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OZET

Bu calismanin amaci Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi
Hastanesinde calisan hemsirelerde, kas-iskelet sistemi agrilarinin sikliginin
belirlenmesi, omurga kaynakli agrilara yol agabilecek bireysel ve mesleksel
risk faktorlerinin sorgulanmasi, omurga kaynakh agrilarin depresyon ve
anksiyete ile iligskisinin belirlenmesi ve bu adrilara eslik eden fizik muayene
bulgularinin degerlendirilmesidir.

Cahgmaya dahil edilen 239 hemgireye kisisel ve mesleksel
faktorlerin sorgulandigi bir anket, iskandinav Kas iskelet Sistemi Sorgusu
(IKiSS), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi dolduruldu. iKiSS'ye goére
boyun agrisi olan hemsirelere Boyun Agrisi Ozlrlilik indeksi Anketi, bel
agrisi olan hemsirelere ise Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi dolduruldu.
Katilimcilarin agrili bélge muayeneleri yapildi.

Hemsgirelerin en sik agri yasadigi vicut bdlgelerinin sirt (%72,8), bel
(%72,4), boyun (%66,1) oldugu tespit edildi. Boyun agrisi sikhdi ile iligkili
faktorler genel saglik durumununun olumsuz olarak degerlendiriimesi
(p =0,005), uykusu suresi (p=0,004), anksiyete (p=0,026), depresyon
(p=0,010), servikal lordoz duzlesmesi (p=0,001), boyun eklem hareket
acikhigr kisithhgr (p < 0,001) ve paraspinal duyarlihk (p < 0,001) olarak
saptandi. Bel agrisi sikligi ile iliskili faktorler kadin cinsiyet (p=0,020), genel
saghk durumunun olumsuz olarak degerlendiriimesi (p <0,001), anksiyete
(p=0,003), depresyon (p=0,002), agir yuk kaldirma (p=0,027), agir obje itme
ya da ¢ekme (p=0,041), Schober testinde kisithlik (p=0,012), lomber
lordozda artma ya da azalma (p=0,001), paraspinal duyarllik (p<0,001),
Valsalva testi pozitifligi (p=0,040) olarak saptandi.

Sonu¢ olarak calismamizda hemsirelerde kas iskelet sistemi
agrilarinin yuksek oranda oldugu, agrilarin en sik omurga bodlgesinden
kaynaklandidi, bireysel ve mesleksel faktorlerin yani sira psikososyal etkilerin

agri gelisiminde 6nemli rol oynadigi gosterilmistir.
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Anahtar Kelimeler: Igle iligkili kas iskelet sistemi agrisi, boyun

agrisi, bel agrisi, hemsire, risk faktorleri.

iii



SUMMARY

The Frequency of Musculoskeletal Pain in Nurses Working in a
University Hospital and Evaluation of Risk Factors Associated with

Spine Related Problems

The main objectives of this study are to determine the frequency of
the musculoskeletal system pain experienced by the nurses working in Bursa
Uludag University Medical Faculty Hospital and to investigate the relevant
personal and occupational risk factors.

239 nurses who participated in the study completed the survey
including occupational and individual risk factors, the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ) and the Hospital Anxiety and Depression Scale. Based
on the answers to the NMQ, the nurses who had neck pain also completed
the Neck Pain Disability Questionnaire. Likewise, nurses with low back pain
completed the Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire.
Additionally, physical examination was performed for the regional pain.

This study showed that the most common pain areas of the nurses
were upper back (72.8%), low back (72.4%) and neck (66.1%). Neck pain
was significantly associated with overall dissatisfaction about personal well-
being (p=0.005), lack of sleep (p=0.004), anxiety (p=0.026), depression
(p=0.010), reduction of cervical lordosis (p=0.001), cervical range of motion
(p<0.001) and paraspinal tenderness (p<0.001). On the other hand, the
factors that were significantly associated with low back pain were female
gender (p=0.02), overall dissatisfaction about personal well-being (p<0.001),
anxiety (p=0.003), depression (p=0.002), heavy object lifting (p=0.027),
heavy object pulling or pushing (p=0.041), reduced mobility based on
Schober test (p=0.012), increase or decrease in lumbar lordosis (p=0.001),
paraspinal tenderness (p<0.001), and positive response to Valsalva test
(p=0.040).

iv



In conclusion, our study suggests that musculoskeletal system pain
iIs common in nurses, and generally originate from spinal area. In addition to
occupational factors, psychosocial factors also play important role for cervical
and low back pain.

Key Words: Work related musculoskeletal disorders, neck pain, low
back pain, nurse, risk factors.



GiRiS

Dinya Saghk Orgita, isle iliskili hastaliklari, birgok faktérden
kaynaklanan, galisma ortaminin ve galisma performansinin anlaml fakat
degisken Olgclde hastalik gelisimine katki sagladigi durumlar olarak
tanimlamistir (1). Kas-iskelet sistemi bozukluklari, lokomotor aparatlarin, yani
kaslarin, tendonlarin, iskeletin, kikirdaklarin, baglarin ve sinirlerin saglik
problemlerini ifade eder. Kas-iskelet sistemi bozukluklari, hafif, gecici
sorunlardan geri donlisumsuz, sakathk yaratan hastaliklara kadar her turlu
rahatsizhg icerir. isle iliskili kas iskelet bozukluklari, ise veya o isin
gerceklestirime kosullarina bagli olarak gelisen ya da siddetlenen tum kas
iskelet sistemi bozukluklarini kapsar (2). Igle ilgili kas iskelet sistemi
bozukluklarinin ev isi ya da spor aktiviteleri gibi aktiviteler ile de
iligkilendirilseler bile ¢alisma kosullarina bagl ortaya ¢ikmasi ya da
siddetlenmesi beklenir (1).

Avrupa Topluluklari istatistik Birosu Eurostata gére, kas-iskelet
hastaliklari Avrupa’da 45 milyon galigani etkileyen en yaygin isle iligkili saglk
sorunudur (3). Cek Cumhuriyeti'nde mesleki kas iskelet sistemi bozukluklari,
rapor edilen tim meslek hastaliklarinin yaklasik %33'UnU temsil etmektedir.
2003 yilinda Fransa’da zorunlu postirde calismaktan kaynakl hastaliklar
tum meslek hastaliklarinin %68’ini olusturmustur. Avrupa Calisma Kosullar
Arastirmasi'nin verilerine gore Avrupa’li galisanlarin %24,7'si sirt agrisi,
%22,8'i kas agrisindan sikayetcidir, %45,5'i agrili veya yorucu pozisyonlarda
calistigini, %35'i galisirken agir yiklerle basa ¢ikmak zorunda olduklarini
bildirmislerdir (2). Hemsirelerde de kas iskelet sistemi agrilarinin goériime
orani yuksektir. Turkiye’de kas iskelet sistemi agrilari ile ilgili 2400 hemsire
uzerinde yapilan bir calismada 12 aylik prevalans %79,5 olarak saptanmigtir
(4).

isle ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklari sadece caliganlar tzerindeki
bireysel saglik etkileri nedeniyle degil, ayni zamanda isletmeler Uzerindeki

ekonomik etkileri ve sosyal maliyetleri nedeniyle de endigse yaratmaktadir.



Tum dUnyada, kas iskelet bozukluklari c¢alisanlarda farkli derecede
maluliyete, ise devamsizliga, gegici veya kalici hastaliga yol acar; tedavi ve
tazminat masrafi yaratir. Sanayilesmis Ulkelerde, saglikla ilgili ise
devamsizliklarin yaklasik Ugte biri kas iskelet sistemi bozukluklarindan
kaynaklanmaktadir (1). Ornegin Fransa'da, 2006 yilinda, kas iskelet sistemi
hastaliklari yedi milyon is gununun kaybedilmesine yol agmistir (2). Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) sirt ve boyun rahatsizliklari ise bagli engelliligin
onde gelen nedenidir ve her yil 50 milyar dolardan fazla maliyete yol
agmaktadir (5).

Arastirmalar, bel, boyun ve omuz bdlgelerinin hemsgirelerde agr
gelisiminde on planda oldugunu gostermektedir. Hemgirelerde en sik

raporlanan semptom sirt-bel agrisidir, bunu boyun agrisi izlemektedir (6—8).

1. Boyun Agrisi

Boyun agrisi, genellikle, servikal bolgede oksipital kondiller ile C7
vertebral prominensi arasinda olarak hissedilen sertlik ve / veya agri olarak
tanimlanir. Klinik olarak, sinir koku irritasyonu veya kompresyonuna dair kanit
bulunmayan olgularda bile, boyun agrisinin, gégse, kola ve dorsal omurga
bolgelerine miyotomik paternler boyunca yayilabilecegi bilinmektedir (9).

Boyun agrisi zamana gore Uge ayrilmaktadir: Akut boyun agrisi; 0-6
hafta sireyle devam eden agri ve/veya dizabilite, subakut boyun agrisi; 6-12
hafta stureyle devam eden agr ve/veya dizabilite, kronik boyun agrisi da 12
haftadan fazla sire devam eden agr velveya dizabilite olarak
tanimlanmaktadir (10).

1.A. Epidemiyoloji

Boyun agrisi, bel agrisindan sonra ikici en sik rastlanilan kas iskelet
sistemi hastaligidir (11). Yaklasik olarak insanlarin %50’si hayatlarinin bir
doneminde klinik olarak Onemli bir boyun agrisi yasamaktadirlar (12).
Yetigkinlerdeki prevalansi %15-20 arasindadir ve her yil yetigkinlerin %1,5-

%1,8’i boyun agrisi nedeniyle ayaktan saglk hizmeti almaktadir (13). Boyun



agrisi kadinlarda daha sik gorulmektedir ve gorulme sikligi orta yasta pik
yapmaktadir (12,14).

Kuresel Hastallk YUku 2010 calismasina gore boyun agrisi; bel
agrisi, depresyon ve artraljilerden sonra engelliligin dordincu onemli
nedenidir (15). Boyun agrisi ise devamsizligin da onemli nedenlerinden
biridir. Hollanda’da yapilan bir calismada iki yillik periyotta ¢alisan nifusun
%17’sinin boyun-omuz agris1 nedeniyle hastalik izni aldigi saptanmigtir (16).
Hemsirelik personeli de dahil saglik galisanlari boyun agrisi insidansinin en
yuksek goruldagu meslek grubundadir (17,18). Her yil boyun agrisina bagli
%5,5 is gunu kaybi yasanmaktadir. Bu oran fiziksel is yukinun agir oldugu
madencilik ve nakliye isciliginden daha yuksektir. Bu is gruplarinda boyun
agrisi nedeniyle sirasinda %2,4 ve %3,7 is gunu kaybi yasanmistir (19). Kas
iskelet sistemi agrisi, bir bireyin sonraki 2 yil boyunca ¢alisma kabiliyetinin bir
gOstergesidir. Bu nedenle boyun agrisi semptomu, kisa ve uzun vadeli
sonuglara sahiptir (20).

1.B. Risk Faktorleri

Boyun kaslarinin en verimli ¢alistigi pozisyon noétral pozisyondur.
Uygunsuz pozisyonda uzun sureli calisma boyun kaslarinda erken
yorgunluga sebep olmaktadir. Basin onde anormal durusuna sebep olan
bas-ileri postur de eklem ve kaslara asiri yuk bindirerek boyun ve sirt
agrisina sebep olan postural bozukluklar arasindadir. Kronik travmatik
olmayan boyun agrisi ile bas-ileri postir arasinda anlamli iligki saptanmistir
(21). Bu postur bozuklugunda boynun alt segmenti fleksiyonda iken bas ve
ust servikal segment ekstansiyondadir. Levator skapula,
sternokleidomastoid, skalen, suboksipital, pektoralis major ve mindr kaslari
ile trapezius kasinin Ust kismi izometrik olarak kasilirken hyoid, alt servikal,
torasik erektor spina, rhomboid kaslari ve trapezius kasinin orta ve alt kismi
uzamis ve gerilmistir (22,23).

Genel populasyonda kadin cinsiyet, orta yas, hastalik veya sakatlik
nedeniyle g¢alisamama, bosanmis olma, c¢ocuk sayisinin fazla olmasi,
gecmiste bel agrisi dykuslu olmasi, gecirilmis boyun travmasi ve oOnceki

boyun agrisi oykusl, 6znel zayif genel saglk dederlendirmesi, sigara



kullanimi, dusuk sosyoekonomik duzey, genetik faktorler, uyku bozukluklari,
sedanter yasam kosullari boyun agrisi ile iligkili bulunmustur (24,25). Boyun
agrisi ve viicut kitle indeksi (VKI) arasinda epidemiyolojik calismalarda
surekli olmasa da c¢ogunlukla pozitif iliski tespit edilmistir (24,26,27). Obez
bireylerin boyun agrisina yatkin olmasinin nedenlerinden bazilari, artmis
sistemik inflamasyon, olumsuz yapisal degisiklikler, artmis mekanik stres ve
zemin reaksiyon kuvveti, kas guclnin azalmasi, psikososyal sorunlarin
fazlahgidir (28).

Boynun uzun sureli ayni pozisyonda veya uzun sureli anormal
pozisyonda (6rn. uzun sure oturma, boynu uzun sire fleksiyon ya da
rotasyon postirinde tutma) olmasini gerektiren mesleklerde c¢alisanlarda
kronik boyun adrisi gorulebilmektedir (29). Tekrarlayici islerde calisanlar,
kotu calisma kosullar, asiri galisma yukd, ¢alisanin saghk durumunun kota
olmasi gibi sebeplerle boyun agrisi arasinda iligki oldugu yapilan galismalarla
gOsterilmistir (29-31).

Depresyon, is yuku fazlaligi, is arkadaslarindan ya da amirinden
dusuk sosyal destek, dusuk is kontroll, disik mesleki tatmin boyun agrisi ile
iligkili bulunmustur (32,33). Yapilan bir galismada saglik durumunun 6znel
olarak kotu degerlendiriimesinin ve psikolojik bozukluklarin kiginin ¢alisma
pozisyonundan bagimsiz olarak, bir yil sonraki boyun agrisi geligimi
acisindan prediktif bir faktér oldugu tespit edilmistir (24).

1.C. Etyoloji

Servikal omurga, omurganin diger bolumlerinden daha hareketli ve
travmaya acik olmasi nedeniyle birgok farkh etiyolojik neden agri kaynag
olabilmektedir. Boyun agrisi olan hastalarin yaklasik %Z2’sinin ciddi spinal
patolojileri bulunurken, servikal radikilopatilerin %10’dan daha az oldugu ve
hastalarin %90’inin mekanik kaynakli agrisi oldugu dusunulmektedir (34).

International Association for the Pain (Uluslararasi Agri Dernegi)

boyun agrilarinin nedenlerini su sekilde siniflamistir:

Servikal veya Radikiiler Spinal Agri Sendromlari
1. Fraktur



. Enfeksiyon

. Neoplazm

. Metabolik Kemik Hastaliklari

. Artritler

. Konjenital Vertebral Anomaliler

. Bilinmeyen Orijinli Servikal Spinal Agr
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. Boynun akselerasyon deselerasyon yaralanmalari (Servikal Sprain)
9. Spazmodik Tortikollis

10. Servikal Diskojenik Agri

11. Servikal Zigoapofizyel Eklem Agrisi

12. Servikal Kas Spraini

13. Servikal Miyofasiyal Agri Sendromu

14. Alar Ligament Spraini

15. Servikal Segmental Disfonksiyon

16. Servikal Disk Prolapsusuna Bagli Radikuler Agr
17. Sinir Kéklerinin Travmatik Avulsiyonu

Nevraljiler

Kraniofasiyal Agri Sendromlari

1. Temporomandibuler Agri ve Disfonksiyon Sendromu
2. Temporomandibuler Eklem Artriti

Psikolojik Orijinli Boyun Agrilari

Suboksipital ve Servikal Kas-iskelet Bozukluklari

1. Eagle‘s Sendromu

2. Servikojenik Basagrisi

3. Superior Pulmoner Sulkus Sendromu (Pancoast TUmora)
4. Torasik Cikis Sendromu

5. Servikal Kot

6. Anormal 1. Torasik Kot

Visseral Agn



Hemsirelerde mesleki zorlanmaya ve kisisel faktorlere bagli olarak
siklikla servikal sprain/strain, miyofasiyal agri sendromu ve servikal spondiloz
gorulmektedir.

Servikal strainde servikal bdlgedeki, kaslar, tendonlar gibi kontraktil
dokularda asirn gerilme sonucu olusan doku zedelenmesi s6z konusudur.
Kas fibrillerindeki yirtilma siklikla kas-tendon bileskesinde olusur. Servikal
sprain ise kontraktil olmayan ligament, bursa, eklem kapsulu gibi dokularin
geriime sonucu yirtlma, kanama gibi bozukluklaridir. ikisini birbirinden
ayirmak zordur (35). Gunlik yasamda boynun aligiimadik ani hareketi,
fiziksel strese maruz kalmak, boynu uygun olmayan postirde uzun sire
tutmak, uygun olmayan uyku aliskanliklari, soguga maruziyet gibi nedenler
servikal strain veya spraine yol acabilir. Semptomlar genellikle zorlanma
sonrasi 24-48 saat icinde gelisir, birkag gun iginde azalir. Agri boyna
lokalizedir. Aktif kas kontraksiyonu veya etkilenmis dokunun pasif olarak
gerilmesi agriyi tetikleyen baslica faktérlerdir. Fizik muayenede paravertebral
kaslarda, Ust sirt ve omuz kaslarinda spazm nedeniyle servikal lordoz
duzlesmistir. Boyun hareketleri agrili ve kisithdir. Norolojik defisit yoktur
(36,37).

