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Amag: Bu arastirma, Kirklarelindeki hastanelerde calisan hemsirelerde bel
agnisi sikayeti yasama sikhgini ve bel agnisi ile iligkili degiskenleri belirle-
mek amaayla yapildi.

Gerec-Yontem: Aragtirma, 1-15 Aralik 2011 tarihleri arasinda hemsire sayisi
50 ve iizerinde olan Kirklareli'ndeki iki devlet hastanesi ve bir 6zel hastane-
de calisan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 150 hemsire ile tanimlayici
olarak yapildi. Arastirmanin verileri literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan soru formu araciligiyla topland. Verilerin deger-
lendirilmesinde yiizdelik, ortalamalar ve pearson ki kare testi ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin %75.8'i bel agnsi yasamakta olup bel agrisi nedeniy-
le %44.2'si hekime basvurmakta, %65.5'i ilag kullanmakta ve %9.7'si rapor
almaktadir. Evli olanlarda, dnlisans mezunu olanlarda, ¢alisma deneyimi
fazla olanlarda, dogum yapanlarda, acil, ameliyathane, yogun bakim ve po-
liklinikte calisanlarda, bas agrisi, yorgunluk ve moral bozuklugu yasayan-
larda bel agnsi daha fazla goriilmektedir. Ayrica egilmeyenlerde, yerden bir
cismi kaldirmak i¢in egilmeyenlerde ve ters yone donmeyenlerde bel agrisi
daha sik goriilmektedir.

Sonug: Ozellikle acil, ameliyathane, yogun bakim ve poliklinikte cali-
san hemsireler olmak iizere tiim hemsirelerin viicut mekanikleri konu-
sunda bilgilendirilmesi, lumbosakral kaslarinin gii¢ ve dayanikliiginin
artinlmasi i¢in hemgirelerin diizenli egzersiz programina alinmasi
onerilmektedir. Bagagrisi, yorgunluk ve moral bozuklugu yiiksek olan
hemgsirelerin bel agnlari yoniinden daha dikkatli degerlendirilmeleri
onerilmektedir.
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LOW BACK PAIN AMONG NURSES WORKING IN KIRKLARELI AND
THE ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT

Objectives: We aimed to determine the frequency of low back pain complaints
and factors associated with that in nurses working in hospitals in Kirlareli.

Material- Method: The study was held descriptively between December 1
and 15 2011 with 150 nurses accepting to attend the study in two public
hospitals and one private hospital in Kirklareli which have more than 50
nurses. The data was collected in accordance with the literature via the
questionary form prepared by researchers. Percentage, averages and pear-
son chi-square test were used for the evaluation of the data while t test was
used for independent groups.

Results: 75.8% of nurses have low back pain problem and 44.2% of them
see the doctor, 65.5% use medication and 9.7% get report from the doctor.
The ones who are married; are associate degree graduates; have more work
experience; have given birth; work in emergency, surgery room, intensive
care and polyclinic; have headache, prostration and depression have more
low back pain problem. Itis also seen more frequently on people who do not
usually bend down or do not bend down to lift an object from the ground
and who do not turn to reverse direction.

Conclusion: It is suggested that all nurses especially the ones working in
surgery room, intensive care and polyclinic should be educated about body
mechanics and they should attend a regular exercise program to increase
the strength and provide the stability of lumbosacral muscles. It is suggest-
ed that nurses having frequent headache, frustration and high depression
should be evaluated more carefully in terms of low back pain.

Key words: nurse, low back pain, associated factors
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emsirelerde basta bel agrisi olmak tzere sirt, bo-
H yun, omuz ve eklem agrilari gibi kas iskelet siste-

