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1. AMAC ve KAPSAM

Isci saghgi, calisanlarn saghgimi olumsuz etkileyen etkenleri, bunlarin
calisanlar1 nasil etkiledigini, is¢ilerin bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik
halinde olmalarmi saglamak amaciyla alinmasi gereken kisiye ve c¢evreye yonelik
énlemleri inceleyen bir bilimdir.* is¢i sagligini, Uluslararas: Calisma Orgiitii (UCO)
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1950’1i yillarda; “is¢i saghigi, tiim mesleklerde
iscilerin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumlarini en st diizeye ulastirmak ve bu
diizeyde siirdiirmek, c¢alisma kosullar1 yiiziinden sagliklarinin bozulmasini 6nlemek,
calistirilmalar sirasinda sagliklarina aykir1 etmenlerden korumak, onlar1 fizyolojik
ve psikolojik durumlarina en uygun bir ¢aligma ortamina yerlestirmek ve bu durumu
stirdiirmek, 6zet olarak isin insana ve her insanin kendi isine uyumunu saglamaktir”
seklinde tamimlamigtir.%®

Yaptig: is ile kisinin saglhigi arasinda iliski oldugu cok eski tarihlerden beri
bilinmektedir. 18. yiizyilda hasta muayenesi sirasinda, hasta dykiisii alinirken, isinin,
mesleginin sorulusu, is ve igyerinden kaynaklanan bir hastaliktan kuskulaniliyor ise
is yasaminin derinlemesine sorgulanmasi Ramazzini’nin Onerisi ile hekimlige
yerlesen bir uygulamadir. Fiziksel, kimyasal, biyolojik, , ergonomik ve psikolojik
etmenleri iceren calisma ortami, calisanlarin sagligi agisindan ¢ok Onemli olup
birbirleri ile etkilesim i¢indedir.*”

“Kiimiilatif Travma Rahatsizliklar1” olarak da tamimlanan isle ilgili kas
iskelet sistemi hastaliklarinin ¢alisma hayatinda c¢alisanlarin yasam kalitesinde, is
verimi ve maliyetler iizerinde olduk¢a énemli etkileri vardir.” is ile ilgili kas iskelet
hastaliklar1 agir, tekrarlayan ya da siirekli gii¢ harcanarak yiiriitiilen is etkinliklerinin
yol actig1, agirlastirdigr kas iskelet hastaliklaridir. Genellikle haftalar, aylar ya da
yillar siiren etkilesimlerden sonra gelisir.6 Isle ilgili birikimsel zedelenmeler ¢cogu
zaman herhangi bir kirikk ya da kesilme gibi akut belirtiler vermez, disaridan
gbzlemlenemez hatta kisi tarafindan da fark edilemeyebilir. Is ile iliski kurulsa da
isini kaybetme korkusu ya da baska nedenlerle bildirmeyebilir. Bu gibi sorunlar hem
sorunun tanimlanip giderilmesinde hem de bildirim sistemlerine yansimasinda biiytik

problemlere yol agmaktadir. °



Mesleksel kas iskelet sistemi rahatsizliklari, isle ilgili hastaliklarin ve
incinmelerin baslica nedenlerindendir. Fiziksel ve mekanik stresten dogan cevresel
olarak uyarilan bozukluklar arasinda bel travmasi en yaygin olan problem olarak
tanimlanmaktadir.®’ Her yil Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 600.000 is¢i is
ile ilgili birikimsel zedelenme ve bel travmalari nedeni ile isten kalmaktadir. Tim
calisan niifusun %28’inde isten alikoyan bel agrisina rastlandigi, %14 {inde en az iki
haftada sonlanan epizodlar yasandigi, %8.2’sinin ise herhangi bir yilda ¢alisgamaz
olacagi ve yasam boyu prevalansin % 65—-80 oldugu hesaplanmlstlr.zl’6

Is ile iliskili kas iskelet sistemi hastaliklar1 saglik calisanlarinda da baslica
saglik sorunlarindan biri olarak tanimlanmaktadir. Saglik ¢alisanlari uzun siire ayakta
calisma, uzun siire sabit pozisyonda kalma, tekrarlayan hareketler, hastay1 kaldirma,
dondiirme, egilme, tagima, gibi nedenlerle islerinden kaynaklanan kas iskelet sistemi
sorunlarini yogun olarak yasamak‘[adm8 Saglik ¢alisanlarinda sanayi is¢ilerine gore
daha yiiksek bel agrist siklig1 ¢cok kez bildirilmistir.° Hemsirelerde bel ve sirt agrist da
cok sik olarak goriilmektedir. Hatta yardimci hemsirelik hizmeti verenlerde yillik
sirt/bel agris1 insidanst ingaat isgilerinden, ¢Op toplayanlardan ve kamyon
siiriiciilerinden daha fazladir.”

Saglik sektoriinde ¢alisan temizlik gorevlileri de mesleki yaralanma agisindan
yiiksek risk altindadir. Kas iskelet sistemi yaralanmalar1 temizlik gorevlileri arasinda
bildirilen en genel sakatlanmalardir ve ergonomik etmenler bunun baslica
nedenlerindendir. Ayn1 zamanda bu sektérde hizmet veren temizlik isgileri kas
iskelet yaralanmalarina ek olarak saglik sektoriine 6zel mesleki risklere de maruz
kalmaktadir.'® Bu sektorde calisirken temizlik isi disinda, tanimlanmayan gorevler
iislenmekte, hasta bakim hizmetlerine de dolayl olarak katilmaktadirlar.

Isci saglhigm sosyal hekimligin ilkelerinden olan en sik goriilen, en gok
oldiiren en ¢ok sakat birakan hastaliklar yoniiyle inceledigimizde, bel agris1 klinik,
sosyal, ekonomik yonleri olan diinyada sik goriilen, galisanlarin yasam kalitelerini
ileri diizeyde bozabilen, biiylik isgiicli kayiplarina yol acan, gerekli miidahalelerle
azaltilabilen, onlenebilir nemli bir halk sagligi sorunudur.

Bu arastirmanin kisa erimli amaci yatan hastalarin bakimindan sorumlu
hemsire ve temizlik personelinde bel agrisina neden olan kisisel ve ¢alisma yasamina

ait risk etmenlerini tanimlamak, uzun erimde ise tanimlanan bu riskler dogrultusunda



calisanlar1 mevcut riskler konusunda bilgilendirmek, elde edilen ¢aligma ortami risk
etmenlerini yetkili birimlere bildirerek ¢alisma ortaminda gerekli iyilesmeleri

saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Isci Saghg

Isci sagligi calisma hayati ile saglik arasindaki iliskileri inceleyen bir
bilimdir. Is¢i saghgmin ilgi alam isle, yani c¢alisma ile kisinin saghigi arasindaki
iliskilerin incelenmesidir. Calisma hayati ile kisinin saglig1 arasindaki iliskiler kisinin
saglik diizeyini belirleyen 6geler agisindan incelenir. Bu durumda galisma yasami ile
ilgili olarak isyerlerinde bulunabilecek degisik riskler nedeni ile calisanlarin
sagliginin bozulmasi, yani isin saglik lizerindeki olumsuz etkilerinin incelenmesi,
isyerinde bulunan risk etmenlerinin kontrol altina alinmasi ve galisanlarin sagligini

koruma cabalari, is¢i sagliginin asil ugrasisi durumundadir.*?

2.2. Is ve Saghk iliskisi

Tarihsel siirecte calisilan ortamlardaki ¢evre kosullari, iiretim iliskileri ve
bireysel ihtiyaclarda birgok degisim olmustur, bu siirecte Ozellikle bedensel giig
harcayarak ¢alisanlar dretim iligkileri icinde agir kosullarda kapasitelerinin
dayanabileceginden daha fazla fiziksel zorlanmalara her zaman maruz kalmuslardir. **

Is ve saglik arasindaki iliskiler iki yonlii olup bu iliskinin bir yoniinde is,
calisanin saglig1 lizerine etki yaparken, diger yonde ¢aliganin sagliginin da is lizerine
etkileri s6z konusudur. Is yerindeki tehlikelerin etkili bir sekilde kontrol edilmis ve
calisma kosullarinin olumlu oldugu bir ortamda calisma, bir seyler liretme, kisinin
sagliginm fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olumlu etkiler. Calisanin beklenen yasam
sliresinin artmasi, isten kaynakli korunabilir saglik sorunlarinin énlenmesi ve ¢aligma
veriminin artmas1 gibi pek ¢ok olumlu yansimalar1 gdzlenebilir. Is ve saglk
arasindaki iligkilerin diger boyutu olan saghigin is tizerindeki etkisi ise, kisinin ise
devaminin saglanmasi, saglikli bir kisinin {iretim siirecinde daha verimli ¢alisacagi
seklinde diisiiniilebilir.***3

Isyerinde kisinin saglik durumunu etkileyen temel etmenler ¢evre kosullari
ile bireysel Ozellikler basliklarinda ele alinir ve bireyin isyeri saglik durumu bu iki
grupla birlikte degerlendirilir. Bireysel ozellikler arasinda kisinin yasi, cinsiyeti,

genel saglik durumu bu grupta degerlendirilirken, g¢evresel etmen ise insanin



cevresinde bulunabilecek her tiirlii etken olup, sayica ¢ok fazladir. Isyeri ortaminda
bulunan baslica risk etmenlerinin etkisi sonucu calisanlarda goriilebilecek saglik
sorunlar1 is kazalar1 ve meslek hastaliklaridir. Cevresel etmenler, is yeri ortaminda
bulunan etmenlerdir. Farkli isyerlerinde bu etmenlerin bir ya da birkag¢1 bulunabilir.
Bu etmenler bireysel ozelliklerle birlikte c¢alisan kisinin saglik durumunun seyrini
belirler. Isyeri ortam etmenleri sayica ¢ok fazla oldugundan bu etmenleri gruplar
halinde incelemek uygun olmaktadir. Ortam etmenleri baslica fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikososyal ve ergonomik etmenler seklinde gruplalnmaktaldlr.12

Calisanin sagligi bir yandan bireysel 6zellikler, diger taraftan igyeri ortam
etmenleri tarafindan belirlendigine gore, sagligin korunmasi da bu iki grupta bulunan
etmenlerin kontrol altina alinmasi seklinde olmalidir. Bu amagla bireysel
ozelliklerden (yas, cinsiyet, genel saglik durumu vb.) saglik iizerinde olumsuz etki
yapabilecek olanlar belirlenerek onlar diizeltilmeye ve sagliga uygun hale
getirilmeye calisilmalidir. Bununla birlikte isyerlerinde bulunan saglik tehlikelerinin
saptanmasi, Ol¢iilmesi ve uygun yaklasimlarla kontrol altina alinmasi yolu ile
calisanlarin sagligi korunmaya (;ahsllmahdur.12

Is ve saglhk arasindaki iliskilerin iki yonlii bir iliski oldugu ve isin saglik
tizerine etkilerinin bazi durumlarda olumlu bir etki olabilecegi bilinmekle birlikte,
is¢i sagligi ugrasilarinin asil ilgisi isin saglik {iizerindeki olumsuz etkilerinin

incelenmesi ve ¢alisanlarin bu olumsuz etkilerden korumak olmalidir.?

2.3. Saghk Cahisanlarimin Saghg

Higbir saglik calisani, saglik hizmetlerinin sunuldugu yerlerde mesleki risklere
kars1 bagisik degildir.14 Saglik hizmetleri ¢cok degisik boliimlerden olusan ve cesitli
mesleklerden olan kisiler tarafindan bir arada calisarak saglanan hizmetlerdir.
Toplumda saglik hizmet sunumu dendigi zaman akla doktor, ebe, hemsire gelse de,
bu hizmet sunumunun bir ekip ¢alismasi oldugunu bilinmelidir. Diinya Saglik Orgiitii

(DSO) saglik calisanlarini 29 degisik alanda tanimlamaktadir. 1



Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) ise daha pratik bir yaklasimla saglik
alaninda ¢alisanlar1 5 grupta toplamaktadir.

-Doktorlar

-Diger profesyonel meslekler:Dis hekimi, psikolog, eczaci, fizyoterapist vb.

-Hemsire, ebe ve saghk memurlar:

-Diger saghk elemanlari: Saglik hizmeti sunulmasi sirasinda rolii olan

teknik elemanlar bulunmaktadir. Radyoloji teknisyeni, ameliyathane ve

anestezi teknisyeni, EEG-EKG teknisyeni gibi meslekler bu grubu olusturur.

-Diger ¢alisanlar: Bu grupta egitim ve formasyon bakimindan saglik calisani
olmayan, ancak saglik kuruluslarinda c¢alisan kisiler vardir. Temizlik gorevlileri,
sekreter vb, bu kisiler yetismeleri itibar1 ile saglik personeli olmamakla beraber
saglik kuruslarinda var olan risklerden etkilenirler. *°

Diinya Saghk Orgiitii 2006 yili saglik calisanlar: ile ilgili raporuna gore
diinyada tam zamanli calisan 59.2 milyon saglik c¢alisani bulunmaktadir. Bu
calisanlarin ticte ikisi saglik hizmet sunumunda dogrudan rol alirken digerleri saglik
yonetimi ve destekleyici hizmetlerde ¢alismaktadir. Yine saglik calisanlarinin {igte

6

ikisi kamuda caligirken digerleri 6zelde calismaktadir.’® Amerika Is Istatistik

Kurumu 1999 verilerine gore 6,2 milyon Amerikali saglik hizmet ortaminda istidam

edilmektedir. '

Tiirkiye’de ise birinci basamaktaki 6zel muayenehane ve
poliklinikler ile saglik merkezleri diginda halen 20 bin dolayinda saglik kurulusunda
300 bin dolayinda saglik calisan1 hizmet vermektedir ve bu sayiya teknisyenler ve
diger yardimer hizmet gruplari da eklendiginde say1 daha da artmaktadir.” Tiirkiye
Saglik Insan giicii Durumu 2008 Raporu’na gore de halen aktif calisan yaklasik
92.509 hemsire, 87.057 ebe, 46.172 saglik teknikeri oldugu bildirilmistir.*®* Kamuda
calisan 174.857 taseron is¢inin (temizlik personeli, giivenlik gorevlisi, mutfak
calisanlar1 vb.) 108.242°si Saglik Bakanligi’nda ¢alismaktadir. 19 Saglik insan giicii
acisindan Onemli sorunlardan biride, personelin kurumlar ve bolgeler arasi
dagilimlarindaki esitsizligin giderilememis olmasidir.?

Saglik c¢alisanlarinin sagligi denildiginde, igyeri riski olarak en yaygin
biyolojik etkenler akla gelir. Bu konu gergekten saglik ¢alisanlar1 agisindan 6nemli
bir risk olarak mevcutsa da, bunun disinda saglik calisanlar1 biyolojik, kimyasal,

fiziksel, ¢evresel, psiko-sosyal ve biyomekanik risklerle de kars1 karsiyadir. 12,21



Saglik hizmeti hem teknoloji hem de emek yogun bir hizmet alani olup,
zaman icinde giderek uzmanlagsma gerektiren bir 6zellik gostermektedir. Bu durum
maliyet artisin1 da beraberinde getirmektedir. Saglik sektoriine yatirimlarin maliyeti
arttikca emek giicii maliyetini diislirebilmek i¢in esnek calisma gibi maliyeti
diisiiriicii stratejiler tercih edilmektedir. %

Ozellikle 1990’l1 yillardan sonra ortaya c¢ikan esnek isgiicii giderek
yaygmligimi arttirmaktadir. Yeni liberal ekonomi kapsaminda uygulanan saglik
reformlari, saghk  kuruluslarinin  yonetsel islevlerini  ve  biitgelerinin
yerellestirilmesini, piyasa kosullar1 belirleyiciliginde saglik isgiicliniin planlamasin
getirmistir. Bu da beraberinde taseronlagsmaya ve yetersiz istihdama neden
olmaktadir. Saglikta tageronlagsma hastanelerde giivenlik, temizlik, mutfak hizmetleri
ile baglamis olup hasta bakim hizmetleri ile devam etmektedir. Standart olmayan
istthdam bi¢iminde gerekli egitim almadan, gorev tanimsiz islerde calistirilanlar,
igyeri ortam kosullariin olumsuz etkilerinden daha fazla etkilenen risk grubunu
olusturmaktadir. Ayrica is giivencesiz ¢alisma, calisanlarin sagligini olumsuz
etkilemekte, kas iskelet sisteminin yer aldig1 rahatsizliklari belirginlestirmektedir. %

Standart olmayan istihdam bi¢iminde hekimler ve hemsirelerin etkilesimine
iligkin veriler yetersiz olsa da tageronlagma silirecinden en uzun etkilenen saglik
hizmetlerindeki temizlik ¢alisanlari, c¢oklu ergonomik ve kimyasal kaynakl
yaralanmalar icin artmus riske sahiptirler. Ozellikle hastanede taseron firmalarda
calisan personel esnek saat uygulamali, is glivencesiz olumsuz calisma sartlarina
ilaveten saglik sektoriine Ozgli yasami tehdit eden patojenlere de sik¢a maruz
kalmaktadir. % Saglik sektoriinde c¢alisanlarda esnek saat uygulamalari sonucu,
psikososyal iyilik halleri olumsuz olarak etkilenmekte, irritabilite, bas agrisi,
yorgunluk, uyku bozukluklari, is kazalari, kardiovaskuler sistem ve sindirim sistemi
hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. 23

Stirekli gelisen saglik hizmet sektoriinde bu bliylimeyle birlikte birgok
problem ¢oziilmeyi beklemektedir. Artan is yiikii, tanimlanmayan risklerin artmast,
kotiilesen calisma kosullari, is glivencesiz ¢alisma ortamlari baslica ¢oziim bekleyen
konulardir. Bu problemlerle birlikte iilkemizde meslek hastaliklari, is kazalar1 ve

calisma hayatina yoOnelik riskleri tanimlayan istatistiki bilgi ve arastirmalarin



yetersiz boyutta olmasi, tanimlayamadigimiz problemlere ¢oziim {iretmede
zorluklara neden olmaktadir.

Calisma ortaminin saglik kosullarina uygun hale getirilmesi, bir takim tehlike
olasiliklarinin ortadan kaldirilmasi, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, fizyolojik
ozelliklere uygun calisma diizeni, kullanilan ara¢ ve gerecin ise ve kullanan kisiye
uyumunun saglanmasi gibi uygulamalar saglik calisanlarlinin sagligt i¢in Oncelikli

olmalidir. %

2.4. Saghk Kuruluslarinda Cahsanlar:1 Etkileyen Ortam Faktorleri

Saglik mesleklerinde calisanlar denildigi zaman en yaygin risk faktorii olarak
mikroorganizmalar akla gelse de (bu ihtimal gercekten pek ¢ok enfeksiyon etkeniyle
karsilasma acisindan dogrudur) saglik kuruluslarinda bulunan isyeri riskleri
mikroorganizmalarla sinirlh degildir. Saglik kuruluslarinda kimyasal, fiziksel,
biyolojik, psiko sosyal ve ergonomik acgidan pek ¢ok isyeri ortam risk faktorii s6z

konusudur, 172125

2.4.1. Kimyasal Faktorler

Cok sayida saglik calisani1 giinliik hasta bakimi ve c¢alismalar1 sirasinda bir
dizi 6zel-spesifik mesleki kimyasal maddeye maruz kalir. ' Bunlardan baslicalars;
dezenfektanlar, antiseptikler, anestezik maddeler, lateks, civa, gluteraldehid, etilen
oksit, formaldehit, solvent, kursun, farmasotik maddeler ve sitotoksik maddelerdir.
11721 Bzellikle hemsireler kanser tedavisi sirasinda antineoplastik ilaglara maruz
kalmakta bunlar karsinojenik, mutojenik oOzelliklere sahip olup calisan saglig

agisindan énem arz etmektedir, 1"

Bu maruziyetler farkli ortamlarda meydana
gelse de, ¢oziime yonelik yaklasimlar benzerlik gosterir. Uygun koruyucu dnlemlerin
kullanilmasi, ¢alisanlarin saglik tehlikeleri ile ilgili egitimi ve havalandirmanin veya
temizleyici aygitlarin artirilmasi, kimyasallarla bir¢ok karsilasmayr zararsiz

diizeylere diisiirebilir."’



2.4.2. Fiziksel Faktorler
Isyerlerinde bulunabilecek baslica fiziksel faktorler giiriiltii, 1s1, aydinlatma

ve radyasyon olarak satyllatbilir.27

Giiriiltii: Yasadigimiz ortami kirleten, huzursuz eden, iletisimi giiclestiren,
dinlenme olanagini azaltan, sinir sistemini olumsuz etkileyen ve zarar veren, ¢aligma
verimini diigliren, isitme sorunlar1 yaratan olumsuz bir etkendir.? Saglik
kuruluglarinin sessiz ortam olmasi gerekir. Yatan hasta boliimlerinde sesin 35-40
desibel diizeyini agsmamasi gerekir. Fakat hasta ziyaretlerinin yogun oldugu saatler,
yogun poliklinik saatleri ve bazi islemler sirasinda giiriiltii meydana gelebilmektedir.
Laboratuarda santrifiij cihazinin ¢alismasi 51- 82 dB, fizik tedavi bolimii egzersiz
aletleri 70-85 dB, dis hekimlerinin kullandigi hizli devirli elektrikli cihazlar 85-90
dB diizeyinde ses olusmasina neden olabilmektedir.”® Bu tiir giiriiltiilii ortamlarda
uzun siire ¢alisanlarda psikolojik olarak; 6fkelenme, davranis bozuklugu, fizyolojik
olarak; yorgunluk, uyku bozuklugu, bas agrisi, is veriminde azalma konsantrasyon
bozuklugu gibi etkiler zcg,é')rl'ilmektedir.21 Diisiik seviyeli giiriiltiiniin psikolojik,
giidiisel, gozlemsel olarak stresi arttirdigi, bunun etkisinde olan isgilerin ¢alisma
postiirlerini degistirmedikleri i¢in kronik yiiksek epinefrin seviyelerine ve uzun siireli

kas iskelet sistemi hastaliklarina neden oldugu ileri siiriilmektedir.?®

Ortam Sicakhgi:Sicaklik da saglik calisanlarini olumsuz etkileyebilmektedir.
Kisilerin verimli bir bi¢imde ¢alisabilmeleri i¢in, kisiden kisiye degismekle beraber
uygun kosullarin saglanmasi gerekir. Giyinik bir kiginin sicak rahatligi kisin 20—22
C°, yazin 2024 C° arasindadir. 2% Hastanede calisanlar agisindan ¢amasirhane, iiti,
mutfak gibi ortamlarin 1sis1 ve nemi galisanlar1 rahatsiz edebilmektedir. Birinci
basamakta ¢alisan saglik¢ilar bulunduklar cografyaya bagl olarak sicak veya soguk
kosullarinda ¢alisma durumunda kalabilmektedir. Havalandirma sistemlerinin
yetersiz oldugu caligma ortamlarinda asir1 sicak; ter ile sivi-elektrolit kaybina bagli,
asir1 yorgunluk, kas kramplari, uyku haline neden olmaktadir. Asir1 soguk ise dikkat
azalmasina yol agabilmektedir. Ortamdaki nemin fazla ya da az olmasi, ortamdaki
hava hareketi de calisanlar1 etkilemektedir . Hastanelerdeki klima ve havalandirma

sistemlerinin hasta ve g¢alisanlar i¢in ideal ortami saglamasinin yani1 sira



mikroorganizmalari, anestezik gazlari, kotii kokular1 da zararsiz hale getirecek

bigimde olmas1 gerekir.">?#

Aydinlatma: Calisma ortami ve yapilan isi gorebilmek i¢in en 6nemli faktor
aydinlatmadir. Yapilan islere gore aydinlatma derecelerinin ayarlanmasi iglerin daha
kolay yapilabilmesini saglar. Kisilerde algilama yaklasik %90 gbz araciligi ile
gerqeklesmektedir.30 Calisanlarin aydinlik, parlama ve golge olmaksizin rahat bir
ortamda bulunmalarinin, ¢alisma istegini arttirici, yorgunlugu, bas agrisini azaltici

2130 jvi bir aydinlanma ile gérmeyi arttirarak isin daha kisa siirede

etkileri vardir.
bitirilmesini, algilama karar verme ve uygulamanin daha cabuk olmasi ile is

kazalarinin azalmasi saglanabilmektedir. 21

Radyasyon ve Elektrik: Saglik kuruluslarinda fiziksel faktorler arasinda
diger 6nemli ¢alisma riskleri de radyasyon ve elektrikli ortamlardir. Hastanelerde
yalitimi ve topraklamasi uygun olmayan pek g¢ok cihaz bulunabilmektedir.
Radyasyon maruziyeti de saglik calisanlarinin sik¢a karsilastiklart problemlerdendir.
Iyonize radyasyon (X 1sinlar1) saglik calisanlari iizerinde onemli riskler tasimaktadir.
Lokal dermatolojik lezyonlardan kansere kadar gesitli etkileri tanimlanmistir. Bu
birimlerde ¢alisanlarin radyasyon etkilenim diizeyleri siirekli 6l¢iillip, sinirlar1 asan
durumda ortam faktorlerinin tekrar kontrol edilmesi gerel<ir.21’15’31 Saglik
calisanlarmin  fiziksel riskleri arasinda noniyonizan radyasyon riski de
bulunmaktadir. Ozellikle lazerler, ultraviyole 1sinlar, manyetik alanlar, noniyonizan
radyasyon kaynaklaridir. Lazerler gozle deriye zararli olup gérme kayiplayma yol
acabilir. Ultraviyole lambalar dermatolojik tedavilerde kulanilmakta olup derinin
yaslanmasina ve deri kanserlerine neden olmaktadir. Calisanlar riskler hakkinda

bilgilendirilmeli ve gerekli koruyucu onlemler alindiktan sonra bu tiir ortamlarda

g:ahsmahdlr.24

2.4.3. Biyolojik Faktorler
Saglik personeli calisma ortaminda siklikla enfeksiyon etkenlerine maruz
kalirlar. Solunum yolu, kesici delici alet batmasi ya da enfekte kan, viicut sivilarinin

mukozaya sigramastyla saglik personeline enfeksiyon etkeni bulasabilmektedir.
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Hepatit B, Tiiberkiiloz, Hepatit C, Hepatit A sik karsilasilan etkenler olmakla birlikte
HIV, EBV, CMV, Rubella gibi bir¢ok ajanla da karsilagmak miimkiindiir. Hastalarla
dogrudan temasin yani sira hastane ortaminda bulunan tibbi atiklar da burada calisan
personel icin diger bir risk unsurudur. Bunlarin giivenli sekilde toplanmasi,
zararsizlastirma islemine kadar olan silire¢ konusunda biitiin personelin

bilinglendirilmesi gereklidir. *>%*

2.4.4. Psikososyal faktorler

Saglik calisanlarinda, calisma ortaminda siddet, stres, is doyumu c¢alisanlar
etkileyen baslica psikososyal etmenlerdir. Uzun siireli calisma, gece calismasi,
olimciil, agir hastalarla ¢alisma saglik personelinde psiko-sosyal sorunlar

yaratabilmektedir. >

Bu sayilanlardan ¢alisma ortaminda siddet “fiziksel saldiri,
sozel saldir1 ya da cinsel taciz” giinimiizde sikligi artan ¢oziim bekleyen bir
gercekliktir.