Miyofasiyal agri sendromu, kas veya fasiyalarda tetik nokta, ve
gergin bantlarla karakterize, bu noktalarin uyarimi ile yansiyan agri, duyusal
degisiklikler, lokal seyirme yanitinin oldugu bir bodlgesel agri sendromudur
(38). Bas ve boyunda agri, acgiklanamayan sersemlik ve norokognitif
bozukluklar ile iligkili olabilir. En sik 30-49 yas arasi kadinlarda gorulmektedir.
Adrisi bazen yanma ve batmanin eslik ettigi derin bir agri karakterindedir.
Agri genellikle sadece bir anatomik bdlgede ortaya c¢ikar ve hastalar bu
bolgedeki kisith aktif hareketlerden yakinir. Miyofasiyal tetik noktalar
karakteristik muayene bulgusudur. Tetik noktalar palpasyonla sert hissedilir
ve tetik noktalarin palpasyonu uzaktaki hedef boélgede siklikla agriya yol
acgar. Tetik nokta palpe edilince lokal segirme yaniti gozlenebilir. Tetik
noktalar, akut travma, tekrarlayan mikrotravmalar veya sedanter galisma
veya yasam aligkanliklarindan kaynaklanabilir. Koétu postir, skolyoz,

ekstremite uzunluk farkliliklari, kronik kas imbalansi, vitamin eksiklikleri (B



vitamini, folik asit), metabolik veya endokrin nedenler (tiroid ve Ostrojen
hormonu eksiklikleri), viral infeksiyonlar, soguga maruziyet, emosyonel
bozukluklar, yorgunuk ve stres agriyi tetikleyen faktorlerdir (38,39). Tanida
kullanilabilecek bir laboratuar yontemi yoktur. Tani 6ykiu ve fizik muayene ile
konur. Tedavide sicak, soguk uygulamalari, ilgili kasin pasif gerilmesi, tetik
nokta enjeksiyonlari, kuru igneleneme gibi yontemler kullaniimaktadir
(37,40).

Servikal spondiloz servikal omurgada meydana gelen dejenerasyon,
osteofit olusumu ve intervertebral disk bozukluklarini tanimlar. Radyolojik
bulgular, siddeti yasla orantili olarak artan bi¢cimde erigkin nufusta sik olarak
bulunur. Ancak direkt grafiler, bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans goruntileme (MRG) goruntileri her zaman klinik semptomatoloji ile
korele degildir (41). Servikal spondiloz genellikle 40 yasin Uzerinde gorular.
Bagslica semptom bas ve boyun agrisidir, bunlara radikulopati ve miyelopati
bulgulari eslik edebilir. Servikal diskopati néral kompresyona yol agarsa
hasta genellikle omuz ve kola yayillan agridan yakinir. Agri siklikla bigak
saplanmasi yanma ya da sizlama seklindedir ve ekstremitede boyundan
daha siddetlidir. Bazen sadece ekstremite agrisi bulunur (42). Uzun surel
ndral kompresyon duysal kayba (hipoestezi ya da anestezi), refleks kaybina
veya motor kayba (gugsuzlik veya atrofi) neden olur. Travma ya da ani
hareket sonrasi ortaya ¢ikan akut disk protrizyonunda agri daha siddetlidir,
kola yayllim belirgindir ve norolojik defisitlerin belirmesi zaman alabilir.
Tedavide oncelikle nonsteroid antiinflamatuar ilaclar, kas gevsetici ajanlar ve
fizyoterapi uygulamalari tercih edilir. Akut dénem ya da akut alevlenmeler
disinda immobilizasyon uygulanmamalidir. Norolojik defisit varliginda vakit
kaybetmeden BT, MRG veya elektromiyografi (EMG) gibi ayrintili incelemeler
yapillmali ve hasta ortopedi ya da beyin cerrahisi uzmani tarafindan
degerlendiriimelidir. Konservatif tedavi ile semptomlarda yeterli gerileme
olmadiginda servikal epidural steroid enjeksiyonlari, perkitan faset
denervasyonu gibi minimal invaziv girisimler, uygun endikasyonlar ile
uygulandiginda hastalarin buyik cogunlugunda vyarar saglar. Ozellikle

radikiler semptomlarin belirgin oldugu vakalarda, interlaminer epidural



steroid enjeksiyonlari ve transforaminal anterior epidural steroid

enjeksiyonlari ile anlamli sonuglar bildirilmistir (37,41).

2. Bel Agrisi

Bel agrisi, 12. kosta ile inferior gluteal kivrim arasindaki lokalize agri,
kas gerilmesi veya tutuklugu olarak tanimlanir. 4 haftadan kisa sureli bel
agrisi akut, 4-12 hafta arasinda devam eden bel agrilari subakut, 12 hafta ve
daha uzun sureli devam eden bel agrilart kronik bel agrisi olarak
degerlendirilir (43).

2.A. Epidemiyoloji

Bel agrisi yaygin gorulen, o6zurluluk olusturan, sosyoekonomik bir
kas iskelet sistemi problemi olup endustriyel toplumlarda 45 yas altindaki
O0zurldlugun en sik nedenidir (44). Dunya nufusunun %80’inden fazlasi
hayatlarinin bir déneminde bel agrisi yasadigini ifade etmektedir (45). Bel
agrisi insidansi yasamin 3. dekadinda pik yapar. Prevalans 60 ila 65
yaslarina kadar artar ve daha sonra yavas yavas azalir (46). Erigskin ¢agda
prevalansi anlik %12, aylik %23, yillik %38 olarak bildirilmigtir (47). Yaslanan
ndfusla birlikte sikhgr artan ve énemli bir halk sagligi problemi olarak da
gorilen bu durum, hekimlere basvurunun ikinci, bir saglik kurumunda
yatarak tedavi edilen hastaliklar icerisinde besinci ve cerrahi olarak tedavi
edilen hastaliklar icerisinde ise Ucguncli en sik neden olarak karsimiza
clkmaktadir (48,49). Yagl calisanlarin erken emekliye ayrilmasinda 6nemli
bir etkendir ve isi birakmada kalp hastaliklarindan, diyabetten,
hipertansiyondan, neoplazmlardan, solunum yolu hastaliklarindan daha fazla
rol oynamaktadir (50).

Kuresel olarak ise devamsizligin 6nde gelen nedenlerindendir ve
ABD’de ig gunu kaybinin en yaygin ikinci nedenidir (51,52). ABD’de bel
agrisi tani ve tedavisi i¢in yapilan direk harcamalarin yillik 33 milyar dolari
astigI tahmin edilmektedir. Kayip is gunu ve azalmis Uretimden dolayi ortaya
¢ikan dolayli maliyet de eklendiginde, toplam maliyet her yil 100 milyar dolar
asmaktadir (53).



Bel agrisi hastane saglik calisanlarinda yaygin bir morbidite
nedenidir. Hemsirelik personeli, saglik hizmetindeki meslek gruplari arasinda,
bel agrisi gelisimine daha yatkindir (54). ABD'de yapilan bir arastirma,
hemsireligin bel agrilari igin en riskli mesleklerden biri oldugunu ve her turlu
olumcul olmayan ise bagh yaralanmalarin en ylUksek insidansina sahip
oldugunu gostermektedir (55).

2.B. Risk Faktorleri

ileri yas, kadin cinsiyet, obezite, sigara kullanimi gibi kisisel faktérler;
depresyon, anksiyete, somatizasyon bozuklugu gibi psikolojik faktorler;
dusuk egitim duzeyi, artmig gunlik yasam stresi gibi sosyal faktorler; fiziksel
ya da psikolojik olarak yorucu iste calismak, sedanter galisma kosullari,
calisma ortaminda dusuk sosyal destek, mesleki tatminsizlik gibi mesleksel
faktorler bel agrisi gelisimi agisindan risk faktorl olarak gosterilmektedir (46).

lleri yasla birlikte meydana gelen postiral problemler, azalmis
esneklik, artmis kas iskelet sistemi dejenerasyonu bel agrisi ile
iliskilendirmistir (56). Kadinlarda bel agrisi sikliginin daha fazla olmasi ayni
isi gerceklestirirken erkeklere gore daha farkh zorlanmalara maruz kalma,
daha farkli ydontemler kullanma, stresle basa ¢ikma stratejilerindeki farkhliklar
ile aciklanabilir, ayrica kadinlar ev islerine daha fazla zaman harcadiklari igin
uygunsuz statik postlr gibi bazi risk faktérlerine daha fazla maruz
kalmaktadirlar (57). Obezite bel agrisinda bir risk faktori olarak
degerlendirilse de etki mekanizmasi net degildir. Asiri yaglanmanin hareket
paternleri ve vucut yapisi Uzerinde olumsuz etkileri vardir (58,59). Obezite
lomber bdlgedeki disklere sirekli yUksek biyomekanik yuklenme
uygulanmasina neden olarak diskte yapisal degisime yol acabilir (60,61).
Ayrica yag dokusu metabolik olarak aktiftir, adipoz doku tarafindan
salgilanan tumor nekroz faktér, adiponektin ve interlOkinlerin sistemik
enflamatuar slrecler vyoluyla vyapisal etkileri olmaktadir (62). Bu
proinflamatuar molekullerin ateroskleroz yolu ile disk beslenmesinin
bozulmasina da etkileri bulunmaktadir (63,64). Gebelikte meydana gelen
lomber lordozda artis, artmis aksiyal yuklenmenin neden oldugu disklerdeki

sivi kaybi, karin kaslarindaki artan gerginlik sonucu bu kaslarin posturin



korunmasina olan katkilarinin azalmasi, relaksin hormonunda artig, ozellikle
geceleri pelvik ve lomber omurgada vendz konjesyon sonucu azalan dolagim
ve hipoksi bel agnisi ile iligkilendirilen mekanizmalardir (65).
Goruntllemelerde izlenen disk araliginda daralma, disk dejenerasyonu ve
disk herniasyonu varligi ile bel agrisi arasinda anlamh iliski saptanmistir
(66,67). Bel agrisi etiyolojisinde disk dejenerasyonun genetik bir arka plana
sahip oldugu ikiz calismalar ile gosterilmistir (68,69). Cesitli bel agrisi
sorunlari igin  kalitimin etkisinin %30 ile %46 arasinda degistigi
bildirilmektedir (70). Agri Uzerindeki genetik etkilerin dortte biri kadari, disk
araliginin daralmasina etki eden ayni genetik faktorler ile iligskilendirilmistir
(70). Sigara kullaniminda bel agrisi gelisimi icin suglanan mekanizmalar, sik
Oksurme ile intradiskal basingta artig, sagliksiz yasam tarzi, osteoporoz,
intervertebral disklere besin difuzyonun azalmasi sonucu mekanik streslere
karsi savunmanin azalmasidir. Disk beslenmesin bozulmasi ise
karboksihemoglobin  olusumu, nikotin  kaynakli  vazokonstriksiyon,
arteriosklerotik damar duvar degisiklikleri, fibrinolitik aktivitenin bozulmasi ve
kanin akis ozelliklerinde meydana gelen degisiklikler ile aciklanmistir (71).
Daha 6nce bel agrisi gecirmis olmak bel agrisi gelisiminde prediktif bir faktor
olarak degerlendiriimektedir (72). Benzer gsekilde astim, bas agrisi, diyabet
gibi diger bazi kronik hastaliklarin varhigr da bel agrisi igin artmis risk
goOstergesidir (73). Kronik bel adrisi olan hastalarin bir grubu agri korkusu
veya Yyeniden vyaralanma korkusuyla fiziksel aktivitelerini artirmaktan
¢ekinirler. Bu durumda hastada dusik fiziksel aktivitenin oldugu
kondisyonsuzlukla ilintili degisiklikler ortaya c¢ikar (74). Hareket korkusu,
hareket paternlerinde de degisikliklere yol acar. ihtiyatll hareket postir
degisikliklerine yol acarak agrida kisa sureli rahatlama saglayip kisinin
gunlik yasamini kolaylastirabilir. Ancak bir sire sonra bu patern, hareketin
anormal olmasina ve vyukiun kas iskelet sisteminde diger dokulara
aktariimasinda anormallige yol agarak hareketin daha da kisitlanmasina
neden olabilir (74). Orta-yuksek fiziksel aktivitenin bel agrisindan koruyucu
oldugu gosterilmistir (75). Alt sosyoekonomik statide ve dusik egitim

seviyesindeki kisilerde, daha fazla fiziksel gug¢ gerektiren iglerde calistiklari
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icin bel agrisi fazladir, niteliksiz isciler agir fiziksel kosullarda galismaktadir
(76,77). Psikososyal risk faktorleri ise; anksiyete, depresyon, psikososyal
stres, sosyal destek kaybi, iste monotonluk, iste memnuniyetsizlik gibi
faktorler olarak siralanabilir (78). Psikososyal gereksinimlere stres cevabi kas
gerginligi seklinde olabilmekte; kaslarin statik yuklenmesi ile agri ortaya
ctkmaktadir. Agir is, agir kaldirma, uzun yillardir gahgiyor olma, yardimci
olmadan c¢alisma, dusuk is tatmini, statik is durumlari (uzun sire oturma veya
ayakta durma), egilme, dénme, vibrasyon ylksek psikososyal taleplere
karsin is Uzerinde dusuk kontrole sahip olma mesleksel risk faktorlerindendir
(79-82).
2.C Etyoloji

Bel agrisi nedenleri asagida siralanmistir (83):

Mekanik

Non-spesifik (idiyopatik)

Lomber spondilozis

Disk herniyasyonu

Dejeneratif disk hastaligi
Spondilolizis - spondilolistezis
Spinal stenoz

Travma - kiriklar

Faset eklem kaynakh agrilar
Instabilite

Basarisiz bel cerrahisi sendromu
Neoplastik

Primer

Metastatik

inflamatuvar

Romatoid artrit, ankilozan spondilit ve diger spondiloartropatiler
Enfeksiyoz

Vertebra osteomiyeliti

Epidural apse
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Septik diskit

Herpes zoster

Metabolik

Osteoporotik kompresyon kiriklari

Paget hastaligi

Omurgaya yansiyan agrilar

Major vissera, retroperitoneal olusumlar, Grogenital sistem,
aorta vs.

Psikojenik nedenler

Bel agrisi cesitli hastaliklara eglik eden bir semptomdur. Aort
anevrizmasi gibi omurga digi problemler; epidural abse, kompresyon kirigi,
spondiloartropati, maligniteler, kauda ekuina sendromu gibi omurgaya etki
eden spesifik bozukluklar veya radikulopati, radikuler agri, spinal stenoz gibi
durumlar diglanmalidir. Birinci basamakta bel agrisi ile basvuran hastalarin
%4’unde kompresyon fraktlrd, %3’Unde spinal stenoz, %2’sinde visseral
hastalik, %0,07’sinde tumoér ya da metastaz, %0,01’inde enfeksiyon
saptanmistir (84). Ancak bel agrisi yasayan hastalarin %85-90'inda agri
nonspesifiktir. Nonspesifik bel agrisi terimi agriy1 olusturacak belirli bir
etiyolojik faktor veya patofizyolojik mekanizma bulunamadiginda kullanilir.
Tani spesifik patolojilerin ekarte edilmesiyle konulur (85,86). Elli yas
uzerindeki hastalarda malignensi riski dikkate alinmalidir. Disk hernileri 20-55
yas grubunda daha sik gorulurken, yash hastalarda spinal stenoz,
osteoporotik kirik gibi dejeneratif sorunlara daha sik rastlanir. Kirkbes yas
altindaki hastalar inflamatuvar hastaliklar, yirmi yas alti hastalar travma
agisindan irdelenmelidir (87,88). Spesifik etiyolojiler agisindan yonlendirici
olmasi ic¢in kirmizi bayraklar tanmlanmistir (89) (Tablo-1). Avustralya'da
yapilan bir galismada yanlis pozitifliklere dikkat g¢ekilmistir; bu ¢alismada,
akut bel agrisi olan hastalarin % 80'i en az bir kirmizi bayraga sahiptir, ancak
%1'inden daha azinda tibbi olarak ciddi bir hastalik bulunmaktadir (90).
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Tablo-1:Bel Agrisinda Kirmizi Bayraklar

Kirmizi Bayrak Klinik Anlam

Oykii

Yas <15 Dogumsal ve kazaniimis
hastaliklar, spondilolistezis

Yas >55 Malignensi, patolojik fraktur,
enfeksiyon

<3 ay gelisen semptomlar Daha ciddi etiyoloji

Travma Fraktur

Ates, titreme, yorgunluk, gece | Malignensi, osteomiyelit, abse,

terlemesi, kilo kaybi fraktur

Kanser oykusu, HIV varligi, steroid | Malignensi, osteomiyelit, abse,

kullanimi, v ilag alimi, | frakttr

immunosupresyon

Uyumsuz agri Malignensi, osteomiyelit, abse,
fraktlr

Uriner retansiyon, gaita | Kauda ekuina basisi

inkontinansi, eyer tip anestezi,

bilateral ndrolojik yakinmalar

Fizik Muayene

Ates Malignensi, osteomiyelit, abse

Bilateral norolojik bulgular (motor | Kauda ekuina basisi

kuvvetsizlik, azalmis refleksler),

eyer tip anestezi, anal sfinkter

kuvvetsizligi

Spindz ¢ikinti hassasiyeti Fraktar

Akut bel agrisi fiziksel ya da psikososyal faktorler veya bunlarin
kombinasyonu tarafindan tetiklenebilse de Ugte bir hastada herhangi bir
baslatici etken belirlenemez (91). Mekanik bel agrisi genellikle akut travmatik
bir olayin ardindan ortaya ¢ikar ancak isg yerinde sik gorulen tekrarlayan
travmalar nedeniyle de olusabilir. intradiskal basinci artiran kompresif kas
kuvvetleri bel agrisina yol agabilir. Kisi fleksiyondayken tekrarlanan sikistirma
kuvvetleri internal disk yirtilmasi ve anuler yirtiklara sebep olabilir. Buna
eklenen herhangi bir torsiyon veya rotasyonel kuvvet anuler vyirtiklarin
bdylmesine ve herniye nukleus pulpozusa neden olabilir (92).

Kronik bel agrisinda agri kaynaginin en sik kemik yapilardaki ve
ligamanlardaki dejeneratif degisiklikler oldugu dusundlmektedir. Bununla
birlikte, “spondiloz” olarak adlandirilan omurganin artriti, dogal olarak olusan

bir slre¢ gibi goérunmektedir. 49 yasina gelindiginde, kadinlarin %60'1 ve
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erkeklerin %80'inde osteofit ve erken spondilozu gosteren diger degisiklikler
bulunmaktadir; 79 yasina gelindiginde, hemen hemen tum bireylerin duz
radyografilerinde spondiloz kanitlari izlenmektedir. Ayrica gérintilemelerde
izlenen spondiloz ya da disk hernisi varligi ile agri klinigi arasinda zayif
korelasyon bulunmaktadir (93,94).