mi problemleri sik goriilmektedir (1-8). Konu ile
ilgili yapilan cesitli calismalarda hemsirelerde bel agrisi
gorilme sikiginin %40 ile %97.9 arasinda degistigi bil-
dirilmektedir (1,9,10). Agirlik tasima, agirlik kaldirma, sik
aralarla egilme ve dénme hareketleri gibi belde zorlan-
maya neden olan fiziksel aktivitelerin, viicut mekanigine
uygun hareket etmemenin, uzun siire ayakta durma ya da
oturmanin bel agnisi ile iliskili fiziksel risk faktorleri oldu-
gu belirtilmektedir (11-18). Fiziksel risk faktorleri yaninda
stres, pasif basa ¢ikma stratejilerini kullanma, yapilan isten
memnun olmama, Ustlerinden yeterince destek gorme-
me, ¢alisma ortaminda gevseme olanaklarinin olmamasi,
isyerinde destekleyici ve tesvik edici bir kiiltiiriin olmama-
s1 gibi pskikososyal risk faktorlerinin de bel agnisi ile iliskili
oldugu (6,12,16,17,19,20), ilave olarak fiziksel ve psikosos-
yal risk faktorlerinin bir arada olmasinin da bel agrilari yo-
ninden kismen yiksek risk olusturdugu bildirilmektedir
(15). Yapilan calismalarda fiziksel ve psikososyal risk fak-
torleri disinda yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi
(BKI), sigara icme, egzersiz yapma, medeni durum, egitim
durumu, calisma siiresi ve calisma sekli gibi bireysel fak-
torlerin de bel agrilari ile ilgili diger risk faktorleri arasinda
yer aldigi gosterilmektedir (7,12,19-22).

Diger saglik personelinde(5,13,23) ve hatta hemsirelik
ogrencilerinde de sik karsilasilan bir saglik sorunu (20)
olan bel agrilan primer olarak hemsireleri etkilemektedir.
Hemsireligin cogunlukla kadinlar tarafindan yapilan bir
meslek olmasi ve kadinlarin hem is yerinde hem de evde
calismalari bel agrilarinin hemsirelerde daha sik gorilme
nedeni olabilir. Yapilan calismalarda da saglik calisanlarin-
da goriilen agrinin kadinlarda erkeklerden yaklasik 2 kat
daha fazla oldugu (13) ve kadin hemsirelerde bel agrisi-
nin erkek hemsirelere gére daha fazla goruldiigu ortaya
konmustur (24,25). Bel agrilarinin hemsirelerin aktivite
diizeyini, kisilerarasi iliskilerini ve calismalarini aksattidi,
uyku problemlerine neden oldugu ve hatta psikososyal
problemlere de yol actigi, bunun sonucunda da hemsire-
lerin yasamlarini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir
(10,24,26,27). Hemsirelerde bel agnsi sikhgr ve iliskili fak-
torleri belirlemek bel agrisini ortadan kaldirmak amaciy-
la planlanacak girisimleri belirleme agisindan son derece
onemlidir. Literatlr incelendiginde Kirklareli'ndeki hasta-
nelerde calisan hemsirelerin bel agrisi yasama sikligini ve
bel agrisi ile iliskili faktorleri degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle arastirmada, Kirklareli'ndeki
hastanelerde calisan hemsirelerde bel agrisi sikayeti yasa-
ma sikhgini ve bel agrisi ile iliskili degiskenlerin belirlen-
mesi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem

Calisma 1-15 Aralik 2011 tarihleri arasinda hemsire sayi-
s1 50 ve uizerinde olan Kirklareli'ndeki iki devlet hastanesi
ve bir 6zel hastanede yapildi. Bu hastanelerde arastirma
tarihleri arasinda 322 hemsire calismakta idi. Gebelik,
dogum, hastalik, gorevlendirme ve tatil gibi nedenlerle
kurum disinda olan hemsireler haricinde, kurumda 270
hemsire aktif olarak goérev yapmaktaydi. Bu hemsirelerin
601 (%22.2) is yogunlugu, eleman eksikligi, calismanin
kendisine faydasi olmayacagini diisinme vb. nedenlerle
calismaya katilmayi reddetti. Arastirmaya katilmayi kabul
eden 210 hemsireye ya ylz ylze gorisme yoluyla ayni
glin anket uygulandi ya da doldurulmak (izere anketler bi-
rakilarak birka¢ giin sonra hastane yeniden ziyaret edildi.
Toplanan anketler incelenerek hi¢ doldurulmamis ya da
cogunlugu doldurulmamis anketler degerlendirme disi
birakildi. Boylece toplanan 210 anketten 150'si (%71.3)
degerlendirildi.

Arastirma oncesi il Saghk Midurligirnden calisma izni
alindi. Hemsirelere calisma hakkinda bilgi verilerek s6zIu
onamlari alind.