Uygun olmayan c¢aligma kosullari, siirekli hastalarla ugrasma, hastalarin
tyiliginden sorumlu olma, vardiyal1 calismaya bagli sosyal iliski kisitliliklari,
organizasyonel ortam, ekip ve hasta/aileleri ile iligkiler gibi bir ¢ok stresor etmen
calisanlar1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bu stresér etmenler nedeni ile anksiyete,
caresizlik, depresyon gibi ruhsal sorunlarla birlikte c¢alisanlarda uykusuzluk,
yorgunluk, ve fiziksel yakinmalar sonucu is motivasyonunda, veriminde diisme
olmaktadir. *>%

Is doyumu *‘bireyin yaptig1 is hakkindaki genel tavr1’’ olarak tanimlanmakta,
calisan bireyin yaptig1r isi, is ¢evresini ve is yerindeki calisma kosullarim

3233 fs doyumu kavramu ilk

degerlendirmesi sonucu olusan tepkileri incelemektedir.
kez 1920’lerde ortaya ¢ikmis olup, 1930 ve 1940’larda asil 6nemi anlasilmaya
baslanmistir. Isyerinde olusan is doyumsuzlugunun yarattigi stres ve grup uyum
sorunlar1 igyerleri agisindan 6nem tasimaktadir.®*

Is doyumu konusunda yapilan arastirmalarm &nemli bir boliimii de is
doyumunun 6lgiilmesi hakkindadir. Is doyumunun ¢ok boyutlu bir yapisi vardir,

ornegin bir kisi calistigi isten memnun olabilir ama yonetimden, ilerleme

olanaklarindan memnun olmayabilir veya memnun oldugu gorevler mevcut olabilir.
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Is doyumunu 6lgmede ‘Minesota Doyum odlgegi’ ve ‘Is betimlemesi olgegi’, ‘is
doyumu 6l¢egi (Hackman-Oldham)’ gibi Slgekler kullanilabilmektedir.®**°

Is doyumundaki azalmalar kisinin yasamindaki olumsuz olaylar, giindelik
sikintilar ve kisilik 6zellikleri ile birlesince huzursuzluk, gerginlik, 6fke, anksiyete,
depresyon gibi subjektif duygulanimlar ve bunun sonucu birtakim fizyolojik
sorunlarla iligkili goriilmektedir. Bu sorunlarin is hayatina yansimasi da verimde
diisme, konsantrasyonda azalma hatalarda artis, hosgoriide azalma, kisiler arasi
iliskilerde sorunlar ve ise ge¢ kalma, sik rapor alma gibi davranislarla kendini

gosterebilmektedir. >%*%*

2.4.5. Ergonomik Faktorler

Ergonomi, c¢alisanlarin biyolojik, psikolojik o6zelliklerini ve kapasitelerini
degerlendiren bunlari insan-makine-cevre uyumunu dogal ve teknolojik agidan
inceleyen ¢ok disiplinli bir bilimdir.* Saglik calisanlarinda ergonomik sorunlar
olduk¢a onemli olup ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde uzun siire ayakta kalma,
hastabakict ve hemsirelerde hastanin yatagini yapma, hastanin sedye- yatak arasinda
aktarimi sirasinda uygun olmayan kosullarda agir kaldirilmasi gibi uygulamalarda
ergonomik sorunlar yasanabilir. Degisik alanlarda ¢alisan doktorlar, hemsireler ve
diger personel uzun siireli ¢alisma, belirli zaman araliginda ¢ok sayida hastaya
bakma yilikiimliiliigli, servislerde cok wuzun siireler yiiriiyils yapma siklikla
karsilagilan durumlardir. ®* Bu tiir ergonomik faktorler saglik calisanlarinda kas

iskelet sorunu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. 2

2.5.Ergonomi ve Saghk Calisanlarinda Kas-iskelet Sorunlar

Ergonomiyi, ‘‘Insanin davranigsal ve biyolojik o6zelliklerini inceleyerek
bunlara uygun yasama ve c¢alisma ortamlar1 yaratmayr amaglayan bir bilim dali”
olarak tanimlayabiliriz. ¥ Ramazzini 1700 yilinda “de Morbis Artificum” (iscilerin
hastaliklar1) adiyla yaymladig: kitabinda iskelet sistemi hastaliklar1 dahil olmak tizere
travma ve hastaliklar arasindaki iliskiden ilk kez s6z eden kisidir. Ramazzini
caligmalarinda uzun siireli, siddetli ve agir fiziksel hareketlerin ve is¢i viicudunun
durusuyla ilgili uzun siireli davranis bigimlerinin birgok ortak hastaliga yol actigini

da belirtmistir. Durus big¢imi (postiir), yineleme, agir kaldirma ve 06zgiil bazi
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hastaliklar arasindaki iliskiyi vurgularken “6zellikle ekstremitelerin postiirii ya da
viicudun dogal olmayan hareketleri gibi bazi nedenlerle belirli hastalik durumlar
gelistigini” belirtmektedir. Iscilerle birlikte isyeri ve gevresinin de degerlendirmesi
gerektigini sOylemis, gliniimiiz modern ergonomi yaklasimina benzer bir yaklagimla
her isin teknik analizinin yapilmasi, isyeri ile ilgili diizenlemeler ve iyilestirmelerin
yant sira tedavi edici miidahalelere de Snem vermistir.” Bundan sonraki siirecte
ergonomi Sanayi Devrimi’yle beraber iiretim alaninda verimliligi arttirmak amaciyla
daha 6nemli hale gelmistir.

Glinlimiizde tiim endistriyel tasarimlarda ve satisa sunulan {iriinlerde
ergonomi prensipleri ele alinmaktadir. Isveren sirketlerde ergonomik bakis acisiyla
birincil korumayr yani birikimsel zedelenme hastaliklarin1 olusturmasi miimkiin
etmenlerin giderilmesini saglamak istemektedir. Insanin ise uydurulmas: degil, isin
insana uydurulmasi, iiriinlerin kolay tasinir kullanilir ve yararlanilir tiriinler olmasini

saglamak ergonominin yeni bakis1 olmustur. ¥

2.5.1.T1p ve Ergonomi

Tip ergonomisi iizerinde yeni durulmaya baglayan bir alan olmakla beraber
tip ve ergonomi birbiriyle siki iliski i¢indedir. Her ikisinin de ortak yonii hayatin
insan lizerindeki zorlayict ve olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak ya da
simirlamaktir,

Ergonominin etkinlestigi baglica birimler arasinda anatomi, fizyoloji ve
psikolojiyi sayabiliriz. Anatominin iki ana dali antropometri ve biyomekanik
ergonominin  gelistirilmesinde en ©nemli katkiy1 saglar. Is ortaminin
diizenlenmesinde, oturma ara¢ gerecinin ve diizeneginin tasarim ve iretiminde,
calisma postiirii ara¢ ve gere¢ tasariminda, antropometrik standart Olglim
degerlerinden yararlamilir. Tasarimla ilgili yetersiz veriler bircok saglik sorununun
temelini olusturabilir. *®

Saglik kuruluslart 6zellikle bakimevleri, hastalarin bakildigr birimler
ergonomik stres etkenlerinin yaygm olarak bulundugu yerlerdir. Ozellikle yatalak
hastalar sa¢ tarama, elbiselerini giyme, yemek yeme, tuvalete gitme gibi giinlik

yasam etkinliklerinin tlimiinde bagimli olabilirler. Bunun sonucunda onlara yardimci
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olma durumunda olan calisanlarin zarar gérmesine yol agabilecek durumlar ortaya
cikabilmektedir. %

Saglik birimlerinde yinelenen hareketler, kotii postiirle yapilan isler, biiyiik
kuvvet harcanmasini gerektiren isler, agir kaldirma sirasinda biikiilme, ytikiin lizerine
egilme, yana biikiilme, sirtin hiperekstansiyon ya da fleksiyonu, sabit kotii postiirde
calisma kas, eklem, ligament ve tendonlarda zedelenmeyi artirir. Asiri beden
hareketi, diisen bir hastay1 tutma ¢abasi, tek bagina kaldirma, bilinci kapal1 hastalar1
kaldirma, dengesini saglayamayan hastalar1 kaldirma, kilolu hasta gibi kaldirma
islemleri, hatali yontemler nedeniyle kotii postiirde is yapma, viicut mekanigi ve
uygun kaldirma teknikleri ile ilgili olarak etkisiz ve yetersiz egitim, personelin
fiziksel kapasitesinin iizerinde is yapmaya zorlanmasi gibi bir¢ok faktor galisanlar
icin risk faktoriidiir.*®

Ayn1 zamanda ¢evresel risk faktorleri de tehlike olusturabilmektedir; kaygan
ve 1slak zeminler, diizgiin olmayan doseme yiizeyi, dosemede seviye farklari, kapali
ortamda kaldirma, tikanik ve dar gegitler, yliriime yolunda atiklar, is gereksinimine

uygun sayida olmayan personel sayisi, yetersiz aydinlatma baslicalaridir.*®

2.5.2. Hastane Ergonomisi

Cagimizdaki hizli teknolojik gelisme 1960’lardan sonra 6zellikle girigimsel
olmayan metotlar1 kullanmak, teshis ve tedavide tibbi hatalar1 azaltmak, siireyi
kisaltmak, hastadaki yan etkileri azaltmak amacini giiden giinlimiiz tibb1, hastaneleri
teknoloji yogun ¢alisma ortami haline getirmistir. *® Bu teknoloji yogun cihazlarm
her biri beraberinde farkli sorunlar1 da getirmektedir. Ergonomi biliminin ilkeleri bu
alanda da mevcut sorunlart en aza indirmek veya yok etmek igin gereksinim
duydugumuz bir alandir. EKG, EMG, EEG cihazlarn, kalp akciger makineleri,
otomatik defibrilatorler, rontgen cihazlari, bilgisayarli tomografi, dijital videolu
anjiyografi, ultrasonografi, oto analizor, lazer cihazlari, niikkleer manyetik rezonans
(NMR), bobrek tasi parcalama cihazlari, kalp pompasi, portatif analizorler tibbi
teknolojideki yeniliklerin ornekleri olarak ifade edilebilirler. Tibbi araglarla ilgili
tasarim hatalar1 6nemli incinmelere yol agabilmekte, ciddi saglik sorunlar ile
sonuclanabilmektedir. Hastanelerde hastanin saglik sistemine girmesi ile baslayan

iyilesmesiyle ¢ikan siirecte teshis, tedavi ve hasta bakimimin, diger birimlerin
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birbirleri ile olan iliskilerinin, belirli bir diizende olmasi, fonksiyonel olmasi yine
ergonomi biliminin ilgilendigi alanlardir. *®

Hastanelerdeki tetkik, teshis ve tedavi iiniteleri, yardimci tibbi iiniteler ile
idari, mali ve teknik birimler i¢in gerekli olan insan giicli, makine ve techizat
ihtiyaglarinin saptanarak bunlar arasindaki is akisi iliskilerine gére uygun biiyiikliik
ve uygun yerde yerlesim alanlarinin belirlenmesi bdylece doktor, hemsire ve diger
yardimel personelin diizenlenecek olan ergonomik is akislar1 ile verimlilikleri
artiracagl gibi hastanede yasanan tibbi olumsuzluklari da en aza indirir. ® Saglk
calisanlarinin hizmet verdikleri birimlerde verimli bir sekilde c¢alismalari igin
ergonomik ilkelere uygun tasarimlar planlanmalidir. Saghigin ‘ertelenemez’ ve
“‘yerine baska hizmet konulamaz’’ Ozellikleri goz Oniine alindiginda saglik

kurumlarinda ergonomik diizenlemeler vazge¢ilmez olmaktadir. »

2.5.3. Is ile Tliskili Kas Iskelet Sistemi Sorunlar1

Isle ilgili kas ve iskelet sistemi hastaliklari; kas, eklem, tendon, bag, sinir ve
kemik gibi viicut yapilarinda goriilen, yapilan is ve isin yapildigi ortamin etkisiyle
gelisen ya da alevlenen bozukluklardir. Isle ilgili kas ve iskelet sistemi hastaliklarmin
birgogu kiimiilatif rahatsizliklar olup uzun bir zaman boyunca yiiksek ya da diisiik
yogunluktaki yiiklere tekrar tekrar maruz kalmanin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak, bir kaza sonucunda olusan kiriklar gibi akut travmalar da olabilmektedir. Kas
ve iskelet sistemi hastaliklarinin gelisiminde fiziksel ve biyomekanik faktorler,
organizasyonel ve psikososyal etmenler, bireysel ve kisisel etmenler gibi ¢ok farkl
etmenler rol oynamaktadir. Bu etmenler hastalifin gelisiminde tek basina rol
oynayacagi gibi ¢esitli kombinasyonlar halinde de etki edebilmektedirler. 40

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklariyla ilgili bildirimler gercek rakamlarin
cok daha altinda olsa da artik bu hastaliklarla ilgili sorunlar daha goriiniir hale
gelmistir. Su anda karst karsiya oldugumuz durum aslinda sadece buzdaginin
tepesidir; bunun altinda ¢ok daha biiyiik problem mevcuttur.*!

Onleme, risk degerlendirmesi, isyerindeki tehlikelerin ve kimlerin risk altinda
bulundugunun belirlenmesine ve onleyici tedbirler ile risk gozetimi konusunda karar
verilmesine yardimci olmaktadir. Yapilacak olan degerlendirme biitiinsel bir

yaklasimi temel almali ve viicut iizerindeki toplam yiik degerlendirilmelidir.
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Normalde, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarina sebep olan tek bir faktor yoktur.
Ornegin, elle yiik kaldirma ¢ok nadiren tek basma sirt agrisina yol agmaktadir. Sirt
problemlerinin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan c¢ok c¢esitli faktérler bulunmaktadir;
stres, titresim, soguk ve is organizasyonu gibi. Bu nedenle, kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklartyla ilgili risklerin tiimiinii géz Oniinde bulundurmak ve bunlara
miidahale etmek igin kapsamli bir yaklagim benimsemek ¢ok Onemlidir. Risk
degerlendirmesi, kas ve iskelet sistemine etki edebilecek risklerin miimkiinse
tamamen ortadan kaldirilmasimmi ya da azaltilmasini hedefleyen bir dizi eylemin
uygulamaya konmasiyla tamamlanmalidir. Onleyici eylemler belirlenirken, miimkiin
olan bir dizi degisiklik de gz oniinde bulundurulmalidir. *2

Calisma ortam kosullarini ergonomik bir bakis agindan degerlendiren bir¢ok
uygulama bircok iilkede uygulanmakta olup bu uygulamalara sistematik olarak
yaklagilmalidir.

Birincil korumada, birikimsel zedelenme hastaliklarini olusturmasi miimkiin
etmenlerin giderilmesi istenmektedir. Bilinen risk faktorlerini azaltmak, endiistri
kazalarini azaltmak, calisanlarin stresini azaltmak gibi. ¥"*

Eger birincil korumada basarisiz olunursa ikincil korunma 6n plana ¢ikmakta
yani erken tani ile sorunlarin islevsel kisitliliga yol agmasini engellemeyi amaglayan
programlar olusturulmalidir. Ise bagli yaralanmayr hemen tespit etmek,
kroniklesmeyi Onlemek, tekrarlar1 6nlemek icin is ve is yerinde yeni diizenlemeler
yapmak baglicalaridir 37.43

Ucgiinciil korunma ise hastaliklarin alevlenmesinin, kroniklesmesinin, kisinin
sakatliginin Onlenmesine yoneliktir. Kronik saglik problemleri ve tekrarlayan
olaylarda, is kosullarini1 degistirme, is¢iyi daha uygun islere kaydirmak, is¢ilere ise
geri doniis ve ise dayanikliligr artiran programlar1 uygulamak seklinde yaklagimlar

benimsenmelidir. 34

2.6. Bel Agris1
Bel agrisinin birgok nedeni tanimlanmaktadir. Mekanik, inflamatuar,
infeksiy6z, tlimoral, metobolik nedenler, i¢ organlardan yansiyan agrilar, kiriklara

bagli agrilar baslicalaridir. Yogun yasam kosullar1 bedenin yanhs kullanimi
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tekrarlayan hareketler, kondisyonun kotii olmasi gibi faktorler de bel agrist
olusumunda etkendirler. **

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (UAAD) tarafindan agr1 ¢ Gergek
veya olasi bir doku zarar ile iliskisi olan veya tarifi boylesi zararlarla yapilan, hosa
gitmeyen duyu ve duygulanima yol acan yasanti’’ olarak tanimlanmakla beraber,
agrinin onaylanmasi i¢in viicudun herhangi bir yerinde aktiiel olarak doku veya sinir
hasarmin olugsmus olmasi zorunlulugu bulunmamaktadir. Bel agris1 vakalarmin
cogunda agrili durumu izah etmeye yeterli organik bir hasarin bulunmamasi ¢ogu kez
bu sekilde anlamdirilmaktadir. Bazen de olusmus sinir veya doku hasart ile
korelasyonu  bulunmayacak diizeyde, az yogunlukta agr1 yakinmalar
gozlemlenmektedir. Zararin veya hasarin ispatlanmasi bir tarafa birakilip agr
yasantisinin  ortaya ¢ikmasina ©On ayak olan patofizyolojik mekanizmalar
incelendiginde, biyolojik, psikolojik ve sosyal siireclerin etkisi aciga ¢ikmaktadir.
Ozellikle mekanik bel agrismi da igeren agr1 fizyopatolojisi, duyusal, bilissel,
affektif ve davranigsal yapilari igermektedir. Bu sebeplerden dolay1 bel agrilari artik

biyopsikososyal hastalik olarak sunulmaktadir. *°

2.6.1. Bel Agrisinin Tanim ve Fizyopatolojisi

Bel agris1 genellikle kaburgalarin alt kismi ile kalganin alt  Kivriminin
iistlindeki bolgede bacak agrisi ile ya da bacak agrisi olmaksizin mevcut olan,
fiziksel aktiviteyle artabilen agri, kas tansiyonu, sertlik olarak tanimlanmaktadir.
44,45 46 47 48,64

Vertebral kolon 32-33 tane omurun ist tiste dizilmesi ile meydana gelmis
olup 23 tane intervertebral eklemden yani “mobil segment”ten olusmusmaktadir. *°

Mobil segmenti disk, posterior eklemler, baglar, kaslar, intervertebral
foramen ve sinirler olusturur.49

Omurga ‘S’ seklinde lic dogal kivrim icermekte olup bu kivrimlar kosma
ziplama esnasinda olusan vertikal soklar1 emer. Kivrimlar denge i¢inde oldugu
stirece agirlik omurga boyunca dagilir. Sirt ve karinda yer alan kaslar da omurgay1
destekler. Omurgay1 olusturan ilk kivrim servikal kivrim olup 6ne dogru hafif egime

sahiptir. Omurganin ikinci kivrimi ise torasik kivrim olup sirtt olusturur. Disari

dogru ¢ikint1 yapar. Omurganin son kivrimi olan lumber kivrim ise beli olusturur.
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Omurgada agirligin en biiyilk boliimiinii tasiyan bel bolgesindeki vertebralar
hareketli olup bu kivrim omurganin yiik tasiyicisi olarak adlandirilir ve 6ne dogru
egime sahiptir. *® Bes aktif omurgadan meydana gelen lomber vertebral kolon,
tizerine dayandigi sakrumla siki iliski igindedir ve ikisi birlikte lumbosakral omurga
seklinde gozden gegirilir. Bel agrilarinda bozulan yer siklikla lumbosakral gecis
bélgesi olarak tanimlanur. *

Omurga ve destek yapilarin hatali kullanilmasi sonucunda zorlanmalar, dogal
kivrimin bozulmasi ve disk hernisi gibi durumlar ortaya ¢ikarabilmektedir.
Omurganin yanindaki deslekleyici genis kaslarin zorlanmasi ile de kas spazmlaria
bagli bel agrilari olusabilmektedir. *®

Omurgada hareketin gerceklestigi, hareket olanagimi saglayan fonksiyonel
birimin 6geleri; diskler, baglar, kaslar, sinirler ve kan damarlan i¢ ice, karsilikli siki
iligki ve etkilesim i¢inde bulunurlar. Halkalarini fonksiyonel birimin olusturdugu
zincire benzeyen omurganin, dgelerinden olan omur govdesi, disklerde, baglarda ya
da faset ekleminde meydana gelen bir sorun tiim birimi etkiler. Meydana gelen
agrinin nedenini bulmak icin diskler, faset eklemleri, kaslarla fasyalarin tutunma
yerleri, sakroiliak eklemler gibi anatomik yapilarin ve psiko sosyal sorunlarin ayri

ayr1 degerlendirilmesi gerekir.”

Bel agrilar bircok sekilde kategorize edilmekle beraber 3 temel baslik altinda

gruplandirabiliriz.

1. Kemik Yapilara Bagh Bel Agrilari: Travmatik faktorler, konjenital
anomaliler (spina bifida), dejenaratif olaylar, inflamatuar hastaliklar,
tiimoral olaylar ve enfeksiyon kokenli olaylardan kaynaklananlar.

2. Yumusak Dokulara Bagh Bel Agrilari: Sinirsel ve damarsal patolojiler,
fibromiyalji, psikojenik veya cevresel nedenler, zorlanmalar (sprains-
strains) ve postural deformiteler.

3. Yansiyan Agri:Abdominal aort anevrizmasi, gastointestinal ve genito

iiriner sistem kaynakl1 agrilar bu grupta sayilabilir.*
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Bel agrist siire olarak akut, subakut, kronik seklinde siniflandiriimaktadir. *
Onceden alt1 ayr asan bel agris1 kronik kabul edilirken giiniimiizde bu siire alt1

haftaya kadar inmistir. Genelde ii¢ ay sinir olarak kabul edilir. */

Akut Bel Agnisi: Bel agrisinin 0-6 hafta siirdiigli durumlardir. Akut bel
agrilarmim bityiik gogunlugu alti hafta iginde iyilesir. *'*®

Subakut Bel Agrisi: Bel agrisinin 6-12 hafta siirmesi subakut olarak kabul
edilir. "
Kronik Bel Agrisi: 12 haftadan fazla siiren agrilar bu grupta incelenir. Kronik

bel agrisimin tedaviye direngli, ve sik tekrarlayan bir seyri vardir.*"*®

Bel agrisi ile bagvuran hastalarin sonuglar1 degerlendirildigi zaman, hastalarin
%75 -80’inin kisa bir siirede tedavi ile diizeldigi ve bir kroniklesme siirecinin
olusmadig: bildirilmektedir. Bel agrisi ile gelen 100 hastanin tedavi sonrasi sonuglari

Sekil 1°de gosterilmektedir.™
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Acil tedavi Afn (%100)

T %1 l %7 5-80

Kauda == Primer tedavi —— Normal
dederlendirme aktiviteye
Ekina donis
i +
Timdr
_ Tedavi
Enfeksiyon 6 hafta
Anevrizma %20-25
%10-15
_ %10-20
ENMG lleri tetkik «<——  Sekonder tedavi ~——— llag
7 ileri degjerlendirme T
CT ; \ ET
MR * // \ Edjitim
Selektif sinir ’{ Spinal
koki blokaji / enjeksiyon
Sintigrafi g
%5-10
%1 Y %1
Psikiyatri - Tersiyer tedavi ——— Ndroloji
e "
%l %1
Agri tedavisi < %3 “* Romatoloji

Cerrahi

Sekil 1. Bel agrisi ile gelen hastalarin tedavi sonuglar®*

Bel agris1 ataklarinin %90-95°1 alt1 haftada iyilesir. %5°1 ise semptomlar ve

fonksiyonel yetersizlikler devam ederek kroniklesir. o

2.6.2. Mekanik Bel Agrisi

Bel agris1 nedenleri ¢esitlidir, ancak %80-90’1 mekanik kaynaklidir. Kesin

nedeni belirlemek her zaman kolay olmamakla birlikte, bel agrisi olusumunda agir

yasam kosullari, viicut mekaniklerinin yanlis kullanimi, halter, gilires gibi spor

etkinlikleri, sigara, obezite, agir fiziksel aktivite gerektiren meslekler gibi faktorlerin
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rol oynadig1 gosterilmistir. Mekanik kaynakli bel agrilarinda, agr istirahat ile azalir,
aktivite ile artar. Sabah tutuklugu yok veya kisa (5-10 dakika) siirelidir. Enflamatuar
bel agrilarinda ise agr istirahat ile ve sicak uygulama ile artar, egzersizle azalir, en
az bir saat sabah tutuklugu eslik eder, agr1 uykudan uyandirabilir. Gece uykudan
uyandiran agr1 ¢ogu zaman ciddi bir nedene (kanser agrist) bagli olabilir >

Cok sayida bel agris1 kaynagi tanimlanmakla beraber bunlarin ayrintili bir
sorgulama, fizik muayene ve laboratuar yontemleri ile agiga ¢ikartilmasi gerekir.
Anatomopatolojik lezyonu belirlemek c¢ogu zaman miimkiin olmadigindan tanida
dikkat edilen kaynagin mekanik olup olmadigi, tedavide ise agr1 ve fonksiyonel
yetersizligin iyilestirilmesine yonelik olmalidir. Agrilarin biiyiik ¢ogunlugu bolgesel
mekanik bozukluklardan kaynaklanmaktadir. Spesifik etyolojiyi saptamak her zaman
kolay olmamakla birlikte agir yasam kosullar1 viicut mekaniginin yanlis kullanima,
tekrarlamali hareketler fiziksel kondisyonun iyi olmamasi gibi bir¢ok etmenin bel
agrist olusumunda rol oynadigi gosterilmistir. Bel agrisim mekanik olarak
tanimlayabilmek i¢in tiimoral, infeksiyoz, inflamatuar, fraktiir, metabolik, i¢ organ
yansiyan agrist gibi organik nedenleri ekarte etmek gereklidir. Bu detayli bir
anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve goriintiileme yontemleri ile miimkiin

olmaktadir. *’

2.6.3. Bel Agnis1 Risk Faktorleri

Bel agrist ¢ok etyolojili, multifaktoriyel bir hastaliktir. Risk faktorlerinin
belirlenmesi zordur. Bel agrisinin farkl risk faktorlerinin analiz edilmesi i¢in bir¢ok
epidemiyolojik ¢alisma yapilmistir. Bu caligmalarda is ile ilgili, isle ilgili olmayan ve
psikososyal faktorleri analiz etmek amaciyla, risk faktorleri lizerine odaklanilmistir.
Tek bir ¢alismadan elde edilen bulgular risk faktorleri lizerine karar vermek icin
yetersizdir. Bel agrisinin ¢oklu belirleyicileri sosyal, demografik o6zellikler, agir
fiziksel baski, sik sik tekrarlanan kaldirma, postiiral baski ve vibrasyon, gibi fiziksel
faktorler ile fiziksel kapasite, cinsiyet, yas, ik, genetik faktorler, boy ve agirlik,
sigara i¢cimi gibi alisgkanliklar, zayif genel saglik, psikososyal faktorler gibi faktorleri
kapsar. >3
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Bu faktorleri belirli bir sistematikte asagidaki gibi siniflandirabiliriz:

a-Fiziksel Faktorler
b-Mesleki risk faktorleri
e Agir Kaldirma
e Egilme, Biikiilme ve Kaldirma
e Sabit Calisma
e Vibrasyon
c-Psikososyal risk faktorleri
d-Bireysel risk faktorleri
e Genetik yatkinlik
o Yas
e Cinsiyet
e Viicut Kitle indeksi (VKI)
e Sigara i¢cimi
e Postur

o Fiziksel aktivite

2.6.3.1. Fiziksel Faktorler

Gilintimiizde disklerdeki problemlerin, cocukluktan baglayarak, omurganin ve
tiim iskelet sisteminin hatali kullanilmasi ile yakindan iliskili oldugu anlasilmistir.
Kiigiik yaslarda dik oturma, dik yiirlime, uygun ayakkabi giyme ve agirlik kaldirirken
uygun teknik kullanmanin 6grenilmesi saglikli durus bi¢iminin erken doénemde
kazanilmasi 6nem tasir. Bu faktorler daha sonraki yillarda da iskelet sistemi ve
omurga ile ilgili asinma, bozulma sorunlarinin ortaya ¢ikmasini 6nleyen faktorlerdir.
Agirlik kaldirma tekniginde omurlara ve omurgaya c¢ok yiiklenilmesi, uygun
olmayan tekniklerin kullanilmas: disklerde hasarlara, kaymaya neden olup omur yan
tarafindan ¢ikan sinirlere basi yapmasi sonucunda bel agris1 meydana gelir. Yerden
agirlik kaldirirken dizlerin biikiilmesi gibi teknik yaklasimlar, yiik kaldirirken,
zorlanmali islerde calisilirken uygun tekniklerin Ogrenilip yasama yansitilmasi

gerekir.>* Agir fiziksel baski, sik sik tekrarlanan kaldirma, vibrasyon ve postiiral
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baski disk dejenerasyonu, bel agrisi ve siyatik hastaligi gibi sonuglara neden

olmaktadir. >

2.6.3.2. Mesleki risk faktorleri
Calisanlar yirittiikleri isler nedeni ile isyerlerinde birgok risk faktorii ile

kargilagmaktadir. Bunlarin baglicalar asagida tanimlanmaktadir.