Radikulopati ile birlikte olsun ya da olmasin, akut nonspesifik bel
agrisi olan hastalarin semptomlarinda 4-6 hafta iginde herhangi bir spesifik
tedavi olmaksizin belirgin iyilesme izlenmektedir (95). Radikllopatisi olan
hastalar igin, iyilesme hizi genellikle daha yavas olmakla birlikte, prognoz
genellikle olumludur; hastalarin yaklasik tgte biri 2 haftada ve yaklasik %75’i
3 ayda iyilesir (96). Spinal stenozu olan hastalarda semptomlar daha c¢ok
kroniklesme egilimindedir (97). Her ne kadar hastalarin ¢ogu muidahale
edilmeksizin olumlu sonuglara sahip olsalar da, komorbid depresyon ya da
anksiyetesi olanlar, hastalikla basetme becerileri kotl olanlar, mesleki tatmini
dusuk olanlar ve baglangicta dizabilite seviyeleri yuksek olanlar uzamis
engellilik agcisindan daha ylUksek risk altindadirlar (98).

Hemgirelerde bel agrisinin yol actigr engelliligin ve agrinin
azaltimasinda biyopsikososyal iyilesmeyi ve rehabilitasyonu igceren
multidisipliner bir yaklagim onerilmektedir. Bel agrisi i¢in tanimlanan risk
faktorlerinin azaltilmasi veya ortadan kaldiriimasi, bel agrisinin tedavisi
acisindan birincil 6neme sahiptir. Birincil koruma saglik calisanlarina bel
agrist nedenlerini, bel agrisi risk faktorlerini ve bel agrisi 6nleme
yontemlerinin ogretilmesini icerir (99). Subakut fazdaki hastalar is yukleri
azaltiirsa iyilesme egilimindedirler. Bu asamada genellikle hemsirelerin
uretken olmalari ve mali yuk goz 6nunde bulundurularak igse donusleri tesvik
edilir. Ayrica veriler gostermistir ki hastalarin daha uzun sure istirahatlerine
imkan tanindikca ise geri donmeleri zorlagmaktadir (92). Aktivite ve dinlenme
arasinda bir denge saglanmasi gerekir. Asiri yuklenmenin yani sira
hareketsizlikten de kacinilmalidir. Hareket, statik durma yerine tercih
edilmelidir, amag, aktif yukleme dénemleri ve inaktif gevseme ddénemlerinin
bir  kombinasyonunun  saglanmasidir.  Uygun yuklenme, kaslarin

antrenmanini ve adaptasyonunu, bdylece kas, tendon ve kemiklerin
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kapasitesini arttinr. Bununla birlikte, bu genel gorus, kas iskelet sistemi
parcalari ayni sekilde yuUklenmeye uyum saglayamayacagi igin 0Ozel
durumlarda iyilestirimeye ihtiyag duyar. Ornegin, agir yuklerin tekrarlayan
kaldiriimasi muhtemelen kas kapasitesini arttirir, ancak omurilik disklerinin
mekanik yuklemeye dayanma kapasitesini artirmaz. Sonug olarak, kuvvet
antrenmani bireylerin daha buyuk yukleri guvenli bir sekilde kaldirabilecekleri
inanacina ve bunun sonucunda yaralanmalara yol agabilir. Bu nedenle, igler,
sadece birka¢ guclu kisiden ziyade ¢ogu insanin guvenli sekilde
gerceklestirebilecekleri sekilde tasarlanmalidir (2). Hasta pozisyonlamasi ya
da tasimasi yapmasi gereken hemsireler icin mekanik asansorler saglanmasi
hedeflenmelidir. Saglik ¢alisanlari i¢in belirlenmis gltivenli kaldirma kapasitesi
yoktur, bu bel agrisinin hafif hastalar kaldirildiktan ya da hareket ettirildikten
sonra da gelisebilecegini gosterir. Gorev verilmeden once hemgirelere
uygulanan kuvvet testlerinin, bel muayenesinin, radyolojik goruntulemenin
veya abdominal kemer kullaniminin bel agrisindan korunmada etkili oldugu
gOsterilememistir. Postur bilgilendirmesi, bel korumasi, bel egzersizlerini
iceren bircok bel okulu programi gelistiriimis olsa da bunlarin yarari da
tartismalidir (100,101). Kronik agrisi olan vakalar igin multidisipliner yaklagim
onemlidir. Veriler, is yukunu degistirmenin bu bireyilerin iglerine devam etme
sansini  arttirdigini gostermektedir  (92). Ergonomi  bilesenlerinin
aktariimasinin yanisira tUm hemsireler stresle bas etme yontemlerini, kilo
kontrolinu, saglikli beslenmeyi 6grenmeye, duzenli egzersize ve sigarayi
birakmaya tesvik edilmelidir (92).

Bu calismada Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisan hemgirelerde kas-iskelet sistemi agrilarinin sikhiginin belirlenmesi,
omurga kaynakli agriya yol agabilecek bireysel ve mesleksel risk faktorlerinin
sorgulanmasi, omurga kaynakh agrilarin depresyon ve anksiyete ile iligkisinin
belirlenmesi, omurga kaynakl agrilara eslik eden fizik muayene bulgularinin
degerlendiriimesi amaclanmigtir.

Calismadan elde edilecek verilerin, hemsirelerde kas iskelet sistemi
ile ilgili meslek hastaliklarina yonelik ne tir tedbirler alinmasi gerektigi

konusuna 1sik tutacagi gorusundeyiz.
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GEREG VE YONTEM

Bu calismaya Eylul 2017—Ocak 2018 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calismakta olan 239 génillii hemsgire
dahil edildi.

Calismanin diglama kriterleri:

1) inflamatuar omurga agrisi varlig

2) Gelisimsel kalga displazisi gibi bel agrisi riskini artiran konjenital deformite
varligi

3) Bel agrisi riskini artiran norolojik hastalik varhigi (Orn: Polio sendromu,
Parkinson hastaligi vb.)

Calisma Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 18/07/2017 tarih ve 2017-12/13 nolu karari ile onaylandi.
Hastalardan gonulli olarak galismaya katilmak istediklerine dair onay alindi

ve ‘Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu’ (Ek-1) okutularak imzalatildi.

Degerlendirme Parametreleri

Katilimcilara, sosyodemografik veriler, mesleki faktoérler ve agn ile
iliskili sorguyu iceren bir anket (Ek-2) dolduruldu. Agr ile iliskili sorular son 12
ay icinde en az bir gun devam eden boyun, sirt veya bel agrisi yasadigini
beliten hemsirelere yéneltildi. Tum katiimcilara Iskandinav Kas Iskelet
Sistemi Sorgusu (iIKiSS), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
uygulandi. [KiSS'ye gdére boyun agrisi olan hemsirelere Boyun Agrisi
Ozirlulik indeksi Anketi (BAOIA), bel agrisi olan hemsirelere Oswestry Bel
Agnisi  Engellilik Anketi (OBAEA) uygulandi. Katilimcilarin agrili  bolge
muayeneleri yapilip, bulgular kaydedildi.

IKISS (Ek-3), vicutta kas iskelet sorunlari yasanan alanlarin
belirlenmesine yodnelik 27 sorudan olusan bir ankettir. Anket ¢ bolumden
olusmaktadir. Birinci bolumde, katilimcilara son 12 ay suresince herhangi bir

zamanda, belirtilen 9 viicut bolgesinde agdri olup olmadigi sorulur. ikinci
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boélimde, birinci bolimde yer alan sikayetlerin hastanin igini yapmaya engel
olup olmadigi sorulur. Ugiincii boliimde katilimcilara son 7 giin iginde 9 viicut
bolgesinde agri olup olmadigi sorulur. Anket sorulari sayi ve yuzde ile
degerlendirilir (102). iIKiSS’nin Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Kahraman ve arkadasglari tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (103).

Hemsirelerde anksiyete ve depresyon yonunden riski belirlemek,
dizeyini ve siddet degisimini dlgmek icin HAD olgegi (Ek-4) kullaniimistir.
Anket toplam 14 soru icermekte ve bunlarin yedisi anksiyeteyi ve diger yedisi
(¢ift sayilar) depresyonu dlgmektedir. Her maddenin puanlamasi farkhidir; 1.,
3., 5, 6, 8, 10,, 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet gdsterirler ve
puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. 2., 4., 7., 9., 12., 14. maddelerise 0, 1, 2, 3
biciminde puanlanirlar. Alt olgceklerin toplam puanlari bu madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. HAD anksiyete alt Olgceginin kesme noktasi 10,
depresyon alt dlgeginin kesme noktasli ise 7°dir. Bu puanlarin tGzerinde puan
elde edilen hastalar risk grubu olarak kabul edilebilir. Tulrkce cevirisi ve
uyarlamasi Aydemir ve arkadaslari tarafindan yapiimistir (104,105).

BAOIA (Ek-5), Vernon ve Mior tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir
(106). Bu formda boyun agrisini agri yogunlugu, kigisel bakim, agirlik
kaldirma, okuma, bas adrisi, konsantrasyon, calisma, araba kullanma,
uyuma ve hobiler agisindan degerlendiren toplam 10 bolim bulunmaktadir.
Bu formun Turkge gecerlilik ve guvenilirligi Telci ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (107). ilk olarak her grup kendi icinde puanlandiriimaktadir. Bu
puanlamaya gore her gruptan alinabilecek en dusuk puan sifir, en yuksek
puan bestir. Puanlama ise; “Hasta Skoru=(Hastanin aldigi puan
/Tamamlanan bdélim sayisi x 5) x 100” seklinde yapilir. Bu formul ile
Ozurluluk orani % olarak sonug¢ verir. Artan puanlar daha yuksek engellilik
gOstergesidir.

OBAEA (Ek-6), bel agrisinin siddetini, hayati ne kadar etkiledigini ve
neden oldugu engelligi Olger. Bu Olgek agri durumu, kisisel bakim, agirlik
kaldirma, yurime, oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel yasam, sosyal
hayat, gezme hakkinda cgesitli sorular icermektedir. OBAEA’nin Turkiye'de

gegerlilik ve guvenilirlik calismasi Yakut ve arkadaslan tarafindan 2004
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yilinda  yapilmistir ~ (108). ilk olarak her grup kendi iginde
puanlandiriimaktadir. Bu puanlamaya gore her gruptan alinabilecek en dusuk
puan sifir, en yuiksek puan bestir. Hastanin cevap vermedidi sorular
degerlendirmeye dahil edilmez. Puanlama ise; "Hasta Skoru=(Hastanin
aldigr puan /Olasi masimum puan) x 100" seklinde yapilir. Artan puanlar

daha yuksek engellilik gostergesidir.

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk
testi ile test edilmistir. Normal dagihma uyan degiskenler ortalama+standart
sapma ile verilmig olup, iki bagimsiz grup arasinda Kkarsilastirmalarda
bagimsiz orneklem t-testi kullaniimigtir. Normal dagihma uymayan
degiskenler medyan (minimum-maksimum) dederler ile verilmis olup, iki
badimsiz grup arasinda karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Kategorik degiskenler frekans ve ylzde degerleri n(%) ile
verilmis olup, karsilastirmalarinda Pearson ki-kare testi, Fisher'in kesin Kki-
kare ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullaniimistir. Risk faktorlerinin gok
degiskenli olarak belirlenmesinde ikili lojistik regresyon analizi kullaniimigtir.
Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon Kkatsayisi ile
incelenmistir. istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 programinda

yapilmistir. Anlamhlik dizeyi a=0,05 olarak alinmigtir.

18



BULGULAR

Arastirmamiza 239 hemsire katildi. Hemsirelerin  demografik

Ozellikleri Tablo-2'de verilmigtir.

Tablo-2: Hemsirelerin demografik ézellikleri

Yas (yil) * 35+7,55
Cinsiyet *x

Kadin 222 (%92,9)
Erkek 17 (%7,1)
Medeni durum =x

Bekar 77 (%32,2)
Evli 162 (%67,8)
Egitim dlzeyi *x*

Lise 6 (%2,5)
Yiksekokul 29 (%12,1)
Universite 204 (%85,4)
Ailesinin toplam gelir dlizeyi **

< 3500l 57 (%23,8)
3500-6000 tl 122 (%51)
> 6000 tl 60 (%25,1)
Sigara *x

Halen kullanmakta 60 (%25,1)
Eskiden kullanmis 32 (%13,4)
Kullanim éykusu yok 147 (%61,5)
Meslekte gecirilen sire (yil) * 12,72%8,05
Mevcut  calismakta  oldugu | 5 (0,05-32)
bdlimde gegirilen sure (yil) *xx

* Ortalama+standart sapma,** n( %), =+* Ortanca (min—maks) degerlerini gdstermektedir.

Kadin hemsirelerin 149’unun (%67,2) bir veya daha fazla sayida
gebelik Oykusu, 142’'sinin (%64) bir veya daha fazla sayida c¢ocugu
bulunmaktaydi. Sigara kullaniminda ortanca paket yili degeri 6 (min:0,05
maks:40) idi. 42’si (%17,6) dizenli spor/egzersiz (son 3 ay boyunca haftada 2-
3 kez) yaptigini, 83’0 (%34,7) gecmiste duzenli spor/egzersiz yaptigini belirtti.
Genel saglik durumunun 6znel degerlendirmesinde 10 kisi (%4,2) genel saglik
durumunu ¢ok iyi, 98 kisi (%41) iyi, 104 kisi (%43,5) orta, 23 kisi (%9,6) kétu, 4
kisi (%1,7) cok kotl olarak degerlendirdi. 55 kisi (%23) glinde ortalama 5 saat
veya daha az slUre uyudugunu, 174 Kisi (%72,8) 6-8 saat uyudugunu, 10 kisi
(%4,2) 9 saat ve daha fazla sure uyudugunu belirtti.

Hemsirelerin ¢alisma kosullart ile ilgili veriler tablo-3’te verilmistir.
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Tablo-3: Hemsirelerin galisma kosullari ile ilgili veriler

Calisma vardiyasi *

Nobet 32 (%13,4)
Gulndulz 72 (%30,1)
Nébet — glindiz degisken 135 (%56,5)
Haftalik calisma suresi *

40 saat 67 (%28)

> 41 saat 172 (%72)
Nobet sayisisx 8 (0-14)
Calisma pozisyonu ¢ogunlukla *

Ayakta 230 (%96,2)
Oturarak 9 (%3,8)
Uzun sire ayni pozisyonda ¢alisma = 124 (%51,9)
iki saatten uzun siireli bilgisayar basinda galisma * 46 (%19,2)

Siklikla belden yukari seviyeye 10 kg'dan agir yik | 85 (%35,6)
kaldirma
Calisirken agir objeleri gekme ya da itme durumunda | 166 (%69,5)
kalmax

Hastalarin Gstiini degistirme = 135 (%56,5)
Yatak icinde hasta pozisyonlamasi yapma = 150 (%62,8)
Hasta transferinde gérev alma = 175 (%73,2)
Siklikla bags Usti aktivitelerde bulunma 206 (%86,2)

* N(%), ** Ortanca (min—maks) degerini gdstermektedir.

59 kisi (%27,4) omurgayl uygun pozisyonda kullanma, gunlik
aktiviteler esnasinda omurgayr korumak icgin dikkat edilmesi noktalar
hakkinda egitim aldigini, 180 kisi (%75,3) boyle bir editim almadigini bildirdi.

38 kisi (%15,9) son 12 ay iginde omurga agrisi nedeniyle istirahat
raporu kullandigini bildirdi. istirahat raporu kullananlarin 21’i (%8,8) 1- 7 giin,
12’si (%5) 8- 28 gun, 3’0 (%1,3) 29 gin — 3 ay , 2’si (%0,8) 3 aydan fazla
sureyle rapor aldiklarini bildirdiler. 184’G (%77) boyun, sirt ya da bel agrisi
yakinmasinin hemsirelige basladiktan sonra ortaya ciktigini bildirdi. 101’i
(%42,3) hemsirelige basladiktan sonraki ilk 5 yil iginde, 54’0 (%22,6)
hemsirelige basladiktan sonraki 6-10 yil iginde, 17’si (%7,1) hemsirelige
basladiktan sonraki 11-15 yil icinde, 8i (%3,3) hemsgirelie basladiktan
sonraki 16- 20 yil igcinde, 6’s1 (%2,5) hemsirelige basladiktan 20 yil sonra
omurga agrisi yakinmalarinin basladigini bildirdi. 22 kisi (%9,2) omurga
agrisi yakinmalari baslamadan once igle ilgili olmayan dusme, ¢carpma, spor
yaralanmasi ya da trafik kazasi gecirdigini bildirdi. 139 kisi (%58,2) omurga
agrisi nedeniyle doktor basvurusunda bulundugunu, 84 kisi (%35,1) rontgen
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cekildigini, 82 kisi (%34,3) MR cgekildigini, 9 kisi (%3,8) tomografi ¢ekildigini
bildirdi. Omurga agrisina yonelik olarak 101 kisi (%42,3) medikal tedavi
aldigini, 64 Kkisi (%26,8) fizik tedavi aldigini, 5 kisi (%2,1) operasyon
yapildigini, 8 Kisi (%3,3) bunlarin disinda bir tedavi yontemi uygulandigini
bildirdi.

Hemsirelerin 218’1 (%91,2) son 12 ay iginde herhangi bir vucut
bolgesinde agri yasadigini belirtti.

IKiSS’ye ait veriler tablo-4’te verilmistir.