Arastirmanin verileri literattr dogrultusunda ve uzman
gOrusu alinarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru
formu araciligiyla toplandi. Soru formu ile hemsirelere ait
sosyo-demografik ozellikler ve bel agrisina neden olan
durumlarin (boy, kilo, beden kitle indeksi, dogum yapma,
calisilan birim, calisma siiresi, cocuk sahibi olma, yliksek
topuklu ayakkabi giyme, diizenli egzersiz yapma, bos za-
man aktiviteleri) yaninda bel agrisi yasama durumu, bel
agnisinin baslangi¢ zamani, bel agrisi nedeniyle hekime
basvurma, ila¢ kullanma ve rapor alma durumlari sorgu-
landi. Yatak icinde hastaya pozisyon verme, hastayi yatak-
ta yukari cekme, hasta yatak icindeyken yatak carsaflarini
degistirme, hastaya yatakta stirgli verme, hastayi yataktan
ayaga kaldirma, hastayi yataktan tekerlekli sandalyeye/
sedyeye alma, hastay yuriitme, hastayl banyoya/tuvalete
gotlrip getirme, egilme, yerden bir cismi kaldirmak igin
egilme, ters yone donme, agirlik tasirken ters yone donme,
agir tibbi malzemeleri kaldirma/tasima, agir malzemeleri
itme/cekme gibi durumlar fiziksel zorlanmaya neden olan
faktorler olarak sorgulandi (12-18). ilave olarak sik sik bas
agnisi, yorgunluk ve moral bozuklugu yasama gibi psikolo-
jik faktorler (12,15,16); yapilan isten ve calisma seklinden
memnuniyet, is yerinde kendini glivende hissetme gibi
calisma ortamina ait psikososyal faktorler de (12,15-17)
sorgulandi. Hemsirelere ait psikolojik faktorler, calisma
ortami ile ilgili psikososyal faktorler ve soru formundaki
diger sorular kapal uclu ifadeler ile (evet, hayir, bazen)
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degerlendirildi. Soru formu ile ayrica bel agrisinin hem-
sirelerin calisma performansi ve is verimi, calisma alanini
degistirme ve is memnuniyeti lizerine etkileri sorgulandi.

Veriler SPSS 10.00 programinda degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalamalar ve pearson ki
kare testi kullanildi. ikili ve kategorik degiskenlerde bel
agnisi olanlar ile olmayanlar arasinda fark olup olmadigi
pearson ki kare testi ile degerlendirildi. ikili degiskenlerin
oldugu ki kare tablolarinda herhangi bir gézde beklenen
deger 5'in altinda oldugunda fisher ki kare degeri, kate-
gorik degiskenlerin oldugu ki kare tablolarinda herhangi
bir gdzde beklenen degerlerin tiimii ya da %80'i 5'ten bi-
yuk oldugunda pearson ki kare degeri kullanildi. Bel agrisi
olanlarla olmayanlar arasinda yas, boy, kilo, BKi, calisma
yili ve haftalik calisma siresi acisindan farkhlik olup olma-
dig1 bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 33.3+8.5 yil olan 150 hemsirenin %80'i ba-
yan, %65.3'U evlive %46's1 6nlisans mezunudur. Boy ortala-
masi 164.8+8.0 cm ve BKi ortalamasi 24.3+3.9 kg/cm2 olan
hemsirelerin %56.7'si daha 6nce dogum yapmis, %26.7’si
cerrahi birimlerde calismakta, ve %81.4'i yatak basi hem-
sirelik yapmaktadir. Ortalama calisma suresi 13.04+8.37
yil ve ortalama haftalik calisma siiresi 51.1+10.5 saat olan
hemsirelerin %52'si saghk durumunu iyi olarak degerlen-
dirmektedir. Ortalama ayakta kalma siiresi 8.7+4.2 saat
olan hemsirelerin %80.7'si topuklu ayakkabi giymedigini,
%66.7'si diizenli egzersiz yapmadigini, %58.7'si bos zaman
aktivitelerinde orta diizeyde hareketli oldugunu, %37.3'U
calisma saatleri sonrasinda fiziksel olarak gli¢ gerektirecek
sekilde calistigini bildirmektedirler. Hemsirelerin %38.6’sI
basadrisi, %54.1'i yorgunluk ve %56.8'i ise bazen moral
bozuklugu yasadigini bildirmektedir (Tablo 1).

