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OZET

Aragtirma bir tniversite hastanesinde ¢alisan hasta bakici ve temizlik isgilerine Dbel
agrisindan korunmaya yonelik uygulanan saglik egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla kontrol gruplu On test-son test arastirma tasarimi ile yar1 deneysel olarak
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemine miidahale grubuna 60, kontrol grubuna 60
olmak tizere toplam 120 kisi dahil edilmistir.Verilerin toplanmasinda anket formu, Oswestry
Bel Agrist Olgegi ve bilgi degerlendirme formu kullanilmistir. Miidahale grubuna iki
oturumdan olusan ‘Bel Agrisindan Korunmaya Yonelik Egitim’ verilmistir. Miidahale ve
kontrol grubu arasinda sosyo-demografik ozellikler agisindan ve meslek yasamina iligkin
ozellikler agisindan istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).Miidahale ve kontrol
grubu arasinda bilgi durumu ortalama puanlari agisindan egitim Oncesi istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), egitim sonras1 miidahale grubunun ortalama puanlarinin
kontrol grubuna goére anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Miidahale ve kontrol grubu arasinda Oswestry bel agris1 6l¢egi ortalama puanlart agisindan
egitim Oncesi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05), egitim sonras1 miidahale
grubunun ortalama puanlarinin kontrol grubuna gére anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05).Arastirma bulgulara gore bel agrisindan korunmaya yonelik saglik
egitiminin katilimcilarin bilgilerini arttirmada ve bel agrisini azaltmada etkili oldugu
sonucuna varilmistir.
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ABSTRACT

The study was carried out semi-empirically with a control group pre-test and post-test
research design to assess the effectiveness of health education for prevention of low back
pain in patient caregivers and cleaning workers working in a university hospital. The sample
of the study consisted of intervention group consisted of 60 and control group consisted of
60. In the collection of the data, questionnaire form, Oswestry Back Scale and information
evaluation form were used.Training program comprised of two session was given to
intervention group. The intervention group was given two sessions ‘Training for Protection
from Back Pain'. A comparison of the there was no statistically significant difference
between the intervention and control groups in terms of socio-demographic characteristics
and occupational life (p>.05). A comparison of the there was no statistically significant
difference (p> 0.05) between the intervention group and the control group in terms of the
information status average scores before the training (p> 0.05), and the mean scores of the
post-training intervention group were significantly higher than the control group (p<.05). A
comparison of the there was no statistically significant difference between the intervention
group and the control group in terms of Oswestry low back pain scale scores before the
training (p> 0.05), the mean Oswestry low back pain scale scores of the post-training
intervention group were significantly lower than the control group (p <0.05).As a
result,research findings indicate that health education for the protection of low back pain has
increased participants' knowledge and was effective in decreasing low back pain reduced back
pain.
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1. GIRIS

Bel agris1 tiim diinyada yaygin goriilmesi, yasam kalitesini olumsuz etkilemesi, is giicli
kaybmma neden olmasi, tam1 ve tedavi siirecinin uzun olmasi ve buna bagli olarak
maaliyetlerin yiiksek olmasi; birey, aile ve toplum agisindan ekonomik sikintilara yol
agmasindan dolayr 6nemli bir halk sorunudur(Hoy ve digerleri 2010,Barrero ve digerleri
2006, Thelin ve digerleri 2008).

Bel agris1 genellikle on ikinci kaburganin alt kismi ve kalganin alt kivriminin istiindeki
bolgede, bacak agrisi ile ya da bacak agrist olmaksizin mevcut olan; agr1 ya da rahatsizlik
hissi olarak tanimlanmaktadir.Bu durum ¢ogu zaman ii¢ ay ve daha kisa siirede ¢oziilebilen
ve ise geri doniislerin saglanabildigi cok yaygin bir sorundur.Cogu uzman {i¢ ay veya daha
uzun siiren agriy1 “kronik” olarak kabul ederken, bazi uzmanlar yedi hafta veya daha uzun,
bazilar1 ise alt1 ay veya daha uzun siirdiigiinde kronik olarak degerlendirilmesi gerektigini
ileri stirmektedir (Lionel, 2014).Her ne kadar bel agris1 yasayanlarin %60'1 birka¢ haftada
iyilesse de, %40'inda iyilesme yavas olabilir; miidahale gerekebilir, uzun siiren belirtiler
gortilebilir ve bu durumun kronik bel agrisina doniisme riski yiiksek olabilmektedir(Traeger
ve digerleri, 2014).

Bel agrisi evrensel bir problemdir. Tiim toplumlarda kisilerin %80’inin hayatlarinin herhangi
bir doneminde bel agris1 yasadigi, yaklasik %18’inin ise yasamlarinin herhangi bir aninda
bel agris1 yasadigi tahmin edilmektedir(Peng, 2013).Bel agrisinin bir yildaki prevalansi
%38, yasam boyu goriilme prevalansi %39 olarak bildirilmistir(Hoy ve digerleri 2012, Reyes
ve digerleri, 2000; Zeng ve digerleri 2004).Bel agrisi ile ilgili yapilan bir bagka ¢alismada
25-74 yaslar arasindaki kisilerde prevelans %23.3, 60 yas ve lizeri yetiskinlerde %25.4
bulunmustur(Dellaroza ve digerleri, 2013).Epidemiyolojik veriler bel agrisinin nokta
prevelansinin %19-27 arasinda degistigini ve yasam boyu prevalansinin yaklasik %60

oldugunu gostermektedir(Demoulin, Marty ve Genevay, 2012).

Bel agrist sorununun,2010 yilinda yayinlanan Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’nda (The
2010 Global Burden of Disease Study) hastalik ve sakatliklar arasinda ilk 10 igerisinde
oldugu belirtilmektedir(Lancet,2013).Tiirkiye’de  yapilan ’Ulusal Hastalik  Yiiki
Calismasi’nda (2013) bel ve boyun agrilarinin ikinci sirada yer aldigi bildirilmistir. Ayni

calismada gore bel agrilarmin en fazla iiretken cagi etkiledigi goriilmektedir(Saglik
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Bakanlig1, 2013).U¢ aydan uzun siiren kronik bel agrisinin, niifusun tahmini %15-45'ini
etkiledigini ve 45-65 yas arasindaki bireylerde en sik goriilen sakatlik nedeni oldugu
belirtilmistir (Lionel, 2014).Bu durum bel agrilarinin toplumsal ve ekonomik yiikiinii daha

da artirmaktadir.

Bel agris1 yasamlart boyunca insanlarin kisa ve uzun siirede, tiim ig gruplar1 arasinda
karsilagilan, en yaygin goriilen ve sakat birakabilen bir durumdur (International Labour
Organization, 2013; World Health Organization, 2003).Geng yetiskinler ve yetiskinlerin
Ozellikle calisan niifusu olusturmasindan dolayr bu grupta bel agrisi ile daha sik
karsilasmaktadirlar.Insanlarin yarisindan fazlasi yasamlar1 boyunca ¢alisma hayatinda bel

agris1 ¢ektigi belirtilmektedir(Occupational Safety and Health Act, 2013).

Bel agrisi meslege bagl hastaliklar i¢inde en sik karsilagilan kas iskelet sistemi
rahatsizhigidir(Terzi, 2015).Calisan niifusun her yil %25-50’si bel agrisi yasadigi
belirtilmektedir(Akkog, 2011).Avrupa Birligi {iyesi yirmi yedi iilkede ¢alisan isgilerin
%25’inin  bel agrisindan yakindigi Dbildirilmistir(Safety and Health at Work,
2007).ingiltere’de yapilan is giicii arastirmasina gore 2014-2015 yilinda ise bagh
hastaliklarin %44’{inii kas iskelet sistemi hastaliklarindan biri olan bel agrisinin olusturdugu

saptanmistir(Sirzai, 2015).

Saglik calisanlar1 genel popiilasyonla kiyaslandiginda is yerinde karsilasilan fiziksel,
duygusal faktorlerden dolay1r daha fazla bel agrisi yasamaktadirlar(Landry ve digerleri,
2008).Saglik c¢alisanlar1 uzun siire ayakta ¢alisma, uzun siire sabit pozisyonda kalma,
tekrarlayan hareketler, hastayr kaldirma, dondiirme, egilme, tasima, gibi nedenlerle
islerinden kaynaklanan kas iskelet sistemi sorunlarini yogun olarak yasamaktadir.Saglik
hizmetlerinin sunulmasinda hasta kaldirma ve tasima, temizlik, malzeme tasima gibi islerin

yiirlitiilmesinde hasta bakici ya da temizlik is¢ilerinden destek alinmaktadir(Piar, 2008).

Temizlik isleri silme, ovma gibi sik tekrarli hareketler egilme ¢omelme uzanma gibi uygun
olmayan viicut duruslari itme cekme ve agirlik kaldirma gibi asit gilic gerektiren
faaliyetlerden olustugu i¢in kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin yiiksek oranda goriildiigii
islerdendir (Woods ve arkadaslar1 2005).Ingiltere’de yapilan bir arastirmaya gére bulunan
temizlik is¢ilerinin %74 {iniin agri, s1z1 ve rahatsizlik hissettikleri, %23 {inde ise devamsizlik

durumu oldugu belirlenmistir.Bu olumsuz sonuglarin %36-%78 oraninda bel agrisi



etkisinden kaynaklandigi bulunmustur (Woods ve arkadaslari, 2006).Destek hizmeti veren
hasta bakicilarda yillik sirt/bel agrist insidansinin ingaat is¢ilerinden, ¢op toplayanlardan ve
kamyon siiriiciilerinden daha fazla oldugu belirtilmektedir (Yilmaz, 2006).Saglik alaninda
calisan bireylerin bel problemleri agisindan yiiksek risk altinda olmasi, bu sorunlara yonelik

onlemlere daha fazla agirlik verilmesi zorunlulugunu getirmektedir.

Bel agrisinin 6nlenmesinde egzersiz veya saglik egitimi gibi yontemler kullanilmaktadir
(Zhang, Wan ve Wang, 2014; Traeger ve ark. 2014).Kronik bel agrisinin yol agtig1 engellilik
ve is giicii kayiplarmin azaltilmasi i¢in klavuzlar da egitim miidahalelerini 6nermektedir
(Airaksinen ve ark. 2006).Saglik egitimi ve konvansiyonel bakimin es zamanli kullanimi,
agr1 ve engelliligin azalmasin1 ve yasam kalitesinde artis saglamaktadir(Albaladejo ve ark.
2010).Omurganin ve bel bolgesinin yapisi, postiir ve viicut mekaniklerinin uygun kullanima;
bel sagligin1 korumaya yonelik egzersizler, ideal kiloya sahip olma ve sigarayi birakma gibi
onlemler ve bel agrilarmin nedenleri ile ilgili bilgileri igeren bir egitim programi bel

agrilarinin 6nlenmesine katki saglayabilmektedir(Lusk ve digerleri, 2002).

Literatiir incelendiginde, yapilan ¢alismalarin bel agrisi prevelansi, etkileyen faktorler ve
girisimlere iliskin ¢aligmalarin siklikla saglik profesyonelleri 6zellikle hemsire, doktor,
fizyoterapist, dis hekimine yonelik oldugu goriilmektedir(Karahan ve digerleri 2009, Altinel
ve digerleri 2007, Traeger ve digerleri 2014,Diragoglu 2006).Ancak hasta bakicilar ve
temizlik iscilerine birlikte yapilan bir ¢alismaya ulasilamamistir.Bu calismanin is giicli
kaybina neden olan bel agrisindan korunmaya yonelik ¢alisanlarda farkindalik olusturulmasi

ve 0z sorumluluk kazandirilmasinda katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Aragtirma hasta bakici ve temizlik is¢ilerinde bel agrisindan korunmaya yonelik uygulanan

saglik egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmugstir.

Arastirmanin hipotezleri

* Ho: Bel agrisindan korunmaya yonelik uygulanan saglik egitiminin bel agrisinin
azalmasinda etkisi yoktur.

* Hi: Bel agrisindan korunmaya yonelik uygulanan saglik egitiminin bel agrisinin

azalmasinda etkisi vardir.



