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0z
Amag: Bu calisma, ameliyathane ve cerrahi kliniklerde calisan hemsireler arasinda, Hemsirelerde Mesleki Bel Agrisi Onleme Davranislari Olcedi'nin
[Occupational Low Back Pain Prevention Behavior Questionnaire in Nursing (OLBPPBQ)] Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligini degerlendirmek amaciyla
yapildi.

Yéntem: Metodolojik tiirdeki calismanin verileri, Temmuz-Aralik 2022 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma evrenini Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathane ve cerrahi kliniklerinde calisan, érneklemini ise dlcek madde sayisinin 10 kati alinarak
300 cerrahi birim hemsiresi olusturdu. Arastirma verileri, Tanitici Ozellikler Formu, Bel Agrisi Tutumlari Olgegi [Back Pain Attitudes Questionnaire
(Back-PAQ)] Turkge versiyonu (Back-PAQ-Tr-20) ve OLBPPBQ'nin Tiirkge versiyonu (OLBPPBQ-Tr) formlari ile cevrim ici e-posta ve kisa mesaj yoluyla
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde lcegin dilsel es degerligi incelendikten sonra, gegerlilik analizleri icin dogrulayici faktér analizi (DFA)
ve uyum iyiligi istatistikleri degerlendirildi. Es zamanli gecerlik, toplam-alt dlcek korelasyonlari Pearson korelasyon analizi ile test edildi. Olgek
maddelerinin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirildi. Sonuglar, %95 giiven araliginda anlamlilik ise p<0,05 altinda kabul edildi.

Bulgular: Olgegin kapsam gecerlilik indeksi degeri 0,97 olarak bulundu. DFA'da OLBPPBQ-Tr formunun &zgiin dlgek ile kabul edilebilir uyumda
oldugu goriildi. Olgegin Back-PAQ-Tr-20 ile korelasyonlarinin anlamli ve porzitif yénde iliskili oldugu bulundu (p<0,001). Olgegin Cronbach alfa
katsayist, “Bilgi” alt dlcegi haric (0,48), 0,75-0,87 arasinda ve toplam OLBPPBQ-Tr icin 0,92 olarak belirlendi.

Sonug: Arastirma bulgular, OLBPPBQ-Tr formunun gecerli ve giivenilir bir élctim araci oldugunu gésterdi. Olcegin cerrahi birimlerde gérev yapan
hemgirelerde mesleki bel agrisi 6nleme davraniglarini degerlendirmek icin kullaniimasi énerilir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, is saghgdi, metodolojik calisma, perioperatif hemsirelik, gtvenilirlilik ve gecerlilik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to adapt the Occupational Low Back Pain Prevention Behavior Questionnaire in Nursing (OLBPPBQ) into Turkish
to assess its validity and reliability among nurses in operating room and surgical clinics, as well as to enable further research.

Methods: The data of this methodological study were collected between July-December 2022. The population of the study consisted of surgical unit
nurses working in the operating room and surgical clinics of a university hospital in istanbul, and the sample consisted of 300 surgical unit nurses by
taking 10 times the number of scale items. The research data were collected via online e-mail and text message using the Descriptive Characteristics
Form, Back Pain Attitudes Questionnaire (Back-PAQ) Turkish version (Back-PAQ-Tr-20) and OLBPPBQ Turkish version (OLBPPBQ-Tr) forms. After
examining the linguistic equivalence of the scale, confirmatory factor analysis (CFA) and goodness-of-fit statistics were evaluated for validity analyses.
Concurrent validity was tested by Pearson correlation analysis of total subscale correlations. Internal consistency of the scale items was assessed with
Cronbach’s alpha coefficient. The results were accepted at 95% confidence interval and significance was accepted at p<0.05.
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Results: The content validity index value of the scale was 0.97. CFA showed that the OLBPPBQ-Tr form was in acceptable agreement with the original
scale. The correlations of the scale with Back-PAQ-Tr-20 were found to be significant and positively correlated (p<0.001). Cronbach’s alpha coefficient
of the scale was between 0.75-0.87 except for the “Knowledge” subscale (0.48) and 0.92 for the total OLBPPBQ-Tr.

Conclusion: The results of the study showed that the OLBPPBQ-Tr form is a valid and reliable measurement tool. It is recommended that the scale
be used to assess occupational low back pain prevention behaviors in nurses working in surgical units.