Hemsirelerin %75.8'i bel agrisi sikayeti yasadigini ve bel
agnisi sikayeti yasayan hemsirelerin de %92.9'u bu sika-
yetlerinin meslege basladiktan sonra ortaya c¢iktigini be-
lirtmektedir. Hemsirelerin %44.2'si bel agrisi nedeniyle
hekime basvurdugunu, %65.5'i bel agrisi nedeniyle ilag
kullandigini, %9.7'si bel agrisi nedeniyle rapor aldigini,
%37.8'i bel agrisinin calisma performansi ve is verimini
bazen etkiledigini, %14.2'si bel agrisi nedeniyle is yuki
daha az olan bir alana gectigini, %47.7'si ise bel agrsinin is
memnuniyetini etkiledigini belirtmektedir (Tablo 2).

Katilimailarin %26.7'si glinde 3-5 kez yatak icinde hasta-
ya pozisyon verdigini veya hastayi yatakta yukari cekti-
gini, %29.3'U glinde 3-5 kez hasta yatak icindeyken yatak

Tablo 1. Hemsirelere ait sosyodemografik dzellikler

Degigkenler n %
Yas 33.3+8.5 (19-60)

- Erkek 30 20.0

Uit Kadin 120 80

Evli 98 65.3

Medeni durum Bekar 40 26.7

Dul 12 8.0

_Sml 44 29.3

T Onlisans 69 46.0

g Lisans 34 227

Yiiksek lisans 3 2.0

Kullanan 65 43.3

Sigara kullanma Birakan 26 17.3

Boy (cm)
Kilo (kg)

Beden Kitle indeksi (BKI) (ka/cm2)

Dogum yapma

Gahsilan Birim

Gorev

Galigma siiresi (yil)
Haftalik galisma stiresi (saat)

Saglik durumunu algilama

Ortalama ayakta kalma
sliresi (saat/giin)

Yiiksek topuklu ayakkabi
giyme (n=143)

Diizenli egzersiz yapma
(n=145)

Bos zaman aktiviteleri
(n=144)

Galigma saatlerinden sonra
fiziksel giic gerektirecek sekilde
calisma (n=146)

Basagnsi
(n=145)

Yorgunluk
(n=146)

Moral bozuklugu
(n=146)
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Hi¢ kullanmayan 59 39.3

164.8+8.0 (149-185)
66.2+12.2 (46-105)
24.3+3.9 (18-35)

Evet 85 56.7
Hayir 65 43.3
Danhili birimler
Cerrahi birimler o el
! ) 46 30.7
Acil, ameliyathane, 57 38
yogun bakim 10 6.7
Poliklinik ’
Baghemsire/
bashemsire yrd/ 23 15.3
sorumiu hemsire 450 gy 4
Servis hemsiresi 5 33

Poliklinik hemsiresi

13.04+8.37 (1-36)
51.1+10.5 (36-100)

Miikemmel 5 &3
Cok iyi 13 8.7
lyi 78 52.0
Orta 48 32.0
Kotii 6 4.0

8.7+4.2 (2-20)

Evet 6 4.0
Hayir 121 80.7
Bazen 16 10.7

Evet 19 12.7
Hayir 100 66.7
Bazen 26 17.3

Hareketli
Orta diizeyde 1 e
4 88 58.7
hareketli 39 96.0
Hareketsiz ’

Evet 56 37.3
Hayir 37 24.7
Bazen 53 35.3
Evet 56 38.6
Hayir 35 241
Bazen 54 37.2
Evet 79 54.1
Hayir 21 14.4
Bazen 46 31.5
Evet 39 26.7
Hayir 24 16.4
Bazen 83 56.8
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Tablo 2. Bel agrisi ile iliskili degiskenler

Degiskenler n %
Bel agrisi sikayeti Olan 113 758
(n=149) Olmayan 36 242
Bel agrsisinin baglama Meslege baslamadan 6nce 8 A
zamani (n=113) Meslege basladiktan sonra 105  92.9
Bel agrisi nedeniyle Giden 50 442
hekime bagvurma (n=113) Gitmeyen 63 55.8
Bel agrisi nedeniyle Kullanan 74 655
ilag kullanma (n=113) Kullanmayan 39 345
Bel agrisi nedeniyle Alan 11 9.7
rapor (n=113) Almayan 102 90.3
Bel agrisi calisma Etkiledi 37 333
performansini ve ig verimini Etkilemedi 32 288
(n=111) Biraz etkiledi 42 378
Bel agnisi nedeniyle i

