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1. GIRIS

Calisma, herhangi bir ¢aligma ortaminda hem bedensel hem de zihinsel bir
caba ve emek siireci sonunda mal ve hizmet iiretimi olarak tanimlanabilir. Saglik
hizmeti de bir iretim dali, bir is koludur. Her is kolu gibi saglik alani da hem
calisanlar hem de ¢aligilan ortam agisindan riskler icermektedir. Risk altinda ¢alisan
kisinin verecegi hizmet, o hizmeti alan kisileri de etkilemektedir. Topluma sunulan
saglik hizmetlerinin niteligi, saglik ¢alisanlarinin i¢inde bulundugu ¢alisma ve yasam

kosullari ile yakindan iligkili bulunmaktadir (1).

Calisan birey, meslegin is yiikii ve ozelliklerine gore viicut sistemlerinin bir
kismin1 fonksiyonel olarak az veya ¢ok kullanir. Bunun disinda kisinin anatomik ve
psikolojik o6zellikleri ile sosyokiiltiirel faktorler, calisma teknigi ya da c¢alisilan
ortamin fiziki ozelliklerine gore de agirlikli olarak kas iskelet sistemi olmak tizere

bir¢cok fonksiyon olumsuz yonde etkilenmektedir.

Saglik c¢alisanlarinin biiylik bir ¢ogunlugu kas iskelet sistemi problemleri
acisindan risk altindadir. Saglik calisanlari arasinda en fazla risk tasiyan gruplar

doktor, dis hekimi, hemsire, fizyoterapist ve hastabakici olarak ifade edilmektedir
(2).
Uluslararas1 Meslek Standartlar1 Siniflamasi'na gére (ISCO) saglik ¢alisanlar:

siiflandirilmasinda hemsirelik meslegi bir alt grup olarak yer almaktadir (3). Bu alt

grupta ise hemsirelik meslegi tehlikeli sayilan is grubu icerisinde yer almaktadir (3).

Diinya genelinde saglik ¢alisanlar1 toplam ¢alisan niifusun yaklasik olarak %
12" sini olusturmaktadir (4). Tirkiye'de 2017 yili itibariyle aktif olarak caligan
920.939 saglik calisan1 bulunmakta ve bunlarin 166.142" sini sadece hemsireler

olusturmaktadir (5).

Hemsirelerin ¢aligma rutinleri iginde bulunan yogun ve agir fiziksel is yiikii,
sik One egilme, itme ve ¢ekme hareketleri, statik is pozisyonlari, agirlik kaldirma ve
tekrarlamali hareketlerin kas-iskelet agrilarina neden oldugu bilinmektedir (6).

Yapilan bir¢ok calismada hemsirelerde yaygin olarak spinal agrinin varligindan séz



edilmektedir (7, 8). Bunlarin disinda, hemsirelerin, hasta veya hastalik riski tasiyan
stresli bir gruba bakim verdiklerinden dolayi, stresli bir meslek olarak da kabul
edilmektedirler (9). Saglik profesyonellerinde ortaya ¢ikan bu gibi problemler; is
verimini diisirmekte, kurumun ekonomik anlamda olumsuz etkilenmesine, kazalarin
artmasma ve bakim verilen bireylerin dogrudan risk altinda kalmasma neden

olmaktadir (10-14).

Bu baglamda yapilan caligma ile hastane i¢cinde aktif olarak hizmet veren en
biiytik saglik ¢alisan1 popiilasyonu (15) olarak hemsirelerin; isin gerektirdigi fiziksel
ve psikolojik faktorler ile eszamanli ortaya c¢ikan kas iskelet rahatsizliklari,
yorgunluk, is performansinda azalma gibi parametreleri analiz ederek ileride is
gelistirme ve 1iyilestirmeye yonelik programlarin  hazirlanmasi igin zemin

hazirlanmas1 amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tsle Tliskili Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklar

2.1.1. Tanim

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 terimi omurga, boyun, ya da alt ve iist
ekstremite gibi destekleyici yapilar veya kas, tendon, eklem, ligament sinir gibi
yapilarin ani ya da kiimiilatif olarak fiziksel yiike maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan

yaralanma ya da rahatsizligi ifade eder (16, 17).

Insan viicudu, postiirii zorlayan hareketler, tekrarlayict hareketlerin
olusturdugu travmalar, yogun fiziksel is ylikdi, viicut bolimlerinin orantisiz veya
uygunsuz kullanimi gibi birgok tetikleyici faktor ile karsilasarak veya is ortaminda

yasadig stres ile kas iskelet sistemi tizerinde ciddi bir yiik olusturur (17).

Isle ilgili kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 (WMSD) tiim saglik calisanlari
arasinda 6nemli bir saglik problemi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Isle ilgili kas iskelet
sistemi hastaliklar1 agri, rahatsizlik, fonksiyonel oziirliiliikle karakterize ve ¢alisilan
is ortammin etkisi ile olusan genel ve tammlayict bir terimdir (18). Ise bagh kas
iskelet sistemi hastaliklar1 sakatlanma, is glinii kaybi1 ve hastalifa bagli erken
emekliliklerin  nedenleri arasinda ilk siraytr alir. Nedenleri ve etkileri
multifaktriyeldir. Is giinii kayb1 ve sigorta tazminati nedeniyle maliyeti en yiiksek

hastaliklar arasinda yer alir (19).

Amerika Birlesik Devletleri Isci Istatistikleri Biirosu (The Bureau of Labor
Statistics, BLS 2016)' na gore kas iskelet sistemi rahatsizliklari, yaralanma veya
hastaliga yol acan asir1 zorlanma ya da 6zel olarak belirtilmeyen fakat mikro gorevler
sirasinda ortaya ¢ikan tekrarli hareketler neticesinde gelisebilen bedensel bir
reaksiyondur. Bu bedensel reaksiyonlar yaygin olarak agri, bel-boyun fitigi,
meniskiis hasari, burkulmalar, yirtiklar gibi kas iskelet sistemi ve bag doku
hastaliklar1 ve bozukluklar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Avrupa Istatistik Ofisi

(EUROSTAT) verilerine gore kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 isle ilgili saglik



problemleri arasinda en sik bildirilen (%60) problem olmaktadir. Farklt meslek ve

sektordeki calisanlar ¢esitli tipteki kas iskelet sistemi problemlerinden etkilenebilir.

Asagida 2011-2017 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki isle
ilgili yaralanma veya hastalik oranlar1 ile isle ilgili kas iskelet sistemi
rahatsizliklariin sayisi, sikligi ve isten uzak kalinan giin sayilari verilmistir (20, 21).
Tablo 1. 2011-2017 Yillar1 Arasinda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Isle Ilgili

Yaralanma veya Hastalik Oranlar ile Isle ilgili Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin
Sayisi, Siklig1 ve Isten Uzak Kalinan Giin Sayilar:

Yillar
Hastalik 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
veya
Yaralanma
Goriilen vaka sayisi
Tiim 1.181.290 | 1.153.980 | 1.162.210 | 1.157.410 | 1.153.490 | 1.122.960 | 1.109.270
MSDs 387.820 388.060 380.600 365.580 356.910 349.050 344.970
Goriilme sikl1g1(10.000 tam zamanli is¢i basina)
Tiim 117,3 112,4 109,4 107.1 104 110 110
MSDs 38,5 37,8 35,8 33,8 32,2 31,2 30,5
Ortalama isten uzak kalinan giin sayisi
Tiim 8 9 8 9 8 9 9
MSDs 11 12 11 13 12 12 12

MSD: Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari

Tiim rahatsizliklar ve hastaliklar ile kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda
gorlilen vaka sayisi ve insidans orani yillar i¢cinde azaldigi halde kas iskelet sistemi
rahatsizliklart hala 6liimciil olmayan mesleki hastalik ve yaralanmalarin {igte birini
olusturmaktadir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ¢alisan birey icin ¢ok dnemlidir.
Ciinki isten uzak kalian giin sayis1 olarak kiyaslandiginda, kaydedilen tiim hastalik
ve yaralanmalara kiyasla kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda goriilen is giinii kayb1
daha ¢oktur (22). Bunlara ek olarak kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 hem is¢i hem
de igveren acisindan mali bir yiikk olusturabilir. ABD 'deki hastane calisanlar
lizerinde yapilan bir caligmada is¢i tazminat talebi verileri analiz edilmis ve
istemlerin %76'simnin kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan kaynaklandigi ifade

edilmistir (23).

Saglik c¢alisanlar1 6zelinde incelendiginde, saglik calisanlari grubunun isle

ilgili yaralanma ve hastalik oranlarmin diger mesleklere oranla daha yiiksek bir




insidansa sahip oldugu goriilmektedir. BLS verilerine gore tiim meslekler icin
insidans orant 104/10000 iken ozellikle saglik ¢aligsanlart igerisinde bulunan
hemsirelerde bu rakam 113,6/10000'dir. Ayni1 sekilde tiim meslekler igin kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin insidans1  32,2/10000 iken bu rakam hemsirelerde
42,9/10000'dur.

Tablo 2 'de gosterildigi gibi hemsireler 6zelinde bakildiginda 2012'den
2016'ya kadar 5 y1l boyunca toplam kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin insidansinda
azalma olmasina ragmen hemsireler hala tiim mesleklerdeki insidans oranina kiyasla

daha yiiksek oranda MSD insidansiyla karsilasmaktadir (24).

Tablo 2.Tiim Meslekler ve Hemsireler Ozelinde 2012-2016 Yillar1 Arasinda 10000
Isci Basina Goriilen Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarmin insidans Oranlar1 (24)

insidans orani(tam zamanli ¢alisan basina)
Yil 2012 2013 2014 2015 2016
Tiim 37,8 35,8 33,8 32,2 29,4
Meslekler
Hemsireler 58,4 55,7 55 48,1 46

BLS verileri 15181nda etkilenen viicut bolgeleri goz oniine alindiginda sirt ve
bel 6liimciil olmayan yaralanma ve hastaliklar i¢in en sik etkilenen viicut kismidir.

Bunu {ist ve alt ekstremite takip eder (20, 21).

2.1.2. Isle iliskili Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar icin Risk Faktorleri

Mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusum nedenleri incelenirken
bireysel, psikososyal ve isle ilgili risk faktorleri ile bunlarin birbiri ile olan etkilesimi
s6z konusudur (25). Isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklari risk faktorlerinin
tanimlanabilmesi i¢in bireysel, psikososyal ve isle ilgili elementlerin yorumlanmasi

gerekir (26).



2.1.2.1. Bireysel Faktorler

Genetik faktorler,

Daha 6nceden kas iskelet sistemi semptomu varligi,

Fiziksel belirti ve bulgu varligi,

Inaktif yasam stili,

Diistik egitim seviyesi,

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarina kars1 bireysel algi diizeyi,

Saglikla ilgili biligsel siiregler (saglik kontrolii, inanglar, 6z

etkililik, engel yarar algisi) (36).

2.1.2.2. Psikososyal Faktorler

Psikolojik stres veya baski hissi,
Sosyoekonomik diizey,

Yetersiz is doyumu,

Isle ilgili durumlarla yetersiz bas etme becerisi

Rol gatismasi (27)

2.1.2.3. Iy ile Tlgili Faktérler

Fiziksel ¢aba gerektiren isler yapmak,

Uzun ¢alisma siiresi,

Agirlik kaldirma,

Calisilan ortamdaki uygun olmayan fiziksel diizenlemeler,
Uygun olmayan viicut postiiriinde ¢aligmak,

Uzun siire ayakta kalmak,

Tekrarlayan ekstremite hareketlerine maruz kalmak,

Titresime maruz kalmak (28).



2.2. Hemsirelerde Kas iskelet Sistemi Rahatsizhiklar i¢in Risk Faktorleri

Saglik ¢alisanlarinin meslek riskleri ile karsilagma olasilig1 meslegine, yaptigi
ise, calistig1 boliime gore degisiklik gostermektedir. Hemsireler icin risk faktorlerini
diisiindiiglimiizde onlarin ¢aligma kosullarinin incelenmesi yararli olacaktir. Daraiseh
ve ark. hemsirelerin ¢alisma kosullarini arastirmis ve is ile fiziksel risk faktorleri ve
bunlarin etkilesiminin kas iskelet sistemi semptomlarini etkileyebilecegi sonucuna

varmustir (29).

Hemsirelik, uzun siireli c¢alisma, asir1 is yiikli, zaman baskisi, zor ya da
karmagik gorevler, yetersiz dinleme aralari, uygun olmayan fiziksel is kosullarina
sahip bir meslektir. Bunlara ek olarak hemsireler tedavi uygulamalari sirasinda, is
yogunluguna goére degismek lizere uzun siire ayakta kalma, hasta transferi, kotii
postiir, nobetlerde uykusuzluk, beslenme diizensizlikleri gibi problemlerle de karsi
karsiya kalmaktadir (6, 30, 31). Hemsireler ayn1 zamanda hasta veya hastalik riski
tagiyan stresli bir gruba bakim verdiklerinden, stresli bir meslek iiyesi olarak da
kabul edilmektedirler (9). Saglik profesyonellerinde ortaya ¢ikan bu gibi problemler;
cesitli kas iskelet sistemi problemlerinin ortaya ¢ikmasina yol agmakta, i verimini
diisirmekte, kurumun ekonomik kaybina, kazalarin artmasina ve bakim verilen

bireylerin dogrudan risk altinda kalmasina neden olmaktadir (10-12, 31).

Hemgirelik mesleginin dogas1 geregi hemsireler, ozellikle yatak basinda
hemsirelik bakimi yapanlar, zamanlarinin ¢ogunu ayakta ve yiriirken gegirirler.
Welton ve ark. yetiskin cerrahi biriminde ¢alisan hemsireler iizerinde yaptiklar1 bir
calismada hemsirelerin 12 saatlik bir vardiyada yaklasik olarak 9000 adim yiiridigi
ifade etmislerdir (32). Bu, ABD yetiskinlerinin biitiin giin boyunca attig1 ortalama
adim sayisinin neredeyse 2 katidir (33). Bu durum 10000 adimlik bir spor hedefi igin
uygun goriinse de aslinda hemsireler bunu yaparken artmis ayakta kalma siiresi ve bu
pozisyondayken yapilan iist ekstremite gorevleri ile kars1 karsiya kalirlar. Genel
popiilasyon ile yapilan bir ¢calismada plantar fasiit ile is giiniliniin biiyiik cogunlugunu
ayakta gecirmek arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmasina ragmen, g¢alisma
ayakta durma ve yiiriime arasinda ayrim yapmamistir. Yani ayakta gegirilen siirenin

artmasi da aslinda kas iskelet sistemi i¢in bir risk faktoriidiir.



Hemsireler hasta tasima, hastayr elle kaldirma, hastanin pozisyonunu
degistirme gibi aktivitelerde list ekstremite odakli ¢aligsalar da aslinda bel ve alt
ekstremite iizerinde de bir yiik olustururlar. Birgok ¢alisma handling aktiviteleri (iist
ekstremite ve elin kullanimini1 gerektiren aktiviteler) sirasinda mekanik yiliklenmeler

nedeniyle diz ve belde agri olustugunu ifade etmektedir (29, 34).

Hemsireler ayrica ¢omelme, diz ¢okme veya gdvdenin biikiilmesi gibi kotii
postiirlerde calisarak dizlerine veya alt ekstremitelerine baski olusturabilirler.
Ornegin, bir idrar sondasi yerlestirilirken bazi hemsireler calisma alanmni dogru
yiikseklikte olacak sekilde hastanin yatagini yiikseltirken bazi1 hemsireler buna dikkat
etmeyebilir. Sonug olarak calistigt seviye ona kotii bir postiir kazandirir. Farkli
meslek gruplarinda mesleki maruziyetlerin MSD ile giiglii iligkileri gosterilmesine
karsin (35) hemsirelerin kotii postiire maruz kalmalarinin hemsirelerin kas iskelet

sistemi lizerine etkileri sistematik olarak arastirilmamistir.

Hemsirelerde psikososyal risk faktorlerinin 6zellikle sirt ve iist ekstremite
agrilar ile iliskisi bulunmustur. Bongers ve ark. isle ilgili boyun ve iist ekstremite
problemlerini inceledikleri bir derlemede isin gerekliliklerini karsilama ve stres
faktorlerinin boyun ve iist ekstremite ile iligkili oldugunu ortaya koymuslardir
(36).Psikososyal risk faktorlerinin bireysel risk faktorleri ile etkilesiminin sonuglar
ise tartismalidir. Warming ve ark. hemsirelerde belde goriilen kas iskelet agrilarinin

algilanan stres diizeyi ile iliskisini ortaya koymustur (34).

Vardiyali ¢aligma sisteminin saglik iizerine hem fiziksel hem de psikolojik
olarak olumsuz etkileri oldugu disiintlir (37, 38). Hemsirelik meslegi siirekli
giindiiz, siirekli gece ya da gece-giindiiz seklinde vardiyali ¢calismay1 gerektiren bir
meslektir. Bu vardiya sisteminde ¢alisma siiresi ortalama 8-12 saat ya da daha fazla
olabilmektedir (39). Chen ve ark. vardiyali ¢alisma sisteminin etkilerini aragtirmiglar
ve 12 saatlik vardiyali ¢alismanin organizasyonel ve bireysel faktorlerle beraber
kisiyi fizyolojik ve davranigsal anlamda olumsuz etkiledigini, hemsirelerin algiladig:

yorgunluk seviyesini arttirdigini ifade etmislerdir (40, 41).