Keywords: Low back pain, occupational health, methodological study, perioperative nursing, reliability and validity

GIRIS
Bel agrisi, diinya genelinde is glicli kaybina ve is devamsizligina
yol acan, dolayisiyla saglik hizmeti maliyetlerini artiran yaygin ve
Snemli bir saglik sorunudur ™. Yapilan arastirmalar, hemsireler
arasinda bel agrisi prevalansinin %40 ila %97,9 arasinda degistigini
ortaya koymaktadir @9. Bel agrisina katkida bulunan fiziksel risk
faktorleri arasinda agir nesnelerin kaldinlmasi veya tasinmas,
egilme ve dénme hareketleri, uygunsuz viicut mekanigi ve uzun
sire ayakta durma veya oturma gibi bele yik bindiren aktiviteler
yer almaktadir ©9. Fiziksel risk faktorlerinin Otesinde, stres
yonetiminin ve basa ¢ikma stratejilerinin yetersiz kullanimi, is
tatminsizligi, amirlerden yetersiz destek, is yerinde rahatlama igin
yetersiz firsatlar ve destekleyici bir calisma kaltirinin eksikligi
gibi psikososyal faktorler de bel agnisiyla iligkilidir. Fiziksel ve
psikososyal risk faktorlerinin bir arada bulunmasi, bel agrisi
gelisme riskini daha da artirmaktadir ©. Bel agrisiyla iliskili ek risk
faktorleri arasinda; yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi, sigara
kullanimi, egzersiz aliskanliklari, medeni durum, egitim duzeyi,
haftalik calisma saatleri ve is programi gibi bireysel 6zellikler yer
almaktadir ¢9.

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin, mesleki bel agrisi icin
risk faktorleriyle karsilasma olasiligi ylksektir. Bu risk faktorleri;
hastayl yatakta cevirmek, ameliyat sonrasi hastanin egzersiz
yapmasina ve ayaga kalkmasina yardimci olmak gibi hemsirelik
girisimlerini icermektedir. Ameliyathane hemsireleri de ameliyat
esnasinda hastaya pozisyon verme ve uzun siire ayakta durma gibi
gorevlerde bel agrisi riski altindadir @#. Bel agrisi, hemsireler icin
ciddibir mesleki sorundur ve ig verimliliklerini ve yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum ise devamsizlik,
is performansinda dlsus, saglk hizmeti maliyetlerinde artis ve
hasta bakim gereksinimlerinin karsilanamamasi gibi olumsuz
sonuglar dogurabili. Bu da hem bireysel hem de kurumsal
maliyetlerde artisa ve saglanan bakim kalitesinde dusise yol
acabilir. Bu nedenle saglik kurumlarinin, hemsirelerde bel agrisini
dnlemek ve yénetmek icin gerekli dnlemleri alarak bu sorunun is
ve yasam kalitesi Uzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmesi
dnemlidir #13),

Oswestry Bel Agnsi Engellilik Olcegi ve Quebec Bel Agrisi
Engellilik Olcegi 1419 gibi bel agrisini dederlendiren cesitli araglar
ve cesitli maddelerden olusan Bel Agnisi Tutumlari Olcedi [Back
Pain Attitudes Questionnaire (Back-PAQ)] " gibi bel agrisina
iliskin tutum ve inanclari dlcen dlcekler, Turkceye uyarlanmis
olup gecerlilik ve glvenirlilik caligmalari yapilmistir. Ancak yiksek
risk grubu hemsirelerde mesleki bel agrisini dnlemeye yonelik
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Ozel olarak tasarlanmis bir 6lcegin  psikometrik Szelliklerini
degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Bu baglamda,
bu calismanin amaci, Kazemi ve ark. " tarafindan gelistirilen
Hemsirelerde Mesleki Bel Agrisini Onleme Davranislari Olcegi'nin
[Occupational Low Back Pain Prevention Behaviors Questionnaire
in Nursing (OLBPPBQ)] hemsirelerin mesleki bel agrisini 6nlemeye
yonelik davraniglarini degerlendirmek Uzere Tirkceye uyarlamak
ve bu uyarlamanin cerrahi birimlerde calisan hemsirelere
uygulanabilirligini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Tasarim, Evren ve Orneklem

Bu arastirmada metodolojik bir tasarim kullaniimistir. Arastirma
evreni, Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nin ameliyathane ve cerrahi kliniklerinde
gbrev yapan hemsirelerden olusmaktadir (n=524). Genel olarak
bir dlcegin farkli bir kiltire uyarlanmasi slrecinde, 6rneklem
buytkliginin 6lcek maddesi sayisinin bes ile on kati olmasi
onerilmektedir 8%, Bu dogrultuda, 30 maddelik OLBPPBQ'nun
gecerlilik ve glvenirlilik analizleri i¢cin madde sayisinin on kati
buyikliginde ve en az 300 katiimcidan olusan bir érneklemin
gerektigi belirlendi. Bu nedenle calismanin 6rneklemini, dahil
edilme kriterlerini kargilayan ve katilmayr gonilli olarak kabul
eden 300 cerrahi ve ameliyathane hemsiresi olusturdu.