Arastirmanin Sinirliliklar

e Arastirmadan elde edilen sonuglar sadece arastirmanin yapildig1 hastanede gorev yapan
hasta bakim personeli ile temizlik is¢ilerine genellenebilir.

e  Arastirma,veri toplama araglariin uygulandigi tarihlerde izinli olmayan (dogum izni,

istirahat, dig gorev vs.) katilimcilardan elde edilen verilerle sinirlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bel Agris1 ve Nedenleri

Bel agrisi, bel kaslarinin veya omurgadaki baglarin zorlanmasindan olusan kas-iskelet
sisteminin veya omurilikten ¢ikan sinir koklerinin basisina-sikismasina bagli ortaya ¢ikan

agr1 ¢esididir(Meucci ve digerleri, 2013).

Bel agrilarmin biiyiik bir boliimii kaslar basta olmak tizere bel bolgesinde yer alan yumusak
dokulardan kaynaklanir(Snook, 2004).Kas ve tendonlarin zayifligi, asirt kullanimi ve
zorlanmasi; kas yorgunlugu ve hatali postiir bu tiirden bel agrilarina yol agabilir. Bel
bolgesinde yer alan kaslarin ve tendonlarin zorlanmasi sonucunda ortaya ¢ikan bel agrilari
daha ¢ok mekanik nedenlere baglanmaktadir.Mekanik nedenler fiziksel giice dayanan bazi
isleri ve beden yapisinda degisime yol acan bazi durumlari icerir.Mekanik nedenler viicudun
dengesinin bozulmasina, bel bdlgesine olan yiikiin artmasina, bu bolgede yer alan yapilarin

zorlanmasina ve yipranmasina yol agabilir(Cetin, 2003).

Mekanik bel agrisi, basit bel agrisi ve spesifik olmayan bel agrist ile es anlamli olarak
kullanilmaktadir.Bel agrisi nedenleri ¢esitlidir, ancak %80-90’1 mekanik kaynaklidir (Saglik
Bakanligi, 2003).Kesin nedeni belirlemek her zaman kolay olmamakla birlikte, bel agrisi
olusumunda agir yasam kosullari, viicut mekaniklerinin yanlis kullanimi, sigara, obezite,
fiziksel kondisyonun iyi olmamasi, agir fiziksel aktivite gerektiren meslekler gibi faktorlerin

rol oynadig1 gosterilmistir.

Cok sayida bel agrisi kaynagi tanimlanmakla beraber bunlarin ayrintili bir sorgulama, fizik
muayene ve laboratuar yontemleri ile aciga ¢ikartilmasi gerekir.Bel agrisinin farkli risk
faktorlerinin analiz edilmesi i¢in bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda
is ile ilgili, isle ilgili olmayan ve psikososyal faktorleri analiz etmek amaciyla, risk faktorleri

tizerine odaklanilmistir(Kaya,2011).

2.2. Bel Agnis1 Risk Faktorleri

Bel agrisinin risk faktorleri kisisel, mesleki, psikososyal olmak tizere gesitli basliklar altinda
ele alinabilir(Smith, 2014; Hershkovich ve digerleri, 2013; Kaya ve digerleri, 2011).



2.2.1. Kisisel risk faktorleri

Yas: Bel agrisinin ilk atagi genellikle 20-40 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir.Caligma yillarinin
artmasi ile birlikte bel agrist prevelans: da artmaktadir.Yapilan bir sistematik derleme
calismasinda bel agrisinin ¢ogunlukla 40-80 yas araliginda ortaya ¢iktigi bulunmustur (Hoy
ve digerleri, 2012).

Cinsiyet:Bel problemleri kadin ve erkeklerde esit oranda goriilebilmektedir.Ancak
kadinlarda ilerleyen yaslarda osteoporoz ve menopoza bagli kemik kiitlesinin azalmasi

nedeniyle bel agris1 orani erkeklere gore daha fazla bulunmustur(Yip, 2004).

Gegirilmis bel agrisi hikayesi:Bel agris1 gegmisine sahip kisiler tekrarlanan ya da siireklilik
gosteren bel agrisi riskiyle karsi karsiya oldugu; bel agrisinin tekrarlanma riskinin yiiksek

oldugu bulunmustur(Smith, 2014).

Postiir:Postiir omurganin belli statik diizen i¢inde dik durusudur.Diizgiin postiir viicudun yer
cekimine kars1 dengesini korumasina minimum enerji kullanimi ile dengede tutulmasini
saglar.Postiire psikolojik, fizyolojik, sosyal, mesleki kosullar, ¢cevresel gibi pek ¢ok faktoriin
etkisi vardir.Durus pozisyonundan kaynaklanan omurga egriligi, kamburluk bel agrisina

yatkinlik olusturmaktadir (Randall, 2005).

Sigara:Sigaranin karboksihemoglobin olusumuyla oksijen tasinmasini bozdugu, damar
tikanikligina neden oldugu sonug¢ olarak kan akiminin azalmasiyla intervertebral disk
beslenmesini olumsuz etkiledigi ve bel agrisi olusma riskini arttirdigi savunulmustur
(Laxmaiah ve digerleri, 2002).Sigara tiiketimi bel agris1 goriilme sikligini orta derecede

arttirmaktadir (Karabag, 2010).

Egitim Durumu:Universite veya daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler, sadece lise
ogrenimine sahip olanlara gore daha az bel agris1 yasarlar (Kwon ve digerleri, 2006). Egitim,
fiziksel islevsellik ve kendi kendini degerlendirme becerisini gelistirir ¢iinkli egitimli
kisilerde kontrol duygusunu gelismistir ve diizenli yiiriiyiis, egzersiz yapmak, asir1 kilolu
olmaktan ve sigara igmekten kaginmak gibi saglikli bir yasam tarzinin benimsenmesini
saglar(Mirowsky, 2003).Bel agris1 egitim diizeyi diisiik kisilerin sagligi korumaya yonelik

Oonlemlerin daha az bilmeleri ve fiziksel caba gerektiren islerde daha fazla caligmalari



nedeniyle egitim diizeyi yiiksek olan kisilere gore daha yaygindir(Karkucak ve digerleri,
2006; Steenstra ve digerleri, 2005).

2.2.2. Fiziksel risk faktorleri

Viicut Kitle Endeksi: Obezite ve bel agris1 arasindaki iliski vardir.Omurganin dogal
kivrimini degistiren hamilelik, sismanlik gibi durumlar bel ve sirt problemlerine neden
olabilmektedir.Viicut kitle endeksinin yiiksek olmasi bel agrisin1 yakalanma oranini
artirmaktadir (Matsudaira ve digerleri, 2013).Asir1 kilolu olma ile bel agrilari agisindan bir
risk faktorii oldugu arasinda bir anlamli bir iliski oldugu meta analiz ve sistematik
incelemelerde belirtilmistir(Hershkovich ve digerleri, 2013;Shiri ve digerleri., 2014; Garg
ve digerleri, 2014).

Fiziki kondiisyon ve egzersiz:Sedanter yasam ve egzersiz yetersizliginde bel agrisi
seviyelerinin artti@i  belirtilmistir.Bel saghgt agisindan bel ve karin kaslarinin
giiclendirilmesi, esnekligi arttirict egzersizlerin yapilmasi belde olusacak problemleri

azaltacagi ¢ogu kaynakta belirtilmektedir(Karahan, 2000).

Bel agrisn1 onlemek icin yapilacak egzersizlerin fazla yapilmasi bele asir1 yiiklenme
olusturacagindan, egzersizlerin az yapilmasi da saglik ¢alisanlarinda bel agrisina yakalanma
riskini artiracagindan makul seviyede diizenli yapilan egzersizler bel icin en yararh

olanlaridir(Thiese ve digerleri, 2011;Rasmussen ve digerleri, 2013)

2.2.3. Psikososyal risk faktorleri

Psikolojik Faktorler:Depresyon, anksiyete ve is ortamindan kaynaklanan stres bel agrilarinin
olusmasinda etkilidir.Bu faktorler kaslarda gerginlige ve spazma yol acarak bel agrisina yol
acmaktadir. Ayrica monoton ve tekrarlayan islerde ¢alisanlar, is ve ev yasamlarinda mutsuz

ve basarisiz olanlar daha fazla bel agris1 yagsamaktadir(Mercan ve digerleri, 2009).

2.2.4. Mesleki risk faktorleri

Bel agrisinda siklik ve bel agrisinin etkileri meslegin zorluguna gore degismektedir.

Ozellikle saglik personelleri arasinda yer alan hemsireler, hasta bakicilar, maden iscileri, ev



hanimlari, agir vasita siiriiciileri, agir sanayide ¢alisanlar ve siirekli masa basinda oturarak

calismak zorunda olan bireylerde risk daha fazladir(Sinaki ve digerleri, 2005) .

Mesleki risk faktorlerinden biri de fiziksel risk etkenleridir.Fiziksel risk etkenleri i¢inde agir
fiziksel ¢alisma, agirlik kaldirma,yanlis poziayonda yapilan itme ve ¢ekme, sik 6ne egilme,
uzanma ve donme gibi aktiviteler, tekrarlamali ve zorlamali hareketler, belin ve viicudun
yanlig pozisyonda kullanimi, uzun siireli ayn1 pozisyonda ¢alisma sayilabilir.Risk faktorleri
ozellikle is talepleri, calisanin fiziksel kapasitesini astig1 zaman 6nemlidir.Calisma siiresi
uzun olan ve gece nobeti/vardiyasi sistemi ile ¢alisanlarda, maruz kalinan fizik aktivitenin
ve is yikiiniin fazla olmasi bel agrisinin olusmasinda risk faktoriidiir(Terzi ve digerleri,

2015; Manchikanti, 2015).

2.2.5. Ergonomik faktorler

Calisma hayat1 ve calismanin verimliligi bakimindan ergonomik faktdrlerin 6nemli yeri
vardir.Ergonomi, sadece ¢alisanin verimliligini artirmaz, sagligini korur, giivenligini saglar,
is stresini azaltir, ¢alisanlarin is memnuniyetini de artirir(Kaya ve ark 2011;Motamedzade
ve digerleri, 2011).Is yerinde bel agrisindan korunmak i¢in;calisma ortaminin diizenlenmesi
ve calisanlarin is yiiklerini azaltmak adina yardimci araglarin bulundurulmasi: gerekmektedir

(Oguz ve ark., 2005).

2.3. Bel Agrisinin Etkileri

Calisan bireyler ¢alistiklar1 ortama bagli olarak olumsuz durumlarla karsilasabilmekte ve bu
nedenle calisan bireylerin sagliklar1 tehlikeye girebilmektedir. Tiim c¢alisgan niifusun
%28’inde isten alikoyan bel agrisina rastlandig1,%8.2’sinin ise ¢aligma hayatinin herhangi
bir doneminde bel agrisindan ¢alisamayacak duruma gelebilecegi ve yasam boyu stiregte bel

agris1 prevalansinin %65—-80 oldugu bulunmustur(Cakmak ve arkadaslari, 2004).

Bel agris1 caliganlarda hareket kisitliligi, sakatlanma, yasam kalitesinde diisme, is giicii
kayiplari, ekonomik kayiplar ve erken emeklilik gibi durumlara neden olabilmektedir
(Ozcan 2007).Avrupali yetiskinlerin %]19’unda bel agrisinin kisilerin sosyal ve is

yasamlarinin kalitesini etkiledigi bulunmustur(Breivik ve digerleri 2006).



Bel agrili kisilerde depresyon basta olmak iizere psikolojik problemlerin sik goriilebildigi;
bu problemlerin fiziksel bozukluklara yol agabildigi, fiziksel bozukluklarin ise kisinin

psikolojisini olumsuz yonde etkileyebildigi rapor edilmektedir(Koleck ve digerleri 2006).