2.6.3.2.1. Agir Kaldirma

Agir kaldirma, dizleri biikkmeden kaldirma, kaldirma sirasinda lomber
fleksiyonla beraber rotasyon, asimetrik kaldirma, hareketin devamli tekrari, bel
agrisinda risk faktorleridir. Bel agrisinin en sik goriildiigii meslekler arasinda ingaat

ve sanayi iscileri, hemsireler gelmektedir 43

2.6.3.2.2. Egilme, Biikiilme ve Kaldirma

Bel yaralanmalarinin ¢ogunlugunda sebebin tekrarlanan sekilde egilmeler ve
biikiilmeler kaynakli oldugu tespit edilmistir. Kaldirmadan sonra bel agrisinin
tekrarlanma sikliginin %15 ile %64 arasinda degisim gosterdigi bildirilmistir. Lateral
egilme ve biikiilme ile kaldirmanin kombinasyonu olarak aniden beklenmeyen

sekilde maksimum eforlarin zarar verici oldugu bulunmustur >

2.6.3.2.3. Sabit Calisma

Calisanlarin c¢alisma ortaminda durusu, bel agris1 basta olmak iizere kas
iskelet sistemi hastaliklarinin olusumunda 6nemli bir rol oynar. Epidemiyolojik
caligmalarda fiziksel agir islerin bel agrisina neden oldugu, bu siirecin 6nemli bir
bileseninin de durus sorunu oldugu belirtilmistir. Postiire bagli bel agrisi, ¢alisma
yasaminda da omurga iizerine siirekli gerilim uygulanmasiyla sonuclanan islerde
calisanlarda sik goriilen bir sorundur. Elle calisanlarda itme, ¢ekme isi yapanlarda
montaj hattinda c¢alisanlarda, makine operatorii, tarim iscileri ve hemsirelerde bu

nedenli yakinmalara sik rastlanr. >

2.6.3.2.4. Vibrasyon
Araba, kamyon ve benzeri ara¢ kullananlarda, vertebral kolonun normal

frekans1 olan 4,5-5 Hz.'den yiiksek vibrasyona maruz kalmanin siklik kas
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aktivitelerini artirarak kas yorgunluguna yol agtigi, disk beslenmesini bozarak disk
dejenerasyonuna ve spinal sistemde magnifikasyonla disk hernisi insidansinin
artmasina yol actigl gesitli arastirmalarda saptanmistir. Tim viicut vibrasyonunun
disk dejenerasyonu, kas yorgunlugu ve disk hernisi nedeniyle bel agrilarinda risk
faktorii oldugu pek ¢ok arastirmada tammlanmustir. ** Bunun yaninda, arastiricilar
uzun siire ortaya ¢ikan biitiin viicut vibrasyonunun bel rahatsizliklarinda siireklilik

sagladigy, siirticiilerde bel agrisinin artan bir prevalans gosterdigini tespit etmistir. %3

2.6.3.3. Psikososyal risk faktorleri

Bel agrisinda klinik tablo psikososyal faktorlerin etkisi ile daha da karmagik
hale gelebilir. Akut agrilarin algilanmasi zaman i¢inde olumlu ya da olumsuz
gelisimi, doku zedelenmesinin onarimiyla iyilesmesine paralel gider, emosyonel ve
davranigsal bozuklara neden olmaz. Kronik agrida ise diisiik diizeyde siirekli uyarilar
merkezi sinir sisteminde kalict izler birakir, sinirsel bellek yaratir. Hasta toplumsal
ve kisisel sorunlarin kisir dongiisiinde reseptorlerden uyari gelmese bile yine de
agridan sikayet edebilir. Siiregen agr1 kisiyi 6fke, hir¢inlik, baskalarina bagimlilik
gibi olumsuz davranislara gétiirebilir. Isinden memnun olmama, parasal ve ailesel
problemler gibi olumsuz sosyoekonomik sorunlar agri siirecini etkiler. Kroniklesen
bel agrilar1 6-36 ay arasi bir zamanda depresyon —agri sendromuna doniisebilir.
Hastada depresyon belirtileri goriildiigii anda depresyon ve bel agrisi biitiinciil bir
yaklasimla tedavi edilmelidir.*®

[sinden memnun olmama, iste monotonluk, etkilesim kalitesi, isveren
tutumu, takdir edilmeme, bel agrisindaki risk faktorlerinden oldugu kadar, ise geri
donmede prognostik gosterge olarak kabul edilmektedir. Isini sevmeyenlerin bel
agrist nedeniyle hekime basvurma orani, sevenlere gore 2,5 kat fazladir. Stres
nedeniyle dikkati toplayamama 06zellikle sanayide is kazalar1 nedeniyle olusan bel
agrilarina yol agmakta ve stres risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Kisinin strese

duyarlilig1 da riskin biiylikliiglinti artirmaktadir. 4853
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2.6.3.4. Bireysel faktorler
Kisisel oOzellikler ve bunlarla iliskili etmenler bu bashik altinda

degerlendirilebilir.

2.6.3.4.1. Genetik yatkinhk

Bel agrisinda bazi ailevi ve 1k oOzelliklerinin de rolii olabilmektedir.
Spondiloartropatilerde aile hikayesi 6nem tasir. HLA- B 27 gibi antijenlerin varligi;
ankilozan spondilit, Reiter Sendromu, psoriatik spondilit ve spondilit ile birlikte
seyreden inflamatur barsak hastaliklarinin goriilmesinde onemli risk faktoriidiir.
Kuzey Avrupa beyaz irkindaki kadinlarda da osteoporoza bagli bel agris1 daha sik
goriiliir. >
2.6.3.4.2. Yas

Bel agris1 baslama yas1 2555 arasi olup genellikle 5.ve 6. dekatta pik degere
ulastigl, 6. dekattan sonra belirgin olarak azaldigi gézlemlenmistir.”> Bel agrisi
etyolojik faktorleride goriilme yasini etkilemektedir. Spondiloartropatiler, Reiter
sendromu, spondilit ile seyreden barsak hastaliklari, bening omur tiimérleri siklikla
3.ve 4. dekatta goriiliirken malign hastaliklara, metabolik dejenareratif hastaliklara

bagli bel agrisi sikdyetleri 6. dekatta baslar. >

2.6.3.4.3. Cinsiyet

Mekanik bel agrist her iki cinsiyette de esit oranda goriilmektedir. Hastalik
nedenli bel agrilarinda cinsiyete gore farkliliklar gdzlenebilmektedir. Ornegin
endokrin nedenli hastaliklar(osteoporoz, paratiroid hastaliklar1), kas rahatsizliklarina
(polimiyalji romatika, fibrozis) bagli bel agris1 kadinlarda daha sik goriiliirken,
spodiloartropatiler ve enfeksiyona bagli bel agrilar1 erkeklerde daha fazla

gorilmektedir. >

2.6.3.4.4. Viicut Kitle Ende (VKI)
Obezite ve bel agris1 arasindaki iliskiye dair ¢esitli hipotezler vardir.
Obeziteden kaynaklanan artmis mekanik zorlanmanin asir1 aginma ve hirpalanma

yoluyla bel agrisina neden oldugu diistiniilmektedir. Omurganin dogal kivrimini
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degistiren hamilelik, sismanlik gibi durumlar bel ve sirt problemlerine neden
olabilmektedir. Asir1 kilolar bel ve karin kaslar1 iizerine fazladan yiik getirir.
Ozellikle karin bolgesindeki fazla kilolar, sirt kemiklerini one dogru geker
ligamentleri ve kaslar1 zorlar, diskler iizerinde baski yaparak hasara neden olabilir.
Ayni zamanda olusan yaralanmalar sonucu iyilesmek i¢in gereken zamani olumsuz
etkiledigi belitilmektedir. Fazla kilonun bele verebilecegi hasarlar1 engellemek i¢in

kaslar1 gliclendirecek egzersiz ve diyet programi uygulanmalidir. 4853

2.6.3.4.5. Sigara i¢cimi

Sigara i¢enlerde diskin beslenmesi bozulur, dis etkenlere karsi daha duyarli
hale gelir ve vasokonstriksiyon sonucu erken dénemde yozlasma olur.”

Sigara igme risk faktorii olarak yilda 50 paketten fazla sigara icme Oykiisii
olanlarda ve 45 yasin altinda kisilerde 6nem kazanmaktadir. Sigaranin etkileri sik
Okstirme, intradiskal basincin artigi, sagliksiz yasam tarzi ve osteoporoza
baglanmlstlr.43 Sigara diskte beslenmeyi bozarak, onu dis etkenlere karsi daha
duyarli hale getirmektedir. Diskte beslenmenin bozulmasi karboksihemoglobin
formasyonuna, nikotine bagli  vazokonstriksiyona, aterosklerotik = damar
degisikliklerine, fibrinolitik aktivite bozukluguna ve kan akigkanliginin degismesine

baglidir.>®

2.6.3.4.6. Postiir

Omurganin belli statik diizen i¢inde dik durusudur. Diizgiin postiir viicudun
yer ¢ekimine karsi dengesini korumasmma minimum enerji kullanimi ile dengede
tutulmasina, yipranmanin en aza indirgenmesine olanak saglar. Viicudun dik durmasi
icin gii¢ sarfina gerek yoktur, fizyolojik egriliklerle dengelenmistir. Yorgunluk ve
agr1 olusturmaz. Bozuk postiirdeki denge bozuklugunda, yorgunluk, iskelette
asimetri ve agr1 olusur. Postiire psikolojik, fizyolojik, sosyal, mesleki kosullar,
cevresel gibi pek ¢ok faktoriin etkisi vardir.>® Durus pozisyonundan kaynaklanan
omurga egriligi, kamburluk, hiperlordoz gibi durumlar bel agrisina yatkinlik

olusturmaktadir. >3
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2.6.3.4.7. Fiziksel aktivite

Fizyoterapistlerdeki yaygin goriis inaktif yasam ve egzersiz noksanliginda bel
agris1 seviyelerinin artacagi y6nﬁndedir.53 Bel saghgi acisindan bel ve karin
kaslarinin giiglendirilmesi, esnekligi arttirici egzersizlerin yapilmasi belde olusacak

problemleri azaltacagi ¢ogu kaynakta belirtilmektedir. *®

Bazi spor dali ile
ugrasanlarda da bel agrisim1 yiiksek olarak saptanmistir bunlar; jimnastik, futbol,

halter ve kiirektir. **

2.6.3.4.8. Gecirilmis bel agris1 hikayesi

Bel agris1 ge¢misine sahip kisiler tekrarlanan ya da siireklilik gosteren bel
agris1 riskiyle kars1 karsiyadir. Retrospektif ve prospektif ¢aligmalardan bel agrisi
geemisi olan hastalarda bel agris1 vakalarinin tekrarlanma riskinin yiiksek oldugu

bulunmustur.”®

2.6.4. Bel Agrisi Degerlendirme Yontemleri ve Tedavi Yaklasimlari

Bel agrisi olan kisi belirli bir akisla detayli sekilde sorgulanmalidir.

1. Sozel sorgulama; Demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim), mesleki oOzellikler(meslek, meslegin fiziksel zorlugu, giin
boyunca viicudun en fazla aldig1 pozisyonlar, meslegin fiziksel ve
psikolojik stresleri, isyerinde calisma arkadaslar1 ve patronla uyum),
kisisel Ozellikler: Gebelik sayisi, alkol, sigara kullanimi, travma, agri
ozellikleri (Siiresi, baslangic sekli, siddeti, atak sayisi, agriyr arttiran ve
azaltan faktorler, eslik eden bulgular, ndrojenik klodikasyon) 48,57

2. Fizik muayene; Postiir analizi, yiiriime analizi, lomber hareket agikligi,
kas giicii, norolojik muayene, agirlik kaldirma testi**>’

3. Fonksiyonel degerlendirme; Oswestry agr1 sorgulama formu, bel agrist

sonug skalas1 agr1 oziirliiliik indeksi, fonksiyonel degerlendirme testi.
43,57

4. Psikolojik durum; Beck depresyon 6lgegi, is memnuniyeti >’
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5. Laboratuar testleri ve radyolojik degerlendirme; Rutin biyokimya ve
idrar tetkiki, direkt lumbosakral grafi, gereginde daha ileri tetkikler,

bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) istenebilir. 4357

Tedavi

Bel agrilarinda pek ¢ok smiflama kategorisi mevcuttur. Fakat ¢ogunda bel
agrisinda tek nedenli olmadigi, ¢oklu etkenlerin rol oynadigi belirtilmektedir.
Ozellikle mekanik bel agrilarinda sorunu tek yonlii degerlendirmemek gerekir. %

Akut ve kronik agrida da tedavi yaklasimlar farklilik gostermektedir.*”°
Akut donemde tedavinin amaci agriyt kontrol etmek daha sonrasinda agrinin
kroniklesmesini ve niiksleri engellemek amaciyla bel koruma egitimi ile giinliikk
yasam ve iste dogru viicut mekaniklerinin O6gretilmesi, govde, alt ve {ist
ekstremitelerin giiciinii, fleksibilitesini, mobilitesini, endurasini ve aerobik kapasiteyi
iyilestiren egzersiz programlari verilmesi gibi uygulamalardir.*’

Egzersiz programinin amact lokal kan akimini arttirarak iskeminin
Onlenmesi, zayif kaslarin giiclendirilmesi, mobilite fleksibilitenin arttirilmasi,
hastaya iyilestiginin normal hayati idame ettirebilecegi 0Ozgiiveninin verilmesi
olmalidir.*’

Kronik bel agrili hastanin organik neden ekarte edildikten sonra
multidisipliner bir yaklagim olan fonksiyonel rehabilitasyon ile fonksiyonel
yetersizligi ve psikososyal sorunlari tedavi edilerek normal yasamina ve ise

. - . .47
dondiiriilmesi hedeflenir. *"®

2.6.5. Saghk Calisanlar: ve Bel Agrisi

Saglik calisanlari, bel ve omuz yaralanmalar1 gibi, is yerlerinde iskelet kas
sistemi hastaliklar1 i¢in bir takim risk faktorleriyle sik¢a karsi karsiya kalmaktadir.
Buradaki hastaliklar degisik saatlerde ve/veya uzun siireli ¢alismalar esnasinda ve
hasta bakimi siiresince nesnelerin kaldirilmas: ya da itilmesi esnasinda giic
uygulanmasi, manuel olarak yilikleme-bosaltma yapilmas: sirasinda da agir yiiklerin
kaldirilmasindan 6tiirii bel ve omuzla biiytik 6lctide iliskilidir. 1

Saglik kuruluslarinda isyeri ortam faktorii olarak fiziksel faktorler 6nemli yer

tutar. Ameliyathanede ¢alisan hemsire i¢in uzun siire ayakta kalma, hizmetli, hasta
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bakici ve hemsireler i¢in, hasta yatagini yaparken veya hastay1 yatak-sedye arasinda
tasima sirasinda, agirlik kaldirma seklinde ergonomik sorunlarlar yaygin olarak
goriiliir. Ayrica tasman agirligin bir insan olmasi, tasima sirasinda daha dikkatli
davranilmasini gerektirmektedir. Degisik uzmanlik alanlarindaki doktorlar, hemsire
ve diger personel acisindan uzun siire ¢alisma, nobet, vardiya ¢alismasi, siirekli gece
saatlerinde calisma, agir is yiiki, belirli slirelerde ¢ok sayida hastalarla ilgilenme
yukiimliligli gibi degisik ergonomik sorunlar da s6z konusudur. Bunun disinda
yatakli ve yataksiz tedavi kuruluslarinda ¢alisan personel, giinliik ¢alismasi sirasinda
olduk¢a uzun siireler yiiriiyiis yapmak durumundadir. Cekoslovakya, Belcika ve
Fransa’da yapilan arastirmalar dahiliye ve yogun bakim servislerinde calisan
hemsirelerin, ¢alisma siirelerinin  %60-80’lik boliimiinii yiiriiyerek gegirilmekte
oldugunu ve bu bir ¢alisma giinlinde 5 km. yol yiirlindiigii saptanmistir. Yiirliinen
mesafenin gece calismalarinda 17 km’ye kadar artabildigi ifade edilmektedir.
Hollanda’da gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin %30-70’1, giindiiz vardiyasinda
calisanlarin da %35-57’si yeteri kadar dinlenememe, yeteri kadar uyuyamama ve
yorgun uyanma gibi yakinmalar1 dile getirmislerdir. Hemsirelerin bir giinliik ¢calisma
stiresinde 120-330 kez ayn islemi tekrarlayarak yapmalart monoton is ve bilissel
stres nedeni olarak ifade edilmektedir. *°

Saglik calisanlari, 6zelikle hemsire ve temizlik personelinde (hem servis
temizliginden hem de hasta bakim hizmetinde gorev alan temizlik is¢ileri) bel agrisi
lizerine yapilan ¢ok sayidaki caligma mevcuttur. Bununla birlikte, buradaki
caligmalar sonuglar1 tanimlamaya izin vermemektedir. Tayvan’da 3000°den fazla
hemsire arasinda yapilan aragtirmaya gore, bel agris1 i¢in risk faktorlerinin yas, viicut
yapist, viicut agirligi, ¢aligma siiresi, is aligkanliklar1 ve oturma pozisyonu oldugu ve
bel agrisinin dmiir boyu prevelansinin da %78 oldugu bildirilmistir.>

Saglik calisanlarinda direkt hasta bakimi1 ve dolayli hasta bakim iglemlerini
iceren uygulamalar kaynakli mesleksel bel ve sirt agrilar en sik goriilen sorunlardan
biridir. Ergonomik yontemlerin calisma yasamina adaptasyonu ve kaldirmaya
yardimc1 arag gereglerin varligi, egitim programlarmin diizenlenmesi gibi
uygulamalarin yoneticilerce saglanmasi, viicut mekaniginin dogru kullanilmasi,
fiziksel kondisyonunun saglanmasi gibi bireysel uygulamalarin hayata gegirilmesi

bel agrilarmin 6nlenmesi /azaltilmasinda etkili olabilecek uygulamalardir. Bunlarla
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beraber calisilan ortamda bel agrisina neden olabilecek riskler saptanmali, sagligi
korumaya yonelik is¢i sagligi ve giivenligi uygulmalart belirlenmeli ve hayata
gecirilmelidir. Ayn1 zamanda hasta bakim hizmeti veren personellerin de saglik
hizmet gereksinimleri oldugu diisiiniilerek periyodik muayene ve izlemlerini yapacak

isyeri saglik birimi kurulmahdur. *°

2.6.6. Mevzuat

Anayasamiz ve taraf olunan ve onaylanan uluslararasi belgelerde saglikli
calisma hakkia dair birgok madde bulunmaktadir. DSO, saglik hakkini tiim insan
haklar1 merkezinde sayar. Bu kavram bilinen saglik risklerinin denetlendigi bir is
ortaminda c¢alisma hakkini da tarif etmektedir. 60

“Yasam hakki, kisinin fiziksel ve ruhsal biitiinliiglinii koruyabilmesi,
stirdiriilebilmesi, varhiginin gesitli etkilerle bozulmasina engel olabilmesi hakkidir.
Saglik hakki ise yasam hakkina eklemlenen onu pekistiren sosyal bir haktir. Saglikli
calisma hakki, saglikli yasama hakkiyla biitiinleserek evrensel bir deger haline
gelmistir.’° Avrupa Birligi 89/391 sayil direktifi, bir isyerindeki kimyasal, biyolojik,
fiziksel, ergonomik, vb. tiim risklerin degerlendirilmesi zorunlulugunu getirmektedir.
41

1982 Anayasasi’nin 56. Maddesi herkese saglikli bir yasam saglama gorevini
devlete vermistir. Yine Anayasa’nin 49. Maddesi “Devlet, ¢alisanlarinin hayat
seviyesini yiikseltmek, caligma hayatin1 gelistirmek ¢alisanlar1 korumak, ¢alismayi
desteklemek i¢in gerekli tedbirleri alir” demektedir. 6185

Meslek hastaligr “bir kisinin ¢alisma hayatinda karsilastig1 etkenler nedeniyle
meydana gelen hastaliklardir” olarak tanimlanmaktadir ve meslege 6zgiidiir, kisi s6z
konusu iste galistyor olmasa bu hastalik meydana gelmeyecektir. Ulkemizde de
calisanlara cesitli kas iskelet hastaliklar1 yasalarda meslek hastali§i olarak kabul
edilmekte, fakat isverenler, ¢alisanlar ve hekimler tarafindan bu yoniiyle yeterince
taninmamaktadir. s ile iliskili kas iskelet sistemi hastaliklarinin sikligi, risk
etkenleri, is glinii kaybi, sigorta tazminatlari, maliyeti, korunma egitimi ve
ergonomik girisimlerin etkinligi konusunda calismalar ¢ok yetersizdir. Tiirkiye’de
Meslek Hastaliklar: listesi, Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii iginde yer

almakta olup bu liste 5 grupta ele alinmaktadir; Kimyasal nedenlerle olan meslek
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hastaliklar1 (A), Mesleki deri hastaliklar1 (B), Pnomokonyozlar ve diger mesleki
solunum sistemi hastaliklar1 (C), Mesleki bulasici hastaliklar (D), Fiziksel etkenlerle
olan meslek hastaliklar1 (E). Is ile iliskili kas iskelet rahatsizliklar1 da “E” grubunda
degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de en sik tan1 konan meslek hastaligi solunum yolu
hastaliklar1 ve kursun zehirlenmesidir. Fiziksel etkenlerle olan hastaliklar tanist ¢ok
azdir. Ulkemizde meslek hastaliginin tanist ve takibinde bir ¢ok yetersizlik
mevcuttur. Son zamanlarda yeni yasal diizenlemeler yapilmaktadir. 4857 Sayili Is
Yasasi’nda Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili yonetmeliklerde degisiklik gibi. Ornegin
‘Ekranli Araglarla Calisanlara Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelik’ ,
‘Elle Tasima Isleri Yonetmeligi® gibi ydnetmelikler ile isveren isyerinde mesleki
risklerin belirlenmesi, Onlenmesi, ¢alisanlarin korunma egitimi ve is yerinde
ergonomik girisimleri uygulama konusunda yiikiimlii kilinmistir. Bu c¢esit yasal
degisiklikler yeni yeni uygulamaya konmakla beraber hem risklerin tanimlanip buna
uygun degisikliklerin yapilmasinda hem de wuygulamaya konan yeni yasal
diizenlemelerin uygulanmasinda yetersizlikler mevcuttur. Yine Tiirkiye’deki mevcut
durumun calisanlar1 is¢i, memur, sozlesmeli, seklinde siniflamasi, ulusal, uluslararasi
yasalarin  tim ¢alisanlart kapsar sekilde uygulanmasina engel olmaktadir.
Uluslararas1 normlar iscilere kismen uygulanirken, memur ve sozlesmeli statiide

galisanlara uygulanmamaktadir. * %7
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin yeri

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kocaeli Universitesi
Rektorligii ile SSK Genel Miidiirliigi' niin Aralik 1994 tarihinde yaptigi protokol ile
SSK Kocaeli Hastanesi'nin miisterek kullanimi saglanarak hizmete agilmistir.
Temmuz 1995 tarihinde poliklinikler, Kasim 1995 tarihinde 80 yatak kapasitesi ile
Klinikler, Eylil 1998 tarihinde Acil Servis hizmete girmistir. SSK Kocaeli
Hastanesi'nin 17 Agustos 1999 depremi ile agir hasar almasi sonucunda cadirlarda ve
prefabrik binalarda hizmet vermistir. 20 Haziran 2005 tarihi itibariyle hastanemiz
Kocaeli Universitesi Umuttepe Yerleskesi i¢cindeki en son teknolojiye uygun olarak
inga edilmis olan yeni binasina tasinmistir. Hastanemizin yatak kapasitesi 750 olup,
67 yatak yogun bakim yatagi olarak hizmet vermektedir. Hasta odalar1 1 ve 2 kisilik
olup, her odada banyo ve tuvalet mevcuttur.

2008 y1l1 verilerine gore fakiiltemizin; poliklinik sayis1 539.242, yatan toplam
hasta sayis1 25.307, ameliyat sayis1 20.061, dogum sayis1 1520, yatak kullanim oranm
79.1, ortalama yatis giin sayis1 6.8, Olen hasta sayis1 704 tiir. 63

Hastanemizdeki bu hizmetler 78 profesor, 54 dogent, 74 yardimct dogent, 2
uzman, 297 asistan, 6 Ogretim gorevlisi, toplam 511 akademik personel ile
yiiriitiilmektedir. ®

Hekim dig1 hizmetler ise 461 s6zlesmeli personel (4/B), 298 kadrolu personel,
112 veri hazirlama hizmetleri personeli, 488 temizlik-mutfak-giivenlik personeli,

toplamda 1359 personel ile yiirtitiilmektedir. 63

3.2. Arastirmanin evreni ve ornegi

3.2.1. Arastirma evreni

Calismanin evrenini Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
hasta bakim ve tedavi hizmetlerinin yuriitiildiigii boliimlerde hemsirelik hizmetini
sunanlar (hemsire, ebe, saglik memuru, acil tip teknisyeni) ve temizlik personeli
(servislerde temizlik ve hasta bakiminda gorev alan personeller) dahil edilmistir.
Hasta bakiminda gorev almayan c¢alisanlar arastirmamiza katilmamustir.
Universitemiz Bashekimlik Personel Subesinden, hasta bakimi ve tedavisinin

yiirlitiildigli boliimlerde gorev alan ¢alisanlarin Eyliil 2008 tarihi itibari ile gorevli

32



olanlarin listesi alinmis olup, kadrosu temizlik sirketinde olanlarin listesi sorumlu
sirket personel midiiriinden temin edilmistir.

Arastirma evreninin bilyilikligi eylil 2008 itibar1 ile alinan listelere gore
hasta bakim ve tedavisinde g¢alisan 304 hemsire ve 179 temizlik personeli olmak

lizere toplamda 483 personelden olugturmustur.

3.2.2.Arastirma Ornegi

Arastirma i¢in ornek se¢ilmemis olup hasta bakiminda gorevli tiim hemgire
ve temizlik personeline ulasilmasi1 hedeflenmistir.

