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CERRAHI KLINIKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN KAS iSKELET SiSTEMINE
YONELIK YAKINMALARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

OZET

Saglikli/ hasta olan birey veya toplumun sagligini iist seviye ¢ikarmak i¢in ugrasan ve hata kabul
etmeyen bir meslek mensubu olan hemsireler, meslegin dogas1 geregi fiziki ve psiko-sosyal
yonden zorlayict kosullarda caligmaktadir. Hemsireler, isle ilgili elverigsiz ¢alisma kosullari,
kotii ergonomi, tiikenmislik, ve benzeri bir ¢ok risk faktorlerin etkisiyle kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 olusma riski altindadirlar. Kas — iskelet sistemi sorunlari; hemsirelerin ¢alisma
verimliligini, motivasyonunu, yasam Kkalitesini, kaliteli hasta bakimimi 6nemli derecede
etkilemektedir. Arastirma da bu dogrultuda, cerrahi kliniklerde calisgan hemsirelerin kas —
iskelet sistemine yonelik yakinmalar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel ve
tanimlayict olarak planlanmistir. Arastirmanin 6rneklemi 150 hemsireden olusmaktadir.
Arastirmanin verileri, hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini igeren soru formu, Cornell Kas
Iskelet Sistemi Yakinmalar1 Sorgulama Formu (Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire) ve Maslach Tiikenmislik Olgeginden olusmaktadir. Veriler, SPSS 17
programinda degerlendirilmistir. Olgularin %25,3 ile en fazla bel bolgesinde agr1 hissettigi bunu
%24 ile sirt, %22,7 ile boyun bdlgesinin takip ettigi saptandi. Hemsirelerin is aktivitelerinde
yaptiklar1 fiziksel zorlayici hareketlerle bolgesel olarak gelisen agri yerleri arasinda anlamli bir
iligki saptandi. Katilimcilardan elde edilen ortalama sonuglarina gore, olgularin tiikenmislik
diizeyleri; duygusal tiikenmislik boyutunda (X =2,24) normal, duyarsizlasma boyutunda
(X =2,45) normal, Kisisel Basart boyutunda (X =1,99) diisilk olarak bulunmustur. Sonug
olarak hastane ortami, asir1 is yiikii ve olumsuz caligma kosullar1 hemsirelerin beden ve ruh
sagligmi etkileyerek KIS’e ait yakinma ve rahatsizliklarinin yaygin olarak goriilmesine neden
olmaktadir. Konuya yonelik farkindalik olusturarak gerekli ergonomik programlarin
diizenlenmesi, KIS risklerinin raporlanmasi, caliganlara gerekli egitimlerin verilmesi ve

uygulanmasi gibi 6nlemler alinmalidir.

AnahtarKelimeler: Kas-Iskelet Sistem Rahatsizliklari, Hemsire, Risk faktorler



SYMPTOMS AFFECTING THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM OF NURSES
WORKING IN SURGICAL CLINICS AND FACTORS AFFECTING

ABSTRACT

Nurses who are members of a profession who are committed to maximizing the health of a
healthy / sick individual or community and who are not mistaken are working on the physical
and psychosocial aspects of the profession. Nurses are under the risk of musculoskeletal
disorders due to various risk factors such as poor working conditions, poor ergonomics, burnout,
and so on. Musculoskeletal system problems; Nurses' working efficiency, motivation, quality of
life and quality patient care. In this respect, the study was planned as a cross - sectional and
descriptive study in order to determine the complaints and factors affecting the musculoskeletal
system of nurses working in surgical clinics. The sample of the study consisted of 150 nurses.
The questionnaire consisted of a questionnaire containing the sociodemographic characteristics
of the nurses, the Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire and the Maslach Burnout
Questionnaire. The data were evaluated in the SPSS 17 program. 25.3% of the cases had pain in
the waist region, followed by the back with 24% and neck region with 22.7%. A significant
relationship was found between the physically challenging movements of the nurses in their
work activities and the locally developed areas of pain. According to the average results
obtained from the participants, the burnout levels of the cases; Emotional burnout (normal),
desensitization (normal), and personal achievement (low). As a result, the hospital environment,
excessive workload and adverse working conditions affect the physical and mental health of
nurses and cause complaints and discomforts of GCs to be widespread. Measures should be
taken such as organizing necessary ergonomic programs, reporting the risks of WMD, giving
and training the necessary training to employees by creating awareness for the topic.

Key words: Musculoskeletal System Disorders, Nurse, Risk Factors
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1. GIRIS
1.1 Kapsam

Kas-iskelet sistemi bozukluklar1 kemik, eklem, kas, tendon, ligament, bursa gibi
yumusak dokulan etkileyerek hareketlerde giicliik, kisitlilik, agr1 gibi yakinmalara neden
olmakta, giinliik yasam aktivitelerini ve is yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Kas —
iskelet sistemi sorunlarina yol agan ¢alisma yasamu ile ilgili risk faktorleri; fiziksel ve
ergonomik, psiko — sosyal faktorler ve kisisel risk faktorleri olmak tizere li¢ grupta

degerlendirilebilmektedir.®)

Calisma hayatinda postiirii zorlayaci1 hareketler, tekrarlayict hareketlerin olusturdugu
travmalar, agir fiziksel is, viicut boliimlerinin orantisiz veya uygunsuz kullanimi gibi
bir¢cok zorlayic1 faktér nedeni ile kas-iskelet sistemi bir anlamda dayaniklilik sinavina
girmektedir. Biitiin bu fiziksel yliklenmelerin yaninda is ortaminda yasanan stres, kas-

iskelet sisteminin igleyisini tehdit eden ¢ok 6nemli diger bir unsurdur.®

Yapilan bircok ¢alismada kas iskelet sistemi sorunlari ile ¢calisma yasami arasindaki
iliski oldugu gésterilmistir.(3’4‘5‘6) Hemsirelik, ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek cok
olumsuz faktériin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak kabul
edilmektedir.®” Saglik ekibi tiyeleri i¢inde 6zellikle hemsireler; ergonomik agidan yetersiz
calisma ortamlari, rol karmasasi, zaman baskisi, yogun teknolojinin kullanilmasi,
catismalara agik ortamlarda caligsmalari, vardiya ya da nobet seklinde calisma bigimi,
Olimle sik karsilagsmalar1 ve is yiikiinlin ¢ok olmasi gibi birgok stresor altinda ¢alismak
zorundadirlar. Bu stresorlere insan yasami ile dogrudan ilgili ve hata kabul etmeyen bir

meslek iiyesi olmalarini da eklemek gerekir. 4.9

Hemsire sayisinin yetersizligi diger hemsirelerin is yliklerini ve calisma saatlerini
artirmaktadir. Asirt ig yiikii, hemsirelerin beden ve ruh saghigini etkilemekte olup kas
iskelet sistemlerin bozulmasini saglayan risk faktorlerinden biri olarak goriilmektedir. Asirt
13 yiikii hasta bakim kalitesini azalmakta, is doyumunu diisiirmekte ve tibbi hata

oranlarinin ylikselmesine neden olmaktadir. (“.6)

Yine yapilan c¢alismalarda, hemsirelerin gorevi olmayan islere ayirdiklart zamanin

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hasta ile ilgili olmayan telefonlara bakma, hemsirelik



disindaki kayitlart tutma, iinitedeki genel arag gereci kontrol etme, demirbas sayimi, depo
saymmi ve kayitlarin doldurulmasi gibi yapilan dolayli hizmetlerin, hemsirelerin is yiikiini
artirdigr belirtilmektedir. Bu hizmetler hemsirelerin is yiikiinii artirmakta ve mesleksel is

doyumunun azalmasina neden olmaktadir.(”

Ergonomik agida yetersiz ¢alisma ortamlart agirt zorlanmalara neden olarak fiziksel
sikintilar yaratmaktadir. Hasta yataklarinin hemsirelerin ¢alismasina uygun olmadiginin

saptandig1 bir ¢aligmada katilimcilarin %90°da postiiral problemler belirlenmistir.(s)

Calisma ortaminda yasadiklar1 sorunlar, hemsireleri fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan
olumsuz yonde etkileyerek, tiikenmislik sendromu gelismesine yol agmaktadir. Tiirkiye’de
saglik calisanlar1 arasinda yapilan calismalar, tiikenmenin hemsirelerde daha yogun

oldugunu gé’)stermektedir.(g'lo)

Literatiirde, hastane ortami, asir1 is yiikii ve olumsuz ¢alisma kosullarinin hemsirelerin
beden ve ruh sagligmi etkileyerek kas iskelet sistemine ait yakinma ve rahatsizliklarinin

yaygin olmasina neden oldugu belirtilmektedir.

Yapilan arastirmalarda hemsirelerde saglik sorunlar1 nedeniyle is gilini kaybi, is
degistirme ve ise ara verme durumlarinin yasandigi, erken emekli olma oranlarmin yiiksek
oldugu, 1§ veriminin diistiigii, ise doniislerin geciktigi ve tibbi tedavi giderlerinin arttig1

belirlenmistir, 341

Saglik calisanlarinin  saglikli olmast ve islerinden doyum saglamasi; saglik

hizmetlerinin diizenli bir sekilde aksaksiz yiiriitiilmesi i¢in temel etmendir.

Gtivenli, nitelikli ve verimli saglik hizmeti sunulmasi saglik calisanlarinin kapasitesine

ve performansta miikemmelligi destekleyen bir calisma ortamina bagl1d1r.(14)

Hemsirelerin saglik sorunlar1 sadece kendi yasam kalitesini etkilemekle kalmamakta

is verimini diisirmekte, kurumun ekonomik kaybina, kazalarin artmasina ve bakim verilen

bireylerin dogrudan risk altinda kalmasina neden olmaktadir.™



1.2 Amaclar

Hemgirelerin ¢alisma kosullarma bagli yasadiklar1 saglik sorunlari is verimliligi,
motivasyonunu, yasam kalitesini, kaliteli hasta bakimini, kaliteli hizmet vermeyi 6nemli
derecede etkiler. Bu durumun bakim verilen bireyleri dogrudan risk altina sokacagi
yadsmnamaz bir gercektir. Arastirma yogun is yiikii oldugu bilinen cerrahi kliniklerde
calisan hemysirelerinin kas iskelet sistemi yakinmalarini ve etkileyen faktorleri tespit etmek

amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.
2. GENEL BILGILER

2.1 Calisma Hayati ve Kas Iskelet Sistemi Rahatsiziiklari

[k ¢aglardan giiniimiize insanlar, ¢alisma sekil ve kosullar1 degisse de degismeyen bir
gercek olan “caligma” kavramu ile karsi karsiyadir. Gelisen teknolojik imkanlara ragmen
birgok nedenden dolayr ¢alisma ortami kosul ve sartlari birgok agidan olumsuzluklar

barindirmaktadir.

Calisma siirelerinin uzamasi, uzayan calisma saatlerine paralel gelismeyen calisma
ortami konforu ve ergonomisi, c¢alisanlar igin fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarin

olusmasina neden olmaktadir.™®

Kendisini baslangicta agr1 hissi ve hareket kisitlamasi ile gosteren KIS rahatsizliklari,
zaman gelisimine paralel olarak ilk anlarda aritmetik, daha sonraki siiregte logaritmik

olarak artan diger sorunlarin olugsmasina neden olmaktadir.®

Bazi sektorlerde ¢alisanlar hem bedenlerini hem de viicutlarini aktif olarak kullanmak

zorunda kalmaktadir. Bu sektorlerin basinda saglik sektorii gelmektedir.(m

Gergekten de saglik sektoriinde calisan kisiler hem teknik bilgilerini hem de viicut
hareketlerini aktif olarak kullanmaktadir. Ornegin bir yandan hastaya bakim verirken ve ya
hemsirelik girisimleri uygularken hastaya yaklagmak i¢in bazen hemsireler degisik
postiirlerde kalabilmektedirler.Uzun siire kotii postiirde kalmaya baghh KIS agrilar
olusmakta olup giinler haftalar aylar yillar siirebilir hatta iyilesme siirecide ayn1 sekilde

siirebilmektedir. KIS rahatsizliklar1 genellikle etyolojisi multifaktériyeldir.(lg)



2.2. Kas iskelet Sistemi Rahatsizhiklarin Tanimi

Insan viicudu sinir, kas,tendon ve diger yumusak dokularinin ve altinda yer alan kemik

sistemlerinde olusmaktadir.*®

Konumuz agisindan KIS rahatsizliklari, ¢alisma hayatinda tekrarlayan ve bu sistemleri

zorlayan hareketlerin neticesinde olusan agr1 ve rahatsizlik sikayetleridir.

Viicudun degisik bolgelerinde olusabilecek agri ve rahatsizliklarin birgok nedeni

olabilir. Bunlardan bazilar1 su sekilde siralanabilir:
Olumsuz c¢alisma kosullari,
Is arac ve gerecin ergonomik olmayisi,

Caligsma siireleri arasinda verilmesi gereken molalarin verilmemesi,

Kisinin kaldirabileceginden daha agir ytikleri tasimak zorunda birakilmasi... (20)

Kisiden kisiye birgok etmene bagl olarak degisiklik gosteren KiSH incelendiginde,
calisan sikayetlerinin omuz, el bilekleri, boyun ve belde yogunlastiklar1 goriilmektedir.
Viicudun hangi bolgesinde ortaya c¢ikarsa ¢iksin, olusacak bu rahatsizliklar agiktir ki bir
yandan dikkattin isin disinda agri1 noktalarina odaklanmasina neden olurken, diger yandan

kisinin yasam kalitesini ve memnuniyetine olumsuz yanstyacaktir. (e1)

Dikkat dagmikligindan, motivasyon diigiikligiine kadar bir ¢ok olumsuzluk barindiran
KiSH’ler bu acidan degerlendirildiginde gerek isverenlere ve gerekse saglik giivencesi

maliyetini karsilayan sigorta kurumlarina da yiik olusturmaktadir.®"??

2.3. KISH Tanmilama

Birgok hastalikta oldugu gibi, KISH saptanmasin1 ve tedavisinde hasta dykiisiiniin
dinlenmesi 6nemlidir. KIS ile ilgili 6ykii alinirken ¢alisanlarin is ortamindaki calisma
kosullart, is aktivitelerini, is yerinde kullandig1 cihazlar ve aletler, bulundugu is ortaminin
cevresel etmenleri, fiziksel ve psikososyal etmenlerle ilgili bilgiler Oncelikle
ogrenilmelidir. Daha sonra fiziki muayene bilgileri degerlendirilmelidir. Gerekirse

laboratuvar testleri yapilmasi gerekmektedir. (22.23)

Hasta Oykiileri dinlenirken dikkat edilmesi gereken hususlar bulunmaktadir. Bu

noktalar su sekilde ifade edilebilir: ¢alisanlarin is ortamindaki calisma kosullari, is



aktivitelerini, is yerinde kullandig1 cihazlar ve aletler, bulundugu is ortaminin gevresel
etmenleri, fiziksel ve psikososyal etmenlerle ilgili bilgiler dncelikle 6grenilmelidir. Daha
sonra fiziki muayene bilgileri degerlendirilmelidir. Gerekirse laboratuvar testleri yapilmasi

gerekmektedir. ¥

Teshis siirecinde ikinci Onemli nokta fiziksel muayenedir. Bu siiregte kisinin
durumuna gore hareket muayenesi, adale germe muayenesi, tendon ve insertio palpasyonu,
perkiisyon-agri/duyarlilik,  provaktif = manevralar  yapilabilmektedir. = Laboratuvar
testlerinden ise kisinin durumuna gore direkt rotgen, MRI, CT, ultrason gibi kemik yapilar
ve yumusak dokular konusunda fikir edinilir. Elektrofizyolojik testlerde yapilabilmektedir.
Bu testlerde fonksiyonel durumlar hakkinda bize bilgi vermektedir. Gerekirse romatoid

faktor, eritrosit sedimentasyon hizi gibi kan testlerinden de tanidan yararlanmaktadir. (24.25)

Teshis siirecini takiben tedavi siireci baslamalidir. Burada 6nemli olan nokta kiginin
rahstsizliklarini giderici tedavinin yaninda ¢alisma ortamina iligkin tedbirlerinde bu stirecte

giindeme alinmasidir.

2.4. KiSH Tarihcesi

KIS Rahatsizliklart konusunda yapilan arastirmalarda onemli bilgi kaynaklarmin

basinda arkeolojik tip gelmektedir.