Bel agrisinin etkileri sosyoeckonomik agidan da ¢ok oOnemlidir(Alsaadi ve digerleri,
2011).Bel agrist1 sonucunda saglik bakim ve sosyal harcamalar Onemli derecede
artmaktadir. Amerika’da yaklasik her 3 kisiden birinin saglik bakim harcamalarinin 6nemli
bir kismi bel agrisindan kaynaklanmaktadir(Kuritzky&Samraj, 2012).2014 yilinda
yayinlanan bir arastirma sonucuna gore 238 milyar dolardan fazla bir biit¢e bel agrisindan

kaynakli saglik bakim giderlerine ayrilmaktadir(Ma ve digerleri, 2014).
2.3.1. Bel agris1 ve saghk hizmetleri

Saglik hizmetleri 15 sagligi ve is gilivenligi bakimindan onemli riskler tasiyan calisma
alanlarindan biridir.Saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda 6zellikle de hastanelerde pek ¢ok

risk etmeni vardir.

Saglik alaninda ¢alisan kisiler mesleklerini uygularken, ise bagh ve ¢alisma g¢evresinden
kaynaklanan travmalar, fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal etmenlerle
karsilagmaktadir.Bu zararlara bagli olarak ortaya ¢ikan bazi saglik yakinmalarina ve
kazalarin artmasina neden olmakta, is verimini diisiirmekte, kurumun ekonomik kaybina ve

saglik personelinin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden olmaktadir
(Aksoy, 2008).

Saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda uzun ve kesintisiz ¢alismalar, hasta bakimi sirasinda
hastaya destek olmak i¢in, hastanin yataktan kaldirilmasi gibi yapilan birtakim hareketler,
saglik calisanlarnin  kas ve iskelet sisteminde birtakim hastaliklara sebebiyet
verebilmektedir.Kas iskelet sistemi sorunlari; egilme, yukari ya da ileriye uzanma, yanlis
pozisyonda tutmakaldirma gibi viicut hareketleri sonucu gelismektedir(The National
Institute for Occupational Safety and Health, 2006).

Is aktiviteleri sirasinda fiziksel ve psikososyal risklere maruz kalmaya bagl olarak gelisen
agri, hareket kisitlanmasi1 ve sakatlanmalarla seyredebilen kas iskelet sistemi hastaliklar

caliganlarin yaygm saglik sorunudur(Ozcan ve Kesiktas, 2007).Giinliik yasam i¢inde zararli
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olmayan bu hareket ve fonksiyonlar; ise bagl olarak zorlayici bir sekilde yapildiginda, sik
tekrarlandiginda, daha da onemlisi, isin yogunluguna bagli olarak hareketler arasinda
dinlenmeye izin vermeyecek ol¢iide hizli ve seri olarak tekrarlandiginda kas iskelet sistemi

sorunlarina yol agabilmektedir(Solmaz, 2017).

Saglik calisanlarini omurgalarini zorlayan hareketlerin yaninda stresli ¢alisma durumu
fiziksel ve psikolojik yonden zorlayici olabilen durumlarla karsi karsiya kalabilme riskini
artirmakta ve bu gibi durumlar bel agrisinin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir(June ve

digerleri 2011, Yilmaz, 2008).

Saglik sektoriinde c¢alisan temizlik gorevlileri ve hasta bakicilar da mesleki yaralanma
acisindan yiiksek risk altindadir.Kas iskelet sistemi yaralanmalar1 temizlik gorevlileri
arasinda bildirilen en yaygin sakatlanmalardir.Saglik sektoriinde calisirken temizlik isi
disinda, tanimlanmayan gorevler iistlenmekte, hasta bakim hizmetlerine de dolayli olarak
katilmaktadirlar(Alamgir, 2008).Hasta bakicilarin da 6zellikle hasta tagima sirasinda direk
giic uygulamasi, yardimci cihaz ve aletlerin kullanilmamasi gibi mekanik nedenler bu
meslek grubunda oOzellikle bel agrisinin ortaya cikmasinda onemli bir faktoér olarak

gortilmektedir(Edlich ve digerleri, 2004).

Saglik calisanlarina ergonomik yontemlerin ¢alisma yasamina adaptasyonu ve kaldirmaya
yardimc1 ara¢ gereglerin  varhigi, viicut mekaniginin dogru kullanilmasi, fiziksel
kondisyonunun saglanmasi gibi bireysel uygulamalara yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi, bu davranislarin hayata gegirilmesi bel agrilarinin 6nlenmesi /azaltilmasinda
etkili olabilecek uygulamalardir.Bunlarla beraber calisilan ortamda bel agrisina neden
olabilecek riskler saptanmali, sagligi korumaya yonelik is¢i sagligi ve giivenligi uygulmalar
belirlenmeli ve hayata gegirilmelidir. Ayni1 zamanda hasta bakim hizmeti veren personellerin
de saglik hizmet gereksinimleri oldugu diisliniilerek periyodik muayene ve izlemlerini

yapacak igyeri saglik birimi kurulmalidir(Y1lmaz, 2006).



11

2.4.Bel Agris1 Yonetimi

2.4.1. Bel agrisindan korunma ve bel agrisini 6nleme

Bel agrisindan korunmayla ile ilgili yaklagimlar genis kapsamlidir.Bu amagla kullanilan
yontemler istirahat, agri kesici ilaglar, fizik tedavi yontemleri, korse, diizenli yapilan
egzersiz, cerrahi uygulamalar ve saglik egitimdir(Oztiirk, 2004;Airaksinen ve digerleri,
2006;Lu ve digerleri, 2014)

llag tedavisi ve yatak istirahatinin bel agrisimm  onlemede yeterli olmadig
goriilmiistlir. Koruyucu multidsipliner egitim programlarinin bel agris1 tedavisinde énemli
biryere sahip oldugu agiklanmistir(Smith, 2014).Belin korunmas: igin yapilmasi gereken

baz1 6nemli hususlar asagida belirtilmistir.

Durusu iyilestirme

»  Ayakta dururken omurganin kavisleri korunmali ve 6ne ya da arkaya egilmeden diizgiin
durus saglanmali.

»  Her iki ayaga esit agirlik verilmelidir.
» Karm ve ¢ene hafifce igeriye ¢ekilmeli ve dizler hafifce biikiilmelidir.

*  Her iki ayak tabani yere 10-15 cm aralikli olarak basilmali ve basin iistiinden yukari
dogru bir iple ¢ekiliyormus gibi hissedilecek sekilde durulmalidir.

Diizgiin oturma

*  Omurganin kavisleri korunmalidir ve bel kavisi kiigiik bir yastik veya bel destegi ile
desteklenmelidir.

» Kalgalar oturma yerinin arkasina dayanmalidir, dizlerin ve kalcalarin dik acida olmast
saglanmalidir

« Kollar kolluga dirseklerin dik agida yerlestirilmesi ile konmalidir ve ayak tabanlarinin
yerle temas etmesi saglanmalidir.

Diizgiin uyuma

*  Yatak diiz olmali, ne ¢ok sert ne de ¢ok yumusak olmalidir.

*  Yastik ince olmali, omuzlara kadar gelmeli ve boyun kavisini desteklemelidir.

e Agrili donemlerde sirt stii yatildiginda belin ve dizlerin alti kiigiik bir yastikla
desteklenmelidir.Yan yatildiginda da dizlerin arasina kiigiik bir yastik konulmalidir.
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Araba kullanma

* Araba kullanirken bel kavisi desteklenmelidir,0ne kamburlasarak oturulmamali,
emniyet kemeri kullanilmalidir.

*  Yanlardaki aynalarin uygun olmasi zorlanmay1 azaltacaktir.

*  Uzun siireli araba kullanmada sik sik kii¢iik molalar verilmelidir.

One egilme ve dogru agirlik kaldirma

+  Onegilme donme ile birlikte yapildiginda ¢ok daha zararlidir.One egilme yerine omurga
kavislerini koruyarak, dizler biikiilerek ¢comelmelidir.

* Agirlik kaldirma igin ise beli 6ne egmeden, omurgay:r diiz tutarak ve kavisleri
koruyarak, kal¢a ve dizlerden biikerek ¢omelmelidir.Kaldirma sirasinda omurganin
diizgiinliigli korunmalidir.Yana egilmemeli ve dondiiriilmemelidir.

* Agirlik sikica kavranmalidir ve orta hatta govdeye yakin tutulmali ve omurganin
diizgiinliigli korunarak dogrulmalidir.

Sigaray1 birakma

» Sigara diskte beslenmeyi bozarak, diski dis etkenlere karsi daha duyarli hale getirir.
Sigaranin i¢indeki nikotin vazokonstriiksiyona neden olur,omurlar ve kaslar i¢indeki
kan akimini azaltarak bel agrisi igin risk olusturmaktadir(Rivinoja, 2011).

Ergonomik diizenlemeler

« Is yeri analizleri ile isin ¢alisana uygunlugu, calisanin viicudunu nasil kullandig
degerlendirilmeli ve gerekli diizenlemeler,is planlanmasi,organizasyonu yapilmali ve
ayrica viicudu dogru kullanma egitimi ve egzersizleri verilmelidir.

 Isin calisanin viicut yapisina ve 6lgiilerine uygun olmasi gereklidir.Calisirken dogru
durusta olmaya ve viicudu dogru kullanmaya 6zen gosterilmelidir.

Egzersiz

» Egzersizlerin amaci sirt, bel ve karin kaslarim1 kuvvetlendirmek, iyilesmeyi

kolaylastirmak, agrinin tekrarlanmasini ve yerlesmesini engellemektir(Karabag 2010).

Bel agrisina yol acan nedenler belirlendikten sonra, nedene yonelik girisimler 1s183inda
giinliik yasamda belin nasil kullanilacaginin 6grenilmesi, tedavinin ve ileriye yonelik
korumanin en dnemli 6gesini olusturmaktadir(Kabatas ve ark., 2012).Omurganin ve bel
bolgesinin yapisi, postiir ve viicut mekaniklerinin uygun kullanimi; bel sagligini korumaya

yonelik egzersizler, ideal kiloya sahip olma ve sigarayr birakma gibi dnlemler ve bel
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agrilarinin nedenleri ile ilgili bilgileri iceren bir egitim programi bel agrilarinin 6nlenmesine

katki1 saglayabilir(Cetin, 2003).

2.4.2. Saghk egitimi

Saglik egitimi; kisilerde kendi yasantilar1 yoluyla saglikla ilgili diisiince, kavram, inang,
tutum, davranis ve yasam bicimlerinde degisiklik olusturmak amaciyla yapilan herhangi bir
ogrenme yasantisidir(Ozvaris, 2001).Hasta egitimi, hastanin hastaligin1 daha iyi anlamasina
ve tedaviye daha iyi uyum saglamasina yardimci olacak proaktif, yapilandirilmis bir

yaklasimdir.

Saglik egitimi kavrami bireylerin ve toplumun, sagligini gelistirmek icin gerekli olan bilgi
diizeyi karsilamay1, sagliklarina yonelik sorumluluk almalarini saglamayir amaglamaktadir.
Bu sayede birey ve toplumun saglik konusundaki tutum ve davranislari olumlu etkilenerek
bireylerin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve saglik hizmetinden yararlanma diizeyinin

arttirtlmas1 amaglanmaktadir(T.C. Saglik Bakanligi, 2008).

Bel agrisinin olugmasinin ve tekrarlanmasinin 6nlenmesinde diger bir ifadeyle bel sagliginin
korunmasinda da egitimin 6nemi biiyliktiir(Demoulin ve digerleri, 2012).Bel agris1 yasayan
kisiler i¢in egitim programlar1 temel olarak postural hijyen, bel agrisinin aktif yonetimine
odaklanmaktadir.Postural hijyen, gilinliik aktivitelerin nasil yapilacagini, omurga yiikii ve
sirtin nasil yapilacagimi ogretir, bu sayede kas gerginligi azalir. Aktif yonetim miimkiin
oldugunca fiziksel olarak aktif olmay1 ve bel agris1 siddetlendiginde yatak istirahatinden
kagimmay1 ve sadece aciyi tetikleyen veya kotiilestiren aktiviteleri durdurmak iizerine

odaklanir (Kovacks, 2007; Airaksinen, 2006).

Bel agrisinin tedavisinde de fizik tedavi, ilag tedavisi ya da cerrahi girisim gibi ¢esitli
yontemlere bagvurulmakta, fakat bu yontemlerle her zaman etkin bir tedavi
saglanamamaktadir.Ayrica bel agrisina yonelik tedavilerin maliyeti yiiksektir. Bu durumda

sorunun ortaya ¢ikmadan dnlenmesi daha da 6nem kazanmaktadir(Hoy,2014).

