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Ozet

Amag: Bu arastirma, hemsirelerde gériilen bel agrisi prevalansini saptamak
ve "Oswestry Bel Agrisi Olgegdi (OBAO)'ne gore derecelendirmek amaciyla
tanimlayici olarak yapiimistir.

Gereg ve Ydntem: Arastirmanin evrenini, Bandirma Kapidag ve M. Glven
Karahan Devlet hastanelerinde calisan 163 hemsire olusturmustur. Calismada
herhangi bir drneklem se¢gme ydntemi kullanilmamustir. Veriler 5 Ocak-5 Subat
2006 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ve
hemsirelerin fonksiyonel yetersizliklerini de@erlendirmek icin kullanilan
OBAO kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin yarattlmesi icin belirtilen ku-
rumlardan yaziliizin ve calismaya katilan hemsirelerden sézel onam alinmis-
tir. Veriler, SPSS 11,0 istatistik paket programinda degerlendirilmis ve verile-
rin analizinde tanimlayici istatistikler ve ki kare analizi kullaniimistir.
Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 34,51£6,71'yildIr.
Elde edilen bulgulara gére, hemsirelerin %39,9'unda bel agrisi saptanmistir.
Adrisi olanlarin OBAO toplam puan ortalamasi 7,06x4,61 olup, %69,2'sinde
hafif + orta derecede fonksiyonel yetersizlik belirlenmistir. Bel agrisi ile
calisma suresi, uyku dizeni ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Egitim dizeyi, ¢alisilan birim ve
calisma sekli arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin bel
agrisinin énlenmesi icin editilmesi, bel kaslarinin glic ve dayaniklihginin
artirilmasi i¢in dizenli egzersiz programina alinmasi ve calisilan yerlerin
ergonomik diizenlemesinin yapilmasi onerilmektedir. Tirk Fiz Tip Rehab
Derg 2008;54:8-12.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, hemsire, risk faktorleri

Summary

Objective: The aim of this descriptive research was to determine the
prevalence low back pain (LBP), graduated according to the Oswestry
Disability Index (ODI), seen among nurses.

Material and Methods: The study consisted of 163 nurses working in
Bandirma Kapidag and M. Gilven Karahan State Hospitals. Data was
collected by using questionnaires and ODI without sampling from January
5 to February 5, 2006. Permission was obtained from the hospitals and
nurses before starting the study. The data was analyzed in SPSS by using
descriptive statistics and chi-squared test.

Results: The mean age of nurses in the study was 34.51£6.71 years. 39.9%
of the nurses had experienced an episode of LBP. The mean score of ODI
was 7.06%4.61 and 69.2% of the injured group had moderate functional
disability. There was a statistical correlation between LBP and working period,
sleep regime and income level (p<0.05). There was no statistical correlation
between LBP and educational status, working unit, and shift (p>0.05).
Conclusion: In view of the results of this study; we recommend that nurses
be trained to prevent LBP and given a regular exercise program for
increasing the strength and endurance of the back muscles and the
ergonomic arrangement of workplaces should be carried out. Turk J Phys
Med Rehab 2008;54:8-12.
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Giris

insanlar yasadiklari fizik cevre ile etkin bir iletisim icindedirler ve
glinimizde bireylerin giinlik yasamlarinin yaklasik tgcte birini gegir-
dikleri is yerleri saghgi olumsuz ydnde etkileyen faktorlerle doludur
(1). Saglikh veya hasta bireyin saghidinin korunmasi veya gelistirilme-

si amacina yonelik olarak bircok alanda hizmet sunan hemsireler,
mesleklerini uygularken ise bagl ve calisma ortamlarindan kaynak-
lanan mekanik travmalar, fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal
risklerle karsi karsiya kalmaktadirlar (2). Bu risklere bagli olarak is ile
iliskili yaralanmalar meydana gelmekte ve bunlarin cogu kas iskelet
sisteminde ortaya cikmaktadir (3). Kas iskelet sistemi agrilari en faz-
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la bel bolgesinde gdrilmekte ve kisilerin glinlik aktivitelerini kisitla-
yan kronik hastaliklar iginde yer almaktadir (4,5).