Miller'a gére ABD'de hemsirelerin ortalama viicut kitle indeksi (BMI) degeri
27.2'dir. BMI ve kas iskelet sistemi problemleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok

calisma vardir. Obez ya da morbit obez hemsirelerin normal ya da az kilolu



hemsirelere kiyasla aktivitelerinde kisithilik yaratan ayak ve ayak bilegi
problemlerine yakalanma orani anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (42). Obezitenin
diz osteoartriti icin primer risk faktorii oldugu (43), artmis BMI degerinin kalga agr
riskini arttirdig1 ifade edilmistir (44).

2.3. Tsle Mliskili Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhig Olarak Spinal Agr

Boyun, sirt ya da belde algilanan agr1 spinal agrinin varligina isaret eder. Bu
bolgelerden birinde ya da bir kaginda agr1 olmasi spinal agriyr tanimlar. Ortaya ¢ikan
bu agrilar ¢ogu zaman herhangi bir patoloji olmaksizin ortaya cikar. Bu yiizden kas
iskelet sistemi hastaliklar1 ya da rahatsizliklar1 terimi yerine tekrarlayici hareket
yaralanmalari, tekrarlayici zorlanma yaralanmalari, birikimli travma hastaliklari, ise

bagli asir1 kullanim sendromu gibi isimler de kullanilmaktadir (45).

Ideal postiir icin statik vertebral kolon, sakrum ve pelvisin blok halinde
hareket ettigi kemik yap1 iizerinde dengede tutulmalidir. Bel ve servikal omurganin
agirlik tasima fonksiyonu ve hareket etme, biikiilme ve biikiilmeye dahil olmasindan
dolay1 zorlanma egilimi vardir. Bu zorlanmalar omurganin biyomekaniksel dizilimini
degistirebilir ve minimal diizeyde tutulan maskiiler destek otomatik olarak
arttirilabilir. Ideal postiirde maksimumda tutulan ligament destegi bu durumda kas ve
kemik yap1 lizerinde stres olusturacaktir. Bunlar neticesinde omurga iizerinde bagsta
kas iskelet sistemi olmak iizere agrilar olusacaktir. Agrilarin kékeni ¢ogu zaman kas
iskelet sistemi kaynakli olsa da omurga iizerinde dejeneratif degisiklikler, travmatik,
konjenital ve gelisimsel nedenler gibi farkli durumlar da spinal bolgede agri

olusturabilmektedir.

Saglik calisanlar arasinda yaygin olarak goriilen kas iskelet sistemi agrilari,
onemli bir mesleki sorun ve morbidite nedenidir (46, 47). Calisan popiilasyonda bel
agrist en yaygin problem olmakla birlikte bunu boyun ve sirt agrist takip etmektedir
(48).Uygun olmayan postirde calismak, tekrarlayici hareketler, yiiklerin elle
tasinmasi1 ya da bir bolgenin asir1 kullanimi1 gibi etkenlerle 6zellikle belde olmak

tizere viicudun farkli bolgelerinde semptomlar aciga ¢ikarmaktadir. Bel agrisinin is



yerlerinde disabiliteye neden olan ve en yaygin goriilen semptom oldugu ifade

edilmistir (49).

Bel ve sirt agris1 agisindan riskli gruplar olarak agir sanayide calisanlar,
imalat sektoriinde calisanlar ve saglik sektoriinde calisanlar gosterilmektedir. Boyun
agrisi acisSindan bakildiginda ise bilgisayar kullananlar, miizisyenler ve dis hekimleri

gosterilmektedir (50).

Kas iskelet sistemi agrilar1 kiside hareketi engeller, psikolojik yapiy1 olumsuz
etkiler ve yasam kalitesini diisiiriir. Ise ve topluma etkileri olarak bakildiginda ise is
performansini, verimini ve kalitesini diisiirdiigii, is vereni ve sigorta sirketlerini

olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir (50).

Bel boyun ve sirt agrisi, ¢alisan popiilasyonlarda is kollarina gore farkli
prevelansa sahiptir. Bu bolgelerde goriilen agr1 yasam kalitesini etkilemekte, kisinin
isini yapmasina engel olmakta, saglik giderlerindeki artis ve verimlilik kayb1 sonucu

ekonomiye yiik bindirmektedir (51-54).

2.3.1. Hemsirelerde Spinal Agr1

Bel-boyun agris1 diinya capinda biiyiik bir saglik problemidir ve saglik
calisanlar1 arasinda Ozellikle hemsirelerde isle ilgili rahatsizliklarin yaygin bir
nedenidir (9, 55-57). Birgok calisma bel agrisina sahip hemsirelerde isle ilgili risk
faktorlerinin ana nedeni olarak, hastalar1 kaldirmak ve hareket ettirmek, siirekli kotii
postiirde c¢alismak, is organizasyonlarindaki farkliliklar, zayif ergonomik yapilar,
uygun olmayan is dizaynlari, yetersiz iy memnuniyeti, personel azligi ve koti
calisma kosullarin1 ifade etmistir (58-60). Calismalar hemsirelik mesleginin
gerektirdigi aktivitelerin yapilmasinin herhangi bir teknik, kisisel karakteristikler ya
da isle ilgili olmayan faktorlerden bagimsiz olarak, tek basina bile kas iskelet sistemi

rahatsizliklariin goriilme riskini arttirdigini belirtmektedir (61).

Bel agris1 hemsirelerde iiretkenligi etkileyen Onemli bir issel kaynakli
edinimdir (62). Saglik calisanlar1 6zelinde incelendiginde hemsirelerin diger saglik

calisanlarina gore daha yiiksek bel agris1 prevelansina sahip oldugu goriilmiistiir (54).
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Boyun agrisinin hemsirelerde bel agrisindan daha az goriildigli ancak yine de
hastalik nedeniyle ise gidememe ve morbidite lizerinde etkili oldugu belirtilmektedir
(63). Ise bagh risk faktorleri incelendiginde boyun agris1 igin is yerinde yapilan
fiziksel aktivitelerin 6nemi ifade edilmistir. Ornegin fiziksel bir gorev olarak
hastanin elle kaldirilmasi, g¢ekilmesi sirasinda boyun ve omuzda bir risk olusur.
Yani boyun ve sirtta goriilen agri daha c¢ok calisilan ortamda yapilan fiziksel
aktivitelerle paralellik gostermektedir (64). Daha o6nce bu bélgelerde goriilen

semptomlar da yine boyun agrilari i¢in risk faktorii olarak ifade edilmistir (63).

Yapilan bir ¢alismada bel agris1 gibi kas iskelet sistemine bagli boyun
agrilarimin da kisinin calisma yetenegini etkiledigi belirtilmistir (65). Hemsireleri
konu alan c¢aligmalarda bel-boyun agrisi i¢in farkli prevelanslar ve olusum
farkliliklar1 ifade edilmektedir. Long ve ark. ortalama yillik prevelans: boyun i¢in %
45, sirt igin % 35 olarak belirtmistir (66). Smith ve ark. hemsirelerde en ¢ok
etkilenen viicut bolgeleri bel (%56,7), boyun (%42,8), sirt (%38,9) olarak ifade
etmistir (67). Yeung ve ark. en ¢ok etkilenen anatomik bolgelerin bel ve sirt
oldugunu bunun ise is yiikii ile pozitif bir iliskisi oldugunu belirtmistir (68).
Coobinehise isin gerektirdigi fiziksel sartlarin hemsirelerde kas iskelet sistemi
problemleri goriilme sikligi ile olan pozitif iliskisine deginmistir (69). Anap ve ark.
yukaridaki ¢aligmalara benzer sekilde prevelans (bel %48,2- boyun %33,1) bildirmis
ve bu prevelansin bircok hastanin bakimi, tasinmasi, kaldirilmasi, aktiviteler

sirasinda egilme ve bu pozisyonlara uzun siire maruz kalimmasma baglamislardir

(70).

Hemsirelerde farkli viicut bolgelerinde goriilen kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin prevelans: ile ilgili yapilan bagka bir ¢alismada en yiiksek
prevelansa sahip bolge bel (%74,1) daha sonra sirt, boyun ve omuz olarak ifade
edilmistir (71). Aymi calismada ozellikle belde goriillen agrinin uygun olmayan
caligma postiirii, glivenli pratik uygulamalarin goz ardi edilmesi ve biyolojik
faktorlerin neden oldugu agrinin baska bolgelere yayilimi gibi etkenler ile iliskili
oldugu ifade edilmistir. Stabilizator bir bolge olan belde agr1 olmasi farkli gorevler
sirasinda stabilizasyon i¢in viicudun farkli segmentlerinin kullanimini1 gerektirir.

Ornegin hastanin transferi sirasinda bele yiik bindirmekten kaginma ve tiim yiikiin
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kollara ve bacaklara yayilmasi beldeki bir agrinin farkli boélgelerde agriy1

tetikleyebileceginin bir gostergesidir.

Hemsirelerde spinal agrinin gelismesi ekstrinsik ve intrinsik faktorler
nedeniyle olabilmektedir. Ekstrinsik faktorler genellikle isle ilgili ya da hemsirelik
mesleginin gereklilikleri ile ilgilidir. Ornek olarak kotii durusun ya da postiiriin giin
icinde uzun siire devami, bunun sonucunda gelisen anormal paraspinal kas aktivitesi
spinal agr i¢in risk faktorleridir. Bircok hemsire hasta transferi sirasinda uygun
tasima ve enerji koruma tekniklerini bilmemektedir. Bunun sonucunda olusan
dengesiz ve asir1 kuvvet hemsirelerde 6zellikle belde agri olusturacaktir (67, 72). Ya
da hasta transferi sirasinda veya bakimi esnasinda vertebral kolonun uzun siire
fleksiyonu, statik postiirii devam ettirmek i¢in asirilasmis bir izometrik kas
aktivasyonuna sebep olacaktir (73). Intrinsik faktorler ise daha ¢ok kondisyonel ve
biyolojik faktorlerle ilgilidir. Hemsirelerde spinal agri gelisimi i¢in en Onemli
intrinsik risk faktoriin obezite, daha sonra ise zayif kondisyonel durum oldugu ifade

edilmistir (74).

2.4. Hemsirelerde Farkh Viicut Bolgelerinde Goriilen Kas iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1

Hemsirelerde daha yiliksek oranda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
goriilmesine ek olarak hem is¢i hem kurum acisindan yiiksek maliyetler, is giinii
kayiplar1 ve bunlarla iligkili faktorler nedeniyle MSD' leri konu alan bir¢ok calisma
vardir (19, 34, 42, 75-78). Hem bunlari igine alan hem de ayr1 olarak etkilenen viicut
bolgelerine odaklanan da farkli ¢alismalar yapilmistir. Davisve ark.'min yapmis
oldugu bir derlemede kas iskelet sistemi agrilari ve prevelansi incelenmis (79),

onceki ¢alismalarla (71) tutarli sonuglar ortaya koymuslardir.
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Tablo 3. Spinal Bolge Disinda Farkli Bolgelerde Goriilen Agrinin Prevelansi

Yazar

Degerlendirme olcegi

Sonu¢

Daraiseh ve ark. (71)

Nordic KIS anketi, 12

aylik prevelansi

Ust ekstremite

ekstremite(%35)

%27),  alt

Alexopoulos ve ark.

(80)

Nordic KIS anketi, 12

aylik prevelanst

Diz agris1 (%23)

Carugno ve ark. (81)

Cupid ve Nordic, son 1

Omuz i¢in brezilyali hemsirelerde %41,5

aylik prevelans iken Italyan hemsirelerde %33,2
Coobineh ve ark. | Nordic KIS anketi, | Kalca (%33,1), diz (%58,1),
(77) yillik prevelansi ayak/ayakbilegi (% 59)
Surawera ve ark. | Cupid ve Nordic, son 1 | El/el bilek agris1 (%15,3)

(82)

aylik prevelans

Sorour ve ark. (83)

Nordic KIS anketi, son 7

El (%22,4), ayak (%34,5), diz (%43,1)

giinliik prevelans

KIS: Kas iskelet sistemi

Kanada' da yapilan bir calismada hemsirelerin yarisinin bacak/ayak agrisi
yasadigint ve bunun calisma yeteneklerini engelledigi ifade edilmektedir (76).
Alexopoulos ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin % 23'liniin
gectigimiz yil igerisinde diz agrisi yasadigi ifade edilmistir (19). Hemsirelerde
yapilan kesitsel bir caligmada ayak ve ayak bileginde olusan kas iskelet semptomlari
igin prevelansin % 41.5 oldugu ifade edilmistir (75). Alt ekstremite problemlerinin
iyi belirlenememesinin nedeni hastaligin nadiren ciddi sekilde akut olmasi olabilir
(sirt, bel ya da omuz agrist gibi) (84). Hemsirelerin alt ekstremite rahatsizhigi ile ilgili

olarak agri ile calisip calismadigr da belli degildir.

Yapilan bir ¢aligma, alt ekstremitenin belden sonra kas iskelet rahatsizlig1 i¢cin
en yaygin ikinci bolge oldugu ancak yedi giinliik prevelensinin en sik goriildiigl yer
oldugunu gostermistir (84). Bel ve bacakta goriilen semptomlarin hemsire

popiilasyonunda yaygin oldugu ve bazi hemsirelerin her iki bolgede de semptomlari
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oldugunu goriilmektedir. Ancak BLS verilerine gore, hemsireler tarafindan bildirilen
isten giinlerce uzaklastirmay1 gerektiren MSD'lerin % 51.4'0 sirt ve bel ile ilgilidir ve
toplam MSD'lerin sadece % 5.9'u bacakla ilgilidir. Bu da aslinda hemsirelerin bacak
agrisi ile ¢calismaya devam ettikleri ve bunu rapor etmedikleri hatta isten rapor vs. ile

uzaklagsmadiklarini gostermektedir.

2.5. Spinal Agn Is Performans: iliskisi

Literatiirde direkt olarak spinal agri ile is performansinin incelendigi
caligmalar kisithdir. Yapilan caligmalarda is performansinin hem objektif (verim
gibi) hem de subjektif olarak degerlendirilmekte oldugu goriilmektedir.
Calismamizda bireyin isini yaparken algiladig1 zorluk subjektif olarak zaman yiizdesi
seklinde alinmistir. Bel agris1 i¢in risk faktorlerinin incelendigi bir calismada is
performansini direkt etkileyebilecek faktorlerin bel agrisi olan ve olmayan gruplar
arasinda farkli oldugu ifade edilmistir. Kronik anlamda bel agris1 olan vakalarin
%10,8'inde is performansinin etkilendigi belirtilmektedir (85). Ayrica uzun siireli
calisma ve hemsirelik mesleginin gereklilikleri hem fiziksel hem de mental anlamda
yorgunluk olusturur. Bu hem bakim verenin performansini hem de is iiretkenligini
etkiler (86).

Yapilan bir calisma 6zellikle vardiya seklinde ¢alisan hemsirelerin giinliik
rutin gorevlerin icrasit sirasinda vardiya siiresinden ortalama 55 dakika fazla
calistiklarimi sdylemektedir (87). Bu siire de hemsire i¢in fazladan bir is yiki
olusturabilecek ve hem hastane i¢i hem de hastane disindaki verimliligini

etkileyecektir.

2.6. Spinal Agr1 Yasam Kalitesi Iliskisi

Isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 yasam Kkalitesini, is {iretkenligini
azaltir, calisma limitasyonunu, hastalik nedeniyle ise gidememe siiresini ve

ozurlilugt arttirir (88, 89). Agri 6zelinde incelendiginde yasam Kkalitesini direkt
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etkileyebilecek anksiyete ve depresyonun bel agrisi ile korele oldugu belirtilmistir
(90). Duffy depresif semptomlarin yasam kalitesi ile negatif iligkisine deginmistir
(92).

Hemsirelerin ¢alisma hayatinda karsilastigi problemler, onlarin is verimini,
sosyal yasantisini, ruhsal ve fiziksel iyilik halini etkilemektedir (92, 93). Saglik
alaninda hizmet verenlerde yogun is yiikii, agir ve oliimciil hastalara bakim verme,
ndbetler, is yerinde iliski ve gorev paylasimi sorunlarinin yagsanmasi isle ilgili stres
ve gerginlige yol agmaktadir (93). Yogun stres altinda ¢alismak saglik ¢alisanlarini
ruhsal olarak etkileyebilmekte ve bu durum yasam kalitelerine olumsuz

yansimaktadir (94).