Calismaya dahil edilme kriterleri, katilimcilarin en az 18 yaginda
olmasi, cerrahi birimlerde hemsire olarak calismasi ve en az bir
yillik mesleki deneyime sahip olmasini icermektedir. Fiziksel
aktiviteyi engelleyebilecek eklem ve bag dokusu hastaligi
olanlar, intermittan kladikasyon gibi vaskiler hastaliga sahip
olanlar, kaza sonucu bel agrisi gelisenler ve internet veya kisa
mesaj kullanamayanlar calismaya dahil edilmemistir. Ayrica, veri
toplama araclarini eksik yanitlayan veya tim formlari doldurmayan
hemsirelerin calisma disinda birakilmasi karari verilmis ancak boyle
bir durumla karsilagilmamistir.

Arastirma  verileri, Temmuz-Aralik 2022
istanbul'daki bir tniversite hastanesinin ameliyathane ve cerrahi
kliniklerinde caligan hemsirelere, ¢evrim i¢i veri toplama araglari
(Google formlar), e-posta ve kisa mesaj yoluyla gonderilerek
toplanmistir.

tarihleri  arasinda

Veri Toplama Araclar

Veriler, Tanitici Ozellikler Formu, OLBPPBQ'nun Tiirkce versiyonu
OLBPPBQ-Tr ve Back-PAQ-Tr kullanilarak toplanmistir.

Taniticr  Ozellikler Formu: Bu form, katilimcilarin sosyo-

demografik  &zelliklerini  toplamak  amaciyla  literatir
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dogrultusunda @*17202) aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Cinsiyet, yas, egitim dizeyi, mesleki deneyim yili, caligilan birim,
bel agrisi deneyimi ve suresi, haftalik calisma saati ve ¢alisma
programini iceren dokuz sorudan olugmaktadir.

Hemsirelerde Mesleki Bel Agnsi Onleme Davraniglari
Olgegi (OLBPPBQ): Kazemi ve ark. (7 tarafindan gelistirilen bu
Olcek, hemsirelerin mesleki bel agrisini énleme davraniglarini
degerlendirmektedir. Bilgi (dért madde), tutum (bes madde), 6z
yeterlilik (alti madde), pekistirici faktorler (bes madde), kolaylastirici
faktorler (yedi madde) ve davranis (i¢ madde) olmak Uzere
alti alt boyutta 30 maddeden olusmaktadir. Tum maddeler 5'li
Likert dlcegi ile degerlendirilir ve toplam puan 0 ile 100 arasinda
degisir. Maddelerin tamami diiz puanlama ile degerlendirilir, ters
puanlama bulunmamaktadir. Yiksek puanlar, mesleki bel agrsini
&nleme davraniglarinin yiiksek diizeyde oldugunu gdsterir. Ozgiin
Slcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,92 olarak rapor
edilmigtir 7.

Bel Agnisi Tutum Olcegi-Tiirkge-20 (Back-PAQ-Tr-20): Ozgiin
Back-PAQ, Darlow ve ark. @ tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis
olup Tirkce uyarlamasinin gecerlilik ve glvenirlilik analizleri, Tay
ve ark. "9 tarafindan 2022 yilinda yapilmistir. Back-PAQ'in 34, 20 ve
10 maddelik versiyonlari bulunmaktadir; Back-PAQ-Tr, Back-PAQ-
Tr-20 ve Back-PAQ-Tr-10"un i¢ tutarllik katsayilar sirasiyla 0,82,
0,78 ve 0,68 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada, OLBPPBQ'nun es
zamanl gegerliligini 6lgmek amaciyla Back-PAQ-Tr-20 versiyonu
kullanilmigtir. Back-PAQ-Tr-20, "1'den 5'e kadar (5: Dogru, 4
Muhtemelen dogru, 3: Emin degil, 2. Muhtemelen yanls, 1:
Yanlis)” seklinde puanlanan 20 madde icermektedir. Back-PAQ-
Tr-20 versiyonunda 1. ve 17. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek puan araligi 18 ile 90 arasinda olup, yiiksek
puanlar bel agrisina dair daha yararsiz tutum ve inanclara isaret
etmektedir 9.