Hemsirelerde yaygin olarak goriilen mesleki bel agrilart 6nemli
bir saglik sorunudur (6). Yapilan calismalarda, bu meslek grubunda
calisanlarda bel agrisinin, diger agir fiziksel is kosullarinda calisanla-
ra oranla daha fazla ortaya ciktigi bildiriimistir. Sirt/bel agrisi preva-
lansi %35-80 olarak saptanmis ve sirt/bel agrisi nedeniyle is gnu
kaybi, is degistirme, ise ara verme, erken emekli olma, tani ve tedavi
maliyet oranlarinda da artis oldugu belirtilmistir (7).

Hemsirelerde bir yillik bel agrisi prevalansinin degerlendirildigi
calismalarda yillik prevalans; Cin'de %56,8, Hong Kong'da %40,6,
Japonya'da %59, Tunus'da %50,1, ABD'de ise %40-50 olarak sap-
tanmistir (8-12).

Ulkemizde bel agrisi prevalansina iliskin tiim hemsirelere genel-
lenebilecek istatistiksel sonuglar bulunmamasina karsin, belirli grup-
larla yapilmis arastirma sonuclari mevcuttur. Karadag ve Yildirim
hemsirelerin %68,6'sinda bel agrisi oldugunu belirtmislerdir. Yine
Karadag ve Yildirim'in bildirdigine gére; Ozabaci ve Pektekin farkl kli-
niklerde calisan hemsirelerde %72, Karadag ise yogun bakim hemsi-
relerinde %81 oraninda bel agrisi saptadiklarini ifade etmislerdir (2).
Ulkemizde yapilan diger calismalarda hemsirelerde griilen bel agri-
si prevalansini; Karahan ve Bayraktar %87,5, Tezel %69, Sahin ve
ark. %22,8, Nas ve ark. %409 olarak saptamislardir (13-16). Diracog-
lu'nun tim saglik personelindeki kas iskelet sistemi agrilarini deger-
lendirdigi calismasinda hemsirelerde diger meslek gruplarindan da-
ha yiksek oranda bel agrisi gorildiugu bildirilmistir (12).

Cesitli calismalarda, hastane calisanlarinin bel agrisi yoniinden
riskli meslek gruplarindan oldugu belirtilmis; agir kaldirma, uygun ol-
mayan pozisyonlarda veya ayakta uzun sireli durma, hatali calisma
aliskanliklari, hatali oturma postirt ve uzun sdreli calisma en nem-
li risk faktorleri olarak tespit edilmistir (2,16,17).

S6zi edilen risk etmenlerinin gelecekte fonksiyonel yetersizlige
neden olacad, is gini kayiplarini ve maliyetlerini artiracagi géz 6niu-
ne alinirsa, hemsirelerin calisma kosullart ile ilgili risk etkenlerinin ta-
nimlanmasi ve koruyucu énlemlerin alinmasi dnem kazanmaktadir.
Bireylerin sagligini koruma, stirdiirme ve gelistirmede dnemli rolleri
olan hemsirelerin nitelikli hemsirelik bakimi sunabilmeleri, tretken
olabilmeleri icin kendi sagdliklarina yénelik koruyucu ve gelistirici uy-
gulamalara 6nem vermeleri kaginiimazdir (7).

Bu arastirmada; hemsirelerde gorilen bel adrisi prevalansini
saptamak ve Oswestry Bel Agrisi Olcedime (OBAQ) gére derecelen-
dirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Bandirma Kapidag
ve M. Glven Karahan Devlet hastanelerinde calisan 204 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmada herhangi bir 6rneklem segim ydntemi
kullaniimadan evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmis ve calisma-
ya veri toplama stresinde raporly, izinli olmayan ve calismaya katil-
mayI kabul eden 163 hemsire alinmistir (katilim orani % 80). Arastir-
ma verileri, 5 Ocak-5 Subat 2006 tarihleri arasinda hemsirelerin sos-
yodemografik 6zelliklerini iceren 29 soruluk anket formu ve 10 soru-
luk OBAO kullanilarak elde edilmistir.