Vardiya ve nobet seklinde ¢alismanin ¢alisanin fiziksel ve psikolojik sagligini
etkiledigi ortaya konmustur (95). Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun vardiyal
calistig1 diisiiniilecek olursa bu etkenin hemsirelerde yasam kalitesi iizerine etkisi
olabilir. Yine hemsirelerde uyku diizeni ve kalitesinin de yasam kalitesini etkileyen

onemli bir faktor oldugu gorilmektedir (96).

Bireylerin kisisel yasamlari, is yasamlarindan tamamen ayrilabilecegi
diisiiniilemez. Bu sebeple hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin (egitim, medeni durum,
cocuk sayisi vs.) is ortamindaki stresleri algilamalarmi etkiyecektir (92).
Hemsirelerin 13 ortaminda karsilastiklar1  stres faktorlerini  arastiran  gesitli

arastirmalar literatiirde yer almaktadir (97-99).

Yapilan caligma ile hastane i¢inde aktif olarak hizmet veren en biiyiik saglik
calisam1 popiilasyonu olarak hemsirelerin; isin gerektirdigi fiziksel ve psikolojik
faktorler ile eszamanli ortaya cikan kas iskelet rahatsizliklari, yorgunluk, is
performansinda azalma gibi parametreleri analiz ederek ileride is gelistirme ve
lyilestirmeye yonelik programlarin hazirlanmasi i¢in zemin hazirlanmasi

amaclanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Hemsirelerde spinal agrinin is performansi ve yasam kalitesi lizerine etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alisma Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'nde Eyliil 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasinda 134 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Hemsireler ¢alisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden ve ulasilabilen tiim hemsireler ¢alisma kapsamina
alimmustir. Calisma baglamadan 6nce olgularin tiimiinden yazili olarak aydinlatilmig

onam alinmustir.

3.1. Olgularin Arastirmaya Alinma Kriterleri

1. Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak,

2. Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi'nde ¢alisan hemsire olmak,

3. En az bir yildir hemsirelik meslegini aktif yapmak.

3.2. Olgularin Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

1. Ogrenci ya da stajyer hemsire olmak,

2. Kas iskelet sistemini direkt etkileyebilecek kronik bir hastaliga

sahip olmak.

3.3. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma bir tanimlayici alan ¢calismasidir.
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3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

3.4.1. Olgularin Bireysel Ozellikler Formu

Bireysel 6zellikler formu: yas, cinsiyet, boy, kilo, ¢alistig1 klinik, ¢alisma yil1
ve sekli, uyku ve yemek yeme aliskanlig: ile kas iskelet rahatsizligindan dolay1 ise
gidilemeyen giin sayist gibi parametreleri icermektedir. Caligmada kullanilan

bireysel 6zellikler formu Ek-2'de gésterilmistir.

3.4.2. Kas Iskelet Sistemi Degerlendirmesi

3.4.2.1. Cornel Kas iskelet Sistemi Anketi

Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) kas iskelet
sistemi agrilarin1 degerlendirmek i¢in Hedge ve arkadagslari tarafindan Cornell
Universitesinde gelistirilmistir (100). Calismada Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire anketinin Tiirkce versiyonu kullamlmstir. Olgek, Erding ve

arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢aligmada gegerli ve giivenilir bulunmustur (101).

Anket viicudun cesitli bolgelerindeki kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
sikligini, siddetini ve i yetenegine engel olup olmadigin1 sorgulamaktadir. Sonucun
yiiksek olmasi kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin arttigin1 gosterir. Katilimeilardan
ankette viicut lizerinde gosterilen farkli agr1 bolgesini ya da bolgelerini isaretlemesi
istenmektedir. Son bir hafta icerisinde ne siklikla agr1 hissettigi 5’11 likert 6lgegi ile
(0-Hig hissetmedim, 1-Bir iki kez hissettim, 2- Ug¢ dért kez hissettim, 3- Hergiin bir
kez hissettim, 4- Her giin bir¢ok kez hissettim), agr1 siddeti 3’ lii Likert 6lcegi ile (1-
Hafif siddetli, 2-Orta siddetli, 3-Cok siddetli) ve ¢alismasina engel olup olmadig
3’14 likert olgegi ile (1-Hi¢ engel olmadi, 2-Biraz engel oldu, 3-Cok engel oldu)
aragtirtlmaktadir. Puanlama sistemi ile her bolge i¢in 90 puan alinmaktadir.

Calismada kullanilan anket Ek-3'te gosterilmistir.
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Ilgili viicut bdliimiiniin toplam rahatsizlik skoru her bir viicut bdlgesi i¢in
siklik, siddet ve is performansina etkisi alanlarindan isaretlenen derecelendirmeler
carpilarak bulunur. Bulunan bu skor agirliklandirilmis puan olarak tanimlanir.
Agirliklandirilmis puan hesaplanirken anketin agri, siz1 ya da rahatsizligin sikligini
derecelendirdigi alaninda O puan O puana ,1 puan 1.5 puana, 2 puan 3.5 puana, 3
puan 5 puana ve 4 puan 10 puana g¢evrilir. Her bir viicut bdlgesi igin

agirliklandirilmis puan 0 ile 90 arasinda bir deger alir.

Anket boyun, sirt, bel ve kalca bdlgesi hari¢ diger ekstremite boliimlerinde
sag ve sol alt kategorisinden olugsmustur. Sag/sol iist ekstremite agirliklandirilmisg
puani hesaplanirken; sag/sol omuz, sag/sol iist kol, sag/sol 6n kol, sag/sol el bilegi
puanlar1 dahil edilir. Her bolge i¢in olan 90 puanlar dort bélgenin dahil olmasiyla iist
ekstremiteler i¢in 0 ile 360 puan aralifinda olacaktir. Ayni sekilde sag/sol alt
ekstremite puani hesaplanirken de; sag/sol iist bacak, sag/sol diz ve sag/sol alt bacak
puanlart dahil edilir. Her bolge i¢in olan 90 puanlar ii¢ bolgenin dahil olmasiyla alt
ekstremiteler i¢in O ile 270 puan araliginda olacaktir. Alinan puanin artmasi agri

siklig1, siddeti ve is performansina etkisini de artirdigini1 gostermektedir.

3.4.3. Omurga Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

3.4.3.1. Omurga Fonksiyonlar1 indeksi

Spinal semptomlarin bireyin fonksiyonel diizeyini nasil etkiledigini arastiran
bir ankettir. Tiirk¢ce gilivenilirlik ve gegerlilik calismalart Tonga ve arkadaslar

tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (102).

Anket son birkag giinii diisiinerek cevaplanan 25 sorudan olugsmaktadir. Eger
madde kisiyi tanimliyorsa 1, tanimlamiyorsa 0, biraz tanimliyorsa yarim puan verilir.
Anket sonunda tam puan ve ylizdelik puanlar hesaplanir. Tam puan, verilen
cevaplarin toplanmasi ile bulunurken; yiizdelik puan, verilen cevaplarin toplaminin 4

ile carpilarak ve 100'den farki alinarak bulunur. Yiizde sifir maksimum limitasyonu
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ve fonksiyonel kaybi gosterirken ylizde yiiz ise normal fonksiyonu ifade eder.

Calismada kullanilan anket Ek-4'te gosterilmistir.

3.4.4. is Performansinin Degerlendirilmesi

3.4.4.1. Cahsma Rolii Islevselligi Anketi

Calisma Rolii Islevselligi Anketi, “Work Limitations Questionnaire - Calisma
Limitasyonlart Anketi'ni temel alan bir ankettir. 27 sorudan olusan anket kisilerin
mesleklerini yaparken algiladiklar1 zorlugu zaman yiizdesi olarak verir. Calisma
programi (5 soru), verim (7 soru), fiziksel (6 soru), mental (6 soru) ve sosyal (3 soru)
gereklilikler olmak {izere bes alt skalas1 bulunmaktadir (103). 1, 2, 3, 4 ve 5. sorular
calisma programini; 6, 7, 8, 9, 10, 11 ve 12. sorular verimi; 13, 14, 15, 16, 17 ve 18.
sorular fiziksel gereklilikleri; 19, 20, 21, 22, 23 ve 24. sorular mental gereklilikleri;
25, 26 ve 27. sorular ise sosyal gereklilikleri 6lgen sorulardir (104). Anketin Tiirkce
versiyonu Irmak tarafindan yapilmis ve fiziksel, sosyal gereklilikler alt skalalar1 harig¢
diger tiim alt skalalarda i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayis1 0,72’den biiylik olarak
bulunmustur (105). Calismada kullanilan anket Ek-5'te gosterilmistir.

3.4.5. Fiziksel Is Yiikiiniin Degerlendirilmesi

3.4.5.1. Fiziksel Is Yiikii Anketi

Is sirasinda viicut pozisyonu ve asir1 ¢aba yiiziinden olusan kas iskelet
sistemi yiliklenmesini 6l¢en bir ankettir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Kahraman ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (106). Anket, govde kollar, bacaklar,
dik ve egik govde ile tasinan agirlik basliklari altinda 19 maddeden olusmaktadir.
Maddelerin 5'i gévdenin postiirii, 3'i kollarin pozisyonu, 5'i bacaklarin pozisyonu,

3'i dik govde ile tasman agirhigil, son 3 madde ise egik govde ile taginan agirlig
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sorgulamaktadir. Formiilde "T" govdeyi, "A" kollar1, "L" bacaklari, "Wu" dik gévde
ile taginan agirhigi, "Wi" ise egik govde ile tasinan agirhigr gostermektedir. Viicut
pozisyonlarinda govdenin diiz ve dik durusu T1, hafifce egik olusu T2, fazlaca egik
olusu T3, kivrilmis olusu T4, yana egik olusu TS5, her iki kolun omuz hizasinin
altinda olusu A1, bir kolun omuz hizasinin iizerinde olusu A2, her iki kolun omuz
hizasimin iizerinde olusu A3, bacaklarin durus seklinin oturma pozisyonunda olusu
L1, ayakta olusu L2, ¢dmelmede olusu L3, bir veya iki diz ile diziistii durusu L4,
yiiriime ve hareket pozisyonunda olusu L5, dik govde ile hafif (10 kg'a kadar) agirlik
taginmas1 Wul, orta (10-20 kg) agirlik tasinmast Wu2, agir (20 kg'dan fazla) agirlik
tasinmas1 Wu3, egik govde ile hafif (10 kg'a kadar) agirlik tasinmas: Wil, orta (10-
20 kg) agirlik tasinmast Wi2 ve agir (20 kg'dan fazla) agirlik taginmasi Wi3 ile
formiilize edilmistir. Her bir maddenin puanlanmasi likert dlgegi ile yapilmaktadir.
Puanlamada T1, A1, L1 ve L2 puanlart isleme dahil edilmemektedir. Indeks
asagidaki formiille hesaplanmaktadir. Calismada kullanilan anket Ek-6'da

gosterilmistir.

(0.974 x T2 puani) + (1.104 x T3 puani) + (0.068 x T4 puani1) + (0.173 x T5
puani) + (0.157 x A2 puani) +(0.314 x A3 puani) + (0.405 x L3 puani1) + (0.152 x L4
puani) + (0.152 x L5 puani) + (0.549 x Wul puani) + (1.098 x Wu2 puani) + (1.647
x Wu3 puani) + (1.777 x Wil puani) + (2.416 x Wi2 puani) + (3.056 x Wi3 puani)

Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarini1 énlemede calisilan ortamda fiziksel

is yiikiinlin degerlendirilmesi anahtar bir rol oynamaktadir (107).

3.4.6. Yorgunlugun Degerlendirilmesi

3.4.6.1. CIS (Checklist Individual Strenght)

Vercoulen tarafindan gelistirilen CIS, kronik yorgunlugu degerlendirmek
amaciyla diinya ¢apinda en yaygin uygulanan anketlerden biridir (108). Bu olgek

yorgunlugu subjektif deneyim, motivasyonda azalma, aktivitede azalma ve
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konsantrasyonda azalma olarak 4 yonden degerlendirmektedir. Anket kronik

yorgunluk durumunda ve saglikli olgularda da test edilmistir (108, 109).

Anket gecirmis oldugu son 2 haftadaki yorgunlugunu olgen 20 ifadeden
olusmaktadir ve cevaplar i¢in 7 puanlik bir skala kullanilmaktadir. Subjektif
yorgunluk algilamasi; kendini ne kadar yorgun, bitkin, gii¢siiz ve kotii hissettigini
sorgulayan 1, 4, 6, 9, 12, 14, 16, 20 numarali sorular ile degerlendirilmektedir.
Konsantrasyon; diisiinme ve dikkat toplama yetenegini sorgulayan 3, 8, 11, 13, 19
numarali sorular ile degerlendirilmektedir. Motivasyon; gelecege dair plan ve
isteklerini sorgulayan 2, 5, 15, 18 numaral: sorular ile degerlendirilmektedir. Fiziksel
aktivite ise; giin i¢indeki is kapasitesini sorgulayan 7, 10, 17 numarali sorular ile

degerlendirilmektedir.

Skorlama 2, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 20 igin 1’den 7’¢ (evet dogru 1 - hayir
dogru degil 7); 1,3, 4,9, 10, 13, 14, 16, 17, 18, 19 igin 7°den 1’¢ (evet dogru 7 -
hayir dogru degil 1) olarak yapilir. Toplam skor, olgularin isaretledikleri puan
degerlerinin toplanmasi ile elde edilir. Caligmada kullanilan anket Ek-7'de

gosterilmistir.

3.4.7. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

3.4.7.1. Kisa Form SF-12

SF-36’nin farkli 8 alt bashigindan 12 farkli madde alinarak olusturulan kisa
formu kullanilmigtir. K&se ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda Tiirkge versiyonu
yapilmustir. Anket genel saglik durumunun iki ana bileseni olan fiziksel ve zihinsel
saglhigin degerlendirilmesinde kullanilir. SF-12 fiziksel islevsellik, fiziksel rol, agri,
genel saglik, duyusal rol, sosyal islevsellik ve canlilik alt bilesenlerinden
olugsmaktadir. Calismada SF-12 anketinin fiziksel ve mental puan ortalamalari indeks
kullanilarak hesaplanmigtir. Puanin artmas iyilik halini, azalmasi ise kisitlilik halini

belirtmektedir (110). Calismada kullanilan anket Ek-8'de gésterilmistir.
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3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi'nde aktif olarak ¢calismakta olan hemsireler olarak belirlenmistir.

Arastirmada herhangi bir orneklem belirleme yontemi kullanilmamis olup
biitlin evrene ulasilmaya calisilmistir. 304 hemsireden calismaya katilmay1 kabul
eden ve dahil edilme kriterlerine uyan 134 hemsire ile ¢alisma gerceklestirilmistir.

Calisma semasi Sekil 1' de gosterilmistir.

Sekil 1. Calisma Semasi

304 (hastanede calisan toplam hemsire sayisi)

J

153(¢alismaya katilmaya goniillii olanlar ve dahil edilme kriterlerini

karsilamayip ulasilabilen hemsire sayisi)

i

138( kas iskelet sistemi direkt etkileyebilecek kronik bir hastaliga
sahip olanlar c¢ikarildiktan sonra kalan hemsire sayisi)

l

134( spinal bolgede hig agri tariflemeyen 4 kisi ¢ikarildiktan sonra
kalan hemsire sayisi)

3.6. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Calismanin verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan bireysel Ozellikler
formu ve kas iskelet sistemi problemlerini, fiziksel is ylikiinii, omurga
fonksiyonlarini, yorgunlugu ve yasam kalitesini degerlendiren 6lgekler araciligi ile 6

aylik siire igerisinde toplanmistir. Hemsireler ilk 6nce ¢alismanin amaci, kullanilacak
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anketler konusunda sozlii olarak bilgilendirilmistir. Yonelttikleri sorular yanitlanmis

ve yazilt onamlart alinmastir.

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Stirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde; ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum degerleri, kesikli verilerde ise yiizde degerleri
verilmigtir. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-

Wilk testinden yararlanilmistir.

Normal dagilim gdsteren verilerin iki grupta farkliligin incelenmesinde T test,
normal dagilim gdostermeyen verilerin karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin ikiden fazla grup karsilagtirmasinda
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) , normal dagilim gdstermeyen verilerin ikiden

fazla grup karsilagtirmasinda ise Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmustir.

Nominal degiskenlerin Karsilastirllmasinda Ki-Kare ve Fishers Exact test
kullamlmistir. Olgiimler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman korelasyon

katsayisindan faydalanilmigtir.

Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 20 programi kullanilmis ve

istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edilmistir.

3.8. Etik Aciklamalar

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanlig1 tarafindan 04.07.2018 tarih ve 115 nolu karar yazisi ile ¢alismanin etik

kurul onayr alinmigtir. Etik kurul karar formu Ek-9' da gosterilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin %82,8'1 kadin % 17,2'si ise erkektir.
Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31,87+7,36 yil olarak bulunmustur.

Hemsirelerin yaglar1 21 ile 53 yil arasindadir.

Hemsirelerin % 64,9'u evlidir, % 19,4t saglik meslek lisesi mezunu, %14,2'si
on lisans, %57,4'i lisans ve %9' u yiiksek lisans mezunudur. % 61,2'si kadrolu

olarak ¢aligmaktadir.