Arkeolojik tip ¢aligmalarinda elde edilen verilere gore KIS rahatsizliklart Eski Misir’a
kadar izlenebilmektedir. Ornegin M.O. 2780 yilma tarihlenen Imhotep piramit hakkinda
yapilan arastirmalarda ilging sonuclara ulasilmistir. Bu priamitin yapiminda ¢alisan
is¢ilerin kemik kalintilar1 iizerine yapilan arastirmalarda iscilerde bel rahatsizliklar:
izlerinin tekrar sayisi, diger rahatsizliklara nazaran daha belirgin olarak yiiksek

Q1kmaktad1r..(26)

Nerdeyse insanlik tarihi ile eslesen bir gelisim siireci olmasma ragmen, KIS
rahatsizliklariin  miistakil olarak degerlendirilmesinin tarihgesi o kadar eskiye
gitmemektedir. KIS Rahatsizliklari konusunda bilimsel calisma niteligine sahip ilk
aragtirmanin  17.  Yiizyilda Bernardino Ramazzini tarafindan gergeklestirildigi
bilinmektedir. Uygun olmayan ¢aligsma kosullar1 ve dogal olmayan viicut postiirii yiiziinden

calisanlarda goriilen sirt bel agrilar1 konusu Ramazzini’ nin ilgisini gekmistir.(26’27)



17. Yiizyildan sonra KISH yonelen arastirmaci sayisinda gdzle goriiniir bir artis
yasanmigtir. Camasirct kadin incinmesini olarak tarif edilen radiyal stiloid c¢ikintiya
tutunan ekstrinsik abduktor ve ekstensor kas rahatsizilig Gray 1893°te
tanimlamistir.Hastalik de Qervian tendiniti olarak adlandirilir. Mayo klinik tarafindan ,

1910 yilinda Carpal Tiinel Sendromu bildirilmistir.?”

Giiniimiize yaklastikga niifus ve sigorta kayitlari 6nemli bir bilgi kaynagi olarak
aragtirmacilarin hizmetine girmistir. Sehirlesme ve gog hareketlerinin etkisi ile sanayilesme
ve bilgi saklama imkanlarinin gelismesine paralel olarak 20. Yiizyilda sigorta ve hastane
kayitlar1 daha sistematik ve dogru tutulmaya baslanmistir. Bu sahada ilk ¢alismalarin
Isve¢’te yapilmasi, sigorta ve kayit diizeninin en eski iilke oldugu gercegi ile birlikte
disiiniildigiinde sasirtict olmamaktadir. 20. yiizyilin ilk ¢eyreginde tendinitlerin sigorta
kayitlar1 gdzlenmistir. 1927° de Isvigre sigorta kayitlarinda tekrarlayici zorlayici

hareketlere bagl gelisen 929 krepitan tenosinovit bildirilmistir.¢"?®

Elbette bilimsel gelismeye bagli olarak elde edilen yeni verilerin kabullenilmesi
siiregleri zaman zaman uzun ve zorlayici hal alabilmektedir. Ornegin Ohio eyaletinde oniki
yil siiresince siirdiiriilen tartismalarin neticesinde ancak 1931 yilina gelindiginde, KISH
hastaliklarinin ayr1 bir sekilde tanzim ettirilebilmesi gerek saglik ve gerekse sigorta
sistemine kabul ettirilebilmistir. Her bilimsel devrim gibi kayit diizenin gelismesinde
goriilen ilk yillarin sonrasinda sistem hizlica gelisim gostermis ve yasalara konu olmustur.
Ornegin bir eyalette kabul edilmesi 12 yil alan KIS rahatsizliklarinin Mesleki Giivenlik ve

Saglik yasasinin ¢ikartilmasi ile bildirimi artmlstlr.(zg)

2.5. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarinin Smiflandirilmasi

KIS rahatsizliklar1 sirasiyla en yogun iist ekstremitelerden boyun, omuz, sirt, el
bileklerinde genellikle rastlanmaktadir. Sonrasinda belde ve alt ekstremitelerde
goriilmektedir. Ozellikle saglik ¢alisanlarinda bel agris1 siklikla goriilmektedir. Ise bagl
KIS hastaliklari iki ana baslikta incelenebilmektedir:

. Ust ekstremite hastaliklari(boyun, omuz, dirsek, el ve el bilegi)

. Bel ve alt ekstremite hastaliklari



2.5.1. Boyun ve Ust Ekstremite (El Bilegi, El, Dirsek ve Omuz) Rahatsizliklari

Bu boliimde ¢alisma kosullarina bagli sik karsilasilan iist ekstremite sorunlarina kisaca
deginilmistir. Bircok iilkede kas iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda en sik goriilen st

ekstremite ve genellikle boyun-omuz agrilaridir.®?

Karpal Tiinel Sendromu ( KTS)
Karpal tiinel el bilegine kadar uzanip olusan damarsal yapilar fleksor tendonlarin ve
median sinirinin bulundugu el bilegindeki dar bir kanaldir. Asir1 kullanmaya bagli bu

rahatsizlik gelisir.

\ Median sinir sikisarak
2 uyusukluga neden olur

| &= ==
- )/ Transvers

g karpal bag
<)

/ Median sinir
|

Resim 1: Karpal tiinel sendromu

Kaynak:(Erisim:http://www.eftalgudemez.com/sinir-sikismalari/karpal-tunel-sendromu/)

Belirtileri genellikle agri, uyusukluk, bas, isaret ve orta parmaklarda elektriklenmedir.

Median sinire karpal tiinel i¢cinde baski veya boyun ve omuz bolgesinde olusan
basidan dolay1 olusabilir. Median siniri olusturan sinir fibrilleri boyundaki spinal kordtan
basladiklarindan kotii postiir karpal tiinel sendromu belirtilerine yol agabilir. Ayrica boyun
ve gbgis list kisminda kotii postiir, eldeki tekrarlayici ileri ve geriye dogru hareketler, el
bilegindeki her iki yone tekrarliyict egilmeler, bir aleti asir1 giligle veya kaslarin

gevsemesine izin vermeden devamli kavramak bu rahatsizliga sebep olabilmektedir.
Bunu 6nleyebilmek i¢in;

Bu rahatsizliga sebep olan unsurlar1 ortadan kaldirmak veya azaltmak,
KTS gelisimini Onleyebilmek i¢in elin iyi kullanilmasini saglamak ve el kaslarim

giiclendirici egzersizlerin 6nerilmesi gerekmektedir.



Tedavide nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar ( NSAID), lokal steroid enjeksiyonu,el
bilegi istirahat ateli, fizik tedavi modaliteleri ve gereginde cerrahi girisim
diisiiniilmelidir.Ozellikle el bileginin iyi pozisyonlanmasi, bilgisayar ile ¢calisma ortaminda

ergonomik klavye kullanimi KTS olasiligin1 azaltacaktir.
De Quervain Tenosinoviti

Bas parmak tabanindaki el bilegi kenarindaki tendonlar1 etkiler. Belirtiler; 6zellikle
basparmak tabaninda el bilegi kenarinda olmak iizere agri, bazen el bilegi hareketi ile

tendon iizerinde krepitasyon olur

Extensor pollicis
longus

De Quervain's
tenosynovitis

> -
=

Synovial sheaths of
extensor tendons

Resim 2: De Quervain Tenosinoviti
Kaynak: (Erisim: http://chiro352.com/de-quervains-tenosynovitis/)

Sebepleri; tendon kilifin iltihabi, fazla kullanim synovial sivinin asir1 miktarlarda
iretimine neden olur.Ayrica, el bileginin arkaya veya yana asir1 hareketleri, cisimleri
kuvvetli kavrama, cisimleri kuvvetli g¢evirme gibi sebeplerden dolayr bu rahatsizliklar

olusabilmektedir.

El ve el bileginin, kuvvetli kavrama hareketi ile birlikte ulnar deviasyona gitmesi

engellenirse bu tenosinovit dnlenebilir.

Tedavide bu bolgeye 5-15 dakika buz ve diger ilagla tedavi i¢in NSAID kulanimu,
fizik tedavi ,lokal steroid enjeksiyonu,splint kullanimi ve el bilegi egzersizleri

onerilir.Ayrica gereginde cerrahi uygulamalar tedavi segceneklerindendir.

Tetik Parmak



Tetik parmak, diger adiyla tenosinovit stenozan, kilitlenmis  parmak
rahatsizligidir.Kolay biikiilebilir fakat parmaklarin ekstansiyona getirildiginde zorlanma
olur.Biikiilii kalan parmagi diizeltmeye calistifimiz da tikirdama sesi duyulur ve tipik bir

belirtidir.

TETIK PARMAK

Tendonda
Nodiul

Resim 3: Tetik parmak

Kaynak: (Erisim: https://www.doktorsitesi.com/makale/tetik-parmak)

Tetik parmak tedavisinde her bes olgudan bir tanesi cerrahi miidahaleye gerek
kalmadan kendiliginden iyilesebilme egilimine girer. Bu tarz vakalarda kullanilacak bazi
anti inflamatuar ilaglar tedaviye destek amagh kullanilabilir. Atel ya da steroid tedavisi de

uygulanabilir.Gerektiginde cerrahi islem uygulanmaktadlr.(37)

Tenisci dirsegi (lateral epikondilit)

Tenis¢i dirsegi (lateral epikondilit) 6n kolun, el ve kol kaslarinin asir1 kullanilmasi
sonucu olusan ortaya ¢ikan bir sorundur. Tenisci dirsegi tabiri tenis oyuncularinda sik
rastlanan bir rahatsizlik oldugu i¢in kullanilir.Tenisciler disinda avug i¢i asagi bakacak
sekilde agir yik tasimada, montaj, vidalama, ¢eki¢c ile ¢alisanlarda ve bowling

oynayanlarda gortliir.



Lateral Epikondilit- Tenisci Dirsegi
Tenisgi Dirsegi
Lateral Epikondilit

Extensor
dégiti minimi

Extonsor Dirsekteki Onkol agnsi ve

carpi vinaris

tendons aanh nokta hassasiveti

Resim 4: Tenisci dirsegi (lateral epikondilit)
Kaynak: (Erisim: http://www.habervaktim.com/d/other/vd-005.gif)
Inflamasyonu ortadan kaldirmak icin lateral epikondilite sebep olan aktivetelerden
kaginmak gerekir. ilagla tedavi icin NSAID kulanimi, fizik tedavi ,lokal steroid
enjeksiyonu,splint kullanimi ve el bilegi egzersizleri onerilir.Ayrica gereginde cerrahi

uygulamalar tedavi seceneklerindendir.

Toraksik Cikis Sendromu

Torasik ¢ikis sendromu (TCS); omuz, kollar ve elleri etkileyen bir hastaliktir. Bu
hastalik hem hastalar, hemde doktorlar i¢in oldukc¢a karisik bir durumdur. Omuz, kol ve el
agrilar1 olan bir insanda TCS teshisi koymak ve bunu ispat etmek oldukg¢a zordur. Teshis
genellikle omuz, kol ve ellerde agri yapan diger hastaliklarin olmadigina karar verildikten

sonra konulur.

Resim 5: Toraksik Cikis Sendromu

Kaynak: (Erisim: http://www.isom.com.tr/torasik-Cikis-sendromu)
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Cikis Sendromu Belirtileri Bir veya iki kolda (6zellikle sag kol, el) agri, kuvvetsizlik,
uyusma, karincalanma, sisme, yorulma, ve iisiime sik rastlanan sikayetlerdir. Bu belirtilerin
tamami boyun fitig1 ve kiregclenmeleri, karpal tiinel sendromu, omuzdaki tendinit ve

bursitlerle ayni belirtilerdir.

Teshis hastanin ifadelerine ve muayene bulgularina gore konulur. Diiz rontgen bazi
sebepleri gosterebilir. EMG, MR, dopler ultrasonografi gibi ileri tetkik metotlarindan

yararlanilabilir.

Onleme ve tedavi TCS nin esas tedavisini omuz cevresi ve boyun cevresi kaslarina
yonelik egzersizler olusturur. Iyi bir durus egitimi ve dengeli kas yapisi torasik ¢ikist

genisleterek baskilar1 en aza indirir.

Agirlik tagima, itme, ¢ekme zararlidir. Stres kas spazmina yolagarak torasik cikist
daraltir. Boynu ¢evirerek arkaya bakmak zararlidir. Uzun siireli omuz seviyesinin iizerinde
calismak zararlidir. Hasta omuzda agir ¢cantalar tastmamalidir. Omuz elavatdrleri ( kaldirict
kaslar1) giiglendirilmelidir. Iri gogiislii kadinlarda uygun siityen giyilmeli yada gogiisler

plastik olarak kii¢tltiilmelidir.

Fazladan bir kaburga varsa cerrahi olarak ¢ikarilabilir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon

omuz ¢evresindeki ve boyun kaslarini gevsetir ve bu kaslardaki spazmi giderir.

Boyun-Omuz Agrilar

Boyun agrilarinin sikligi genel niifusta kadmlarda %13 erkeklerde %9’dur. Is
yerlerinde goriilme siklig1 ise daha fazladir.Yapilan calismada ¢alisanlarin %51 ile 80’inin
kol ve boyun agris1 gegirdigi ve prevelansin yas ile arttig: goriilmiistiir. Ise bagli boyun

agrilar1 i¢in ergonomik risk faktorleri olarak;

Fiziksel pozisyon veya kisinin isini yaparken aldigi kotii postiir,
Tekrarlayict hareketler,
Calisirken harcadig1 kuvvet,

Vibrasyona ve soguga maruz kalma sayilabilmektedir, @3

2.5.2. Bel ve Alt Ekstremite Rahatsizliklar:

Bel ¢ok fonksiyonlu bir gorev iistlenmistir. Bunlar; govdenin agirligini tagimak, alt ve

iist ekstremiteler arasindaki iliskiyi kurmak ve hareket olanagi saglamak. Baglar, adeleler,
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diskler,noral yapilar ve eklemlerle beraber miikemmel bir uyum igerisinde calisir. Ancak
sistemi olusturan elemanlarin birinde veya bir kaginda olusabilecek islevinde veya

yapisindaki bir degisiklik, hata dncelikle bel agrisi olarak kendini belli eder.

Bel bolgesi omurganin yar1 hareketli sirt bolgesi ile hareketsiz sakral bolgesi arasinda
kalan tam hareketli bolgeyi olusturan ve bes vertebradan olusan yapidir. Omurganin en ¢ok
yiik tastyan ve calisan bolimii bel bolgesidir.Buna bagli olarak dejeneratif degisikliklerin

ve agrilarin, yaralanmalarin en ¢ok ortaya ¢iktig1 yerdir.

Asil ve patella tendiniti sik goriilen tendinit tablolaridir. Diz ve ayak bilegi ¢evresinde
baglarin esneme ve zorlanmalart agir ylik tasinmasi gereken islerde sik goriiliir. Diz
ekleminde Ozellikle patellofemoral kikirdak ylizeylerinde ortaya c¢ikan dejeneratif
degisiklikler 6n diz agrisina ve ge¢ donemde yaygin dejeneratif degisikliklere yol acarlar.
Mesleki olarak diz eklem dejenerasyonu dizin yere konarak ve ¢omelerek caligiimasi

gereken mesleklerde (zemin dosemesi isi gibi) sik olarak ortaya ¢ikar.

2.6. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarina iliskin Risk Faktorleri

Kas iskelet sistemin olusumuna etki eden ¢alisma hayati ile ilgili fiziksel ve
psikososyal faktorlerin rolu bilimsel olarak ispatlanmistir. Bu hastaliklarin olusumuna is

aktiviteleri disindaki faktorlerde etki etmektedir.

ABD ¢ deki Ulusal Bilim Akademisi (2001) isle ilgili zorlu ve stresli ¢alisma kosullar
ve tekrarlanan is aktiviteleri gibi etmenlerden dolay1 olusan KIS rahatsizliklarinm bilimsel
olarak kanitlandigin1 bildirmektedir ve en cok iist ekstremitede ve belde rahatsizliklarin
oldugu belirtilmektedir. Iyi bir ergonomik programlariyla bu rahatsizliklarin

azaltilabilecegini bildirmektedir.®%%?

Kas — Iskelet Sistemi Rahatsizliklarma iliskin Risk Faktorleri iice ayrilir: Is ile ilgili

risk faktorler, psiko-sosyal risk faktorleri,kisisel risk faktorleridir.

2.6.1. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarmma fliskin Mesleki Risk Faktorleri ve

Semptomlar

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarina iliskin risk faktorlerinden biri is ile ilgili risk

faktorleridir.

Uzun siire ayakta kalma
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Fazla sayida nobet

Uzun ¢alisma siiresi

Bigimsiz ve statik duruslar

Lift sistemlerinin olmamas1

Hastalarin elle kaldirilmasi

Itme, ¢ekme, tasima

Kollar uzun siire omuz seviyesi iizerinde ¢alisilmasi
Artmuis bilgisayar kullanimi,

Kotii ergonomi

KIS rahatsizliklarinda en belirgin goriilen septomlar ilk sirada agri, eklem sertligi,
sislik, kizariklik, kas gerginligi olustururken ender olarakta cilt renginde degisme,

karicilanma, terleme, hissizlik olmustur.

Mesleksel KIS hastaliklar1 klinik olarak ii¢ evreye ayrilmaktadir.

Mesleksel KIS hastaliklari

Evreleri

Erken Evre: Caligirken rahatsiz olan bolgede agri ve yorulma olur.
Dinlenince geger ve performansi etkilemez.