Oswestry Bel Agrisi Olcedi: Fairbank tarafindan fonksiyonel ye-
tersizligi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Ttrkce gecerlik ve
guvenilirligi Yakut ve ark. tarafindan yapilimistir (18). Bu 6lgekte cesit-
li glinliik yasam aktivitelerini degerlendiren 10 soru ve her soru icin
0-5 arasinda puan verilen 6 secenek mevcuttur. 0-4 puan engellilik
yok, 5-14 puan hafif, 15-24 puan orta, 25-34 puan ciddi ve 35-50 pu-
an arasi tam fonksiyonel yetersizlik olarak degerlendirilmistir. Olcek-
ten alinan minimum puan O, maksimum puan 50'dir. 50 puan fonk-
siyonel yetersizligin en Ust diizeyde oldugunu gosterir.

Anket formlari mesai saatleri icinde hemsirelerin kendileri tara-
findan yaklasik 15-20 dakikalik bir zamanda doldurulmus ve dolduru-
lan formlar arastirmaci tarafindan beklenerek geri alinmistir. Arastir-
ma oncesinde ilgili kurumlardan yazili izin ve hemsirelere arastirma-
nin amaci anlatildiktan sonra sézel onam alinmistir. Verilerin analizi
SPSS 11.0 istatistik paket programinda tanimlayici istatistikler ve ki
kare analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %52,1'i 33 yas ve altinda (yas
ortalamasi 34,5146,71), %62,6'si normal kilolu (Beden Kitle indeksi
(BKI) ortalamasi 24,75£7,90), %82,8'i evli ve %68,1'i 6n lisans mezu-
nudur. Grubun %66,9'u acil servis, yogun bakim ve ameliyathanede,
%68,7'si 11 yil ve Uzerinde %87,1'i vardiya usull ve %51,5'i haftada 41
saat ve Uzerinde calismaktadir. Hemsirelerin %81'i cocuk sahibi ve
%31,3'lindn geliri giderinden distk bulunmustur (Tablo 1).

Hemsirelerin %399'u bel agrisi yasadiklarini ifade etmislerdir.
Bel agrisi yasayanlarin %53,8'i yilda 4 ve daha fazla agri tekrari ya-
sadiklarini, %50,8'i bu agriya 1-5 yildir maruz kaldiklarini belirtmis-
lerdir (Tablo 2).

0BAQ'ye gére bel agrisi yasayan hemsirelerin; %64,6'sinda ha-
fif, %4,6'sinda orta derecede fonksiyonel yetersizlik saptanmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerde ciddi ve tam fonksiyonel yetersiz-
lik tespit edilmemistir. OBAO toplam puan ortalamasi 7,06+4,61 bu-
lunmustur (Tablo 3).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik dzelliklerine gére dagilimi (n=163).

Sosyodemografik ézellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas

33 ve altl 85 521
34 ve lzeri 78 479
Yas ortalamasi 34,51x6,71

BKI (Beden Kitle Indeksi)

Normal (24,9 ve |) 102 62,6
Sisman (25 vet) 61 374
BKI ortalamasi 24,751790

Medeni durum

Evli 135 82,8
Bekar/bosanmis 28 17,2
EGitim durumu

Saglik meslek lisesi 24 14,7
On lisans m 68,1
Lisans ve Uzeri 28 17,2
Caligma yeri

Acil/yogun bak./ameliyat 109 66,9
Servis 54 33,1
Calisma siiresi

10 yil ve daha az 51 31,3
1 yil ve Uzeri 12 68,7
Haftalk ¢aligma siresi

40 saat ve | 79 48,5
41 saat ve | 84 51,5
Caligsma bigimi

Sirekli gindiiz 21 129
Gindiz + nobet/ vardiya 142 87,1
Cocuk sahibi olma durumu

Cocugu yok 31 19
Cocugu var 132 81
Gelir durumu

Gelir giderden | 51 31,3
Gelir gidere esit veya 1 12 68,7
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Hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ile bel agrisi arasindaki
iliski incelendiginde; gelir durumu, uyku diizeni ve calisma siiresi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Geliri gide-
rinden disik, uyku dizeni olmayan, 11 yil ve Uzeri slrede calisan hem-
sirelerin daha fazla bel agrisi yasadigi belirlenmistir. Yas, egitim duru-
mu, medeni durum, sigara i¢cme, fizik aktivite, is memnuniyeti, calisilan
birim, calisma sekli ve haftalik calisma siiresi ile bel agrisi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

OBAO puanlart ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliski in-
celendiginde; bel agrisi olan hemsirelerin OBAQ puanlari ile egitim
diizeyi, su an bel agrisi yasama durumu, uyku diizeni, gelir diizeyi ve
isten memnun olma durumu arasinda istatistiksel iliski saptanmistir
(p<0,05). Bel agrisi olan Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin
%90'Inda, 6n lisans mezunlarinin %71,7'sinde, lisans mezunlarinin
%33,3'linde hafif+orta derecede fonksiyonel yetersizlik bulunmus-
tur. Su an bel agrisi yasayan, gelir diizeyi dislk ve isinden memnun
olmayan hemsirelerde hafif+orta derecede fonksiyonel yetersizlik
daha fazla gorilmustir (Tablo 5).