§ ylikii daha az olan bir alana S;Ie}r ;g ;gg
gecme (n=109) Y ’
Bel agrisi is memnuniyetini Etkiledi 53 477
(n=111) Etkilemedi 58 523

carsaflarini degistirdigini, %32'si glinden 5 defadan fazla
hastaya yatak icinde siirgli verdigini, %30.7'si glinde 3-5
kez hastayi ayaga kaldirdigini ve %28'i glinde 3-5 kez has-
tay yataktan tekerlekli sandalyeye/sedyeye aldigini bildir-
mektedir. Hemsirelerin %25.3'G glinde 3-5 kez hastayi yi-
rittligund, %37.3'U glinde 5 defadan fazla hastayr banyoya
/ tuvalete gétirlp getirdigini, %57.4'U glin icinde hig egil-
medigini, %48'i giin icinde yerden bir cismi kaldirmak icin
hi¢ egilmedigini, %31.3'l giin iginde ters yone hi¢ dénme-
digini, %22.7'si glinde 5 defadan fazla agirlik tasirken ters

Tablo3. Fiziksel zorlanmaya neden olabilecek uygulamalari yapma sikligi

yone dondiguni, %28.7'si glinde 3-5 kez agir tibbi malze-
meleri kaldirdigini / tagidigini ve %29.3'ti gtinde 3-5 kez agir
malzemeleri itip ¢ektidini belirtmektedir (Tablo 3).

Arastirmada hemsirelerin medeni durum, 6grenim duru-
mu, dogum yapma durumu ve calisilan birime gore bel
agnisi yasama durumu incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli farkhhk saptanmistir(p=0.005, p=0.001, p=0.015,
p=0.046). Evli olanlarin bekar ve dullara gore, onlisans
mezunlarinin, saglik meslek lisesi ve lisans mezunlarina
goOre, dogum yapanlarin yapmayanlara gore, acil, ame-
liyathane, yogun bakim ve poliklinikte ¢alisanlarin dahili
ve cerrahi birimlerde calisan hemsirelere gore daha fazla
bel agnisi yasadigi goriilmektedir. Hemsirelerin bas agrisi
sikayeti olma durumuna gore bel agrisi yasama durumu
anlamh farklilik goéstermektedir (p=0.002), bas agrisi si-
kayeti olanlarda bel agrisi yasayanlarin sayisi bas agrisi
olmayanlara gore daha fazladir. Yorgunluk sikayeti olan-
larda bel agrisi yasama durumu, yorgunluk sikayeti olma-
yanlara gore daha fazla olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir(p=0.000). Moral bozuklugu
olanlarin da olmayanlara gore daha fazla bel agrisi dene-
yimledigi gorilmektedir(p=0.004). Egilme sikligina gore
bel agrisi yasama durumu anlamh farkhhk gostermektedir
(p=0.029), egilmeyenlerde bel agrisi daha sik gériilmekte-
dir. Bel agrisi yasamayanlar yasayanlara gore daha sik egil-
mektedir. Yerden bir cismi kaldirmak icin egilme sikhgina
gore bel agrisi yasama durumu incelendiginde anlamli
farklilik saptandigi (p=0.000), yerden bir cismi kaldirmak
icin egilmeyenlerde bel agrisinin daha sik yasandigi go-
rilmektedir. Ters yone donme sikligina gore bel agrisi

5 kezden fazla 3-5 kez 1-2 kez Hig

n % n % n % n %
Yatak icinde hastaya pozisyon verme (n=135) 21 14.0 40 26.7 34 22.7 40 26.7
Hastayi yatakta yukar gekme (n=133) 20 13.3 40 26.7 34 22.7 39 26.0
Hasta yatak igindeyken yatak garsaflanni degistirme (n=130) 39 26.0 44 29.3 18 12.0 29 19.3
Hastaya yatak icinde siirgii verme (n=129) 48 32.0 40 26.7 24 16.0 17 11.3
Hastay yataktan ayaga kaldirma (n=132) 23 15.3 46 30.7 36 24.0 27 18.0
Hastayi yataktan tekerlekli sandalyeye/sedyeye alma (n=129) 35 23.3 42 28.0 30 20.0 22 14.7
Hastayi yiriitme (n=131) 28 18.7 38 25.3 36 24.0 29 19.3
Hastayi banyoya / tuvalete gétiiriip getirme (n=127) 56 373 33 22.0 22 14.7 16 10.7
Egilme (n=130) 7 4.7 15 10.0 26 17.3 82 54.7
Yerden bir cismi kaldirmak i¢in egilme (n=133) 8 5.3 15 10.0 38 25.3 72 48.0
Ters yone donme (n=132) 18 12.0 33 22.0 34 22.7 47 31.3
AQirlik tasirken ters yone dénme (n=127) 34 22.7 33 22.0 28 18.7 32 21.3
Agir tibbi malzemeleri kaldirma / tagima (n=129) 30 20.0 43 28.7 33 22.0 23 156.3
Agir malzemeleri itme/cekme (n=132) 24 16.0 44 29.3 32 21.3 32 21.3
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Tablo 4. Bazi degiskenlere gore bel agrisi yasama durumu