Veri Toplama

Ozgiin versiyonu Ingilizce olan &lgek, hem Tiirkce hem de
ingilizceyi akici konusan (ic akademisyen tarafindan, ingilizceden
Tiirkgeye cevrildi. Ardindan ingilizceyi akici konusan bagka bir Tiirk
akademisyen tarafindan bu 6lcegin cevirileri degerlendirildi. Daha
sonra 6l¢egin 6zglin versiyonunu gérmemis, iki dili konusan baska
bir uzman tarafindan ingilizceye terciime edildi. Tekrar ingilizceye
geri cevrilmis dlcegin degerlendirmesi gézden gegirilerek 6zgiin
versiyonu ile cevirisi yapilmis dlcekler birbiriyle karsilastirild. ierik
gecerligini belirlemek icin 6lcegin Tirkce versiyonu alaninda
uzman en az doktora derecesine sahip sekiz akademisyene geri
bildirim icin gonderildi. Uzmanlardan, (4: Cok uygun, 3: Uygun,
2: Uygun degil, 1: Hi¢ uygun degil) olarak geri bildirimler alindi
ve Davis teknigi ile kapsam gecerlilik indeksi (KGI) hesapland.
KGI puanlari en diisiik 0,87 en yiiksek 1,0 olarak hesaplandi. KGi
0,8'in altinda madde olmadigindan Tirkceye uyarlanan 6lgegin dil
yapisinin anlasilabilir ve iceriginin uygun oldugu sonucuna varildi.
Ardindan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan gonalli
onami alinan 30 cerrahi hemsiresi ile dn calisma yapildi ve formda
anlasiimayan madde olup olmadigi degerlendirildi.

On calismaya alinan hemsireler arastirmanin  drneklemine
dahil edilmedi. Arastirmada veri toplama araglar arastirmacilar
tarafindan cevrim ici anket formlar (Google formlar) araciligiyla
katilimcilara iletilerek, formlar doldurmalari istendi. Veri toplama
formunun doldurulmasi ortalama 7-10 dakika strdd.

istatistiksel Analiz

Demografik ve klinik ozellikler, yizdelik, frekans, ortalama ve
standart sapma (SS) gibi tanimlayici istatistiksel yontemlerle analiz
edildi. Arastirmada 6nce 6lcegin dil gecerligi, ardindan kapsam
gecerligi sekiz akademisyen tarafindan Davis teknigi ile incelendi.
Yapisal gegerlilik analizleri icin dogrulayici faktor analizi (DFA)
ve uyum iyiligi indeksleri kullanildi. Benzer dlgek ile es zamanli
gecerlilik i¢in Pearson korelasyon testi analiz edildi. Alt-Gst grup
ortalamalarinin farkina dayali madde analizi icin bagimsiz érneklem
t-testi ve Tek Yonli Varyans Analizi testi kullanildi. Olceklerin
guvenilirligini ve i¢ tutarliigini élgmek amaciyla Cronbach alfa
katsayilari analiz edildi. Sonuglar, %95 gliven araliginda, anlamlilik
ise p<0,05 altinda degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yénii

Calisma icin Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin alinmistir (karar no.:
E-22686390-050.99-18328 tarih: 15.06.2022). Tum katiimcilardan
cevrim ici bilgilendirilmis onam alinmistir. Ayrica OLBPPBQ ve
BACK-PAQ- Tr-20'nin  kullanimi igin yazarlardan izin alinmistir.
Calisma boyunca Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.

BULGULAR

Katilimc1 Hemsirelerin Ozellikleri

Katilimcilarin - yas ortalamasi  30,9+8,8 (minimum-maksimum:
18-56) yil olup %79'u (n=237) kadindir. Tim hemsirelerin %59,7'si
(n=179) bekar, %45,7'si (n=137) bes yil ve lzeri mesleki deneyime
sahip, %68,7'si (n=206) vardiyali ve %49,3'0 haftada 41-45 saat
calismaktadir. Hemsirelerin %64'tnin (n=192) nadiren bel agrisi
yasadigi, %25,3'linuin (n=76) surekli bel agrisi yasadigi ve %32'sinin
(n=96) bel agrisi konusunda mesleki egitim aldigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Gegerlilik

OLBPPBQ'nun Turkgeye uyarlanmasi kapsaminda yapi gecerliligini
Slgmek icin DFA yapilmistir. DFA sonucunda elde edilen uyum
indeksleri ile dlcegin Tirkge versiyonu incelenmistir. DFA ile
modelin yaklasik hatalarin ortalama karekoki (RMSEA) degeri
0,073 (%95 given araligi: 0,067-0,079) olarak hesaplanmistir. Ki-
kare degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [¥*=1.006,38,
n=300, SS=388, y*/serbestlik dereceleri (df)=2,59, p<0,001]. ¥*/
df (1.006,38/388) degerinin 2,59 olarak tespit edilmesi ve <3
olmasi, modelin kabul edilebilir uyum sinirlari i¢inde oldugunu
gostermistir (Tablo 1). Ayrica, modelin t-degerleri incelendiginde,
tim OLBPPBQ-Tr maddelerinin alt boyutlariyla anlamli diizeyde
iliskili oldugu ve maddelerin faktér yiklerinin 0,35 ile 0,85 arasinda