Bel agris1 egitiminde yapilan ise uygun, bireysellestirilmis, kiiciik grup egitim ve 6gretim

yontemlerinin bel sagligini korumada uygun oldugu goriilmiistiir. Egitimin, stirekliligi olan
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bir programla verilmesinin daha iyi sonuglar verecegi belirtilmektedir(Gatty ve digerleri,
2003).

Akinpelu ve arkadaslarinin (2004) Nijerya bel okulu programi kapsaminda yaptiklari
calismada, 110 endiistri isgisi degerlendirilmis, is¢ilere beli koruma ve postiirle ilgili egitim
verilmistir.Egitimin hemen ardinda ve 8 hafta sonra yapilan testlerde iscilerin bilgi
seviyesinin egitim Oncesine gore arttigi goriilmistiir.Peterson ve dig. (2004) tarafindan
yapilan aragtirmada, ¢alisma ortamindan kaynaklanan kas iskelet sorunlarini gidermeye
yonelik olarak gelistirilen bir egitim programindan sonra, saglik c¢alisanlarindan olan
hemsirelerin hasta kaldirma ve tasima uygulamalarinda ve ergonominin temel ilkelerine
yonelik  bilgi diizeylerinde belirgin gelismenin  oldugu bulunmustur.George ve
arkadaslarinin (2011)askerler iizerinde yapmis oldugu calismada ise bel agrisi ile ilgili
verilen egitimin kisa donem sonuclarinda agrinin ve is giicii kayiplarinin azaldigi

bulunmustur.

2.4.3. Hemsirenin egitici rolii

Egitim alan kisilerin uygun ve etkili alimin1 en iyi diizeye getirmek icin mesaj, bel agrisi
yonetiminin prensiplerinden haberdar olan uzmanlar tarafindan saglanmalidir(Marty,
2009).Bilgileri ileten saglik profesyonelleri belirleyici bir role sahiptir.Hemsire tarafindan
verilen davranis danigsmanliginin normal bakimdan daha etkili oldugu bildirmistir (Little ve
digerleri, 2008).Hemsirenin c¢agdas rollerinden egitici rolii, sagligin korunmasi,
yiikseltilmesi ve gelistirilmesinde ¢ok Onemlidir.Bireye dogru yontem ve tekniklerle,
ihtiyaglarina ve Ozelliklerine uygun, planli ve siirekliligi esas alinan egitimler
diizenlenmelidir.Hemsirenin profesyonel kimligi ile diizenlenen saglik egitimleri; saglikli
yasam bicimlerinin  kazandirilmasini, yasam kalitesinin  artirilmasii, saghgin

gelistirilmesini saglayacaktir(International Council of Nurses, 2010).

Hemsireler verecekleri egitimle bireylerin kendi sorumluluklarini alabilmelerine yardime1
olarak, egitimi alan kisilerin yasamlarinda olumlu davraniglar kazandirmasini saglatabilir

(Yeter ve digerleri, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, hasta bakici ve temizlik iscilerine bel agrisindan korunmaya yonelik uygulanan
saglik egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla kontrol gruplu 6n test-son test

arastirma tasarimi ile yar1 deneysel olarak yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma Uygulama Merkezinde yapilmigtir. Bu merkez
1028 yatak kapasitelidir. Hasta bakicilik hizmetleri prosediirii ve temizlik hizmetleri akis
semasi ile kalite birimi, hemsirelik hizmetleri ve yiiklenici firma kontroliinde hizmetler
yiirlitiilmektedir.Hasta bakim personelleri hastane bilinyesinde hemsirelik hizmetleri
miidiirliigiine,temizlik personeli yiiklenici firmaya bagli olarak c¢alismaktadir.Calisma
saatleri vardiya seklindedir.Vardiya saatleri ¢alisilan birime ve klinige gore degismekte olup
08.00-20.00, 08.00-17.00, 20.00-08.00, 08.00-16.00 saatleri arasinda yiiriitiilmektedir.Bu
merkezde gorev yapan hasta bakici ve temizlik iscileri ¢alismaya ilk basladiklari zaman
oryantasyon egitimi almaktadirlar.Bu egitimlere ek olarak diizenli hizmet ic¢i egitimler
verilmektedir.Hizmet i¢i egitimler, egitim biriminde ¢alisan hemsireler tarafindan
calisanlarin ihtiyaci veya saptanan bir aksakliga gore planlanmaktadir.Her ay belirlenen

konular konferans salonunda anlatilmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gazi Universitesi Saglik Arastirma Uygulama Merkezinde ¢alisan
toplam 550 hasta bakic1 ve 328 temizlik iscisi olusturmustur(N=878).Orneklem sayisini
belirlemek i¢in giic analizi yapilarak Ornekleme dahil edilmesi gereken kisi sayisi
hesaplanmistir.Bu amagla daha once iilkemizde yapilan calismalardaki bilgiler referans
olarak kullanilmistir(Karahan 2005, Erkal 2014).Bu ¢alismalar dikkate alinarak Alfa (o) =0,
05 gtig 1- B (beta) =0, 90 standart sapmanin %10 alinarak yapilan gii¢ analizi sonucunda en
az 253 bireyin olmas1 gerektigi sonucuna ulasilmistir. Arastirmanin 6rneklemine 505 kisi

dahil edilmistir.
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Arastirmaya dahil edilen kisilere Oswestry Bel Agris1 Olgegi uygulanarak kisilerin bel agrist
derecesi degerlendirilmistir.Degerlendirme sonrasi 307 kiside hafif fonksiyonel yetersizlik
(6l¢ek puani 1-10 puan) oldugu belirlenmistir.Hafif fonksiyonel yetersizlige sahip kisilere
verilecek egitimle bel agrisinin olumsuz etkilerinin azalacagi diisiiniilerek miidahale ve
kontrol gruplart bu kisilerin arasindan seg¢ilmistir.Orta derecede ve agir fonksiyonel

yetersizligi olan kisiler aragtirma dig1 birakilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinda yer alacak kisi sayisin1 belirlemek amaciyla daha once
yapilmis benzer ¢alismadaki (Suyabatmaz ve ark.,2011) bilgiler referans olarak
kullanilmigtir. Alfa (a)=0.05 ve giig¢ (1-p)=0.80 alinarak yapilan analiz sonucunda her grupta
en az 50 katilimcinin olmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirmada gesitli nedenlerle kayiplar
yasanabilecegi dikkate alinarak,arastirma kapsamina uygun olan kisiler olusturulan listeden
miidahale grubuna 60,kontrol grubuna 60 olmak iizere toplam 120 kisi se¢ilerek arastirmanin

orneklemi olusturulmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve tizerinde olma, okur yazar olma ve arastirmaya
katilmay1 kabul etme,Oswestry bel agris1 6lgeginden 1-10 puan alma ve egitime devam
etmedir.Aragtirmadan diglama kriterleri; okuryazar olmama, Oswestry bel agris1 6lgeginden

11 ve iizeri puan almadir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1.Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan (Zhang 2014, Wang 2012,
Aksakal ve arkadaslar1 2009, Seidler 2008) arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir anket
formu (Ek-1),0Oswestry Bel Agrisi Olgegi (EK-2) ve bilgi degerlendirme formu (EK-3)

kullanilmastir.
Anket Formu

Anket formunda, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi gibi sosyo-
demografik 6zelliklerini, beden kitle endeksi, kronik hastalik varligi, ilag kullanma durumu,

sigara igme, egzersiz yapma gibi saglik durumu ve davranislar ile ilgili 6zelliklerini; giinliik
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caligma saatleri, ¢calisma sekli, calisma siiresi gibi meslek ve calisma kosullar ile ilgili

ozelliklerini belirlemeye yonelik kapali ve agik uglu toplam 17 soru almaktadir.

Oswestry Bel Agrisi Olcesi

Oswestry Bel Agrist Olgegi fonksiyonel yetersizligi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir.Fairbanks tarafindan tamimlanan, daha sonra Hudson-Cook tarafindan
modifiye edilen bu skala degerliligi ve tekrar edilebilirligi nedeniyle bel agrili hastalarin
fonksiyonel yetersizlik dl¢iimiinde duyarli bir skala olarak dnerilmektedir.Olgek, giinliik
yasam aktivitelerini 10 degisik ag¢idan 6lgmektedir.Bunlar agrinin siddeti, kisisel bakim,
agirlik kaldirma, yiirime, oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel yasam, sosyal yasam ve
gezidir. Hastadan durumunu en iyi tanimlayan ifadeyi segmesi istenmektedir. Her boliim igin
0-5 arasinda degisen alt1 segenck mevcuttur.Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 50°dir.Olcekten alman 0 puan: “Fonksiyonel yetersizlik yok”, 1-10 puan:
“Hafif fonksiyonel yetersizlik”, 11-30 puan “orta derecede fonksiyonel yetersizlik”, 31-50

puan “agir fonksiyonel yetersizlik” sekinde degerlendirilmektedir.

Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Yakut ve arkadaslar1 (2004)
tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri .91 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach

alfa degeri .85 olarak bulunmustur.

Bilgi Degerlendirme Formu

Bilgi degerlendirme formu literatiir dogrultusunda(Karahan 2005;Albaladejo 2010) hasta
bakici ve temizlik is¢ilerinin bel agrisindan korunmaya yonelik bilgilerini degerlendirmek
icin arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.Bu form 20 sorudan olusmustur. Bilgi
degerlendirme sorular1 “dogru” ve “yanlis” seklinde yanitlar icermektedir. Her sorunun bir
dogru cevabrt bulunmaktadir.Dogru cevap 1 puan, yanlis cevap 0 puan olarak
degerlendirilmistir.Bilgi degerlendirme formundan en az O puan en fazla 20 puan
alinmaktadir.Bilgi degerlendirme formunun anlasilirligi ve uygunlugunu degerlendirmek
icin alaninda uzman bes Ogretim iiyesinden goriis alinmigtir.Degerlendirme sonra bilgi

degerlendirme formunun son hali verilmistir.
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Egitim Rehberi

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hasta bakici ve temizlik is¢ilerine uygulanan
egitim programi icin bel agrisindan korunmaya yonelik egitimi rehberi hazirlanmistir.
Egitim rehberinin anlasilirhigi ve uygunlugunu degerlendirmek icin alaninda uzman bes
Ogretim liyesinden gorilis alinmistir. Ayrica, egitim rehberi bes hasta bakici ya da temizlik
iscisine okutulmus ve geri bildirim alinmigtir. Egitim programinda yer alan konu basliklar1
sunlardir:

* Omurganin yapisi ve islevleri
» Bel agris1 ve nedenleri
» Bel agrisinda risk etkenleri

* Bel sagliginin korunmasi

3.5.Aragtirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, farkli bir hastanede ¢alisan 30 temizlik is¢isi ve 30 hasta bakim
personelinde yapilmistir.On uygulama sonrasinda anket formunda herhangi bir diizeltme

yapilmamustir.
3.6.Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulanmasi Ocak-Subat 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.Egitimler Gazi
Universitesi Saglik Arastirma Uygulama Merkezinde yer alan 75.y1l Konferans Salonunda
verilmistir.Hasta bakici ve temizlik is¢ileri vardiyali calisma sistemine sahip olduklarindan
dolay1 egitimler 6gleden Once ve aksam saatlerinde galisanlara uygun zaman dilimlerinde
verilmistir.Veri toplama araglar1 miidahale grubuna egitim verilen salonda arastirmaci
gozetiminde uygulanmistir.Kontrol grubuna is durumlarmin yogun olmasi sebebiyle
calistiklar1 kliniklere gidilerek arastirmaci gozetiminde calisanlarin kendileri tarafindan

doldurulmustur.Formlarin doldurulmasi yaklasik 15-20 dk stirmiistiir.
Miidahale grubu

Arastirmaci tarafindan katilimcilara aragtirmanin amaci ve uygulama siireci hakkinda
bilgilendirilme yapildiktan sonra anket formu,Oswestry bel agris1 Olgegi ve bilgi

degerlendirme formu uygulanmistir.Miidahale grubuna secilen bireylere 15 kisilik olacak
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sekilde 4 gruba ayrilarak egitim verilmistir.Miidahale grubuna egitim tek seans olarak

uygulanmistir. Egitim seans1 ortalama 40 dakika stirmiistir.