Hemsirelerin % 54,5'i ¢ocuk sahibi ve % 26,1'inin gelir durumu iyi,

%63,5'liniin orta, % 10,4 iliniin ise kotl oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin % 32,8'i servis, % 41'i ameliyathane/yogun bakim/acil, %26,2'si
ise poliklinik hemsireligi yapmaktadir. Hemsirelerin %41'i siirekli giindiiz, %9'u
stirekli gece, %50'si de gece ve giindiiz seklinde calismaktadirlar. Hemsirelerin
%79,1'i ¢alistiklar1 servisten memnun olduklarini belirtmislerdir. Bireylerin sosyo-

demografik, kisisel ve ¢alisma yasamina iligkin dagilimlar Tablo 4'te gosterilmistir.
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Tablo 4. Bireylerin Sosyo-demografik, Kisisel ve Calisma Yasamma Iliskin

Dagilimlar
Cinsiyet n %
Kadin 111 82,8
Erkek 23 17,2
Medeni durum
Evli 87 64,9
Bekar 46 34,4
Bosanmis/Dul 1 0,7
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 26 19,4
On lisans 19 14,2
Lisans 77 57,4
Yiiksek lisans/Doktora 12 9
Memuriyet kadrosu
Kadrolu 82 61,2
Sozlesmeli 34 25,4
Diger 18 13,4
Cocuk durumu
Yok 61 45,5
Var 73 54,5
Gelir durumu
Iyi 35 26,1
Orta 85 63,5
Koti 14 10,4
Kurumda ¢alisma birimi
Servis 44 32,8
Ameliyathane/yogun bakim / Acil 55 41
Poliklinik 35 26,2
Birimdeki pozisyon
Bashemsire 1 0,7
Servis sorumlusu 14 10,4
Servis hemsiresi 79 59
Egitim hemsgiresi 5 3,7
Poliklinik hemsgiresi 25 18,7
Diger/Ameliyathane 10 7,5
Calisma sekli
Stirekli glindiiz 55 41
Stirekli gece 12 9
Glindiiz ve gece 67 50
Calisilan servisten memnun olma
Evet 106 79,1
Hayir 8 6
Kararsiz 20 14,9
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Hemsirelerin % 25,4'inlin diizensiz yemek yeme aligkanligi, % 68,7'sinin
diizensiz uyku aligkanlig1 oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin % 49,3'ii diizenli veya

ara sira egzersiz yaparken %50,7's1 hi¢ egzersiz yapmamaktadirlar.

Hemsirelerin  %89,6'sinin  kas iskelet sistemi rahatsizligi nedeniyle ise
gidememe durumu olmamistir. Hemsirelerin % 17,9'u kas iskelet sistemi rahatsizlig
nedeniyle fizik tedavi almistir. Caligmaya katilan hemsirelerin saglik durumlari ve

bunu etkileyebilecek unsurlar Tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 5. Bireylerin Egzersiz, Uyku, Yemek Aligkanliklar1 ve Saglik Durumlarina
Mliskin Dagilimlar

n %

Yemek yeme alisgkanhgi

Diizenli yemek yiyor 53 39,5

Zaman bulduk¢a diizenli 47 35,1

Genelde diizensiz 34 25,4
Uyku aliskanhgi

Diizenli 23 17,1

Ara sira diizenli 19 14,2

Diizensiz 92 68,7
Egzersiz yapma durumu

Diizenli / ara sira 66 49,3

Egzersiz yapmiyor 68 50,7
Ise gidememe durumu

Ise hep gittim 120 89,6

En ¢ok 9 giin 8 6

10-24 giin 4 3

25-99 giin 1 0,7

100-354 giin 1 0,7
Fizik tedavi alma durumu

Evet 24 17,9

Hayir 110 82,1
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Calismaya katilan hemsirelerin  hemsgirelikte calisma yili  ortalamasi
10,22+7,11 yildir. Hemsire olarak ¢aligma yillar1 1 ile 24 yil arasindadir. Kurumda

calisma yillar1 ortalamasi ise 7,96+6,32 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin  haftalik ¢alisma saatleri ortalamasi1 44,04+6,17 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin giinliik bakim verdikleri hasta sayis1 ortancasi 10'dur. En
az 2 hasta en fazla 250 hastaya (kan alma {initesi) bakim verdikleri goriilmiistiir.
Bireylerin yas, Bmi, caligma yili bakim verilen hasta sayist ve raporlu gecirilen giin

sayilarina iligkin veriler Tablo 6' da gosterilmistir.

Tablo 6. Bireylerin Yas, Bmi, Hemsirelikte ve Kurumda Calisma Yilli Sigara
Miktari, Bakim Verilen Hasta ve Raporlu Giin Sayilarina Iliskin Tanimlayici
Istatistikler

Ort+SS Ortanca
(Min-maks)

Yas (yil) 31,87+7,36 31 (21-53)
BMI (kg/m?) 24,22+4,32 23,44 (16,42-37,72)
Hemsirelikte caliyma yih 10,22+7,11 9 (1-24)
Kurumda ¢cahigma yih 7,96+6,32 7 (1-24)
Haftalik caliyma saati 44,04+6,17 40 (40-64)
Sigara miktar (paket yil) 3,73+7,40 0 (0-50)
Giinliik bakim verilen hasta sayisi 21,54+39,50 10 (2-250)
Raporlu giin sayisi (giin) 1,94+11,19 0 (0-123)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Bmi: Viicut Kitle Indeksi

27




Tablo 7. Spinal Bolgede Hissedilen Agrinin Anatomik Bolgelere Gore Sikligi

Agrt sikligt (n/ %)
Spinal hig haftada 1-2 | haftada 3-4 her eiin her giin
b%l . hissetmedim kez kez o/ (%A) ) birgok kez
& n/ (%) n/ (%) n/ (%) n/ (%)
Boyun 21(15,7) | 42(31,4) | 29(21,6) | 16(11,9) | 26(19,4)
Sirt 19 (14,2) | 37(27,6) | 26(19,4) | 20(14,9) | 32(23,9)
Bel 21(157) | 31(231) | 27(20,1) | 19(14,2) | 36(26,9)

Calismaya alinan 134 hemsirenin %15,7'si boyunda hi¢ agr1 hissetmediklerini

%84,3' agn hissettiklerini, %14,2'si sirtta hi¢ agr1 hissetmediklerini %85,8'inin agr1

hissettiklerini,

hissettiklerini belirtmislerdir.

%15,7'si

belde

hi¢ agn

hissetmediklerini

%84,3'l

ise agr
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Tablo 8. Spinal Bolge Disinda Diger Bolgelerde Hissedilen Agrimin Anatomik

Bolgelere Gore Sikligt
Agr1 sikligt (n /%)

Bolge Hig Hafta da 1-2 Haftada 3-4 Her giin Her giin
hissetmedim kez kez o (%) birgok kez

n/ (%) n/ (%) n/ (%) n/ (%)
Sag omuz 45/ (33,6) 30/ (22,4) 23/ (17,2) 18/ (13,4) 18/ (13,4)
Sol omuz 47/ (35,2) 31/ (23,1) 20/ (14,9) 16/ (11,9) 20/ (14,9)
Sag iist kol 80/ (59,7) 22/ (16,4) 19/ (14,2) 3/ (2,2) 10/ (7,5)
Sol iist kol 78/ (58,3) 22/ (16,4) 20/ (14,9) 3/(2,2) 11/ (8,2)

Sag on kol 96/ (71,7) 16/ (11,9) 12/ (9) 3/(2,2) 71 (5,2)

Sol 6n kol 99/ (73,9) 16/ (11,9) 10/ (7,5) 2/ (1,5) 71 (5,2)

Sag el bilek 93/ (69,4) 16/ (11,9) 15/ (11,2) 4/ (3) 6/ (4,5)

Sol el bilek 95/ (70,9) 16/ (11,9) 13/ (9,7) 4/ (3) 6/ (4,5)
Kalga 75/ (56) 19/ (14,2) 11/ (8,2) 11/ (8,2) 18/ (13,4)
Sag iist bacak | 73/ (54,5) 21/ (15,7) 14/ (10,4) 13/(9,7) 13/(9,7)
Sol iist bacak | 72/ (53,8) 21/ (15,7) 14/ (10,4) 11/ (8,2) 16/ (11,9)
Sag diz 56/ (41,8) 23/ (17,2) 16/ (11,9) 16/ (11,9) 23/ (17,2)
Sol diz 57/ (42,5) 23/ (17,2) 14/ (10,4) 15/ (11,2) 25/ (18,7)
Sag alt bacak | 45/ (33,7) 27/ (20,1) 24/ (17,9) 11/ (8,2) 27/ (20,1)
Sol alt bacak | 45/ (33,6) 26/ (19,4) 24/ (17,9) 9/ (6,7) 30/ (22,4)
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Calismaya alinan 134 hemsirenin %66,4'0 sag omzunda, %64,9'u sol

omzunda, %40,3'i sag iist kolunda, %41,8'1 sol iist kolunda, %28,4'1 sag 6n kolunda,
%26,1'1 sol 6n kolunda, %31,6's1 sag el bileginde, %29,1'1 sol el bileginde, %44
kalgasinda, %45,5'1 sag iist bacakta, %46,3'i sol list bacakta, %58,2'si sag dizde,

%57,5'1 sol dizde, %66,41 ise sag ve sol alt bacakta agr1 hissettiklerini

belirtmiglerdir.

Tablo 9. Bireylerin Cornell Anketi Agr1 Puanlara iliskin Tanimlayici Istatistikler

Ort+SS Ortanca
(Min-maks)
Boyun agri puani 12,42+15,27 6 (0-90)
Sirt agr1 puani 15,37+17,87 7 (0-90)
Bel agr1 puani 19,85+24,01 7 (0-90)
Spinal agr1 puani 47,64+46,94 28,75 (0-270)
Kalg¢a agr1 puani 8,94+17,86 0 (0-90)
Sag iist ekstremite agr1 puam 33,87+49,96 13,5 (0-360)
Sol iist ekstremite agri puam 37,68+57,98 13 (0-360)
Sag alt ekstremite agri puam 33,87+49,96 13,5 (0-270)
Sol alt ekstremite agr1 puam 37,68+57,98 13 (0-270)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 10. Cinsiyete Gore Spinal Agri Puanlari Ortalamast ve Anlamlilik Diizeyi

Spinal agr1 puam Ort =SS p degeri
Kadin 53,08+5,24 p>0,05
Erkek 34,43+7,67

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05 diizeyinde anlamlidur.
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Tablo 11. Bireylerin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlara iliskin Tanimlayici istatistikler

Ort =SS Ortanca
(Min-maks)

Fiziksel is yiikii anketi puam 18,66+11.62 16,77 (1,13-55,71)
Omurga indeksi toplam puan 7,30+4.72 7 (0-19,50)
Omurga indeksi yiizdelik puan 70,73£19.14 72 (22-100)
PCS 12 (puan) 42,35+8.30 41,99 (20,84-59,87)
MCS 12 (puan) 40,35+10.59 40,61 (15,61-61,04)
SF12 toplam (puan) 82,69+14.11 82,18 (51,97-113,33)
WL calisma programi (puan) 19,27+7.86 20 (0-72)
WL verim (puan) 27,22+7.97 29 (0-35)
WL fiziksel gereklilik (puan) 21,52+6.98 24 (0-30)
WL mental gereklilik (puan) 24,01+7.42 26 (0-30)
WL sosyal gereklilik (puan) 12,15+3.61 13 (0-15)
WL toplam (puan) 104,16+28.18 109 (0-178)
CIS yorgunluk (puan) 37,62+11.53 38 (8-56)
CIS konsantrasyon (puan) 18,61+6.87 19 (5-35)
CIS motivasyon (puan) 15,09+4.40 15,5 (4-26)
CIS fiziksel aktivite (puan) 9,96+4.33 10 (3-21)
CIS toplam (puan) 81,28+20.55 83 (27-125)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,PCS: SF-12 fiziksel saglik puani, MCS: SF-12 mental saglik
puani, WL: ¢alisma rolii islevselligi anketi, CIS: Checklist yorgunluk anketi
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Tablo 12. Bireylerin Spinal Agri, Kalga, Alt ve Ust Ekstremite Agr1 Puanlar ile
Olgek Puanlar1 Arasidaki Korelasyonlar

Spinal | Kal¢a | Sag iist Sol iist Sag alt Sol alt

Agr1 | Agnn | ekstremite | ekstremite | ekstremite | ekstremite

Fiziksel is r | 0,235 | 0,270 0,270 0,146 0,351 0,334
yiikii p | 0,006 | 0,002 0,020 0,091 0,001 0,001
Omurga r | 0,460 | 0,424 0,290 0,328 0,431 0,427
toplam p | 0,001 | 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Omurga r | -0,460 | -0,425 | -0,291 -0,328 0,431 0,427
yiizde p | 0,001 | 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
PCS12 r | -0533 | -0433 | -0,381 0,431 -0,383 -0,357
p | 0,001 | 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

MCS12 r | -0,218 | -0,146 | -0,220 -0,198 -0,430 -0,437
p | 0,011 | 0,093 0,011 0,022 0,001 0,001

SF12toplam |r | 0,495 | -0,375 | -0,571 -0,560 0,571 -0,560
p | 0,001 | 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

WL calisma r|-0334|-0271| -0,210 -0,113 0,284 0,321
programi p | 0,001 | 0,002 0,015 0,194 0,001 0,001
WL verim r | -0,226 | -0,213 | -0,133 -0,062 -0,248 -0,298
p | 0,009 | 0,013 0,126 0,476 0,004 0,001

WL fiziksel r | -0,366 | -0,298 | -0,312 0,234 -0,370 -0,415
gereklilik p | 0,001 | 0,001 0,001 0,007 0,001 0,001
WL mental r | -0,218 | -0,146 -0,255 0,176 0,214 -0,249
gereklilik p | 0,011 | 0,093 0,003 0,041 0,013 0,004
WL sosyal r | -0,147 | -0,240 | -0,191 -0,158 -0,272 -0,318
gereklilik p | 0,000 | 0,005 0,027 0,068 0,001 0,001
WL toplam r | -0,345 | -0,250 | -0,345 -0,382 -0,335 -0,382
p | 0,001 | 0,004 0,001 0,001 0,001 0,001

CIS r | 0,333 | 0,254 0,274 0,216 0,330 0,326
yorgunluk p | 0,001 | 0,003 0,001 0,012 0,001 0,001
CIS r | 0,096 | 0,092 0,139 0,109 0,281 0,270
konsantrasyon | p | 0,268 | 0,290 0,110 0,210 0,001 0,002
CIS r | 0,160 | 0,188 0,131 0,127 0,325 0,275
motivasyon p | 0,066 | 0,029 0,131 0,145 0,001 0,001
CIS fiziksel r | -0,002 | 0,015 0,022 0,032 0,142 0,106
aktivite p | 0,986 | 0,864 0,801 0,710 0,102 0,222
CIS toplam r | 0,271 | 0,211 0,397 0,366 0,397 0,366
p | 0,002 | 0,014 0,001 0,001 0,001 0,001

r"Spearman’s Korelasyon Katsayisi, p<0,05,PCS: SF-12 fiziksel saglik puani, MCS: SF-12 mental
saglik puani, WL: ¢alisma rolii islevselligi anketi, CIS: Checklist yorgunluk anketi

Hemsirelerin spinal agr1 puanlar ile fiziksel is yiikii puanlari arasinda pozitif
yonlii korelasyon bulunmustur (r=0,235, p<0,01).Hastalarin fiziksel is yiikli puanlari

arttikca spinal agr1 puanlari artmaktadir.
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Hemsirelerin spinal agr1 puanlari ile omurga toplam puanlari arasinda pozitif
yonlli, omurga yiizde puanlart arasinda ise negatif yonlii korelasyon bulunmustur.
Omurga toplam puanlar arttikca spinal agri puanlari artmakta omurga ylizde
puanlar1 arttikga spinal agri puanlar1 azalmaktadir (sirasiyla r=0,460, p<0,001,;
r=-0,460, p<0,001).

Hemsirelerin spinal agri puanlart ile PCS12, MCS12 ve toplam SF12
puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur. PCS12, MCS12 ve SF12

toplam puanlar1 artikga spinal agri puanlar1 azalmaktadir. (sirasiyla r=-0,533,
p<0,001; r=-0,218, p<0,05; r=-0,495, p<0,001).

Hemsirelerin spinal agr1 puanlari ile WL ¢alisma programi, WL verim, WL
fiziksel gereklilik WL mental gereklilik ve WL toplam puanlar1 arasinda negatif
yonlii korelasyon bulunmustur (sirastyla r=-0,334, p<0,001; r=-0,226, p<0,01; r=-
0,366 p<0,001;r=-0,218, p<0,05; r=-0,345, p<0,001). Spinal agr1 puanlar1 ile WL

sosyal gereklilik puanlar arasinda ise korelasyon bulunamamuistir (p>0,05).