Tartisma ve Sonug

Bel agrisi ve bel sakathdi gelisiminde mesleksel risk faktérleri
onemli rol oynamaktadir. Asiri fiziksel aktivite ve agir kaldirma gerek-
tiren, 6ne edilerek ve vicudu vibrasyona maruz birakan meslek
gruplarinda bel agrisi gortilme insidansi daha fazladir. Kaldirma, it-
me, cekme, dénerek yere egilme ve ani bel hareketleri yapmak zo-
runda kalan ve sik sik egilmeler gerektiren hareketlerin yapildigi
mesleklerle, stirekli oturarak veya ayakta calisma gerektiren meslek-
lerde bel agrisinin sik oldugu bildirilmektedir. Agir sanayi iscileri, oto-
bis ve kamyon soférleri, saglik personeli icinde &zellikle hemsireler
bel agrisinin sik gorildigid mesleklerdir (5,12,19). Nas ve ark.'nin bil-
dirdigine gore; Chiou ve ark.'nin bel agrisinda risk faktorlerini belirle-
mek amaciyla 5000 yatakli bir merkezde 3159 hemsire ile yaptiklari
epidemiyolojik bir calismada; hemsirelerde bel agdrisi prevalansini
%779, bel agrisinin primer sebebini ise adir kaldirma olarak sapta-
diklarini ifade etmislerdir (16).

Kisisel risk faktorleri ile yapilan epidemiolojik calismalarda hasta
yasinin dnemli bir risk faktoérl oldugu gosterilmistir (5). Literatlirde
bel agrilarinin her yas grubunda gériilmesine karsin 20-55 yaslari
arasinda, aktif calisma yasamlarini sirdlren gruplarda daha fazla
gorildagi belirtiimektedir (2). Yas arttikca bel agrisi prevalansi art-
maktadir. Eryavuz ve Akkan (20) calismalarinda yas ile bel agrisi ara-
sinda anlamli iliski oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan calismalarda; Bejia ve ark. kronik bel agrisi ortaya cikma
yasini 39,1£8,2, Sahin ve ark. 31,6x7,2, Nas ve ark. 341616,3, Retsas ve
Pinikahana 35,4 vyil olarak saptamiglardir (11,15,16,21). Bu calismada
hemsirelerin yas ortalamasi 34,5116,71'dir. 33 yas ve altindaki hemsi-
relerde bel agrisi daha fazla gérilmastdr. Bu durum hastanede calisan
hemsirelerin geng popilasyondan olusmasi, viicut mekanigini kullan-
ma konusunda bilgi eksikligi, deneyimlerinin yetersiz olusu ve mesle-

Tablo 2. Hemsirelerin bel agrisi, agri stresi ve siklidina gore dagihmi.

gin ilk yillarinda daha yogun birimlerde calistiriimalari nedeni ile mes-
leki zararlardan daha kolay etkilenmeleriyle aciklanabilir.

Literatlrde duslk egitim diizeyinin bel sakatliklarini arttirdigi be-
lirtilmektedir (20,22). Eryavuz ve Akkan (20) fabrika calisanlartile yap-
tiklari calismalarinda egditim dizeyi ile bel agrisi arasinda anlamli bir
iliski saptamamiglardir. Bu calismada egitim diizeyi ile bel agrisi arasin-
da istatistiksel olarak bir iliski bulunmamasina karsin lisans mezunu
hemsireler daha az bel agrisi yasamaktadir. EGitim dizeyi arttikca bel
agrisi yasama orani azalmistir. Okul yillarinda viicut mekanidini kullan-
ma konusunda alinan egitimin etkili oldugu kanisindayiz.