Tablo-4: Kas iskelet sistemi agrilarinin dagilimi

Son 12 ay iginde | Son 12 ay iginde | Son 7 gin
Vicut bélumleri agri, aci, rahatsizlik | agridan dolay! | suresince agri
yasama sikligi olagan islerin | yasama sikhgi
n(%) yapiimasinda n(%)
engelliik yasama
sikhigi n(%)
Boyun 158 (%66,1) 86 (%36) 120 (%50,2)
Omuzlar 155 (%64,9) 56 (%23,4) 107 (%44,8)
Dirsekler 34 (%14,2) 13 (%5,4) 13 (%5,4)
El bilekleri/Eller 100 (%41,8) 61 (%25,5) 51 (%21,3)
Sirt 174 (%72,8) 95 (%39,7) 121 (%50,6)
Bel 173 (%72,4) 115 (%48,1) 127 (%53,1)
Kalgalar/Uyluklar 94 (%39,3) 47 (%19,7) 57 (%23,8)
Dizler 105 (%43,9) 48 (%20,1) 62 (%25,9)
Ayak bilegi/Ayaklar 138 (%57,7) 69 (%28,9) 98 (%41)
HAD Olgegine gore, hemsirelerin 79’unda (%33,1) anksiyete,

116’sinda (%48,5) depresyon saptandi.

Muayene bulgulari ile ilgili veriler tablo-5’te verilmistir.
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Tablo-5: Muayene bulgulari

Boy (cm) * 163,4%6,23
Agirlik (kg) *x* 63 (40-130)
Beden kitle indeksi *x 23,5 (16,2-41,9)
Karin gevresi (cm) * 90,11+10,87
Servikal lordozda diizlesme =xx 90 (%37,7)
Servikal EHA kisitliligi sxx 66 (%27,6)
Omuz asimetrisi #xx 62 (%25,9)
Schober testinde kisitlilik 31 (%13)
Kifotik postur ssx 54 (%22,6)
Skolyoz #x* 29 (%12,1)
Lomber lordoz *xx

Azalma 65 (%27,2)
Artma 44 (%18,4)
Paravertebral duyarlilik =xx 153 (%64)
SLR testi pozitifligi == 0 (%0)
Valsalva testinde pozitiflik #xx 12 (%5)
Duyu kusuru xxx 3(%1,3)
Motor defisit ##* 1 (%0,4)

* Ortalama+standart sapma, ** Ortanca (min—maks), »x* n(%) degerlerini géstermektedir.
(EHA: Eklem hareket agikligr)

Genel saghk durumunu olumsuz olarak degerlendiren bireylerde
(p=0,005), gunlik ortalama uyku saati <5 saat ile =9 saat olan bireylerde
(p=0,004) boyun agrisi daha sik gorulmustur. Anksiyete (p=0,026) ve
depresyon (p=0,010) varligi boyun agrisi ile iligkili bulunmustur (Tablo-6).
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Tablo-6: Boyun agrisi ile kigisel faktorlerin iligkisinin degerlendirilmesi

Boyun agrisi | Boyun agrisi | p degeri
olmayanlar olanlar
Yas * 35,19%8,13 35,04%7,27 0,888
Cinsiyet *x
Kadin 70 (%31,5) 152 (%68,5) 0,123
Erkek 9 (%52,9) 8 (%47,1)
Medeni durum =x
Bekar 23 (%29,5) 55 (%70,5) 0,503
Evli 56 (%34,8) 105 (%65,2)
Gebelik sayisi *xx 1 (0-6) 1 (0-5) 0,352
Cocuk sayisi xxx 1(0-3) 1(0-3) 0,337
Egitim durumu
Lise 2 (%33,3) 4 (%66,7) 0,945
Yuksekokul 10 (%34,5) 19 (%65,5)
Universite 67 (%32,8) 137 (%67,2)
Ailenin toplam gelir dlizeyi **
<3500 22 (%38,6) 35 (%61,4) 0,590
3500-6000 tl 38 (%31,1) 84 (%68,9)
>6000 tl 19 (%31,7) 41 (%68,3)
Sigara *x
Evet 23 (%38,3) 37 (%61,7) 0,553
Eskiden kullanip, birakma 9 (%28,1) 23 (%71,9)
Hayir 47 (%32) 100 (%68)
Sigara paket yili *xx 7 (1-40) 5,50 (0,15-25) 0,761
Egzersiz *x
Evet 12 (%40) 18 (%60) 0,511
Hayir 67 (%32,1) 142 (%67,9)
Genel saghk durumunun 6znel
degerlendirmesi **
Cok iyi 4 (%40) 6 (%60) 0,005
Iyi 45 (%45,9) 53 (%54,1)
Orta 25 (%24) 79 (%76)
Koti 5 (%21,7) 18 (%78,3)
Cok koti 0 (%0) 4 (%100)
Gunlik ortalama uyku saati *x
<5 saat 14 (%25,5) 41 (%74,5) 0,004
6-8 saat 65 (%37,4) 109 (%62,6)
>9 saat 0 (%0) 10 (%100)
Anksiyete sx
Yok 61 (%38,1) 99 (%61,9) 0,026
Var 18 (%22,8) 61 (%77,2)
Depresyon xx
Yok 50 (%40,7) 73 (%59,3) 0,010
Var 29 (%25) 87 (%75)

* Ortalama¥standart sapma, =* n(%), =x* Ortanca (min—maks) degerlerini géstermektedir.

Boyun agrisinin varhgi

gOsterilememigtir (Tablo-7).

ile mesleksel
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Tablo-7: Boyun agrisi ile mesleksel faktorlerin iligkisinin degerlendirilmesi

Boyun agrisi | Boyun agrisi | p degeri
olmayanlar olanlar
Meslekte gegirilen sire (yil) * 11 (0,08-40) 11,5(0,08-34) | 0,670
Calistig1 bolimde gegirilen sire (yil) * | 5 (0,08-25) 5 (0,05-32) 0,952
Calisma vardiyasi *x
Nobet 12 (%37,5) 20 (%62,5) 0,828
Ginduz 24 (%33,3) 48 (%66,7)
Nobet-giindiz degisken 43 (%31,9) 92 (%68,1)
Haftalik calisma saati =
40 saat 27 (%40,3) 40 (%59,7) 0,137
>41 saat 52 (%30,2) 120 (%69,8)
Calisma pozisyonu *x
Ayakta 76 (%33) 154 (%67) 1,000
Oturarak 3 (%33,3) 6 (%66,7)
Calisirken uzun siire ayni pozisyonda
bulunma *x*
Evet 41 (%33,1) 83 (%66,9) 0,997
Hayir 38 (%33) 77 (%67)
Glnde 2 saatten uzun sureli bilgisayar
basinda galisma ==
Evet 14 (%30,4) 32 (%69,6) 0,806
Hayir 65 (%33,7) 128 (%66,3)
Agir yuk kaldirma sx
Evet 32 (%37,6) 53 (%62,4) 0,262
Hayir 47 (%30,5) 107 (%69,5)
AQJir objeleri gekme ya da itme *x
Evet 51 (%30,7) 115 (%69,3) 0,248
Hayir 28 (%38,4) 45 (%61,6)
Hastalarin Gstind degistirme *x
Evet 49 (%36,3) 86 (%63,7) 0,225
Hayir 30 (%28,8) 74 (%71,2)
Yatak i¢cinde hasta pozisyonlamasi *x
Evet 53 (%35,3) 97 (%64,7) 0,331
Hayir 26 (%29,2) 63 (%70,8)
Hasta transferi *x
Evet 57 (%32,6) 118 (%67,4) 0,915
Hayir 22 (%34,4) 42 (%65,6)
Bas Ustl aktiviteler x
Evet 67 (%32,5) 139 (%67,5) 0,813
Hayir 12 (%36,4) 21 (%63,6)
Bel boyun okulu egitimi alma **
Evet 16 (%27,1) 43 (%72,9) 0,338
Hayir 63 (%35) 117 (%65)

* Ortanca (min—-maks), ** n(%) degerlerini gdstermektedir.

Servikal lordoz duzlesmesi (p=0,001), boyun eklem hareket acikhgi
(EHA) kisithligi (p<0,001) ve paraspinal duyarlihigi (p <0,001) bulunanlarda

boyun agrisinin daha fazla goruldugu izlendi (Tablo-8).
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Tablo-8: Boyun agrisi ile muayene bulgularinin iligkisinin degerlendiriimesi

Boyun agrisi | Boyun agrisi | p degeri
olmayanlar olanlar
Boy (cm) * 163 (149-182) 163 (150-180) 0,676
Agirlik (kg) * 65 (42-92) 62 (40-130) 0,218
Beden kitle indeksi * 23,8 (17,2-35,1) | 23,3 (16,2-41,9) | 0,279
Karin gevresi (cm) 91 (74-112) 88 (65-133) 0,124
Servikal lordozda diizlesme =
Hayir 61 (%40,9) 88 (%59,1) 0,001
Evet 18 (%20) 72 (%80)
Boyun EHA kisithhgr *x
Hayir 73 (%42,2) 100 (%57,8) <0,001
Evet 6 (%9,1) 60 (%90,9)
Omuz asimetrisi *x*
Hayir 57 (%32,2) 120 (%67,8) 0,752
Evet 22 (%35,5) 40 (%64,5)
Torakal kifoz *x*
Hayir 63 (%34,1) 122 (%65,9) 0,657
Evet 16 (%29,6) 38 (%70,4)
Skolyoz #x
Hayir 70 (%33,3) 140 (%66,7) 0,971
Evet 9 (%31) 20 (%69)
Paraspinal duyarllik *x
Hayir 56 (%64,4) 31 (%35,6) <0,001
Evet 23 (%15,1) 129 (%84,9)
Duyu defisiti *x*
Yok 78 (%33,1) 158 (%66,9) 1,000
Var 1 (%33,3) 2 (%66,7)
Motor defisit *x*
Yok 78 (%32,8) 160 (%67,2) 0,331
Var 1 (%100) 0 (%0)

* Ortanca (min—maks), ** n(%) degerlerini gostermektedir.
(EHA: Eklem hareket acikligi)

Boyun agrisi olup olmamasi bagimh degisken, anksiyete, depresyon,
genel saglik durumunun 6znel degerlendirmesi, gunluk ortalama uyku saati
bagimsiz degisken olarak alinarak geriye donuk kosullu lojistik regresyon
analizi yapildiginda model anlamli bulunmadi.

Bel agrisi kadin cinsiyette (p = 0,020), genel saglk durumunu
olumsuz olarak degerlendiren bireylerde (p <0,001), anksiyete (p=0,003) ve
depresyon (p=0,002) varliginda daha ¢ok izlenmektedir (Tablo-9).
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Tablo-9: Bel agrisi ile kisisel faktorlerin iliskisinin degerlendiriimesi

Bel agrisi | Bel agrisi | p degeri
olmayanlar olanlar
Yas * 35,22%7,96 35,05%7,42 0,173
Cinsiyet *x
Kadin 55 (%24,8) 167 (%75,2) 0,020
Erkek 9 (%52,9) 8 (%47,1)
Medeni durum =x
Bekar 26 (%33,3) 52 (%66,7) 0,111
Evli 38 (%23,6) 123 (%76,4)
Gebelik sayisi *xx 1 (0-6) 1 (0-5) 0,807
Cocuk sayisi xxx 1(0-3) 1(0-3) 0,702
Egitim durumu
Lise 2 (%33,3) 4 (%66,7) 0,724
Yuksekokul 9 (%31) 20 (%69)
Universite 53 (%26) 151 (%74)
Ailenin toplam gelir dlizeyi **
<3500 21 (%36,8) 36 (%63,2) 0,057
3500-6000 tl 25 (%20,5) 97 (%79,5)
>6000 tl 18 (%30) 42 (%70)
Sigara *x
Evet 18 (%30) 42 (%70) 0,596
Eskiden kullanip, birakma 10 (%31,3) 22 (%68,8)
Hayir 36 (%24,5) 111 (%75,5)
Sigara paket yili *xx 6 (1-40) 5 (0,15-32) 0,420
Egzersiz yapma *x
Evet 10 (%33,3) 20 (%66,7) 0,518
Hayir 54 (%25,8) 155 (%74,2)
Genel saghk durumunun 6znel
degerlendirmesi **
Cok iyi 7 (%70) 3 (%30) <0,001
Iyi 37 (%37,8) 61 (%62,2)
Orta 19 (%18,3) 85 (%81,7)
Koti 1 (%4,3) 22 (%95,7)
Cok koti 0 (%0) 4 (%100)
Gunlik ortalama uyku saati *x
<5 saat 13 (%23,6) 42 (%76,4) 0,824
6-8 saat 48 (%27,6) 126 (%72,4)
>9 saat 3 (%30) 7 (%70)
Anksiyete sx
Yok 53 (%33,1) 107 (%66,9) 0,003
Var 11 (%13,9) 68 (%86,1)
Depresyon xx
Yok 44 (%35,8) 79 (%64,2) 0,002
Var 20 (%17,2) 96 (%82,8)

* Ortalama +standart sapma, ** n(%) ,*** Ortanca (min—-maks) degerlerini gdstermektedir.

Calisma esnasinda 10 kg’dan agir yuk kaldirma (p=0,027) velveya
agir obje itme ya da ¢ekme durumunda oldugunu (p =0,041) bildiren

hemsirelerde bel agrisi daha sik gérulmektedir (Tablo-10).
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Tablo-10: Bel agrisi ile mesleksel faktorlerin iliskisinin degerlendiriimesi

Bel agrisi | Bel agrisi | p degeri
olmayanlar olanlar
Meslekte gegirilen sire (yil) * 11,5 (0,08-34) 11 (0,08-40) 0,863
Calistigi bolimde gegirilen sire (yil) * | 4,5 (0,08-25) 5 (0,05-32) 0,512
Calisma vardiyasi *x
Nobet 8 (%25) 24 (%75) 0,687
Ginduz 22 (%30,6) 50 (%69,4)
Nobet-giindiz degisken 34 (%25,2) 101 (%74,8)
Haftalik calisma saati =
40 saat 20 (%29,9) 47 (%70,1) 0,612
>41 saat 44 (%25,6) 128 (%74,4)
Calisma pozisyonu *x
Ayakta 62 (%27) 168 (%73) 1,000
Oturarak 2 (%22,2) 7 (%77,8)
Calisirken uzun siire ayni pozisyonda
bulunma *x*
Evet 32 (%25,8) 92 (%74,2) 0,725
Hayir 32 (%27,8) 83 (%72,2)
Glnde 2 saatten uzun sureli bilgisayar
basinda galisma ==
Evet 10 (%21,7) 36 (%78,3) 0,501
Hayir 54 (%28) 139 (%72)
Agir yuk kaldirma sx
Evet 15 (%17,6) 70 (%82,4) 0,027
Hayir 49 (%31,8) 105 (%68,2)
AQJir objeleri gekme ya da itme *x
Evet 38 (%22,9) 128 (%77,1) 0,041
Hayir 26 (%35,6) 47 (%64,4)
Hastalarin Ustlne degistirme x
Evet 32 (%23,7) 103 (%76,3) 0,221
Hayir 32 (%30,8) 72 (%69,2)
Yatak i¢cinde hasta pozisyonlamasi *x
Evet 36 (%24) 114 (%76) 0,208
Hayir 28 (%31,5) 61 (%68,5)
Hasta transferi *x
Evet 43 (%24,6) 132 (%75,4) 0,267
Hayir 21 (%32,8) 43 (%67,2)
Bel boyun okulu egitimi alma **
Evet 15 (%25,4) 44 (%74,6) 0,919
Hayir 49 (%27,2) 131 (%72,8)

* Ortanca (min—-maks), ** n(%) degerlerini gdstermektedir.

Bel agrisi olanlarda Schober testinde kisithlik oldugu (p=0,012),
lomber lordozda artma ya da azalmanin (p=0,001), paraspinal duyarlilik
varliginin (p <0,001) ve Valsalva testi pozitifliginin (p=0,040) daha sik

izlendigi saptandi (Tablo-11).
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Tablo-11: Bel agrisi ile muayene bulgularinin iliskisinin degerlendirilmesi

Bel agrisi | Bel agrisi | p degeri
olmayanlar olanlar
Boy (cm) = 163 (150-180) 163 (149-182) 0,730
Agirlik (kg) * 64 (43-94) 63 (40-130) 0,722
Beden kitle indeksi* 23,85 (17,8-35,1) | 23,4(16,2-41,9) | 0,727
Karin gevresi (cm) 90 (68-110) 90 (65-133) 0,603
Omuz asimetrisi *x*
Hayir 52 (%29,4) 125 (%70,6) 0,172
Evet 12 (%19,4) 50 (%80,6)
Schober x
<5cm 2 (%6,5) 29 (%93,5) 0,012
>5cm 62 (%29,8) 146 (%70,2)
Torakal kifoz *x
Hayir 50 (%27) 135 (%73) 1,000
Evet 14 (%25,9) 40 (%74,1)
Skolyoz #x
Hayir 59 (%28,1) 151 (%71,9) 0,311
Evet 5 (%17,2) 24 (%82,8)
Lomber lordoz *x*
Azalmis 9 (%13,8) 56 (%86,2) 0,001
Normal 48 (%36,9) 82 (%63,1)
Artmig 7 (%15,9) 37 (%84,1)
Paraspinal duyarhlik *x
Hayir 43 (%49,4) 44 (%50,6) <0,001
Evet 21 (%13,8) 131 (%86,2)
Duz bacak kaldirma testi *x
Negatif 64 (%26,8) 175 (%73,2)
Pozitif
Valsalva testi **
Negatif 64 (%28,2) 163 (%71,8) 0,040
Pozitif 0 (%0) 12 (%100)
Duyu defisiti s
Yok 63 (%26,2) 173 (%73,3) 1,000
Var 1 (%33,3) 2 (%66,7)
Motor defisit *x*
Yok 63 (%26,5) 175 (%73,5) 0,268
Var 1 (%100) 0 (%0)

*Ortanca (min—maks), ** n(%) degerlerini géstermektedir.