Orta Evre: Agr ve yorulma ige baslanir baslanmaz hemen ortaya
cikar, gece boyu siirer. Tekrarlayici islerde performans azalmasi
gerceklesir.

ileri Evre: Agr dinlenmekle gegmez ve uykuya engel olabilir.

Performans azalmasi en belirgin 6zelligidir.

Ust ekstremitelerde goriilen bir takim KIS rahatsizliklardaki semptomlar ve mesleki

risk faktorleri asagidaki gibidir.
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2.6.2. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarinda Psiko — Sosyal Risk Faktérleri

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarina iliskin risk faktorlerinden psiko-sosyal risk
faktorleri asagidaki gibidir:
Agir is yiikii, sorumluluk

Is iizerinde kontroliin olmamasi
Is memnuniyetsizligi
Yetersiz is arkadas1 ve amir destegi

Monoton is

2.6.3. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarinda Kisisel Risk Faktorleri

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin risk faktorlerinden olan kisisel risk faktorleri
asagidaki gibidir:

Obezite

Ileri yas

Komorbid hastaliklar (HT, DM, Romatizmal, Ortopedik Hastaliklar)

Kondisyon yetersizligi

Sigara igme

2.7. Kas — Iskelet Sistemi Rahatsizhklarinin Prevalans: ve Hemsirelerde Goriilen KiS

Sikhigi

Ulkemizde yapilan bir calismada hemsirelerin % 90’ nin mutlaka bir viicut bdlgesinde

KIS rahatsizlig1 oldugu gézlemlenmistir. (3435)

Genel itibariyle KIS hastaliklarinin toplumda goriilme siklign yas ortalamasi
yiikseldikge artis gostermektedir. Ingiltere’ de yapilan bir arastirmada 40 y1l dncesine gore

omuz, bel, ve yaygm KIS agrilarinin sikliginda artis oldugu belirtilmektedir. (35)

2006 yilinda ABD’ de saglik ve egitim sektoriinde gergeklestirilen bir caligmada ise
bagli kas iskelet sistemi hastaliklarinin prevelansinin 10.000° de 55 oldugu

belirtilmektedir. ¢®
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WHO’ ya gére ABD’ de 1 yilda yaklasik 1,8 milyon kisinin KIS hastaliklarindan

sikayet¢i oldugu ve bunlarin %15 inin 6zel saglik ¢alisanlarindan olustugu bildirilmistir.
(34)

Sirt agrisinin Tiirkiye’ deki yillik prevelans: hayat boyu ve nokta prevelanslar1 %34,
%44.1 ve %19.7 olarak siralanmistir. Tiirkiye® de calisanlarmn %33.5 ¢ Inin isleri iist
ekstremite kullanmay1 gerektirdiginden oldugundan bu durum kas agrilarina neden
olmaktadir. Sirt agrisinin farkli gruplar ve calismalarda diger KIS agrilarinda daha yaygin

oldugu gozlemlenmistir. 37)

Ozel omurga hastaliklarin gelismis iilkelerde %1-10 aras1 siklikla goriiliirken 6zel

olmayan durumlarin hayat boyu siklig1 % 60-85’ tir. @7)

Literatiirde yapilan c¢aligmalarda KIS rahatsizliklari agr1 olusumuna etkileyerek
sakatliga kadar gitmektedir. Kalic1 is goremezlik erken emeklilige neden olarak is gliciine
katilim1 azaltmaktadir. Erken tan1 6nlemede ve engellemede ve tedavide bu hastaliklar i¢in

son derece onemlidir. ©®

Saglik calisanlarindan 6zellikle hemsirelerin daha fazla kis rahatsizliklar1 yasadiklari

ve evrensel olarak bir sorun haline geldigi bildirilmektedir.

Cin’de yapilan bir ¢alismada 214 hemsireden %70’i KIS hastaliklarin siklig1 olarak
bildirilmistir.Bu agrilarin %56,7 sini bel bolgesinde olustugu goriilmiistiir ve ardindan

strasiyla boyun, omuz ve sirt agrilari takip etmistir.“%)

Literatiirde hemsirelerin en fazla KIS rahatsizliklarindan yakindiklar1i agr

bolgelerinden en fazla iist ekstremite ve bel agrllarldlr.(4l)

Tezel’in calismasinda ise KIS rahatsizliklarindan yakiman hemsirelerin %46 nin omuz,

%354 ’niin boyun ve %69’un bel agrisindan yakindiklari saptanmlstlr.(sl)

Hemsirelerin KIS rahatsizliklari goriilme prevelans: insaat iscilerden ve kamyon
siiriiciilerinden daha yiiksektir.Ozellikle hemsirelerde sirt/bel agris1 riski olduk¢a
yiiksektir.Literatiirde hemsirelerde goriilen bel agrist prevelanst %36-63 oldugu

belirtilmektedir.*?

Hemsirelerdeki yillik bel agris1 sikligt ABD ¢ de % 40-50, yasam boyu bel agrisi
prevelansi ile karsilagtirildiginda karsilagtirma yiizdesi %35-80° dir. “3)
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Tezel’ in (2005) 120 hemsire yaptigi ¢alismada %90’inda en az bir , %60’ dan en az

iki ve % 36’sinda en az {i¢ kas iskelet sistemi rahatsizlig1 oldugu saptanmustir. 31)

2.7.1. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklariin Diinya’daki Hastalik Yiikii ve Maliyeti

Diinya genelinde morbiditenin en 6nemli sebepleri arasinda KIS hastaliklar1 yer
almaktadir. Bireylerin yasam Kkalitesini diisiirmekte, sakatliklara sebep olarak saglik
sistemine yiiksek maliyetlere neden olmaktadir. 1995 yilinda USA’ da 3.008.000 hastane

yatisi ile 215 milyar dolar maliyete neden olmustur.“¥

KIS hastaliklarinin dolayli, direkt ve goriilmeyen maliyetleri vardir. Tani, teshis,
tedavi, hastane, ilag, muayene, yatis, bakim direkt maliyetlerdir. 215 milyar dolar maliyetin
%37’ sini direkt olmustur. Dolayli maliyetler hareket kaybina bagl olarak is giicii kayiplar1
olarak saptanmistir. Bagka ¢alismalardan dolayli maliyetlerin toplam maliyete oran1 %52

ile % 64 olarak saptanmustir. “®

KISH bagli yasam kalitesinin bozulmasi, kisinin sosyal ve fiziksel fonksiyonlarinin
azalmasi goriilmeyen maliyetlerdir. Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 diinyada yillik
insidansinin 3.337.000 yeni vaka oldugu belirtilmistir. ABD’ de KIS hastaliklarinim
endiistriye getirdigi dolayli ve direkt maliyetler lizerine 1997°de yapilan bir arastirmaya

gore 13-14 milyar dolar olarak hesaplanmustir. (45)

Genel anlamda mesleki hastaliklarin %42’ sini KIS hastaliklar1 olusturmaktadir. (45)

ABD’ de 45 yas lizeri kisilerden 40 milyondan fazlasinin etkilendigi saptanmistir ve

2030 yilinda niifusun % 22’ sinin etkilenecegi belirtilmistir. (46)

Ingiltere’de bir calismada 1.020.000 kisinin KIS hastaliklarindan sikayetci oldugu ve

yillik insidansinin %2,4 oldugu saptanmaistir. @7

Avrupa’da Mundipharma International Limited, Cambridge, Ingiltere’ de Dr. Hunt
(2003) yaptig1 bir galismada 46 bin kisi icerisinde %24’ iiniin sirt agris1 sikayeti oldugu
gozlemlenmis ve agrinin nedeninin genelde %34 ile osteoartrit oldugu bildirilmistir. 16

iilke iginde agrimin en belirgin goriildiigii iilke %30’ la Norveg olmustur. “®

KIS hastaliklarinin 3 milyon Avustralyaliy1 etkileyerek %0,9° luk is kaybi ve 2

haftalik kayba neden oldugu yayinlanmaistir. (49)
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Saglikli Is Giicii Tiirkiye Raporunda morbiditeye sebep oldugu bilinen KiS
hastaliklarinin Avrupa’dan 100 milyon, Avrupa Birliginde ise 40 milyon kisiyi etkiledigi

belirtilmistir. ¢

Avrupa komisyonu hesaplarina gore 3 giinden fazla siiren tiim hastaliklarin %49,9’unu

KIS hastaliklart oldugu ve %60 kalici is gdrmezlige neden oldugu belirtilmistir. (50)

2.7.2. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarimin Tiirkiye’deki Hastahk Yiikii ve Maliyeti

Yapilan bir caliymada Hacettepe Universitesi Saglik Merkezlerinde 2003 yili
icerisinde 40-65 yas aras1 yonetim ve akademik ¢alisanlar icerisinde KIS rahatsizliklarinin

oraninin diger hastaliklara gore %13,5 ile ikinci sirada oldugu saptanmustir, ¥

KIS hastaliklar1  Tiirkiye’de yasal olarak mesleki hastaliklar grubunda kabul
edilmesine ragmen gerek meslek mensuplari gerek ¢alisanlar, gerekse isverenler tarafindan
yeterince bilinmemektedir. KIS rahatsizliklarinin sikligi, is giiciine etkileri, maliyetlerine

yonelik yeterli kayit alinmadig gibi istatistiki verilerde yetersizdir.

2.8. Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklarimin Yonetimi

Ulkemizde kas-iskelet sistemi rahatsizliklartyla ilgili kayitlar yetersizdir. Bu konuyla

ilgili yeterli raporlama yapilmamaktadir.

KIS rahatsizliklarin1 6nleyebilmek i¢in ¢alisanlara , yoneticilere, kuruma yonelik

dogru planlanan yonetim programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir. (52)

Bunlar; kaza ve hastalik kayitlarin saglikli tutulmasi, sistemik degerlendirmenin
yapilmasi ve nitelikli bir saglik hizmeti verilme, is yerinin periyodik denetimi dahil
sistematik olarak izlenmesi, yeterli diizeyde personel ve kolayliklarin saglanmasi, hastalik
belirtilerinin erken tanisi ve kayit edilmesi, gerektiginde koruyucu iyilestirmenin
saglanmasi, koruyucu yontemle ise donisiin saglanmasi, c¢alisanlarin egitiminin
saglanmasi, her vardiya da saglik personeline ulasimin saglanmasi, erken raporlamanin
saglanmasi gibi konularla ilgili yonetimin planlama, diizenleme ve iyilestirmeler yapmast

gerekmektedir. ©¢25%)

Bu da saglam bir ergonamik programin etkin bir rol almasiyla gerceklesmektedir.
Boylece KIS hastaliklar1 ve is kazalarinin azaltildigi; saghk sorunlari nedeni ile ise

devamsizliklarin azaltildigi; performansin ve verimliligin arttig1 gozlenmektedir. 64
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2.9. Hemsirelerde Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar

Hemsirelik okullarinda ilk ogretilen sey, her seyden Once hemsirenin bir insan
oldugudur. Hemsireler de yorulabilir, mola verebilir, dinlenebilir, saglik sorunu
yasayabilirler. . Ne yazik hasta yakinlar1 ve yoneticilerin goziinde hemsirelerin hi¢ 6zel
hayati yokmus gibi, mola verme, dinlenme ihtiyact olmadigi ve ara vermeden

caligabilecekleri algis1 mevcuttur ve hemsireler bir robotmus gibi goriilmektedir.

Zaman baskisi, yoneticileriyle ve is arkadaslariyla olan olumsuz iletisim, uzun siire
ayakta kalmalari, mola vermeden ¢aligmalar1 gibi olumsuz ¢aligma kosullari hemsirelerde

KIS rahatsizliklarin olusmasini etkilemektedir.®®

Hastalara pozisyon verme, gilinliik yasam aktivitelerini destekleme (beslenme,
bosaltim vb), tedavi uygulamalar1 sirasinda hizmetin yogunluguna bagli uzun siire ayakta
kalma, yetersiz beslenme, uykusuzluk, cevresel etmenlere bagli kotii ergonomi gibi
nedenlerle KIS hastaliklari agisindan yogun stres altinda kalmaktadirlar. Hemsirelerde en

cok goriilen KIS hastaliklar1 bel agrisi ve iist ekstremite agr1lar1d1r.(56)

ABD Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumunca yayinlanan rehberde; asir1 ylik ya da
asimetrik boyuttaki nesneleri kaldirma, kotii viicut mekanigi, uzun siireli kotii bir postiirle
oturma, i ortaminda bulunmasi gereken ayarlanabilir sandalye, viicut destegi, ayak destegi
ve c¢alisma yiizeyi eksikligi, kaygan zemin, ellerde zayif kavrayis gibi etkenler KIS

agrisinin gelisimini tetikledigini aglklanmlstlr.(sg)

Bunlara ilave olarak, her vardiyada siirekli tekrarlanan hareketler, kaldirma isi, ,
hastay1 tek basina kaldirma tutma da kas, eklem, tendon ve ligamentlerdeki zedelenmeyi

artiran faktorlerdir.©”

Cevresel ergonomik faktorlerde, kas iskelet sistemi rahatsizliklarin olusumunu 6nemli
derecede etkilemektedir. Ozellikle saglik ¢alisanlarda giiriiltiilii hastane ortami, kaygan ve
1slak zeminler, doseme seviye farki, diizgiin olmayan ddéseme yiizeyi, tikanik da
gecitler,yetersiz aydinlatmadan kaynaklanan ergonomik cevresel risklere ornek olarak

gosterilebilir.®®

KIS rahatsizliklar1 hemsirelerde saglik sorunlari sebebiyle ise ara verme, rapor alma,
ise gelmeme, is degistirme veya is veriminde azalma gibi durumlarin yasandigi ve erken

emekli olma gibi durumlarin rastlandigi yapilan bir ok arastirmalarda belirtilmektedir.®®
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Saglik calisanlarinin kaliteli bir hizmet sunmasi ve saglik hizmetlerinin sorunsuz bir
sekilde aksamadan yiiriitilmesi i¢in saglik ¢alisanlarin sagliklt olmasi ve verimli bir is

yapmalari en temel unsurdur.®®

Yiiksek kaliteli tam donanimli profesyonel, gilivenli ve nitelikli saglik hizmeti
sunulmas1 ancak saglik c¢alisanlarin performanst ve kapasitesinde miikemmelligi

destekleyen bir ¢aligma ortamiyla gergeklesmektedir.(m)

2.10. Hemsirelerde Goriilen Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarin Nedenleri

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin olusumunda , fiziksel ve ergonomik nedenler, psiko-

sosyal nedenler, kisisel nedenler, tikenmislik gibi etmenler rol oynamaktadir.

2.10.1. Fiziksel ve ergomomik nedenler:

Hemsireler bazi durumlarda bakim yaparken fiziksel zorlamalara maruz
kalmaktadirlar.Bunlar; hastayr yatakta giydirme, yatakta tuvalet ihtiyacini karsilama,
hastay1r mobilize etme ve transfer islemleri gibi islemler.Yapilan calismalarda ¢evresel
ergonominin elverissiz olmasi, yliksek riskli islem yapilma oranin artmasi, hastanin kilosu
ve hemsire basina diisen hasta sayisinin artmas1 hemsirelerde goriilen KIS rahatszliklari ile

arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir.