Hemsirelerin spinal agr1 puanlar ile CIS yorgunluk puanlari arasinda pozitif
yonlii korelasyon bulunmustur. CIS yorgunluk puanlari arttikga spinal agri puanlari
da artmaktadir. (r=0,333, p<0,001). Spinal agri puanlar1 ile CIS konsantrasyon , CIS
motivasyon ve CIS fiziksel aktivite puanlar1 arasinda ise ise korelasyon

bulunamamistir (p>0,05).

Hemsirelerin spinal agr1 puanlari ile CIS toplam puanlar1 arasinda pozitif

yonlii bir korelasyon bulunmustur (r=0,271, p<0,05).

Hemsirelerin kalga agr1 puanlar ile fiziksel is yiikii puanlar1 arasinda pozitif
yonlii korelasyon bulunmustur (r=0,270, p<0,01). Hastalarin fiziksel is yiikii puanlar1
arttikca kalga agr1 puanlari artmaktadir.

Hemsirelerin kalga agr1 puanlari ile omurga toplam puanlart arasinda pozitif
yonlii, omurga yiizde puanlar1 arasinda ise negatif yonlii korelasyon bulunmustur.
Omurga toplam puanlar1 arttik¢a kalca agr1 puanlart artmakta, omurga yiizde puanlar
arttikga kalga agr1 puanlart azalmaktadir (sirasiyla r=0,424, p<0,001; r=-0,425,
p<0,001).
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Hemsirelerin kalga agri puanlart ile PCS12 ve SF12 toplam puanlari arasinda
negatif yonlii korelasyon bulunmustur. PCS12 ve SF12 puanlari artik¢a spinal agri
puanlar1 azalmaktadir. (sirasiyla r=-0,375 p<0,001; r=-0,433, p<0,001).Kalga agri

puanlari ile MCS12 puanlari arasinda ise korelasyon bulunamamustir (p>0,05).

Hemsirelerin kalga agri puanlart ile WL ¢alisma programi, WL verim, WL
fiziksel gereklilik WL sosyal gereklilik ve WL toplam puanlart arasinda negatif
yonlii korelasyon bulunmustur (sirastyla r=-0,271, p<0,01; r=-0,213, p<0,05; r=-
0,298 p<0,001; r=-0,240, p<0,01; r=-0,250 p<0,005). Kal¢a agr1 puanlar1 ile WL

mental gereklilik puanlar arasinda ise korelasyon bulunamamastir (p>0,05).

Hemsirelerin kalga agri puanlari ile CIS yorgunluk, CIS motivasyon ve CIS
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur. CIS yorgunluk, CIS
motivasyon ve CIS toplam puanlar arttikca kalga agri puanlar1 da artmaktadir.
(swrastyla r=0,254, p<0,01; r=0,188, p<0,05; r=0,211 p<0,05)). Kal¢a agr1 puanlari ile
CIS konsantrasyon ve CIS fiziksel aktivite puanlari arasinda ise korelasyon

bulunamamigtir (p>0,05).

Hemsirelerin sag iist ekstremite agri puanlari ile fiziksel is yiikii puanlari
arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0,200, p<0,05). Fiziksel is yiikii

puanlari arttik¢a sag list ekstremite agr1 puanlari artmaktadir.

Hemsirelerin sag tist ekstremite agri puanlari ile omurga toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii, omurga ylizde puanlar arasinda ise negatif yonlii korelasyon
bulunmustur. Omurga toplam puanlar arttik¢a sag iist ekstremite agri1 puanlari
artmakta omurga yiizde puanlar arttikca sag st ekstremite agr1 puanlari
azalmaktadir (sirasiyla r=0,290, p<0,01; r=-0,291, p<0,01).

Hemsirelerin sag lst ekstremite agr1 puanlari ile PCS12, MCS12 ve SF12
toplam puanlari arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur. PCS12, MCS12 ve

SF12 toplam puanlari artik¢a sag iist ekstremite agr1 puanlari azalmaktadir (sirasiyla
r=-0,381, p<0,001; r=-0,220, p<0,05; r=-0,571, p<0,001).

Hemsirelerin sag iist ekstremite agr1 puanlart ile WL ¢alisma programi, WL
fiziksel gereklilik, WL mental gereklilik ve WL sosyal gereklilik puanlari arasinda
negatif yonli korelasyon bulunmustur. WL ¢alisma programi, WL fiziksel gereklilik
WL mental gereklilik ve WL sosyal gereklilik puanlar1 arttikga sag iist ekstremite
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agri puanlar1 azalmaktadir (sirasiyla r=-0,210, p<0,05; r=-0,312, p<0,001; r=-0,255
p<0,01; r=-0,191, p<0,05). Sag iist ekstremite agr1 puanlar1 ile WL verim puanlari

arasinda ise korelasyon bulunamamustir (p>0,05).

Hemsirelerin sag tist ekstremite agr1 puanlari ile CIS yorgunluk puanlari
arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur. CIS yorgunluk puanlar arttik¢a sag
iist ekstremize agr1 puanlar1 da artmaktadir. (r=0,274, p<0,01). Sag iist ekstremize
agr1 puanlar ile CIS konsantrasyon, CIS motivasyon ve CIS fiziksel aktivite puanlari

arasinda ise korelasyon bulunamamustir (p>0,05).

Hemsirelerin Sol st ekstremize agri puanlar ile fiziksel is yiikii puanlar

arasinda korelasyon bulunamamuistir (p>0,05).

Hemsirelerin sol tist ekstremize agri puanlari ile omurga toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii ,omurga yiizde puanlar1 arasinda ise negatif yonlii korelasyon
bulunmustur. Omurga toplam puanlar1 arttikga sol {ist ekstremite agri1 puanlari
artmakta omurga yiizde puanlar arttik¢a sol iist ekstremite agr1 puanlar1 azalmaktadir

(sirastyla r=0,328, p<0,001; r=-0,328, p<0,001).

Hemsirelerin sol {ist ekstremite agr1 puanlari ile PCS12 ve MCS12 puanlari
arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur. PCS12 ve MCS12 puanlar artik¢a
sol iist ekstremite agr1 puanlari azalmaktadir (sirasiyla r=-0,431, p<0,001; r=-0,198,
p<0,05).

Hemsirelerin sol st ekstremite agr1 puanlart ile WL fiziksel gereklilik ve WL
mental gereklilik puanlar arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (sirasiyla
r=-0,234, p<0,01; r=-0,176, p<0,05). Sol tist ekstremize agr1 puanlar1 ile WL ¢alisma
programi, WL verim ve WL sosyal gereklilik puanlari arasinda ise korelasyon

bulunamamistir (p>0,05).

Hemsirelerin sol iist ekstremize agr1 puanlar ile CIS yorgunluk puanlar
arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur. CIS yorgunluk puanlari arttik¢a sol
iist ekstremite agr1 puanlar1 da artmaktadir. (r=0,210, p<0,05). Sol tist ekstremite agri
puanlar1 ile CIS konsantrasyon, CIS motivasyon ve CIS fiziksel aktivite puanlar

arasinda ise korelasyon bulunamamistir (p>0,05).
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Hemgirelerin Sag alt ekstremite agri1 puanlart ile fiziksel ig ylikli puanlar
arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0,351, p<0,001). Hastalarin

fiziksel is yiikii puanlar1 arttikca sag alt ekstremite agr1 puanlar1 artmaktadir.

Hemsirelerin sag alt ekstremite agr1 puanlar ile omurga toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii, omurga ylizde puanlari arasinda ise negatif yonlii korelasyon
bulunmustur. Omurga toplam puanlar1 arttikga sag alt ekstremite agri puanlar
artmakta omurga yiizde puanlari arttikga sag alt ekstremite agr1 puanlar1 azalmaktadir
(sirasiyla r=0,431, p<0,001; r=-0,431, p<0,001).

Hemsirelerin sag alt ekstremite agri puanlar ile PCS12, MCS12 ve SF12
toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur PCS12, MCS12 ve

SF 12 toplam puanlar artikga sag alt ekstremite agri puanlar1 azalmaktadir (sirasiyla
r=-0,383, p<0,001; r=-0,430, p<0,001; r=-0,571, p<0,001).

Hemsirelerin sag alt ekstremite agr1 puanlart ile WL ¢alisma programi, WL
verim, WL fiziksel gereklilik, WL mental gereklilik ve WL sosyal gereklilik puanlart
arasinda negatif yonli korelasyon bulunmustur (sirasiyla r=-0,284, p<0,01; r=-0,248,
p<0,01; r=-0,370 p<0,001; r=-0,214, p<0,05; r=-0,272 p<0,01).

Hemsirelerin sag alt ekstremite agri puanlari ile CIS yorgunluk, CIS
konsantrasyon ve CIS motivasyon puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon
bulunmustur. CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon ve CIS motivasyon puanlari
arttikga sag alt ekstremite agr1 puanlar1 da artmaktadir (r=0,330, p<0,001; r=0,281,
p<0,01;r=0,325, p<0,001). Sag alt ekstremite agr1 puanlari ile CIS fiziksel aktivite

puanlar arasinda ise korelasyon bulunamamuistir (p>0,05).

Hemsirelerin sol alt ekstremite agr1 puanlan ile fiziksel is yiikii puanlari
arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0,334, p<0,001). Hastalarin

fiziksel is yiikil puanlart arttik¢a sol alt ekstremite agri puanlart artmaktadir.

Hemsirelerin sol alt ekstremite agri puanlari ile omurga toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii, omurga yiizde puanlar1 arasinda ise negatif yonli korelasyon
bulunmusgtur. Omurga toplam puanlari arttikga sol alt ekstremite agri puanlar
artmakta omurga yiizde puanlar arttikca sol alt ekstremite agr1 puanlar1 azalmaktadir
(swrastyla r=0,427, p<0,001; r=-0,427, p<0,001).
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Hemsirelerin sol alt ekstremite agri puanlart ile PCS12 ve MCS12 puanlari
arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur PCS12 ve MCS12 puanlar artikga
sol alt ekstremite agr1 puanlar1 azalmaktadir (sirastyla r=-0,357, p<0,001; r=-0,437,
p<0,001).

Hemsirelerin sol alt ekstremite agri puanlari ile WL ¢alisma programi, WL
verim, WL fiziksel gereklilik, WL mental gereklilik ve WL sosyal gereklilik
puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (sirasiyla r=-0,321, p<0,001;

r=-0,298, p<0,001; r=-0,415 p<0,001; r=-0,249, p<0,15;r=-0,318, p<0,001).

Hemsirelerin sol alt ekstremite agri puanlar1 ile CIS yorgunluk, CIS
konsantrasyon ve CIS motivasyon puanlart arasinda pozitif yonlii korelasyon
bulunmustur. CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon ve CIS motivasyon puanlari
arttikga sol alt ekstremite agri puanlar1 da artmaktadir. (r=0,326, p<0,001; r=0,270,
p<0,01; r=0,275, p<0,01).Sol alt ekstremite agr1 puanlar1 ile CIS fiziksel aktivite

puanlar arasinda ise korelasyon bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 13. Bireylerin Hemsirelikte Calisma Yillar1 ile Olgek Puanlari Arasindaki
Korelasyonlar

Hemsirelikte ¢calisma yih
r* degeri p degeri

Spinal agr1 puam 0,107 0,218
Fiziksel is yiikii -0,199 0,021
Omurga indeksi toplam -0,026 0,746
puan

Omurga indeksi yiizdelik 0,030 0,733
puan

PCS12 -0,142 0,102
MCS12 0,316 0,001
SF12 toplam 0,143 0,100
WL calisma programi 0,129 0,136
WL verim 0,225 0,009
WL fiziksel gereklilik 0,005 0,959
WL mental gereklilik 0,118 0,175
WL sosyal gereklilik 0,156 0,072
WL toplam 0,120 0,167
CIS yorgunluk -0,022 0,796
CIS konsantrasyon -0,154 0,075
CIS motivasyon -0,104 0,233
CIS fiziksel aktivite -0,131 0,131
CIS toplam -0,143 0,100

PCS: SF-12 fiziksel saglik puani, MCS: SF-12 mental saglik puani, WL: ¢alisma rolii islevselligi
anketi, CIS: Checklist yorgunluk anketi ,r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi, p<0,05 diizeyinde
anlamlidir.

Hemsirelerin ¢alisma yillar1 ile fiziksel is yiikii puanlar arasinda negatif
yonlii korelasyon bulunmustur (r=-0,199, p<0,05). Hemsirelerin ¢alisma yillari

arttikca fiziksel is ylikii puanlar1 azalmaktadir.

Hemsirelerin caligma yillar1 ile omurga toplam, omurga ylizde puanlar

arasinda korelasyon bulunamamistir (p>0,05).

Hemsirelerin caligma yillart ile MCS12 puanlar1 arasinda pozitif yonlii
korelasyon bulunmustur. Hemsirelerin ¢alisma yillar1 artttkca MCS12 puanlar
artmaktadir (r=0,225, p<0,01). Calisma yillar1 ile PCS12 ve SF12 toplam puanlari

arasinda ise korelasyon bulunamamuistir.
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Hemsirelerin ¢alisma yillart ile WL verim puanlar arasinda pozitif yonlii

korelasyon bulunmustur. Hemsirelerin ¢alisma yillar1 artttkca WL verim puanlari

artmaktadir. (r=0,225, p<0,01). Hemsirelerin calisma yillar1 ile

WL calisma

programi, WL fiziksel gereklilik, WL mental gereklilik, WL sosyal gereklilik ve WL

toplam puanlari arasinda ise korelasyon bulunamamistir (p>0,05).

Hemsirelerin ¢alisma yillar1 ile CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon ve CIS

motivasyon, CIS fiziksel aktivite ve CIS toplam puanlar1 arasinda korelasyon

bulunamamustir (p>0,05)

Tablo 14. Egzersiz Yapan Hemsirelerle Yapmayan Hemsirelerin Olgeklerden

Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Ort £SS Test
Istatistigi p*
degeri

Egzersiz Egzersiz yok

var
Spinal agri puani 43,94+43,68 | 55,65+60,26 | U=1997,500 | 0,272
Kalca agri puam 7,99+16,06 | 9,85+19,52 U=2054,500 | 0,396
Sag iist ekstremite agri 33,89+53,71 | 33,85+46,45 | U=2008,000 | 0,291
puani
Sol iist ekstremite agri 36,86+£61,11 | 38,48+55,22 | U=2238,500 | 0,978
puani
Sag alt ekstremite agri 33,88+53,70 | 33,85+46,45 | U=2004,500 | 0,396
puani
Sol alt ekstremite agri 36,86+61,11 | 38,48+55,22 | U=2008,000 | 0,291
puani
Omurga toplam 7,11+4,19 7,48+5,21 U=2227,000 | 0,940
Omurga yiizde 71,55£16,75 | 69,94+21,30 | U=2223,000 | 0,925

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, - Mann Whitney U test, p<0,05

Egzersiz yapan hemsirelerle yapmayan hemsirelerin spinal, kalca, sag st

ekstremite, sol iist ekstremite, Ssag alt ekstremite Ve Sol alt ekstremite puanlari

arasinda fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Egzersiz yapan hemsirelerle yapmayan hemsirelerin omurga toplam ve

omurga yiizde puanlari arasinda fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 15. Hemsirelerin Calisma Sekillerine Gore Olceklerden Aldiklar1 Puanlarm

Karsilastirilmasi
Ort =SS Test
Istatistigi | p degeri
Calisma sekli
Siirekli Siirekli gece | Giindiiz ve
giindiiz gece
Spinal agri 51,76£58,84 | 69,08+74,66 | 44,90+42,16 | KW=1,232 | 0,540
puani
Kal¢a agn 10,12+18,33 | 13,75+29,41 | 7,10+14,66 | KW=0,113 | 0,945
puani
Sag iist 38,61£57,98 | 38,67+77,11 | 29,12+35,26 | KW=0,183 | 0,912
ekstremite
agri puani
Sol iist 43,34+65,59 | 65,21+102,41 | 28,10+£35,35 | KW=1,466 | 0,480
ekstremite
agr1 puani
Sag alt 38,61£57,98 | 38,67£77,11 | 29,12+35,26 | KW=0,698 | 0,705
ekstremite
agri puani
Sol alt 43,34+65,59 | 65,21+102,41 | 28,10+£35,35 | KW=0,101 | 0,951
ekstremite
agri puani
CIS yorgunluk | 35,80+12,02 | 34,33+13,05 | 39,70+10,61 | F=2,306 0,104
CIS 18,31£6,97 | 16,33+5,32 19,27+6,99 | KW=3,001 | 0,223
konsantrasyon
CIS 14,74+4,15 | 14,08+4,14 15,55+4,65 | KW=1,898 | 0,387
motivasyon
CIS fiziksel 9,33+4,44 7,58+2,97 10,91+4,23 | KW=9,550 | 0,008
aktivite
CIS toplam 78,18+£21,42 | 72,33+19,95 | 85,43+19,22 | KW=6,827 | 0,033
PCS12 42,05+9,02 | 39,85+8,51 43,04+7,63 | KW=1,299 | 0,522
MCS12 43,19+£10,19 | 43,08+11,99 | 37,51+10,03 | KW=9,537 | 0,008
SF12 toplam 85,24+14,56 | 82,94+15,71 | 80,56+13,28 | KW=3,112 | 0,211

"ANOVA/Kruskal Wallis Varyans Analizi, CIS: Checklist yorgunluk anketi PCS: SF-12 fiziksel
saglik puani, MCS: SF-12 mental saglik puani

Stirekli gilindiiz, siirekli gece ve gece giindiiz calisan hemsirelerin agri

puanlari arasinda fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Stirekli gilindiiz, siirekli gece ve gece giindiiz calisan hemsirelerin CIS
yorgunluk, CIS konsantrasyon ve CIS motivasyon puanlari arasinda fark

bulunamamustir (p>0,05).