Bel agrisi olup olmamasi bagimh degisken, cinsiyet, genel saglik
durumunun 6znel degerlendirmesi, anksiyete, depresyon, agir yuk kaldirma,
agir obje itme ya da ¢cekme bagimsiz degisken olarak alinarak geriye donuk
kosullu lojistik regresyon analizi yapildiginda model anlamli bulundu (model
icin genel p<0,001, Hosmer ve Lemeshow i¢in p=0,957). Son modelde genel
saglik durumunun Oznel de@erlendirmesi, anksiyete, agir yuk kaldirma
degiskenleri kalmis olup; agn riskinin genel saglik durumunu 6znel olarak

“iyi” olarak degerlendirenlerde “cok iyi” olarak degerlendirenlere gore 4,81
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kat (OR=4,81, p=0,039), “orta” olarak degerlendirenlerde “c¢ok iyi” olarak
degerlendirenlere gore 14,16 kat (OR =14,16, p=0,001), “k6étli” olarak
degerlendirenlerde 7
(OR = 58,33,

bulunmayanlara gére agri riskinin 2,22 kat fazla oldugu (OR=2,22, p=0,043),

“cok iyi” olarak degerlendirenlere gére 58,33 kat

p = 0,001) artmis oldugu, anksiyetesi bulunanlarda
agir yuk kaldiranlarda kaldirmayanlara gore agri riskinin 3,09 kat fazla oldugu
(OR=3,09, p=0,002) gérulmustdr.

BAOIA’dan aldiklari

anksiyete (p<0,001) ve depresyon varliginda (p<0,001) boyun agrisina bagli

puana goére kadin cinsiyette (p = 0,040),

olarak daha fazla engellilik yagsandigi tespit edildi (Tablo-12a). Katilimcilarin
O0znel olarak “cok iyi, iyi, orta, kotl, cok kétl” biciminde belirtilien genel saglik
durumlarn (r=0,257; p=0,001) ve gunlik ortalama uyku saati degiskeni (r=-
0,161; p=0,042) ile BAOIA skoru arasinda ile sirasiyla pozitif ve negatif

yonde anlaml korelasyonlar bulundu (Tablo-12b).

Tablo-12a: Boyun agrisi 6zurllulik indeksi anketi 6zir orani ile Kkigisel

faktorlerin iliskisinin degerlendiriimesi

BAOIA skoru | p degeri
ortanca (min-maks)
Cinsiyet Kadin 22 (4-58) 0,040
Erkek 15 (4-30)
Medeni durum Bekar 18 (4-56) 0,069
Evli 24 (4-58)
Sigara Evet 24 (6-56) 0,488
Eskiden kullanip birakma | 24 (4-42)
Hayir 22 (4-58)
Egzersiz Evet 22 (4-56) 0,756
Hayir 22 (4-58)
Anksiyete Yok 20 (4-56) <0,001
Var 26 (8-58)
Depresyon Yok 18 (4-56) <0,001
Var 26 (8-58)

BAOIA: Boyun agrisi dzirliilik indeksi anketi
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Tablo-12b: Boyun agrisi ozurlulik indeksi anketi 6zir orani ile kigisel

faktorlerin iliskisinin degerlendiriimesi

BAOIA skoru

r degeri p degeri
Yas (yil) 0,130 0,102
Gebelik sayisi 0,131 0,108
Cocuk sayisi 0,145 0,074
Egitim durumu 0,028 0,726
Ailenin toplam gelir dizeyi 0,054 0,500
Sigara paket yili -0,043 0,737
Genel saglik durumunun 6znel dederlendirmesi | 0,257 0,001
Ginlik ortalama uyku saati -0,161 0,042

BAOIA: Boyun agrisi éziirliilik indeksi anketi

BAOIA puani bakimindan calisma vardiyasi gruplari arasinda
anlamh  farklihk bulundu (p=0,029). Vardiya gruplari ikili olarak
kargilastirildiginda ginduz vardiyasinda galisanlarin, ndbet-giindiz degisken
vardiyada calisanlara gore (p=0,009) boyun agrisina bagh daha fazla
engellilik yasadiklari saptandi. Mesleksel diger olasi risk faktorleri ile boyun

agrisina bagh engellik arasinda iligki gésterilemedi (Tablo-13a ve Tablo-13b).
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Tablo-13a: Boyun agrisi 6zurluluk indeksi anketi 6zur orani ile mesleksel
faktorlerin iliskisinin degerlendiriimesi
BAOIA skoru p degeri
ortanca (min-maks)

Calisma vardiyasi Nobet 24 (4-50) 0,029
Ginduz 25 (8-58)
Nébet-gindiz | 20 (4-52)
degisken

Haftalik calisma saati 40 saat 24 (8-58) 0,185
>41 saat 22 (4-56)

Calisma pozisyonu Ayakta 22 (4-56) 0,455
Oturarak 25 (8-58)

Calisirken uzun sure ayni | Evet 20 (8-58) 0,215

pozisyonda bulunma Hayir 24 (4-56)

Glnde 2 saatten uzun sireli | Evet 24 (4-58) 0,824

bilgisayar basinda ¢alisma Hayir 22 (4-56)

Agir yuk kaldirma Evet 20 (4-46) 0,151
Hayir 24 (4-58)

AQir objeleri gekme ya da itme | Evet 22 (4-56) 0,728
Hayir 22 (4-58)

Hastalarin Ustinid degistirme Evet 22 (6-56) 0,979
Hayir 22 (4-58)

Yatak icinde hasta | Evet 24 (4-56) 0,506

pozisyonlamasi Hayir 22 (4-58)

Hasta transferi Evet 22 (4-56) 0,686
Hayir 23 (4-58)

Bas Ustl aktiviteler Evet 22 (4-56) 0,547
Hayir 24 (4-58)

Bel boyun okulu egitimi Evet 24 (4-58) 0,173
Hayir 20 (6-56)

BAOIA: Boyun agrisi 6zirliilik indeksi anketi

Tablo-13b: Boyun agrisi 6zurlulik indeksi anketi 6zur orani ile mesleksel

faktorlerin iliskisinin degerlendiriimesi

BAOIA skoru

r degeri p degeri
Meslekte gecirilen sire (yil) 0,126 0,114
Bélimde gegirilen sure (yil) 0,094 0,237
Noébet sayisi -0,094 0,235

BAOIA: Boyun agrisi dzirliilik indeksi anketi

BAOIA’dan aldiklari puana gére boyun EHA kisithhidi olanlarda
(p<0,001), torakal kifozu olanlarda (p=0,008), paraspinal duyarlligi olanlarda
(p<0,001) boyun agrisina bagh olarak daha fazla engellilik yasandidi tespit
edildi. Diger muayene bulgulari ile boyun agrisina bagh yasanan engellilik

arasinda anlamli iligki saptanmadi (Tablo-14a ve Tablo-14Db).
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Tablo-14a: Boyun agrisi ozurluluk indeksi anketi 6zur orani ile muayene

bulgularinin iligkisinin degerlendirilmesi

BAOIA skoru p degeri
ortanca (min-maks)
Servikal lordozda diizlesme | Hayir 20 (4-58) 0,082
Evet 24 (4-56)
Boyun EHA kisitliligi Hayir 20 (4-53) <0,001
Evet 27 (8-58)
Omuz asimetrisi Hayir 22 (4-58) 0,619
Evet 23 (6-52)
Torakal kifoz Hayir 20 (4-56) 0,008
Evet 24 (10-58)
Skolyoz Hayir 22 (4-58) 0,936
Evet 23 (6-36)
Paraspinal duyarilik Hayir 14 (4-36) <0,001
Evet 24 (6-58)
Duyu defisiti Yok 22 (4-58)
Var 33 (30-36)
Motor defisit Yok 22 (4-58)
Var

BAOIA: Boyun agrisi éziirliilik indeksi anketi
(EHA: Eklem hareket agikligr)

Tablo-14b: Boyun agrisi Ozurlalik indeksi anketi 6zur orani ile muayene

bulgularinin iligkisinin degerlendirilmesi

BAOIA skoru

r degeri p degeri
Boy (cm) -0,013 0,874
Agirlik (kg) 0,081 0,309
Beden kitle indeksi 0,115 0,149
Karin ¢evresi (cm) 0,120 0,131

BAOIA: Boyun agrisi dzirlilik indeksi anketi

OBAEA’dan aldiklari puana goére kadin cinsiyette (p = 0,012),
anksiyete varliginda (p=0,007), depresyon varliginda (p=0,001) bel agrisina
bagl olarak daha fazla engellilik yagsandigi tespit edildi. Sigara kullaniminda
degdiskenler arasinda anlamli fakllk oldugu igin (p=0,014) gruplar ikili olarak
kargilastirildiginda sigara igenlerin, icmeyenlere gore bel agrisina bagli daha
fazla engellilik yasadiklari (p=0,011) saptandi (Tablo-15a). Yas (r=0,220;
p=0,003) ve katihmcilarin 6znel olarak “cok iyi, iyi, orta, kotl, ¢cok kotu”
bigciminde belirtilen genel saglik durumlari degiskeni (r=0,401; p<0,001) ile
OBAEA toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu
(Tablo-15b).
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Tablo-15a: Oswestry bel agrisi engellilik anketi engellilik orani ile kisisel

faktorlerin iliskisinin degerlendiriimesi

OBAEA skoru p degeri
ortanca (min-maks)
Cinsiyet Kadin 18 (0-58) 0,012
Erkek 11 (4-20)
Medeni durum Bekar 16 (4-40) 0,301
Evii 20 (0-58)
Sigara Evet 22 (6-48) 0,014
Eskiden kullanip birakma | 23 (6-40)
Hayir 16 (0-58)
Egzersiz Evet 23 (0-42) 0,198
Hayir 18 (0-58)
Anksiyete Yok 16 (0-44) 0,007
Var 20 (0-58)
Depresyon Yok 14 (0-44) 0,001
Var 20 (0-58)

OBAEA: Oswestry bel agrisi engellilik anketi

Tablo-15b: Oswestry bel agrisi engellilik anketi engellilik orani ile Kigisel

faktorlerin iliskisinin degerlendiriimesi

OBAEA skoru

r degeri p degeri
Yas (yil) 0,220 0,003
Gebelik sayisi 0,106 0,172
Cocuk sayisi 0,093 0,228
Egitim durumu -0,035 0,648
Ailenin toplam gelir dizeyi 0,013 0,866
Paket yili 0,013 0,913
Genel saglik durumunun éznel dederlendirmesi | 0,401 <0,001
Gunluk ortalama uyku saati -0,040 0,596

OBAEA: Oswestry bel agrisi engellilik anketi

OBAEA’dan aldiklari puana gore calisirken uzun sure ayni
pozisyonda bulunan (p=0,042), agir yuk kaldiran (p=0,006) hemsirelerin bel
agrisi nedeniyle daha fazla engelliik yasadigi saptandi. Calisma
vardiyasinda degiskenler arasinda anlamh fakliik oldugu (p=0,036) igin
gruplar ikili olarak Kkarsilastirildiginda gundiz vardiyasinda ¢alisanlarin,
ndbet-gindlz degisken vardiyada calisanlara gore (p=0,010) bel agrisina
baglh daha fazla engellilik yasadiklari saptandi. Meslekte gegcirilen sire ile
pozitif yonde iligkili olarak (r=0,176; p=0,020) bel agrisi nedeniyle yasanan
engelligin arttig1 tespit edildi (Tablo-16a ve Tablo-16b).
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faktorlerin iliskisinin degerlendiriimesi

Tablo-16a: Oswestry bel agrisi engellilik anketi engellilik orani ile mesleksel

OBAEA skoru p degeri
ortanca (min-maks)

Calisma vardiyasi Nobet 19 (2-50) 0,036
Glnduz 22 (0-58)
Nobet-giindiz | 17 (0-46)
degisken

Haftalik calisma saati 40 saat 20 (2-58) 0,235
>41 saat 17 (0-50)

Calisma pozisyonu Ayakta 18 (0-50) 0,797
Oturarak 24 (4-58)

Calisirken uzun sure ayni | Evet 19 (0-58) 0,042

pozisyonda bulunma Hayir 16 (0-50)

Ginde 2 saatten uzun sireli | Evet 22 (4-58) 0,092

bilgisayar basinda ¢alisma Hayir 18 (0-48)

Agir yuk kaldirma Evet 16 (0-37) 0,006
Hayir 20 (0-58)

AQir objeleri gekme ya da itme Evet 18 (0-50) 0,807
Hayir 118 (0-58)

Hastalarin Ustinid degistirme Evet 17 (2-46) 0,397
Hayir 20 (0-58)

Yatak icinde hasta | Evet 18 (0-48) 0,652

pozisyonlamasi Hayir 18 (0-58)

Hasta transferi Evet 18 (2-50) 0,805
Hayir 18 (0-58)

Bas Ustl aktiviteler Evet 18 (0-50) 0,306
Hayir 21 (0-58)

Bel boyun okulu egitimi Evet 20 (0-58) 0,058
Hayir 17 (0-48)

OBAEA: Oswestry bel agrisi engellilik anketi

Tablo-16b: Oswestry bel agrisi engellilik anketi engellilik orani ile mesleksel

faktorlerin iliskisinin degerlendiriimesi

OBAEA skoru

r degeri p degeri
Meslekte gecirilen sire (yil) 0,176 0,020
Bolimde gegirilen stire (yil) 0,085 0,261
NObet sayisi -0,025 0,739

OBAEA: Oswestry bel agrisi engellilik anketi

OBAEA’dan aldiklari puana goére lomber lordozunda artis olan
(p=0,024), paraspinal duyarliigi bulunan (p<0,001), Valsalva testi pozitifligi
olan (p<0,001) hemsirelerin bel agrisi nedeniyle daha fazla engellilik yasadigi
saptandi. Diger muayene bulgulari ile bel agrisina bagli yasanan engelliligin
siddeti arasinda iliski gosterilemedi (Tablo-17a ve Tablo-17b).

34



Tablo-17a: Oswestry bel agrisi engellilik anketi engellilik orani ile muayene

bulgularinin iligkisinin degerlendiriimesi

OBAEA skoru p degeri
ortanca (min-maks)

Omuz asimetrisi Hayir 18 (0-58) 0,513
Evet 19 (0-46)

Schober <5cm 24 (4-50) 0,064
>5cm 18 (0-58)

Torakal kifoz Hayir 17 (0-50) 0,066
Evet 22 (0-58)

Skolyoz Hayir 18 (0-58) 0,125
Evet 21 (2-46)

Lomber lordoz Azalmis 18 (4-50) 0,024
Normal 17 (0-58)
Artmis 24 (2-48)

Paraspinal duyarilik Hayir 13 (0-44) <0,001
Evet 20 (0-58)

Diz bacak kaldirma testi Negatif 18 (0-58)
Pozitif

Valsalva testi Negatif 18 (0-48) <0,001
Pozitif 32 (14-58)

Duyu defisiti Yok 18 (0-58)
Var 40 (37-44)

Motor defisit Yok 18 (0-58)
Var

OBAEA: Oswestry bel agrisi engellilik anketi

Tablo-17b: Oswestry bel adrisi engellilik anketi engellilik orani ile muayene

bulgularinin iligkisinin degerlendirilmesi

OBAEA skoru

r degeri p degeri
Boy -0,013 0,861
Agirlik (kg) 0,094 0,216
Beden kitle indeksi 0,105 0,167
Karin gevresi (cm) 0,113 0,136

OBAEA: Oswestry bel agrisi engellilik anketi
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TARTISMA VE SONUG

Calismamizda kas iskelet sistemi agrilarinin hemsirelerde yaygin
gOriulen bir sorun oldugu, hemsirelerin agrilarinin en ¢ok omurga bdlgesinden
kaynaklandidi ve gunlik islerinde en sik omurga kaynakli agrilar nedeniyle
zorlanma yasadiklari saptandi. Omurga kaynakli agrilarin gelisiminde kadin
cinsiyetin, uyku saatinin, genel saglik durumunun 6znel olarak olumsuz
degerlendiriimesinin, agir yuk kaldirmanin, agir obje itme-gekme ile anksiyete
ve depresyon varliginin etkili faktorler oldugu bulundu. Bu faktorlere ek
olarak caligsma vardiyasli, sigara kullanimi, yas, meslekte gecirilen sure ve
ayni pozisyonda uzun sure c¢alisma durumunun omurga kaynakli agrilarin
yarattigi engellilik dizeyine etkili faktorler oldugu tespit edildi. Muayene
bulgularinin hemsirelerin yakinmalari ile uyumlu oldugu izlendi.

Hemgirelik hastalarin taginmasi, pozisyonlanmasi, tekrarlayan
egilme ve donme hareketlerinin yapilmasi, ekipman tasinmasi ve uzun
sureler ayakta calisiilmasi gibi yuksek fiziksel aktivitenin gerekli oldugu
mesleklerden biridir. Bu tlr gunluk gorevler, hemsgirelerde kronik mesleki
yorgunluk ve ise bagli kas-iskelet sistemi rahatsizliklari gelisme riskini
artirmaktadir (109,110). Hemsirelerde kas iskelet sistemi agrilarinin gériime
orani yuksektir. 12 aylik prevalans Pinar ve ark.in (4) Turkiye’de yaptigi
calismada %79,5, Younan ve ark.in (111) Lubnan’da yaptigi calismada
%71, Thinkhamrop ve ark.’in (112) Tailand’da yapilan ¢alismada %47,8, Yan
ve ark.’in (7) Cin'de yaptigi calismada %77,4 olarak bulunmustur.
Hemsgirelerde en ¢ok etkilenen vicut bolgeleri bel, boyun ve bunu takiben
omuz bodlgeleridir (7,8). Shuai ve ark. (113) tarafindan yapilan c¢alismada
yogun bakim hemsgirelerinde bel agrisi %80,1, boyun agrisi %78,6 ve omuz
agrisi %70,4 oraninda bildirilmistir. Calismamizda literatdr ile uyumlu olarak
kas iskelet sistemi agrisi prevalansinin %91,2 oraniyla ylksek olup, en sik
bel, boyun ve omuz bdlgesinde agri oldugu gdsterilmistir. Hemsgirelerin agr
nedeniyle en sik engellilik yasadigi bdlgeler de bel ve boyun bdlgesi olarak

tespit edilmigtir. Bel problemlerinin prevalansi, genel populasyondaki benzer
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yas arahgindaki kadinlara gbre hemgirelerde daha yuksektir (114).
Calismamizda katihmcilar son 1 yil iginde boyunda %66 ve belde %72
oraninda agri yasadiklarini bildirmiglerdir. Bu sonuglar diger iligkili
calismalarla uyumlu olarak, hemsgireligin omurga kaynakl agri gelisiminde
riskli bir meslek grubu oldugunu gostermektedir (115,116).