Ergonomi, ‘Ergos’ (is) ve ‘Nomos’(yasa) kelimelerinden olusan Yunanca kdkenli bir

kelime olup uyum, uyumluluk manasina gelmektedir.(ﬁz)

Ergonomi, kisisel ¢aligma bilimidir, insan organizmasinin 6zelliklerin ve yeteneklerini
aragtirarak isin insana, insanin ise uyumu icin gerekli sartlari saglar. Insanlarmn
yeteneklerini fark etmesini ve etkili bir sekilde kullanilmasini saglayarak insanin ¢alisirken
asirt zorlanmalar yiiziinden yipranmasini 6nler ve bu uyum sayesinde is basarimini

artirir. (62)

Ergonomi c¢alisma ortamimin g¢evre kosullarini, is aktivitelerde kullanilan cihaz,
ekipmanlar gibi tiim diizenlemeleri igerir. Calisma ortaminin elverissiz ¢evre diizenini
ortadan kaldirmak, mesai icerisinde insanin bedensel ve mental yeteneklerine uygun hale
getirilmesi, cihazlarin/ekipmanlarin  tasariminin  kullamma uygun hale getirilmesi
sonucunda ¢alisma ortaminin kisiye en uygun halegetirilmesini saglamak, verimlilikte artis

ve KIS rahatsizliklarinin olusabilecek risk etkenlerini minimuma indirilir.®®
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Bu risk faktorlerinde onemli olan etmenler, aydinlatma, 1si1-sicak,isin yogunlugu,
calisma postiirii, hareketlerin tekrarlanmasi ve siddeti, kullanilan ekipmanlar/cihazlar,

kisinin kas kuvveti, durus sekli gibi etmenlerin dogru kullanilmasinda yer alir. 39

Isi-sicaklik konusunda oda sartlarinda hava 1sis1 19,4°C-22,80C, nem orani ise %70
olmasi gerekmektedir.Klimali ortamlarda klimanin agis1 ve 1sisina dikkat edilmeli ve her

giin oda mutlaka havalandiriimalidir.®

Aydinlatma ise odanin aydinlatilmasi dogru bir sekilde olmasi gerekir. Mesela halojen

lamba kullanimi camdan gelen 1518a goére oda diizeni yapilmasi Snerilebilir.®®

Fazla nobet

Uzun ¢alisma siiresi

Uzun siire ayakta kalma Bi¢imsiz ve statik duruslar
Hastalarin elle kaldirilmasi. Lift sistemlerinin olmamasi
Itme, cekme, tasima

Kollar uzun siire omuz seviyesi ilizerinde ¢alisilmasi

Artmis bilgisayar kullanimi, Kotii ergonomi

2.10.2. Psiko-sosyal nedenler:

Hemsirelerde goriilen KIS rahatsizliklart yakinmalarinda psikososyal fatdrlerin
etkisinin roli biiytiktiir. Hemsirelere verilen is ytikii, beklenen roller, personel eksikligi gibi
psikososyal etmenlerin fiziksel zorlamalardan ziyade hemsirelerde ciddi anlamda KIS

sorunlart ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Is memnuniyetsizligi

Is iizerinde kontroliin olmamasi
Agir 15 ylki, sorumluluk

Yetersiz is arkadasi ve amir destegi

Monoton is

2.10.3. Kisisel nedenler:

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarin goriilmesinde kisisel faktorlerinde etkisi vardir.
Bunlar;

Ileri yas
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Obezite
Komorbid hastaliklar (HT, DM, Romatizmal, Ortopedik Hastaliklar)
Kondisyon yetersizligi

Sigara igme
2.11. Tiikenmislik

2.11.1. Tiikenmislik tanim ve tarihgesi

1974 yilinda ilk olarak tiikenmislik kavrami  Herbert Freudenberger tarafindan
tanimlanmistir. Bu kavrama gore, “ Kaynaklar, giic ve enerji tlizerindeki asir1 istekler,

taleplere bagl tiikkenmeye baslamak” olarak tanimlamis ve uzun siireli stres tepkisi olarak

[3

goriilmiistiir. Maslach da tikkenmisligi “ profesyonel bir kisinin meslek taniminda olmasi

gereken niteliklerin ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile ilgilenemiyor
olmasi olarak tanlmlanmlstlr.(ss)
Ingilizce de “ job burnout” ya da “ staff burNout” olarak tanimlanan kavram Tiirkce’

3

de ise

edilmektedir. ©©

¢ tikenmislik- tiikenis sendromu- mesleki tiikenmislik” kavramlar1 olarak ifade

Yapilan arastirmalarda tiikenmislik ¢alisma hayatini olumsuz yonde etkilemis olup

onemli derecede risk tasidigi belirtilmektedir,"%®

Tikenmiglik  durumunda  fiziksel, duygusal ve davramigsal semptomlar

gérﬁlmektedir.(ss)

Fiziksel belirtiler; bitkinlik ve yorgunluk, gripler ve kolay gegmeyen soguk alginligi,
bulanti-kusma, gii¢siizliik, kas kramplari, uyku bozukluklari, bas agrisi, enerji ve kilo
kayb1, uyusukluk, solunum giicliigii, deri sikayetleri, bel agrisi, genel agr1 ve sizilar,

kronik kalp rahatsizlik ve yiiksek kolesteroldur.®®

Duygusal belirtiler; cabuk o6fkelenme, kronik sinir hali, hayal kirikligi ve sugluluk

duygularini sik yasama, kizginlik, anksiyete ve sabirsizliktir.®

Davranissal belirtiler ise ise gelmeme, sik hata yapma, ise gec gelme ve erken ayrilma,
isi birakma, sik rapor alma, iste yeniliklere yapici elestirilere agik olmama, iiretkenligin ve

yaratic1 girisimlerin kisirligi, iste ve is disindaki davraniglarinda bozulma, asosyallesme,
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unutkanlik, ila¢ ve alkol tiiketiminde artma, arkadaslarla is konusunda tartismaktan

kacinma, alayci ve suclayici olma, rol ¢catigmasi ve basarisizlik hissini sik yasamadlr.(e&ﬁg)

2.11.2. Hemsirelikte tiikenmislik

Hemgirelerin hizmet alani insandir. Dolayisiyla saglikli/hasta birey ve topluma saglik
hizmeti verir. Dogrudan insana hizmet veren mesleklerde tilkenmislik daha yaygin olarak
gorilmektedir. Yapilan arastirmalarda saglik ¢alisanlarin tiikenmisligi daha sik

yasadiklarini belirtmislerdir. (69,70.71)

Hemgirelik dogrudan insana hizmet eden ve hata kabul etmeyen bir meslektir. Bunun
sonucunda fiziksel, duygusal ve davranigsal yonden bir g¢ok stresorle karsi karsiya

kalmaktadir, %™V

Tiikenmislige sebep olan faktorler; orglitsel, is ile ilgili ve bireysel olarak

incelenmektedir.

Orgiitsel etmenler; yoneticilerden destek alamama, rol belirsizligi, is giivensizligi, katt
politikalar, kararlara katilmama, uzun ¢aligma saatleri, ekip iiyeleriyle yasanan ¢atismalar,
igyerindeki sosyal destegin azligi, yogun hasta etkilesimleri,  biirokrasi, kariyer

beklentilerinin kargilanmamasi gibi etmenlerdir.("?

Is ile ilgili etmenler; is yiikii, vardiyal ¢alisma, calisma siiresi, isin cok yonliiliigii,
maas azligi, meslegin statii ve prestij saglamamasi, yani sira fiziksel ve zihinsel glicligi,

siirlamalar zaman baskisi, hemsirelerde tiikkenmiglige sebep olan etmenlerdir.(>™)

Bireysel etmenler ise yas, cinsiyet, egitim, kisilik, saglik durumu, stresle basa ¢ikma

yetenegidir.(73)

2.11.3. Hemsirelerde Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 ve Tiikenmislik
Arasindaki Tliski

Tiikkenmigligin fiziksel belirtilerden olusan bitkinlik, genel agrikas kramplar1 gibi

etmenler kas iskelet sistemi rahatsizliklarin olusumuna da sebep olabilmektedir.

Hastane ortaminda goriilebilen kotii ergonomi, kullanilan materyallerin eksikligi,
saglik ekibi iyelerinin ve hasta ile hasta yakinlarmin olumsuz iletisimi ve siddet

davraniglarinin  goriilmesi, eleman eksikligi sonucu c¢alisanlarin is yiikiiniin ve stres
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diizeyinin artmasi,fiziksel etmenler(hemsire basina diisen hasta sayisinin artmasi, yiiksek
riskli iglerin yapilma sikliginin artmasi ve hastanin kilosu, hastayr yatakta giydirme,
yatakta tuvalet gereksinimini karsilama, hastayr mobilize etme ve transfer islemleri gibi
islemler..) ,calisanlarin ve hasta ile hasta yakinlarinin egitim yetersizligi, is glivenliginin
olmamasi, ¢alisma ve dinlenme siireglerinin iyi diizenlenmemesi gibi olumsuz g¢aligsma
kosullar, hemsirelerin ¢alisma hayatinda tiikkenmislige ve yasam kalitesinde sorunlardan

biri olan kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusmasina neden olmaktadir.

Bu da hemsirelerin iste olan verimliligi azalmakta ,hata yapma orani yiikselmekte ve
hasta bakim kalitesi diismektedir.Bunun sonucunda da ise gelmeme, erkenden ayrilma,

gecikme,rapor alma, isten ayrilma ,erken emeklilik gibi faktorler olusmaktadir.

2.12. Onleme

KIS rahatsizliklarin dnlenmesinde is yerlerinde ergonomi programlarin olusturulmasi
ve yiiriitiilmesi son derece dénemlidir. KIS rahatsizliklar1 olusabilecek durumlar igin risk
analizi yapmak, degerlendirmek ve bunlarin takiplerini yapmak, KIS rahatsizliklar:
varliinda bu sorunlarla ilgili raporlarin olusturulmasi, diizenli periyotlarda kontrol
edilmesi, diizenli araliklarla egitimin verilmesi KIS sorunlarini énlemek adina son derece
onemlidir. Bu konuda is verenlerin ve g¢alisanlarin sorumluluklarinin bilincinde olarak bu
programlarin gergeklestirilmesini saglamalar1 sorunun 6nlenmesinde rol oynayacaktir. Bu
hastaliklarin ~ énlenmesinde egitim calisma etkinliklerini ve KIS rahatsizliklarin

yonetiminin gerceklestirilmesi sonucunda miimkiin olabilecektir.™®

Saglik ¢alisanlarimin  ergonomik risklerden korunmalariyla ilgili ¢alisanlarin
kendilerini kisisel risk faktorlerini bilmesi, acelecilik yapmamasi, dikkatini azaltmamasi
gibi ve calisanlarin is arkadasi ile dogru aiskanliklarda rol model olma, birbirlerini
uyararak diizelltme konusunda yardimci olmasi gerekmektedir.YOneticilerde; dogru
ekipman, egitim ve calisma diizeni saglayarak risk faktorleri konusunda kisileri
bilin¢lendirme, kurumdaki saglik calisanlari/egitmenleri yonlendirme,egitim gibi rolleri

vardir.(¥

Ev ve is ortamlarinda bel-boyun saglhigint korunmasma ve uygun ekipmanlarin
kullanilmasia dikkat edildigi taktirde ergonomik risklerden korunmanin en iyi yoludur.
Mesela, agirhigr viicuda yakin tagima, agirlik kaldirirken dizleri biikerek egilme,agir

cisimleri iki elimize esit bolerek tasimak, uzun siire sabit pozisyonda kalmak yerine
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agirligr bir bacaktan digerine aktarmak,sandalyede dik oturma, uzun siire bilgisayara
bakmak yerine kisa molalar vermek, monitor/klavye kullanimin ayarlanmasi, klavye ve
farenin diizgiin kullanilmasi,sandalyenin ergonomik olmasi gerekirse bel/ayak destegi gibi
desteklerin kullanilmasi, hasta transferinde hastaya miimkiinse yakin her iki ayag1 esit ylik

tasitarak hatta yardimci arag kullanimi gibi 6rnekler verilebilir.(*"®

Ayrica dinlenme ve uyku, kisinin durus pozisyonu, sigara kullanimin azaltilmasi
veya birakilmasi, kilo kontrolii, diizenli spor,stresten miimkiinse uzak durmak son derece

onemlidir.™®

Ergonomi hayatin her alaninda uygulamak ve aliskanlik hale getirmek KIS

rahatsizliklarin risklerini en aza indirilmesine dikkat etmek ¢ok énemlidir.™

Sonu¢ olarak calisma hayatinda ¢esitli KIS rahatsizliklarma yogunlukla
rastlanilmaktadir. Gerek c¢alisma yeri ortami ve gerekse kisisel birtakim ozellikler bu
rahatsizliklara yer hazirlayabilmektedir. Onemli olan, bu rahatsizliklara zemin olusturacak
etkenleri onceden saptamak, calisanlar1 bu konu ile ilgili bilinglendirmek ve isyeri

diizenlemelerinin elverigli ergonomik kurallara gore yapilmasini saglamaktlr.(76)

Hemsirelerin KIS rahatsizliklari  olusabilecek  risklerin  degerlendirilmesi
gerekmektedir.Hemsirelerin ¢alisma ortam kosullar1 gézden gegirilip ergonomi riskleri
(hemsirelerin caligma ortaminda kullanilan ekipmanin c¢alisana uygunlugu, c¢alisma
sirasinda viicut pozisyonlari, tekrarlamali aktivitelerin sikligi ve siiresi, Alisilmadik
aktiviteler, Titresim, 1sitma ve havalandirma gibi cevre etkenleri..) degerlendirip tiim
verileri toplayip bu konuyla ilgili ¢6ziim yolu olusturmak gerekir. Ayrica hastanelerde
Ozellikle yataklarin ergonomik tasarimda olmasi ve boya gore ayarlanabilir olmasi1 gibi
onlemler alinabilir.Ergonomiyle ilgili egitimler verilmeli ve bu konuyla iligi girisimlerde

bulunmak gerekmektedir.™®
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Ayrica hemsgirelerin  rol belirsizliklerinin ~ giderilmesi, uygun c¢alisma saatlarin
diizenlenmesi, dinlenlenme yerleri ve mola saatlerin ayarlanmasi, mesleki gelismeye 6nem
verilmesi, gelistirici yasam aktivitelerinin desteklenmesi, stresle bas etme, egzersiz gibi,
bakim uygulamalarinda fiziksel uygulamalarda fiziksel zorlamalardan korunma konusunda

bilgilendirme yapilmasi gibi tedbirler alinarak tiikenmisligi 6nlemek gerekmektedir.

Tilikenmisligi 6nlemek ve listesinden gelmek icin temel olan, problemin varligini ve
onemini kabul etmektir. Tilkenmisgligi onlemek i¢in uygulanan yontemlerin olusturulmasi
i¢in, , bir taraftan saglik ¢alisanlarinin giinliik rutinini gézlemek, diger taraftan da var olan
olgular i¢in gelistirilmis tedavi tekniklerini incelemek gerekir. Bu konuda gelistirilen
yontemlerin  ¢ogu stres ile miicadele alaninda elde edilen deneyimlere
dayanmaktadlr.(79)Hemsirelerde goriilen agir is yikii,dinlenme zamani olmadan
caligma,tekrarlanan is aktiviteler gibi etkenlere bagli gelisen kas agrilart ilerleyen
zamanlarda kronik agrilara ve stresorlerin olusumuna etkileyerek tiikenmislik
gozlemlenmektedir.Hemsireler bunun gibi fiziksel, kisisel, kurumsal ve mesleki bazi
nedenlerden dolayr tiikenmislik yasamaktadirlar.Bu tiikenmisligi onleme ve iistesinden
gelmek icin, calisanin kisisel Ozelliklerindeki  degisiklik ve gelismeler,gérev ve rol
yapisindaki degisiklik ve gelismeler, yonetim ve Orgiitlenis ile ilgili onlem ve

degisikliklerin yapilmasi gerekmektedir.(77)

Kisisel ozelliklerindeki degisiklik ve gelismeler olarak; Kisinin kendisi, tutumlari, karar
verme ve problem ¢ozme yaklasimlari ile ilgili bilissel degisiklikler yapmasi, degerlerini,
alg1 ve beklentilerini netlestirmesi beklenebilir. Iletisim becerilerini kuvvetlendirmek ve
calisanin roliiniin netligi icin baz1 stratejiler Ogretilebilir Calisanin  karar alma
stirecindeyken, kendisini daha fazla ortaya koyabilmesi i¢in, kendisine firsat ve cesaret
verilebilir. Stresi yasayan ¢alisan i¢in konsiiltasyon ve danigmaya yogunlasmis bir ¢calisma

programi olusturulabilir."-®
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Gorev ve rol yapisindaki degisiklik ve gelismeler olarak; hizmet verilenlerin sayisi
siirlandirilarak veya c¢aliganlarin sayisi arttirilarak hemsire-hasta oranlan diisiik tutulabilir
Calisanlarin  Onerilerini almak i¢in kendi problemleri iizerinde konusabilecekleri ve
gerektiginde destek alabilecekleri resmi ve gayri resmi programlar olusturulabilir.
Hemsirelerin  mola/dinlenme zamanlarmmin  diizenlenmesi konusunda degisiklikler
yapilmalidir. Calisanlarin motivasyon artis1 ve beklentilerinin karsilanabilecegi konusunda
cesaretlendirilmeleri gerekmektedir Gorevlinin galisma saatleri esnek tutulabilir. Zaman
zaman, kongreler, seminerler gibi isten geri cekilme firsatlar1 sunulabilir. Calisanin

emeginin tam karsilig1 olacak sekilde ticretlendirildigini hissetmesi gerekmektedir.(79’80)

Yonetim ve orgiitlenis ile ilgili onlem ve degisiklikler olarak; zor isleri esit olarak
dagitarak yiikiin ayni kisiler iizerinde birikmesini engellemek, zor iglerin doniisiimlii olarak
yapilmasini saglamak, giin igerisinde is harici aktiviteler icin zaman ayarlamak, yarim
giin calismay1 desteklemek, bu yontemle insan kaynaklan ve esneklik artar. calisanlara
yeni programlar olusturmasi icin olanak saglamak. Kurum olarak calisanlarla sorun
¢ozmeye yonelik toplantilarin diizenlenmesi, kimlik belirsizligini ve iletisimsizlikten
kaynaklanan gatigmalar1 engelleyebilir. izin ve zaman konusunda kati davranilmamasi,
bireyde istek ve gereksinimlerine duyarli davranildigi duygusunu uyandirarak, isine ve

yonetime kars1 duyarliligin saglanmasina yardimei olur.®
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma Istanbul’da Kuzey ve Giiney Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli olan
hastanelerinin cerrahi birimlerinde ¢alisan hemsirelere 09.01.2017 — 21.03.2017 tarihleri

arasinda kesitsel ve tanimlayici olarak planlandi.