Stirekli glindiiz, stirekli gece ve gece giindiiz ¢alisan hemsirelerin CIS fiziksel
aktivite puanlart arasinda fark bulunmustur (p<0,01). Coklu karsilastirma sonucunda;
stirekli gece ile gece ve giindiiz c¢alisan hemsirelerin CIS fiziksel aktivite ve CIS

toplam puanlarinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Gece ve giindiiz calisan hemsirelerin CIS fiziksel aktivite puanlari siirekli
gece calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Diger gruplar

arasinda ise fark bulunamamustir.

Stirekli gilindiiz ve gece giindiiz ¢alisan hemsirelerin yasam kalitesinin

MSC12 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 16. Bireylerin Calisma Performansi (WL) Puanlari ile Yorgunluk Diizeyleri
(CIS) ve Yasam Kalitesi Olcek Puanlar Arasindaki Korelasyonlar

CIS CIS CIS CIS

yorgunluk | konsantrasyon | motivasyon | fiziksel

aktivite
WL ¢alisma r -0,380 -0,348 -0,292 -0,178
programi p 0,001 0,001 0,001 0,040
WL verim r -0,279 -0,384 -0,246 -0,257
p 0,001 0,001 0,004 0,003
WL fiziksel r -0,372 -0,344 -0,188 -0,069
gereklilik p 0,001 0,001 0,029 0,426
WL r -0,290 -0,457 -0,275 -0,242
mentalgereklilik p 0,001 0,001 0,001 0,005
WL sosyal r -0,250 -0,370 -0,250 -0,247
gereklilik p 0,004 0,001 0,004 0,004
PCS12 r -0,476 -0,139 -0,205 -0,131
p 0,001 0,108 0,017 0,133
MCS12 r -0,394 -0,494 -0,373 -0,297
p 0,001 0,001 0,001 0,001

PCS: SF-12 fiziksel saglik puani, MCS: SE-12 mental saglik puani, WL: ¢alisma rolii islevselligi
anketi, CIS: Checklist yorgunluk anketi ,r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi, p<0,05

Hemsirelerin WL c¢alisma programi puanlart ile CIS yorgunluk, CIS

konsantrasyon, CIS motivasyon ve CIS fiziksel aktivite puanlar1 arasinda negatif
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yonlii korelasyon bulunmustur (sirastyla r=-0,380, p<0,001; r=-0,348, p<0,001; r=-
0,292, p<0,01; r=-0,178, p<0,05). Hemsirelerin WL c¢alisma programi puanlari
arttikca CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon, CIS motivasyon ve CIS fiziksel aktivite

puanlar1 azalmaktadir.

Hemsirelerin WL verim puanlart ile CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon, CIS
motivasyon ve CIS fiziksel aktivite puanlart arasinda negatif yonlii korelasyon
bulunmustur (sirasiyla r=-0,279, p<0,01;r=-0,384, p<0,001; r=-0,246, p<0,01; r=-
0,257, p<0,01). Hemsirelerin WL verim puanlarn arttikca CIS yorgunluk, CIS

konsantrasyon, CIS motivasyon ve CIS fiziksel aktivite puanlar1 azalmaktadir.

Hemsirelerin WL fiziksel gereklilik puanlart ile CIS yorgunluk, CIS
konsantrasyon ve CIS motivasyon puanlar arasinda negatif yonlii korelasyon
bulunmustur (sirasiyla r=-0,372, p<0,001; r=-0,344, p<0,001; r=-0,188, p<0,05).
Hemsirelerin WL fiziksel gereklilik puanlari arttikga  CIS yorgunluk, CIS
konsantrasyon ve CIS motivasyon puanlari azalmaktadir. WL fiziksel gereklilik
puanlan ile CIS fiziksel aktivite puanlar1 arasinda ise korelasyon bulunamamistir

(p>0,05).

Hemsirelerin WL mental gereklilik puanlart ile CIS yorgunluk, CIS
konsantrasyon, CIS motivasyon ve CIS fiziksel aktivite puanlari arasinda negatif
yonlii korelasyon bulunmustur (sirastyla r=-0,290, p<0,01; r=-0,457, p<0,001; r=-
0,275, p<0,01; r=-0,242, p<0,01). Hemsirelerin WL mental gereklilik puanlari
arttikga CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon, CIS motivasyon ve CIS fiziksel aktivite

puanlar1 azalmaktadir.

Hemsirelerin WL sosyal gereklilik puanlart ile CIS yorgunluk, CIS
konsantrasyon, CIS motivasyon ve CIS fiziksel aktivite puanlar1 arasinda negatif
yonlii korelasyon bulunmustur (sirastyla r=-0,250, p<0,01; r=-0,370, p<0,001; r=-
0,250, p<0,01; r=-0,247, p<0,01). Hemsirelerin WL sosyal gereklilik puanlari
artttkca CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon, CIS motivasyon ve CIS fiziksel aktivite

puanlar1 azalmaktadir.

Hemsirelerin CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon, CIS motivasyon ve CIS
fiziksel aktivite puanlari ile yasam kalitesinin MCS12 puanlari arasinda negatif yonli

korelasyon bulunmustur ( p<0,05).
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Tablo 17. Bireylerin Cinsiyetleri, Calisma Birimleri ile Fiziksel Is Yiikii Puanlarinin

Karsilastirilmas1 ve Tanimlayici Istatistikleri

Ort £ SS
Test
Fiziksel is yiikii Istatistigi p*degeri

Cinsiyet
Kadin 18,67+12,17

1194,500 0,628
Erkek 18,61+8.,69
Kurumda c¢alisma birimi
Servis 16,44+8,83
Ameliyathane/yogun 19,77+10,41 KW=3,046 0,218
bakim/acil
Poliklinik 19,71+15,75

" Mann Whitney U test/Kruskal Wallis Varyans Analizi

Kadin ve erkek hemsirelerin fiziksel is yiikii puanlar1 arasinda fark

bulunamamustir (p>0,05).

Servis, ameliyathane/yogun bakim/acil ve poliklinikte ¢alisan hemgirelerin

fiziksel is yiikii puanlari arasinda fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 18. Bireylerin Fiziksel Is Yiikii Puanlari ile Yas, BMI, Haftalik Calisma Saati,
Calisma Yili CIS Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Fiziksel is yiikili puam
r degeri p degeri
Yas -0,135 0,121
BMi -0,093 0,286
Haftalik ¢calisma saati 0,138 0,113
Hemgsirelikte calisma yil -0,199 0,021
CIS yorgunluk 0,099 0,253
CIS konsantrasyon 0,104 0,230
CIS motivasyon 0,114 0,188
CIS fiziksel aktivite 0,036 0,679
CIS toplam -0,108 0,213
Omurga Toplam 0,242 0,004
Omurga yiizde -0,242 0,005
WL ¢alisma programi -0,218 0,011
WL verim -0,151 0,082
WL fiziksel gereklilik -0,046 0,596
WL mental gereklilik -0,075 0,392
WL sosyal gereklilik -0,147 0,090
WL toplam 0,105 0,228

CIS: Checklist yorgunluk anketi ,WL: galisma rolii islevselligi anketi,r: Spearman’s Korelasyon
Katsayisi, p<0,05

Hemsirelerin fiziksel is yiikii puanlar ile yas, BMI diizeyleri, ve haftalik

calisma saatleri arasinda korelasyon bulunamamuistir (p>0,05).

Hemsirelerin calisma yillar ile fiziksel is yiikii puanlar1 arasinda negatif
yonlii korelasyon bulunmustur (r=-0,119, p<0,05). Hemsirelerin c¢alisma yillari

artikea fiziksel is yiikii puanlar1 azalmaktadir.

Hemsirelerin CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon, CIS motivasyon, CIS
fiziksel aktivite ve CIS toplam puanlar ile fiziksel is yiikii puanlar1 arasinda

korelasyon bulunamamigtir (p>0,05).

Hemsirelerin fiziksel is yiikii puanlar1 ile omurga toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonlli, omurga yiizde puanlart arasinda ise negatif yonli korelasyon
bulunmustur. Hemsirelerin fiziksel ig yiikii puanlar arttikca omurga toplam puanlari
artmakta omurga ylizde puanlar1 azalmaktadir (sirasiyla r=0,245, p<0,01; r=-0,242,
p<0,01).
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Hemsirelerin fiziksel is ylikii puanlar ile WL ¢alisma programi puanlari
arasinda negatif yonli korelasyon bulunmustur (r=-0,218, p<0,05). Hemsirelerin WL
calisma programi puanlarn artikga fiziksel is yiikii puanlart azalmaktadir.
Hemsirelerin fiziksel is yiikii puanlar1 ile WL verim, WL fiziksel gereklilik, WL
mental gereklilik, WL sosyal gereklilik ve WL toplam puanlar1 arasinda ise

korelasyon bulunamamistir (p>0,05)
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5. TARTISMA

Bu caligmada hastane i¢inde aktif olarak hizmet veren en biiyiik saglik
calisan1 popiilasyonu olarak hemsirelerin; isin gerektirdigi fiziksel ve psikolojik
faktorler ile eszamanli ortaya c¢ikan kas iskelet rahatsizliklari, yorgunluk, is
performansinda azalma gibi parametreleri analiz ederek ileride is gelistirme ve
iyilestirmeye yonelik programlarin  hazirlanmasi i¢in zemin hazirlanmasi

amagclanmistir.

Calismamiz hemsirelerde spinal agr1 prevelansinin yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Agrinin anatomik olarak en ¢ok hissedildigi bolgeler sirasiyla sirt, bel ve
boyun olarak spinal bolgede hissedilmistir. Bu ¢alisma sonucunda hemsirelerde
yasam kalitesi ve is performansindaki azalmanin spinal bolgedeki agr ile iliskili

oldugu ortaya konmustur.

Literatiir incelendiginde kas iskelet sistemine iligkin rahatsizliklar hemsireler
arasinda yaygindir. Hou ve Shiao (111) kas iskelet rahatsizliklarini hemsireler
arasinda %91,6, Smith ve ark. (112) 12 aylik prevelanst %85,5 oraninda
belirlemislerdir. Tezel ve ark. hemsirelerin %90'min en az bir bolgesinde kas iskelet
sistemi rahatsizligi yasadigini belirtmistir (9). Hemsireler arasinda kas iskelet
sistemine iliskin agrilarin degerlendirildigi bir ¢alismada hemsirelerin %92,6'sinin
viicudun en az bir bolgesinde agr1 hissettigi; agrili bolgelerin sirasiyla bel (9%66,4),
sirt (%56,2), boyun (%51,6), ve ayak/ayak bilegi (%44,7) bolgesinde agirlikli olarak
hissedildigi goriilmiistiir (113).

Yapilan c¢aligmalara bakildiginda hemsirelerin bazi viicut bdlgelerinin
ozellikle risk altinda oldugu goriilmektedir. Daraiseh ve ark. hemsirelerde farkli
viicut bolgelerinde goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin prevelanst ile ilgili
yaptiklart ¢alismada en yiiksek prevelansa sahip bolgenin bel (%74,1) daha sonra
sirt, boyun ve omuz oldugunu ifade etmistir (71). Calismamizda en ¢ok etkilenen
anatomik bolgelerin sirasiyla sirt (%85,8), bel (%84,3), boyun (%84,3) oldugu
goriilmiistiir. Smith ve ark. hemsirelerde kas iskelet sistemi agrilarinin en fazla omuz

(%71,9), bel (%71,3), boyun (%54,7) ve sirtta (%33,9) oldugunu bildirmislerdir
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(112). Hem bel hem spinal bolge oOzelinde bakildiginda agri prevelansinin

calismamizda daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.

Literatiirde bel agrist prevelanst %32 (111) ile %90 (114) arasinda
degismektedir. Bel agrisinin sikligin1 %40 (115), %47 (116), %51 (19), %52,9 (117),
%66 (118), %69 (119) olarak gosteren galisma bulgulart ¢alismamiz bulgularindan
daha digtiktir. Bu durum c¢alisanlarin  is  yogunlugundan veya c¢alisma

poplilasyonlarinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada sirt agrisinin bel ve boyun ile birlikte en yaygin goriilen anatomik
bolge oldugu goriilmektedir. Hemsirelik mesleginin gereklilikleri sirt agrisi igin de
risk faktorii olarak belirtilmektedir (111). Calismamizda boyun agr1 prevelansi %84,3
olarak bulunmustur. Japonya'da 844 hemsirenin katildigi bir calismada agrinin 12
aylik prevelansi boyunda %54 olarak saptanmustir (112). Geng ve ark. ise son bir yil
igerisinde boyunda goriilen agr1 prevelansimi %59,9 olarak belirtmislerdir (120).
Calismamizda agr prevelansinin diger ¢alismalara gore ¢cok daha yiiksek bulundugu
goriilmektedir. Boyun agrisinin bel ve sirt kadar yaygin olarak goriilmesi hemsirelik
mesleginin 0Ozellikle handling aktiviteleri ile yogun olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Yapilan ¢alismalar omzun da kullanildig1 fiziksel aktivitelerin boyun agrisi
tizerinde psikososyal degiskenlerden daha fazla rol oynadigini belirtmektedir (121).
Calismamizda hem sirt- boyun hem de beldeki bir haftalik agr1 prevelansi neredeyse
baz1 ¢aligmalarda ortaya konan 12 aylik prevelanslara yakin goriinmektedir.
Popiilasyonumuzda spinal bodlgede bu derecede yliksek prevelansin goriilmesi
hastanedeki ¢aligma kosullari, yetersiz ekipman, psikossosyal ve organizasyonel

faktorler ile is ylkiiniin yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.

Medeni durum ile spinal agr1 arasindaki iliski net degildir. Baz1 ¢alismalarda
medeni durum ile bel agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi,
bazilarinda ise medeni durumun agri faktoriinii etkileyebilecegi ifade edilmistir
(122). Kadin olmanin (123) ve ev isleri yaparken agir yiik kaldirmanin (124) bel
agris1 riskini arttirdign ifade edilmistir. Bu c¢alismada kadin hemsirelerin erkek
hemsirelere gore spinal agri puani ortalamalar1 yiiksek olmasina ragmen istatistiksel

olarak anlamli degildir. Kadin hemsirelerde spinal agr1 ortalamasmin yiiksek
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olmasinin nedeni erkeklere gore bu risk faktorleriyle daha fazla karsilagmalari

olabilir.

Hemsirelikte gegirilen siire ile ilgili olarak Feng ve ark. yapmis olduklari
calismada ¢alisma yili ile bel agris1 arasinda iliski bildirmemistir (125). Tirkiye'de
hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada ise bel agrisi prevelansinin 10 yildan fazla
calisan hemsirelerde 10 yildan az ¢alisan hemsirelere gore daha fazla oldugu ifade
edilmistir (122). Calismamizda hemsirelikte gegirilen siire ortalamasi 10,22 yil
olmasina ragmen g¢alisma yili ile spinal bolge agri puanlari arasinda istatistiksel
olarak fark bulunamamistir. Bu durum o6zellikle kidem alan hemsirelerin servisten

poliklinige dogru gegislerinin bir sonucu olabilir.

Yapilan bir ¢aligma, alt ekstremitenin belden sonra kas iskelet rahatsizlig1 icin
en yaygin ikinci bolge oldugu ancak yedi giinliik prevelensinin en sik goriildiigii yer
oldugunu gostermistir (84). Calismamizda alt ekstremitede 6zellikle alt bacakta agri
prevelanst %66,4 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamiz da alt ekstremitenin spinal
bolgeden sonra agri i¢in en yaygin anatomik bdlge oldugunu dogrular niteliktedir. Bu
durum hemsirelerin mesleki gorevlerinin biiyiik ¢ogunlugunu ayakta gecirmeleri ve
spinal bolgede hissedilen agri yogunlugunun otomatik olarak alt ekstremitelere

kompansasyon olarak yansimasi olabilir.

Alexopoulos ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %23'"lintin
gectigimiz yil igerisinde diz agrisi yasadigi ifade edilmistir (19). Hemsirelerde
yapilan kesitsel bir ¢aligmada ayak ve ayak bileginde olusan kas iskelet semptomlari
igin prevelansin %41.5 oldugu ifade edilmistir (75). Kanada' da yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin yarisinin bacak/ayak agris1 yasadigini ve bunun ¢alisma yeteneklerini
engelledigi ifade edilmektedir (76). Calismamizda sag ve sol alt ekstremite agri
puanlart ile ig performansi dlgeginin ¢aligma programi, verim, fiziksel-mental-sosyal
gereklilikler alt bashiklari ile negatif yonde ve anlamli derecede iliski ortaya
koyulmaktadir. Alt ekstremitede hissedilen agrinin artmasi is performansini olumsuz

yonde etkilemistir.