Bel agrisi
Bel agnisi  Bel agnisi Istatistiksel
Degiskenler yasayan yasamayan analiz
. Evli 79 (73.6) 18 (23.4)
Heden Bekar 23(303) 17(9.7) p=0.005*
Dul 11(9.1) 1(2.9)
P SML 29 (33.4) 15(10.6)
gﬂ;ﬁm Onlisans 61(51.6) 7(164) p=0.001*
Lisans 23(28.1) 14 (8.9
Dogum Yapan 70 (63.7) 14 (20.3) —0.015*
yapma Yapmayan 43 (49.3) 22 (15.7) p=0.
Dahili birimler
Cerrahi birimler 2L (e U8 )
CARE Acil, ameliyathane ar(aa) S p=0.046*
birim oy * 47(432) 10(13.8) :
yogun bakim 8 (7.6) 2 (2.4)
Poliklinik : :
Evet 48 (42.4) 8 (13.6)
Bas agnisi Hayir 19(26.5) 16 (8.5) p=0.002*
Bazen 42 (40.1) 11 (12.9)
Evet 68 (59.2) 10 (18.8)
Yorgunluk Hayir 10 (15.9) 11 (5.1) p=0.000*
Bazen 32 (34.9) 14 (11.1)
Moral Evet 33(29.6) 6(9.4)
Bozukludi Hayir 12 (18.2) 12(5.8) p=0.004*
g Bazen 65 (62.2) 17 (19.8)
3'den fazla 13(16.6) 9 (5.4)
Egilme 1-2 kez 17 (19.6) 9(6.4) p=0.029*
Hig 68 (61.8) 14 (20.2)
pordon  3den fazia 15(17.5) 8 (55)
Kaldirmak igin 1-2 kez 21(28.9) 17(9.1) p=0.000*
giime Hig 65 (54.7) 7 (17.3)
" 3'den fazla 33(38.6) 18(12.4)
g%r;rggne 1-2 kez 25(258) 9(82) p=0.016*
Hig 42 (35.6) 5(11.4)

*p<0.05, pearson ki kare testi. Parantez icindeki dederler beklenen degerleri
gostermektedir.

yasama durumu da farkhlik gostermektedir (p=0.016), ters
yone donmeyenlerde bel agrisi daha sik gorilmektedir
(Tablo 4).

Calismada bel agrisi yasayan hemsirelerin ¢alisma suresi
13.818.1 yil iken, bel agrisi yasamayanlarin ¢alisma stresi
10.248.7 yil olup ve her iki grup arasinda anlamli farkhhk
gorilmektedir(p=0.022). Bel agrsi yasama durumu yasa,
cinsiyete, sigara kullanma durumuna, boya kiloya, BKi'ye,
saghk durumunu degerlendirme durumuna, ortalama
ayakta kalma slresine, egzersiz yapma durumuna, bos
zaman aktivitelerine, isten sonra evde fiziksel olarak glg
gerektirecek sekilde calisma durumuna ve haftalik calis-
ma slresine gore farklilik géstermemektedir (p>0.05).
(Tablolarda gosterilmemistir).