3.2. Arastirma Sorulari :

1: Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerde kas-iskelet sistemleri yakinmalar1 yaygin
midir?
2: Baz1 degiskenler yasanan kas iskelet sistemi sorunlar1 tizerinde etkili midir?

3: Kas iskelet sistemi yakinmalari ile tiikenmislik diizeyi arasinda iliski var midir?

3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri:

Arastirma, Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagl iki, Istanbul
[li Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi'ne bagl dort hastane ile bir vakif
hastanesinde gerekli etik kurul onaylarinin alinmasi ile baslatildi. Hemsirelerin ¢alistiklart
boliimler hastanelerin farkli cerrahi birimleri olup, Kuzey ve Giliney kamu hastanelerine

iliskin hemsirelerin dagilimi Tablo.1 “de verildi.
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Tablo.1 Hastanelere Ait Hemsirelerin Dagilimi

Boliim Hastane
Kuzey Kamu Giiney Kamu

(n=44) (n=106)
Beyin Cerrahi 2 (%4,5) 4 (%3,8)
Cerrahi Yogun Bakim - 1 (%0,9)
Gastrointestinal Cerrahi - 4 (%3,8)
Genel Cerrahi 7 (%15,9) 32 (%30,2)
Goglis Cerrahisi - 14 (%13,2)
Go6z Cerrahi 5(%11,4) 3 (%2,8)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Cerrahisi 21 (%47,7) 5 (%4,7)
Kalp Damar, G6giis, Boyun cerrahisi - 22 (%20,8)
KBB Cerrahisi - 5 (%4,7)
Onkoloji Cerrahisi - 4 (%3,8)
Ortopedi Cerrahisi 8 (%18,2) 6 (%5,7)
Plastik Cerrahi - 3 (%2,8)
Post Up - 1 (%0,9)
Uroloji Cerrahisi 1 (%2,3) 2 (%1,9)

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin  evrenini ilgili hastanelerde ¢alisan tiim hemsireler olusturdu.
Arastirmanin orneklem grubu olarak 09.01.2017 — 21.03.2017 tarihleri arasinda ilgili
hastanelerin cerrahi kliniklerinde ¢alisan tiim hemsireler hedeflenmis olup 242 hemsirenin
150’ sine ulasildi. Power analiz ile 6rneklem sayisi testin P(beta) 0.80 giig, 0.05 kabul
edilebilir 6rneklem hatas1 ve d=0.25 etki biiyiikliigi ile 150 6rnek sayisinin yeterli oldugu
test edildi.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas ve iizerinde olmak
Cerrahi Kliniklerde ¢alismak
Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak

Arastirmamin Bagimlhi- Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler:
Viicudun herhangi bir yerinde son bir haftada KIS semptomu olma durumu
Viicut bolgelerine gore (Bas, boyun, omuz, kol, sirt, bel, bacak, bilek, ayak) her viicut

bolgesinde KiS semptomu olma durumu
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Bagimsiz degiskenler:
KIS semptomlarmi etkileyen faktdrler: Sosyodemografik o6zellikler/ Psikososyal

ozellikler/ Caligma kosullari/ Ergonomik riskler/ Genel saglik 6zellikleri/ Tiikenmislik

3.5. Veri Toplama Araclar

1. Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda gelistirilen bir “Kisisel Ozellikler Soru Formu “

2. Kas iskelet sistemine ait yakinmanin yeri, siiresi ve siddetinin belirlenmesinde;
gecerlilik giivenirlilik calismast Erding ve arkadaslari tarafindan yapilan Cornell Kas
Iskelet Sistemi Yakinmalari Sorgulama Formu (Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire) kullanildi.

3. Tiikenmislik ~ diizeyininin  belirlenmesinde  “Maslach  Tiikenmislik Olcegi”

kullanildi.

3.5.1. Kisisel Ozellikler Soru Formu

Kisisel Ozellikler Soru Formu sorulari; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni
durum gibi demografik bilgileri ile KIS sorunlar1 yasama, bu sorunla ilgili doktara gitme,
ilag kullanma durumlari ile ¢alisma ortamu ile ilgili goriisleri ve isle ilgili aktiviteleri iceren

sorulardan olusmaktadir.

3.5.2. Cornell Kas Iskelet Sistemi Yakinmalari Sorgulama Formu (Cornell

Musculoskeletal Discomfort Questionnaire)

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Sorgulama Anketi, kadin ve erkek
calisanlarin, ¢alisma duruslarindan kaynaklanan kas iskelet sistemi rahatsizliklarini tespit
etmek amaciyla, Hedge ve ark. (1999) tarafindan hazirlanmig bir ankettir. Erding ve ark.
(2008) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gecerlilik giivenirlilik ¢alismasi yapilmstir.
Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Skalasi ile kas iskelet sistemi rahatsizliginin
goriilme sikligini, siddetini ve is performansina olan etkisini, oransal olarak saptamak

miimkiin olabilmektedir. Erding’in gegerlilik gilivenirlilik ¢alismasinda anketin bu ii¢
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boliimii i¢in 0.56-0.97 arasinda degisen Kappa katsayilar1 bulundugu ve viicut boliimlerine

gore uyumum neredeyse milkemmel oldugu belirtilmistir.

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Skalasi, viicut bolgelerinde, bir onceki
hafta stiresince hissedilen agri, s1z1 ya da rahatsizliklari, viicut diyagram haritas1 tizerinde
sorgulamaktadir. Bu anketin satirlarinda; diyagrami isaret eden viicut bdliimleri,
siitunlarinda; rahatsizliklarin sikligi, siddeti ve calisma giicline etkisi yer almaktadir.
Rahatsizligin siklig1 sirasiyla; bir onceki hafta boyunca, "Hi¢ hissetmedim", "Hafta
boyunca 1-2 kez hissettim”, "Hafta boyunca 3-4 kez hissettim", "Her giin bir kez
hissettim", "Her giin bir¢ok kez hissettim" segenekleri ile derecelendirilmistir. Rahatsizlik
siddeti sirasiyla; "Hafif siddetliydi", "Orta siddetliydi”, "Cok siddetliydi" secenekleri ile
derecelendirilmistir. Rahatsizligin ise engel olma durumu sirasiyla; "Hi¢ engel olmadi",
"Biraz engel oldu", "Cok engel oldu" secenekleri ile derecelendirilmistir. Viicut diyagram
haritas1 tlizerindeki ekstremiteler, sag ve sol olarak kategorilendirilmistir. Ankette, kas
iskelet sistemi rahatsizlig1 i¢in, orta seviyenin esik deger oldugu kabul edilmistir (Cetik ve

Ogulata, 2001).
3.5.3 Maslach Tiikenmislik Olcegi

Akademik personelin tiikenmisligini 6lgmek icin 1981 yilinda Maslach ve Jackson
tarafindan gelistirilen olgek Ergin(1992) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Olgegin,
Cronbach alpha degerinin Duygusal Tiikenme Boyutunun 0.90, Duyarsizlasma boyutunun
0.79, Kisisel Basarida Diisme boyutunun 0.71 oldugu belirtilmektedir.

Toplam 22 ifadeden olusan Olgek, tiikenmisligi ti¢ farkli boyut tizerinden 6lgmektedir.
Bunlardan birincisi 9 ifadeden olusan duygusal tilkenme (DT) ( emotional exhaustion),
ikincisi 5 ifadeden olusan duyarsizlagsma (D) (depersonalization) ve sonuncusu 8 ifadeden
olusan kisisel basar1 (KB) (personal accomplishment) alt boyutudur. Olgekte yer alan
kisisel basar1 boyutu ifadeleri digerlerinin aksine olumlu ifadelerdir ve bu ifadelerden
aliman yiiksek puan yiiksek kisisel basariyr ifade etmekte, diger taraftan tiikenmisligin
diisik diizeyde oldugunu gostermektedir. Buna gore duygusal tiikkenmislik ve
duyarsizlasma alt Glgeklerinden alinan yiiksek puanlar ve kisisel basar1 alt 6l¢eginden

alinan diisiik puan yiiksek diizeyde tilkkenmisligi ifade etmektedir.
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Tablo:2 Tiikenmislik Olgegi Puanlarimin Yorumlama Tablosu

Tiikenmislik Diizeyleri
Diisiik Normal Yiiksek
Duygusal Tiikenme-DT 0-16 27 ve lizeri
Duyarsizlasma-D 0-6 13 ve tizeri
Kisisel Basar1-KB 39 ve lizeri

Kaynak: Izgar,2001: 90

3.6.Verilerinin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adli paket program kullanilarak
yaptlmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayict istatistikler

kullanildi.

Normal dagilima uygun Olglim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun oOl¢iim degerleri ile
karsilagtirilmasinda “Indepedent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya daha
fazla grubun Olglim degerleri ile karsilastirllmasinda “ANOVA” testi (F-tablo degeri)
yontemi kullanildi. Ug veya daha fazla grup icin anlaml fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilastirmalart i¢in varyanslarin homojenligi gz Oniine alinarak varyanslar homojense

“Tukey”, degilse “Tamhane” test istatistikleri kullanildi.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz iig
veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H”  test
(xz-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlaml fark ¢ikan

degiskenlerin ikili karsilastirmalari i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulandi.

Normal dagilima sahip olmayan Ol¢iim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin

incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisi kullanildi.
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3.7. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Anket formu ve Olgekler arastirmanin yapilacagi hastanelerin ilgili cerrahi

birimlerinin hemsirelerine uygulandi.

3.8. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Calisma oncesinde, T.C. Maltepe Universitesi ve Istanbul ili Kuzey ve Giiney Kamu
Hastaneleri Birligi ile Maltepe Universitesi Hastanesinden etik kurul onay1 alindi. Cerrahi

kliniklerde ¢alisan hemsirelerden bilgilendirilmis onam alind.
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma Istanbul Ili Kuzey ve Giiney Kamuya Bagl hastanelerde ve bir vakif
hastanesinde arastirmaya katilan cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerden elde edilen

veriler ile smirlidir.
3.10. Siire ve Olanaklar

Arastirma &nerisi hazirlanarak Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine teklif
edildikten sonra 09.01.2017 — 21.03.2017 tarihleri arasinda toplanan veriler, aragtirmaci
tarafindan degerlendirilerek hazirlanan arastirma raporu, yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak

sunulmustur.
4.BULGULAR
Arastirmadan elde edilen sonuglar belirlenen basliklar altinda sunuldu.

4.1. Sosyodemografik Ozelliklere Y&nelik Bulgular

4.2. Calisma yasamu ile lgili Bulgular

4.3. KIS Sorununa Neden Olabilecek Diger Degiskenlere Ait Bulgular

4.4. Olgularin KIS Sorunu Yasam Durumlaria Ait Bulgulari

4.5. Katilmcilarin Is Yerinde Fiziksel Zorlanmaya Neden Olabilecek Uygulamalarinin
Dagilimi

4.6.0lgularin Calisma Ortamina Yénelik Diisiinceleri Ile ilgili Bulgular

4.7. Cornell Kas Iskelet Sistemi Yakimmalar1 Skalasia Yénelik Bulgular
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4.8. Maslach Tiikenmislik Olgegi Ile ilgili Bulgular

4.1. Sosyodemografik Ozellikler Yonelik Bulgular

Arastirmaya konu olan 144 kisinin agirlikli olarak(%37,8) Marmara bolgesi dogumlu
oldugu %96,0’sinin kadin, %38,8’inin 25-34 yas grubunda oldugu ve yas ortalamasinin
31,43+8,72 (y1l) oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %54,0’tiniin evli ve agirliklt olarak
(%50,0) 2 ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. Olgularin agirlikli olarak (48,7) lisans mezunu
oldugu oldugu ifade etti. Olgularin %57,3’{inlin beden kitle indeksinin normal diizeyde

oldugu saptandi.

Tablo 3. Sosyodemografik Degiskenlere Ait Bulgularin Dagilimi

Degisken (N=150) n %

Dogum Yeri

Akdeniz 7 4.8
Dogu/Giiney Dogu Anadolu 12 8,4
Ege 13 91

I¢c Anadolu 26 18,2
Karadeniz 28 19,6
Marmara 54 37,8
Diger 3 2,1

Yas [ X £S.S.—31,43+8,72 (y1l) ]

25 Yas Alt1 36 24,4
25-34 Yas 57 38,8
35-44 Yas 42 28,6
45 Yas ve Uzeri 12 8,2

Medeni Durum

Bekar 67 447
Evli 81 54,0
Dul 2 1,3
Cocuk Sayisi

1 Cocuk 29 42,6
2 Cocuk 34 50,0
3 Cocuk 5 7,4
Beden Kitle Indeksi

<18,50 — Zay1f 9 94
18,50-24,99 — Normal 55 57,3
>25,00 — Kilolu 32 33,3
Aile Tipi

Genis Aile 9 6,0
Cekirdek Aile 141 94,0
Egitim Diizeyi

Lise 29 19,3
On Lisans 28 18,7
Lisans 73 48,7
Yiiksek Lisans 20 13,3
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4.2. Cahsma yasamu ile ilgili bulgular incelendiginde;

Katilimeilardan % 40,7’ sinin meslekte toplam g¢aligma siiresinin 10 y1l ve {izeri
oldugu, bulundugu birimde gorev yapma siiresinin agirlikli olarak( %66,9) 3 yil ve alt1
oldugu, %59,3’liniin vardiyali calistifi, %79,2’sinin variya siiresinin 8 saat oldugu
saptand1. Olgularin % 46,6’sinin haftalik calisma saatinin 41-49 saat arasinda oldugu
belirlendi.

Tablo 4. Calisma Yasamu ile ilgili Bulgular

Degisken (N=150) n %

Meslekte Calisma Siiresi

3 Yil ve Alt1 42 28,0
4-6 Y1l 25 16,6
79 Yil 22 14,7
10 Y1l ve Uzeri 61 40,7
Birimde Calisma Siiresi

3 Yil ve Alta 97 66,9
4-6 Y1l 24 16,6
7-9 Y1l 7 4,8

10 Y1l ve Uzeri 17 11,7
Calisma Sekli

Gece 60 40,0
Vardiyali 90 60,0
Vardiya Siiresi

8 Saat 114 79,2
12 Saat 17 11,8
24 Saat 2 14

Diger 11 7,6

Haftallk Calisma Siiresi

40 Saate Kadar 45 30,4
41-49 Saat 69 46,6
50 Saat ve Uzeri 34 23,0

4.3. KIS sorununa neden olabilecek diger degiskenlere ait bulgular incelendiginde;

Olgularin  %38,9’u kismen ¢alisma saatleri disinda fiziksel gii¢ gerektirecek sekilde
calistigini, %61,3’1 ise ulasimda toplu tasimayi kullandigini, %90,6’s1 ise ulasim siiresinin
30 dakikadan daha az oldugunu, %15,5’1 diizenli egzersiz yaptigim1 ifade etti.
Katilimcilarin  %67,3’linlin  ¢aligma sirasinda ortopedik ayakkabi/terlik tercih ettigi

belirlendi.
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Tablo 5. KIS Sorununa Neden Olabilecek Diger Degiskenlere Ait Bulgular

Degisken (N=150) n %

Calisma Disinda Fiziksel Gii¢ Kullanma

Evet 40 26,8
Kismen 58 38,9
Hay1r 51 34,3
Ise Ulasimda Toplu Tasima

Hay1r 58 38,7
Evet 92 61,3
Ise Ulasim Zamam

30 Dakikadan Az 135 90,6
1-1,5 Saat Arasi 14 9,4
Diizenli Egzersiz Durumu

Hayir 125 84,5
Evet 23 15,5
Isyerindeki Giinliik Hareket*

Sirekli Oturma 3 0,8
Siirekli Ayakta 85 21,5
Agir Kaldirma 25 6,3
Ara Vermeden Calisma 52 13,2
Siirekli itme ve Cekme Hareketleri 54 13,7
Siirekli Egilme, Dénme Gibi Pozisyonlar 93 23,5
Yaptig1 sin Stres Yaratmasi 83 21,0
Calisma Ayakkabisy/Terligi

Algak Topuklu 18 12,1
Giinlik Ayakkabi 5 3,3

Ortopedik 101 67,3
Spor Ayakkabi 23 15,3
Yiiksek Topuklu 2 1,3

Diger 1 0,7

Sigara Kullanma Durumu

Evet 38 25,3
Hayir 112 74,7
Sigara Kullanma Siiresi

3 Yil ve Al 3 375
4-6 Y1l 1 12,5
7-9 Y1l 3 37,5
10 Y1l ve Uzeri 1 12,5
Dogum Kontrol Kap1 Kullanma

Hi¢ Kullanmamis 111 79,3
Hala Kullanmakta 12 8,6

Gegmiste Kullanmis 17 12,1
Dogum Kontrol Siiresi

3 Y1l ve Alt1 19 90,5
7-9 Y1l 2 9,5

Idrar Sorunu Yasama

Evet 9 6,0

Hayir 141 94,0
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TABLO : 5 DEVAM

Idrar Sorunu Siiresi

3 Y1l ve Alt1 3 33,3
4-6 Yil 4 44,4
10 Yl ve Uzeri 2 22,3

*Soruya birden fazla cevap verildigi icin “n” artms ve yiizdeler artan “n” iizerinden
hesaplanmstir.