Calismamizda medeni durum ile bel agrisi yasama durumu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Karadag ve
Yildirim, Bejia ve ark., Nas ve ark. yaptiklari calismalarda evli olan
hastane personelinde bekar olanlara gore bel agrisi oranini yiiksek
bulmuslardir (2,11,16). Bu arastirmadan elde edilen bulgular literattr
bulgularini desteklememektedir.

Eryavuz ve Akkan fabrikada calisan isciler ile yaptiklar calisma-
da dustk gelir diizeyine sahip olanlarda bel agrisinin daha fazla goé-
rdldigind belirtmislerdir (20). Calismamizda da gelir diizeyi diisiik
hemsirelerde bel agrisi daha fazla ortaya ¢ikmistir. Bu hemsirelerin
ev islerinde daha az yardimci eleman kullandiklari, buna bagli olarak
daha fazla fiziksel zorlanmaya maruz kaldiklari distindlmektedir.

Literatlirde sigaraile bel agrisi arasinda iliski oldugu gosterilmek-
tedir. Sigara diskte beslenmeyi bozarak, diski dis etkenlere karsi da-
ha duyarli hale getirir. Sigaranin igindeki nikotin vazokonstriiksiyona
neden olur, omurlar ve kaslar icindeki kan akimini azaltarak bel agri-
siicin risk olusturmaktadir (16,23). Bejia ve ark. sigara igenlerde ic-
meyenlere gore bel agrisi tahmini rolatif riskinin 1,65 kat daha yk-
sek oldugunu belirtmislerdir (11). Nas ve ark. Smith ve ark. sigara
icenlerde bel agrisi gériilme oranini yiksek bulurken, Eryavuz ve Ak-
kan sigara icme ile bel adrisi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptamamiglardir (16,20,24). Feldman ve ark. calismalarinda si-
gara icmenin bel agrisi riskini arttirdidi, sigara icenlerin icmeyenlere
gore daha fazla bel agrisi yasadiklarini bildirmislerdir (25). Yip bel ag-
risinin meydana gelmesinde sigara icen ve icmeyen gruplar arasinda
fazla farklilik olmadigini ifade etmistir (9). Bu calismada bel agrisi
olan hemsirelerin %40,8'i sigara icmektedir. Bel agrisi ile sigara icme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamasina karsin
sigara icenlerde bel agrisi daha fazla gortlmustdr. Arastirmadan el-
de edilen bulgular literatdr bulgulari ile benzerdir.

Literatlirde egzersiz yapma ile bel agrisi yasama durumu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamasina karsin, du-
zenli egzersiz yapanlarda daha az bel agrisi gorildiga ifade edilmis-
tir (6,916,20). Bu calismada, diizenli fiziksel egzersiz yapmayan hem-
sirelerin %40,4'lUnde bel agrisi belirlenmistir. Bel agrisi ile fiziksel eg-
zersiz yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmamasina karsin, fiziksel egzersiz yapmayan grupta bel agrisi
daha fazla ortaya ¢cikmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular litera-
tdr bulgularini desteklemektedir.

Literatlirde calisma yili arttikga bel agrisi prevalansinin arttig bil-
dirilmistir (20). Bu calismada calisma siresi ile bel agrisi arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). Calisma yil
arttikca bel agrisi daha fazla ortaya cikmistir. Elde edilen sonuc lite-
ratlr bilgileri ile paraleldir.

Tablo 3. Bel agrisi olan hemsirelerin Oswestry Bel Agrisi Olcegine gore
dagilimi (n=65).

Bel agrisi (n=163) Sayi (n) Yizde (%)
Evet 65 399
Hayir 98 60,1
Agn sikhgi (n=65)

Yilda 1-3 kez 30 46,2
4 ve ! 35 53,8
Agri sliresi (n=65)

1-5 yil 33 50,8
6-10 yil 23 354
115 yil 7 10,8
16-20 vl 2 31

Oswestry Bel Agrisi Olcegi Sayi (n) Yiizde (%)
Engellilik yok 20 30,8
Hafif 42 64,6
Orta 3 4,6
Toplam 65 100
OrtalamazxSS 7061461




Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2008;54:8-12
Turk J Phys Med Rehab 2008;54:8-12