Hasta bakimi ve tedavisinde gorevli 304 hemsirelik kadrosundaki personelin
24’{ine, 179 temizlik personelinden 13’iine dogum sonrasi izin, gebelik izni, yillik
izin gibi nedenlerle ulasilmamistir. Ug adet anket (bir hemsire, iki temizlik
personeli) geri alinamamistir. 279 hemsire (%91.7), 164 temizlik personeli (%91.6),
toplam 443 (%91.7) hasta bakimi ve tedavisinde gorev alan saglik ¢alisani

arastirmamiza katilmistir.

3.3. Arastirmamn tipi
Bu c¢alisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde hasta bakimmda gorev

alan, hemsire ve temizlik personellerinde yiiriitiilen kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

3.4.Arastirmanin Hipotezleri

Hemsire ve temizlik personelinde is ortami ve yapilan gorevlere gore bel agrisi
siklig1 farklidir.

Hasta bakim hizmetini yiirliten hemsire ve temizlik personelinde is doyumu az
olanlarda bel agrisi goriilme siklig1 daha fazladir.

Hasta bakim hizmetini yiiriiten hemsire ve temizlik personelinde algilanan saglik
diizeyi kotii olanlarda bel agris1 goriilme siklig1 daha fazladir.

Hasta bakim hizmetini yiiriiten hemsire ve temizlik personelinde sigara igenlerde bel
agrist siklig1 daha fazladir.

Is giivenceli ¢alisanlarda (devlet memurlarinda) bel agris1 siklig1 daha azdur.
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3.5. Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri
3.5.1. Bagimh degiskenler
Bel agris1 varhgi
Bel agris1 varligi benzer aragtirma ve literatiir bilgileri kaynak alinarak ve
asagida gosterilen sekil yardimiyla “kaburgalarimizin alt kismi ile kalgcanizin alt
kivrimimin distiindeki bélgede (sekilde tarali alanda gosterilen bolgede) fiziksel
aktiviteyle artabilen, bel agrisi sikayetiniz oldu mu?” olarak tanimlanmis olup, son

li¢ ayda, son bir yilda, yasam boyu mevcudiyeti sorgulanmustir.

Sekil 2: Bel agris1 sematizasyonu
Analizlerde hafiza faktorii goz 6niinde bulundurularak son ii¢ aydaki (akut-
subakut) bel agrist mevcudiyeti bagimli degisken olarak alinmistir.
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler
Sosyodemografik ozellikler
Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu
sorgulanmustir.
Calisma yasamina ait 6zellikler
Calismakta oldugu yerdeki gorevi, meslegi, daha 6nceki ¢caligma hayati,
kurum-kadro durumu, ¢alisma saatlerine iliskin 6zellikler, nobet tutma durumu ve
vardiyali ¢alisma durumu sorgulanmistir.
Is ortam ve yapilan gorevlere ait 6zellikler
Hasta bakiminda gorev alan hemsire ve temizlik personellerinin gdrevlerini
yurittiikleri sirada yaptiklari gorevler literatiir taramasi, gozlemler ve galisanlara
danisilarak dort ana baslik altinda “Calisma Pozisyonuna Gore”, “ Yapilan
Gorevlere Gore”, “Yatan Hastalarin Durumuna gore”, “Is Yerinde Karsilasilan
Organizasyonel Sorunlara Gore”, dort secenekle (sik sik, bazen, nadiren, dyle bir

gorevim yok= hi¢ karsilasmadim) sorgulanmistir.
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Saghk durumu ozellikleri

Viicut Kitle indeksi: Calisanlarm kendi beyanlarina gore boy ve Kilolart
sorgulanmus, viicut kitle indeksleri hesaplanmistir. Viicut kitle endeksi (kg/m?)
18.5’in alt1 zayif, 18.5-24.9 aras1 normal, 25.0-29.9 fazla kilolu, 30.0 ve iizeri obez
olarak gruplandirildi.

Algilanan Sagligin degerlendirmesi: Sagligi degerlendirmek i¢in “Cok Kotii”
, “Koti” , “Ne Iyi-Ne Kotii”, “Iyi”, “Cok Iyi” olacak sekilde bir skala uygulanmis
olup bazi analizlerde “Cok Koti ve K&tii” yanitlant  “Kotii”,  “Cok Iyi ve Iyi”
yamtlar1 “lyi” olarak gruplandirilmistir.

Kronik hastalik mevcudiyeti, gebelik varligi sorgulanmistir.

Sigara igme durumu :“Simdiye kadar hi¢ sigara i¢tiniz mi?, Simdiye kadar
haftada en az bir tane olmak iizere ii¢ ay ya da daha uzun siire sigara igtiginiz oldu
mu?, Halen sigara i¢ciyor musunuz?, Giinde veya haftada ortalama olarak ne kadar
sigara igiyorsunuz?” % sorulari ile sigara i¢cimi ayrintili olarak sorgulandiktan sonra
veriler su anda sigara i¢ip igmedigi, glinliik kullanilan miktar ve giinde 10 ve daha
fazla kullanimi tizerinden analizler yapilmstir.

Spor yapma durumu: Spor yapip yapmadigi ve haftada ii¢ giin yarim saat
yapip yapmadigi tizerinden analizler yapilmistir.

Is dis1 yasam

Bagka iste ¢alisma durumu, evde bakima muhta¢ aile yakini olma durumu,
evde ev islerini kimin yaptigi, evde beli zorlayan aktivitelere maruziyet
sorgulanmustir.

s Doyumu

Bireylerin islerinden aldiklar1 doyumun diizeyi dl¢tilmiistiir.

3.6.Arastirmada kullanilan veri toplama araclar
3.6.1. Veri Formu
Arastirmada kullanilacak anket arastirmaci tarafindan literatiir taramasi,
calisanlarin belirttigi sorunlar ve goézlemler sonucu hazirlanmig olup veri formu
sosyodemografik oOzellikler, calisma yasamina ait Ozellikler, is ortami ve yapilan
gorevlere ait ozellikler, 1s disi yasam, saglik durumu o6zellikleri ve bel agrisi

oldugunu tarifleyenlerde bel agrisiyla ilgili 6zellikleri i¢ermektedir.
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3.6.2. Olgekler
3.6.2.1. is Doyumu Olgegi

Bireylerin islerinden aldiklari doyumun diizeyini belirlemek amaciyla
Hackman ve Oldham tarafindan gelistirilmistir. Gegerlilik ¢alismas1 Giiler (1990)
tarafindan yapilmistir. Yarim birakilmig ifadelerden olusan 5 segenekli 14 maddelik
6z bildirim o6lcegidir. Secenekler 1’den 5’e dogru puanlandirmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen veriler aritmetik ortalama ve standart sapma
olarak belirtilmis olup istatiksel analizler ortalama sonuglarina goére yapilmistir.
33,35,67

3.6.2.2. Oswestry Bel Agris1 Olcegi (OBAO)

Bel agrisinin siddetini,hayati ne kadar etkiledigini ve neden oldugu engeliligi
6lcen bu 6lcek; agri durumu, kisisel bakim, agirlik kaldirma, yiirtime, oturma, ayakta
durma, uyuma, cinsel yasam, sosyal hayat, gezme hakkinda g¢esitli sorular
icermektedir. “Oswestry Bel Agris1 Olgegi (OBAO)’nin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 Yakut ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda yapllmls‘ur.68

Ik olarak her grup kendi icinde puanlandirilmistir. Bu puanlamaya gore her
gruptan alinabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek puan bes’tir. Her kategorinin ayr1
puanlanmasinin ardindan, tiim kategori puanlar1 toplanmis ve toplam puan elde
edilmistir. Sonug olarak her bir katilimcinin bel agrisi agisindan riskli olma durumu
hesaplanan toplam puana gore degerlendirilmistir.

OBAO puan hesaplamas ve yorumu asagida sunulmustur:

Puan Durum

0-4 (engellilik yok)
5-14 (hafif)

15-24 (orta)

25-34 (ciddi)

35-50 (tam)
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3.7. Arastirma takvimi

* 15.01.2008 tarihinde literatiir taramasi ile arastirmaya baslanmis olup
arastirma yeri, evreni, veri toplama araglarina karar verilmesiyle 16.04.2008
tarihli Halk Sagligi Anabilim Dali Akademik Kurul oluru ile tez galismasi

baslamistir.
«  KOU Tip Fakiiltesi Bashekimlik izni ve Etik Kurul oluru alinda.

* Veri toplamak amaciyla gelistirilen anket formu arastirma evrenimizin
disinda kalan 10 personele 23-24 Eylil 2009 tarihlerinde 6n uygulama
yapilmis olup, elde edilen sonuglar dogrultusunda anket formunda gerekli

diizeltmeler yapildi.

« 25.09.2008-10.10.2008 tarihleri arasinda arastirma grubuna, arastirmaci

gbzetiminde uygulanmistir.
* 15.03.2009 tarihinde verilerin analizi tamamlanmaistir.

* Tez yazimi, raporlanmasi 30. 11.2009 tarihinde tamamlanmuistir.

3.8. Arastirmanin Uygulanisi

Arastirmada kullanilacak anket arastirmaci tarafindan katilimcilara anlatilip
olurlar1 alindiktan sonra anketi doldurmalari istenmis, ardindan arastirmaci
tarafindan teslim alinmigtir. 2008 y1l1 25 Eyliil — 10 Ekim tarihlerinde hasta bakim ve
tedavi hizmeti veren birimlerde ¢alisan 483 hemsire ve temizlik personelinden, 443

kisi (%91.7) calismaya katilmistir.

3.9. Verilerin Analizi

Aragtirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences ) 13.0 paket
programi ile analiz edilmistir. Bagimli, bagimsiz degigkenler tanimlandiktan sonra
istatistiksel degerlendirmede Ki kare (Yates ve Fisher diizeltmeleri, Egimde Ki kare)
Mann Whitney U testleri kullanilmig olup, p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak kabul edilmistir. Istatiksel analizler hem toplam personel hem de hemsire ve

temizlik personeli i¢in yapilmistir.
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Faktor Analizi: Is ortam1 ve yapilan gorevlerin bel agrismi ne kadar
acikladig1 faktor analizi yaparak sorgulanmistir. Bu kapsamda 26 sorulu anket
formunun 6lgmeyi amagladigi 6zelliklerin dogru ve tutarli 6l¢iip 6l¢medigine yonelik
olarak faktdr analizi yapilmistir. Olgiim Kaiser-Myer Olkin (KMO) istatistigi
degerlendirme kriterlerine gore yorumlanmastir.

KMO istatistiginde, “0,50-0,70 arasi=orta diizey” ,”0,71-080 aras1 =iyi” , “0,81-0,90
arast =¢ok iyi” ve “0,91 ve tizeri=miikemmel” olarak degerlendirilir. 69

Giivenilirlik katsayis1 (alpha): Giivenilirlik diizeyi ile ilgili yapilan 6lgiimlerin
degerlendirilmesi “alpha” katsayisi ile ifade edilir. 1’e ne kadar yakinsa Slgegin

6lemek istedigi 6zelligin dogru oldugu kabul edilir.

3.10. Arastirma ile ilgili izinler

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi'nden arastirma
izni alindi. (KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi’nin 17. 06. 2008
tarih 1501 sayili izin yazist).

Kocaeli Universitesi Etik Kurulu’ndan ¢aligmanin yapilmasmin etik yonden

bir sakinca tagimadigi karar1 alindiktan sonra arastirma katilimcilara uygulanmistir.

(Arastirma On Onay Formu Proje No: 2008 / 102, IAEK 14/9 , 23.09.2008)
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4. BULGULAR

4.1.Tanimlayic1 Bulgular

Arastirmamiza katilan toplam 443 kisiden 279°u hemsire kadrosunda calisan

hemsire, ebe saglik memuru, acil tip teknisyeni olup, 164’1 ise ¢alisilan birimlerde

temizlik ve hasta bakimu ile ilgilenen temizlik personelidir.

Tablo 4.1.1. KOU Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hasta Bakiminda Gérev

Alan Hemsire ve Temizlik Personelinin Demografik Ozellikleri

HEMSIRE TEMIZLiK PERSONELI TOPLAM
DEMOGRAFIK

OZELLIK Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
CINSIYET

Erkek 39 14.0 115 70.1 154 34.8

Kadin 240 86.0 49 29.9 289 65.2
EGITIM DUZEY]

ilkokul terk - - 7 4.2 7 1.6

ilkokul mezunu - - 76 46.3 76 17.2

Ortaokul terk - - 21 12.8 21 47

Ortaokul mezunu - - 17 10.4 17 3.8

Lise terk - - 17 104 17 3.8

Lise mezunu 111 39.8 24 14.6 135 305

Universite terk 8 2.9 2 1.2 10 2.3

Universite mezunu 160 57.3 - - 160 36.1
MEDENi DURUM

Evli 140 50.2 122 74.4 262 59.1

Bekar 132 47.3 34 20.7 166 375

Dul/Boganmis 7 25 8 4.9 15 34
COCUK SAHIBi OLMA
DURUMU

Yok 193 69.2 47 28.7 240 54.2

Var 86 30.8 117 71.3 203 45.8
TOPLAM 279 63.0 164 37.0 443 100

Aragtirmaya  katilanlarin  demografik  ozellikleri  Tablo  4.1.1°de

gosterilmektedir.  Calisanlarin toplamda %65.2’u  kadin, %34.8°1 ise erkektir.

Hemsirelerin %14.0°1 erkek, %86.0’s1 kadindir. Hemsirelerde kadin ¢alisan daha

fazla iken temizlik personelinin

olusmaktadir.

1se %70.1°1 erkek,

%29.9’u kadin calisandan
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %57.3 niin yiiksekokul, %39.8’inin lise

mezunu oldugu goriilmektedir. Temizlik personelinde ise iiniversite mezunu olmayip

en ¢ok %46.3’1a ilkokul mezunu bulunmaktadir.

Tim calisanlarin % 59.1°1 evli, %37.5’1 bekar olup evlilik oran1 %74.4 ile

temizlik personelinde daha fazladir. Hemsirelerde ise %50.2 dir.

Tim c¢alisanlarin %45.8’i yasayan bir ¢ocuga sahiptir. Bu oran temizlik

personelinde %71.3, hemsirelerde ise %30.8 dir.

Tiim c¢alisanlarda yas ortalamasi 30.3 £ 7.5 olup hemsirelerde 27.1 + 5.0,

temizlik personelinde 35.9 + 7.9 dur.

Tablo 4.1.2. KOU Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hasta Bakiminda Gorev

Alan Hemsire ve Temizlik Personelinin Cahsma Ozellikleri

CALISMA HEMSIRE TEMIZLiK PERSONELi | TUM CALISANLAR
OZELLIKLERI
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
CALISMAKTA OLDGU
BOLUM
Dahili Bilimler 125 44.8 7 47.0 202 45.6
Cerrahi Bilimler 107 38.4 65 39.6 172 38.8
Yogun Bakim 33 11.8 13 7.9 46 104
Acil 14 5.0 9 55 23 5.2
KURUM -KADRO
DURUMU
Devlet Memuru 75 26.9 - - 75 16.9
Universiteyle Sozlesmeli | 204 73.1 - - 204 46.0
Sirketle S6zlesmeli - - 164 100 164 37.1
NOBET TUTMA
Evet 217 77.8 73 445 290 65.4
Hayir 62 22.2 89 54.3 151 34.1
VARDIYALI CALISMA
Evet 183 65.6 98 59.8 281 63.4
Hayir 88 315 59 36.0 147 33.2

Aragtirmaya katilanlarin ¢alisma yerleri ve is ozellikleri Tablo 4.1.2°de

gosterilmektedir.

Calisilan boliimler is yeri riskleri géz 6niine alinarak dahili birimler, cerrahi

bilimler, yogun bakim ve acil olarak doért grupta incelenmis olup boéliimlerdeki

dagilim benzerlik gostermektedir.
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Hemsirelerin  %73.1°1 tniversite ile sozlesmeli iken, sadece %26.9’u memur
kadrosundadir. Temizlik personellerinin ise tiimii tageron sirketle sdzlesmelidir.
Hemsirelerin %77.8’1 ndbet tutugunu, %65.6’s1 ise vardiyali c¢alistigini

bildirirken, bu dagilim temizlik personelinde sirasiyla %44.5 ve %59.8’dur.

Tablo 4.1.3. KOU Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hasta Bakiminda Gorev
Alan Hemsire ve Temizlik Personelinin Calisma Siireleri

CALISMA SURESI HEMSIRE TEMIZLiK PERSONELi TUM CALISANLAR
TOPLAM CALISMA

SURESI (y1l)

Ortalama + SS* 55+44 73+52 6.2+47

Say1 n:279 n:162 n: 441
CALISILAN

BIRIMDE CALISMA

SURESI (y1l)

Ortalama + SS 25+28 3.6+3.5 29+32

Say1 n:278 n:164 n:442

*SS: Standart Sapma

Calisma siirelerine ait 6zellikler Tablo 4.1.3’te gosterilmektedir. Calisilan
boliimde c¢aligma siiresinin tiim ¢alisanlardaki ortalamasi 2.9 + 3.2 yil iken,
hemsirelerde 2.5 = 2.8 yil olup, temizlik personelinde ise 3.6 + 3.5 yil olarak
bulunmustur. Toplam ¢alisma siiresi temizlik personeli igin 7.3 £ 5.2 yil, hemsireler

icin 5.5 £ 4.4 y1l olup, temizlik personelinde fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.1.4. KOU Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hasta Bakiminda Gorev
Alan Hemsire ve Temizlik Personelinde Is Dis1 Yasama Ait Ozellikleri

HEMSIRE TEMIZLiK PERSONELI TUM CALISANLAR
iS DISI YASAM
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
EK iS YAPMA
Evet 2 0.7 21 12.8 23 5.2
Hayir 270 97.0 133 81.1 403 91.0
EVDE BAKIMA
MUHTAC AiLE YAKINI
OLMA DURUMU
Evet 30 10.8 45 27.4 75 16.9
Hayir 238 85.3 108 65.9 346 78.1
EVDE EV ISLERININ
YAPILMASI
Kendim 223 79.9 78 47.6 301 67.9
Yardimei1 24 8.6 11 6.7 35 7.9
EVDE BELi ZORLAYAN
AKTIVITE
Sik sik 102 36.6 45 27.4 147 33.2
Bazen 105 37.6 62 37.8 167 37.7
Nadiren 49 17.6 36 22.0 85 19.2
Hig 8 2.9 8 4.9 16 3.6

Calisanlarin is dis1 yasam Ozellikleri Tablo 4.1.4°te gosterilmektedir. Ek is
yapma durumu temizlik personelinde %12.8 olup bu durum hemsirelerde %0.7
olarak tespit edilmistir. Evde bakima muhta¢ aile yakini olma durumu tiim
caliganlarda %216.9 olup bu durumun temizlik personelinde %27.4’diir. Evde ev
islerini kimin yaptigimin sorgulandigi bolimde hemsgirelerin %79.9’la personelden
daha fazla oldugu goriilmekle beraber bunun nedeninin temizlik personelinde erkek
personel sayisinin daha fazla oldugu goz Oniine alinmalidir. Evde beli zorlayan

aktivitelere maruziyet her iki grupta da yiiksek bulunmustur.

42




Tablo 4.1.5. KOU Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hasta Bakiminda Gorev
Alan Hemsire ve Temizlik Personelinin Saghk Durumuna Ait Ozellikler

. HEMSIRE TEMIiZLiK PERSONELI TUM CALISANLAR
SAGLIK DURUMU
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
ALGILANAN SAGLIK
Cok Kétii 2 0.7 5 3.0 7 16
Kotii 17 6.1 5 3.0 22 5.0
Ne Iyi-Ne Kotii 110 39.4 68 415 178 40.2
Iyi 128 459 67 40.9 195 44.0
Cok Iyi 13 4.7 12 7.3 25 5.6
KRONIK HASTALIK
VARLIGI
Evet 65 23.3 39 23.8 104 235
Hayir 205 735 116 70.7 321 725
GEBELIK VARLIGI*
Evet 15 6.3 1 2.0 16 55
Hayir 219 91.3 48 98.0 267 92.4
SiIGARA iCME
DURUMU
Igiyor 93 33.3 81 49.4 174 39.3
Igmiyor 172 61.6 68 415 240 54.2
SPOR YAPMA
DURUMU
Evet 30 10.8 34 20.7 64 145
Hayir 238 85.3 120 73.2 358 80.8

*Kadinlarda analiz edilmistir

Calisanlarin  saglik durumlar1 Tablo 4.1.5’te gosterilmektedir. Saglig

algilamada tiim ¢alisanlarda en fazla ifade edilen durumlar “ne iyi ne koti” %40.9 ile
“iy1” %44.0 olmustur. Temizlik personelinde ¢ok kotii hissetme durumu %3.0’le
hemsirelere gore daha fazla goriilmektedir.

Kronik hastaliga sahip olma tiim c¢alisanlarda %23.5 olarak bulunmustur.
Hemgsirelerde %23.3 olup temizlik personelinde de benzer ¢ikmistir %23.8. Gebelik
durumunda analiz sadece kadin ¢alisanlar lizerinden yapilmis olup hemsirelerde
%6.3 iken, temizlik personelinde %2.0 olarak bulunmustur. Temizlik personelinde
erkek calisanin ¢ok olmasi, yas ortalamasimin yliksek olmasi ve hamileligin
sozlesmeli calisanlarda tercih edilmemesi bunun muhtemel nedenleridir. Tim
calisanlarda halen sigara igme durumu %39.3 bulunurken, temizlik personelinde
%49.4’la hemsirelerden (%33.3) daha yiiksek olarak bulunmustur. Spor yapma
durumu tiim ¢alisanlarda %14.0 olup, temizlik personelinde %20.7, hemsirelerde ise

%10.8 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.1.6. KOU Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hasta Bakiminda Gorev
Alan Hemsire ve Temizlik Personelinin Viicut Kitle Indeks Ozellikleri

Viicut Kitle HEMSIRE TEMIZLiK PERSONELi | TUM CALISANLAR
Indeksi Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Zayf

24 8.6 5 3.0 29 6.5
Normal

194 69.5 73 445 267 60.3
Fazla Kilolu

43 154 55 335 98 22.1
Sisman

4 14 17 104 21 4.7

Viicut kitle indeksinde, zayif (%8.6) ve normal (69.5) olma durumu

hemsirelerde daha fazla iken temizlik personelinde fazla kilolu (%33.5) ve sisman

(%10.4) olma durumu daha fazla bulunmustur.

Tablo 4.1.7. KOU Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hasta Bakiminda Gorev
Alan Hemsire ve Temizlik Personelinin Is Doyum Puani

iSs DOYumu HEMSIRE TEMIZLiK PERSONELI TUM CALISANLAR
Ortalama = SS 359+ 94 35.7+11.0 35.9+10.0
Say1 n:270 n:152 n:422

Is doyumu skoru tiim ¢alisanlar i¢in ortalama 35.9 + 10.0 bulunmus olup bu

sonu¢ hemsire ve temizlik personelinde benzer ¢ikmustir (35.9 + 9.4, 35.7 + 11.0).

Tablo 4.1.8. KOU Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hasta Bakiminda Gorev

Alan Hemsire ve Temizlik Personelinde Bel Agrisi1 Rastlanma Sikhgi
BEL AGRISI HEMSIRE TEMIZLiK PERSONELiI | TUM CALISANLAR
MEVCUDIYETI
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
SON 3 AYDA
Evet 205 73.5 94 57.3 299 67.5
Hayir 64 22.9 63 384 127 28.7
Yanit Yok 10 3.6 7 4.3 17 3.8
SON 1 YILDA
Evet 232 83.2 108 65.9 340 76.7
Hayir 37 13.3 49 29.9 86 19.4
Yanit Yok 10 3.6 7 3.6 17 3.8
YASAM BOYU
Evet 241 86.4 118 72.0 359 81.0
Hayir 28 10.0 39 23.8 67 15.1
Yanit Yok 10 3.6 7 4.3 17 3.8
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Arastirmaya katilanlarda bel agrisinin son ii¢ ayda, son bir yilda ve yasam
boyu mevcudiyeti Tablo 4.1.8’de gosterilmektedir. Son {i¢ ayda bel agrisi
mevcudiyeti tiim c¢alisanlarda %67.5, son 1 yilda %76.7, yasam boyunda ise %81.0
sikliginda bulunmustur. Hemsirelerde bel agris1t mevcudiyeti temizlik personeline
gore daha yiliksek bulunmustur. Hemsirelerde son 3 ayda bel agrisi mevcudiyeti

%73.5 iken, temizlik personelinde %57.3 olarak bulunmustur.

Tablo 4.1.9. KOU Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hasta Bakiminda Gérev
Alan Hemsire ve Temizlik Personelinin Son U¢ Ayda Bel Agris1 Olanlarin Bel
Agris1 Skoru*

HEMSIRE TEMIZLiK PERSONELI TUM CALISANLAR
OSWESTRY
OLCEK
Ortalama = SS 7.01+5.3 7.74 + 6.3 7.23+5.6
Say1 n:199 n: 87 n: 286

*Oswestry anketini tam olarak dolduranlar degerlendirmeye katilmistir.

Bel agrisina sahip olanlarda agrinin siddetini ve neden oldugu engelliligi
Olcen “Oswestry Olgegi”’nden aldiklar1 puanlarin ortalamalari tiim ¢alisanlarda 7.23
+ 5.6 ile son li¢ aydaki agrimin siddeti hafif olarak Ol¢iilmiis olup, temizlik
personelinde 7.74 + 6.3’le hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calisanlarda son ii¢ ayda agrisi olanlarin Oswestry Olgegine gore aldiklar1 puanlarin
dagilim1 Tablo 4.1.10°da gosterilmektedir. Tiim ¢aliganlarin %38.1’inde bel agrisinin
bir engellilik yaratmadigi, %49.7’sinde hafif, %11.5’inde orta ve %0.7’sinde ise
ciddi engelilik oldugu tespit edilmis, tam engellilik ise tespit edilememistir.
Hemsirelerde ve temizlik personelinde gozlenen bel agrisinin neden oldugu “engellik
yok” boyutu benzer iken (sirasiyla %38.2, %37.9), hemsirelerde hafif engellilik,
temizlik personelinde ise orta ve ciddi engellilik daha yiikksek oranlarda

gozlemlenmistir.

Tablo 4.1.10. KOU Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hasta Bakiminda Gorev
Alan Hemsire ve Temizlik Personelinin Son U¢ Ayda bel Agrisi olanlarin Bel
Agris1 Durumlarimin Dagilim™

OSWESTRY OLCEK HEMSIRE TEMIZLiK PERSONELi | TUM CALISANLAR
(puan) Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Engelilik Yok (0-4) 76 38.2 33 37.9 109 38.1
Hafif (5-14) 103 51.8 39 44.8 142 497
Orta (15-24) 19 9.5 14 16.1 33 11.5
Ciddi (25-34) 1 0.5 1 1.1 2 0.7
Tam (35-50) - - - - - -
Toplam 199 100 87 100 286 100.0

*Oswestry anketini tam olarak dolduranlar degerlendirmeye katilmistir.
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Son ii¢ ayda bel agris1 oldugunu tarifleyen hemsire ve temizlik personelinin
bel agrisiyla ilgili ¢esitli 6zellikleri sorgulanmistir. Buna gore son ii¢ ayda bel agrisi
oldugunu ifade eden 299 ¢alisanin bel agris1 nedenleri, siiresi, tani, tedavi, isle iligkisi
ve isgiicii kaybina ait 6zelliklerin dagilimi1 Tablo 4.1.11°de gosterilmistir. Son ti¢
ayda bel agrist oldugunu ifade eden ¢alisanlardan hemsireler agrinin sebebini en sik
%27.8’le ayakta uzun siire ¢aligmak olarak ifade ederlerken, temizlik personeli ise
%28.7 ile agir kaldirmak olarak ifade etmislerdir. Diger sebepler ¢ok yorulmak, ani
hareket yapmak ve hasta ile ilgilenirken olarak belirtilmistir.