Katilimcilarin % 25,3 niin sigara kullandig1, %20,7’sinin gecmiste ya da halen oral
kontraseptif kullandig1, %6,0’sinin {iiriner inkontinas sorunu oldugu saptandi.

Olgularin %67,3’1i ¢alisma sirasinda ortopedik ayakkabi/terlik tercih ettigini ifade etti.

Isyerinde kullanilan hareketler incelendiginde; %23,5’i isyerinde giinliik olarak siirekli
egilme, donme gibi pozisyonlarda calistigini, %21,5°1 siirekli ayakta olarak galistigini,
%13,7’s1 siirekli itme ve ¢ekme hareketleri yaptigini ve %13,2’si ara vermeden ¢alistigini,

%21,0’1 yaptigi isten dolayi stres yasadigini belirtti.

4.4. Olgularin KIS Sorunu Yasam Durumlarma Ait Bulgular1 incelendiginde;
%32’sinin tanist konulmus KIS sorunu oldugu saptanmistir. Olgularin geg¢miste KIS
sorunu yasam durumlari incelendiginde; % 45,3’iiniin KIS sorunu nedeniyle doktora
miiracaat ettigi %38,3’liniin KIS sorunu nedeni ile ila¢ kullandigi, %27,3’{iniin KiS
sorunu nedeni ile ise gidememe/rapor aldigt ve %50,0’sinin KIS sorununun is

verimi/performansini etkiledigi saptandi.

Katilimcilarin %350,7’si halen devam eden KIS sikayeti oldugunu, %56,7’si KIS
sorunlarinin is memnuniyetini etkiledigini, %54,7’si KIS sorunlar1 nedeniyle moralinin

bozuldugu ifade etti.
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Tablo 6. Olgularin KIS Sorunu Yagsama Durumlaria Ait Bulgulari

Degisken (N=150) n %
Tanis1 konmus KIS sorunu varhgi

Hay1r 102 68,0
Evet 48 32,0
Gecmiste KIS Sorunu Icin Doktora

Miiracaat 82 54,7
Hay1r 68 45,3
Evet

Gecmiste KIS Sorunu icin Ila¢ Kullanma

Durumu 91 60,7
Hay1r 59 38,3
Evet

Gecmiste KIS Sorunu Nedeniyle Ise

Gidememe/Rapor 109 72,7
Hay1r 41 27,3
Evet

Gecmiste KiS sorununun Is

Verimi/Performansina EtKkisi 75 50,0
Hayir 75 50,0
Evet

Halen Devam Eden KIS Sikayeti varhg

Hayir 74 49,3
Evet 76 50,7
Halen Devam Eden KIS Sorunlarmm Is

Memnuniyetine EtKisi 65 43,3
Hayir 85 56,7
Evet

Halen Devam Eden KIS Sorunlan

Nedeniyle Moral Bozuklugu 68 45,3
Hayir 82 54,7
Evet

*Soruya birden fazla cevap verildigi icin “n” artmis ve yiizdeler artan “n” iizerinden
hesaplanmistir.

Katilimeilarin egitim durumu, sigara kullanma durumu, dogum kontrol hap kullanma
durumu ve diizenli egzersiz yapma durumu ile tanis1 konmusg KIS hastalik durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi tespit edildi. (p>0,05).
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Tablo 7. Tanis1t Konmus KIS Hastaligi Olma Durumuna gére Bazi Degiskenlerin Dagilimi

Degisken (N=150) Tamsi Konmus KIS Hastalik Durumu | istatistiksel Analiz*
Hayir (n=102) Evet (n=48) Olasiik

Egitim Durumu

Lise 23 (%22,6) 6 (%12,5)

On Lisans 20 (%19,6) 8 (%16,7) v’=2,773

Lisans 46 (%45,1) 27 (%56,2) p=0,428

Yiiksek Lisans 13 (%12,7) 7 (%14,6)

Idrar Sorunu

Evet 3 (%2,9) 6 (%12,8) ¥’=5,472

Hayir 99 (%97,1) 41 (%87,2) p=0,019

Sigara Kullanma Durumu

Evet 25 (%24,5) 13 (%27,1) ¥*=0,114

Hay1r 77 (%75,5) 35 (%72,9) p=0,735

Dogum Kontrol Hap1

Hi¢ Kullanmamus 77 (%81,0) 34 (%75,5) x’=2,131

Hala Kullanmakta 9 (%9,5) 3 (%6,7) p=0,345

Gegmiste Kullanmis 9 (%9,5) 8 (%17,8)

Diizenli Egzersiz Yapma

Hayir 84 (%84,0) 41 (%85,4) x*=0,050

Evet 16 (%16,0) 7 (%14,6) p=0,824

Meslekte Calisma Siiresi

3 Yil ve Alt1 38 (%37,3) 4 (%8,4) ¥’=15,144

4-6 Y1l 14 (%13,7) 11 (%22,9) p=0,002

7-9 Y1l 11 (%10,8) 11 (%22,9)

10 Y1l ve Uzeri 39 (%38,2) 22 (%45,8)

**[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskisinin incelenmesinde (RxC-tablolar icin) Pearson-x2 capraz

tablolar kullanilmistir.

Tanist konmus KIS hastaligi olma durumu ile idrar sorunu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edilmistir (X2=5,472;p=0,019). KIS hastalig1 gegirenlerin %12,8’inde
iiriner inkontinans sorunu oldugu tespit edildi.

Tanis1 konmus KIS hastaligt olma durumu ile meslekte g¢alisma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (y*=15,144;p=0,002). KIS hastalig1
gecirenlerin meslekte caligma siirelerinin en yliksek oranla (%45,8) 10 yil ve {izeri oldugu

ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanda.

Halen devam eden KIS yakinmasi oldugunu ifade eden olgularin bazi

sosyodemografik ve ¢alismaya yonelik degiskenlerle iliskisi incelendi.
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Katilimcilarin yas, meslekte ¢alisma siiresi, ¢aligma sekli, haftalik calisma siiresi,
calisma ayakkabisi ve sigara kullanma durumu ile halen devam eden KIS sikayeti durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi tespit edildi (p>0,05).

Tablo 8. Bazi Sosyodemografik ve Calismaya Y6nelik Degiskenlerin KIS Yakinmasi

Varligina gére Dagilimi

Degisken (N=150) Halen Devam Eden KiS Istatistiksel
Sikayeti Analiz*
Hayir Evet Olasihik
(n=74) (n=76)
Yas
25 Yas Alt1 20 16 (%21,1)
25-34 Yas (%28,2) 33 (%43,3) x*=1,697
35-44 Yag 24 21 (%27,6) p=0,638
45 Yas ve Uzeri (%33,7) 6 (%7,9)
21
(%29,6)
6 (%8,5)
Meslekte Calisma
Siiresi 27 15 (%19,7)
3 Yil ve Altr (%36,4) 16 (%21,1) ¥*=6,238
4-6 Y1l 9 (%12,2) 13 (%17,1) p=0,101
7-9 Y1l 9 (%12,2) 32 (%42,1)
10 Y1l ve Uzeri 29
(%39,2)
Calisma Sekli
Gece 30 30 (%39,5) ¥*=0,041
Vardiyal (%41,1) 46 (%60,5) p=0,840
43
(%58,9)
Haftahk Calisma
Siiresi 26 19 (%25,3) ¥?*=5,429
40 Saate Kadar (%35,6) 334 p=0,066
41-49 Saat 36 (%44,0)
50 Saat ve Uzeri (%49,3) 23 (%30,7)
11
(%15,1)
Diizenli Egzersiz
Yapma 60 65 (%85,5) ¥*=0,135
Hay1r (%73,3) 11 (%14,5) p=0,713
Evet 12
(%16,7)
Calisma
Ayakkabisy/Terligi 10 8 (%11,1) x*=1,071
Algak Topuklu (%14,3) 54 (%75,0) p=0,585
Ortopedik 47 10 (%13,9)
Spor Ayakkabi (%67,1)
13
(%18,6)
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TABLO: 8 DEVAM

Sigara Kullanma

Durumu 20 18 (%23,7) ¥*=0,221
Evet (%27,0) 58 (%76,3) p=0,638
Hayir 54
(%73,0)
Ise Ulasimda Toplu
Tasima 27 31 (%40,8) x*=0,293
Hayir (%36,5) 45 (%59,2) p=0,588
Evet 47
(%63,5)
Ise Ulasim Zamam
30 Dakikadan Az 67 68 (%90,7) x*=0,001
1-1,5 Saat Arasi (%90,5) 7 (%9,3) p=0,979
7 (%9,5)

4.5. Katihmcilarin is yerinde fiziksel zorlanmaya neden olabilecek uygulamalar:

incelendiginde;

Olgularin %48,7’s1 “Hastaya pozisyon verme” , %42,0’si “Hastay1 yatakta yukari
cekme” , % 40,01 “Hastayr kaldirma ve tasima” aktivitesini, %40,7°s1 “Agir tibbi
malzemeleri kaldirma/tasima” ve %38,7’si  “Agir malzemeleri itme/¢cekme” aktivitelerini
glinde 1-2 kez yaptigini belirtti. Katilimcilarin %35,3’i “Hasta ile ilgili tibbi ara¢ gereg ve
malzemelere uzanma (monitdr, aspirator, oksijen vanasi vs.)”, %53,3’i “Egilme” ,
%52,7’s1 “Yerden bir cismi kaldirmak icin egilme” ve %40,0’1 “Ters yone donme”

aktivitelerini giinde 5 kereden fazla yaptigini belirtti.
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Tablo 9. Is Yerinde Fiziksel Zorlanmaya Neden Olabilecek Uygulamalar ve Sikligi

Uygulama/Siklik (n, %) Hig 1-2 Kere 3-5Kere | 5 Kereden
(N=150) Fazla

Hastaya pozisyon verme 33 (%22,0) | 73 (%48,7) | 27 (%18,0) | 17 (%11,3)
Hastay1 yatakta yukari ¢cekme 51 (%34,0) | 63 (%42,0) | 23 (%15,3) | 13 (%8,7)
Hastanin giysilerini degistirme 68 (%45,4) | 63 (%42,0) 8 (%5,3) 11 (%7,3)
Hastaya fiziksel bakim verme (silme, banyo) | 91 (%60,7) | 51 (%34,0) 3 (%2,0) 5 (%3,3)
Hasta ile ilgili tibbi ara¢ gereg ve
malzemelere uzanma (monitor, aspirator, 19 (%12,7) | 49 (%32,7) | 29 (%18,3) | 53 (%35,3)
oksijen vanasi vs)
Hastay aspire etme 85 (%56,7) | 44 (%29,3) 8 (%5,3) 13 (%8,7)
Pansuman yapma 75 (9%50,0) | 50 (%33,3) 9 (%6,0) 16 (%10,7)
Hastaya yatak i¢inde siirgii verme 89 (%59,3) | 43 (%28,7) | 11 (%7,3) 7 (%4,7)
Hastay1 kaldirma ve tagima aktiviteleri 58 (%38,7) | 60 (%40,0) | 12 (%8,0) | 20 (%13,3)
Hastaya aktif pasif egzersiz yaptirma 63 (%42,0) | 57 (%38,0) | 18 (%12,0) | 12 (%8,0)
Hastay1 yiiriitme- banyoya gotliriip getirme 74 (%49,4) | 47 (%31,3) | 11 (%7,3) | 18 (%12,0)
Egilme 21 (%14,0) | 28 (%18,7) | 21 (%14,0) | 80 (%53,3)
Yerden bir cismi kaldirmak igin egilme 12 (%8,0) | 39 (%26,0) | 20 (%13,3) | 79 (%52,7)
Ters yone donme 38 (%25,3) | 36 (%24,0) | 16 (%10,7) | 60 (%40,0)
Agirlik tasirken ters yone donme 50 (%33,4) | 44 (%29,3) | 20 (%13,3) | 36 (%24,0)
Agir tibbi malzemeleri kaldirma / tagima 39 (%26,0) | 61 (%40,7) | 17 (%11,3) | 33 (%22,0)
Agir malzemeleri itme/¢cekme 36 (%24,0) | 58 (%38,7) | 14 (%9,3) | 42 (%28,0)

Olgularin devam eden kis yakinmasi olma durumu ile mesleki aktiviteleri

durumunun karsilastirilmasi incelendiginde;

Calisma ortaminda siirekli itme-cekme aktivitesi ile devam eden KIS sikayeti arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliski tespit edildi (x*=5,104;p=0,024). Siirekli itme-¢ekme

aktivitesi yapan 34 kisinin (%44,7) devam eden KIS sikayeti oldugu, siirekli itme-cekme

hareketi yapmayan 54 kisinin (%73,0) devam eden KIS sikayeti olmadig: tespit edildi.

Calisma ortaminda siirekli egilme-donme aktivitesi ile devam eden KIS sikayeti

arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski tespit edildi (x*=7,029;p=0,008). Siirekli egilme-

donme aktivitesi yapan 55 kisinin (%72,4) devam eden KIS sikayeti oldugu, siirekli

egilme-donme hareketi yapmayan 36 kisinin (%48,6) devam eden KIS sikayeti olmadig

tespit edildi.

Caligma ortaminda hasta ile ilgili tibbi malzeme ve gereglere uzanma durumu ile

devam eden KIS sikayeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi

(x2=11,865;p=O,007). Giinde 5 kereden fazla hasta ile ilgili tibbi malzeme ve gereclere

uzanan katilimcilarin, agirlikli olarak devam eden KIS sikayetini siirdiigii tespit edildi.
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Tablo 10. Olgularin Devam Eden KIS Yakinmas1 Olma Durumu ile Mesleki

Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Degisken (N=150) Halen Devam Eden KIi8 Sikayeti Istatistiksel
Hayir Evet Analiz*
(Bir giin icinde) (n=74) (n=76) Olasiik
Agir Kaldirma Durumu
Evet 12 (%16,2) 13 (%17,1) ¥*=0,021
Hayir 62 (%83,8) 63 (%82,9) p=0,884
Siirekli itme-Cekme
Evet 20 (%27,0) 34 (%44,7) ¥*=5,104
Hayir 54 (%73,0) 42 (%55,3) p=0,024
Siirekli Egilme-Dénme
Evet 38 (%51,4) 55 (%72,4) x*=7,029
Hayir 36 (%48,6) 21 (%27,6) p=0,008
Hastaya Pozisyon Verme
Hig 18 (%25,7) 14 (%18,4)
1-2 Kere 36 (%47,3) 38 (%50,0) x’=1,421
3-5 Kere 13 (%17,6) 14 (%18,4) p=0,701
5 Kereden Fazla 7 (%9,4) 10 (%13,2)
Hastayr Yukari Cekme
Hig 30 (%40,5) 21 (%27,7)
1-2 Kere 29 (%39,2) 34 (%44,7) ¥*=3,043
3-5 Kere 10 (%13,5) 13 (%17,1) p=0,385
5 Kereden Fazla 5 (%6,8) 8 (%10,5)
Hastay1 Kaldirma/Tasima
Hig 30 (%40,6) 28 (%36,9)
1-2 Kere 34 (%45,9) 26 (%34,2) ¥?*=5,643
3-5 Kere 4 (%5,4) 8 (%10,5) p=0,130
5 Kereden Fazla 6 (%8,1) 14 (%18,4)
Tibbi Ara¢-Gerece Uzanma
Hig 12 (%16,3) 7 (%9,2)
1-2 Kere 32 (%43,2) 17 (%22,4) ¥*=11,865
3-5 Kere 10 (%13,5) 19 (%25,0) p=0,007
5 Kereden Fazla 20 (%27,0) 33 (%43,4)

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskisinin incelenmesinde (RxC-tablolar icin) Pearson-)(2

capraz tablolar1 kullanilmistir.

4.6. Olgularin calisma ortamina yonelik diisiinceleri ile ilgili bulgular incelendiginde;

Arastirmaya katilan olgularin %52,7’s1 ¢alistig1 ortamin yeterli teknik donanima sahip
oldugunu %64,0’1i hasta bakimi ile ilgili yeterli malzeme oldugunu, %54,7’si hemsire
deskinin rahat caligmasina olanak sagladigini, %62,7’si hasta amagli kullanilan cihazlara

ulasgiminin  kolay oldugunu, 9%78,0’1 hasta yatagi yiiksekliginin hemsireye gore
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ayarlanabilir oldugunu, %68,0’1 tedavi hazirlamak i¢in kullanilan tezgahta rahat

calisabildigini ve %66,0’s1 tedavi arabasinda rahat ¢alisabildigini ifade etti.