Younan ve ark.in (111) yaptigi 2852 hemsirenin degerlendirildigi
calismada kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin %11 oraninda ise
devamsizliga neden oldugu, %35’'inin doktor tedavisi gerektirdigi
saptanmigtir. Yapilan calismalarda igle iligkili kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina baglh hastalik izni, gogunlukla sirt , boyun , ayak bilegi ve diz
semptomlariyla iligkili olarak tespit edilmistir (7,117). Genevay ve ark. (80)
tarafindan saglik calisanlari ile yapilan ¢alismada omurga kaynakli agrilarin
calisanlarin %15,7’sinde ise devamsizliga yol actigi gosterilmigtir. Ayrica
calismalar birgok is gununde de hemsirelerin bel agrisindan yakinmasina
ragmen calismaya devam ettigini gostermektedir (118-120). Bu durumun is
verimini dusurecegi aciktir. Calismamizda omurga kaynakli agri nedeniyle
doktor basvurusunun ve hastalik izninin yuksek oranda oldugu saptanmistir.
Hastalik iznine ek olarak, bu yakinmalara yonelik tetkik ve tedaviler de g6z
onunde bulunduruldugunda, omurga kaynakh agrilarin maliyetinin de yuksek
olaca@i dusunulebilir. Hemsirelerin buyuk bolumu omurga kaynakli agrilarinin
hemsirelige bagsladiktan sonraki ilk yillarda ortaya ciktigini belirtmistir, bu
durum hemesirelik mesleginin omurga kaynakli agri gelisiminde bir risk faktoru
olarak degerlendiriimesi acgisindan yol gostericidir. Smedley ve ark. (121)
tarafindan yapilan yapilan g¢alismada hastanin daha 6nceki boyun agrisi
oykusunun gelecekteki boyun agrisi igin herhangi bir mesleki maruziyetten
daha fazla prediktif deger tasidigi sonucuna variimistir. Benzer sekilde daha
once bel agrisi oykusu olan hemsirelerde boyun adrisi gelisme riski de
artmig olarak tespit edilmigtir. Bu yonden ele alindiginda hemgirelerde tespit
edilen mevcut yuksek boyun ve bel agrisi oranlari, gerekli koruyucu onlemler
alinmadig1 takdirde ilerleyen donemlerde de yasanacak saglik sorunlari

agisindan prediktif olabilir.
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Boyun ve bel agrisina katki saglayabilecek birgok risk faktoru
tanimlanmistir. Her faktorin onemi ve dolayisiyla semptom riskine katkisi,
bireye ve calisma ortamina gore dediskenlik gostermektedir (122). Yan ve
ark (7), calisma suresi 16—20 yil olan hemsirelerde, son 12 ayda isle iligkili
kas iskelet sistemi agrisi prevalansinin en yuksek sirt ve bel bodlgesinde
oldugunu, 21 veya daha fazla yil g¢alisma slresi olanlarda ise en fazla
etkilenen vicut bolgelerinin boyun ve omuz oldugunu tespit etmislerdir ve 5
yildan uzun sureli galigsmanin igle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizligi
gelisimine etkisi oldugunu gostermiglerdir. Younan ve ark. (111) 5-10 yil arasi
calisma suresi olan hemsirelerde, calisma suresi 5 yidan az olan
hemsirelere gore isle iligkili kas iskelet sistemi rahatsizligi gortlme riskinin
1,6 kat artmis oldugunu saptamislardir. Heiden ve ark. (8) ileri yaslarda kas
iskelet sistemi agrilarinin sikliginda artis oldugunu ancak genc¢ yaslardaki
hemsgirelerin de kas iskelet istemi agrilarindan yakindigina dikkat
cekmislerdir. Ayrica hemsirelikte fiziksel is yukinin o6zellikle orta yas
grubunda kas iskelet sistemi agrilari igin bir risk faktori oldugunu
g6zlemlemiglerdir. Bel ve boyun agrisinin ileri yasla ve meslekte gecirilen
sure ile artis artis goOsterdigini kanitlayan calismalarin (123-125) aksine
Karahan ve ark. (126) tarafindan yapilan calismada bel agrisinin, geng
hemsirelerde daha ileri yash hemsgirelere kiyasla daha fazla izlendigi
saptanmistir. Bu durum daha geng¢ hemsirelere daha fazla fiziksel yuk iceren
gorevlerin veriliyor olmasi ile aciklanmigtir. Calismamizda ilerleyen yaslarda
ve meslekte gegcirilen surenin artmasi ile OBAEA’de daha yuksek puanlar
alindigi dolayisi ile bel agrisina bagli yasanan engelliligin daha yuksek
oldugu gozlenmigtir.

Kadinlar genellikle daha kuguk yapih oldugundan ve erkek
meslektaslarina goére daha az kas glcune sahip olduklarindan, meslegin
fiziksel gereklilikleri nedeniyle kas iskelet sistemi hastaliklari riskinin daha
yuksek olmasina egilimli olduklari belirtilmigtir (127). Shuai ve ark. (113)
hemsirelerde kadin cinsiyette igle iligkili kas iskelet sistemi rahatsizligi
gOrulme riskinin daha fazla oldugunu saptamistir. Koohpayehzadeh ve ark.

(123) hemsirelerde boyun agrisinin kadinlarda daha sik izlendigini
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gostermigtir. Skela-Savi€¢ ve ark. (125), kadin cinsiyette bel agrisi sikhginin
daha yuksek oldugunu gostermistir. Buna karsin Engels ve ark. (128) cinsiyet
ile kas iskelet sistemi yakinmalari arasinda iligki gosterememistir.
Calismamizda kadin cinsiyette bel agrisinin daha sik izlendigi gosterilirken,
cinsiyet ile boyun agrisi sikhgi agisindan iliski gosterilememistir. Hem bel
hem boyun agrisinin kadin cinsiyette daha siddetli seyrettigi tespit edilmistir.
Erkek cinsiyetteki katilimcilarin az sayida olmasi bu degerlendirmelerde
kisitlayici bir faktor olarak dikkat cekmektedir.

Medeni durum ile omurga kaynakh agrilar iligkisinde celigkili sonuglar
bildirilmigtir. Shuai ve ark. (113) bekar hemsirelerde igle iligkili kas iskelet
sistemi rahatsizli§i gértlme riskinin daha fazla oldugunu bildirmistir. Bento ve
ark. (57) hem erkek hem kadin cinsiyette dul veya bosanmis olmanin bel
agrisini artiran bir risk faktori oldugunu gostermistir. Koohpayehzadeh ve
ark. (123) ise hemsgirelerde boyun agrisinin medeni durum ile iligkisiz
oldugunu saptamistir. Hemsirelerinin fiziksel ve zihinsel zorlu calisma
kosullarinin is aile gatismasina sebep oldugu ve bu durumun hemsgirelerde
boyun ve bel agrisi gelisimi agisindan prediktif bir faktor oldugu bildirilmistir
(57). Ote yandan evli olmak daha fazla sosyal destek agisindan koruyucu bir
faktor olabilir. Bu ¢ok yonlu etkilesimin celigkili sonuglara sebep oldugu
dusundlebilir. Calismamizda boyun ya da bel agrisi gelisimi ile medeni
durum arasinda iligski gosterilememistir.

Skela-Savi¢ ve ark. (125) tarafindan yapilan g¢alismada, egitim
durumu ile bel agrisi arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Bazi diger
calismalarda ise dusuUk egitim seviyesinde bel agrisi sikhdinin daha fazla
oldugu gosterilmistir (57,129). Yassi ve ark. (130) bu sonucu egitim seviyesi
dusuk olanlarin daha fazla fiziksel efor gerektiren islerde calismasi ile
aciklamiglardir. Calismamiza katilan hemsirelerde lise mezunu olan
hemsirelerin oraninin oldukga dustUk olmasi, ayrica kurumumuzda, lise,
yuksekokul ya da Universite mezunu olmanin gorevlendirme segiminde g0z
onunde bulundurulan bir faktor olmamasi, ¢alismamizda egitim seviyesi ile

agri arasinda iligki kurulamamasina etki etmis olabilir.
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Sigara kullaniminin biyolojik mekanizmalar Uzerinden mi, davranigsal
faktorler ile ilgili olarak mi ya da her iki etkinin bilesimi olarak mi agri Uzerine
etkide bulundugunu tahmin etmek zordur (131). Sigaranin damarlarda
vazokonstriksiyona neden olarak vertebra ve kaslarda kan akimini azalttig,
diskteki beslenmeyi bozarak diski dis etmenlere karsi daha duyarli hale
getirdigi agn gelisiminde suglanan mekanizmalardandir  (132,133).
Lagerstrom ve ark. (131) kas iskelet sistemi agrilari ile sigara kullanimini
iligkilendirememiglerdir. Sigara kullaniminda boyun agrisi gorulme sikhginin
arttigini gosteren galigmalar mevcuttur (134-136). Sigara kullanimi ile bel
agrisi gelisimi agisindan g¢alismalarda cgeliskili sonuglar bildirilmistir (114).
Oksliz ve ark. (137) sigara kullanimi ile bel agrisi arasinda iligki
gOsterememislerdir. Diger bazi ¢alismalarda ise sigara kullaniminda ile bel
agrisinin daha sik oldugu saptanmistir (57,126). Calismamizda boyun agrisi
ve bel agrisi varhidi ile boyun agrisi siddeti ve sigara kullanimi arasinda iligki
gOsterilemezken, sigara kullanan katilmcilarda bel agrisi siddetinin daha
yuksek oldugu izlenmisgtir.

Lagerstrom ve ark. (131) ebeveyn olmayl hemsirelerde kas iskelet
sisteminde agri gelisimi agisindan bir risk faktort olarak degerlendirmislerdir.
Niedhammer ve ark. (138) kuguk g¢ocuk sahibi olmayi! Fransiz hemsirelerde
sirt agrisi agisindan énemli bir risk faktort olarak isaret etmiglerdir ve gocuk
bakimi esnasinda fiziksel olarak zorlayici aktiviteleri suglamislardir. Ayrica
kadin cinsiyet icin gebelik surecinde biyomekanik ve hormonal etkenler
nedeniyle disk hernisi, distorsiyon veya ligamentlerde zorlanma olmasinin,
bel agrisi acisindan etkili bir faktdér olabilecegi belirtilmistir (132).
Calismamizda omurga kaynakli agrilar ile gocuk sahibi olmak arasinda iligki
gOsterilememigtir. Sorgulamamizda bakim verilen g¢ocuklarin yasinin goz
onunde bulundurulmamasinin bu sonugta etkisi olabilir.

Egzersiz yapmamak kas iskelet sisteminde agri gelisiminde bir etken
olarak gosterilmektedir (139). Sedanter yasam tarzi ve egzersiz eksikligi bel
agrisi gelisiminde bir risk faktori olarak degerlendiriimektedir (140,141).
Sedanter yagsam bi¢iminden kaynaklanan fiziksel aktivite eksikligi, kas

gucundn ve kuvvetinin azalmasina neden olur (142). Ayrica sedanter yagsam
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kosullari vertebra diskinin normal su konsantrasyonunu muhafaza etme
yeteneginin azalmasina yol agar. Nukleus pulpozusun hidrasyon seviyesi
dejeneratif lezyonlarin gelisimini etkiler. Sedanter yasam tarzinin
intervertebral disk herniasyonu igin risk faktérl olabilecegi de gdsterilmistir
(143). Buna karsin Bento ve ark. (57) tarafindan yapilan ¢calismada bel agrisi
ile sedanter yasam arasinda iliski olmadigi gosterilmigtir. Karahan ve ark.
(126) tarafindan yapilan ¢alismada da egzersiz yapmak ile bel agrisi varligi
arasinda iliski saptanmamistir. Calismamizda bel ve boyun agrilarinin
egzersiz yapmayanlarda daha yuksek oranda izlenmesine karsin egzersiz
eksikligi ile agn gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir.

Kronik bel ve boyun agrilarinin uyku kalitesinde ve suresinde
azalmaya sebep oldugu gosterilmistir. Ayrica duzenli egzersizin hafif uyku
problemlerinin boyun ve bel igin kronik agri riski Gzerindeki olumsuz etkisini
azaltabilecedi belirtiimistir (144). Yetersiz uyku ile boyun ve bel agrisi
sikliginda artis oldugunu gdésterilmistir (134,145). Chun ve ark. tarafindan
yapilan galigmada <5 saat ve >9 saat uyku suresi olan kisilerde kas iskelet
sistemi agrilarinin daha sik oldugu gosterilmistir (146). Calismamizda da 5
saatten az ya da 9 saatten fazla sureli uyumanin boyun agrisi gelisiminde
etkili olabilecedi saptanmigtir. Bel agrisi varligi ile uyku suresi arasinda iligki
tespit edilmemistir.

Kas iskelet sistemi bozuklugu gelisimde glinde 12 saatten uzun
sureli galisiyor olmak, haftada 40 saatten fazla cgalisiyor olmak, haftada
birden fazla gece vardiyasinda caligsiyor olmak mesleksel risk faktorleri
arasinda gosterilmistir (7,110). Koohpayehzadeh ve ark. (123) ise
hemsirelerde boyun agrisinin haftalik ¢alisma saati ile iligkisiz oldugunu
bildirmiglerdir. Skela-Savi¢ ve ark. (125) vardiya saatlerindeki artis, ¢alisan
hemgire sayisinin gerekenden az olmasi ile bel agrisi sikliginin arttigi
gOstermiglerdir; buna karsin aylik fazla mesai saatleri, aylik gece vardiyasi
sayisl, is gunu basina disen hasta sayisi gibi faktorler ile bel agrisi arasinda
anlamli bir iligki bulamamiglardir. Smedley ve ark. (147) ise ¢alisma vardiyasi

ile bel agrisi arasinda iligki gosterememislerdir. Ryden ve ark. (148) gundiz
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vardiyasinda c¢alismayi bel agrisi igin risk faktoru olarak gdstermislerdir ve
hasta kaldiriimasi ve bakimi gibi ylksek fiziksel efor gerektiren gorevlerin
glndlz saatlerinde aksam ya da gece saatlerine kiyasla daha fazla
olmasiyla aciklamiglardir. Calismamizda bel ve boyun agrisi varhidi ile
calisma saati ya da calisma vardiyasi ile iliski gosterilemezken; gundiz
vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin, nobet-gindliz degisken vardiyada
calisanlara gore daha siddetli boyun ve bel agrisi yasadiklari saptanmistir.
Bu durumun boyun ve bel agrisi nedeniyle saglik sorunu yasayan
hemsgirelerin 16 saatlik ndbet vardiyasindan c¢ikarilip 8 saatlik gundiz
vardiyasinda ve daha az fiziksel efor gerektiren is pozisyonlarinda
calistinimasi ile iligkili olabilecegi dugtnulmusgtur.

Hemgirelerde isle iligkili kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin yaklagik
%50’si hasta kaldirma ve pozisyonlanmasi gibi hasta bakimi ile iligkilidir.
Hasta bakimi sirasindaki hastalarin kaldirilmasi, itilmesi / gekilmesi, transferi
ve hastalara pozisyon verilmesi gibi aktiviteler uygunsuz postire neden
olmakta ve saglik calisani tarafindan ylksek kuvvetlerin uygulanmasini
gerektirmektedir (149-151). Engels ve ark. (128) tarafindan vyapilan
¢calismada hemsirelerin %89’u hemsireligi fiziksel olarak yorucu bir meslek
olarak tanimlamistir, %69’'u zaman baskisi altinda ¢alismaktan, %70’i agir is
yukidnden, %70’i is esnasinda mola verme firsati olmamasindan sikayet
etmiglerdir. Katilimcilarin en ¢ok rahatsiz oldugu fiziksel faktorler agir
kaldirma, uygunsuz pozisyonlarda c¢alisma olmustur. Kas iskelet sistemi
agrilanyla en iligkili durum olarak agir kaldirma tespit edilmistir. Yan ve ark.
(7) calisma esnasinda dinlenme molasinin bulunmasini kas iskelet sistemi
agrilarina yonelik koruyucu bir faktor olarak gdstermiglerdir. Agirlik
kaldirmanin omurga kaynakli agrilar Uzerine kisa ve uzun vadeli olumsuz
etkilerini gosteren bircok calismanin aksine bazi derlemeler, mesleki
maruziyetin genel olarak ve Ozellikle saglik ¢alisanlarinda omurga kaynakli
agrilarin etiyolojisinde 6nemli yeri olmayabilecegini belirtmektedirler (152—
154). Smith ve ark. (155) agirhk kaldirma veya fiziksel efor ile kas iskelet
sistemi agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edememislerdir.