Tiim calisanlarda bel agris1 mevcut olanlarin en sik yaptirdiklar: tetkik diiz
grafi (n:54), Manyetik Rezonans (n:41) ve Bilgisayarli Tomografi olmusdur (n:26).
Bel agrisinin ne kadar siirdiigiine iligkin sorguda tiim calisanlarin %30.8”inde 12
haftayr asan agrilarmin oldugunu, %3.3’niin 6-12 hafta arasinda iyilestiginin,
%60.9’nun ise ilk alt1 haftada iyilestigi ifade etmislerdir.

Son ii¢ ayda bel agris1 oldugunu ifade eden tiim c¢alisanlardan  %45.8°1
herhangi bir tedavi aldigim1 belirtmistir. Alinan tedaviler siklik sirasina gére 119
calisan ilag tedavisi alirken, 36 galisan istirahat, 28 c¢alisan fizik tedavi ve 2 ¢alisan
da ameliyat olmustur (birden fazla tedavi olabilir). ila¢ kullananlarda ilac1 kimin
basladig1 sorgulanmis; hemsirelerde 34 (%45.9) Kisinin ilac1 kendisinin basladigi bu
sayinin temizlik personelinde dokuz (20.0) kisi oldugu saptanmis olup hemsirelerde
konusunda uzman bir hekime basvurma 34(%45.9) kisi, temizlik personelinde
20(%44.4) kisi olarak bulunmustur.

Bel agnist ile ilgili bir egitim alma durumu tiim ¢alisanlarda %26.8 iken,
hemsirelerde %33.2 ile temizlik personelinden (%12.8) fazla bulunmustur.

Yapilan isle bel agris1 arasinda bir iliski olup olmadiginin soruldugu boliimde tiim
calisan personelin  %90.3 niin ¢alistiklart isle bel agris1 arasinda bir iliski oldugunu
belirtmislerdir. Temizlik personelinde %83.0, hemsirelerde  %93.7 olarak
bulunmustur. Son {i¢ ayda bel agrisi nedeni ile hemsirelerin %58’1 istirahat ihtiyaci
duyarken, temizlik personelinde %47.8 olarak bulunmustur. Hemsireler arasinda
son li¢ ayda bel agris1i nedenli ise gelmeme %12.1, temizlik personelinde %11.7

sikliginda bulunmustur.
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Tablo 4.1.11. KOU Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hasta Bakiminda Gorev

Alan Hemsire ve Temizlik Personelinde Son 3 Ayda Bel Agris1 Olanlarda Bel

Agrisia Ait Ozellikler

.. . HEMSIRE TEMIZLIiK PERSONELi | TUM CALISANLAR
OZELLIKLER
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
NEDENLER
Ayakta uzun siire caligmak 57 27.8 7 7.4 64 21.4
Agir kaldirmak 38 18.5 27 28.7 65 21.7
Cok yorulmak 38 18.5 10 10.6 48 16.1
Ani hareket yapmak 11 5.4 6 6.4 17 5.7
Hasta bakimui sirasinda 18 8.8 16 17.0 34 11.4
Sebebini bilmiyorum 14 6.8 4 4.3 18 6.0
TANI KONMA DURUMU
Evet 43 21.0 23 24.5 66 22.1
Hayir 157 76.5 65 69.1 222 74.2
YAPILAN TETKIK*
Direk Grafi 37 18.0 17 18.0 54 18.0
Manyetik Resonans 24 11.7 17 18.0 41 13.7
Bilgisayarli Tomografi 11 5.3 15 15.9 26 8.6
Diger 4 1.9 - - 4 1.3
BEL AGRISI SURESI
6 hafta< 126 61.5 56 59.6 182 60.9
6 hafta-12 hafta 6 2.9 4 4.3 10 3.3
12 hafta> 65 317 27 28.7 92 30.8
TEDAVi ALDINIZMI
Evet 87 42.4 50 53.2 137 45.8
Hayir 112 54.6 40 42.6 152 50.8
ALINAN TEDAVI* i e
[stirahat 25 28.7 11 22.0 36 26.2
Fizik Tedavi 18 20.6 10 20.0 28 20.4
Ilag 74 85.0 45 90.0 119 86.8
Ameliyat 1 11 1 2.0 2 15
Diger 1 1.1 - 1 0.7
ILACTEDAVISINI ok ek
BASLAYAN
Kendim 34 459 9 20.0 43 36.1
Isyeri hekimi-Pratisyen. 4 5.4 13 28.8 17 14.2
Uzman 34 45.9 20 44.4 54 454
BEL AGRISI EGITiMi ALMA
DURUMU
Evet 68 33.2 12 12.8 80 26.8
Hayir 130 63.4 79 84.0 209 69.9
BEL AGRISININ iSIYLE
iLGIiLi OLDUGUNU
DUSUNME
Evet 192 93.7 78 83.0 270 90.3
Hayir 8 3.9 13 13.8 21 7.0
SON 3 AYDA
BEL AGRISI NEDENLI
Istirahat ihtiyact duyan (kisi) 119 58.0 45 47.8 164 54.8
Ise gelemeyen (kisi) 25 12.1 11 11.7 36 12.0
TOPLAM 205 68.6 94 31.4 299 100.0

*Birden fazla se¢enek segmeli

**+[]a¢ tedavisi alan 74 kisiye gore cevabi

**Tedaviye evet cevabi veren 87 kisiye gore cevabi
**** Tedaviye evet cevabi veren 50 kisiye gore cevabi

***x*[lac tedavisi alan 45 kisiye gore cevabi
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4.2. Bel Agrisim1 Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2.1. Demografik Ozelliklere Gore Son U¢ Ayda Bel Agris1 Olma
Durumunun Dagilimi

DEMOGRAFIK OZELLIKLER BEL AGRISI
VAR YOK P
Say1 (%) Say1 (%)
CINSIYET 2 (69) @
Erkek : .
K;(fln 217 (770) 65 (230) 0.000
EGITIM DUZEYI
Tlkokul 57 (73.1) 21 (26.9)
Ortaokul 18 (48.6) 19 (51.4) 0.010
Ui 97 (67.8) 46 (32.2)
Ulr’?ieversite 127 (75.6) 41(24.4)
MEDENi DURUM
Evli 172 (68.5) 79 (31.5)
Bekar 117 (72.7) 44 (27.3) 0.665
Bosanmis/Dul 10 (714 4 (28.6)
COCUK SAHIBi OLMA
PURUMU Yok 166 (71.9) 65 (28.1) 0.411
Var 133 (68.2) 62 (31.8)
Ki-kare

Demografik ozellikler Tablo 4.2.1°de gosterilmektedir. Bel agrisi tiim
caliganlarda cinsiyet yoniinden degerlendirildiginde kadinlarda daha fazla
goriilmektedir ve istatiksel olarak fark vardir (p=0.000). Hemsirelerde istatiksel
olarak fark vardir ve kadinlarda daha fazla gorilmistir (p=0.013). Temizlik
personelinde ise istatiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p=0.266).

Egitim ¢alisanin en son gittigi okula gére (mezun olamayanlarda gidilen son
okul kategorisine katilmistir) analize katilmis olup, tiim ¢alisanlarda istatiksel olarak
fark vardir (p=0.010). Hemsire ve temizlik personelinde ayr1 ayri bakildiginda
hemsirelerde fark bulunmazken (p=0.882), personelde ise (p=0.010) istatiksel olarak
anlamli ¢ikmig olup temizlik personelinde egitim seviyesi diigiikk olanlarda bel
agrisinin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.

Bel agris1 tiim galisanlarda medeni durum i¢in degerlendirildiginde istatiksel
olarak anlaml fark bulunmamis olup hemsire ve temizlik personeli olarak ayri analiz
edildiginde de, hemsirelerde p=0.279 ve personelde p=0.058 olarak bulunmus,

istatiksel olarak fark bulunmamustir.
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Tiim ¢alisanlarda ¢ocuk sahibi olma ile istatiksel anlamli fark bulunmamais

olup hemsirelerde p=0.393 ve temizlik personelinde ise p=0.050’dir.

Personelde

daha sik olmasmin (smirda anlamlilik) sebebi sahip olunan ¢ocuk sayisinin daha

fazla olmasi olabilir.

Tablo 4.2.2. Yas ve Son U¢ Ayda Bel Agris1 Olma Durumunun Dagilim

HEMSIRE TEMIZLiK PERSONELI TUM CALISANLAR

YAS BEL AGRISI | BEL AGRISI | BEL AGRISI | BEL AGRISI BEL BEL
VAR YOK VAR YOK AGRISI AGRISI

VAR YOK

YAS ORTALAMASI

Ortalama + SS (y1l) 269+49 | 278+54 37.1+ 8.0 33.7+£7.5 30.1+£7.6 30,6 £7.1

Say1 n:205 n:64 n:91 n:60 n:296 n:124

p 0.453 0.020 0.264

Mann-Whitney U Test

Tim calisanlarda ve hemsirelerde bel agrisi olanlarla olmayanlarin yaslar

arasinda

olarak anlamli

fark bulunmamigtir

(p>0.05).

Temizlik

personelinde ise bel agrisi olanlarin yas ortalamasi 37.1+ 8.0, bel agris1 olmayanlarin

yas ortalamas1 33.7 = 7.5 olup istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.020).
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Tablo 4.2.3. isyeri Ozellikleri ve Son U¢ Ayda Bel Agrisi Olma Durumunun
Dagilim

' BEL AGRISI
CALISMA YERI VAR VOK
Say1 (%) Say1 (%) P

CALISMAKTA OLDUGU BOLUM

-Dahili 131 (68.6) 60 (31.4)

-Cerrahi 117 (68.8) 53 (31.2) 0.457

-Yogun Bakim 34 (77.3) 10 (22.7)

-Acil 17 (81.0) 4 (19.0)
KURUM-KADRO DURUMU

Devlet Memuru 57 (77.0) 17 (23.0)

Universiteyle Sozlesmeli 148 (75.9) 47 (24.1) 0.002

Sirketle Sozlesmeli 94 (59.9) 63 (40.1)
NOBET TUTMA

Evet 201 (72.5) 75 (27.2)

Hayir 97 (65.1) 52 (34.9) 0.097
VARDIYALI CALISMA

Evet 192 (70.8) 79 (29.2)

Hayir 100 (68.5) 46 (31.5) 0.617
Ki-kare

Bel agrisinda, tiim ¢alisanlarda ¢alismakta oldugu boliimler arasinda istatistiki
anlamli fark bulunmamistir (p=0.457). Fakat acil servis (%81.0) ve yogun bakim
(%77.3) calisanlarinda bel agrisi sikligi daha fazla bulunmustur. Hemsirelerde
(p=0.702) ve temizlik personelinde de (p=0,422) calisilan boliimler arasinda
istatistiki olarak anlamlilik tespit edilememistir.

Kadro durumu degerlendirildiginde tiim ¢alisanlarda istatistiki olarak anlamli
fark bulunmus (p=0.002) olup devlet memuru ve hastane ile sozlesmelilerde bel
agrist daha fazla goriilmektedir. Hemsire ve personel ayri degerlendirildiginde ise
anlamlilik yoktur (p>0.05).

Vardiyali ¢alisma tiim ¢alisanlarda degerlendirildiginde istatistiksel olarak bel
agrist olanlarla olmayanlar arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0.617).
Hemgirelerde (p=0.593) ve temizlik personelinde de (p=0.890) anlamli fark

bulunamamustir.
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Tablo 4.2.4. Cahsma Siiresi ve Son U¢ Ayda Bel Agris1 Olma Durumunun

Dagilim
HEMSIRE TEMIZLiK PERSONELI | TUM CALISANLAR
CALISMA SURESI BEL BEL BEL BEL BEL BEL
AGRISI AGRISI AGRISI AGRISI AGRISI AGRISI
VAR YOK VAR YOK VAR YOK
CALISILAN BiRIMDE
CALISMA SURESI
Ortalama + SS (yil) 23+2.7 3.0+32 39+3.6 3.1+£35 2.8+3.1 37+33
Say1 n:204 n:64 n:94 n:63 n:298 n:127
p 0.142 0.067 0.623
TOPLAM CALISMA
SURESI
Ortalama + SS (yil) 54+42 6.0+49 72+5.0 7.5+54 6.0+£4.5 6.7+52
Say1 n:205 n.64 n:94 n.61 n:299 n:125
0.767 0.943 0.339

P

Mann-Whitney Test

Tiim calisanlarda, hemsirelerde ve temizlik personelinde bel agrisi olanlarla

olmayanlarin ¢alistiklar1 birimlerdeki calisma siireleri arasinda istatiksel olarak

anlaml1 fark bulunmamistir (p>0.05).

Tiim calisanlarda, hemsirelerde ve temizlik personelinde bel agris1 olanlarla

olmayanlarin toplam yasam boyu calisma siireleri arasinda istatiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.5. is Dis1 Yasam Ozellikleri ve Son U¢ Ayda Bel Agris1 Olma
Durumunun Dagilimi

. BEL AGRISI
iS DISI YASAM
p
VAR YOK
EK iS YAPMA
Evet 14 (60.9) 9 (39.1)
Hayir 281 (70.6) 117(29.4) 0.449

EVDE BAKIMA MUHTAC AILE YAKINI
OLUP -OLMAMA

Evet 51 (68.0) 24 (32.0)

Hayir 240 (70.2) 102 (29.8) 0.816
EVDE TEMIZLIK iSLERINi KiMIiN
YAPTIGI

Kendim 222 (74.2) 77 (25.8) 0.324

Yardimci 22 (64.7) 12 (35.3)
EVDE BELI ZORLAYAN AKTIiVITE

Sik Sik 115 (78.2) 32 (21.8)

Bazen 113 (67.7) 54 (32.3)

Nadiren 54 (63.5) 31 (36.5) 0.005

Hi¢ Karsilasmam 9 (56.3) 7 (43.8)

Ki-kare

Bel agrisinda is dis1 yasam Ozellikleri Tablo 4.2.5°de sorgulanmustir. Ek is
yapma durumu degerlendirildiginde tiim ¢alisanlarda bel agrisi olanlarla olmayanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.449). Hemsirelerde
(p=1.000) ve temizlik personelinde de (p=1.000) istatiksel anlamli fark
bulunmamastir.

Bel agrisinda evde bakima muhtag kisi olma durumu degerlendirildiginde
tim c¢alisanlarda istatitiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.816).
Hemgirelerde (p=0.736) ve temizlik personelinde (p=1.000) anlaml iliski
bulunamamastir.

Bel agrist olanlarla olmayanlar arasinda evde temizlik islerini yapma
durumu yoniinden tiim c¢alisanlarda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0.324). Hemsirelerde (p=1.000) ve temizlik personelinde de anlamli iliski
bulunamamastir.

Tim Calisanlarda evde beli zorlayan aktivite ile bel agris1 arasinda anlamli
fark bulunmus olup evde sik olarak beli zorlayan faaliyetlerde bulundugunu belirten

calisanlarda bel agris1 daha sik gozlemlenmistir (p=0.005). Hemsireler (p=0.084) ve
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temizlik personeli ayr1 degerlendirildiginde (p=0.079) istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir.

Tablo 4.2.6. Saghk dzellikleri ve Son U¢ Ayda Bel Agris1 Olma Durumunun
Dagilim

BEL AGRISI
SAGLIK DURUMU
VAR YOK P

SAGLIGI ALGILAMA

Kaotii 23 (79.3) 6 (20.7)

Ne fyi-Ne Ktii 136 (76.8) 41(23.2) 0.003

iyi 139 (63.5) 80 (36.5)
KRONIK HASTALIK VARLIGI

Evet 87 (84.5) 16 (15.5)

Hayir 211 (65.7) 110 (34.3) 0.000
GEBELIK VARLIGI

Evet 12 (75.0) 4 (25.0) 0.786

Hayir 205 (77.1) 61(22.9)
SiIGARA ICME DURUMU
(Su anda icme durumu)

iciyor 128 (73.6) 46 (26.4)

icmiyor 161 (67.1) 79 (32.9) 0.156
SiGARA iCME MiKTARI
(Giinliik icilen sigara miktar)

Giide 10 tane alt1 65 (65.0) 35 (35.0) 0.007

Giinde 10 tane ve iizeri 64 (84.2) 12 (15.8)
SPOR YAPIYOR

Evet 43 (67.2) 21 (32.8)

Hayir 253 (70.7) 105 (29.3) 0.680

Ki-kare

Saglik 6zellikleri ve bel agrisi tiim calisanlarda Tablo 4.2.6’da gosterilmistir.
Sagligin1 genel olarak nasil hissettikleri ve bel agris1 olma durumu tiim ¢alisanlarda
sorgulanmis ve tiim galisanlarda bel agris1 olanlarla olmayanlar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.003). Hemsirelerde (p=0.037) ve temizlik
personelinde de (p=0.027) bel agrist olanlarla olmayanlar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.

Kronik hastaliga sahip olmak tiim c¢alisanlarda bel agrisiyla anlamlilik
gostermektedir (p=0.000). Hemsireler (p=0.024) ve temizlik personeli (p=0.007) ayr1
olarak degerlendirildiginde de istatiksel olarak bel agrisi olanlarla olmayanlar

arasinda anlamli fark bulunmustur.
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Gebelik durumu ve bel agrisi istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0.786).

Hemsirelerde ve temizlik personelinde bel agrisi olanlarla olmayanlar arasinda

istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Sigara igme ve bel agris1 tiim calisanlarda istatiksel olarak anlaml

bulunmazken (p=0.156), giinde 10 taneden fazla sigara igenlerde bel agris1 olanlarla

olmayanlar arasinda istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p=0.007).

Spor yapma ve bel agris1 tiim calisanlarda anlamli bulunmamustir (p=0.680).

Hemsirelerde (p=0.879) ve personelde de (p=0.941) bel agrisi olanlarla olmayanlar

arasinda istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Tablo 4.2.7. VKI ve Son U¢ Ayda Bel Agris1 Olma Durumunun Dagilimi

.. . HEMSIRE TEMIiZLiK PERSONELiI | TUM CALISANLAR
Viicut Kitle BEL AGRISI | BEL AGRISI | BEL AGRISI | BEL AGRISI | BEL AGRISI | BEL AGRISI
Endeksi VAR YOK VAR YOK VAR YOK
VKI (kg/ m?)
Ortalama = SS 22.3+43 21.7+£29 249+38 248+39 23.1+43 23.2+£3.7
Say1 n:202 n:62 n:88 n.62 n:290 n:124
p 0.898 0.489 0.478

Mann-Whitney Test

Calisanlarin Viicut Kitle Indeksi 6zellikleri ve bel agris1 mevcudiyeti Tablo

4.2.7°de gosterilmektedir. Tiim calisanlarda, hemsirelerde ve temizlik personelinde

bel agris1 olanlarla olmayanlarm Viicut Kitle Indeksi 6lgiimleri arasinda istatiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.2.8. Sigara I¢imi ve Son U¢ Ayda Bel Agrisi Olma Durumunun

Dagilim
HEMSIRE TEMIiZLiK PERSONELI TUM CALISANLAR

SIGARA ICIMI | BEL AGRISI | BEL AGRISI | BEL AGRISI | BEL AGRISI | BEL AGRISI BEL AGRISI

VAR YOK VAR YOK VAR YOK
Sigara Icimi
(adet/giin)
Ortalama + SS 9.0+74 55+4.0 98+77 7.0+6.6 93+75 6.3+5.7
Say1 n:72 n:17 n:52 n:26 n:124 n:43

P 0.123 0.086 0.026

Mann-Whitney Test

Calisanlarda sigara icenlerin sigara i¢cimi ve bel agrist mevcudiyeti ile ilgili

durumlar1 Tablo 4.2.8’de gosterilmektedir. Sigara igen tiim calisanlarda bel agrisi

olanlarda giinliik sigara i¢im ortalamasi 9.3+7.5, bel agris1 olmayanlarda giinliik
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sigara i¢imi ortalama 6.3+5.7, olup istatiksel fark vardir (p=0.026). Hemsire ve

temizlik personeli ayr1 degerlendirildignde ise bel agrisi olanlarla olmayanlarin

igtikleri sigara miktarlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.2.9. is Doyumu ve Son U¢ Ayda Bel Agrist Olma Durumunun Dagilim

HEMSIRE TEMIZLiK PERSONELI TUM CALISANLAR
i$ POYUMU BEL AGRISI | BEL AGRISI | BEL AGRISI | BEL AGRISI | BEL AGRISI | BEL AGRISI
VAR YOK VAR YOK VAR YOK
Is doyumu
Ortalama + SS 35.1+£9.2 38.7+9.7 33.1+96 39.6+12.0 345+9.3 39.1+10.9
Say1 n:204 n:63 n:90 n:61 n:294 n:124
P 0.008 0.001 0.000

Mann-Whitney Test

Calisanlarin is doyumu puanlar1 ve bel agrisi mevcudiyeti sonuglar1 Tablo

4.2.9°da gosterilmektedir. Tiim c¢alisanlarda, bel agrist olanlarda is doyum puan

ortalamasi (34.5+9.3) olup olmayanlara (39.1+10.9) gére daha diisiiktiir. Bu farklilik

istatiksel olarak anlamlidir (p=0.000). Hemsire ve temizlik personelinde de bel agrisi

olanlarla olmayanlar arasinda is doyumu puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik

vardir (p=0.008, p=0.001).

Tablo 4.2.10 is Ortaminda Calisma Pozisyonuna Gore Son Uc Ayda Bel Agrisi

Olma Durumunun Dagilim

iS ORTAMI VE YAPILAN .

GOREVLER Sik Sik Bazen Nadiren Hig

Calisma Pozisyonuna Gire Bel Agrisi Bel Agris1 Bel Agrisi Bel Agrisi P
Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir

Egilerek calismak 243 | 82 36 28 16 11 0 2 0.001
748 | 25.2 56.3 | 43.8 59.3 | 40.7 0 100

Uzun siire sabit pozisyonda 109 | 35 118 | 39 48 35 19 9 0.020

Calismak 75.7 | 243 752 | 248 574 | 422 679 | 321

Agir kaldirmak ve tasimak 152 | 44 100 | 40 39 29 5 9 0.000
774 | 224 714 | 28.6 574 | 42,6 35.7 | 64.3

Omuz kol, el ve parmaklarisik | 241 | 73 42 26 1 19 2 4 0.000

kullanmak

Uzun siire ayakta calismak 279 | 106 15 14 2 2 0 1 0.004
725 | 275 51.7 | 483 50 50 0 100

Ki-kare

Tablo 4.2.10.’da goriildiigii gibi is ortaminda c¢aligma pozisyonlar1 ve bel

agrist mevcudiyeti tiim calisanlarda, gorevlerin tiimiinde istatiksel olarak anlamli
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cikmistir (p<0.05). Hemsirelerde ise “uzun siire sabit pozisyonda ¢alismak™ ve “uzun
stire ayakta c¢aligmak” ile bel agrisi arasinda istatiksel anlamlilik bulunmazken
(p>0.05) diger gorevlerle istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Temizlik
personelinde ise yukaridaki gorevlerin tiimiinde bel agrisi olanlarla olmayanlar

arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.2.11 is Ortaminda Yapilan Gérevlere Gore Son U¢ Ayda Bel Agrisi
Olma Durumunun Dagilim

IS ORTAMI VE YAPILAN Sik Sik Bazen Nadiren Hig

GOREVLER . - - <

Yapilan Gérevlere Gore Bel Agrisi Bel Agrisi Bel Agrisi Bel Agrisi P
Evet Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir

Hastanin ila¢ tedavisi ve 179 48 24 10 6 10 87 58 0.000

diger tedavi uygulamalari 78.9 211 | 706 | 294 | 375 | 625 | 60.0 | 40.0 '

Hasta tasmmas, tetkike 99 42 |50 | 21 | 47 | 16 | 9% | 42

gotiiriilmesi gibi nakil 702 | 208 | 704 | 206 | 746 | 254 | 696 | 304 | 09%

islemleri

Yataklar1 hareket ettirmek 110 42 108 33 39 26 39 21 | 0.092
72.4 276 | 76,6 | 234 | 60.0 | 400 | 65.0 | 35.0

Yatak yapmak 125 50 58 24 39 16 75 34 0.657
714 286 | 707 | 293 | 709 | 29.1 | 688 | 31.2 )

Hastalar1 ameliyat

masasindan sedyeye

sedyeden yatag: a}l,(t;rma 119 48 S0 18 62 29 64 30 0.496

o 71.3 28.7 735 | 265 | 68.1 319 | 681 | 319

gibi uygulamalarla

kaldirmak

Hastaya yatakta yeni 160 53 71 25 30 18 32 27 0.001

pozisyon verilmesi 75.1 24.9 740 | 26.0 | 625 | 375 | 542 | 458 '

Yatalak hastay1 besleme 7 27 67 19 57 14 92 62 0,007
74.0 26.0 77.0 | 221 80.3 19.7 | 59.7 | 40.3 )

Yatakta banyo yaptirma 79 22 82 22 43 26 89 52 0.002

(silme) 18.2 21.8 78.8 21.2 623 | 37.7 | 63.1 | 369 '

Hastalarin temizlenmesi ve 74 22 88 17 48 29 81 54 0.000

yikanmasi 77.1 22.9 83.8 16.2 62.3 | 37.7 | 60.0 | 40.0 '

Hastalarin alt bezinin 75 16 75 19 69 33 78 55 0.000

temizlenmesi 82.4 17.6 79.8 20.2 676 | 324 | 58.6 | 414 '

Hastay1 soyma, giydirmek 94 22 87 34 62 30 53 37 1 5,000
81.0 19.0 71.9 28.1 674 | 322 | 589 | 411 '

Ki-kare

Is ortaminda yapilan gérevler ve bel agrisi olma durumu tiim calisanlarda
“hasta tasinmasi, tetkike gotiiriilmesi gibi nakil islemleri”, “yataklar1 hareket
ettirmek”, “yatak yapmak”, “hastalar1 ameliyat masasindan sedyeye sedyeden
yataga aktarma gibi uygulamalarla kaldirmak” gorevlerinde istatiksel olarak
anlamsiz ¢ikmistir (p> 0.05). Diger gorevlerde ise istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir
(p<0.05). Hemsirelerde ‘“Hasta tasinmasi, tetkike gotiiriilmesi gibi nakil islemleri”,
“Yatak yapmak” ‘“Hastalar1 ameliyat masasindan sedyeye, sedyeden yataga aktarma

2"

gibi uygulamalarla kaldirmak”, “Yatalak hastayr besleme” gorevlerinde bel agrisi
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olanlarla olmayanlar arasinda istatiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p> 0.05). Temizlik
personellerinde “Hastanin ilag¢ tedavisi ve diger tedavi uygulamalar1”, “Yataklari
hareket ettirmek™, “Yatalak hastayr besleme”, Yatakta banyo yaptirma (silme),
“Hastalarin temizlenmesi ve yikanmasi1” gorevlerinde bel agrisi olanlarla olmayanlar

arasinda istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p> 0.05).