Tartisma

Saglik personelinde gorilen 6nemli sorunlardan biri olan
bel agrisi 6zellikle hemsireleri etkileyen ve sik gorilen bir
saglik sorunudur.Clrcani ve Can'in (1) yaptigi ¢calismada
diyaliz initelerinde calisan hemsirelerin %97.9'unun bel
agrisi yasadigi, baska bir calismada ise yogun bakimda ¢a-
lisan hemsirelerin %90.3'linlin ayda en az bir kez bel agrisi
deneyimledigi ve en sik kardiyoloji ve néroloji yogun ba-
kim Unitelerinde calisan hemsirelerde bel agrisi olustugu
bildirilmektedir (21). Arastirmamizda hemsirelerin %75.8'i
bel agnsi sikayeti yasamaktadir. Konu ile ilgili yapilan ca-
lismalarda bel agrisi sikliginin birbirinden farkh oldugu
dikkat cekmektedir. Bel agrisi sikigini %40 (10), %47 (5),
%51 (28), %52.9 (2), %60 (29), %66 (16) ve %69 (13) ola-
rak gosteren calisma bulgulari ¢alismamiz bulgularindan
daha dusiktir. Yine farkh alanlarda calisan hemsirelerde
hayat boyu bel agrisi gériilme sikhi§ini %95.5 (24), %87.5
(26), %83.8 (30) olarak bildiren ¢alismalar da mevcuttur.
Bu bulgular calismamiz bulgularindan daha yksektir.
Calismamiza benzer olarak Yunan hemsirelerde bel agrisi
gorilme sikligini %75 (31), Cinli hemsirelerde %77.9 (22)
ve Turk hemsirelerde %77.1 (32) olarak bildiren ¢alismalar
da mevcuttur. Sonug olarak Kirklareli'ndeki hastanelerde
calisan hemsirelerde goérilen bel agnsi diger calismalar-
dan biraz daha yuksektir.

Calismamiza gore hemsirelerin %92.9'unda bel agrilari
meslede basladiktan sonra ortaya ¢ikmistir. Karahan ve
Bayraktar'in calismasinda da (26) calismamiza benzer se-
kilde hemsirelerin %87.7'sinde bel agnlarinin hemsirelik
meslegdine basladiktan sonra olustugu bildirilmistir. Yine
saglik calisanlarinin %78.3’'unda bel agrisi sikayetinin has-
tanede calismaya basladiktan sonra ortaya ¢iktigi bildiril-
mistir (32). TGm bu veriler hemsirelerin bel agrisi yoniin-
den yiiksek risk altinda oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamiza gore hemsirelerin %44.2’si bel agrisi nedeniy-
le hekime basvurmakta ve %65.5'i bel agrisi nedeniyle ilag
kullanmakta ve %9.7'si bel agrsi nedeniyle rapor almak-
tadir. Calismamiz sonuclarina benzer sekilde hemsirelerin
%43.9'unun bel agrisi nedeniyle tibbi yardim aldigini (16),
%40.8'inin bel agrisi nedeniyle hekime basvurdugunu
(26), %42.6's1 bel agrilar nedeniyle ilag kullandigini (24) ve
%10.7'sinin bel agrisi nedeniyle izin aldigini (16) bildiren
calismalar da vardir. Calismamiz bulgularindan farkh ola-
rak yogun bakimda calisan hemsirelerin sadece %18.3 ‘i
bel agrilari icin tibbi tedavi aldigi da bildirilmektedir (21).
Sonug olarak hemsireler bel agrilarini kontrol altina almak
icin sikhkla ilag kullanmakta ve hekime bagvurmaktadirlar.
ilave olarak bel agrilar nedeniyle rapor kullanmaktadirlar.
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Bunlarda saglik harcamalarini arttirmakta ve isgticti kayip-
larina neden olmaktadir.

Medeni durum ile bel agrisi arasindaki iliski net degildir.
Bazi calismalarda medeni durum ile bel agrisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi, bazilarinda
ise medeni durumun agn yasama durumunu etkiledigi
bildirilmektedir (33). Bu calismada evlilerin bekarlardan
ve dul olanlardan daha fazla bel agrisi yasadigi saptan-
mistir. Kadin olmanin (32) ve ev isleri yaparken agir yuk
kaldirmanin (30) bel agrisi riskini arttirdigi bilinmektedir.
Bizim calismamizda hemsirelik mesledi mensuplarinin
¢ogunun kadin olmasi nedeniyle bdyle bir sonuc¢ ortaya
cikmis olabilir.

Calismamiza gore Onlisans mezunu hemsireler saghk
meslek lisesi ve lisans mezunlarindan daha fazla bel agrisi
yasamaktadir. Egitim durumu ile bel agrisi arasindaki iliski
net degildir. Ornegin bir calismada bel agrisi ile 6grenim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmamustir (33). Bizim ¢alismamizda onlisans mezunlari-
nin daha fazla bel agrisi yasamasi egitim siirelerinin saglik
meslek lisesi ve lisans egitimine gore kisa olmasi nedeniy-
le boyle bir sonug olusmus olabilir.