Egitim seansinda;omurganin yapisi ve islevleri,bel agrist nedenleri,risk faktorleri,bel
agrisindan korunmaya yonelik onlemler ve ergonomik diizenlemeler hakkinda egitim
verilmistir.Egitimden bir ay sonra katilimcilarin ¢aligtiklari kliniklere gidilerek Oswestry bel

agris1 Olgegi ve bilgi degerlendirme formu yeniden uygulanmaistir.
Kontrol Grubu

Kontrol grubuna herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Kontrol grubuna miidahale grubu
ile paralel ayni zaman diliminde anket formu,Oswestry bel agrisi Olgegi ve bilgi

degerlendirme formu uygulanmistir.
3.7.Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)15.0 paket
programi ile degerlendirilmistir.Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmigtir. Kategorik veriler ki-kare testi ile
karsilastirilmigtir. Normal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde, bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen verilerin degerlendirilmesinde,
bagimsiz gruplarda Mann Whitney U testi, bagimli gruplarda Wilcoxon isaret sirasi testi
kullanilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmig, p<0,05 olmasi durumunda
anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin olmadig:

belirtilmistir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenini saglik egitimi, bagimli degiskenlerini bilgi ortalama

puanlar1 ve Oswetry bel agris1 6lgegi ortalama puanlari olusturmustur.
3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Gazi Universitesi Etik komisyonundan etik kurul onayi
(12/07/2016-E.4503) (Ek-4) ve Gazi Universitesi Saglik Arastirma Uygulama Merkezinden
yazili kurum izni (EK-5) alinmistir.Ayrica ¢alismaya katilan hasta bakici ve temizlik

is¢ilerinden bilgilendirilmis onamlar1 (EK-6) alinmstir.
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4. BULGULAR
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Hasta bakic1 ve temizlik is¢ilerinde bel agrisindan korunmaya yonelik uygulanan saglik

egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular

asagida belirtilen bagliklar altinda sunulmustur.

4.1. Hasta bakici ve Temizlik iscilerinin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Miidahale ve kontrol grubunun tanimlayici 6zellikleri (N=120)

Sosyo-demografik Miidahale grubu Kontrol grubu Istatiksel

ozellikler (n=60) (n=60) analiz

Yas (Ort + SS) 38.88+8.41 39.01+7.89 t= 0.089
p=0.929

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Cinsiyet

Erkek 36 60.0 34 56.7 x?=0.137

Kadin 24 40.0 26 43.3 p=0.711

Medeni durum

Evli 50 83.3 51 85.0 x2=0.063

Bekar 10 16.7 9 15.0 p=0.803

Ogrenim durumu

[kdgretim mezunu 35 58.3 38 63.3 x2=1.123

Lise mezunu 19 31.7 19 31.7 p=0.570

Lisans mezunu 6 10.0 3 10.0

Beden kitle indeksi

Saglikl1 kiloda 16 26.7 23 38.3 x2=1.921

Fazla kilolu 32 53.3 26 43.3 p=0.383

Sisman 12 20.0 11 18.3

Kronik hastalik varhg

Var 16 26.7 15 25.0 x2=0.043

Yok 44 73.3 45 75.0 p=0.835
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Cizelge 4.1. (devam) Miidahale ve kontrol grubunun tanimlayici 6zellikleri (N=120)

Ila¢ kullanma

Evet 16 26.7 15 25.0 x2=0.043

Hayir 44 73.3 45 75.0 p=0.835

Sigara icme

Evet 30 50.0 31 51.7 x2=0.033

Hayir 30 50.0 29 48.3 p=0.855

Egzersiz yapma

Evet 13 21.7 5 8.3 x2=4.183

Hayir 47 78.3 55 91.7 p=0.041

Cizelge 4.1°de miidahale ve kontrol grubunun tanitici 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamalari sirasiyla 38.88 + 8.41 ve
39.01 £ 7.89’dur.Miidahale grubundaki katilimcilarin %51,4’linlin erkek, %52.6’sinin
bekar, %66,7’sinin tiniversite mezunu,%55,2’sinin fazla kilolu,%49,4 {inlin kronik hastaliga
sahip oldugu ve diizenli ila¢ kullandig1,%49,2’sinin sigara kullandig1,%46,1’inin diizenli

egzersiz yapmadigi belirlenmistir.

Kontrol grubundaki katilimclarin %52’sinin kadin, %52,1’inin ilkokul mezunu,%>50.5’inin
evli, %47,8’inin sisman,%50,6’sinin kronik hastaliga sahip oldugu ve diizenli ilag
kullandigi, 9%°50,8’nin sigara kullandig1,%53.9’unun diizenli egzersiz yapmadig1

belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, beden
kitle indeksi, kronik hastalik varligi, ila¢ kullanma, sigara igme ve egzersiz yapma agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir(p>0.05).



Cizelge 4.2. Miidahale ve kontrol grubunun meslek yasamina iliskin 6zellikleri (N=120)

Meslek Yasamina Iliskin Miidahale grubu | Kontrol grubu Istatiksel
Ozellikler (n=60) (n=60) analiz

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Calisma sekli

08.00-16.00 sifti 34 56.7 39 65.0 X2=1,516
16.00-08.00 sifti 9 15.0 5 8.3 p=0.469
Her iki siftte 17 28.3 16 26.7

Calisma Yih

0-5 yil 19 31.7 23 38.3 x2=0.611
6-10 y1l 17 28.3 16 26.7 p=0.737
11 y1l ve tizeri 24 40.0 21 35.0

Mesai icinde dinlenme saati

Var 51 85.0 50 83.3 x2=0,063
Yok 9 15.0 10 16.7 p=0.803
Ek is yapma

Evet 10 16.7 14 23.3 x2=0,833
Hayir 50 81.3 46 76.7 p=0,361

Bel agrisin1 6nlemeye
yonelik klinikte yapilan

diizenleme

Var 1 1.7 0 0 x2=2,429
Yok 54 90.0 58 96.7 p=0,297
Bilmiyorum 5 8.3 2 3.3

Bel agrisindan korunma
konusunda bilgi alma

Evet 4 6.7 1 1.7 x2=1,878

Hayir 56 93.3 59 98.3 p=0,171
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Cizelge 4.2°de miidahale ve kontrol grubunun meslek yasamina iliskin 6zellikleri verilmistir.
Miidahale grubunun %64,3’lintin 16.00-8.00 siftinde ve %53,3’iiniin 11 y1l ve lizeri siire
calistigi belirlenmistir.Katilimcilarin - %50,5’1 mesai saati i¢inde dinlenme saatinin
oldugunu,%41,7’si ek is yaptigini, %48,2’si bel agrisin1 6nlemeye yonelik klinikte yapilan
diizenleme olmadigin1,%48,7’si bel agrisindan korunma konusunda bilgi almadiklari

belirtmislerdir.

Kontrol grubunun 9%53,4’lintin 8.00-16.00 siftinde ve %54,8’inin 0-5 yildir ¢alistigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %49,5’i dinlenme saatinin oldugunu,%58,3’i ek is yaptigini,
%51,8°1 bel agrisin1 6nlemeye yonelik klinikte yapilan diizenleme olmadigini,%51,3’i bel

agrisindan korunma konusunda bilgi almadiklarini belirtmislerdir.

Miidahale ve kontrol grubu arasinda meslek yasamina iligskin 6zellikler agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir(p>0.05).

4.2. Bel Agrisindan Korunmaya Yonelik Bilgi Durumuna iliskin Bulgular

Cizelge 4.3. Miidahale ve kontrol grubunun egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalari

Egitim Oncesi Egitim sonrasi (n=60) | p**

(n=60) Ort + SS

Ort £+ SS
Miidahale grubu 11,71 £2.14 17,10 £ 1.48 <0.001
Kontrol grubu 10,91 £2.33 9,90 £2.44 <0.001
p* 0.069 <0.001

* Mann Whitney U testi

**Wilcoxon [saret-sirasi testi

Cizelge 4.3’te miidahale ve kontrol grubunun egitim oncesi ve sonrasi bilgi puan ortalama
puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubunun egitim Oncesi ve sonrasi bilgi
ortalama puanlarinin sirastyla 11,71 +2.14 ve 17,10 + 1.48 oldugu; kontrol grubunun egitim
oncesi ve sonrasi bilgi ortalama puanlarinin sirastyla 10,91 £2.33 ve 9,90 £+ 2.44 oldugu
belirlenmistir. Miidahale grubunun egitim sonrasi bilgi durumu ortalama puanlarinda egitim
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme oldugu (p<0.05); kontrol grubunda

istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05)
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Miidahale ve kontrol grubu arasinda bilgi durumu ortalama puanlari agisindan egitim dncesi
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05), egitim sonrasi miidahale grubunun
ortalama puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
4.3. Bel Agrisi Durumuna iliskin Bulgular

Cizelge 4.4. Miidahale ve kontrol grubunun egitim 6ncesi ve sonras1t Oswestry bel agrisi
Olgegi puan ortalamalari

Oswestry olgegi Egitim 6ncesi (n=60) Egitim sonrasi (n=60) | p**
Ort + SS Ort + SS
Miidahale grubu 6,11 £2.86 1,35+ 1.58 <0.001
Kontrol grubu 6,06 £2.97 5,93 +2.98 0.150
p* 0.949 <0.001
* Mann Whitney U testi

**Wilcoxon Isaret-sirasi testi

Cizelge 4.4’de miidahale ve kontrol grubunun egitim 6ncesi ve sonrast Oswestry bel agrisi
Olgeginden alman puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.Miidahale grubunun egitim
oncesi ve sonrast Oswestry bel agrist 6lceginden aldigi ortalama puanlar sirasiyla 6,11 +
2.86 ve 1,35 + 1.58 oldugu; kontrol grubunun egitim Oncesi ve sonrast bilgi ortalama
puanlarinin sirasiyla 6,06 £2.97 ve 5,93 + 2.98 oldugu belirlenmistir.Miidahale grubunun
egitim Oncesi ve sonrast Oswestry bel agrist 6lceginden alinan ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu (p<0.05); kontrol grubunda istatistiksel olarak

anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir(p>0.05).

Miidahale ve kontrol grubu arasinda Oswestry bel agris1 dlgeginden ortalama puanlar
acisindan egitim Oncesi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0.05) ,egitim sonrasi
miidahale grubunun ortalama puanlarinin kontrol grubuna gore anlamh bir sekilde daha

diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Hasta bakic1 ve temizlik is¢ilerinde bel agrisindan korunmaya yonelik uygulanan saglik
egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen

bulgularin tartismasi asagida belirtilen bagliklar altinda sunulmustur.
5.1. Bel Agrisindan Korunmaya Yénelik Bilgi Durumuna iliskin Bulgularin Tartismasi

Bel agris1 bireyleri etkileyen en yaygin rahatsizliklardan biridir.Bel agris1 yasamin bir
doéneminde insanlarin yaklasik % 80'inini etkilemektedir(Wang ve ark. 2012).Bel agrisinin
tedavisinde fizik tedavi, ila¢ tedavisi ya da cerrahi girisim gibi c¢esitli yontemlere
basvurulmakta, fakat kullanilan yontemlerle her zaman etkin bir tedavi saglanamamaktadir

(Demoulin, 2012).