Tablo 4.2.12 is OrtamindaYatan Hastalarin Durumuna Gére Son Uc Ayda Bel

Agrist Olma Durumunun Dagilim

IS ORTAMI VE YAPILAN
GOREVLER Sik S1k Bazen Nadiren Hic
Yatan hastalarin durumuna gore Bel Agrisi Bel Agrisi Bel Agrisi Bel Agrisi P
Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir
Ciddi sakatligi bulunan
745 | 255 | 766 | 234 | 69.8 | 30.2 | 56.6 | 43.4 '
Cok sayida hasta ile ilgilenme
Durumlarinda hizli degisiklikler 140 40 76 24 39 25 36 30 0.000
olan hastalarin fazla olmasi 778 | 222 | 76.0 | 240 | 609 | 39.1 | 545 | 455 '
Acil hasta kabuliiniin fazlaligi 164 48 66 21 23 25 35 25 0.000
774 | 226 | 759 | 241 | 47.9 52.1 | 58.3 | 417 '
Desteksiz yiiriiyemeyen ve ileri 126 31 79 39 29 18 54 31 0.003
yagsta hastalarla karsilagma 803 | 19.7 | 669 | 331 | 61.7 | 383 | 635 | 365 :

Ki-kare

Is ortaminda yatan hastalarn durumu ve bel agrisi mevcudiyeti tiim

calisanlarda, tanimlanan hasta durumlarinin tiimiinde istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerde “Ciddi sakatligi bulunan (yataktan kalkamayan) Cok sayida hasta ile
ilgilenme”, “Desteksiz yiirliyemeyen ve ileri yasta hastalarla karsilagma” ile
istatiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p> 0.05). Temizlik personelinde bel agrisi
olanlarla olmayanlar arasinda “Durumlarinda hizli degisiklikler olan hastalarin fazla

olmasi1” ile istatiksel olarak fark bulunamamustir (p> 0.05).
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Tablo 4.2.13. Is Ortaminda is Yerindeki Organizasyonel Sorunlara Gére Son
Uc¢ Ayda Bel Agris1 Olma Durumunun Dagilima

IS ORTAMI VE YAPILAN

GOREVLER Sik Sik Bazen Nadiren Hig

is yerinde karsilasilan organizasyonel Bel Agrisi Bel Agrisi Bel Agrisi Bel Agrist p

sorunlara gore. Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir

Plansiz ¢alisma 76 21 93 29 70 40 36 23 0.003
784 | 216 | 762 | 238 | 636 | 364 | 61.0 | 39.0 )

Cok fazla gorev 209 62 58 31 11 11 6 13 0.000
771 | 229 | 652 | 348 | 50.0 | 500 | 31.6 | 684 '

Cok fazla sorumluluk 196 66 69 30 10 13 7 9 0.000
748 | 252 | 69.7 | 303 | 455 | 565 | 438 | 56.3

Personel kisitlilig 209 68 56 30 19 9 4 12 0.000
755 | 245 | 651 | 349 | 679 | 321 | 250 | 750 )

Is yetistirme baskis1 193 64 56 20 22 12 17 21 0.000
751 | 249 | 737 | 263 | 647 | 353 | 447 | 553 '

Kaldirma ve tasima araglarinda 130 32 82 30 50 25 25 33 0.000

yetersizlik 80.2 | 198 | 732 | 26.8 | 66.7 | 33.3 | 43.1 | 56.9 :

Ki-kare

Is ortaminda karsilasilan organizasyonel sorunlar ve bel agrist mevcudiyeti

tiim calisanlarda, tanimlanan sorunlarin tiimiinde istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir

(p<0.05). Hemsirelerde “Plansiz ¢alisma” istatiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p>

0.05) . Temizlik personelinde  “Is yetistirme baskis’” ve “Personel kisithihigr’

istatiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p> 0.05).

Arastirma formumuzdaki is ortami1 ve yapilan gorevlerin teriflendigi 4 boliim
26 sorudan olusan olusan kismin yapilan faktor analizi sonucu bel agrisini agiklama
yapt gegerliligi 63.736 bulunmustur. Yani i ortami ve yapilan gorevler bel agrisini

%63 oraninda tanimlayabilmektedir (glivenilirlik katsayis1 alpha: 0.86).

b
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4-TARTISMA

Yaptigi is ile kisinin saglhigi arasinda iliski oldugu c¢ok eski tarihlerden beri
bilinmekte olup saglik calisanlarinda ise bagl kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin
onemli boyutlarda oldugu bilinmektedir. Baslangici tam olarak tariflenemese de
meslek hastaliklar1 kavramini tarihte bir ilkle anmak oldukc¢a zordur. Kavramsal
acidan insanin herhangi bir isi yapmaya basladigi tarih meslek hastaliklarinin
baslangi¢ tarihi kabul edilebilir. Topluluk halinde yasamak, iiretilen mal ve
hizmetlerde uzmanlasma dogal olarak meslekleri ve meslek hastaliklarini ortaya
cikarma siirecini baslatmistir. Yilin birka¢ giinii, kendi giyecegi kumasi dokuyan
kisinin kas-iskelet-eklem sorunlariyla karsilagsmasi beklenmezken uzmanlasan ve tiim
topluluga kumas dokuyan insanin bir siire sonra kas-iskelet-eklem hastaliklarindan
act ¢ekmesi beklenebilir bir durumdur. Ancak meslek hastaliklarinin dikkat ¢eker
hale gelmesi ve yazili kayitlara gegisi insanin bir bagkas1 hesabina, bir bagkasi i¢in
calisir hale gelmesiyle, emegini iicretlendirilmesiyle baslar. Uretim araglarmin
karmagiklagsmasi, gittikce tek elde toplanmasi insan emeginin alinir satilir hale
gelmesine yol agmistir. Calisan ve c¢alistiran kavramlarinin ortaya ¢ikmasiyla Is
Hukuku normlar1 olugsmaya baslamis ve is kazalari, meslek hastaliklar1 konusu bu
alanin 6nemli tartigmalarindan biri haline gelmistir. Bu donem Oncesinde ve kendi
hesabina ¢alisan dokumacinin kas-iskelet-eklem rahatsizliklar1 isin “dogal” sonucu
olarak goriilme egilimindeyken bu donemin baslangic doneminde degil ama zamanla
iretim araglarina sahip olanlarin sorumlulugu olarak gérﬁlmﬁstﬁr.m Tarihsel siiregte
sanayl devrimi sonrasi baslayan ve son yiizyilda artarak devam eden iiretimin,
gercekten ihtiyacimiz olan kadar bir liretim olup olmadigi, bir tiikketim toplumu
yaratilmis olmasi, bu tiiketim toplumuna ihtiyacin ¢ok iistiinde iiretim yapilmasi,
iretilenlerin nasil paylasildigi ve bu iiretimi ucuza mal etmek adma calisanlarin
saglik durumlarinin nasil goz ardi edildigi tartisilmas: gereken konulardir.

Glinlimiizde meslek hastaliklar1 “kesinlikle 6nlenebilir” olmasi nedeniyle halk
sagliginin oncelikli calisma alanlarindandir.

Bugiin Tiirkiye’de tespit edilmesi gereken meslek hastaligi sayist yillik 50-
100 binler diizeyinde olmasi gerekirken iilkemizde ortalama meslek hastalig tespit
sayisi 1000 in altindadir.”® Bu durum is¢i saghig1 uygulamalarinda ne kadar yetersiz

oldugumuzun gostergesidir.
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Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 2007 Yilligmma gore toplam 1208 meslek
hastalig1 tanis1 konuldugu, kas-iskelet-eklem hastaliklarini da igeren fiziksel nedenli
meslek hastaligi kisminda (E grubu) sadece on bes (15) meslek hastaligi tanisi
varligi oldukga diislindiiriiciidiir. Aynm1 zamanda is kazalarina baktigimizda saglikla
ilgili meslek grubunda is kazasi sayis1 yirmi alti (26) olarak bildirilmistir. Is
kazalarinin kaza sebeplerine gore dagilimma baktigimizda ise herhangi bir sekilde
viicudun zorlanmasindan ileri gelen zorlanmalar bashg dort alt grup altinda
incelenmektedir; asir1 efor gerektiren cisimleri kaldirmak, asir1 efor gerektiren
cisimleri itmek veya ¢ekmek, asir1 efor gerektiren cisimleri tutmak veya atmak, agir
yorucu hareketler. Bu tarife gore 2007 yilinda viicudun zorlanmasina bagh
incinmeler 2227  olarak bildirilmis olup bu da tiim is kazalarmin %:2.6’sin1
olusturmak‘[adlr.n’72

Calisanlarda gozlenen kas-iskelet-eklem sorunlart her ¢agda en sik gozlenen
saglik sorunlarinin basinda yer almistir. Bu rahatsizliklardan bel agrisi, tiim diinya
niifusunun %60-85’inde yasamin herhangi bir aninda goriilebilmektedir. Akut bel
agrist vakalarinin % 80-90’a yakin bir oran1 6-8 hafta iginde iyilesmekte ancak
bunlarin %38'inde bir yil i¢inde ikinci atak, subakut bel agrilarinin % 41'inde ve
kronik bel agrili olanlarin % 81'inde bir yil iginde yeni atak gelisme oldugu
belirtilmektedir. “*4"°37™ Burada énemli olan koruyucu hekimlik anlays: ile ilk
akut atagi Onleyebilmek, bel agrisinda kronisite ve bunu izleyen sakatliga mani
olmak icin agriy1 baslatan ve kroniklestiren faktdrleri tanimak ve dnlem almaktir.”
Bu arastirmamizda kisa erimli amacimiz hastanede hasta bakimi hizmetlerini yliriiten
hemsire ve temizlik personellerinde bel agrisindaki kisisel ve calisma yasamindaki
risk faktorlerini daha iyi tanimlamaktir. Uzun erimli amaglarimiz ise tanimlanan bu
riskler dogrultusunda c¢alisanlart mevcut riskler konusunda bilgilendirmek, elde
edilen ¢alisma ortami risk verilerini yetkili birimlere bildirerek ¢alisma ortaminda
gerekli 1yilesmelerin yapilmasina onciiliik etmek ve alandaki temel bilgilere katkida
bulunmaktir.

Arastirmaya katilan tiim calisanlarda son ii¢ ayda bel agris1 mevcudiyeti
%67.5, son bir yilda %76.7 yasam boyunda ise %81.0 olarak bulunmustur.
Hemsirelerde bel agrisi sirasiyla %73.5, %83.2, %286.4 sikliginda goriilmektedir.
Temizlik personelinde ise %57.3, %65.9 ve %72.0 sikliginda goriilmektedir.
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Arastirmamizda bulunan bel agris1 sikliklarinin genel toplumdaki prevalansin st
seviyelerinde ¢ikmis olmasinin sebebi; saglik sektorii ¢alisma ortami, bel agrisi icin
risk faktorii olarak tanimlanmasi ayrica c¢alisma grubumuzun hasta bakiminda
dogrudan gorev alan personel olmasidir. Diinyadaki benzer ¢alismalarda hemsire ve
hastane calisanlari i¢in sanayi iscilerinden, insaat is¢ilerinden daha yiiksek bel agrisi
sikliklart bildirilmistir.>®"® Arastirmamizda hemsirelerde bel agrisinin daha fazla
goriilmesinin sebebini; temizlik personelleri yillik s6zlesme usulii ile ise alinmakta
olup bu sektérde bedensel rahatsizlik tarif edenlerin ise alinmamasi, ise alinanlarda
ise saglik durumlan isi yapamaya engel olusturdugunda dinlenme, izin ve tedavi
imkanlar1 kisith olmakta isi birakma ya da biraktirilma durumunda kalmaktadirlar,
yani “Saglikli Isci Etkisi” bu sebeplerden biri olabilir. Bununla birlikte hemsirelerde
kadin calisan fazla olmasi1 (temizlik personellerinin erkek agirlikli olmasi ve
arastirmamizda kadin c¢alisan olmak bel agrisini artirict risk olarak bulunmustur),
gorevler arasinda farkliliklar olmasi diger nedenler olarak agiklanabilir. Gazi
Universite Hastanesi'nde yapilan arastirmada son bir yildaki bel agrisi varligi
hemsire ve saglik memurlarinda %58.3, hastabakicilarda 9%33.0 bulunmus olup
sonuglar  bizimkinden diisik ama benzerlik gdstermektedir.””  Uludag
Universitesi’nde yapilan ¢alismada ise hemsirelerde son bir yil i¢inde %74.9 bel
agrisi tariflenmis olup bizim ¢alismamiza benzer sonug bulunmustur

Amerika, Kanada ve Avrupa’da, kadinlar genellikle yar1 zamanli olarak
istihdam edilmektedir. Bununla birlikte burada endiistri, meslek ve gérev tarafindan
genis Ol¢lide bir cinsiyet ayrimi bulunmaktadir. Insaat, tarim ve tasima gibi
endiistrilerde erkek baskinliginin hiikiim stirmekte iken, kadinlar genis dlgiide saglik,
sosysal hizmetler, Ogretmenlik, bakim ve biiro islerinde gallstlrllmaktadlr.79
Arastirmamizda g¢alisanlarin toplamda %65.2°si kadin, 9%34.8’ii ise erkektir. Diinya
Saglk Orgiitiiniin saglk calisanlarini konu alan 2006 yili raporunda da  saglk
hizmet calisanlarinin {icte ikisinin kadin oldugu bildirilmekte olup arastirma
verilerimizle paralellik géstermektedir.16 Saglik bakimi Kanada’da en genis is
sektorlerinden biri olup saglik bakimi ve sosyal asistanlarin %80°1 kadindir. Bundan
baska, dogrudan bakim elemani olarak, kayitli olan hemsirelerin %94°1, lisansh

deneyimli hemsirelerin %90°1 ve yardimcilarin %92°1 kadmdir”® Aragtirmamiza
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katilan hemsirelerin %14.0’1 erkek, %86.0’s1 kadm olup iilkemizde hemsirelik
hizmetleri kadin agirlikli siirdiiriilmektedir.

Finlandiya’da temizlik personelleri toplam c¢alisan niifusun 6nemli bir oranini
(%4) olusturmaktadir. Ispanya’da calisan kadinlarin %10’u temizlik sektdriinde
oldugu olarak bildirilmektedir. Kanada’da ise hastanelerde ve saglik kuruluslarinda
caligan temizlik¢iler temizlik endiistrisinde ¢alisanlarin %30 unu temsil etmektedir.'°
Hastanemizde yapilan arastirmada hemsirelerde kadin calisan daha fazla iken
temizlik personelinin ise %70.1 erkek, %29.9’u kadin ¢alisandan olugsmaktadir.

Literatiirde genelde bel agris1 her iki cinste esit olarak bildirilmekle beraber
bizim arastirmamizda bel agrist tim c¢alisanlarda cinsiyet yoOniinden
degerlendirildiginde kadinlarda daha fazla bulunmustur.”® Hemsire ve temizlik
personelinde cinsiyet ve bel agrisi mevcudiyetine bakildiginda hemsirelerde istatiksel
olarak anlamli oldugu ve kadinlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Arastirmamiza
katilan temizlik personelinde ise istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Gazi
Universitesi'nde ve Uludag Universitesi’nde yapilan galismalarda cinsiyetin bel

agrisina etkisi tespit edilememistir.”""®

Kanada’da yapilan bir ¢alismada ise saglik
alaninda kadin ¢alisanlar biitiin yaralanmalarda (1.58 (1.24-2.01)) ve kas iskelet
sistemi yaralanmalarinda da (1.43 (1.11-1.85)) yiiksek riske sahip bulunmustur.”®
Calisan hemsirelerin %57.3’nilin yliksekokul mezunu, %2.92’nun {iniversite
terk, %39.8’inin lise mezunu oldugu goriilmektedir. Temizlik personelinde ise
tiniversite mezunu olmayip en ¢ok %46.3’1a ilkokul mezunu bulunmaktadir. Egitim
ve bel agrisit mevcudiyetine bakildiginda calisanin en son gittigi okula gore analize
katilmis olup, tiim ¢alisanlarda bel agrisi olanlarla olmayanlar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur.  Hemsire ve temizlik personelinde ayri
bakildiginda hemsirelerde isatiksel olarak anlamlilik bulunmamustir. Bolu izzet
Baysal Hastanesi’nde hemsirelerde yapilan ¢alismada da egitim yoniinden istatiksel
anlamlilik gérﬁlmemistir.48 Arastirmamizda temizlik personelinde ise istatiksel
olarak anlamli ¢ikmis olup egitim seviyesi diisiik olanlarda bel agrisinin daha ¢ok
oldugu bulunmustur. Bunun muhtemel sebebi bel agris1 risklerini tanimiyor olmasi
ve diisiik egitim seviyesine sahip calisanlarin daha fazla bedensel gii¢ harcanan

islerde calistirilmasiyla agiklanabilir
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Tim calisanlarin % 59.1°1 evli, %37.5°1 bekar olup %3.4’0i bosanmis / esi
O0lmiis olarak bulunmustur. Evlilik oram1 %74.4 ile temizlik personelinde daha
fazladir. Hemsirelerde %50.2 dir. Tiim calisanlarda medeni durumun ve bel agrisi
degerlendirildiginde, istatiksel olarak anlamli bulunmamis olup hemsire ve temizlik
personeli ayri analiz edildiginde de, istatiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.
Evlilikte jinekolojik sorunlar nedenli bel agrisimin  daha fazla olabilecegi
belirtilmesine ragmen bizim arastirmamizda fark gdriilmemistir.**” Ankara il
merkezde saglik ocagina bagvuran 2287 kisi lizerine yapilan bir ¢alismada ise evli
olmanin yasam boyu bel agrisin1 2.86 (2.26-3.62) kat, su andaki bel agris1 riskini
3.35( 2.39-4.69) kat arttirdig1 bulunmustur.®

Tim calisanlarin %45.8’1 yasayan bir ¢ocuga sahiptir. Bu oran temizlik
personelinde %71.3, hemsirelerde ise %?30.8°dir. Fakat arastirmamiza katilan
calisanlardan temizlik personellerinin sahip olduklar1 ortalama ¢ocuk sayisi daha
fazla bulunmustur (hemsirelerin:0.4, temizlik personeli:1.5). Tiim ¢alisanlarda ¢ocuk
sahibi olup olmama istatiksel olarak anlamli bulunmamis olup hemsire ve temizlik
personeli ayr1 degerlendirildiginde hemsirelerde fark bulunamamis, temizlik
personelinde ise sinirda anlamlilik ¢ikmistir (p=0.05). Personeldeki ortalama g¢ocuk
sayisinin daha fazla olmasi bunun nedeni olabilir. Gazi Universitesi’nde yapilan
arastirmada da ¢ocuk sahibi olma anlamli bulunamamustir.”” Uludag Universitesi’nde
yapilan ¢aligmada 6 yas alti g¢ocuga sahip olma anlamli c¢ikarken bizim
aragtirmamizda 6 yas alti cocuga sahip olmak istatistiksel olarak  anlamli
bulunmamustir.”

Yas ilerledikce Ozellikle 5. ve 6. dekkatta bel agris1 pik y'clpmaktadlr.‘r’5
Ingilterede 2002-2005 yillar1 arasinda Saglik ve Mesleki Hastaliklarm Raporlama
Ag1 (THOR) un vaka raporlar analizinde biitiin kas iskelet sistemi bozukluklari i¢in
insidansin 16-24 ve 45-64 yas gruplar arasinda 5 katlik bir artis gosterdigi
bildirilmektedir. Ayn1 raporda erkeklerde boyun sirt agrilarmin 35 yaslarinda pik
yaptig1 daha sonra ayni oranda seyrettigi bildirilirken kadinlarda 64 yasina kadar
artan bir ivme ile devam ettigi bildirilmektedir. Kadinlarda yasla artan trend, isin
hormonal korunmanin kaybi ve osteoporotik egilim iizerine sekonder etkisi ile

6

iliskilendirilmektedir.”® Baska bir arastirmada da yas bakimindan 30-49 yaslar

arasindaki kadin saglik ¢alisanlar1 erkek meslektaslariyla karsilastirildiginda 6nemli
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derecede artan bir yaralanma riski tasidigi belirtilmektedir. "® Arastirmamiza katilan
tiim calisanlarin yas ortalamasi 30.3 + 7.5 olup hemsirelerde 27.1 + 5.0, temizlik
personelinde 35.9 = 7.9 dur. Tiim calisanlarda ve hemsirelerde bel agris1 olanlarla
olmayanlarin yaslar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Temizlik
personelinde ise bel agris1 olanlarin yas ortalamasi 37.1 +8.0, bel agris1 olmayanlarin
yas ortalamasi 33.7 £ 7.5 olup istatiksel fark bulunmustur. Burada bel agrisi
olanlarda yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi bu farkin muhtemel sebebidir.

Yapilan bir arastirmada acil bakim hizmetlerinde c¢alisan temizlik
personelinde acil olmayan boliimlerde ¢alisanlarla karsilastirildiginda tiim yaralanma
kategorilerinde yiiksek riske sahip oldugu bildirilmektedir. Acil hizmetler biiyiik bir
is yikii, daha agir yiikler ve kati bir zaman ¢izelgesi ile hizli, diizensiz bir ortama
sahip olmasi bunun sebebi olarak séylenmektedir.10 Arastirmamizda calisilan
boliimler dahili birimler, cerrahi bilimler, yogun bakim ve acil olarak dort grupta
incelenmis olup tiim calisanlarda g¢alismakta oldugu boliimiin bel agrisina etkisi
istatistiki anlamliligi bulunmamustir. Fakat acil servis (%81.0) ve yogun bakim
(%77.3) calisanlarinda bel agris1 sikligi daha fazla bulunmustur. Hemsirelerde ve
temizlik personelinde de ¢alisilan boliim ve bel agrist olup olmama durumu arasinda
isitatiksel anlamlilik bulunamamistir. Arastirmamiza katilanlarda acilde ¢alisanlarin
sayisinin azligi bunun sebebi olabilir.

Hemsirelerin  %73.1°1 {niversite ile sozlesmeli iken %?26.9’'u memur
kadrosundadir. Temizlik personelleri taseron sirketle sozlesmeli olup sirketle
sozlesmelilik liniversite tarafindan isgiliclinlin anlasmal1 bir sirket lizerinden hizmet
alimi bigiminde yiiriitiilmesidir. Kadro durumu degerlendirildiginde tiim ¢alisanlarda
istatistiki olarak anlamli bulunmus  olup devlet memuru ve hastane ile
sozlesmelilerde daha fazla goriilmektedir. Bunun nedeni taseron sirketlerin
calistirdiklart personellerde seciciligi yani bedensel engellilik tarifleyenleri
calistirmamalar1 olabilir “Saglikli Is¢i Etkisi”. Uludag Universitesi’'nde hemsirelerde
yapilan arastirmada da son bir aydaki bel agris1 varligi, kadrolu olma ile iliskili
bulunmustur.”

Vardiyali caligmanin uyku ve egzersiz aligkanliklarini degistirip kisileri
olumsuz etkileyip bel agrisina neden olabilir.”” Arastirmamiza katilan hemsirelerin

%77.8’1 nobet tuttugunu %65.6’s1 ise vardiyali c¢alistigini bildirirken, temizlik
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personelinde sirasiyla %44.5 ve %59.8 olarak bildirmistir. Nobet tutup tutmama
degerlendirildiginde tim c¢alisanlarda istatistiki anlamlilik tespit edilememistir.
Hemsireler ve temizlik personeli ayr1  degerlendirildiginde  anlamlilik
bulunamamistir. Vardiyali ¢alisma ve bel agrist olup olmama durumu arasinda
istatistiki anlamlilik bulunamamistir. Hemsirelerde ve temizlik personelinde de
anlamlilik  bulunamamistir.  Arastirmamizda “vardiyali g¢alisma” sorusunun
algilamasindan kaynakli cevaplarda eksiklik (kisitlilik) olabilir.

Calisilan boliimde calisma siiresinin tiim calisanlardaki ortalamasi 2.9 + 3.2
yil iken hemsirelerde 2.5 + 2.8 yil olup temizlik personelinde ise 3.6 + 3.5 yil
olarak bulunmustur Tim calisanlarda, hemsirelerde ve temizlik personelinde bel
agris1 olanlarla olmayanlarin ¢alistiklart birimlerdeki calisma siireleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Hemsirelerde calisilan birimde ve
toplam c¢aligsma hayatinda ¢aligilan siirenin az olmasit bunun etkeni olabilir.

Toplam ¢aligsma siiresinde temizlik personelinin ¢alisma siiresi 7.3 + 5.2 yil,
hemsirelerde 5.5 + 4.4 yi1l olup temizlik personelinde fazla oldugu goriilmektedir.
Bunun sebebi ortalama yasta personelin daha yiiksek olmasi olabilir.  Tim
calisanlarda, hemsirelerde ve temizlik personelinde bel agrisi olanlarla olmayanlarin
toplam yasam boyu c¢alisma  siireleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Arastirmamizda toplam c¢aligsma siire bildiriminde temizlik ¢alisanlari
kisa siireli ¢ok sayida iste ¢alistigindan ve hepsini belirtemediklerinden ya da bunlar
calisma yasaminda degerlendirmediklerinden burada olan degerden daha yiiksek
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calisanlarin is dist yasam Ozelliklerinden ek is yapma durumu temizlik
personelinde %12.8 olup bu durum hemsirelerde %0.7 olarak tespit edilmistir. Ek is
yapma durumu tiim calisanlarda istatiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Hemsire ve
temizlik personelinde ayr1 degerlendirildiginde de anlamli iliski bulunmamustir. Ek is
yapmanin temizlik personellerinde yliksek olmasinin sebebini, tageron sirkete bagl
sOzlesmeli olarak c¢alisan temizlik is¢ilerinin asgari {icret ile ¢alismakta olup ge¢im
zorlugu yagamalar ile agiklanabilir.

Evde yasli, engelli, kendi ihtiyaclarin1 gideremeyen birinin olmasi
hastanedeki kadar yogun olmasa da hastanedekine benzer risklere neden olur.

Arastirmaya katilanlarda evde bakima muhtag¢ aile yakini olma durumu tiim
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calisanlarda %16.9 olup bu durum temizlik personelinde  %27.4 ile daha fazla
oldugu goriilmektedir. Evde bakima muhta¢ Kkisinin olmasi tiim ¢alisanlarda
istatitiksel olarak anlamli bulunmamistir Hemsirelerde ve temizlik personelinde de
anlamli fark bulunamamustir.

Evde ev islerini kimin yaptiginin sorgulandigi bolimde  hemsirelerin
%79.9’la personelden daha fazla oldugu goriilmekle beraber bunun nedeninin
temizlik personelinde erkek personel sayisinin daha fazla oldugu gbéz Oniine
alinmalidir. Tim c¢alisanlarda evde temizlik islerinin yapma ve bel agrisi olup
olmama durumu arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulunmamistir Hemsirelerde ve
temizlik personelinde de anlamli fark bulunamamustir.

Evde beli zorlayan aktivitelere maruziyetin hemsire ve temizlik personelinde
de mevcut oldugu goriilmektedir. Evde beli zorlayan aktivite ve bel agrisi olup
olmama durumu arasinda isitatiksel anlamlilik tiim ¢alisanlarda bulunmus olup evde
stk olarak beli zorlayan faaliyetlerde bulunan calisanlarda bel agris1 daha sik
gbzlemlenmistir. Burada bel egitiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bel agrisi i¢in
riskli hareketlerin c¢alisanlara Ogretilmesi ve gilindelik yasama adaptasyonu
oncelenmelidir.

Sagligin1 genel olarak nasil hissettikleri ve bel agrist olup olmama durumu
arasinda anlamlilik sorgulanmis tiim c¢alisanlarda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Hemsirelerde ve temizlik personelinde ayri degerlendirildiginde iki
grup i¢inde istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Saglig1 kotii olarak algilayanlarda
bel agrist daha sik gortilmektedir.