degistigi gordlmustr (Sekil 1).
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Tablo 2'de OLBPPBQ-Tr alt boyut ve toplam dlcek puanlari ile es
deger dlcek arasindaki korelasyonlar gosterilmistir. Madde-toplam
puan korelasyonlari incelendiginde, maddelerin korelasyon

katsayilarinin r=0,447 ile r=0,692 arasinda degistigi ve maddeler
arasindaki iliskinin yoninin pozitif oldugu gorilmistir.

Es Degerlik Analizi
Bu calismada, BACK-PAQ-Tr-20 icin i¢ tutarhlik katsayisi a=0,795
olarak hesaplanmigtir. OLBPPBQ-Tr ve BACK-PAQ-Tr-20 toplam

puanlari arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon bulunmustur
(r=0,211, p<0,001) (Tablo 2).

Givenirlilik

Toplam OLBPPBQ-Tr olgedi ve alt boyutlar igin Cronbach
alfa degerleri Tablo 3te sunulmustur. Alt boyut guvenirlilik
katsayilari 0,48 olan bilgi alt boyutu hari¢ 0,75 ile 0,87 arasinda

degisirken, OLBPPBQ-Tr'nin geneli 0,92 alfa ile ylksek
glvenirlilik gostermistir.

Hemsirelerin  OLBPPB-Tr toplam puanlarinda deneyim yili,
calisma programi, bel agrisi deneyimi ve daha énce mesleki
bel agnisi egitimi alma gibi degiskenlere gére anlamli bir
farklilik gdzlenmistir (p<0,05). Bes yildan fazla deneyime sahip
hemsirelerin (p=0,012), vardiyali ¢alisanlarin (p=0,008), bel agrisi
deneyimi az ya da hi¢ olmayanlarin (p=0,035) ve mesleki bel agrisi
egitimi almis olanlarin (p<0,001) OLBPPBQ-Tr puanlari anlamli
derecede yuksektir (Tablo 4).

Tablo 1. Tanitici Ozellikler (n=300)

Degiskenler (n=300) Kategori n (%)
18-25 96 (32)
26-35 132 (44)
Yas
36-45 47 (15,7)
46-56 25(8,3)
Kadin 237 (79)
Cinsiyet
Erkek 63 (21)
Bekar 179 (59,7)
Medeni durum
Evli 121 (40,3)
1-2yl 70 (23,3)
Mesleki deneyim siiresi 34yl 93 (31)
>5yil 137 (45,7)
Strekli giindiz 90 (30)
Calisma sekli Surekli gece 4(1,3)
Vardiya 206 (68,7)
<40 saat 16 (5,3)
Haftalik calisma siiresi 41-45 saat 148 (49,3)
>46 saat 136 (45,3)
Hayir 32(10,7)
Daha 6nce bel agrisi yasama | Nadiren 192 (64)
Her zaman 76 (25,3)
Mesleki bel agrisi hakkinda | Evet 96 (32)
egitim Hayir 204 (68)
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Sekil 1. Hemsirelerde Mesleki Bel Agrisini Onleme Davranislari Olcegi Tiirkge Versiyonu (OLBPPBQ-Tr) Dogrulayici Faktor Analizi (T values)

RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekékd,
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df: Serbestlik dereceleri
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Tablo 2. Hemsirelerde Mesleki Bel Agrisini Onleme Davranislari (")Igeéi Tiirkce (OLBPPBQ-Tr) Dogrulayici Faktér Analizi-Faktér
Yiikleri, Maddelerinin Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilari ve Alt Gruplarin Cronbach Alfa Degerleri (n=300)
OLBPPBQ maddeleri Faktdr | r¢ Cronbach
yiikleri alfa
Madde | Bilgi a=0,481
1 Bel agrisi nedir? 0,53 0,353
2 Hangi madde bel agrisini artirabilir? 0,49 0,359
3 Hangisi omurga hasarina/yaralanmasina neden olur? 0,45 0,310
4 Mesleki bel agrisinin tedavisi nedir? 0,52 0,387
Tutum a=0,738
5 Caligirken sirt agrisini dnleme davraniglarini uygularsam isimi aksatmadan rahatlikla yapabilirim. | 0,42 0,367
6 |§ yerinde calisma arkadaslari ile kurulan saygili bir iliski, stresi azaltmaya ve bel agrisini 0,53 0,370
dnlemeye yardimcei olur.
7 Hemsirelere bel agrisini 6nleme davraniglari konusunda egitim verilmesi bir gerekliliktir. 0,72 0,317
8 Bel agrisini dnlemeye yonelik davraniglarda bulunmak énceliklerimden biridir. 0,67 0,420
9 is yerinde bel agrisinin azaltiimasi sayesinde ise devamsizlik da azaltilabilir. 0,71 0,339
Oz yeterlik/Oz etkililik a=0,788
10 is yerimde bel agrisini énleme davranislarini yapabilirim. 0,66 0,502
" Bel agrisini 6nlemek icin pozisyonumu degistirebilirim (ayaktayken oturabilirim ya da tam tersi) | 0,58 0,434
12 Bel agrisini dnleme davranislarini yapabilme becerisine sahibim. 0,58 0,493
13 Saygili bir iliski kurarak is yerindeki stresli durumlari yénetebilirim. 0,49 0,435
14 Cok isim olsa da bel agrisi dnleme davranislarini yapmak icin biraz zaman ayirabilirim. 0,65 0,475
15 Sinirli diizenlemelere ragmen, bel agrisini dnlemeye yonelik gereklilikleri yerine getirebilirim. 0,68 0,551
Gii¢lendirici etkenler a=0,862
16 Meslektaslarim, is yerimde omurgami saglikli tutmam icin beni tegvik eder. 0,72 0,558
is yerimde diisiik maliyetle yiizme ve viicut gelistirme olanaklarina sahip olunmasi bel agrisinin
17 b . IO : 0,71 0,509
onlenmesinde tegvik edici faktorlerdir.
18 I§yer.|nc|e bel agrisini dnlemeye yonelik ilgi gekici egitim programlari beni bu davranislari 0,85 0,506
sergilemeye tegvik eder.
isyerinde bel agrisini dnlemeye yonelik bir egitim programina katilarak sertifika veya 6diil almak
19 . ) . 0,80 0,495
beni bu davranislari sergilemeye tesvik eder.
20 Bel agrisini 6nlemeye yonelik davraniglar sonrasi kendimi daha iyi hissetmem beni riskli 0,71 0,498
davraniglardan uzak tutacaktir.
Etki eden faktérler a=0,767
21 is yogunlugumun fazla olmasina karsin kendimi bel agrisindan koruma firsatim var. 0,68 0,464
22 is yerimdeki kural ve diizenlemeler bel agrisinin dnlenmesini destekler. 0,74 0,448
23 is yerimde spor salonunun bulunmasi bel agrisini énlemeye yardimai olur. 0,44 0,487
is yerimde, aktiviteler arasinda oturmak icin bir sandalye ve ameliyat masasinin yaninda bir
24 e : N . 0,35 0,513
tabure gibi gereglerin bulunmasi sirt agrisini dnlemeye yardimer olur.
25 is yerimde hemsirelerin egitim gereksinimleri (ist ydnetim tarafindan planlanir ve uygulanir. 0,52 0,396
26 is yerimde bel agrisinin énlenmesi konusunda yiiz yiize egitim uygulanir. 0,51 0,303
27 Is }./erlr.r.wde“bel agrisini &nleme davraniglari konusunda sosyal medya araciligi ile egitim almak 0,54 0,392
mimkindr.
Davranig a=0,762
Caligirken bacaklarimi ayakta hareket ettirmek ve agir cisimleri bacak kaslari yardimiyla
28 0 ) Ny - 0,73 0,575
kaldirmak gibi davranislar ile omurganin dogru pozisyonunu korurum.
29 Bel, karin ve uyluk kaslarimi gliglendirmek igin ézel egzersizler yaparim. 0,74 0,480
30 Derin solunum ve gevseme egzersizleri ile is yerimdeki stresi yonetirim. 0,68 0,437
Mesleki bel agrisini dnleme davraniglan élcegi-toplam a=0,891 | a=0,891
ITC: Madde-toplam korelasyonu, a: Cronbach’s alfa
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Tablo 3. Hemsirelerde Mesleki Bel Agrisini Onleme Davraniglari Olgegi Tiirkge (OLBPPBQ-Tr) Dogrulayici Faktor Analizi Uyum
lyiligi Sonuclari (n=300)

Uyum kriteri Iyi uyum Kabul edilebilir sinir Uyum iyiligi sonuglari
Ki-kare/df O<ki-kare/df<2 2<ki-kare /df<3 Ki-kare/df=0<2,59<3
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,073 (%90 GA=0,067-0,079)
SRMR 0<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,10 0,085