Yilmaz ve ark. 11
Hastanede Calisan Hemsirelerde Bel Agrisi

Viera ve ark. serviste calisan hemsirelerin yogun bakimda call-
sanlara gore daha fazla agiriik kaldirdiklar, fakat yogun bakimda ca-
lisan hemsirelerinde hastayr dondirme ve itme hareketlerini daha
fazla yaptiklarini saptamislardir. Hastaya pozisyon verme, tasima is-
lemlerinin hemsireler icin en yogun is oldugu ve bel agrisi riskini art-
tirdigini belirtmislerdir (6). Smith ve ark. cerrahi servislerinde calisan
hemsirelerin dider servislerde calisanlara gore bel agrisi olusmasin-
da tahmini roélatif riski 2,7 kat yiksek bulmuslardir (10). Tezel ¢alis-
masinda cerrahi ve kadin dogum servislerinde calisan hemsirelerde
kas iskelet sistemi agrilarinin daha ylksek oldugunu bildirmistir (14).
Literatlirde bel yaralanmalarinin giindiiz mesaisinde daha fazla or-
taya ¢ikti§i ifade edilmistir (21). Bejia ve ark. bel agrisinin glindiiz me-
saisinde %579, vardiya usull calisanlarda %26,7 oraninda ortaya
¢iktini belirtmislerdir (11). Bu calismada calisma birimi ve ¢alisma sek-
li ile bel agnisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptan-
mazken yogun bakim/acil servis/ameliyathane gibi birimlerde cali-
san hemsirelerde bel agrisi daha fazla gérilmdstir. Bulgular literatlr
bilgileri ile uyumludur.

Karadag ve Yildirim calismalarinda haftalik ¢alisma siiresinin bel
agrisi olusumunda etkili olmadigini saptamislardir (2). Calismamizda
bel agrisi ile calisma diizeni (strekli glindliz+nébet) ve haftalik calis-

ma siresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamig-
tir. Arastirma bulgular literatlr bulgularini destekler niteliktedir. SU-
rekli glindiiz ¢calisan hemsirelerin %42,9'u, haftada 41 saat ve lzerin-
de calisan hemsirelerin %41,7'si bel agrisi yasadiklarini ifade etmis-
lerdir. Stirekli glindiiz ¢alisan hemsirelerde bel agrisi gériilme orani-
nin ylksek olmasini, bel agrisi olan hemsirelerin saglik problemleri
nedeni ile gindliz mesaisinde daha fazla ¢alistiriimalariyla ilgili ola-
bilecedi kanisindayiz.

is stresi agri esigini diistirerek, agri ile sonuclanan kas gerginligi
yaparak, kisinin psikolojik ve emosyonel durumunu olumsuz yénde
etkileyerek bel agrisi sikhidini artirabilir (20). Yip is yerinde calisma
arkadaslarindan memnun olmayan hemsirelerde bel agrisini daha
yUksek bulmustur (9). Bu calismada isinden memnun olma ile bel ag-
risi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamasina kar-
sin bel agrisi yasayan hemsirelerin %51,4' isinden memnun olma-
yanlardir. Bulgular literatUr bilgileri ile uyum gostermektedir.

OBAQ'ye gbre yapilan degerlendirmede; OBAQ toplam puan or-
talamasi 7,06+4,61 bulunmustur. Bel agrisi olan hemsirelerin
%69,2'sinde hafif/orta derecede fonksiyonel yetersizlik saptanmistir.
Baran ve ark. hastanede calisan hemsirelerde OBAQ toplam puan or-
talamasini 8,1£5,3 olarak bulmuslardir (26). Karadag ve Yildirim'in

Tablo 4. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 0zellikleri ile bel agrisi arasindaki iliski (n=163).