Koohpayehzadeh ve ark. (123) hemsirelerde boyun agrisini fiziksel is yuku
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ile iligkili saptamislardir. Smedley ve ark. (121) baston veya koltuk degnedi
kulanan hastalarin mobilizasyonuna yardim eden; hastanin tekerlekli
sandalyeye, yatada transferinde goérev alan; hastanin giyinmesine ve
yikanmasina yardim eden hemsgirelerde boyun agrisinda belirgin bir risk
artigi tespit etmislerdir. Haftada 10-20 saatten daha uzun fare kullanimi,
el/kol semptomlari igin bir risk faktora olarak belirtiimigtir, ancak boyun/omuz
semptomlari icin bir risk faktéri olarak degerlendiriimemistir (30).Basustu
aktivitelerde bulunmanin  boyun-omuz agrisi gelisiminde etkili oldugu
gOsterilmigtir (156). Birgok galisma, hemsirelerde fiziksel yukin bel agrisi risk
faktort oldugunu belirtmistir . Buna kargin Roffey ve ark. (157) tarafindan
yapilan calismada yuk kaldirma ve bel agrisi arasinda nedensel iligki
gOsterilememigtir. Skela-Savi€¢ ve ark. (125) tarafindan yapilan calismada
agirhk kaldirma ekipmanlarinin bulunmamasi ile bel agrisi sikhiginin arttigi
gOsterilmigtir. Bazi ¢alismalar yatak icinde hasta pozisyonlanmasinin diger
hasta transferi islemlerine gére bel agrisi gelisiminde daha fazla rol
oynadidini géstermektedir (114). Uygun olmayan postirde galismak, ginin
baylk bolimuinde ayakta durmak, sik sik itme c¢ekme gibi aktivitelerde
bulunmak bel agrisi gelisimi ile iliskilendirilmigtir (114). Ayrica personel sayisi
disuk oldugunda hemgireler siklikla yalniz ¢alismak durumunda
kalmaktadirlar ve yardimsiz agirlhik kaldirma bel agrisi gelisimine yol
agmaktadir (158). StriCevic ve ark. (141) siklikla 10 kg'in Ustlinde yuk
kaldiriimasini bel agrisi riskini artiran faktorlerden biri olarak gosterilirken,
glnde =2 saat Uzerinde bilgisayar basinda galismay!i bel agrisi riskini azaltan
bir faktor olarak sunmuslardir. Ancak bu risk faktorleri 6zellikle hemsirelik
personelinin galisma ortami ile iliskilendiriimemis; spesifik olmayan bel agrisi
gelisiminde mekanik nedenlere ve dogrudan is yukine odaklanmak yerine,
genetik, psikososyal ¢evre, yasam tarzi ve yasam kalitesini iceren butincul
bir yaklasim 6nermislerdir. Calismamizda agir yik kaldirma ve agir obje
itme-cekme gibi aktivitelerin bel agrisi gelisiminde etkili oldugu gosterilmisgtir.
Agir yuk kaldiranlarda kaldirmayanlara gore bel agrisi riskinin yaklasik 3 kat
fazla oldugu gosterilmigtir. Ancak hasta pozisyonlanmasi, hasta transferi,

hastalarin Ustinun degistiriimesi gibi hemsirelik bakim hizmetleri ile omurga
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kaynakli agrilar arasinda iliski gosterilememistir. Bu sonug, Turkiye’'de bu tur
bakim hizmetlerinin buylk kisminin hasta yakinlari tarafindan verilmesi,
dolayisi ile diger Ulkelerle karsilastinldiginda Turk hemsgirelerin hastalariyla
etkilesime girerken daha dar ve daha c¢ok tibbi olarak odaklanmis bir rol
oynama egiliminde olmasi ile iligkilendirilmistir.

Bazi Avrupa Ulkelerinde galisanlarin, ¢alisirken bazi risk faktorlerine
maruz kaldiklarini ya da spesifik bazi igleri yaparken kas iskelet sistemi
hastaligi gelistigini kanitlamalari tazminat elde etmeleri ya da fiziksel
performansin daha az gerekli oldugu goérev degisikligi icin yeterli oldugundan,
bu hastaliklarin gercekte oldugundan daha fazla sayida bildirildigi
dusunulmektedir. Mesleki maruziyet ve omurga kaynakh agri iliskisindeki
celiskili sonuclarin genellikle gercekte oldugundan daha fazla bildirim
yapildigi bir ortamda degisken vaka tanimlamalarindan kaynaklanabilecegi
dugulmektedir. Bu nedenle objektif kanitlarin olmadigi, sadece sozel bildirime
dayali calismalara daha elestirel yaklasilmasi dnerilmektedir (159).

Bircok calismada ergonomi hakkinda bilgi eksikliginin ve ergonomi
kurallarina uyulmamasinin kas iskelet sistemi agrisi gelisiminde etkili oldugu
saptanmistir (57,160,161). Ancak Engels ve ark. (128) ergonomi ile kas
iskelet sistemi bozukluklari arasinda iligki gosterememislerdir. Harber ve ark.
(162) hasta kaldiriimasi konusunda verilen egitimin bel agrisi gelisiminden
korunma Uzerine etkisiz oldugunu bildirmiglerdir. Hemsireler icgin bel
sorunlarinin azaltiimasina yonelik uygun kaldirma teknigine yonelik net bir
gOrus birligi bulunmamaktadir (114). Calismamizda hastanemizde galigsan
hemsirelerin buyuk bolumunan gunluk aktiviteler esnasinda omurgayi
korumak icin dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda egitim almadigi
tespit edilmistir. Koruyucu &nlemlerin gelistiriimesi acgisindan egitim
programlarinin olusturulmasi gerektigi dusunulmektedir.

Attar ve ark. (163) tarafindan yapilan galigmada disuk kilolu olmak
kas iskelet sistemi agrisi gelisimi agisindan risk faktérl olarak gdsterilmigtir.
Buna karsin bazi galismalarda ise fazla kilolu olmak ile kas iskelet sistemi
agnilar iligkili bulunmustur (112,164). Fazla kilolu olmak ve obezite bel agrisi

gelisiminde risk faktdru olarak gosterilmektedir (165,166). Hem fazla kilo hem
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de obezite, paraspinal dokularin mekanik asiri yuklenmesine katkida bulunur
ve disk herniasyonlarinin gelisimini destekler (167,168). Koohpayehzadeh ve
ark. (123) hemsirelerde boyun agrisinin VKi ile iliskisiz oldugunu
saptamiglardir. Karahan ve ark. (126) bel agrisi ile VKI arasinda iligki
g6sterememiglerdir. Smedley ve ark. (121) VKI'deki artis ile paralel olarak
boyun agrisinda artis oldugunu ancak, istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadigini bildirmislerdir. Engels ve ark. (128) tarafindan yapilan
calismada VKIi, boy ve kas iskelet sistemi yakinmalari arasinda iligki
gbsterilememigtir. Stricevi¢ ve ark. (169) VKI ile boyun ve bel agrisi arasinda
iliski gosterememiglerdir. Mitchell ve ark. (170) daha siddetli bel agrisi olan
hemsirelerin daha hafif siddette bel agrisi bulunan hemsirelere kiyasla
glnlik yasam aktiviteleri esnasinda daha duslk spinal mobiliteye sahip
olduklarini géstermislerdir. Calismamizda boy, kilo, beden kitle indeksi ile bel
ve boyun agrisi varligi arasinda iliski gosterilememisgtir.

Boyun agrisi bulunan hemsirelerde servikal lordozda duzlesme,
boyun EHA kisithligi, paraspinal duyarhlik daha sik izlenmistir. Daha siddetli
boyun agrisi olan hemsgirelerde boyunda EHA kisithhgi, torasik kifoz,
paraspinal duyarliik daha sik izlenmistir. Bel agrisi olanlarda Schober
testinde kisitlilik, lomber lordozda azalma ya da artma, paraspinal duyarllik,
valsalva testinde pozitiflik daha fazla saptanmistir. Daha siddetli bel agrisi
bulunanlarda lomber lordoz artisi, paraspinal duyarhlik varligi, Valsalva testi
pozitifligi daha sik izlenmistir. Bu bulgular hemsgirelerin agri yakinmalarini
destekleyen objektif kanitlar olmasi agisindan degerlidir.

Hastaneler stres dizeyinin yuksek oldugu ¢alisma ortamlaridir (171).
Hastanelerde hiyerarsik bir yapillanma vardir ve hemsirelerin hastalarin
taleplerini yerine getirmeye caligirken ¢esitli denetim mekanizmalarina kargi
sorumluluklar mevcuttur. Calisma ortaminda hemsireler Gzerinde strese yol
acan unsurlar; siddet tehditi, aci ¢eken insanlar ve 6lum durumuyla yakin
iligki icinde olmak, personel sayisinda yetersizlik, vardiya usulli c¢alismak
olarak sayilabilir (114,172,173). Hemsgirelerin buyuk bir bolimu orta ya da
siddetli duzeyde tukenmiglik sendromundan yakinir (174). Engels ve ark.

(128) calisma baskisi ile kas iskelet sistemi yakinmalari arasinda guglu
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iligkiler oldugunu gostermislerdir. Joslin ve ark. (175) boyun agrisi olan
hemsirelerde daha duguk mental saglik skorlari ve daha dusuk genel saglik
skorlari oldugunu saptamislardir. Sikici monoton islerde calisma, ylksek
zihinsel yuk ve dusuk calisma destegi boyun agrisi gelisiminde risk faktori
olarak belirlenmistir (155). Smedley ve ark. (121) sik sik yorgun, gergin veya
stres altinda olduklarini bildiren hemsirelerde takiplerde, benzer yas ve
VKi'deki hemsirelere gére boyun agrisinin daha fazla gelistigini
bildirmislerdir. Onemli olarak, bu psikolojik semptomlarin, katilimcilarin
boyun/omuz agrisinin olmadigi bir zamanda ortaya c¢iktigina; bu nedenle
altta yatan kas-iskelet sistemi hastaliginin bir sonucu olmadidina dikkat
cekmislerdir. Buna karsin, Koohpayehzadeh ve ark. (123) hemsirelerde
boyun agrisini psikolojik is yuku ile iligkisiz olarak saptamislardir. Cato ve
ark. (176) tarafindan yapilan calismada, bel agrisi olan hemsirelerin %73’U
isyerinde stresli hissettigini belirtirken, bel agrisi olmayan hemsirelerde bu
oran %53 olarak verilmistir. Skela-Savi¢ ve ark. (125) dusuk is tatmini ve
yuksek igyeri stresi ile bel agrisi arasinda Onemli iligki oldugunu
gOstermiglerdir. Karahan ve ark. (126) tarafindan yapilan g¢alismada kisisel
bildirime dayal yuksek stres seviyesi bel agrisi gelisiminde en guglu risk
faktoru olarak belirtilmistir. Yilmaz ve ark. (177) bel agrisi gelisiminde fiziksel
faktorler kadar psikososyal faktorlerin de etkili oldugunu vurgulamiglardir.
Mitchell ve ark. (170) anksiyete ve depresyon skorlarinin bel adrisi olan
hemsgirelerde daha yuksek oldugunu tespit etmiglerdir. Calismamizda
anksiyete ve depresyon varligi hem boyun ve bel agrilarinin gelisimi hem de
agr siddeti ile yakin iligkili faktorler olarak tespit edilmistir. Munabi ve ark.
(178) tarafindan yapilan galismada genel saglik durumlarini kéta olarak
niteleyen ve sabahlari yorgun uyandigini belirten katihmcilarda kas iskelet
sistemi agrilarinin daha sik izlendigi gosterilmigtir. Calismamizda da genel
saglik durumunu 6znel olarak kotlu olarak nitelendiren katilimcilarda bel
agrist varhginin belirgin olarak daha yuksek oldugu ve boyun ile bel
agrilarinin daha giddetli oldugu izlenmigtir.

Calismamizin zayif yonleri, katilimcilarin 6znel degerlendirmesine

dayali kesitsel bir galisma olmasi, ¢calisma verilerinin gozlem yapilmadan
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anketler kullanilarak toplanmasi, 6rneklem buyudklugunin goreceli olarak
kiguk olmasi, erkek katilimci sayisinin kadin katilimci sayisina oranla dusuk
olmasi ve hedeflenen katilimci sayisina ulasilamamis olmasidir. Tek
merkezde yurutulen bir galisma olmasi nedeniyle, sonuglar tum hemsireler
icin genellestiriimemelidir.

Is Uretkenligi, hasta giivenligi ve saglik maliyetleri blyik 6lglide
calisanlarin saghgina baghdir. Saghgin tesviki ve gelistiriimesi igin uygun
mudahalelerin tasarimi agisindan, ¢calismamizin sonuglari, kas iskelet sistemi
agrilari ile ilgili dnleyici faaliyetlerin erken baglamasinin ve tum c¢alisma dmru
boyunca yaylimasinin énemini vurgulamaktadir. Hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
sigara kullanimi, uyku saati, fiziksel ve psikolojik is yUku ile kas iskelet
sistemi hastaligi gelisme riski ve gortlme bolgesi arasinda karmasik ve ¢ok
yonlU bir etkilesim oldugu gorulmektedir. Kas iskelet sistemi rahatsizhgi
nedenleri ¢ok faktorli oldugundan, c¢ok cesitli olumsuz c¢alisma kosullari
optimize edilmeli ve yeniden tasarlanmalidir. Omurga kaynakli agrilara neden
olabilecek risk faktorlerini kontrol etmek igin dizenli egitim programlarinin
baslatiimasi onerilebilir. Hemsirelere fiziksel yuku azaltacak yardimci techizat
kullanimi konusunda rehberlik saglanmalidir ve bu kurallara uyumu kontrol
etmek icin yakin izlem saglayan gerekli protokoller olusturulmalidir. Devam
eden eden boyun agrisi veya bel adrisi éykusu olan hemsgireler icin iste
fiziksel maruziyetin optimal yénetiminden sonra risk ylksekse, is degisiklikleri
veya ig duzenlemeleri dusunulebilir (121). Calisma kosullarinin zorluguna
gOre mevcut pozisyonda calisma suresi ile yas géz onunde bulundurularak
hemsirelerin gorev birimleri arasinda rotasyonlar uygulanabilir. Hemsirelere
yonelik sigarayr birakma programlar olusturulmahdir. Anksiyete ve
depresyonla bas etme yontemleri agisindan hemsirelere yonelik destek
programlari olusturulmali; ¢alisma ortamindaki stresorlerin azaltilmasina

yonelik gerekli dizenlemeler yapilmalidir.
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EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

LOTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Do¢ Dr Siiheda Ozgakir tarafindan vyiritilen “Bir Universite
Hastanesinde Calisan Hemsgirelerde Kas iskelet Sistemi Agrilarinin Sikhiginin
Saptanmasi ve Omurga Agrilari ile lligkili Risk Faktérlerinin Degerlendirilmesi”
baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katlmama kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi blylk énem
tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz bu
bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
aclk olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katimak tamamen goéniillilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim icin onam verdiginiz_biciminde yorumlanacaktir Size verilen
anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Dog¢ Dr Suheda Ozgakir

Arastirmanin Amaci:

Bu calisma ile, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde  calisan
hemiserelerde mesleksel faktorler ile iligkili kas iskelet sistemi agrilarinin sikhginin
saptanmasi ve omurga agrilari ile iligkili risk faktorlerinin  degerlendiriimesi
amaglanmigtir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak iglemler:

Sosyodemografik verilerinizin, kas iskelet sistemi hastaligi olusumunda etkili olabilecek risk
faktorlerinin  ve bu agrilardan etkilenme dizeyinizin sorgulandidi anket formlari
doldurulacaktir. Tium katilimcilarin boyun ve bel muayenesi yapilip bulgulari kaydedilecektir.
Arastirmanin Suresi: 1 yil

Katiimasi Beklenen Goniillii Sayisi: 500
Arastirmanin Yapilacadi Yer(ler): Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Dog Dr Sitheda Ozgakir, Arag Gér Dr Ayca
Elyildirim
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Ek-2: Omurga Kaynakli Agrilar i¢in Risk Faktorleri Anketi

ANKET FORMU

Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Kas is_kelet Sistemi
Agrilarinin Sikliginin Saptanmasi ve Omurga Agrilari ile lligkili Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Bu anket ¢alisma kosullarinin hemsirelerin mesleki omurga agrilari Gzerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma amaciyla yapilan bu
calismadaki bilgiler bagka bir amacla kullaniimayacaktir. Ankette yer alan
sorularin eksiksiz cevaplanmasi galismanin guvenilirligi agisindan énemlidir.

Ad Soyad:

|. Tanitict Ozellikler

1. Kag yasindasiniz? @ ......ccooeeeeeiiieeieeeeeeeeiies
2. Cinsiyetiniz nedir ? : Kadin ( ) Erkek ( )

3. Boyunuz ? ................ cm

4. Kilonuz ? i...cooevvvvvnnnes kg

8. Cocuk Sayiniz ? :.....ccceeennnn...
9. Egitim Durumunuz ? : Lise ( ) Ylksekokul ( ) Universite ( )

10. Ailenizin toplam gelir dizeyi nedir ? : 3500 tl ve altinda ( ) 3500-6000 tl
arasinda ( ) 6000 tl ve Ustunde ()

11. Gegirilmis hastalik ya da operasyon dykunuz var mi ? Evet ( ) Hayir ( )
Cevabiniz evet ise belirtiniz....

12. Sigara kullandiniz mi/ kullantyor musunuz ? :

Evet , kullaniyorum ( ) Eskiden kullandim, biraktim () Hayir, kullanmiyorum

()

Sigara kullanma 6éykinUz var ise;........... yil, ginde......... paket
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13. Dlzenli (gectigimiz 3 ay boyunca haftada 2-3 kez ) egzersiz yapiyor
musunuz ?: Evet( ) Hayir( )

14. Gegmiste duzenli spor/ egzersiz yaptiniz mi?: Evet( ) Hayir( )

15. Genel saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? ( Kendinizi genel
olarak saglikli buluyor musunuz? )

Cok iyi( ) Iyi( ) Orta( ) K&ti( ) Cok kéti( )

16. GUnluk ortalama uyku saatiniz nedir? : 5 saat ve daha az ( ) 6-8 saat ( )
9 saat ve daha fazla ( )

Il. Calisma Kosullari ile llgili Faktérler
1. Calistiginiz bolim ? :
2. Calisma sureniz ? : Meslekte Gegirilen (.......... ) Mevcut Boélimde (............. )

3. Calisma vardiyaniz ne sekilde ?: Nobet( ) Gindiz( ) Nébet—-Gindiz
Degisken( )

4. Haftalik Calisma Saatiniz? : 40 saat( ) 41 saat ve Uzeri( )

5. Gegen ay tutugunuz ndbet sayisi ? :

6. Calisma pozisyonunuz ¢ogunlukla ? : Ayakta( ) Oturarak( )

7. Calisirken uzun sure ayni pozisyonda kaliyor musunuz ? : Evet( ) Hayir( )
8. Gunde 2 saatten uzun sureli bilgisayar basinda ¢alisiyor musunuz?:

Evet( ) Hayir( )

9. Siklikla belden yukari seviyeye agir bir yuk (10 kg’in Ustunde) kaldiriyor
musunuz? Evet( ) Hayir( )

10. Agir objeleri gekmeniz ya da itmeniz gerekiyor mu?: Evet( ) Hayir( )
11. Hastalarin stinu degistiriyor musunuz? : Evet( ) Hayir( )
12. Yatak i¢cinde hasta pozisyonlamasi yapiyor musunuz? : Evet( ) Hayir( )

13. Yataktan , sandalyeye/ sedyeye ya da sedyeden/sandalyeden yataga
hasta transfeinde gorev aliyor musunuz ? : Evet( ) Hayir( )

14. Siklikla hasta yatak basindaki tibbi arag - gereclere ve malzemelere
(monitér, serum askisi, inflzyon pompasi vb.) uzanma ya da ylksek seviyeli
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dolaplardan malzeme alma gibi bas UstU aktiviteler yapmaniz gerekiyor mu ?:
Evet ( ) Hayir ()

15. Bel boyun okulu egitimi aldiniz mi1? ( Omurgay! uygun pozisyonda
kullanma, gunlik aktiviteler esnasinda omurgay! korumak igin dikkat edilmesi
gereken noktalar hakkinda egitim aldiniz mi? ) : Evet( ) Hayir( )

lIl. Omurga Agrisi lle ilgili Sorular

Son 12 ay i¢inde en az bir giin devam eden boyun, sirt ya da bel agriniz
olduysa asagidaki sorulari cevaplayiniz.