NFI 0,95<NFI<1,00 0,90<NFI<0,95 0,89

NNFI 0,97<NNFI<1,00 0,95<NNFI<0,97 0,92

CFI 0,97<DFA<1,00 0,95<CFI<0,97 0,93

GFI 0,95<GFI<1,00 0,90<GFI<0,95 0,82

RFI 0,90<RFI<1,00 0,85<RFI<0,90 0,87

RMSEA: Yaklagik hatalarin ortalama karekokd, SRMR: Standartlastirilmis hatalarin ortalama karekékd, NFI: Normlastirnimis uyum indeksi, NNFI: Normallestiriimemis
uyum endeksi, CFl: Karsilagtirmali uyum indeksi, GFI: Uyum iyiligi indeksi, RFI: Géreli uyum indeksi, df: Serbestlik dereceleri, GA: Gilven araligi, OLBPPBQ-Tr:

Hemsirelerde Mesleki Bel Agrisini Onleme Davranislar Olcedi Tiirkge

Tablo 4. Ortalamalar, Standart Sapmalar, Araliklar ve Korelasyonlar

No. | Degiskenler Ortalama (SS) | Aralik 1 2 3 4 5 6 7

1 Bilgi 49,25 (26,92) | 0-100 NA

2 Tutum 67,32 (17,81) | 0-100 0,192"

3 Oz yeterlik 51,18(17,21) | 12,5-100 0,070 0,386™

4 Giiclendirici etkenler | 62,38 (22,78) | 0-100 0,130" |0,331" 0,318"

5 Etki eden faktorler 48,00 (19,03) | 0-100 -0,058 | 0,207 0,488" 0,377

6 Davranisg 46,69 (21,64) | 0-100 0,045 0,234" 0,497 0,341" 0,486

7 OLBPPBQ-Tr toplam | 54,14 (12,82) | 7,7-85,2 0,447 | 0,600" 0,692" 0,679 0,6327 0,683

8 Back-PAQ-Tr-20 76,48 (9,34) 30-96 0,145 | 0,283 0,105 0177~ 0,037 0,036 02117

**: p<0,01, *: p<0,05 Pearson korelasyon testi, SS: Standart sapma, OLBPPBQ-Tr: Hemsirelerde Mesleki Bel Agrisini Onleme Davranislari Olcegi-Tiirkce, Back-

PAQ-Tr-20: Bel Agrisi Tutum Olgegi-Turkge-20, NA: Meveut degil

TARTISMA

Kultirlerarasi 6lgek uyarlama calismalarinda, dncelikle dlcegin dil
es degerliginin degerlendirilmesi buiyik énem tasimaktadir @2,
Bu calismada, sekiz uzman OLBPPBQ'nun Tirkge versiyonunu
(OLBPPBQ-Tr) dilsel es degerlik agisindan incelemis ve ylksek
bir KGi degeri elde edilmistir @. Ayrica, katilimcilar 6lcegi
doldururken herhangi bir zorluk yasamadiklarini belirtmislerdir.
Bu durum, OLBPPBQ-Tr'nin anlasilir, sade ve kolay uygulanabilir
oldugunu géstermektedir.

Gegerliligi incelemek amaciyla OLBPPBQ-Tr'de DFA ve uyum
iyiligi istatistikleri kullanilmisti. DFA sonuglari; dizeltilmis 2
degeri, RMSEA, standardize edilmis SRMR ve bagil uyum indeksi
degerleri ile kabul edilebilir bir model uyumu géstermis ve Turkge
versiyonun &zgin Olcegin faktdr yapisini korudugunu ortaya
koymustur @), Ek olarak, bu dlcek ile Back-PAQ-Tr-20 arasindaki
korelasyon analizleri es degerlik guvenilirligini desteklemis
@23 ve uyarlanan 6l¢egin hemsirelerin mesleki bel agrisini
dnleme davranislarini degerlendirmedeki degerini pekistirmistir.
Arastirmada, OLBPPBQ-Tr ve Back-PAQ-Tr-20 Tirkge versiyonunun
arasinda pozitif yonde anlamli iligkisinin bulunmasi hemsirelerin
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mesleki bel agrisini dnleme davranislarini degerlendirmek igin
kullanimini destekledi.