Calismamiza gore acil, ameliyathane, yogun bakim ve po-
liklinikte calisan hemsireler dahili ve cerrahi bilimlerdeki
hemsirelere gore daha fazla bel agrisi yasamaktadir. Bazi
calismalarda calismamizin aksine bel agrisinin caligilan
birime gore farklilik géstermedigi bildiriimesine ragmen
(5,33), yogun bakimlarda yapilan bir calismada kardiyoloji
ve noroloji yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsireler-
de bel agrisi gorilme sikhginin daha fazla oldugu da bil-
dirilmektedir (21). Sonug olarak fiziksel olarak zorlanmaya
neden olan acil, ameliyathane ve yogun bakim tnitelerin-
de calisan hemsireler diger linitelerde calisan hemsirelere
gore daha fazla bel agrisi yasamaktadir.

Calismamiza gore calisma suresi uzun olanlarda bel agrisi
daha fazla goérilmektedir. Bel agrisi yasayanlarin ¢alisma
stresi 13.8+8.1 yil iken bel agrisi yasamayanlarin calisma
siiresi 10.2+8.7 yildir. Calismamizin aksine ¢alisma yilinin
bel agnisi ile iliskili olmadigi bildirilmistir (16). Calismamiz
bulgusuna benzer sekilde calisma siresinin bel agrisinin

gorilmesinde etkin oldugu, ¢alisma siresi 10 yildan fazla
olan hemsirelerin 10 yildan daha az calisanlara goére daha
fazla bel agrisi yasadigi bildirilmistir (33).

Literatlirde bel agrisinin basagrisi, yorgunluk, stres ve
moral bozuklugu ile iliskili oldugu bildirilmistir (29). Yine
daha Once agri semptomu yasamanin (27), meslektaslar
ile kotu is iliskilerinin (34) bel agrilarinin ortaya ¢ikmasin-
da 6nemli oldugu ve moral bozuklugunun bel agrisi ne-
deniyle ise gelememe ile gli¢lu sekilde iliskili oldugu (27)
bildirilmistir. Bu calismada da literatlirle benzer sekilde
bas agrisi, yorgunluk ve moral bozuklugu yasayanlarda
bel agrisinin daha fazla gorildigi saptanmistir.

Galismamiza gore egilmeyenlerde, yerden bir cismi kaldir-
mak icin egilmeyenlerde ve ters yone donmeyenlerde bel
agrisi daha sik gortilmektedir. Egilme (24,34), agirlik tasima
(24), agirhk kaldirma (22,26,32), uygun olmayan bel pos-
tard (31) ve fiziksel olarak zorlandigini hissetme (28) gibi
faktorlerin bel agnsi ile iliskili oldugu ortaya konmustur.
Calismamizda butiin ¢alismalarin aksine egilmeyenlerde,
yerden bir cismi kaldirmak i¢in egilmeyenlerde ve ters yone
doénmeyenlerde bel agnsinin sik gériilmesinin nedeni, bel
agnisi yasayan hemsirelerin agnlarini arttirmamak icin bu
aktiviteleri yapmamalarindan kaynaklanmis olabilir.

Sonug olarak ¢alismamizda hemsirelerin biiyiik bir cogun-
lugunun bel agrisi yasadigi ve bu nedenle hekime bas-
vurma, ila¢ kullanma ve rapor alma durumlarinin artig,
egitim durumu, medeni durum, dogum yapma durumu,
calisilan birim, bas agrisi, yorgunluk ve moral bozuklugu
yasama durumunun bel agnisini etkiledigi belirlenmistir.

Oneriler

Ozellikle acil, ameliyathane, yogun bakim ve poliklinikte
calisan hemsireler olmak tzere tim hemsirelerin viicut
mekanikleri konusunda bilgilendirilmesi, bel kaslarinin
glic ve dayanikhhgmin artirilmasi icin hemsirelerin diizenli
egzersiz programina alinmasi ve ¢alisilan yerlerin ergono-
mik duzenlemesinin yapilmasi 6nerilmektedir. Bas agrisi,
yorgunluk ve moral bozuklugu yiiksek olan hemsirelerin
bel agrilar yoniinden daha dikkatli degerlendirilmeleri ve
bu problemleri erken dénemde tespit etmeye ve kontrol
altina almaya yonelik dnlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.
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