Katilimcilarin - %58,0’1 calisma ortaminin giivenli olmadigini, %47,3’i ¢aligma
saatlerinde dinlenme imkéan1 bulmadigini, %79,3’l ¢alistig1 ortamdaki hemsire sayisinin ve
yardimc1 personel sayisinin yeterli olmadigini belirtti. Yine olgularin %61,3’i calistigi
ortamda gorevi olmayan is yiikleri oldugunu, 64,0’i isi bitirmek i¢in fazladan zaman
harcamas1 gerektigini ve %77,3’i c¢alisma ortammin ¢ok yogun oldugu ifade etti.
Katilimeilarin %72,7’si ¢alisma ortaminda ekip ¢alismasmin ve kisileraras: iligkilerde

uyumun oldugunu belirtti.

Tablo 11. Olgularin Calisma Ortamina Yonelik Diisiinceleri

Calisma Ortami Hakkinda (n, %) (N=150) Hayir Evet

Calistigim ortam yeterli teknik donanima sahip 71 (%47,3) 79 (%52,7)
Hasta bakimu ile ilgili yeterli malzeme var 54 (%36,0) 96 (%64,0)
Hemysire deski rahat galismama olanak sagliyor 68 (%45,3) 82 (%54,7)
Hasta amagli kullanilan cihazlara kolay ulagabiliyorum 56 (%37,3) 94 (%62,7)
Hasta yatag yiiksekligi hemsireye gore ayarlanabiliyor 33 (%22,0) 117 (%78,0)
Tedavi hazirlamak i¢in kullanilan tezgdhta rahat ¢alisabiliyorum 48 (%32,0) 102 (%68,0)
Tedavi arabasinda rahat ¢alisabiliyorum 51 (%34,0) 99 (%66,0)
Calisma ortamim giivenlidir 87 (%58,0) 63 (%42,0)
Caligma saatlerinde dinlenme imkani buluyorum 71 (%47,3) 79 (%52,7)
Calistigim ortaminda hemsgire sayisi yeterli 119 (%79,3) 31 (%20,7)
Calistigim ortamda yardimci personel sayisi yeterli 119 (%79,3) 31 (%20,7)
Calistigim ortamda gérevim olmayan is yiiklerim bulunmakta 58 (9%38,7) 92 (%61,3)
Isi bitirmek i¢in fazladan zaman harcamam gerekiyor 54 (%36,0) 96 (%64,0)
Calisma ortamimin ¢ok yogun oldugunu diisiiniiyorum 34 (%22,7) 116 (%77,3)
Ekip ¢alismasinda ve kisilerarasi iligkilerde uyum bulunmakta 41 (%27,3) 109 (%72,7)

4.7 Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizhiklar1 Skalas1 (CKISS) ile flgili Bulgular

CKISS son bir hafta i¢inde agr1 yasanan bolgeler ve sikligi, agr siddeti ve agr1 engeli

olmak {izere 3 ana sorgulamadan olugmaktadir. Elde edilen bulgular bu sekilde sunuldu.

Katilimcilarin %22,7’sinde son bir hafta siiresinde boyun bolgesinde her giin birgok

kez agri oldugu, bunlarin %46,9’unun agrisinin orta siddetli oldugu ve %46,7’sinde agrinin

normal islerine biraz engel oldugu belirlendi.
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Olgularin %22,0’sinde sag omuzda haftada 1-2 kez agr1 oldugu, agrinin %45,1’inde
orta siddetli oldugu, %16,7’sinde her giin bir¢ok kez sol omuz agrisi oldugu ve

%57,5’sinde agrisinin orta siddetli oldugu saptand.

Katilimcilarin %24,0°tintin  her giin bircok kez sirtinda agr1 oldugu, %49,3’linde
agrisinin orta siddette oldugu ve %38,7’sinde agrinin normal islerine biraz engel oldugu

belirlendi.

Olgularin %25,3’niin her giin birgok kez bel agris1 oldugu, %50,5’inde agrinin orta
siddetli oldugu ve bu agrinin normal ¢alismaya %30’unda biraz, %18’inde ¢ok engel

oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin  %24,0’tinde hafta 1-2 kez sag dizinde agrisi oldugu, %43,4’linde
agrimin orta siddetli oldugu ve bu agrimin normal c¢alismaya %?29,3’linde biraz,

%10,0’unda ¢ok engel oldugu tespit edildi.

Katilimeilarin - %16,0’sinda  haftada 1-2 kez sag alt bacaginda agrisi oldugu,
%42, 7’sinde  agrmin orta siddetli oldugu ve bu agrinin normal ¢aligmaya %24,7’sinde

biraz, %10,0’unda ¢ok engel oldugu tespit edildi.

Olgularin %14,7’sinde haftada 1-2 kez sol alt bacaginda agris1 oldugu, %40,6’sinda
agrinin orta siddetli oldugu ve bu agrinin normal ¢alismaya %21,3’linde biraz, %10,0’unda

cok engel oldugu saptand.

Katilimeilarin %17,3’tinde haftada 1-2 kez ellerde uyusma, karincalanma oldugu,
%47,0’de hafif siddetli oldugu ve ¢alismaya %23,3’linde biraz, %6,0’inda ¢ok engel
oldugu tespit edildi. Cornell Kas Iskelet Sistemi Yakinmalar1 Skalasma yonelik bulgular
Tablo 12 de verildi.

Olgularin %16,0’sinda giinde 1-2 kez ayaklarda uyusma, karincalanma oldugu,
%51,8’inde hafif siddetli oldugu ve normal ¢alismaya %18,0’inde biraz, %6,7’sinde ¢ok

engel oldugu saptandi.
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Tablo 12. Cornell Kas Iskelet Sistemi Yakinmalar1 Skalasina Yonelik Bulgular

Agr1, S1z1, Rahatsizhik

Viicut Son 1 Hafta Boyunca Agr1, S1z1, Rahatsizhk Agri, S1z1, Rahatsizhik Normal islere Engel
Bolgeleri Sikhig1 Siddeti Olmasi
Hafta Hafta Her Her Hafif Orta Cok
Hig 1-2 3-4 Giin 1 Giin | Siddetli Siddetli Siddetli Hic Biraz Cok
| Defa Defa Defa  Bir¢cok
Boyun 37 32 31 16 34 45 53 15 67 70 13
(%24,6) (%21,3) (%20,7) (%10,7) (%22,7) | (%39,8) (%46,9) (%13,3) | (%44,6) (%46,7) (%8,7)
Omuz  Sag 57 33 21 14 25 41 42 10 87 51 12
(%38,0) (%22,0) (%14,0) (%9,3) (%16,7) | (%44,1) (%451) (%10,8) | (%58,0) (%34,0) (%8,0)
Sol 78 21 15 11 25 15 27 5 96 40 14
(%52,0) (%14,0) (%10,0) (%7,3) (%16,7) | (%31,9) (%57,5) (%10,6) | (%64,0) (%26,7) (%9,3)
Sirt 37 24 25 28 36 27 34 8 69 58 23
(%24,6) (%16,0) (%16,7) (%18,7) (%24,0) | (%39,1) (%49,3) (%11,6) | (%46,0) (%38,7) (%15,3)
Ust Sag 84 26 21 6 13 8 4 106 34 10
Kol (%56,0) (%17,3) (%14,0) (%4,0) (%8,7) | (%66,7) (%33,3) - (%70,6) (%22,7) (%6,7)
Sol 95 24 17 5 9 31 21 3 113 27 10
(%63,4) (%16,0) (%11,3) (%3,3) (%6,0) | (%56,4) (%38,2) (%5,4) | (%753) (%18,0) (%6,7)
Bel 48 24 27 13 38 26 48 21 78 45 27
(%32,0) (%16,0) (%18,0) (%8,7) (%25,3) | (%27,4) (%50,5) (%22,1) | (%52,0) (%30,0) (%18,0)
On Sag 103 24 6 5 12 31 19 5 112 28 10
Kol (%68,7) (%16,0) (%4,0) (%3,3) (%8,0) | (%56,4) (%34,5) (%9,1) | (%74,6) (%18,7) (%6,7)
Sol 100 30 7 5 8 27 18 5 117 28 5
(%66,7) (%20,0) (%4,7) (%3,3) (%5,3) | (%54,0) (%36,0) (%10,0) | (%78,0) (%18,7) (%3,3)
El Sag 90 28 9 9 14 31 21 8 109 33 8
Bilegi (%60,0) (%18,7) (%6,0) (%6,0) (%9,3) | (%51,7) (%35,0) (%13,3) | (%72,7) (%22,0) (%5,3)
Sol 99 23 7 8 13 24 20 7 117 25 8
(%65,9) (%15,4) (%4,7) (%5,3) (%8,7) | (%47,1) (%39,2) (%13,7) | (%78,0) (%16,7) (%5,3)
Kalca 88 31 9 8 14 29 24 9 110 30 10
(%58,7) (%20,7) (%6,0) (%5,3) (%9,3) | (%46,8) (%38,7) (%14,5) | (%73,3) (%20,0) (%6,7)
Ust Sag 80 25 17 5 23 30 29 11 105 36 9
Bacak (%53,4) (%16,7) (%11,3) (%3,3) (%15,3) | (%42,9) (%41,4) (%15,7) | (%70,0) (%24,0) (%6,0)
Sol 90 22 17 4 17 26 23 11 110 32 8
(%60,0) (%14,7) (%11,3) (%2,7) (%11,3) | (%43,4) (%38,3) (%18,3) | (%73,4) (%21,3) (%5,3)
Diz Sag 67 36 13 11 23 32 36 15 91 44 15
(%44,7) (%24,0) (%8,7) (%7,3) (%153) | (%38,5) (%43,4) (%18,1) | (%60,7) (%29,3) (%10,0)
Sol 80 28 12 7 23 30 26 14 101 34 15
(%53,3) (%18,7) (%8,0) (%4,7) (%15,3) | (%42,9) (%37,1) (%20,0) | (%67,3) (%22,7) (%10,0)
Alt Sag 75 24 16 12 23 28 32 15 98 37 15
Bacak (%50,0) (%16,0) (%10,7) (%8,0) (%15,3) | (%37,3) (%42,7) (%20,0) | (%65,3) (%24,7) (%10,0)
Sol 85 22 12 10 21 26 26 12 103 32 15
| (%56,6) (%14,7) (%8,0) (%6,7) (%14,0) | (%40,6) (%40,6) (%18,8) | (%68,7) (%21,3) (%10,0)
Ellerde 84 26 11 8 21 31 29 6 106 35 9
Uyusma, (%56,0) (%17,3) (%7,3) (%54) (%14,0) | (%47,0) (%43,9) (%9,1) | (%70,7) (%23,3) (%6,0)
Karincalanma
Ayaklarda 92 24 9 6 19 30 18 10 113 27 10
Uyusma, (%61,3) (%16,0) (%6,0) (%4,0) (%12,7)| (%51,8) (%31,0) (%17,2) | (%75,3) (%18,0) (%6,7)
Karincalanma
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Mesleki uygulamalarin sikhg ile viicut bolgelerindeki agr1 siddeti arasindaki iliski
incelendiginde;

Tibbi ara¢ gere¢ ve malzemelere uzanma aktivitesi ile bel bolgesi agri/rahatsizlik
siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (x2=13,191;p=O,040). T1bbi
ara¢ gere¢ ve malzemelere hi¢c uzanmayan kisilerin (% 60,0) agrisinin hafif oldugu, 1-2
defa ve 3-5 defa uzananlarin agirlikli olarak orta siddetli agrisi oldugu tespit edildi. Giinde
5’den fazla tibbi ara¢ gere¢ ve malzemelere uzananlarin (%34,2) agrisinin ¢ok siddetli
oldugu tespit edildi (p<0,05).

Ters yone donme aktivitesi ile bel bolgesi agri/rahatsizlik siddeti arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski tespit edildi (y*=12,639;p=0,049). Ters yone hi¢ dénmeyen, 1-2 defa
ve 3-5 defa donenlerin agirlikli olarak orta siddetli agrist oldugu,. 5’den fazla ters yone
donenlerin (%34,1) agrisinin ¢ok siddetli oldugu tespit edildi (p<0.05).

Diger aktiviteler ile viicut bolgelerindeki agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13)
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Tablo 13. Mesleki Uygulamalarm Siklig1 Ile Viicut Bélgelerindeki Agr1 Siddetinin Karsilastiriimasi

Egilme Tibbi Arac Gerec ve Malzemelere Uzanma Ters Yone Donme
Viicut Bolgesi Hi¢ 1-2 3-5 5°den Analiz* Hi¢ 1-2 3-5 5°den Analiz Hig 1-2 3-5 5’den Analiz
Defa Defa Fazla Defa Defa Fazla Defa Defa Fazla
Boyun
Hafif Siddetli 6 6 5 28 4 15 10 16 12 7 3 23
(%35,3) | (%46,1) | (%29,4) | (%42,4) (%36,3) | (%40,5) | (%45,5) | (%37,2) (%42,9) | (%30,4) | (%27,3) | (%45,1)
Orta Siddetli 11 4 12 26 ¥*=12,141 5 16 8 24 ¥*=3,771 13 12 7 21 v*=3,101
(%64,7) | (%30,8) | (%70,6) | (%49,4) p=0,059 (%45,5) | (%43,3) | (%36,4) | (%55,8) p=0,708 (%46,4) | (%52,2) | (%63,6) | (%41,2) p=0,796
Cok Siddetli - 3 - 12 2 6 4 3 3 4 1 7
(%23,1) (%18,2) (%18,2) | (%16,2) | (%18,1) (%7,0) (9%10,7) | (%17,4) | (%9,1) (9%13,7)
Omuz Sag
Hafif Siddetli 7 6 6 22 5 16 6 14 11 11 4 15
(%63,6) | (%66,7) | (%37,5) | (%38,6) (9%55,6) | (%50,0) | (%35,3) | (%40,0) (%50,0) | (%61,1) | (%44,4) | (%34,1)
Orta Siddetli 3 1 10 28 ¥?=9,868 1 15 8 18 ¥?=10,508 8 6 4 24 v*=4,788
(9%27,3) | (%11,1) | (%62,5) | (%49,1) p=0,130 (9%11,1) | (%49,9) | (%47,1) | (%51,4) p=0,105 (%36,4) | (%33,3) | (%44,4) | (%54,5) p=0,571
Cok Siddetli 1 2 - 7 3 1 3 3 3 1 1 5
(%9,1) | (%22,2) (%12,3) (%33,3) (%3,1) | (%17,6) (%8,6) (%13,6) | (%5,6) | (%11,2) | (%11,4)
Sirt
Hafif Siddetli 3 3 3 18 3 7 6 11 5 2 6 13
(%50,0) | (%42,9) | (%30,0) | (%39,2) (%42,9) | (%36,8) | (%40,0) | (%39,2) (%38,5) | (%23,1) | (%85,7) | (%36,1)
Orta Siddetli 3 3 6 22 ¥?*=1,576 4 12 6 12 v*=6,256 7 9 1 17 v?*=9,651
(%50,0) | (%42,9) | (%60,0) | (%47,8) p=0,954 (%57,1) | (%63,2) | (%40,0) | (%42,9) p=0,395 (%53,8) | (%69,2) | (%14,3) | (%47,2) p=0,140
Cok Siddetli - 1 1 6 - - 3 5 1 1 - 6
(%14,2) | (%10,0) | (%13,0) (%20,0) | (%17,9) (%7,7) (%7,7) (%16,7)
Bel
Hafif Siddetli 5 5 4 12 6 5 6 9 5 7 2 12
(9%35,7) | (%45,4) | (%28,6) | (%21,4) (%60,0) | (%20,0) | (%27,3) | (%23,7) (%29,4) | (%38,9) | (%15,4) | (%25,5)
Orta Siddetli 7 3 9 29 v?=6,613 2 17 13 16 ¥?=13,191 9 9 11 19 ¥*=12,639
(%50,0) | (%27,3) | (%64,3) | (%51,8) p=0,358 (%20,0) | (%68,0) | (%659,1) | (%42,1) p=0,040 (%53,0) | (%650,0) | (%84,6) | (%40,4) p=0,049
Cok Siddetli 2 3 1 15 2 3 3 13 3 2 - 16
(%14,3) | (%27,3) | (%7,1) | (%26,8) (%20,0) | (%12,0) | (%13,6) | (%34,2) (%17,6) | (%11,1) (%34,1)
Kalca
Hafif Siddetli 5 2 6 16 6 8 7 8 5 8 2 14
(%45,5) | (%50,0) | (%75,0) | (%41,0) (%75,0) | (9%50,0) | (%53,8) | (%32,0) (%50,0) | (%61,5) | (%33,3) | (%42,4)
Orta Siddetli 4 1 2 17 x?=4,076 1 6 4 13 x*=5,594 4 4 3 13 ¥?=2,293
(%36,3) | (%25,0) | (%25,0) | (%43,6) p=0,666 (%12,5) | (%37,5) | (%30,8) | (%52,0) p=0,470 (%40,0) | (%30,8) | (%50,0) | (%39,4) p=0,891
Cok Siddetli 2 1 - 6 1 2 2 4 1 1 1 6
(%18,2) | (%25,0) (9%15,4) (%12,5) | (%12,5) | (%15,4) | (%16,0) (%10,0) (%7,7) | (%16,7) | (%18,2)
*iki nitel degiskenin birbiriyle iligkisinin incelenmesinde (RxC-tablolar icin) l’earson-)(2 capraz tablolar kullamlmstir.
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4.8. Maslach Tiikenmislik Olcegi ile Tlgili Bulgular