Bu calismada, OLBPPBQ-Tr'nin bilgi alt boyutu diginda (a=0,48)
diger tim alt boyutlar ve toplam &lcek icin Cronbach alfa
guvenirlilik katsayilari 0,74 ile 0,89 arasinda degismekte olup,
bu degerler iyi bir i¢ tutarliiga isaret etmektedir . Bu durum,
Slcedin genel glvenirlilik dizeyinin oldukca yiksek oldugunu
gostermektedir. Mevcut calismayla benzer sekilde,
dlcekteki diger alt boyut katsayilari da 0,75 ile 0,87 arasinda
degismekte, en dislk deger bilgi alt boyutundan elde edilmis
(0=0,49) ve toplam OLBPPBQ katsayisi 0,92 olarak bulunmustur 7.
Dustk alfa degerleri, heterojen yapilarin varligindan veya
kiilttirel farkliliklardan kaynaklanabilir @9, Olcekler farkli iilke ve
bolgelerden elde edilen verilerle test edildiginde, yapi gecerliligi
analizlerinde farkliliklar gézlemlenebilir; bir kiltirde belirlenen
bir yapi, diger bir kiltirde farkli sekilde ortaya ¢ikabilir. Bununla
birlikte, 6lcedin iran’da kabul edilen ézgiin versiyonu 7 ile Tiirkce
versiyonu arasindaki benzerlik, Arap ve Tirk toplumlar arasindaki
ortak/benzer kiltlrel 6zelliklerle aciklanabilir.

6zgln

Genel olarak, bel agrisina katkida bulunan ¢ ana risk faktord
bulunmaktadir; bireysel, psikolojik ve mesleki . Bu nedenle,
dogasi ve altta yatan nedenleri itibariyla karmagik bir yapiya
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sahip olan bel agnsini degerlendirirken, mesleki bel agrisina
yonelik 6nleyici tedbirlerin gerekliligini belirleyen faktorleri ortaya
koyacak cok boyutlu bir dlcek kullanmak dnemlidir 7. Boyle bir
Slcegin kullanimi, saglik hizmetlerinin dogasi geregi mesleki bel
agrisi risk faktorleriyle karsilagsma olasiligi daha yiksek olan cerrahi
birimlerde ¢alisan hemgirelerin saghginin iyilestiriimesi agisindan
olduk¢a énemlidir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu calisma, OLBPPBQ'nin Tuirkce versiyonunun (OLBPPBQ-
Tr) gecerliligini ve guvenilirligini artiran ¢esitli gucli yonlere
sahiptir. ilk olarak, dilsel es degerlik, DFA ve kapsamli psikometrik
degerlendirmeleri iceren metodolojik titizlikle gergeklestirilen
uyarlama
vurgulamaktadir.

Yiksek KGI (0,97) ve DFA'dan elde edilen kabul edilebilir uyum
endeksleri, uyarlanan aracin Turkce konugan hemsirelerden olusan
hedef kitle icin hem uygun hem de ilgili oldugunu géstermektedir.
Ayrica, bel agrisi agisindan yiiksek risk tagiyan 300 ameliyathane
ve cerrahi hemsiresi olan katiimcidan olugan buyik bir érneklem
blyukligine sahip olunmasi, 6nerilen katilimci/lcek maddesi
orani ile glict artirmaktadir.

streci, elde edilen bulgularin  saglamhgini

Bununla birlikte, dikkate alinmasi gereken bazi énemli kisitlamalar
bulunmaktadir. Calismanin érneklemi istanbul'daki tek bir tiniversite
hastanesinden secildigi icin, bulgularin diger saglik ortamlarina
veya cografi bdlgelere genellenebilirligi sinirlanabilir. Ayrica,
belirlenen diglama kriterleri, farkli bel agrnisi deneyimlerine sahip
bazi hemsirelerin calismaya dahil edilmesini engellemis olabilir;
bu durum, elde edilen sonuclarin genellenebilirligini sinirlamis ve
bulgular Gzerinde sapmaya neden olmus olabilir. Bilgi alt boyutuna
ait nispeten disik Cronbach alfa katsayisi (0,48), bu boyutun
glvenilirligi konusunda soru isaretlerine neden olmakta ve bel
agnsini 6nleme davraniglarinin tim boyutlarinda kapsamli bir
degerlendirme sunabilmek icin daha fazla iyilestirme yapilmasinin
gerekli olabilecegini distindirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calisma bulgular, OLBPPBQ-Tr'nin ameliyathane ve cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelerin mesleki bel agrisini dnleme
davraniglarini degerlendirmede gecerli ve guvenilir bir arag
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu &lgek, hemsirelerin mesleki
bel agrisina karsi aldiklari dnlemleri ve bu 6nleyici davranislari
ne Oolclide uyguladiklarini belirlemek amaciyla kullanilabilir.
Dolayisiyla, énleyici stratejiler gelistirmek ve uygulamak isteyen
saglik kurumlarr icin degerli bir kaynak olarak islev gérebilir. Bilgi
alt boyutunun disik Cronbach alfa katsayisi (0,48), glvenilirligi
artirmak icin bu boyutta iyilestirme yapilmasini gerektirebilir.
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