Kronik hastaliga sahip olma tiim ¢alisanlarda %23.5 olarak ifade edilmistir.
Her iki ¢alisan grubunda da bu oran %23 olarak bulunmustur. Kronik hastaliga sahip
olmak ve bel agrisi olup olmama durumu tiim ¢aliganlarda istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Hemsirelerde ve temizlik personelinde de istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kronik hastalik tam olarak tariflenmemis olup kisinin beyani esas
alimmustir. Katilimeilar tarafindan yiiksek bir siklik tariflenmistir.

Gebelik durumu ise hemsirelerde %6.3 iken temizlik personelinde %2.0
olarak bulunmustur. Temizlik personelinde erkek ¢alisanin c¢ok olmasi yas
ortalamasinin yiiksek olmast ve hamileligin sozlesmeli c¢alisanlarda tercih

edilmemesi bunun muhtemel nedenleridir. Gebelik durumu ve bel agrist olup
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olmama isitatiksel olara anlamli bulunmamistir. Hemsirelerde ve temizlik
personelinde de istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Tespit edilen gebe sayisinin
az olmasi1 bunun nedenlerinden biri olabilir.

Sigara i¢enlerde diskin beslenmesi bozulur, dis etkenlere kars1 daha duyarh
hale gelir ve vasokonstriksiyon sonucu erken donemde yozlagma olur. Ayni zamanda
sigaranin icenlerde sik 0ksiirme, intradiskal basincin artisi, sagliksiz yasam tarzi bel
agrisini pekistirmektedir.43’50 Tim c¢alisanlarda halen sigara igme durumu %39.3
bulunurken bu oran temizlik personelinde %49.0’la hemsirelerden daha yiiksek
olarak bulunmustur. Giinde 10 taneden fazla sigara igmek ve bel agrisi olup olmama
durumu isitatiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Finlandiyada yapilan bir prospektif
kohort arastirmasinda 2 yil boyunca izlenen addlasan genglerde giinde 9 adetten
fazla icen kizlarda yeni ortaya cikan bel agrist agris1 2.80 (1.11-7.09), siiregelen bel
agrisiyla 2.57 (1.03-6.46) iliskili bulunmustur. 18 yasinda sigara igilen paket-yil
sayist kizlarda LBP yiiziinden doktora basvuru i¢in tutarli bir doz-yant iligkisi
gostermistir. 81

Arastirmamizda giinliik igilen miktar ayrintili sorgulanmis olup, sigara igen
tim ¢alisanlarda bel agrisi olanlarda giinliik sigara i¢im ortalamasi 9.3+7.5, bel
agrist olmayanlarda giinliik sigara i¢imi ortalama 6.34+5.7 bulunmustur ve istatiksel
fark vardir. Gazi Universitesinde yiiriitiilen ¢alismada da sigara igmek son bir yildaki
bel agrist i¢in risk faktorii olarak tanimlanmugtir’’

Bazi spor dallar1 bel agrisi riskini arttirdigi bilinmektedir. Ornegin giires,
halter gibi. Bel kaslarimi giiglendirici etkinlikler ve spor aktiviteleri bel agrisindan
koruyucu rol oynamaktadir. %2 Spor yapma durumu tiim calisanlarda %14.0 olup bu
oran temizlik personelinde %20.7, hemsirelerde ise %10.8 oldugu goriilmektedir. Bel
agris1 egzersizleri konservatif tedavide ¢ok 6nemli rol oynar. Bel agrist nedeni ile bir
aydan uzun silire hareketsiz kalindiginda hem ekstansor hem fleksor gii¢ kaybi
olugmaktadir. Fakat ekstansor kaslar daha fazla zayiflamaktadir. Postiiriin
korunmasinda sirt ekstansorlerinin 6nemi daha fazladir. Egzersiz progamlar ile
gdvde kaslan giiglendirilerek dogal bir korse olusturulmasi amaglanir.®® Bizim genel
olarak sorguladigimiz spor yapma tim c¢alisanlarda anlamli ¢ikmamustir.

Hemsirelerde ve personelde ayr1 degerlendirildiginde de istatiksel olarak anlamsiz
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bulunmustur. Gazi Universitesinde yapilan arastirmada da sporun etkisi
bulunamamustir.”’

Sismanhigin karin kaslarinda giigsiizliige yol agmasi ve lombar lordozu
arttirmasi sebebi ile bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Arastirmamiza
katilanlarda viicut kitle indeksi ortalama tiim ¢alisanlarda 23.1, temizlik personelinde
24.9 hemsirelerde ise %22.3 olarak bulunmus olup normal smirlar igindedir. Tiim
calisanlar, hemsireler ve temizlik personeli ayr1 olarak degerlendirildiginde bel agrisi
olanlarla olmayanlarin Viicut Kitle Endeks Ol¢timleri arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Zonguldak Devlet Hastanesinde hemsirelerde yapilan
benzer calismada ise VKI ile bel agris1 tamisi alinmasi arasinda anlamli fark
bulumustur.”

Is doyumundaki azalmalar kisinin yasamindaki olumsuz olaylar, giindelik
sikintilar ve kisilik 6zellikleri ile birlesince huzursuzluk, gerginlik, 6fke, anksiyete,
depresyon gibi subjektif duygulanimlar ve bunun sonucu birtakim fizyolojik
sorunlarla iliskili goriilmektedir. Isinden memnun olmama, iste monotonluk,
etkilesim kalitesi, igveren tutumu, takdir edilmeme, bel agrisindaki risk
faktorlerinden oldugu kadar, ise geri donmeyi de etkilemektedir. Stres nedeniyle
dikkati toplayamama ozellikle sanayide is kazalari nedeniyle olusan bel agrilarina
yol agmakta ve stres risk faktorii olarak kabul edilmektedir.*3****® Arastirmamiza
katilanlarda is doyumu skoru tiim ¢aligsanlar i¢in ortalama 35.9 + 10.0 bulunmus olup
bu sonu¢ hemsire ve temizlik personelinde benzer oranlarda ¢ikmistir (35.9 + 9.4,
35.7 £ 11.0). Tiim ¢alisanlarda, bel agris1 olanlarda is doyum 6l¢iimiiniin ortalamasi
34.5, bel agrist olmayanlarda 39.1 olup is doyumu Olgiimleri arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Hemsire ve temizlik personelinde de bel agrisi
olanlarla olmayanlar arasinda is doyumu 6l¢timleri arasinda anlamh farklilik vardir.
Is doyumu yiiksek olanlarda bel agrisi daha az goriilmektedir. Benzer sonug
Kuveyt’te bir ortepedi hastanesinde yapilan  kesitsel calismada da  saglik
calisanlarinda diisiik is doyumunun akut bel agrist ile iliskili oldugu saptanmistir
(p=0.039).%” Ankara Egitim Hastanesinde Is doyumu ve rapor kullanma sikligina
bakilmis. Son ii¢ yilda en sik rapor alma sebebi %20.9’la lomber disk hernisi

sonucuna rastlanmlsur.83
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Bel agrisina sahip olanlarda agrinin siddetini ve engelliligi dlcen “Oswestry
Olcegi”nin tiim ¢alisanlardaki skor ortalamasi 7.23 + 5.6 ile son ii¢ aydaki agrinin
siddeti hafif olarak Ol¢lilmiis olup temizlik personelinde 7.74 + 6.3’le hemsirelerden
(7.01+ 5.3) daha yiiksek oldugu  gorilmektedir.  Uludag {iniversitesinde
hemsirelerde son bir ayda bel agrisi olanlarda OSlgiilen Oswestry skoru 7.9+ 5.4 olup
bizim buldugumuz skordan biraz yiiksek bulunmustur. '® Arastirmamiza katilan tiim
calisanlarin %38.1’inde bel agrisinin bir engellilik yaratmadigr %49.7°si hafif,
%11.5’inde orta %0.7’sinde ise ciddi engellilik oldugu tespit edilmis, tam engellilik
tespit edilememistir. Uludag Universitesi arastirmasinda ise %72 hafif,
%24.50rta,%3 diizeyinde engellilik saptanmustir.”® Hemsirelerde ve temizlik
personelinde gozlenen bel agrisinin neden oldugu “engellik yok™ benzer iken
(9%38.2, %37.9), hemsirelerde hafif engellilik, temizlik personelinde ise orta ve ciddi
engellilik daha yiiksek oranlarda gozlemlenmistir.

Son {i¢ ayda bel agrist oldugunu tarifleyen hemsire ve temizlik personelinin
bel agristyla ilgili cesitli 6zellikleri sorgulanmistir. Son ti¢ ayda bel agrist oldugunu
ifade eden calisanlardan hemsireler agrinin sebebini %27.8’le ayakta uzun siire
caligmak olarak ifade ederlerken, temizlik personelinde ise %28,7 ile agir kaldirmak
olarak ifade edilmistir. Diger sebepler ¢ok yorulmak, ani hareket yapmak ve hasta
ile ilgilenirken olarak en ¢ok beyan ettikleri sebepler olmustur.

Bel agrisinda ilk once fizik muayene ve direkt grafi uygulamasi standart
uygulama olarak yapilmakta gerekirse ileri goriintiileme ydntemlerine
basvurulmalidir. Arastirma gurubumuzda birinci siklikta direkt grafi istenmistir.
Tiim calisanlarda bel agris1 mevcut olanlarin en sik yaptirdiklar tetkik diiz grafi
(n:54), Manyetik rezonans (n:41) ve Bilgisayarli Tomografi (26) olmustur. Gazi
tiniversitesinde yapilan ¢aligmada ise en stk MR bulunmustur. Bunu direkt grafi ve
BT izlemis,tir.77

Bel agrilarinin uzun siirmesi, kroniklesme ihtimali yoniinden dikkat edilmesi
gereken bir konudur. Kronik bel agrisi 6zellikle toplumun gen¢ kesiminde 6nde
gelen engellilik nedenidir. Bu sorunun sosyoekonomik, medikal, hukuksal yonleriyle
cok boyutlu bir yapisi vardir. Akut agr fiziksel bir hastalik olarak basit hastalik

modeline gore tedavi edilebilir. Kronik agri tedavisinde bu yaklasim yetersiz
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olacaktir. Bu nedenlerle akut agrinin hizli ve dogru yaklasimlarla tedavisi
6nemlidir.®*

Bel agrisinin ne kadar siirdiigline iliskin boliim de tiim calisanlarin %30.8’de
12 haftay1 asan agrilarinin oldugu, %3.3 niin 6-12 hafta arasinda iyilestigi %60.9’nun
ise ilk alt1 haftada iyilestigi ifade edilmistir. Literatiir bilgileri ise ilk 6 haftada bel
agrisi sikayetlerinin % 90°nin iizerinde bir oranda iyilestigini belirtmektedir bizim
arastirmamiz da bu oran % 60.9’la daha diisiik bir oranda bulunmus olup
arastirmamizdaki ¢alisanlarda bel agris1 daha uzun siirdiigii goriilmektedir. o

Son 3 ayda bel agrisi oldugunu ifade eden tiim calisanlardan  %45.8’1i
herhangi bir tedavi aldigin1 belirtmistir. Alman tedaviler tiim calisanlarda siklik
sirasina gore 119 (%86.9) calisan ilag tedavisi, 36(%26.2) calisan istirahat,
28(%20.4) calisan fizik tedavi ve 2 (%1.5) c¢alisanda ameliyat olmustur (bu
tedavilerden birini veya birkagini aym anda almis olabilir). ilag kullananlarda ilac
kimin basladig1 sorgulanmis hemsirelerde 34(45.9) kisinin ilact kendisinin basladigi
bu sayinin temizlik personelinde 9 (20.0) kisi oldugu saptanmustir.

Bel agrist ile ilgili bir egitim alma durumu tiim ¢alisanlarda 9%26.8 iken bu
oran hemsirelerde %33.2 , temizlik personelinde %12.8 olarak bulunmustur.

Yapilan igle bel agrist arasinda bir iligki olup olmadiginin soruldugu boliimde
tim calisan personelin %90.3’nilin ¢alistiklar1 isle bel agrisi arasinda bir iliski
oldugunu belirtmislerdir. Bu oran hemsirelerde %93.7 , temizlik personelinden
%83.0 olarak daha fazla bulunmustur.

Son ii¢ ayda bel agris1 nedeni ile hemsirelerin %58’i Istirahat ihtiyaci
duyarken bu oran temizlik personelinde %47.8 bulunmustur. Hemsirelerden son {i¢
ayda bel agris1 nedenli ise gelmeme %12.1 iken temizlik personelinde %11.7 olarak
bulunmustur.

Literatiirlerde gerek saglik gerekse diger is kollar1 i¢in ergonomik sorunlar ve
isle iligkili kas-eklem-kemik rahatsizliklar1 bir¢ok meslek dali igin tanimlanmustir.
Saglik calisanlar1 icinde saglik birimlerinde yinelenen hareketler, kotii postiirle
yapilan isler, biiylik kuvvet harcanmasimi gerektiren isler, agir kaldirma sirasinda
biikiilme, yiikiin iizerine egilme, yana biikiilme, sabit kotii postiirde ¢alisma kas,
eklem, ligament ve tendonlarda zedelenme, asir1 beden hareketi, diisen bir hastayi

tutma c¢abasi, tek basina kaldirma, bilinci kapali hastalarda kaldirma, dengesini
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saglayamayan hastalar1 kaldirma, kilolu hasta gibi kaldirma islemleri, hatali
yontemler nedeniyle kotii postiirde is yapma, viicut mekanigi ve uygun kaldirma
teknikleri ile ilgili olarak etkisiz ve yetersiz egitim, personelden fiziksel kapasitesinin
lizerinde is yapmasini isteme gibi birgok faktor faktér cogaltilarak sayllabilir.38 Biz
arastirmamizda literatiir, gozlemler ve calisanlarin beyani ile bu risk faktorlerini 4
grup 26 alt maddede sorguladik. Benzer calismalarda; kas iskelet yaralanmalar
temizlik personellerinde en basta yaralanmasi olarakta tanimlanmaktadir. Kanada’da
Work Safe British Colombia’ nin yayinlanmis istatistiklerine gore, hafif is
temizlikgileri (saglik hizmet kurumlart ve ¢cogu farkli endiistrileri de kapsayan) igin,
1997’ den 2004’ e, BC’de 9197 isgiinii kayipl sakatlik olmustur. Bunlar arsinda, en
yiiksek sakatlanma kategorileri kaldirma esnasinda asir1 efor (%11), cekme esnasinda
asir1 efor (%38) ve diger asir1 eforlar (%14), yere diismek (%11), egilme, tirmanma,
siiriinme, carparak burkma (%6) ve yerlesik objeye ¢arpma’ dir (%22)*°

Gazi Universitesi’nin yapti§1 arastirmada uzun siire ayakta duranlarda,
hastay1 indirme kaldirma, veya pozisyon degisikligi uygulamalarinda, isi geregi
siklikla 6ne egilenlerde, bel agrisi sikli daha fazla bulunmustur.””

Bizim arastirmamizda ise arastirmaya katilanlarda is ortaminda caligma
pozisyonlari, tiim ¢alisanlarda gorevlerin tiimiinde istatiksel olarak anlamli ¢ikmuistir
(p<0.05). Hemsirelerde ise “uzun siire sabit pozisyonda calismak™ ve “uzun siire
ayakta calismak™ ile anlamli bulunmazken (p> 0.05) diger gorevlerle istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Temizlik personelinde yukaridaki gérevlerin tiimiinde
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Is ortaminda yapilan gorevler bel agrist olup olmama tiim ¢alisanlarda “hasta
taginmasi, tetkike gotiirtilmesi gibi nakil islemleri”, “yataklari hareket ettirmek”,
“yatak yapmak”, ‘“hastalari ameliyat masasindan sedyeye sedyeden yataga aktarma
gibi uygulamalarla kaldirmak™ gorevlerinde istatiksel olarak anlamsiz ¢ikmustir (p>
0.05). Diger gorevlerde ise istatiksel olarak anlamlidir(p<0.05). Hemsirelerde
“Hasta taginmasi, tetkike gotilirlilmesi gibi nakil islemleri”, “Yatak yapmak”
“Hastalar1 ameliyat masasindan sedyeye, sedyeden yataga aktarma gibi
uygulamalarla kaldirmak™, “Yatalak hastayr besleme” gorevlerinde istatiksel olarak
anlamsiz ¢ikmistir (p> 0.05). Temizlik personellerinde “Hastanin ilag tedavisi ve

diger tedavi uygulamalar1”, “Yataklar1 hareket ettirmek”, “Yatalak hastay1 besleme”,
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Yatakta banyo yaptirma (silme), “Hastalarin temizlenmesi ve yikanmasi”
gorevlerinde istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p> 0.05).

[s ortaminda yatan hastalarin durumu ve bel agrist olup olmama tiim
calisanlarda, tanimlanan hasta durumlarmin tiimiinde istatiksel olarak anlamli
cikmistir (p<0.05). Hemsirelerde “Ciddi sakatligi bulunan (yataktan kalkamayan)
Cok sayida hasta ile ilgilenme”, “Desteksiz yiirliyemeyen ve ileri yasta hastalarla
karsilagsma™ ile istatiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p> 0.05). Temizlik personelinde
ise  “Durumlarinda hizli degisiklikler olan hastalarin fazla olmasi” ile istatiksel
olarak anlamsiz ¢ikmistir (p> 0.05).

Is ortaminda karsilasilan organizasyonel sorunlar ve bel agris1 olup olmama
durumu tiim c¢alisanlarda, tanimlanan sorunlarin timiinde istatiksel olarak anlamli
cikmistir (p<0.05). Hemsirelerde “Plansiz ¢alisma” istatiksel olarak anlamsiz
cikmistir (p> 0.05) . Temizlik personelinde “Is yetistirme baskis1” ve “Personel
kisitlhiligr” istatiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p> 0.05). Tiim c¢alisan grubunda
anlamli ¢ikan, mesleklere gore yapilan analizlerde istatiksel olarak anlamsiz ¢ikmay1
meslege 0zgii yapilan islerle ve azalan say1 ile agiklanabilir.

Tiim ¢alisanlarda is ortami1 ve yapilan gorevler 26 baslik altinda sorgulanmis
olup 22 baslikta istatistik anlamlilik tespit edilmis, bel agrisinin yapilan islerle iliskisi
gosterilmistir Arastirmamizda kullandigimiz ¢alisanlarm Is ortamina ait 6zelliklerin
incelendigi 4 boliimden olusan 26 soruluk anketimizin yapilan faktdr analizi sonucu
aciklanan toplam varyans 63,703 olarak bulunmugstur. Yani son {i¢ aydaki bel agris
calisma ortami maruziyeti ile % 63.7 oraninda agiklanmaktadir. Arastirmaya katilan
calisanlarda tespit edilen bel agrilarinin is ortamindan yogun olarak etkilendiklerini
sOyleyebiliriz.

Arastirmanin Kisithhklari:

Arastirmada elde edilen verilerin glivenilirliligi verilen beyanlarla iligkilidir.

Kesitsel aragtirmalarin neden sonug iliskisini ortaya koymasi sinirlidir.

Anket soru sayisinin fazla olmasi katilimi etkileyen etmenlerden biri olabilir.

Anket calismalarinin kisitliliklarindan biri olan yanit oraninin bazi sorularda diisiik
bulunuyor olmasi bizim ¢alismamizda da kisitliliklarindandir.

Bazi sorularda az sayida da olsa katilimci tarafindan hatirlama, yanlis isaretleme gibi

nedenlerle yanlis beyan ger¢eklesmis olabilir.

72



6.SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
hasta bakimi hizmetlerini yiiriiten 483 hemsire ve temizlik personelinden 37’sine
izinde olmalar1 nedeni ile ulasilamamis olup kalan 446 calisan ile goriisiilmiis
(%92.3), c¢alisma hakkinda bilgi verilip soézlii onamlar1 alindiktan sonra anket
formlar teslim edilmis, 443 calisandan anket doldurduktan sonra teslim alinmistir, 3
(ic) anket geri alinamamistir. Sonugta evrenin %91.7°1 (443 kisi) calismaya
katilmigtir.

Tiim calisanlarda son ii¢ ayda bel agris1 mevcudiyeti %67.5, son 1 yilda
%76.7, yasam boyunda ise %81.0 olarak bulunmustur. Hemsirelerde bel agrisi
sirasiyla %73.5, %83.2, %86.4 sikliginda goriilmektedir. Temizlik personelinde ise
%57.3, %65.9 ve %72.0 sikliginda goriilmektedir.

Bel agnis1 tarifleyenlerde  “Osvestry Bel Agrisi Olgegi Degerlendirme
Anahtar1” ile tariflenen agrinin meydana getirdigi engellilik arastirilmis; tim
calisanlarin %38.1’inde bel agrisinin bir engellilik yaratmadigi %49.7’si hafif,
%11.5’inde orta %0.7’sinde ise ciddi oldugu tespit edilmis, tam engellilik tespit
edilememistir.

Arastirmamizda tiim ¢alisanlarda kadin olma, diisiik egitim diizeyi, memur ve
hastane ile sozlesmeli olma, evde beli zorlayan aktivite olmasi, saglig: kotii algilama,
kronik hastalik mevcudiyeti, sigara i¢imi ve is doyum azlhiginda istatiksel anlamlilik
bulunmustur.

Son {i¢ ayda bel agrisi oldugunu tarifleyen hemsire ve temizlik personelinin
bel agrisiyla ilgili gesitli 6zellikleri sorgulanmistir. Son {i¢ ayda bel agrisi oldugunu
ifade eden calisanlardan hemsireler agrinin sebebini en sik %27.8’le ayakta uzun
siire calismak olarak ifade ederlerken, temizlik personeli ise %28,7 ile agir
kaldirmak olarak ifade edilmistir.

Tiim calisanlarda bel agris1 mevcut olanlarin en sik yaptirdiklar: tetkik diiz

grafi (n:54), Manyetik rezonans (n:41) ve Bilgisayarli Tomografi olmustur (n:26).
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Bel agrisinin ne kadar siirdiigiine iliskin bolim de tim ¢alisanlarin %30.8’de 12
haftay1 asan agrilariin oldugu, %3.3’nilin 6-12 hafta arasinda iyilestigi, %60.9’nun
ise ilk alt1 haftada iyilestigi ifade edilmistir.

Son 3 ayda bel agrist oldugunu ifade eden galisanlardan %45.8’1 herhangi bir tedavi
aldigimi belirtmistir. Alinan tedaviler siklik sirasina gére 119 calisan ilag tedavisi,
36 calisan istirahat, 28 ¢alisan fizik tedavi ve 2 galisanda ameliyat olmustur.

[la¢ kullananlarda ilac1 kimin basladig1 sorgulanmis hemsirelerde 34 (%45.9)
Kisinin ilac1 kendisinin basladigi, bu sayinin temizlik personelinde 9 kisi (%20.0)
oldugu saptanmis olup hemsirelerde temizlik personellerinde konusunda uzman bir
hekime basvurma benzer oranlarda bulunmustur (%45.9, %44.4).

Bel agrist ile ilgili bir egitim alinma durumu tiim ¢alisanlarda %26.8, iken bu
oran hemsirelerde %33.2, temizlik personelinde %12.8 bulunmustur.

Yapilan igle bel agris1 arasinda bir iliski olup olmadiginin soruldugu boliimde
tim c¢alisan personelin = %90.3’nilin calistiklar1 isle bel agrist arasinda bir iliski
oldugunu belirtmislerdir. Bu oran hemsirelerde (93.7) temizlik personellerinde
(%83.0) olarak bulunmustur.

Son ii¢ ayda bel agrisi nedeni ile hemsirelerin %581 istirahat ihtiyaci
duyarken, bu oran temizlik personelinde %47.8 bulunmustur. Hemsirelerde son ii¢
ayda bel agris1 nedenli ise gelmeme %12.1 iken, temizlik personelinde %11.7 olarak
bulunmustur.

Is ortammda calisma pozisyonlar1 ve bel agrisi mevcudiyeti  tiim
calisanlarda, gorevlerin tiimiinde istatiksel olarak anlamli ¢ikmustir (Tablo
4.2.10.).Hemsirelerde ise “uzun siire sabit pozisyonda g¢alismak” ve “uzun siire
ayakta caligmak” ile bel agris1 arasinda istatiksel anlamlilik bulunmazken diger
gorevlerle istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Temizlik personelinde ise
yukaridaki goérevlerin tiimiinde bel agris1 olanlarla olmayanlar arasinda istatiksel
anlamlilik bulunmustur

Is ortaminda yapilan gorevler ve bel agrist mevcudiyeti tiim ¢aliganlarda
“hasta taginmasi, tetkike gotiiriilmesi gibi nakil islemleri”, “yataklar1 hareket
ettirmek”, “yatak yapmak”, “hastalar1 ameliyat masasindan sedyeye sedyeden
yataga aktarma gibi uygulamalarla kaldirmak” gorevlerinde istatiksel olarak

anlamsiz ¢ikmistir. Diger gorevlerde ise istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir (Tablo
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4.2.11.). Hemsirelerde “Hasta taginmasi, tetkike gotiiriilmesi gibi nakil islemleri”,
“Yatak yapmak” “Hastalar1 ameliyat masasindan sedyeye, sedyeden yataga aktarma
gibi uygulamalarla kaldirmak”, “Yatalak hastay1r besleme” gorevlerinde istatiksel
olarak anlamsiz ¢ikmistir. Temizlik personellerinde “Hastanin ilag tedavisi ve diger
tedavi uygulamalar1”, “Yataklar1 hareket ettirmek”, “Yatalak hastayr besleme”,
Yatakta banyo yaptirma (silme), “Hastalarin temizlenmesi ve yikanmasi” gorevleri
istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Is ortaminda yatan hastalarin durumu ve bel agrisi mevcudiyeti tiim
calisanlarda, tanimlanan hasta durumlarnin tiimiinde istatiksel olarak anlamli
cikmistir (Tablo 4.2.12)). Hemsirelerde “Ciddi sakathigi bulunan (yataktan
kalkamayan) Cok sayida hasta ile ilgilenme”, “Desteksiz yiiriiyemeyen ve ileri yasta
hastalarla karsilasma” ile istatiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir . Temizlik personelinde
ise  “Durumlarinda hizli degisiklikler olan hastalarin fazla olmasi” ile istatiksel
olarak anlamsiz ¢ikmustir.

Is ortaminda karsilasilan organizasyonel sorunlar ve bel agrisi mevcudiyeti
tiim ¢alisanlarda, tanimlanan sorunlarin tiimiinde istatiksel olarak anlamli ¢ikmustir.
(Tablo 4.2.13.). Hemsirelerde “Plansiz ¢alisma” istatiksel olarak anlamsiz ¢ikmuistir.
Temizlik personelinde “Is yetistirme baskis1” ve “Personel kisitlilig1” istatiksel
olarak anlamsiz ¢ikmustir.

Arastirma formumuzdaki Is ortami ve yapilan gérevlerin tariflendigi 4
boliim 26 sorudan olusan kismin yapilan faktor analizi ile is ortami ve yapilan
gorevlerin bel agrisin1 %63.7 oraninda agiklayabildigi bulunmustur. (giivenilirlik

katsayisi alpha: 0.86).
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6.2. Oneriler

1-Hemsire ve temizlik personellerinin genel saglik durumlarinin ve isyeri ortam
risklerinin neden olabilecegi olumsuzluklar1 takip eden isyeri sagligi birimlerinin
kurulmasi, etkinliklerinin arttirilmasi. Isyeri kaynakli yaralanmalarin kayit ve
bilgilendirme sisteminin tiim hastanelere yayginlastirilmasi ve etkin sekilde
uygulanmasi.

2- Arastirmamizdan elde edilen calisma ortami risk etmenlerinin yetkili birimlere
bildirerek calisma ortaminda gerekli iyilesmelerin saglamasi.