Bel agrilarinin 6nlenmesinde saglik egitimi verilmesi tedavi segeneklerinden birisidir
(Zhang ve ark., 2014).Bel sagligint korumaya yonelik gergeklestirilen egitim programlarinin
olumlu sonuglarinin oldugu belirtilmektedir(Wang, 2012).Bu ¢alismada deney grubundaki
hasta bakic1 ve temizlik is¢ilerinin bel agrisin1 6nlemeye yonelik bilgi puan ortalamalarinin
egitim sonrasi anlamli sekilde yiikseldigi, kontrol grubunda degisim gostermedigi
belirlenmistir (p<0.05).Deney grubunun egitim sonrasi bilgi ortalama puanlarinin artmasi
“Bel agrisindan korunmaya yonelik uygulanan saglik egitiminin bilgi diizeyinin artmasinda
etkisi vardir” hipotezinin kabul edildigini ortaya koymaktadir.Bu bulgu, saglik egitiminin
deney grubundaki hasta bakici ve temizlik ig¢ilerinin bel agrisindan korunmaya yonelik bilgi
diizeyinin arttirilmasinda etkili bir yontem oldugu gostermektedir.Literatiirde hasta bakict
ve temizlik iscilerinde bel agrisindan korunmada saglik egitiminin etkisini inceleyen
caligmaya ulasilamamistir.Saglik egitiminin saglik personeli, addlesanlar, bel agrisi olan
hastalar, endiistri iscileri gibi farkli gruplarda uygulandigi ¢aligmalarda bilgi diizeyini
arttirdig1 belirlenmistir (Akinpelu,2004; Jorda,2013; George ve digerleri 2011; Karahan,
2005; Yassi,2001; Zhang ve ark., 2014).Jorda ve arkadaslarinin (2013) g¢alismasinda, bel
agrist ile ilgili verilen egitimin agrinin azalmasinda ve postiiriin diizelmesinde anlamli bir
lyilesme sagladigi bildirilmistir.George ve arkadaslari (2011) tarafindan askerlerle yapilan
caligmada; bel agris1 ile ilgili verilen egitim sonrasi katilimcilarin bel agris1 ve is giicii
kayiplar1 azalmistir(George ve digerleri 2011). Karahan’in (2005) ¢alismasinda hemsirelerin

cogunlugunun daha once bel agrisin1 dnlemeye yonelik egitim almadiklart ve bu konuda
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egitime gereksinim duyanlarin  katilimcilardan  %83.3’ oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada hemsirelerin egitim sonrasi bel agrist bilgi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.
Yassi ve digerlerinin (2001) yaptig1 ¢alismada; bel agrisin1 6nlemek i¢in gelistirilen bir
program sonrasi hemsirelerin bilgi diizeylerinin arttig1, bel agris1 prevelansinin %23- 43
azaldigi belirlenmistir. Akinpelu ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda, isgilere beli koruma

ve postiirle ilgili verilen egitim sonrasinda bilgi seviyesinin arttig1 saptanmistir.

Bireylere bel agrisinin nedenleri, erken belirti ve bulgular1 ile 6nleme yollar1 konusunda
verilen egitimler problemlerin erken donemde fark edilmesi, olas1 komplikasyonlarin ve is

glicii kayiplarinin 6nlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir(Coudeyre ve ark, 2006).
5.2. Bel Agrisi Durumuna iliskin Bulgularin Tartismasi

Bel agris1 ve bel sakatlig1 gelisiminde mesleksel risk faktorleri cok 6nemli rol oynamaktadir.
Bel agris1 akut donemde iyilesmezse kronik hale gelebilmektedir.Kronik bel agrisi egzersiz
veya saglik egitimi (aktif yonetim ve / veya postural hijyen) ile tedavi edilmektedir. Postural
hijyenin amaci, hastanin sirt kas gerginligi ve omurga yiikiiniin azaltilmasi icin giinliik
aktivitelerin nasil gergeklestirilecegini egitmektir. Aktif yonetim yatak istirahatini ve agriy
kotiilestiren hareketleri onler ve fiziksel aktiviteyi artirmaktadir(Zhang, Wan ve Wang,
2014).

Omurganin ve bel bolgesinin yapisi, giinliik yagsamda postiir ve viicut mekaniklerinin uygun
kullanimi; bel sagligin1 korumaya yonelik egzersizler, ideal kiloya sahip olma ve sigaray1
birakma gibi onlemler ve bel agrilariin nedenleri ile ilgili bilgileri iceren bir egitim
programi bel agrilarinin 6nlenmesine katki saglayabilmektedir(Wang, 2013).Bu ¢aligmada
miidahale grubundaki hasta bakict ve temizlik is¢ilerinin Oswestry bel agris1 6lgeginden
aldiklar1 ortalama puanlarin, egitim sonrasi kontrol grubuna gore anlaml bir sekilde daha
diisiik oldugu belirlenmistir(p<0.05).Deney grubunun egitim sonrast Oswetry bel agrisi
Olgeginden aldigr ortalama puanlarinin azalmas: “Bel agrisindan korunmaya yonelik

2

uygulanan saglik egitiminin bel agrisinin azalmasinda etkisi vardir ” hipotezinin kabul
edildigini ortaya koymaktadir.Bu bulgu, saglik egitiminin deney grubundaki hasta bakici ve
temizlik iscilerinin bel agrisindan korunmaya yonelik verilen bilgilerin giinlik yasamda

kullanilabildigini gostermektedir.
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Benzer sekilde hasta gruplan ile yapilan calismalarda da saglik egitiminin uygulandigi
kisilerde bel agrisinin neden oldugu olumsuz etkilerin azaldigi belirlenmistir(Suyabatmaz,
2011; Sahin, 2011).Suyabatmaz ve arkadaslar1 (2011);calismasinda egitim verilen grubun
Oswestry Olgegi ortalama puanlarinda anlamli bir degisim saptanirken, kontrol grubunda
iyilesme olmadigi belirlenmistir.Sahin ve arkadaslarinin calismasinda (2011);bir grup
hastaya bel okulu, fizik tedavi modaliteleri ve egzersiz tedavisi, diger gruba ise fizik tedavi
modaliteleri ve egzersiz tedavisi verilmistir.Calisma sonucunda; her iki grupta da anlamli

iyilesme olurken bel okulu eklenen grupta daha biiyiik oranda iyilesme oldugu saptanmaistir.

Sonug olarak, bel agrisinin dnlenmesine yonelik verilen egitimin hasta bakict ve temizlik
iscilerinin bilgi diizeylerini arttirdig1 ve de bel agrisinin siddetini azalttigi sdylenebilir.Elde
edilen bulgulara gore “Bel agrisinin korunmaya yonelik uygulanan egitim sonucunda hasta
bakic1 ve temizlik isgilerinde bel agrisinin azalmasinda etkisi vardir” hipotezi kabul

edilmisgtir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Hasta bakici ve temizlik is¢ilerinde bel agrisindan korunmaya yonelik uygulanan saglik

egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyodemografik 6zellikler agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur(Cizelge 4.1).

Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin meslek yasamina iligkin ozellikleri
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur(Cizelge 4.2).
Miidahale ve kontrol grubunun bilgi durumu ag¢isindan egitim oncesi ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), egitim sonrasi miidahale
grubunun ortalama puanlariin kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde daha yiliksek
oldugu belirlenmistir(Cizelge 4.3).

Miidahale ve kontrol grubunun Oswestry bel agrist 6l¢eginden alinan ortalama puanlar
acisindan egitim Oncesi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (p>0.05),egitim sonrast miidahale grubunun ortalama puanlarmin kontrol
grubuna gore anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir(p<0.05)(Cizelge
4.4).

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Hasta bakici ve temizlik is¢ilerine bel agrisina yonelik saglik egitiminin diizenli
araliklarla verilmesi,

Egitim programlar1 hazirlanirken bireysel risk faktorlerinin dikkate alinmasi,

Hasta bakict ve temizlik is¢ilerine sorunlarina yonelik daha fazla calisma yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Anket Formu

Degerli Katilimei,

Bu arastirma “Hasta bakici ve temizlik isgilerinde bel agrisindan korunmaya yonelik
uygulanan saglik egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi” amaciyla yapilmaktadir.
Arastirmanin giivenilirligi acisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi 6nem
tagimaktadir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu c¢alismadan elde edilen
bilgiler Kimliginiz belirtilmeden bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in gerekli izinler yazili olarak alinmistir. Katiliminiz ve isbirliginiz i¢in ¢ok
tesekkiir ederim.

Bilgilendirildim ve arastirmaya katilmayi kendi istegimle kabul ettim.

(Kimlik bilgilerinin doldurulmasi istege baglidir)

Katilimciin:

Adi-Soyadt:................

Imza:......................

Elifnur GUNES Tez Danigmani

Yiiksek Lisans Ogrencisi Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA
E-mail: guneselifn@gmail.com Gazi Universitesi SBF

Tarih: . .2017 Ogretim Uyesi

Boliim—1: Katilimcilar Sosyodemografik Ozellikleri

1-)Cinsiyetiniz:
1-) Erkek 2-) Kadin

2-)Yasmiz: ..oooovviniiiiiiiiiea

3-) Medeni Durumunuz:

1-) Evli 2-) Bekar 3-) Bosanmis/Esi vefat etmis 4-)Diger



43

Ek-1. (devam) Anket Formu

6-) Ogrenim Durumunuz:

1-) Ilkogretim mezunu 2-) Lise mezunu 3-)Lisans mezunu

7-) Kronik bir hastaliginiz var m1?

DHayir 2) Evet.....ooooii

8-)Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1? 1)Hayir 2) Evet...........

9-) Sigara i¢iyor musunuz? 1-)Evet 2-)Hayir

10-)Diizenli olarak yaptiginiz spor aktivitesi var mi1 ?

12-)Calisma sekliniz nasildir?
1)8-16

2)16-8

3)Her iki vardiya da

13-)Mesai saatleri i¢cinde dinlenme siireleriniz oluyor mu?

1)Hayir 2) Evet, glinde.................. kez.........oooil. dakika

14-) Mesai saatleri harici bir i yapiyor musunuz?

1-) Evet (ise belirtiniz) ................ 2-) Hayir
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Ek-1. (devam) Anket Formu

15-) Calistiginiz klinikte bel agrisinin 6nlenmesine yonelik yapilan diizenlemeler var mi1?

b) Hay1r

¢) Bilmiyorum

16-)Bel agrisindan korunma, tagima-kaldirma ve viicut mekanikleri vb.konularinda bilgi
aldiniz m1?

1)Evet 2) Hayir

17-)Yanitiniz ‘evet’ ise bu bilgiyi nereden aldiniz?

1)Hizmet I¢i Egitim

2)Saglik personeline bagvurdugunda (doktor, hemsire, fizyoterapist)
3)TV-radyo

4)Gazete- dergi

5)internet

6)Aile-arkadas
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Ek-2.0swestry Bel Agris1 Olgegi

Bu anket bel agriniz hakkinda ve bu agrinin giinliik yasaminizi ne kadar etkiledigi konusunda
bilgi edinmek iizere diizenlenmistir.Liitfen her boliimii dikkatlice okuyup, size yakin olan
birinin yanindaki kutucugu isaretleyiniz.

Boliim 1- Agn Siddeti

0Agri kesici almadan da agriya dayanabiliyorum.

0Agn kotii, ancak agr1 kesici almadan idare edebiliyorum .

oAgn kesiciler agrimi tamamen gegiriyor.

oAgr kesiciler agrimi gecirmese de siddetini hafifletiyor.

oAgri kesicilerin agrima ¢ok az yarari oluyor.

oAgn kesiciler agrimi gecirmiyor.

Boliim 2-Kisisel bakim ( Yikanma, Giyinme)

OHerhangi bir agr1 olmadan kendi bakimimi yapabiliyorum.

oKendi bakimimi normal olarak yapiyorum fakat agri oluyor.
oKendime bakmak agrili oldugu i¢in yavas ve dikkatli davraniyorum.
oOBazi igler i¢in yardima ihtiyacim oluyor.

oGlinliik bakim islerinin pek ¢ogunda yardima ihtiyacim oluyor.
oKendi basima giyinemiyorum, yikanmak ve oturup kalkmak zor oluyor.
Boliim 3-Agirhk kaldirma

0Agr olmadan agir esyalar: kaldirabiliyorum.

oAgir esyalar: kaldirabiliyorum fakat agr1 oluyor.

oAgr agir esyalar yerden kaldirmama engel oluyor fakat esya masa tstiinde olursa
kaldirabiliyorum.

OAgr1, agir esyalar1 yerden kaldirmama engel oluyor fakat uygun yerde olursa hafif
esyalar1 kaldirabiliyorum.

oCok hafif seyleri kaldirabiliyorum.

oHigbir seyi kaldiramiyorum, tagtyamiyorum.