Bel Agrisi (n=163) P degeri

Var Yok Toplam
Yas Sayl % Sayl % Sayl %
33 vealti 35 14,2 50 58,8 85 100 p= 0,724*
34 ve Uzeri 30 38,5 48 615 78 100
EGitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 12 50,0 12 50,0 24 100 p= 0,155
On lisans 46 41,4 65 58,6 m 100
Lisans 7 25,0 21 75,0 28 100
Medeni durum
Evli 53 39,3 82 60,7 135 100 p= 0,723*
Bekar/Bosanmis 12 429 16 57,1 28 100
Gelir durumu
Gelir giderden J 29 56,9 22 43,1 51 100 p= 0,002*
Gelir gidere esit veya 1 36 321 76 679 12 100
Sigara
Hic icmeyen/ birakan 34 391 53 609 87 100 p= 0,824*
Halen icen 31 40,8 45 59,2 76 100
Fizik aktivite
Diizenli 2 28,6 5 4 7 100 p=0,704*
Diizensiz/hi¢ yapmayan 63 40,4 93 59,6 156 100
Uyku diizeni
Diizenli 26 321 55 679 81 100 p= 0,044*
Diizensiz 39 47,6 43 52,4 82 100
Is memnuniyeti
Hic/ cok az 19 51,4 18 48,6 37 100 p=0,093*
Memnun 46 36,5 80 63,5 126 100
Gahgma siresi
10 yilve | 14 275 37 72,5 51 100 p= 0,029*
Myilve 1 51 45,5 61 54,5 112 100
Galisma birimi
Acil/yogun bak./ameliyat 46 42,2 63 578 109 100 p= 0,389*
Servis 19 352 35 64,8 54 100
Galigma sekli
Strekli glindiiz 9 429 12 57,1 21 100 p=0,765*
Glndiiz + nobet 56 394 86 60,6 142 100
Haftalik caligma siresi
40 saat ve | 30 38,0 49 62,0 79 100 p= 0,630*
41 saat ve 1 35 4,7 49 58,3 84 100

* Pearson ki kare
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Tablo 5. Oswestry Bel Agrisi Olcedi puanlari ile sosyodemografik dzellikler arasindaki iliski (n=65).

Bel Agrisi (n=65) P
Engellilik yok Hafif + orta Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
Egitim
Saglik meslek lisesi 1 10,0 9 90,0 10 100 p= 0,02*
On lisans 13 28,3 33 i 46 100
Lisans 6 66,7 3 333 9 100
Su an bel agrisi yagsama durumu
Evet 7 149 40 85,1 47 100 p= 0,000*
Hayir 13 72,2 5 278 18 100
Uyku diizeni
Diizenli 15 469 17 53,1 32 100 p= 0,006*
Diizensiz 5 15,2 28 84,8 33 100
Gelir durumu
Gelir giderden az 1 4,5 21 95,5 22 100 p=0,001*
Gelir gidere esit veya 1 19 442 24 55,8 43 100
Isten memnuniyet
Memnun degil 2 18 15 88,2 17 100 p= 0,048*
Memnun 18 375 30 62,5 48 100
* Pearson ki kare

bildirdigine goére; Tate ve ark. bel yaralanmasi olan hemsirelerin 8.  Smith DR, Wei N, Kang L, Wang RS. Musculoskeletal disorders among

%80'inde 40 Uzerinde, %55'inde 30-39 arasinda, Orbak ve Tirk, dis
hekimlerinin %53'linde orta, %20'sinde hafif derecede fonksiyonel
yetersizlik saptandigini bildirmislerdir. Karadag ve Yildirim kendi ¢a-
lismalarinda ise hemsirelerin %61,I'inde orta derecede agri yasadik-
larini belirlemiglerdir (2). Arastirmamizdan elde edilen sonugclar lite-
ratdr bulgularina benzerlik géstermektedir.

Arastirma sonucunda; arastirmaya katilan hemsirelerin
%399'unda bel agrisi saptanmistir. Bel agrisi olan hemsirelerin OBAO
toplam puan ortalamasi 7,0614,61 olup, %69,2'sinde hafif+orta de-
recede fonksiyonel yetersizlik belirlenmistir.

Bel agrisi ile egitim durumu, yas, medeni durum, calisma birimi ve
sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmazken, 10 yil
ve lzerinde calisan hemsirelerde bel agrisi daha fazla gérilmustdr.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

« Hemsirelerin bel agrisi sikayetlerine neden olan faktorlerin be-
lirlenmesi

« Stres yaratan durumlarin ve gdrevlerin saptanmasi

« Sirt ve bel agrilariyla bas etmeye yonelik uygun egditimler veril-
mesi

« Bel kaslarinin gli¢ ve dayanikhilidinin artirilmasi icin diizenli eg-
zersiz programi uygulanmasi

+ Calisilan is ortamlarinin ergonomik diizenlemesinin yapiimasi
Onerilmektedir.
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