Calismamizda hemsirelikte gecirilen siire arttik¢a fiziksel is yiikiiniin azaldig
gorilmektedir. Calisma bulgularimizda serviste ¢alisan hemsirelerin yas ortalamasi

30,23+6,14 yil iken poliklinik hemsirelerinin yas ortalamasi1 37,86+7,67 yildir.
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Hemsirelerin kidemi arttikga 6zellikle poliklinige dogru gecisleri s6z konusudur.
Ancak calismamizda hemsirelikte gecirilen siire arttikca fiziksel is yiikiiniin azaldigi
gorilmesine ragmen poliklinik ve servis hemsirelerinin fiziksel is yiikii arasinda
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bu durum o6zellikle poliklinikte c¢alisan
hemsirelerin is yiikii az olduguyla ilgili hipotezi ciirlitmektedir. Poliklinige gelen
hastanin bakim ve tedavi ile ilgili higbir bilgisinin olmamasi ya da uygulamanin ilk
kez yapilmasindan dolayr hemsirenin yogun ilgisi, bu noktada poliklinikteki is
yiikiinli arttirmis olabilir. Bir diger faktor olarak servis hemsiresine goére poliklinik
hemsgireleri bakim verilen hasta sayis1 anlaminda daha yogundur. Ustelik poliklinik
igerisinde ayni isi her hasta i¢in bir¢ok kez yaparken serviste ¢ogu hasta tedavi
prosediirleri olmasa da bir takim bakim aktivitelerini zamanla &grenebilir. Bu gibi

faktorler poliklinikteki is yiikiinii servisle denk hale getirmis olabilir.

Viicut pozisyonlarinin analizi ve belirli agirliklarin taginmasi gibi maddelerde
sorgulanan i yiikii sadece fiziksel maruziyetin ya da agirlik tasima, hasta
transferinden ibaret degil ayn1 zamanda statik bir is yiikiinii ifade eder (126). Sirtta
goriilen agrinin kademeli olarak asirt yiik bindiriminin bir sonucu olarak ortaya
ciktigr ifade edilmistir (126). Hemsirelerin ozellikle tek seferde agir bir yiikiin
kaldirilmasi ya da kotii postiiriin stirekli olarak kullanimi degil, belirli bir pozisyonda
stirekli ve birimkimli olarak bu strese maruz kalmalart s6z konusudur. Bu durumda
fiziksel is yiikiiniin degerlendirilmesi énem kazanir. Spinal bolge icin yiiksek risk
olusturacak hastanin taginmasi sirasinda olusan is yiikii ile diz ve oOzellikle iist
ekstremitede el bileginde olusan agr ile pozitif bir iliski bulunmustur (127).
Calismamizda fiziksel is yikii ile spinal agri, {ist ve alt ekstremite agr1 puanlar
arasinda da pozitif bir iliski s6z konusudur. Freitag ve ark. hemsirelerde viicut
postiiriinii i¢ boyutlu olarak analiz etmis ve postiirde goriilen sapmalarin is yerinin
fiziki sartlar1 ve imkanina bagl oldugu vurgulanmistir (128). Hemsirelerde is yiikiinii
belirleyen etkenlerden biri de ¢alisma alanidir. Calismamizda servis, poliklinik ve
ameliyathane hemsirelerinin fiziksel is yiikii arasinda fark bulunamamistir.
Caligmamizda spinal bolgede goriilen agrinin kalga ve alt ekstremite agr1 puanlari ile
korele oldugu goriilmektedir. Bu durumun 6zellikle bel 6zelinde spinal bolgede

hissedilen agrinin uygun olmayan c¢alisma postiirii, giivenli pratik uygulamalarin goz
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ard1 edilmesi ve biyolojik faktdrlerin neden oldugu agrinin baska bdlgelere yayilimi

gibi etkenler ile iligkili oldugu ifade edilmistir (71).

Hemsirelerin vardiya ve nobet seklinde c¢alismasi onlarin sirkadiyen
ritimlerini bozarak sosyal etkilesim ve giinliik yasam aktivitelerini etkiler (129, 130).
Calismamizda da benzer olarak sadece gilindiiz ¢alisanlarin gece ve giindiiz seklinde
caliganlara gore SF-12'nin fiziksel saglik alt puaninin anlamh sekilde daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ayrica gece ¢alismanin yiyecek alimini etkiledigi, ayda en
az dort kez vardiya seklinde ¢aligmanin diizensiz yeme aliskanligr ile iliskili oldugu

ifade edilmistir (131).

Gece vardiyasinda calisan hemgirelerle yapilan bir arastirmada vardiyal
calisan hemsireler giindiiz c¢alisan hemsirelerle karsilastirlldiginda  uyku
bozukluklarinin ve uyuklama egilimlerinin fazla oldugu gorilmistir (132).
Calismamizda hemsirelerin = %68,7'sinin  diizensiz uyku aliskanligi  oldugu
gorilmektedir. Hemsirelerde uykunun yasam kalitesini belirleyen bir faktor oldugu
belirtilmektedir (96). Calismamizda siirekli giindiiz ve gece gilindiiz ¢alisan
hemsirelerin yagam kalitesinin MSC12 puani arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmustur.

Avrupa'da yapilan bir ¢calismada hemsirelerin %60,2 sinin fiziksel olarak aktif
oldugu belirtilmistir (133). Ulkemizde ¢alisan hemsirelerde ise %65,1'inin spor
yapmadigt goriilmektedir (134). Calismamizda hemsirelerin %350,7'sinin egzersiz
yapmadigl goriilmiistiir. Calismamizda egzersiz yapan grubun spinal agr1 puanlari
ortalamasi egzersiz yapmayan gruba gore daha diistiktiir. Ancak istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olusmamistir. Bu durum "ara sira sira egzersiz yaparim" diyen

grubun fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Hemsirelerde ¢alisma performansinin degerlendirildigi bir calismada kas
iskelet semptomlar1 yasayan ve yasamayan gruplar arasinda is performansi ve
verimlilik anlaminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirtilmistir (135).
Monteiro ve Alexandre ise isin gereklilikleri sirasinda agir fiziksel ise maruz
kalanlarda sirt agrisindan kaynakli zayif is performansi ve disabilite durumunu
bildirmislerdir (136). Calismamiz diger ¢alismalarda ortaya konan spinal agr ile is

performansi arasinda negatif yonde bir korelasyonu dogrulamaktadir. Calismamiz
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ayni zamanda alt ekstremitede goriilen kas iskelet sistemi bozukluklarinin da yine is
performansinin verim, ¢alisma programi ve mental-sosyal-fiziksel gereklilikler alt
basliklariyla negatif yonde iliskili oldugunu gostermektedir. Is performansi ile {ist
ekstremite agr1 puanlar1 arasinda sadece fiziksel ve mental gereklilikler alt
basliklarinda anlamli bir iligki goriilmektedir. Bu durum 6zellikle spinal bdlgede ya
da alt ekstremitede goriilen agrinin akut olmasi ve fonksiyonu direkt etkilemesi ile
aciklanabilir. Ust ekstremitenin tekrarli ve uzun siireli strese maruz kalis1 hemsireler
tarafindan normal bir durum olarak algilanip performans iizerinde anlamli bir

degisiklik yaratmamis olabilir.

Isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklar is iiretkenligini azaltmasmin yani
sira kiginin yasam kalitesini de disiiriir (13, 89). Strine ve ark. agrinin yorgunluk
diizeyini kotiilestirdigi, uyku diizenini bozdugu ve depresyonu arttirdigini ifade
etmistir (137). Yasam kalitesini direkt etkileyebilecek anksiyete ve depresyonun bel
agrist ile korele oldugu da belirtilmistir (90). Bunlar disinda hemsirelerde vardiya ve
ndbet seklinde ¢aligmanin ¢alisanin fiziksel ve psikolojik sagligini etkiledigi ortaya
konmustur (95). Calismamiz spinal agr1 ile SF-12 fiziksel ve mental saglik puanlari
arasinda negatif yonde bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Hemsirelerin algiladig:
spinal agr1 azaldik¢a fiziksel ve mental saglik puanmnin arttigi goriilmektedir. Bu

iliski hem alt hem iist ekstremite i¢in de ayn1 sekilde bulunmustur.

Literatiirde calisma yeteneginin hemsirelerin yasam kalitesi ile yiiksek
diizeyde korele oldugu belirtilmektedir (138). Ayn1 ¢alismada yasla birlikte yasam
kalitesi ve calisma yeteneginde olusan azalma c¢alisma bulgularimizla
ortiismemektedir. Calismamizda hemsirelikte gegirilen stirenin SF-12 mental saglik
puani ile pozitif iligkisi ortaya konmustur. Bu durum hemsirelikte gegirilen siirenin
artmasi ile birlikte poliklinige dogru olan rotasyondan ya da poliklinikte ¢alisan
hemsirelerin zorunlu nobetinin olmamasindan kaynaklanabilir. Siirekli glindiiz ve
gece giindiiz calisan hemsirelerin yasam kalitesinin MSC12 puani arasinda

istatistiksel olarak poliklinik lehine anlamli farklilik bulunmustur.

Literatiirde spinal bolgedeki fonksiyonel durumun bdlgelere 6zel olarak
incelendigi goriilmektedir (139, 140). Calismamizda omurga iizerinde goriilen

semptomlarin fonksiyonelligi nasil etkiledigi tek bir omurga fonksiyonlar1 indeksi ile
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degerlendirilmistir. Calismamizda spinal agrinin 6zellikle is verimini etkiledigi daha
once ortaya konmustur. Benzer sekilde spinal agri puaninin artmasi omurga
fonksiyonlar1 indeksi puani ile pozitif koreledir. Hemsirelerde omurgadaki
semptomlarin artmasi fonksiyonelligin azalmasina neden olmakta ve calisma

performansini diistirmektedir.

Yorgunluk hastanin bireysel, sosyal, mesleki, egitimsel ve ruhsal
fonksiyonlarini sinirlandirirken, birgok klinik bulgularla birliktelik gosterir (141).
Literatiire bakildiginda yorgunlugun fizyolojik ve fiziksel stresler sonucu
siddetlendigi gosterilmistir (142).Calismamizda fiziksel anlamda is yiikiiniin artmasi
yorgunluk seviyesini de arttirmistir fakat istatistiksel olarak fark anlamli degildir.
Spinal bolgedeki agri ile CIS anketinin yorgunluk alt skalasi arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir. Spinal agrinin artmas1 hissedilen yorgunluk seviyesini

arttirmistir.

Yapilan c¢alismalarda yorgunluk seviyesindeki artisin yasam Kkalitesini
diistirdiigii ifade edilmistir (143). Potter ve ark. hemsireler iizerinde yaptiklari
calismada yorgunlugun yasam Kkalitesini etkileyen bir faktoér oldugu sdylenmistir
(144). Calisgmamizda yorgunluk puanlarinin SF12 alt gruplarindan mental saglk ile
negatif yonlii korelasyonu gosterilmistir. Yine SF12 alt gruplarindan fiziksel saglik
ile CIS anketinin yorgunlugun subjektif olarak algilanmasi ve motivasyon alt
gruplar1 arasinda da negatif yonlii korelasyonlar gdsterilmistir. Caligma bulgularimiz

Potter ve Ergin'in ¢calismalarin1 destekler niteliktedir.

Scott ve arkadaslarina gore; uzun siireli ¢alisma ve hemsirelik mesleginin
gereklilikleri hem fiziksel hem de mental anlamda yorgunluk olusturur. Bu hem
bakim verenin performansini hem de is iretkenligini etkiler (86). Calismamiz
bulgular1 bunu destekler niteliktedir. Yorgunluk seviyesinin artmasi meslegin

gerekliliklerinin yapilmasi sirasinda zorluk seviyesini arttirmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

1- Hemsirelerde kas iskelet sistemi rahatsizligi olarak agri prevelanslari diger

calisma bulgularia gore ¢cok daha yiiksektir.

2- Hemsirelerde agrinin anatomik olarak en ¢ok hissedildigi bolgeler sirt, bel
ve boyun olarak spinal bolgede goriilmektedir. Bunu sirasiyla omuz, alt bacak ve diz

takip etmektedir.

3- Hemsirelerde calisma performansindaki azalma spinal bolgedeki agr ile
iliskilidir.

4- Hemsirelerde yasam kalitesindeki azalma spinal bolgedeki agri ile
iliskilidir.

5- Hemsirelerde spinal agrinin artmasi yorgunluk diizeyini de arttirmaktadir.

6- Hemsirelerde omurga lizerinde hissedilen agr1 fonksiyonel durum ile
iligkilidir.

7- Fiziksel 1s yiikiinlin artmasi spinal bolgede agr1 puani ile pozitif iliskilidir.

8-Yorgunluk diizeyindeki artis yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir.

9- Hissedilen yorgunluk seviyesinin artmast meslegin gerekliliklerinin

yapilmasi sirasinda zorluk seviyesini arttirmaktadir.

10- Siirekli gilindiiz ve gece gilindiiz vardiyas: seklinde ¢alisan hemsirelerin
yasam kalitesinin MSC12 puani arasinda istatistiksel olarak siirekli gilindiiz lehine

anlaml farklilik vardir.

11- Hemsirelikte gegirilen siirenin artmasi fiziksel is yiikiinii azaltmaktadir.

Hemsirelik meslegi, siddetli agr1 ve isin gerekliliklerini yerine getirememe ile
sonuglanabilecek kas iskelet semptomlarinin gelisimi i¢in yiiksek riske sahip bir
meslektir. Bu calismada kas iskelet rahatsizliklari, yorgunluk, is performansinda

azalma gibi parametreler analiz edilerek ileride is gelistirme ve iyilestirmeye yonelik
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programlarin hazirlanmasi i¢in zemin hazirlanmasi hedeflenmistir. Yapilan ¢alisma
analizine gore spinal bolge agirlikli olmak {tizere hissedilen agri Seviyesinin
azaltilmas1 veya azaltict Onlemlerin alinmasi (postiiral ve ergonomik egitim
danismanligi-seminerleri, hasta kaldirma ve tasmmmasinda ekipman deste8i ve
kullanimi, isyerinde organizasyonel degisikliklerin yapilmasi, hemsirenin yasam stili
degisikliklerinin uygulanmasi) hem is performanst hem de yasam kalitesini

arttiracaktir.
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OZET

Hemsirelerde Spinal Agrinin Is Performansi Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Amag: Hemsirelerde ortaya c¢ikan kas iskelet rahatsizliklari, yorgunluk, is
performansinda azalma gibi parametreleri analiz ederek is gelistirme ve iyilestirmeye

yonelik programlarin hazirlanmasi i¢in zemin hazirlamaktir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya kronik hastaligi olmayan ve en az bir yildir
hemsirelik meslegini aktif olarak yapan 134 hemsire dahil edildi. Katilimcilarin
bireysel ozellikleri kaydedildi. Kas iskelet sistemi degerlendirmesinde Cornell Kas
Iskelet Sistemi Anketi, spinal bolgedeki semptomlarin fonksiyona etkisini
degerlendirmek igin  Omurga Fonksiyonlar1 Indeksi, is performansmin
degerlendirilmesinde Calisma Rolii Islevselligi Anketi, fiziksel is yiikiiniin
degerlendirilmesinde Fiziksel Is Yiikii Anketi, yorgunlugun degerlendirilmesinde
Checklist Yorgunluk Anketi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Kisa Form

SF12 kullanilmastir.

Bulgular: Hemsirelerde anatomik bolgelere gore agri prevelanslar
literatiirdeki ¢alismalara gore yiliksek oldugu ve spinal agrinin; is performansi ve

yasam kalitesi ile negatif yonde korele oldugu goriilmiistiir(p<0,05).

Sonu¢: Hemsirelerde en ¢ok etkilenen anatomik bolge olarak spinal bdlgenin
gerek is verimi gerekse yasam kalitesi parametreleri iizerinde olumlu etkilerinin

arttirtlmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: hemsire, spinal agr1, is performansi, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Impact of Spinal Pain on Work Performance and Life Quality on Nurses

It is aimed to prepare the ground for the preparation of future occupational
development and improvement programs by analyzing the parameters such as

musculoskeletal disorders, fatigue and decrease in work performance.

The study included 134 nurses who had no chronic disease and who had been
active in nursing for at least one year. Individual characteristics of the participants
were recorded. To evaluate the musculoskeletal system, Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire, Spinal Function Index for evaluating on functional status
the effect of symptoms in spina region, Work Limitation Questionnaire for
evaluating work performance, Physical Workload Questionnaire for evaluating the
physical workload, Checklist Individual Strength for evaluating the fatique and Short

Form SF-12 for evaluating the quality of life were used.