Ek-2. (devam) Bel Agris1 Olgegi

Boliim 4-Yiirityiis

0Agr herhangi bir mesafe yilirimeme engel olmuyor.
0Agri nedeniyle 1 kilometreden fazla yiirliyemiyorum.
0Agr1 nedeniyle 500 metreden fazla yiirliyemiyorum.
0Agr1 nedeniyle 250 metreden fazla yiirliyemiyorum.
oSadece bastonla veya koltuk degnegiyle yiiriiyebiliyorum.

oCogunlukla yataktayim, tuvalete bile siiriinerek gidebiliyorum.

Bolium 5-Oturma

OHer sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.

oSadece kendimi rahat hissettigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.

OAgr 1 saatten fazla oturmama izin vermiyor.
OAgr yarim saatten fazla oturmama izin vermiyor.
oAgn 10 dakikadan fazla oturmama izin vermiyor.

0Agr1 nedeniyle hi¢ oturamiyorum.

Boliim 6-Ayakta durma

nistedigim kadar ayakta durabiliyorum, agri olmuyor.
Distedigim kadar ayakta durabiliyorum, fakat agr1 oluyor.
oAgn 1 saatten fazla ayakta durmama izin vermiyor.
OAgrn yarim saatten fazla ayakta durmama izin vermiyor.
oAgn 10 dakikadan fazla ayakta durmama izin vermiyor.

0Agr nedeniyle hi¢ ayakta duramiyorum.
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Ek-2. (devam) Bel Agris1 Olgegi

Boliim 7-Uyku

0Agr1 rahat uyumama engel olmuyor.

oilag kullanarak iyi uyuyabiliyorum.

oilag kullansam bile 6 saatten az uyuyabiliyorum.

oilag kullansam bile 4 saatten az uyuyabiliyorum.

oilag kullansam bile 2 saatten az uyuyabiliyorum.

oAgr1 nedeniyle hi¢c uyuyamiyorum.

Boliim 8-Cinsel yasam

oCinsel yasamim normal, agrim olmuyor.

oCinsel yasamim normal fakat biraz agrim oluyor.

oOCinsel yasamim normale yakin, ancak ¢ok agrili.

oCinsel yasamim agri nedeniyle ¢ok kisitli.

oCinsel yasamim agri nedeniyle yok denecek kadar azaldi .
OAgr1 nedeniyle hig cinsel yagsamim kalmadi.

Boliim 9-Sosyal yasam

oSosyal yasamim normal, agrim olmuyor.

oSosyal yasamim normal fakat agrinin siddetini artiriyor.

oDans gibi faaliyetler disinda agrinin sosyal yasamim tizerinde bir etkisi yok.
oAgr sosyal yasamimi kisitliyor, pek evden disart ¢ikamiyorum.
OAgr sosyal yasamimi ¢ok kisitliyor.

oAgr nedeniyle hi¢ sosyal yagsamim kalmadi.

Béliim 10-Yolculuk

oHer yere gidebiliyorum agrim olmuyor.

OHer yere gidebiliyorum fakat agrim oluyor.

oAgn kotii fakat yine de 2 saatten fazla siiren yolculuklara ¢ikabiliyorum.
OAgrn 1 saatten uzun siiren yolculuga ¢ikmami engelliyor.

OAgr1 yarim saatten uzun siiren yolculuga ¢ikmami engelliyor.

DAgri, doktor ve hastaneye gitmek disinda higbir yere gitmeme izin vermiyor.
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EK-3. Bilgi Degerlendirme Formu

Asagida yanitlamaniz i¢in bazi sorular bulunmaktadir. Sorulardan sadece birini

isaretlemeniz gerekmektedir.
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[FADELER DOGRU YANLIS
1.Bel agrisinda kisisel risk etkenleri (yas, cinsiyet, sigara D v
kullanimi gibi)bel agrisinin olusumunu etkiler.
2.Uyurken boyun kavisi uygun yastikla desteklenmelidir.

D Y
3. Otururken bel bosluguna yastik koymak, ayak tabanlarim
yere tam temas ettirmek omurganin zorlanmasini énler. D Y
4. Araba kullanirken bel kavisini desteklemek icin 6ne
kamburlasarak oturulmamali, emniyet kemeri takilmalidir. D Y
5. Agirlik kaldirirken yana egilebilinir, kalca ve dizleri
biikerek ¢omelmeye gerek yoktur. D Y
6. Is yerinde yapilan diizenlemelerle bel agris1 azaltilabilir.
D Y

7. Diizenli egzersiz yapmak bel ve sirt kaslarini
kuvvetlendirir. D v
8. Giinliik isler yapilirken beli korumaya gerek yoktur. D Y
9. Uygun ayakkabi kullanimi bel agrilarini azaltmaya D v
yardimc1 olur.
10.Glinliik yasamda yasanan stres bel agrisinin olusumunu
etkilemez. D Y
11. Kisinin boy kilo orantis1 bel agrisi olusumunu etkiler. D Y
12. Bel agrisi1 yalnizca ileri yas doneminde olur. D Y
13. Kadinlarda gebelik, menopoz gibi durumlar bel agrilarini
siddetlendirir. D Y
14. Ayakta dururken omuzlarin ve kalganin omurgaya gore D v
simetrik durmasina gerek yoktur.
15. Diizgiin durus boyun, sirt ve beldeki kavislerin dengeli ve D v
uyum i¢inde olmaldir.
16. Sik sik, asir1 6ne egilme ve donme hareketlerinin birlikte

vy S D Y
yapilmasi bel bdlgesini zorlar.
17. Bel agrist iltihapli hastaliklar, kemik hastaliklar1 ve D v
tiimorler nedeniyle de olabilir.
18. Uyurken karin iistii yatma ve uyuma omurga sagligi i¢in
faydalidir. D Y
19. Uzun siireli yolculuklarda kii¢iik molalar verilmesi bel D v
agrisi riskini azaltilabilir.
20.Sigara kullanim1 damarlarda tikanikliga neden oldugu icin
bel agrisina yol agabilir. D Y
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Ek-6. Bel agris1 Egitimi Sunumlari

-‘ il

BELIN KORUNMASI SAGLIK EGITiMI

Omurgada 3 balge ve 3 kavis
vardir. 7 omurdan olusan boyun
bolgesinde arkaya dogru kavis,
12 omurgadan olusan sirt
balgesinde 6ne dogru kavis ve 5
omurdan olusan bel bolgesinde
ise one dogru kavis bulunur.
Bel bolgesinin altinda omurlarin
birlesmesi ile olugmug kuyruk
sokumu balgesi yer alir. Bu
kavisler normal iglevlerin
siirdtriilmesi, viicudun
agirhginin taginmasi ve
omurgadaki yapilar tGzerinde
yuklenmenin azaltiimasinda
onemli rol oynarlar.

5

SR

BEL AGRISINDAKi RiSK ETKENLERI

* Kisisel etkenler
* isle ilgili etkenler

OMURGANIN YAPISI ve ISLEVLERI

Ko * Omurga tim viicuda destek
{ olusturur. Ayakta dik durmay,
dengeyi, tiim yénlerde hareket
etmeyi saglar. Ayni zamanda
hayati bir nemi olan omuriligi
korur. Bu fonksiyonlari yerine
getirmek icin omurgayi olusturan
. kemikler, kaslar, diskler, sinirler
vhsmd ve eklemler gibi farkl yapilarin
saglam olmasi ve birlikte uyum
icinde calismas) gereklidir.
Omurga omur denilen
kemiklerin Gst Gste siralanmasi
ile olusur. Kemiklere komsu olan
diskler, baglar, eklemler ve kaslar
yapiyt tamamlar.

BEL AGRISI VE NEDENLERI

Bel agrisi sirt ile kalga bolgesi arasinda
kalan viicut bolgesinin agnisidir. Bel
agrisinin gok sayida nedeni vardir.

Durus bozuklugu, belin ve viicudun
yanlis kullanimi gibi nedenlerle
kaslarin, disklerin ve eklemlerin
zorlanmasiyla gelisir.

Bel agrilarinin gok az bir kisminin
nedeni ise iltihapli hastaliklar, kemik
hastaliklari ve timorler gibi ciddi
hastaliklardir.

Kisisel etkenler i

Yas

Cinsiyet

Antropometrik (6lgiimsel) faktorler
Fiziki durum ve egzersiz

Sigara igimi

Sosyoekonomik durum



Ek-6. (devam) Bel agris1 Egitimi Sunumlart

* Yas: Bel agrisi ilk atagi genellikle 25-30
yaslarinda ortaya ¢cikmaktadir. Calisma
yillarinin baglamast ile siklik artmaktadir. Bel
agrisi ortalama 55 yas civarinda daha sik
goriilmektedir.

Cinsiyet: 60 yasina kadar her iki cinste de risk
benzer orandadir. 60 yas lizerinde
muhtemelen osteoporoz nedeni ile kadinlarda
risk daha blyiktir.

Sosyoekonomik durum: Bel agrisinin alt
sosyoekonomik siniftaki kisilerde daha fazla
goriilmesi, bu kisilerin daha gok fiziksel giig
gerektiren mesleklerde galismalarina
baglanmistir.

Psikososyal faktorler: Kronik bel agrili
hastalarda daha yuksek siklikta
depresyon,alkolizm, bosanma, kronik bag
agrisi ve diger faktorler bildirilmistir.

B) Psikolojik etkenler

* isinden memnun olmama

* Yetersiz amir ve arkadas destegi
* is baskisi

* Monoton is

53

* Antropometrik (6lgiimsel) faktorler: Boy, kilo ve
viicut yapisi ile bel agrisi arasinda ¢ok giili bir
iligki saptanmamistir. Ancak gok sisman kisilerde
ve muhtemelen uzun boylularda bel agrisi riski
daha yuksektir.

Fiziki durum ve egzersiz: Calismalarin bir gogunda
fiziki yeterlilik ve egzersizin bel travmalarinda
koruyucu etkisi oldugu gésterilmistir.

Sigara: Yapilan bircok galisma ile sigara igimi ve
bel agrisi sikligi, stiresi arasinda bir iliski oldugu
saptanmistir.

« isle ilgili etkenler
A) Fiziksel etkenler

Agirlik kaldirma, tagima gibi agir fiziksel
zorlanma

Uzun siire ayni pozisyonda kalma

Sik olarak 6ne egilme ve dénme hareketleri
Tekrarlamali hareketler

Titresim

.

BELIN KORUNMASI

Diizgiin durusu, beliniz ve viicudunuzu dogru
kullanmay: 6grenerek ve uygulayarak belinizdeki
yiklenmeleri azaltabilirsiniz. Bel agrilarinin dértte
tigti korunma ile 6nlenebilir.

Durusu iyilestirme

+ Duizglin durug boyun, sirt ve beldeki kavislerin
dengeli ve uyum icinde olmasi demektir. Ayakta
ve oturma sirasinda kotii durusta bu kavislerin
artmasi ya da azalmasi ile diskler, kaslar, baglar ve
eklemlerde zorlanmayla agri olusur.
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Ayakta dururken;

Omurganizin kavislerini koruyun.

One ya da arkaya egilmeden diizgiin durun.
Her iki ayaginizin tizerine esit agirlik verin.

Omuzlarinizi ve kalgalarinizi omurgaya gére
simetrik tutun.

Karnimizi ve cenenizi hafifge iceriye gekin.
Dizlerinizi hafif¢e bukun.

Her iki ayak tabaninizi yere 10-15 cm aralikli
olarak basin.

Dogru Deey [T —

Diizgiin Oturma;

* Oturma yeri ve pozisyonunuzun uygun olmamasi,
beli zorlayarak agriya neden olur. Oturdugunuz
yer ne ¢ok sert ne de yumusak olmali, kol koyma
yerlerinin, oturma yerinin ve arkaliginin yiiksekligi
ve egimi size uygun olmalidir.

Belinizi destekleyen, oturma yeriyle arkaligi
arasinda 90-110 derece agl bulunan ve arkalig
omuzlara kadar yiikselen sandalyeler dogru
oturma igin uygundur.

Otururken g zorl igin:
Bel boslugunuzu kiigiik bir yastik veya bel destegi
ile destekleyin.