3-Sagligini kotii algilayan, kronik hastaligi olan personellerin diizenli takip edilmesi
rahatsizliklarina uygun islerde ¢aligmalarinin saglanmas.

4-s dis1 yasamda da bel agrisindan korunma konusunda ¢alisanlarin
bilgilendirilmesi, egitimlerinin verilmesi.

5-Calisanlarin sigaray1 birakmaya yonlendirilmesi.

6-Is doyumunu azaltan faktorler arastirilip iyilestirici diizenlemelere gidilmeli.
7-Hemsire ve temizlik personellerinin ergonomi konusunda egitim almalarinin
saglanmas1 ve bulunduklari ortamlar1 ergonomik yonden degerlendirme becerilerinin
gelistirilmesi.

8-Bel agris1 ge¢misi olanlarin bel agrist okulu egitim programlarina katilmalariin
saglanmasi, bel agrisindan koruyucu sportif faaliyetlerin 6gretilmesi.
9-Hastanelerdeki tetkik, teshis ve tedavi iiniteleri, yardimci tibbi iiniteler ile idari,
mali ve teknik birimler i¢in gerekli olan insan giicii, makine ve techizat ihtiyag¢larinin
saptanarak bunlar arasindaki is akisi iliskilerine gére uygun biiyiikliik ve uygun yerde
yerlesim alanlarinin belirlenmesi bodylece doktor, hemsire ve diger yardimci
personelin diizenlenecek olan ergonomik is akislari ile verimlilikleri artiracagi gibi
hastanede yasanan tibbi olumsuzluklari, kas iskelet sistemi sorunlarini en aza
indirilmesinin saglanmasi.

10. Giincel saglik ve giivenlik programlarinin olusturulmasi, tiim personelin gérev
taniminin yapilmast ve yazili olarak duyurulmasi, acil durum planlarinin personelle

paylasilmasi.
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7-OZET

Bu calismada Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
hasta bakimi hizmetlerini yiiriiten hemsire ve temizlik personellerinde bel agrisi
sikligini saptamak ve etkileyen etmenleri arastirmak amaglanmistir.

Arastirma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hasta bakiminda
gorev alan 483 hemsire ve temizlik personelinden 443 kiside (%91.7) ¢ok sorulu
goriisme formlari aracilifiyla yiiriitiilen kesitsel tipte bir arastirmadir.

Arastirmamizda g¢alisanlarda sosyodemografik ozellikler, calisma yasamina
ait ozellikler, is ortam1 ve yapilan goreve ait 6zellikler, is doyumu, is dis1 yasam,
saglik durumu ozellikleri, bel agrisi varligi ve bel agrisi tarifleyenlerde “Oswestry
Bel Agrist Olgegi” ile tariflenen agrinin meydana getirdigi engellilik arastirilmistir.

Tiim calisanlarda son ii¢ ayda bel agrisi mevcudiyeti %67.5, son 1 yilda
%76.7 yasam boyunda ise %81.0 olarak bulunmustur. Hemsirelerde bel agrisi
strastyla %73.5, %83.2, %386.4 sikliginda goriilmektedir. Temizlik personelinde ise
%57.3, %65.9 ve %72.0 olarak bulunmustur.

Bel agris1 olanlarda OBAO’ne gore tariflenen agrmin meydana getirdigi
engellilik arastirilmig; tim c¢alisanlarin %38.1’inde bel agrisinin bir engellilik
yaratmadigr %49.7’si hafif, %11.5’inde orta %0.7’sinde ise ciddi oldugu tespit
edilmis, tam engellilik tespit edilememistir.

Arastirmamizda tiim ¢alisanlarda kadin olanlarda, diisiik egitim diizeyinde,
memur ve hastane ile sozlesmeli olanlarda, evde beli zorlayan aktivite olanlarda,
saghig koti algilayanlarda, kronik hastalik mevcudiyeti oldugunu ifade edenlerde,
sigara i¢enlerde , i3 doyum azlig1 olanlarda bel agrist sikligi daha fazla bulunmus
olup bu ozelliklerde istatiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Tiim ¢alisanlarda is
ortami ve yapilan gorevler 26 baslik altinda sorgulanmig olup 22 baslikta istatistik
anlamlilik tespit edilmistir. Arastirma formumuzdaki Is ortami ve yapilan gorevlerin
tariflendigi 4 boliim 26 sorudan olusan kismin yapilan faktor analizi ile is ortami ve
yapilan gorevlerin bel agrisimt %63.7 oraninda agiklayabildigi bulunmustur.
(giivenilirlik katsayisi alpha: 0.86).

Sonug¢ olarak arastirmamizda bel agris1 sikligi yiiksek boyutlarda

saptanmistir. Bu arastirma ile is dist yasam etmenleri ile beraber is hayati
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sorgulanarak bel agrisina neden olan etmenler tanimlanmis, temel bilgilere katkida

bulunulmaya ¢alisilmistir.
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8- ABSTRACT

In this study, we aimed to explore the prevalance and affecting factors of low
back pain among the nurses and cleaning staff of Training and Research Hospital of
Kocaeli University.

This cross-sectional study was carried out by using a long questionaire in 483
nurses and 443 cleaning workers (%91.7 of total staff) who take charge in patient
care at Training and Research Hospital of Kocaeli University.

In our study we explored the sociodemographic and work life characteristics,
working conditions and tasks, job satisfaction, lifes out of work, health conditions of
workers. Furthermore, we examined the existance of low back pain, if there was, we
tried to find the disability due to low back pain by using “Oswestry Low Back Pain
Scale”.

The prevalance of low back pain for all workers found as 67,5% for last three
mounths, 76,7% for last one year and 81,0% for all life. The prevalances in nurses
are %735, %83.2, %86.4 and in clening staff are %57.3, %65.9 ve %72.0
respectively.

According to Oswestry Low Back Pain Scale, 38.1% of the workers with low
back pain described no disability, 49.7% minimal, 11.5% moderate, 0.7% severe.
Anyone described total disability.

We found that female gender, low educational level, being a contracted
worker, house activity which forces back, bad perceived health, chronical diseases,
smoking and little job satisfaction are the effecting factors for low back pain. We
analyzed the working conditions and tasks with 26 question and 22 of them showed
statistically significance for low back pain. These 26 question about working
conditions and tasks were clasiffied under four titles in our questionaire. By using
factorial analyses, we estimate the explanation proportion of our questionaire.

Finally, we found very high prevalance of low back pain in all workers.
According to these outcomes we offer the establishment of workplace health units
for hospitals, which can follow up health conditions of workers and determine the

risks.
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10. EKLER
Anket
KOU Egitim ve Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Hasta Bakiminda Gorev Alan Hemsire

ve Personelde Bel Agris1 Siklig1 ve Etkileyen Etmenler Arastirmasi Veri Formu

Aciklama: Asagidaki anket hastanemiz saglik ¢alisanlarinda bel agrist siklig1 ve buna neden olan
etmenleri arastiran bir tez ¢alismasidir. Bu formda doldurulan kisisel bilgiler gizli tutulacak ve
bilimsel amaclar disinda kullanilmayacaktir. Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayali olup
arastirmanin herhangi bir yerinde hi¢bir neden gostermeksizin aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Ankette
yer alan sorulara vereceginiz yanitlar arastirmanin sonuglarin etkileyeceginden liitfen her bir soruyu
dikkatlice okuyarak yanitlayimiz. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim
Dr. Selim Yiiksel
Halk Sagligi AD. Ars. Grv. TIf:7556

I-Sosyodemografik ézellikler Tarih eee/...12008
1-Dogum Tarihi .../.../.....

2- Cinsiyet: Kadin( )  Erkek ()

3-Mezun oldugunuz okul: Okur Yazar( ) ilkokul terk ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul terk( )
Ortaokul( ) Liseterk () Lise () Universite terk ( ) Universite ()
4-Medeni durum: Evli () Bekar( ) Esinden Ayrilmig( )  Esi 6lmiis ( )

5-Cocugunuz varmm? Hayir ( ) Evet ( )’se Kagcocugunuz var?.......
Cocuklarinizin yaslart: ....... A [ovoidcoild oo, [ociid o]

I1-Calisma yasamina ait ézellikler

1- MeSIeSINiz MEIr? ..........ccoiiiiiiiii e e
2- Cahstigimiz yerdeki goreviniz nedir ?........ ...
3- Hangi serviste calISIYOTrSUNUZ? ©........ ..ottt et eaaas
4- Bu serviste ¢calismaya ne zaman basladimz ? ...... /S [eveerennns

5- Bu serviste calismadan dnce calistigimiz diger yerleri ve ¢calisma siirelerini belirtiniz

| 5 N Yapilan Is:................. Caligma siiresi ......... ay ...yl
D S N Yapilan is:................. Calisma siiresi ......... ay ...yl
Yer:.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnnnn Yapilan is:................. Calisma siiresi ......... ay ...yl

Bu yer ve 6nceki calistiginiz yerler dahil toplam calisma siireniz ? ........ ay ... yil

6- Is yerindeki kadro durumunuz nedir ?

Devlet memuru () Universite ile sdzlesmeli 4B ( ) Sirketle s6zlesmeli ( ) Diger
7- Haftada kac giin calisiyorsunuz ? ........ glin
8- Giinde kag¢ saat ¢calistyorsunuz ? ......

9- Nobet tutuyor musunuz ? Hayir ( ) Evet( )’se Ayda kag ndbet tutuyorsunuz? .........




10- Vardiyah calisiyor musunuz ? Hayir ( ) Evet () ise vardiya diizeninizi isaretleyiniz
Dontistimlii vardiya ( )  Sabit vardiya ()

Vardiya degisim sikliginiz nedir? Giinliik ( ) Haftalik ( ) Aylik ( ) Diger ( )...ovnvenen...
11- Son 3 ay icinde yillik izin ve saglik raporu nedenleri ile ise gelmediginiz toplam giin

sayisini belirtiniz ......... Giin

111- is ortamu ve vapilan gorevlere ait 6zellikler

A- Asagidakileri ¢calistiginiz yerdeki islerde, uyguladigimiz ¢calisma pozisyonlarina gore
isaretleyiniz.
1- Egilerek calismak Siksik () Bazen( ) Nadiren( ) Hig karsilasmadim ( )
2- Uzun siire sabit pozisyonda ¢aligmak

Siksik () Bazen( ) Nadiren( ) Hig¢ karsilagsmadim ( )
3-Agir kaldirmak ve tagimak

Siksik () Bazen( ) Nadiren( ) Hic karsilasmadim ( )

4- Omuz kol, el ve parmaklar1 sik ve tekrarlayici sekilde kullanmak

Siksik () Bazen( ) Nadiren( ) Hig karsilasmadim ( )
5-Uzun siire ayakta ¢aligmak Siksik () Bazen( ) Nadiren( ) Hig karsilasmadim ( )

B-Asagidaki gorevleri ne kadar siklikla yaptigimizi belirtiniz
1- Hastanin ilag tedavisi ve diger tedavi uygulamalart.

Siksik () Bazen( ) Nadiren( ) Oyle bir gbrevim yok( )
2- Hasta taginmasi, tetkike gotiiriilmesi gibi nakil iglemleri.

Siksik () Bazen( )  Nadiren( ) Oyle bir gérevim yok( )
3- Yataklar1 hareket ettirmek ~ Siksik () Bazen( )  Nadiren ( )  Oyle bir gérevim yok( )
4- Yatak yapmak Siksik () Bazen( ) Nadiren( ) Oyle bir gérevim yok( )
5- Hastalar1 ameliyat masasindan sedyeye, sedyeden yataga aktarma gibi uygulamalarla kaldirmak
Siksik () Bazen( ) Nadiren () Oyle bir gérevim yok( )
6- Hastaya yatakta yeni pozisyon verilmesi

Siksik () Bazen( )  Nadiren( ) Oyle bir gérevim yok( )
7- Yatalak hastay1 besleme Siksik( ) Bazen( ) Nadiren( ) Oyle bir gdrevim yok( )
8- Yatakta banyo yaptirma (silme)

Siksik () Bazen( )  Nadiren( ) Oyle bir gdrevim yok( )
9 Hastalarin temizlenmesi ve yikanmasi

Siksik () Bazen( ) Nadiren( ) Oyle bir gérevim yok( )
10- Hastalarin alt bezinin temizlenmesi

Siksik () Bazen( ) Nadiren( ) Oyle bir gdrevim yok( )
11- Hastay1 soyma, giydirmek Sik stk ( ) Bazen ( ) Nadiren ( )  Oyle bir gorevim yok( )



C- Yatan hastalarin durumuna goére cevaplayiniz
1- Ciddi sakatlig1 bulunan (yataktan kalkamayan) ¢ok sayida hasta ile ilgilenme
Siksik () Bazen( ) Nadiren( ) Oyle bir gdrevim yok( )
2- Durumlarinda hizli degisiklikler olan hastalarin fazla olmasi
Siksik () Bazen( ) Nadiren( ) Oyle bir gdrevim yok( )
3- Acil hasta kabuliiniin fazlaligi Sik stk ( ) Bazen( )  Nadiren ( ) Oyle bir gérevim yok( )
4- Desteksiz ylirliyemeyen ve ileri yasta hastalarla karsilagma
Siksik( ) Bazen( )  Nadiren( ) Oyle bir gérevim yok( )
D- Calstigimz yerdeki islerin uygulanmasi sirasinda Kkarsillastigimz sorunlari ne sikhkta

yasadigimizi belirtiniz

1- Plansiz ¢alisma Siksik () Bazen( ) Nadiren( ) Hig karsilasmadim ( )
2- Cok fazla gorev Siksik () Bazen( ) Nadiren( ) Hig karsilasmadim ( )
3- Cok fazla sorumluluk Siksik () Bazen( ) Nadiren( ) Hig karsilasmadim ( )
4- Personel kisitlilig: Siksik () Bazen( ) Nadiren( ) Hig karsilagsmadim ( )
5- Is yetistirme baskist Siksik () Bazen( ) Nadiren( ) Hig karsilasmadim ( )

6- Kaldirma ve tagima araglarinda yetersizlik
Siksik( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hig karsilasmadim ( )
E- is doyumu
Asagidaki climleleri tamamlayan ifadeleri size en uygun olani se¢iniz. Her climleyi cevaplarken_“beni

ne kadar tatmin ediyor” sorusunu sorunuz

1- isimin bana sagladig giivenligin derecesi

[] beni hi¢ tatmin etmez [ beni yeterince tatmin etmez [ | kararsizim [/beni oldukg¢a tatmin eder
[beni ¢ok tatmin eder

2-Aldi1g1 maas ve terfilerin miktari

L] beni hi¢ tatmin etmez [ /beni yeterince tatmin etmez [ kararsizim [beni oldukg¢a tatmin eder
[Ibeni ¢ok tatmin eder

3-Isimin bana verdigi kisisel gelisme ve yiikselme imkam

L] beni hi¢ tatmin etmez [ /beni yeterince tatmin etmez [ kararsizim [beni oldukg¢a tatmin eder
[beni ¢ok tatmin eder

4- Tsimde birlikte ¢calistigim etkilesti§im ve konustugu kisiler

[ beni hi¢ tatmin etmez [ 'beni yeterince tatmin etmez [ | kararsizim [beni oldukg¢a tatmin eder
[beni ¢ok tatmin eder

5- Amirlerimin bana gosterdigi adil davrams ve saygi derecesi

[1 beni hig tatmin etmez [Ibeni yeterince tatmin etmez [ kararsizim [Tbeni oldukga tatmin eder
[Ibeni ¢ok tatmin eder

6- Isimi yaparken hissettigim taktir edilme duygusu

[] beni hi¢ tatmin etmez [ beni yeterince tatmin etmez [ | kararsizim ['beni oldukga tatmin eder

[beni ¢ok tatmin eder



7- Is sirasinda birlikte calistigim arkadaslarim tanima sansi
[] beni hi¢ tatmin etmez [ Ibeni yeterince tatmin etmez [ kararsizim [beni oldukg¢a tatmin eder
[1beni ¢ok tatmin eder
8-Ustiimdeki denetleyici kisiden gordiigiim destek ve rehberlik
[1 beni hi¢ tatmin etmez [Ibeni yeterince tatmin etmez [] kararsizim [!beni oldukc¢a tatmin eder
[Ibeni ¢ok tatmin eder
9- Yaptigim isin karsihginda aldigim paranin adaletlilik derecesi
[! beni hi¢ tatmin etmez [ Ibeni yeterince tatmin etmez [ | kararsizim [ 'beni oldukc¢a tatmin eder
[Ibeni ¢ok tatmin eder
10- isimde kendine ait bagimsiz diisiince ve davramslari uygulayabilme imkam
[] beni hi¢ tatmin etmez [ Ibeni yeterince tatmin etmez [ kararsizim [beni oldukg¢a tatmin eder
[Ibeni ¢ok tatmin eder
11- isyerimin gelecek acisindan vaat ettigi giivence derecesi
[ beni hi¢ tatmin etmez [ !beni yeterince tatmin etmez [ | kararsizim [ beni olduk¢a tatmin eder
[Ibeni ¢ok tatmin eder
12- isyerimdekilere yardim etme firsati
[ beni hi¢ tatmin etmez [ !beni yeterince tatmin etmez [ | kararsizim [ beni olduk¢a tatmin eder
[Ibeni ¢ok tatmin eder
13- isimdeki yarisma firsati
[] beni hi¢ tatmin etmez [ Ibeni yeterince tatmin etmez [ kararsizim [!beni oldukg¢a tatmin eder
[Ibeni ¢ok tatmin eder
14 -Is yerimdeki yonetimi tutumu
[ beni hi¢ tatmin etmez [ Ibeni yeterince tatmin etmez [ | kararsizim [ 'beni olduk¢a tatmin eder
[beni ¢ok tatmin eder
F. Diger etmenler
1-Yaptiginiz is disinda gelir getirici ek bir iste calisiyor musunuz ?
Hayir () Evet ( )’se yaptiINIZ i§: ..cccevveiieiieiiiniiniiiiiieiiniiiiiieiineiiecincnneenns
2- Evde bakima muhtagc aile yakim1 var mi? Evet ( ) Hayur( )
3- Egilip dogrulmamazi gerektiren ya da agirhik kaldirma gibi belinizi zorlayan ev isleri /
temizlik ( yer silme cam silme , iitii yapma gibi...) yapma durumu
( ) Evisleri /temizligin hepsini kendim yaparim
( ) Evisleri/ temizlik eve gelen yardimci tarafindan yapilr.
4-Ev yasaminizda agirhk kaldirmamz gerektiren ya da belinizi zorlamamz gerektiren

durumlarla ne sikhikla karsilasirstmz ~ Sik sik () Bazen ( ) Nadiren ( ) Hig karsilasmam ( )



1V-Saghk durumu ozellikleri

1- Boyunuz.......... Kilonuz: .......
2- Saghgimizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

Cok kotii () Koti() Neiyinekoti() Iyi ()  Cokiyi()

3- Kronik (uzun siiren) bir hastahginiz varm?
Yok () Var ( )’sa hastahi@imiz nedir? .......ccovviiiiniiieiiniiiiieiiniiiiieiieiineciesinnnnes
4- (Kadinsamiz) Su anda gebe misiniz? Hayir ( ) Evet ( ) :...c.cceuenees Haftalik gebeyim.
5- A. Simdiye kadar hi¢ sigara ictiniz mi? Evet( ) Hayir( )’sa 6. soruya geginiz.
B. Simdiye kadar haftada en az bir tane olmak iizere 3 ay ya da daha uzun siire sigara
ictiginiz oldu mu? Evet () Hayir ()
C. Halen sigara iciyor musunuz?
a) Hergiin en az bir tane olmak {izere igmekteyim.
b) Giinde birden az fakat haftada en az bir tane olmak iizere i¢iyorum.
c¢) Haftada bir taneden daha az igiyorum.
d) igmiyorum. 6. Soruya geginiz
D. Giinde veya haftada ortalama olarak ne kadar sigara iciyorsunuz? (Hergiin igmeyenler bir
haftada ictikleri miktar1 yazmalidir.)
- Gilinde ............ adet sigara - Haftada ............ adet sigara.

6- Diizenli olarak yaptiginiz spor aktivitesi var m ?
Hayir ( ) Evet ( )’se Haftada kag giin:............ Ne kadar siire:...............

7-Son ii¢ ay icerisinde kaburgalarimzin alt kismu ile kalcamizin alt kivriminin iistiindeki bolgede

(sekilde tarah alanda gosterilen bolgede) fiziksel aktiviteyle artabilen, bel agris1 sikayetiniz oldu
mu? Evet oldu () Hayir olmadi ()
8- Son 1 yil icinde yukarda tanmimlandigi gibi bel agrimiz oldu mu?
Evet () Hayir ()
9- Yasammmizin herhangi bir aminda yukarda tamimlandig gibi bel
agrimz oldu mu ?

Evet () Hayir ()




Simdiye kadar hic¢ bel agrimiz olmadiysa anketin bundan sonraki kismini doldurmayiniz

Son iic ay icerisinde olan Bel Agrinizla ilgili asagidaki 6zelliklerden size uyani isaretleyiniz

10- Bel agrimz1 baslatan sebep neydi? ................
11- Bel agrimiza neden olan sorunla ilgili olarak tibbi bir tan1 aldimz m?

Hayir () EVEL ()88  teiiiiiiiiii s et e
12- Bel agriniz icin hangi tetkikleri yaptirdimiz ? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

( ) Diizgrafi  ( )Bilgisayarli tomografi (BT)  ( )Manyetik rezonans (MR)

13- Bel agrimz ne kadar siirdii?
6 haftadan az () 6 hafta-3 ay aras1 () 3 aydan fazladir siiriiyor
14. Bel agrinizla ilgili herhangi bir tedavi aldimz m ?(birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Hayir( )

Evet () lIstirahat () Fiziktedavi () 1Tlactedavisi () Ameliyat ()

)]
15- Son ii¢ ay icerisinde bel agrimizla ilgili herhangi bir ila¢ tedavisi aldinizsa kullandiginiz
ilaclarin ismini yazimz.

ilac1 baslayan kisi kimdi? ( ) Kendim basladim
() Isyeri hekimi / pratisyen hekim basladi

() Konusunda uzman bir hekim muayenesi sonucu basladim

16- Simdiye kadar Bel agrisindan korunmayla ilgili bir egitim aldiniz m?
Evet () Hayir( )

17- Bel agrimzin yaptiginiz isle ilgili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

18- Bel agris1 sorunu nedeniyle gectigimiz son 3 ay icinde kendinizi cahsamayacak kadar kotii

hissetiginiz giin sayisi1 nedir ? ............ giin

19- Gectigimiz son 3 ay icinde bel agris1 nedeni ile ise gelmediginiz giin sayis1 nedir ?




Oswestry Bel Agris1 Anketi
(Oswestry Low Back Pain And Disability Index-2.0-)

Yanitlamanizi istedigimiz bu sorgulama bel agrisinin sizi ne kadar etkiledigini,
giindelik islerinize ne dl¢lide engel oldugunu anlamak igindir. Asagtidaki boliimlerde

size en ¢ok uygun yanit1 isaretleyiniz. Bazi boliimlerde birden fazla secenek size

uyabilir ancak liitfen bir sikki isaretleyiniz.
1. Boliim — Agr1 Siddeti

[0 Suanda hi¢ agrim yok

Su anda agr1 ¢ok hafif

Su anda agr1 orta giddette

Su anda agr1 bir hayli siddetli

Su anda agr1 ¢ok siddetli

O o o o O

Su anda agn diisiiniilebilecek en kotii siddette

. Boliim — Kisisel bakim (yikanma, giyinme vs.)

Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum

Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat ¢ok agrili oluyor

2

l

U

O Kendime bakmak agrili oluyor ve yavas ve dikkatli davraniyorum

[0 Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimi ¢ogunlukla yapabiliyorum
[0 Kisisel bakimla ilgili islerin cogunda her giin yardima ihtiyacim var

0

Giyinemiyorum, gii¢liikle yikantyorum ve yatakta kaliyorum

3. Boliim — Agirhik Kaldirma

O Fazla agr1 ¢gekmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum

[0 Agr yiikleri kaldirabiliyorum fakat bu bir hayli agr1 yapiyor

[0 Agn, yerden agir yiikleri kaldirmam engelliyor fakat uygun pozisyonda 6rnegin masa
iizerine konduklarinda kaldirabiliyorum.

[1 Agrn, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat hafif veya orta derecede agirliklar
uygun bigimde konmusglarsa kaldirabiliyorum

[0  Ancak cok hafif agirliklar kaldirabiliyorum

[0 Hicbir seyi kaldiramiyorum veya tagtyamiyorum



4. Boliim — Yiiriime

Agr1 herhalgi bir mesafeyi yiiriimemi engellemiyor
Agr1 bir buguk km’den fazla yiirimemi engelliyor
Agr1 750 metreden fazla yiirimemi engelliyor
Agr1 100 metreden fazla yiiriimemi engelliyor

Ancak bir baston veya koltuk degnegi kullanarak yiirliyebiliyorum

O o o o o &

Cogu zaman yataktayim ve tuvalete yerde siiriiklenerek gitmek zorundayim

5. Boliim - Oturma

Her tiirlii sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
Alistigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
Agr1 bir saatten fazla oturmami engelliyor

Agr1 yarim saatten fazla oturmami engelliyor

Agr 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor

O o o o o o

Agri siirekli oturmami engelliyor

6. Boliim — Ayakta Durma

Fazla agr1 cekmeden istedigim kadar ayakta durabiliyorum
Istedigim kadar ayakta durabiliyorum, fakat oldukca agr1 veriyor
Agrim nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum

Agrim nedeniyle ' saatten fazla ayakta duramiyorum

Agrim nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum

O o o o O O

Agr ayakta durmamu tiimiiyle engelliyor

7. Boliim — Uyku

Agr1 nedeniyle uykum hi¢ boliinmiiyor
Agr1 nedeniyle uykum ara sira boliiniiyor
Agri nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum
Agri nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum

Agri nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum

O o o o o o

Agr1 uyumamu tiimiiyle engelliyor



8. Boliim — Cinsel Yasam (eger gecerliyse)

O o o e O O o o o O

U
U

Cinsel yasamim normal ve fazla agriya neden olmuyor
Cinsel yasamim normal fakat biraz agriya neden oluyor
Cinsel yasamim hemen hemen normal fakat ¢ok agrili
Cinsel yagamim agridan dolay1 ciddi 6l¢iide kisitlt
Cinsel yasamim agridan dolay1 hemen hemen yok

Agr1 cinsel yasamimi tiimiiyle engelliyor

. Boliim — Sosyal yasam

Sosyal yagsamim normal ve fazladan bir agr1 ¢gekmeme neden olmuyor

Sosyal yagamim normal fakat agrinin siddetini arttirtyor

Fazla zorlayic1 olan spor gibi bedensel etkinlikler disinda agrinin sosyal yasamimda
higbir 6nemli etkisi yok

Agr sosyal yasamimi kisitladi ve evden digart sik ¢ikamiyorum

Agr1 nedeniyle evimden ¢ikamiyorum

Hig sosyal yasamim yok

10. Béliim — Gezi

O o o o o O

Agrim olmadan gezip tozabiliyor ve yolculuk yapabiliyorum

Her yere gezi yapabilirim fakat bu bana bir hayli agr1 veriyor
Agrim fazla fakat iki saatin iizerindeki gezileri yapabiliyorum
Agr1 bir saatin altindaki seyahatleri yapmami engelliyor

Agri 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmami engelliyor
Agri tedaviye gidip gelmek diginda gezi yapmami engelliyor.

Liitfen her soruda sadece bir kutuyu isaretleyip isaretlemediginizi kontrol ediniz