According to anatomical regions the prevelance of pain is higher than the
studies in the literature among nurses. It is show that spinal pain is negatively
correlated with work performance and quality of life.

It is necessary to increase the positive effects of the spinal region which is the
most affected anatomical region in nurses on parameters such as work efficiency and

quality of life.

Keywords: nursing, spinal pain, work performance, quality of life
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birkag saat uyurum, onun diginda diizenli uyurum ( )
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CORNELL KAS ISKELET SISTEMi ANKETI
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EK 4

OMURGA FONKSIYONLARI INDEKSI

isim Soyisim: Teshis: Etkilenen bolgEO boyuTO s bel
Liitfen okuyunuz: Normalde yaptigimiz baz igleri omurganiz dolayisiyla yapmakta zorlamyor olabilirsiniz. Bu liste omurgamz ile 1lgili bazi
sorunlarinizi taimmlamaniz igin sorular igermektedir. Sorulara son birkag giini diigiinerek cevap veriniz. Eger madde sizi tamm hyorsa yanindaki
kutucugu isaretleyin, tammlamiyorsa bog birakin. Eger sizi biraz tammhiyorsa yanm puan( 1/2) veriniz.

Omurgamdan dolay,

1) Vaktimin ¢ogunu evde gegiriyorum.

2) Rahat edebilmek i¢in siklikla durusumu degistiriyorum.

3) Agir islerden kagimyorum.(Temizlik, bahge isleri, 5-10 kg'dan fazla agirlik kaldirmak vb.)
4) Sikhkla dinleniyorum.

5) Bazi iglerimi bagkalarindan yapmalarini istiyorum.

6) Cogu zaman agrim/problemim olmuyor.

7) Kaldirma ve tagimada zorlamyorum (6r: 5-10 kg'lik aligveris ¢antast).

8) Yeme dizenim degisti.( artti-azaldi)

9) Yirimem ve diger gunlik aktivitelerim etkilendi.

10) Gunlik iglerimi ve gorevlerimi yerine getirmekte zorlaniyorum.

11) Uyku diizenim bozuldu.

12) Kisisel bakimimda yardima thtiyacim var.( banyo, hijyen vb.)

13) Diizenh gunlik aktivitelerim etkilendi.(ig, sosyal t larim, ev igleri, abgveris vs.)
14) Artik daha sinirh hissediyorum

15) Kendimi fiziksel olarak kuvvetsiz ve tutuk hissediyorum.

16) Kendi kendime bir yerden bir yere gitmem etkilendi.( ulagim, araba kullanma, toplu tasgima kullanma)
17) Giyinirken yardim aliyorum ya da ¢ok yavas giyiniyorum.

18) Yatakta hareket etmekte zorlaniyorum.

19) Konsantre olmakta ve okumakta zorlaniyorum.

20) Oturusum etkilendi.

21) Sandalyeye oturup kalkmakta zorlamyorum.

22) Uzun sure ayakta duramiyorum.

23) Comelme ve kalkmada zorlaniyorum.

24) Yere u kta zorlaniyorum.( yerden bir sey almak, corap giymek)

25) Merdivenlerden yavas ¢ikiyorum.

Toplam skor: Yarim puan verilmis veya isaretlenmis Kutucuklari toplayimz.

Toplam puan Yiizdelik puan: 100-( Toplam puay
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EK5

WL-27

Asagidaki maddelerde mesleginizi yaparken son dort haftadir ne sikhikla zorluk yasadiginizi derecelendirmeniz isteniyor.
Eger soruda tammlanan gey isinizin bir pargasi degilse “Benim Meslegime Uygun Degildir” kutucugunu isaretleyiniz.

MESLEGINIZ VE SAGLIGINIZ

Gegtigimiz 4 hafta igerisinde, fiziksel saghgmniz ya da duygusal problemleriniz nedeniyle ne siklikla asagidakileri yapmakta zorlandigmizi
size uygun kutucugu isaretleyerek derecelendiriniz.

S}

14.

ZORLUK

Isimin gerektirdigi saatlerde galismada
zorlandim.

Caligma giintiniin baginda ige
kolaylikla adapte olmada zorlandim.
Is yerine varir varmaz galismaya
baglamada zorlandim.

Ara vermeden yada ekstra mola
olmadan igime devam etmede
zorlandim.

Bir rutine ya da ¢alisma programina
bagh kalmada zorlandim.

Is yogunlugunun tstesinden gelmede
zorlandim.

Yeterince hizli galismada zorlandim.

Isi zamaninda tamamlamada
zorlandim.

Isimi hatasiz yapmada zorlandim.

. Isimi degerlendiren kisileri tatmin

etmede zorlandim.

. Isimde basarili oldugumu hissetmede

zorlandim.

. Elimden geleni yaptigimi hissetmede

zorlandim.

. Isimi yaparken oda iginde dolasma ve

farkli mekanlara gitmede zorlandim.
(6rnegin, toplantiya gitme)

Isimi yaparken 4,5 kilodan daha agir
nesneleri kaldirma, tasima ya da
hareket ettirmede zorlandim.

. Gahgirken 15 dakikadan fazla oturma,

ayakta durma ya da belirli bir
pozisyonda kalmada zorlandim.

. Caligirken ayni hareketleri defalarca

yapmada zorlandim.

. Galigirken egilme, donme ya da

uzanmada zorlandim.

. Elaletleri ya da malzemeleri

kullanmada zorlandim. (6rnegin,
telefon, kalem, klavye, bilgisayar
faresi, matkap, sa¢ kurutma makinesi
ya da zimpara makinesi)

. Aklimi ise vermede zorlandim.

. Galisirken net bir sekilde diisinmede

zorlandim.

Her zaman Cogu Zamanin
(100%) zaman Yarisinda
(50%)
(m]} O, Os
D1 Dz D3
(m )3 O
0O, 0O, Os
Dl Dz D:y
Dl D; Dj
0O, 0O, O
Eh Dl Dg
)} 0, 0O;
Dl D: DJ
Dl Dz D]
O, [m?) Os
m [m}} Os
()} 0. Os
(m ]} [} Os
0, 0O O
0, 0, mE}
D1 Dz Dj
(m )y 0. 0Os
0, 0O, Os

Ara sira

O
O,
Oy

Oa

mp
O

O,

0.

O

(mP)

mp

O4

O,

=

Higbir
zaman
(0%)

Os
Os
Os

Os

Os

Os

Os

Os
Os

Os

Os

Os

Os

Os

Benim
Meslegime
Uygun
Degildir
0o
O
Oo

O

0o

Oo

Oo

0o

0o

mh

Oo
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. Isimi dikkatli bir sekilde yapmada

zorlandim.

. Galigirken isime odaklanmada

zorlandim.

. Dustince akigimi kagirmadan galiymada

zorlandim.

. Gahgirken kolay okuma ya da

gozlerimi kullanmada zorlandim.

. Insanlarla yiiz yiize, toplantida ya da

telefonda konusmada zorlandim.

. Caligirken etrafimdaki insanlara karg:

sinirlerime hakim olmada zorlandim.

. Isin bitmesi igin diger kisilere

yardime1 olmada zorlandim.

0,
0,
0,
0,
0O,

=h

0.

0,

O,
O,
0,
O,
O,
O,

O

O
Os
O
(m
O
Os

[mB

0o

0o

O
O

Oo
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EK6

FiZIKSEL i$ YOKU ANKETI

Is strasinda viicut pozisyonu ve asin gaba yiiziinden olugan kas iskelet sistemi yiiklenmesi

Liitfen, agagida gosterilen viicut pozisyonlarinda ne siklikta galigtigmizi ve agagida belirtilen agirliklan ne siklikta kaldirdiginizi veya
tagidigimizi tahmin ediniz.

Liitfen tim satirlan doldurunuz.

Givde Asla Nadiren | Bazen Sik sik Cok sik
Diiz, dik
( Hafifge egik
[ i Fazlasiyla egik
i Kivrilnug
% Yana egik
Kollar Asla Nadiren | Bazen Sik s1k Cok sik
f Her iki kol omuz hizas: altinda
Bir kol omuz hizas: {izerinde
| Her iki kol omuz hizas: tizerinde
Bacaklar Asla Nadiren | Bazen Sik sik Cok sik
£ Oturma
[ Ayakta
Z Comelme
4 Bir veya iki diz ile diziistii durma
j Yiriime, hareket etme
Agirhk, dik govde ile kaldirilan/tas agirhk Asla Nadiren | Bazen Sik sik Cok sik
Hafif (10 kg’a kadar)
Orta (10 — 20 kg)
Agir (20 kg’dan fazla)
Agrhk, egik givde ile kaldirlan/tas agirhk Asla Nadiren | Bazen Sik sik Cok sik

Hafif (10 kg’a kadar)

Orta (10 — 20 kg)

L.\

Agir (20 kg'dan fazla)
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EK?7

Checklist Individual Strength (CIS)

Bu sayfada 20 ifade bulacaksiniz. Bu ifadelerden son 2 hafta boyunca kendinizi nasil

hissetiginiz hakkinda bilgi edinecegiz

Durumlardan highirini attamaym ve her birine isaret koyun

1. Kendimi yorgun hissediyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
2. Kendimi oldukga canh hissediyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
3. Herhangi bir durumu diigiinmek ¢aba gerektiriyor Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
4. Fiziksel olarak bitkin hissediyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
5. Canim her ¢esit giizel seyi yapmak istiyor Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
6. Zinde hissediyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
7. Bir giin iginde oldukga fazla sey yapiyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayr, dogru degil
8.Herhangi bir sey yaparken dikkatimi ¢ok iyi toplayabilirim Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
9. Kendimi giigsiiz hissediyorum Evet,dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayr, dogru degil
10. Giin boyunca fazla bir ey yapamiyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
11. lyi konsantre olabilirim Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
12. Kendimi dinlenmig hissediyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
13. Dikkatimi toplamakta zorluk gekiyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
14. Fiziksel olarak kendimi kétii hissediyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayr, dogru degil
15. Yapmak istedigim birgok plamim var Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayr, dogru degil
16. Cok ¢abuk yoruluyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
17. Yaptiklarimdan memnun olmuyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayr, dogru degil
18. Bir sey yapmak i¢in istek duymuyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
19. Diisiincelerim kolayca dagihyor Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil
20. Fiziksel olarak iyi durumda oldugumu hissediyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayr, dogru degil
SKORLAMA
2,5,6,7,8,11,12,15,20 icin ; Evetdogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir dogru degil
1,3,4,9,10,13,14,16,17,18,19 igin ; Evet dogru 7...6...5...4...3...2...1 Haywr dogru degil

Ardindan 4 alt baslik hesaplaniyor:

1. Alt Baglik: Yorugunlugun Subjektif Hissedilmesi
2. Alt Baslik: Konsantrasyon

3. Alt Baglik: Motivasyon

4. Fiziksel Aktivite

sorular 1,4,6,9,12,14,16,20
sorular 3,8,11,13,19

sorular 2,5,15,18
sorular 7,10,17
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EK S8

Kisa Form-12 Saghk Olcegi (Tiirkge SF-12)
Bu dlgekte saghgmizla ilgili gériisleriniz sorulacaktir. Bu bilgiler, kendinizi nasil hissettiginiz ve
giinliik etkinliklerinizi nasil yaptiginiz konusunda size bilgi saglayacaktir. Liitfen agsagidaki sorularin

timiinii yanmitlamaya g¢aligmiz. Yanitiizdan emin degilseniz, size en yakin olan gikki isaretleyiniz.
Tegekkiirler!

1. Genelde, saghiginz:

Miikemmel Cok iyi Iyi Orta Koétii

C @ B C (@

2. Asagidaki sorular, tipik bir giin sirasinda yapabileceginiz etkinlikler hakkindadir. Bu etkinlikleri

yaparken sagliginiz, sizi kisithyor mu? Eger kisithiyorsa, ne kadar?

Evet, Evet, Hayr,
gok az hi¢

kisithyor fasithyor kisitlamiyor

a _Orta diizeydeki etkinlikler sirasinda; 6rnegin, masay1
gekerken, elektrik siipiirgesi kullanirken, spor yaparken C cC 'S

saghginiz sizi ne 6lgiide kisithiyor?

b Merdiven basamaklarin gikarken sagliginiz sizi ne 6lgiide
kisitlyor? c cC C

3. Son 4 haftada. fiziksel saghginiza bagl olarak iginiz ya da gimliik etkinlikleriniz
strasinda asagidaki sorunlarla kargilagtiniz mm?

Evet Hayir
% . C O
a Beklenenden daha az is yaptiginiz oldu mu?
b Isinizde ya da diger etkinlikler sirasinda kisitlandiginiz oldu mu? (& 8

4. Son 4 haftada, depresif ya da anksiyeteli hissetmek gibi duygusal sorunlar sonucunda isiniz ya da

giinliik etkinlikler sirasinda agagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
p 5 ¢ O
a Beklenenden daha az is yaptiginiz oldu mu?
b Isinizde ya da diger etkinlikler sirasinda her zamanki kadar
' ® @

dikkatli olamadiginiz oldu mu?
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5. Son 4 haftada, evde ve i§ yerinizde agn ne 6lgiide islerinizi yapmaniza engel oldu?

Hig olmadi Hafif derecede Orta derecede Oldukga fazla Asirt derecede

O C O (@ @
6. Asagidaki sorular son 4 haftada kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir.
Her bir soru igin size en yakin segenegi isarctleyiniz.
Son dért hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi...
Cokaz Hig

zaman zZaman

Her Cogu Ara
zaman zaman g

a sakin ve huzurlu hissettiniz?

b enerji dolu hissettiniz?

¢ GOk hissettinis? O
7. Son 4 haftada, fiziksel saghgniz veya duygusal sorunlariniz. arkadag ya da akraba ziyareti
gibi sosyal etkinliklerinizi hangi siklikla engelledi?
Her Cogu Cok az Hig bir
Bazen .
zaman zaman bir zaman zaman
O O £ @, O

80



EK9

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Arastirmanin Agik Adi Hemsirelerde Spinal Agrinin Is Performansi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi.
Arastuirmanin Protokol Kodu
. |Karar No: 115 | Tarih: 04.07.2018
= -
- v:‘l Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve
< = | yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen
i 3 merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin
2 '@ |salt cogunlugu ile karar verilmistir.

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI llaf; ve Biyolojik Uriinlerin Kllnlk Arastirmalari Hakkinda Y&netmelik, Tyi
Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Mekin SEZIK

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A”’f':':('i';? He Katilim * imza
Prof. Dr. Kadin Hast. ve SDU Tip g
Mekin SEZiK Dogum Fakiiltesi E KO|ed |HX |EX |HO W//
Prof. Dr. Kulak Burun SDU Tip L& A
Mustafa TUZ Bogaz Hast. Fakiiltesi EX (kO e |H EX |H[ M
Prof. Dr. Buket Tibbi SDU Tip =4
ARIDOGAN Mikrobiyoloji Fakiiltesi E] kX |E |HX |EO |HE 1ZINLi

Prof. Dr. Ahmet SDU Tip
Nesimi KISIOGLU | Halk Saghg Fakiiltesi EX kO |EOQO |HX |EX |0 -
Dog. Dr. Mehmet SDU Hukuk

Fahrettin ONDER | Hukuk Fakiiltesi E KOO |HR | ER |HO m
Dog. Dr. Agiz Dis ve SDU Dis

Derya YILDIRIM | Cene Radyoloji | Hek. Fak. EO0 kX |0 [HX |EO |HX (R
Dog. Dr. SDU Tip

Halil ASCI Farmakoloji Fakiiltesi EX (KO |EO |HX |EX (H[O

Dr. Ogretim Uyesi SDU Dis

Derya CEYHAN Pedodonti Hek. Fak. ED KX |EDJ | HX |EX |H[

UNAL

Dr. Ogretim Uyesi SDU Tip /

Mehtap SAVRAN | Farmakoloji Fakiiltesi ED |KX |ED |HX |EX |H[ WJ"!
ikl |

Dr. Ogretim Uyesi SDU Tip

Dr. Ogretim Uyesi | Ortopedi ve SDU Tip
Abdullah Merig Travmatoloji Fakiiltesi EX K[ |ED |HX |EX |H[I

Giray KOLCU Aile Hekimligi | Fakiiltesi EX |K[O|EO |HX |EXR |H [

Uzman Dr. Ummii | Kadin Hast. Ve Ozel Isparta ’&é )
Giil YILDIZ Dogum Hastanesi E0 KX |ED |HX |ED |[HX | GOBREVLI
Uzman Dr. Tugba Cocuk Saghg Isparta Sehir .

GURSOY KOCA ve Hastaliklan Hastanesi EO | KX |EO [HX |EO |HX GOREVLI
Ogr. Gor. Mehmet | Biyomedikal ve | SDU Teknik 5
Erhan SAHIN Cihaz Teknoloji | Bil. M.Y.O. | E KO |EO |HX |[EX |HO

Osman ~ .

PARCAOGLU Sivil Uye Esnaf EX |KO |E0 |HX |EX |HO

* : Toplantida Bulunma