Kalgalarimzi oturma yerinin arkasina dayayin.
Dizlerinizi ve kalgalarimizi dik agida olacak sekilde
tutun.

Kollarinizi koltuga dirsekleriniz dik agida
olusturacak sekilde koyun.

Ayak tabanlarimizi yerle tam temas ettirin.

Yanlsy Orarma
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Diizgiin uyuma;

Yatak diiz olmali, ne cok sert ne de gok yumusak olmalidir.

Yastik ince olmali, omuzlara kadar gelmeli ve boyun kavisini
desteklemelidir.

Agril d6 lerde sirt Gstii yatildiginda belin ve dizlerin alti
kiigtik bir yastikla desteklenmelidir.

Yan yatildiginda da dizlerin arasina kiigiik bir yastik
konulmalidir.

Omurga saghgi iin karin Gstii yatma ve uyuma zararldir.

Araba kullanma;

* Araba kullanirken bel kavisi desteklenmelidir,
6ne kamburlasarak oturulmamali, emniyet
kemeri kullaniimalidir.

* Yanlardaki aynalarin uygun olmasi zorlanmayi
azaltacaktir.

* Uzun sireli araba kullanmada sik sik kiiglik
molalar verilmelidir.

One egilme ve dogru agirlik kaldirma;

On egilme dénme ile birlikte yapildiginda ok daha
zararhdir.

Agirlik kaldirma igin ise beli 6ne egmeden, omurgay!
diiz tutarak ve kavisleri koruyarak, kalga ve dizlerden
bukerek ¢omelmelidir.

Kaldirma sirasinda omurganin diizginlGgi
korunmalidir. Yana egilmemeli ve déndiirilmemelidir.
Agirlik sikica kavranmalidir ve orta hatta gévdeye yakin
tutulmali ve omurganin diizglinliigi korunarak
dogrulmahdir.
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| Agnls Dénemde Dizgan Uyuma

.

Dogru Araba Kullanma
x |
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Sigarayi birakma;

* Sigaranin icindeki nikotin damar tikaniklarina
neden olur, omurlar ve kaslar igindeki kan
akimini azaltarak bel agrisi igin risk
olusturmaktadir.

Galigirken dogru durusta olmaya ve viicudu dogru
kullanmaya 6zen gosterilmelidir.

Bel boglugunun rulo bir havlu ile desteklenmesi,
ayak tabanlarinin altina bir ytikseltici koyulmasi,
¢alisma ylizeyinin veya sandalyenin yiksekliginin
ayarlanmasi, omurga ve viicudun dogru
kullaniimasi, arada verilen kiigtik molalar ve kisa
egzersizler, saglkl bir oturma ve calisma
pozisyonu ergonomik bir ortam saglayabilir.
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Ergonomik diizenlemeler;

* Bel agrisina is yerindeki diizenlemeler etki
etmektedir.

* Calisanlarda ergonomik diizenlemeler ve
korunma egitimleri omurga hastaliklarindan
korunmada etkilidir.

Egzersiz;

* Egzersizlerin amaci sirt, bel ve karin kaslarini
kuvvetlendirmek, iyilesmeyi kolaylastirmak,
agrinin tekrarlanmasini ve yerlesmesini
engellemektir.

One Egilme;

* Sik sik ve asin 6ne egilme, bel kavisinin tersine
donmesi belimizi en gok zorlayan harekettir.
Bu hareket kaslari ve 6zellikle diskleri zorlar ve
bel fitiginin olusmasinin en sik nedenidir.

* One egilme, donme ile birlikte yapildiginda
¢ok daha zararlidir. One egilme yerine omurga
kavislerini koruyarak, dizler biiktlerek
¢omelmelidir.
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* Dogru Agirlik Kaldirma;

* Emniyetli olarak kaldirilabilecek en fazla agirlik
konusunda belirli bir kural yoktur. Bu,
genellikle materyalin blyuklig, sekli ve
agirhigl, kaldirma pozisyonu, fiziksel giig ve
saglikl olma gibi gesitli kosullara gore degisir.
Omurganin kavisleri bozuldukga, bel kavisi
tersine dondiikge, ylk viicuttan uzak
tutuldukga zorlanma artar.

Giinliik Ahgilmis isler;

* Yatak yapma, ev temizligi, Utli yapma, yemek
yapma gibi ev isleri sirasinda, aligveriste,
seyahatte, bahge islerinde omurganizi diizgiin
tutmaya, one egilirken dizlerinizi bikmeye
Ozen gosterin.

YANLIS

Dogru Uri Yapma

| Dogru Agirlik Tayma ‘
|

Yataktan uygun pozisyonda kalkma
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Uygun uzanma davranisi

Uygun olmayan uzanma davranigi

Kondisyon belirli bir programla yiritilen, ylizme,
yirime, kosma, bisiklete binme gibi aktivitelerle
iyilestirilir. Bazi basit egzersizler ve agirlik
kaldirma egzersizleri de kondisyonu iyilestirmede
yardimci olabilir.

Kondisyonun iyi olmasinin kemik yapimi,
tansiyon, kan sekeri kontroll Gzerinde de olumlu
etkileri vardir. Ayrica géraniimii iyilegtirir ve bazi
hormonlari salgilatarak kendimizi iyi hissetmemizi
saglar.

Spor;

* Spor hareketli ve saglikli yasam igin en glizel

etkinliktir.

« Bel sagligi igin en iyi sporlar yliriime, ylizme ve

bisiklete binmektir.

Kondisyonu(Mevcut Durumu) iyilestirme;
Kondisyon kalp ve akcigerlerin dayanikliliginin,
hareket sisteminin kuvvetinin, dayanikliliginin ve
hareketliliginin iyi olmasi demektir.

Kondisyonun gesitli fiziksel etkinlik ve
egzersizlerle iyilestirilmesi bel agrisinda korunma
ve tedavide 6nemli bir rol oynar.

Kondisyonu iyi olanlarda, bel agrisina daha az
rastlanmakta, hastalik olustugunda ise iyilesme
daha hizli olmaktadir.

Uygun ayakkabi segimi

* Uygun olmayan ayakkabilarin giyilmesi belin
anatomik yapisini bozar ve bel agrisina neden
olabilir.
— Uygun bir ayakkab::

« Ayaklari skmamali ve bol olmamal,

« 3,5 cm’ den daha yiiksek topuklu ya da diiz
olmamali; ortopedik 6zellikte olmali,

* Esnek, yumusak malzemeden yapilmis olmali ve
tabani kaymamalidir .
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Yogun stresten sakinma ve dinlenme

* i ve ev yasamlarinda mutsuz ve basarisiz olan
kisilerde daha fazla bel agrisi yasandigi
belirtiimektedir. Ev ve is yasaminda olumlu
tutum gelistirme, stresle basa ¢ikma, sorun
¢6zme becerisine sahip olma ve dinlenmeye
yeterli zaman ayirma bel sagliginin korunmasi
icin gereklidir.

Gerekirse bel kivriminiza uyan yastikla belinizi takviye
edin.

Otururken sirt diiz tutun ve arkaya yaslanin.
Yatarken sert ve ortopedik yataklar tercih edin.
Agirhg mimkin oldugu kadar belinizden yukari ve
viicudunuza yakin tutun.

Dénmeniz gerekiyorsa belinizle degil, viicudunuzla
donin.

Agir cisimleri cekmeyin, itmeyin ve yukari dogru
kaldirmayin.
Tastyacaginiz yikleri esit olarak her iki elinize bolin.

* Bir tek beliniz vardr.

* Beliniz bir kez hasar gérdiigiinde eski, saglkli
haline déndiirmek zordur.

* Belinizi korumak zor degildir ve sizin
elinizdedir.
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SAGLIKLI BEL iCiN ALTIN KURALLAR

Sigara igmeyin.

Glinliik gerilim ve streslerinizi azaltin.

Dtizenli ve guinliik egzersiz yapin.

Tempolu yiirimek, ylizmek ve kosu sizin igin ideal
sporlardir.

Salt yer ve tahta izerine yatmak dogru degildir.
Yatarken bacaklarinizi gergin tutmayin.

Sirt Ustl yatarken baldirlarinizin altina koyulacak
kiiglik bir yastik sizi rahat ettirecektir.

Koltuga diizgiin oturun.

Asla agir cisimleri kaldirmayin.

Yerden bir sey alirken egilmeyin, dizlerinizi biikiip ¢omelin.
Belinizle degil bacaklaninizla yiikii kaldirin.

Cismi alirken sirtinizi ve belinizi diiz tutun.

Kot durus; sirttaki kamburlugu, beldeki ice ¢okiiklugi
artinr.

lyi durus; sirt dik karin igeride gogiis disarida durur.

Sik pozisyon degistirin. 45 dakika boyunca 5-10 dakika
hareket edin.

Ozellikle belin normal egriligini korumaya 6zen gosterin.
Kilonuza dikkat edin, dengeli beslenin.

*TESEKKURLER
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Ek-7. Katilmcilar i¢in Aydinlatilmis Onam ve izin Formu

Aragtirmanin adi: Hasta Bakic1 ve Temizlik Isgilerine Bel Agrisindan Korunmaya Y énelik
Uygulanan Saglik Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Sultan Ayaz ALKAYA
Sayin Katilimct

Sizi Hasta Bakic1 ve Temizlik Is¢ilerine Bel Agrisindan Korunmaya Y6nelik Uygulanan Saglik
Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi’ baslikli ankete dayali bir aragtirmaya davet ediyoruz.
Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariiz ile tartisimiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu ¢alisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi kapsaminda arastirma amagli yapilmaktadir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir
zamanda istemeniz durumunda sorumlu aragtirmaciyi bilgilendirmek kosulu ile aragtirmadan
ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢ciminde
yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan
veriler yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder; igbirliginiz i¢in
tesekkdir ederiz.

Arastirmanin yapilmasi i¢in gerekli izinler yazili olarak alinmistir. Caligmaya katilmak i¢in size ek
0deme yapilmayacaktir ve herhangi bir licret istenmeyecektir.

Caligma ile ilgili tiim sorunuzu sormak ya da ¢alismayla ilgili ek bilgi almak istediginizde
arastirmaciya ulasabilirsiniz. Asagida arastirmacinin iletisim bilgileri yer almaktadir.Imzali bu
form kagidinin bir kopyasi sizde kalacaktir. Arastirmaya verdiginiz destek igin tesekkiir ederim.

Arastirmanin Amaci:

Meslege bagl yasanan saglik sorunlari iginde bel agris1 6nemli bir yer tutmaktadir. Kaldima, itme,
¢cekme, donerek yere egilme ve ani bel hareketleri yapmak zorunda kalan, siirekli oturarak veya
ayakta ¢aligma gerektiren mesleklerde bel agrisinin sik oldugu bildirilmektedir. Bu agidan bel
agris1 hasta bakicilarda ve temizlik iscilerinde sik goriilebilmektedir. Bel agrisi ile ilgili verilen
egitimle bel agrilarini azaltmak miimkiindiir. Bu ¢aligmada bel agrisina yonelik verilen saglik
egitiminin bel agrisinin azalmasindaki etkisi arastirilmaktadir.

Imza
Katilimcimin Adi Soyadi:
Yiiksek lisans Ogrencisi: Elifnur GUNES

Danigsman: Prof. Dr. Sultan Ayaz ALKAYA, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tletisim Adresi

Tez Ogrencisi:Elifnur GUNES

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Teknikokullar
Besevler/Ankara

Tel:05057548792 email: elifnurozdemir@gazi.edu.tr



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-posta

Egitim
Derece
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l
2017-devam ediyor

2015-2017

2014-2015

Yabanc Dil

Ingilizce

OZGECMIS

: GUNES, Elifnur
- T.C.

: 1992 / Bakirkdy
: Evli

: 05057548792

- elifnurozdemir@gazi.edu.tr

Egitim Birimi
Gazi Universitesi/Hemsirelik Programi
GATA Hemsgirelik Yiiksekokulu

Toplu Konut Idaresi Anadolu Lisesi

Calistigy Yer

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Anabilim Dali

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi

Bilkent Gaziler Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi
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Mezuniyet tarihi

Devam ediyor
2014
2010

Gorev

Klinik Hemsiresi

Klinik Hemsiresi

Stajyer Hemsire
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