1. Son 12 ay iginde boyun/ sirt/ bel agrisi nedeniyle istirahat raporu
kullandiniz mi?

Evet( ) Hayir( )
Cevabiniz evet ise ; 1-7 gun( ) 8-28 glin( ) 29 gun-3 ay( ) 3 aydan fazla()

2. Boyun/bel/sirt agrisi yakinmanizin/ yakinmalarinizin baglama zamani
nedir?

Hemsirelige baslamadan 6nce ( )
Hemsirelige basladiktan sonra ( ) Ne kadar sure gegtikten sonra?
O-5yil ( )6-10yil ( )11-15yil ( ) 16-20 yil ( ) 20 yil ve Ustl ( )

3. Yakinmalariniz baglamadan once isle ilgili olmayan dusme, carpma, spor
yaralanmasi, trafik kazasi gecirdiniz mi ?

Evet ( ) Hayir ()
4. Agri1 sebebiyle doktor bagvurunuz oldu mu?
Evet( ) Hayir ( )
5. Boyun/ sirt/ bel agriniz igin ne tar tetkikler yapildi?
Yapiimadi( ) Rdéntgen( ) MR( ) Tomografi ( )
6. Agriniza yonelik hangi tedavi yontemleri uygulandi ?

Uygulanmadi( ) Medikal ( ) Fizik Tedavi ( ) Operasyon( ) Diger ( )
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Ek-3: iskandinav Kas iskelet Sistemi Sorgusu

iSKANDINAV KAS ISKELET SISTEMI SORGUSU

Kag yil ve aydir su anki isinizi yapiyorsunuz?
Ortalarma oclarak, bir haftada kag saat calisiyorsunuz?

BOYUN
OMUELAR

SIRT
. DIRSEKLER

BEL

EL BILEKLERI
ELLER

KALCALAR

UVLUKLAR

pIZLER

AVAK BILEKLERI

Saglak ya da solak rmusiniz?

Adi soyadi
Sorgu tarihl ... § SO .
Cinsivet O Kadin O Erkek

Dogum tarihiniz?

Haftada .......... saat

Afrhifinz ne kadar? o kg
Boyunuz ne kadar? ... 0m

Osaglak O Solak

Sorgu nasil yantlanmali:

Litfen uygun kutucuga carpi koyvarak yanitlayinez —
her bir soru icin bir carps koyunuz. Nasil
vanitlayaca@iniz konusunda sikinti yagsayabilirsiniz,
ancak litfen her durumda elinizden geleni yapiniz.
Vicudunuzun hichir baliminde hicbir zaman bir
sorun clmadiysa bile litfen her soruyu yanitlayiniz.

Bu resimde, sorguda soz edilen vicut balimlerinin
vaklagik olarak konumlarim gérebilirsiniz. Simrlar
kesin olarak tammlanmamigtir ve belirli béldmler
st dste pelebilir. Kendiniz, hangi bolimde var alan
ya da (eger varsa) gegirilmis bir sorun olduguna
karar vermelisiniz.

AVAKLAR
Son 12 ay slresince

Son 12 tresi

h n e dy stresince herhangi bir zamanda

erhangi bir zamanda

asajpdaki blgelerde | 2Enmi2dan dolayi olagan

s iginizi (evde ya da ev Son 7 giin shresince
herhangl bir sorununuz
facs, alin, rahatsaid) diginda) yapmaniz herhangi bir zamanda
'] r
oldy mu? engellendi mi? agriniz oldu mu?
Boyun 1 0O Hayir 20 Evet 1 0 Hayir 2 O Evert 1 O Hayir 2 0 Evet
Omuzlar 1 0O Hayir 20 Evet 1 0O Hayir 2 0 Evet 1 O Hayir 2 0Evet
Dirsekler 1 O Hawir 20 Evet 1 0O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 0 Evet
El bileklerifEller 1 O Hayir 20 Evet 1 0O Hayir 2 O Evert 1 0O Hayir 2 0 Evet
Sirt 1 O Hawir 20 Evet 1 0O Hayir 2 O Ever 1 O Hayir 2 0 Evet
Bel 10O Hayr 20 Evet 1 0O Hayir 2 O Ever 1 O Hayir 2 O Evet
Kalcalar/Uyluklar 1 O Hayir 20 Evet 1 0O Hayir 2 O Ever 1 O Hayir 2 O Evet
Dizler 1 O Hayir 20 Evet 1 0 Hayir 2 O Evert 1 O Hayir 2 0 Evet

Ayak bilegifayaklar 1 O Hayir 20 Evet 1 O Hayir 2 O Ever 1 O Hayir 2 O Evet

Kahraman T, Genc A, Goz E. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire: cross-cultural adaptation into Turkish assessing its
psychometric properties, Disabil Rehabil. 2016 Oct;38(21):2153-50. doi: 10.3109/09638728 70151114034
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Ek-4: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

HAD OLCEGI

Hasta adi soyad: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve
son birka¢ gununuzi géz 6nunde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade
eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢cin ¢ok dugunmeyin,
akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.

C1Cogu zaman

[IBirgok zaman
Ozaman zaman, bazen
CIHi¢bir zaman

2) Eskiden zevk aldigim geylerden hala zevk aliyorum.

LIAyni eskisi kadar

[IPek eskisi kadar degil
OYalnizca biraz eskisi kadar
CINeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotu birgey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
LIKesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

LlEvet, ama ¢ok da siddetli degil
[1Biraz, ama beni endiselendirmiyor

OHayir, hi¢ dyle degil
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4) Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum .

ClHer zaman oldugu kadar
OSimdi pek o kadar degil
CSimdi kesinlikle o kadar degil
OArtik hi¢ degil

5) Akiimdan endige verici duguinceler gegiyor.

C0Cogu zaman

LIBirgok zaman

00Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
OYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

LIHi¢bir zaman
OSik degil
[1Bazen
C0Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
LIKesinlikle

OGenellikle
OSik degil

LIHigbir zaman
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8) Kendimi sanki durgunlaGmiG gibi hissediyorum.

COHemen hemen her zaman
CICok sik

OBazen

CIHigbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

LIHi¢bir zaman
[1Bazen
ClOldukga sik
OCok sik

10) Dig goéruinusume ilgimi kaybettim.
OKesinlikle

LlGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
[IPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
[IHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.
LlGercgekten de ¢ok fazla

[Oldukca fazla
OCok fazla degil

OlHic degil
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12) Olacaklar zevkle bekliyorum.

ClHer zaman oldugu kadar

OHer zamankinden biraz daha az
OHer zamankinden kesinlikle daha az
[IHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
C0Gergekten de ¢ok sik

COldukga sik
OCok sik degil
CIHigbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
OSikhkla

[1Bazen
OPek sik degil

CICok seyrek
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Ek-5: Boyun Agrisi Oziirliiliik indeksi Anketi

BOYUN AGRISI OZURLULUK INDEKSI ANKETI

ADI: SOYADI: TARIH:

Latfen okuyun: Bu anket boyun agrisinin gunluk aktivitelerinizi nasil
etkiledigini anlayabilmemiz i¢in hazirlanmistir.Lutfen bélumde size en uygun

olan tek bir segenegi isaretleyin.

1.Bolum- Agrinin Siddeti

0) Su anda hi¢ agrim yok

1) Su anda agrim ¢ok hafif

2) Su anda agrim orta seviyede
3) Su anda agrim oldukga siddetli
4) Su anda agrim ¢ok siddetli

5) Su anda agrim olabilecek en kétl seviyede

2.Bolum- Kisisel Bakim ( Yikanma, Giyinme vs)

0) Ek bir agriya sebep olmadan kendime bakabiliyorum

1) Normal bir sekilde kendime bakabiliyorum ancak bu durum ek bir agriya
sebep oluyor

2) Kendime bakmam adriya neden oluyor, bu nedenle yavas ve dikkatli
davraniyorum

3) Biraz yardima ihtiyacim oluyor, ancak kisisel bakimimin buylk kismini
kendim yerine getirebiliyorum

4) Kisisel bakimimin buyuk kisminda, hergun yardima ihitiyacim oluyor

5)Giyinmiyorum, gug¢likle banyo yapiyorum ve yataktan ¢ikmiyorum

3.Bolum- Agirhik kaldirma

0) Ek bir agri olmadan agir cisimleri kaldirabiliyorum

1) Agir cisimleri kaldirabiliyorum ancak bu agrinin artmasina neden oluyor

2) Agn agir cisimleri yerden almama engel oluyor, ancak masa gibi uygun bir

yerde duruyorsa agir cisimleri kaldirabiliyorum
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3) Agri nedeniyle agir cisimleri kaldiramiyorum, ancak masa gibi uygun bir
yerde duruyorsa hafif cisimleri kaldirabiliyorum
4) Hafif agirliklari bile kaldiramiyorum

5) Higbir seyi kaldiramiyor veya tagiyamiyorum

4.Bolum- Okuma

0) Boynumda agri hissetmeden istedigim kadar okuyabiliyorum

1) Boynumda hafif agri hissediyorum ancak istedigim kadar okuyabiliyorum
2) Boynumda orta siddette agri hissediyorum ancak istedigim kadar
okuyabiliyorum

3) Boynumdaki orta siddetteki agri nedeniyle istedigim kadar okuyamiyorum
4) Boynumdaki siddetli agri nedeniyle istedigim kadar okuyamiyorum

5) Hi¢c okuyamiyorum

5.Bolum- Bag Agrisi

0) Hi¢ bas agrim olmaz

1) Ara sira hafif bag agrim olur

2) Ara sira orta siddette bas agrim olur
3) Sik sik orta siddette bas agrim olur
4) Sik sik siddetli bas agrim olur

5) Neredeyse her zaman bas agrim olur

6. BOlum- Konsantrasyon

0) istedigim zaman, zorlanmadan bir seye tamamen konsantre olabiliyorum
1) istedigim zaman konsantre olmakta hafif zorluk gekiyorum

2) Bir seye konsantre olmakta orta derece zorlantyorum

3) Bir seye konsantre olmakta oldukga zorlaniyorum

4) Bir seye konsantre olmakta ¢ok fazla zorlaniyorum

5) Hi¢ konsantre olamiyorum

7. Bolim- is
0) istedigim kadar is yapabiliyorum
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1) Her zamanki kadar is yapabiliyorum ancak fazlasini yapamiyorum

2) Her zamanki iglerimin ¢ogunu yapiyorum ama fazlasini yapamiyorum
3) Her zamanki kadar is yapamiyorum

4) Neredeyse hig is yapamiyorum

5) Hig is yapamiyorum

8. Bolim- Araba Kullanma

0) Hi¢ boyun agrisi hissetmeden araba kullanabiliyorum

1) Araba kullanabiliyorum ancak hafif agrim oluyor

2) Boynumda hafif bir agrn hissediyorum ancak istedigim kadar araba
kullanabiliyorum

3) Boynumdaki orta siddette bir agri hissediyorum ancak istedigim kadar
araba kullanabiliyorum

4) Boynumdaki siddetli agri nedeniyle neredeyse hig araba kullanamiyorum

5) Hig¢ araba kullanamiyorum

9.Bolum- Uyku

0) Uyku konusunda hi¢ sorunum yok

1) Uykum hafif derece bozuk (gunluk 1 saatten az uykusuzluk)
2) Uykum orta derece bozuk (gunlik 1-2 saat uykusuzluk)
3)Uykum oldukga bozuk (glnlik 2-3 saat uykusuzluk)

4) Uykum ¢ok bozuk (gunlik 3-5 saat uykusuzluk)

5) Uykum tamamen bozuldu (gunluk 5-7 saat uykusuzluk)

10. Bolum- Eglence

0) Hig boyun agrisi gekmeden tim hobilerim ile ilgilenebiliyorum

1) Boynumda biraz agri hissetsem de tim hobilerim ile ilgilenebiliyorum
2)Boynumdaki agri nedeniyle hobilerimin bir kismi ile ilgilenebilsem de bir
kismi ile ilgilenemiyorum

3)Boyun agrisi nedeniyle hobilerimin sadece birkagi ile ilgilenebiliyorum
4)Boynumdaki agri nedeniyle neredeyse hi¢ hobilerim ile ilgilenemiyorum

5)Hi¢ hobilerim ile ilgilenemiyorum
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Ek-6: Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi

Hastanin Adi Soyadi: Tarih:

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin gunluk hayatinizi ne kadar etkiledigi
hakkinda bilgi edinmek igin tasarlanmigtir. Latfen tim bolimleri cevaplayiniz.

Her bir bélimde sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.

1) Agri yogunlugu:

0 Su an agrim yok

1 Su an ¢ok hafif bir agrim var

2 Su an orta derecede agrim var

3 Su an yeterince siddetli agrim var
4 Su an ¢ok siddetli agrim var

5 Su an hissettigim agri tahmin edilebilecek en siddetli agridir.

2) Kigisel bakim (yitkanma, giyinme vb.)

0 Kigisel bakimimi fazladan agriya neden olmadan normal sekilde
yapabilirim.

1 Kisisel bakimimi normal sekilde yapabilirim ama bu oldukga agrilidir.

2 Kigisel bakimimi yapmak agrihdir ve bu isleri yavas ve dikkatlice
yaplyorum.

3 Biraz vyardima ihtiyag duyuyorum ama g¢ogu Kisisel ihtiyacimi
halledebiliyorum.

4 Kisisel bakimimla ilgili pek ¢gok konuda her gun yardima ihtiya¢ duyuyorum.

5 Kiyafetlerimi giyemiyorum, zorlukla yikanabiliyorum ve yataktayim.

3) Yuk kaldirma

0 Agir yukleri fazladan agrim olmadan kaldirabiliyorum.

1 Agir yukleri kaldirirken agrim bir miktar artiyor.

2 Agri agir yukleri kaldirmama engel oluyor ama masa Ustunde gibi uygun bir

pozisyondaysalar kaldirabiliyorum.
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3 Agri agir yukleri kaldirmama engel oluyor ama masa usttuinde gibi uygun bir
pozisyondaysalar hafif veya orta agriliktaki nesneleri kaldirabiliyorum.

4 Sadece c¢ok hafif yukleri kaldirabiliyorum.

5 Hi¢ yuk kaldiramiyorum.

4) YUrame

0 Agri herhangi bir yirime mesafesinde beni engellemiyor.
1 Agri 1,6 km'den (1 mil) daha uzun yGrimeme engel oluyor.
2 Agr1 800 m'den daha uzun yurimeme engel oluyor.

3 Agri 100 m'den daha uzun yurimeme engel oluyor.

4 Sadece baston veya koltuk degnegi ile yurayebiliyorum.

5 Zamanin ¢gogunda yataktayim ve tuvalete surunerek gidebiliyorum.

5) Oturma

0 Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim

1 Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
2 Agri bir saatten uzun oturmama engel oluyor.

3 Agri yarim saatten uzun oturmama engel oluyor.

4 Agri 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.

5 Agri her an i¢in oturmama engel oluyor.

6) Ayakta durma

0 Fazladan agriya yol agmadan istedigim sure ayakta kalabilirim.

1 istedigim siire boyunca ayakta kalabilirim ama fazladan agrim olur.

2 Agri bir saatten daha uzun sure boyunca ayakta kalmama engel oluyor.

3 Agr1 yarim saatten daha uzun sure boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
4 Agri 10 dakikadan daha uzun sure boyunca ayakta kalmama engel oluyor.

5 AQri her an icin ayakta durmama engel oluyor.
7) Uyku

0 Uykum agri nedeniyle hi¢ bélinmez.

1 Uykum nadiren agri nedeniyle bolundr.
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2 Agri nedeniyle 6 saatten daha az uyurum.
3 Agr1 nedeniyle 4 saatten daha az uyurum.
4 Agri nedeniyle 2 saatten daha az uyurum.

5 Agrilar uyyumama tamamen engel oluyor.

8) Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa)

0 Cinsel hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

1 Cinsel hayatim normaldir ve fazladan biraz agriya neden olur.

2 Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukca fazla agriya neden olur.
3 Cinsel hayatim agri nedeniyle oldukga kisithidir.

4 Cinsel hayatim agri nedeniyle neredeyse yok gibidir.

5 Agrilar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.

9) Sosyal hayat

0 Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

1 Sosyal hayatim normaldir ancak agrinin miktarini artirir.

2 Agri spor gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisittamak diginda
sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.

3 Agri1 sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.
4 Agn aile i¢ci yasamimi da kisitliyor.

5 AQri nedeniyle sosyal hayatim kalmadi.

10) Seyahat

0 Herhangi bir yere agrim olmadan seyahat edebilirim.

1 Herhangi bir yere seyahat edebilirim ama bu bana fazladan agri verir.

2 Agrim fazla ama 2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.
3 Agrim beni bir saatten daha kisa sureli seyahatle kisitliyor.

4 Agrim beni yarim saatten daha kisa sureli zorunlu seyahatle kisithyor.

5 Agrim tedavi disindaki seyahatlerime engel oluyor.
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