Katilimeilarin Maslach tiikenmiglik alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;

duygusal tilkenme alt boyutu puan ortalamasinin 2,25+ 0,81ile orta diizeyde,

Tiikenmislik Diizeyleri

Mean S.D. Min-Max
Duygusal Tiikenme-DT 2,25 0,81 0,0-3,9
Duyarsizlasma-D 1,29 0,89 0,0-3,8
Kisisel Basar1-KB 1,28 0,65 0,0-4,0

duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasinin 1,29+0,89 ile diisiik diizeyde ve kisisel

basar1 alt boyut puan ortalamasinin 1,28+0,65 ile diisiik diizeyde oldugu saptandi.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Maslach tilkenmislik 6lgegi alt boyutlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Arastirmaya konu olan kigilerin yas gruplarina gére Maslach tiikenmiglik 6lcegi alt
boyutlar1 duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05). Ancak yas gruplarina gére Maslach tiikenmisglik olgegi
kisisel basar1 algis1 alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (y°=14,284;p=0,003). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandig: tespit
etmek igin Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucu; 25 yas alt1 olanlar ile
45 yas ve lizeri olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. 25
yas alti olanlarin kisisel basar1 algisi puanlari, 45 yas ve iizeri olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. 25 yas alti olanlarin isinde
yeterlilik duygusuna, islerinde basariyla {istesinden gelmesinin, 45 yas ve lizeri
olanlara gore daha ¢ok sahip oldugu tespit edildi. Ayn1 sekilde, 25-34 yas grubunda
olanlar ile 35-44 yas ve 45 yas ve iizeri olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edildi. 25-34 yas grubunda olanlarin kigisel basar1 algis1 puanlarinin,
35-44 yas ve 45 yas ve lizeri olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. 25-34 yas grubunda olanlarin isinde yeterlilik duygusuna, islerinde
basariyla iistiinden gelmesinin, 35-44 yas ve 45 yas ve lizeri olanlara gore daha ¢ok

sahip oldugu tespit edildi.
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Katilimcilarin medeni durumlarina, egitim durumlarina ve meslekte calisma
stirelerine gore Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Kisilerin meslekte calisma siiresi gruplarina gére Maslach tiikkenmislik Olgegi
kisisel basar1 algis1 alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (3°=13,415;p=0,004). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandig1 tespit
etmek i¢cin Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucu; 10 yil ve {izeri siiredir
meslekte calisanlar ile 3 yil ve alti, 4-6 yil ve 7-9 yildir meslekte ¢alisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Meslekte 10 yil ve iizeri siiredir
calisanlarin kisisel basar1 algisi puanlarinin, 3 yil ve alti, 4-6 yil ve 7-9 yildir
meslekte calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiiktiir. 10 yil
ve lizeri stiredir meslekte ¢aliganlarin isinde yeterlilik duygusuna, islerinde basariyla
istesinden gelmesinin, 3 yil ve alti, 4-6 yil ve 7-9 yildir meslekte ¢alisanlara gore

daha az sahip oldugu tespit edildi.

Kattlimcilarin ¢calisma sekline gore Maslach tilkenmisglik 6lgegi alt boyutlart
duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 algis1 acisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 14.

Sosyodemografik ve Calismaya yonelik Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Maslach  Tiikenmislik  Olgegi

Alt Boyut

Puanlarmin Bazi

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Degisken (N=150) n Duygusal Duyarsizlasma | Kisisel Bagar
Tiikenme Algisi
Cinsiyet
Kadin 144 | 2,3[0,0-3,9] 1,2 [0,0-3,8] 1,3[0,0-4,0]
Erkek 6 2,4 [1,3-3,2] 1,3[0,0-2,0] 1,4 [0,5-2,6]
Istatistiksel Analiz* Z=-0,062 Z=-0,077 Z=-1,179
Olasilik p=0,950 p=0,939 p=0,239
Yas
25 Yas Altt @ 36 2,14+0,95 1,28+0,96 1,3 [0,0-4,0]
25-34 Yag @ 57 2,40+0,70 1,47+0,84 1,4 [0,5-2,6]
35-44 Yas @ 42 2,22+0,88 1,13+0,88 1,1 [0,0-2,5]
45 Yas ve Uzerj @ 12 2,05+0,62 0,85+0,84 0,8 [0,5-1,3]
Istatistiksel Analiz F=1,145 F=2,177 x’=14,284
Olasilik p=0,333 p=0,093 p=0,003
Anlamh Farkhhk = > [1-4] [2-3,4]
Medeni Durum
Bekar 67 2,3[0,0-3,7] 1,2 [0,0-3,8] 1,3[0,0-4,0]
Evli 81 2,3[0,4-3,7] 1,2 [0,0-3,4] 1,3[0,0-2,8]
istatistiksel Analiz Z=-1,190 Z=-1,877 Z=-0,149
Olasihk p=0,234 p=0,060 p=0,881
Egitim Diizeyi
Lise 29 2,34+0,87 1,4 [0,0-3,8] 1,1 [0,4-4,0]
On Lisans 28 2,04+0,89 0,9 [0,0-2,6] 1,3 [0,0-2,6]
Lisans 73 2,29+0,72 1,2 [0,0-3,6] 1,3[0,0-2,8]
Yiiksek Lisans 20 2,47+0,88 1,410,0-3,4] 1,410,5-2,6]
istatistiksel Analiz F=1,204 x’=3,017 ¥’=2,219
Olasihk p=0,310 p=0,221 p=0,330
Meslekte Calisma
Siiresi 42 2,08+0,81 1,0 [0,0-3,4] 1,3[0,0-4,0]
3 Yil ve Al @ 25 2,55+0,77 1,4 [0,0-3,8] 1,4 [0,4-2,6]
4-6 Y11 @ 22 2,53+0,76 1,4 [0,0-3,4] 1,3[0,8-2,6]
7-9 Y11 ©® 61 2,16+0,80 1,2 [0,0-3,6] 1,0 [0,0-2,6]
10 Y1l ve Uzeri @
istatistiksel Analiz F=2,992 v?=5,223 x’=13,415
Olasihik p=0,144 p=0,156 p=0,004
Anlamh Farkhihk - - [1,2,3-4]
Calisma Sekli
Gece 60 2,0[0,4-3,7] 1,0 [0,0-3,4] 1,310,4-3,3]
Vardiyali 89 2,4 [0,0-3,9] 1,4 [0,0-3,8] 1,3 [0,0-4,0]
Istatistiksel Analiz Z=-0,099 Z=-0,048 Z=-1,040
Olasihik p=0,921 p=0,962 p=0,298
Haftahk Calisma
Siiresi 45 2,1[0,4-3,7] 1,17+0,93 1,3[0,3-3,3]
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TABLO: 14 DEVAM

40 Saate Kadar @ 69 2,3[0,0-3,7] 1,31+0,85 1,3[0,0-4,0]
41-49 Saat @ 34 2,7 [0,4-3,9] 1,47+0,87 1,2 [0,0-2,6]
50 Saat ve Uzeri @
Istatistiksel Analiz ¥°=10,814 F=1,107 v’=1,126
Olasihk p=0,004 p=0,333 p=0,569
Anlamh Farkhhk [1,2-3] - -

*Normal dagilima sahip verilerde 2 bagimsiz grup karsilastirilmasinda “Two-Independent Sample t” (t-
tablo degeri) test; 3 veya daha fazla grup karsilastirilmasinda “ANOVA” (F-tablo degeri) test istatistikleri
kullanilmis ve ortalama+standart sapma seklinde gosterilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde
2 bagimsiz grup Kkarsilastirllmasinda “Mann-Whitney U” (Z-tablo degeri) test; 3 veya daha fazla grup
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” (xz-tablo degeri) test istatistikleri kullamlmis ve median [min-
max|] seklinde gosterilmistir.

Kisilerin haftalik calisma siirelerine gore Maslach tikenmislik Olgegi duygusal
tilkenme alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edildi (x°=10,814;p=0,004). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandig tespit etmek
icin Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucu; haftada 50 saat ve iizeri
calisanlar ile 40 saate kadar ve 41-49 saat calisanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edildi. Haftada 50 saat ve tizeri ¢alisanlarin duygusal tiikenme
puanlarinin, 40 saate kadara ve 41-49 saat ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi. Haftada 50 saat ve iizeri ¢alisanlarin, 40
saate kadar ve 41-49 saat calisanlara gore daha yorgun ve duygusal ydnden
kendilerini daha yipranmis hissettikleri, kisinin meslegi ya da isi tarafindan daha

tiiketilmis ve asir1 yiiklenilmis oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin ¢alisma sekline goére Maslach tikkenmislik 6lgegi alt boyutlar
duyarsizlasma ve kisisel basar1 algis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).
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Tablo 15. Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyut Puanlarmin Diger Bazi Degiskenlerle

Karsilastirilmasi
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Degisken (N=150) n Duygusal Duyarsizlasma | Kisisel Basar
Tiikenme Algisi
Diizenli Egzersiz
Durumu 125 2,24+0,80 1,2 [0,0-3,6] 1,310,0-4,0]
Hayir 23 2,37+0,85 1,2 0,0-3,8] 1,4 0,4-2,8]
Evet
Istatistiksel Analiz* t=-0,698 Z=-0,340 Z=-0,972
Olasihk p=0,486 p=0,734 p=0,331
Tamis1 konmus KIS
hastalig1
Hayir 102 2,16+0,85 1,2 [0,0-3,8] 1,3 0,0-4,0]
Evet 48 2,46+0,66 1,2 [0,0-3,4] 1,110,3-2,3]
Istatistiksel Analiz t=-2,324 Z=-1,372 Z=-1,487
Olasihk p=0,022 p=0,170 p=0,137
KiS Acisindan Doktora
Miiracaat
Hayir 82 2,12+0,86 1,33+0,92 1,310,0-4,0]
Evet 68 2,42+0,71 1,24+0,84 1,110,0-2,6]
Istatistiksel Analiz t=-2,222 t=0,605 Z=-3,085
Olasihk p=0,028 p=0,546 p=0,002
KiS Adcsindan ilac
Kullanma Durumu
Hayir 91 2,2 [0,0-3,9] 1,33+0,91 1,3 0,0-4,0]
Evet 59 2,410,4-3,7] 1,22+0,85 1,1[0,0-2,6]
Istatistiksel Analiz Z=-1,953 t=0,767 Z=-3,015
Olasilik p=0,051 p=0,444 p=0,003
Devam Eden KIS
Sikayet 74 2,07+£0,88 1,28+0,92 1,3 0,0-4,0]
Hayir 76 2,43+0,69 1,30+0,86 1,3[0,3-2,8]
Evet
Istatistiksel Analiz t=-2,798 t=-0,186 Z=-1,510
Olasihk p=0,006 p=0,853 p=0,131
KiS Is Verimine Etkisi
Hayir 75 2,1[0,0-3,9] 1,2 [0,0-3,8] 1,3 10,0-4,0]
Evet 75 2,410,4-3,7] 1,210,0-3,4] 1,310,0-2,8]
Istatistiksel Analiz Z=-2,770 Z=-0,339 Z=-1,316
Olasihk p=0,006 p=0,734 p=0,188
KiS Sorunlari
Nedeniyle Moral
Bozuklugu 68 2,00,0-3,9] 1,2 0,0-3,8] 1,3 10,0-4,0]
Hayir 82 2,4 1,0-3,7] 1,2 [0,0-3,4] 1,110,0-2,6]
Evet
Istatistiksel Analiz Z=-3,224 Z=-0,848 Z=-2,214
Olasihk p=0,001 p=0,396 p=0,027

*Normal dagihma sahip verilerde 2 bagimsiz grup karsilastirilmasinda “Two-Independent Sample t” (t-
tablo degeri) test istatistikleri kullamilmis ve ortalamaztstandart sapma seklinde gosterilmistir. Normal
dagiima sahip olmayan verilerde 2 bagimsiz grup karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” (Z-tablo
degeri) test istatistikleri kullanilmis ve median [min-max] seklinde gosterilmistir.
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Olgularin tanisi konmugs KIS hastaligi durumuna gére Maslach tiikenmislik 6l¢egi
duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (t=-2,324;p=0,022). Norolojik/ortopedik/romatizmal hastaliga sahip
olanlarin duygusal tiikenme puanlari, olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Norolojik/ortopedik/romatizmal hastaliga sahip olanlarin,
olmayanlara gore daha yorgun ve duygusal yonden kendilerini daha yipranmis

hissettikleri tespit edildi.

Katthmclarin KIS acisindan doktora miiracaat durumuna gore Maslach
tikenmislik Olcegi duygusal tilkenme alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (t=-2,222;p=0,028). Doktora basvuranlarin
duygusal tiikkenme puanlari, bagvurmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Doktora basvuranlarin, doktora bagvurmayanlara gére daha

yorgun ve duygusal yonden kendilerini daha yipranmig hissettikleri tespit edildi.

Katthmcilarin KIS acisindan  doktora miiracaat durumuna gére Maslach
tikenmiglik Olcegi kisisel basari algisi alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-3,085;p=0,002). Doktora basvuranlarin
kisisel basar1 algisi puanlari, basvurmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diistiktiir. Doktora bagvuranlarin, doktora basvurmayanlara gore
kisinin isinde daha az yeterlilik duygusuna sahip oldugu ve isini daha az basariyla

istesinden geldigi tespit edildi.

Olgularin KIS acisindan ila¢ kullanma durumuna gére Maslach tiikenmislik lcegi
kisisel basar1 algis1 alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (Z=-3,015;p=0,003). KIS acisindan ila¢ kullananlarin kisisel basari algisi
puanlari, kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir.
KIS acisindan ila¢ kullananlarin, kullanmayanlara gére kisinin isinde daha az
yeterlilik duygusuna sahip oldugu ve isini daha az basariyla iistesinden geldigi tespit
edildi.

Olgularin devam eden KIS sikayeti durumuna gére Maslach tikenmislik 6lgegi

duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
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tespit edildi (t=-2,798;p=0,006). Devam eden KIS sikayeti olanlarin duygusal
tiilkenme puanlari, devam eden KIS sikayeti olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamh diizeyde daha yiiksektir. Devam eden KIS sikayeti olanlarm, olmayanlara

gore daha yorgun ve duygusal yonden kendilerini daha yipranmus hissettikleri tespit
edildi.

Katilimcilarin devam eden KIS sikayeti durumuna gore Maslach tilkenmislik 6lgegi
alt boyutlar1 duyarsizlasma ve kisisel basar1 algisi agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Olgularin KiS’in is verimine etkisi durumuna gore Maslach tiikenmislik dlcegi
duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (Z=-2,770;p=0,006). KiS’in is verimi {iizerine etkisi oldugunu
diisiinenlerin duygusal tiikenme puanlari, diisiinmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir. KiS’in is verimi iizerine etkisi oldugunu
diistinenlerin, diisinmeyenlere gore daha yorgun ve duygusal yonden kendilerini
daha yipranmis hissettikleri ve bu kisilerin meslegi ya da isi tarafindan tiiketilmis ve

asir yiiklenilmis oldugu tespit edildi.

KiS’in is verimine etkisi durumuna gore Maslach tiikkenmislik dlgegi alt
boyutlar1 duyarsizlasma ve kisisel basar1 algist agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik yoktur (p>0,05).

Kisilerin KIS sorunlar1 nedeniyle moral bozuklugu yasama durumuna gore
Maslach tiikenmislik Olcegi duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-3,224;p=0,001). KIS sorunlar
nedeniyle morali bozulan kisilerin duygusal tilkenme puanlari, morali
bozulmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. KIS
sorunlar1 nedeniyle morali bozuk olanlarin, morali bozuk olmayanlara gore daha

yorgun ve duygusal yonden kendilerini daha yipranmig hissettikleri tespit edildi.

Kisilerin KIS sorunlar1 nedeniyle moral bozuklugu yasama durumuna gore
Maslach tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 algisi alt boyutu puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2,214;p=0,027). KIS sorunlar

nedeniyle moral bozuklugu yasayanlarin kisisel basar1 algist puanlari, moral
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bozuklugu yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

KIS sorunlar1 nedeniyle morali bozuk olanlarin, morali bozuk olmayanlara gére

isinde daha az yeterlilik duygusuna sahip oldugu ve isini daha az basariyla

iistesinden geldigi tespit edildi.

Tablo 16. Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarin  Cornell

KIS Yakinmalar1 Skalas1 ile Karsilastirilmasi

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Degisken (N=150) n Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basari
Tiikenme Algisi
Boyunda Agr
Hi¢ Hissetmedi 37 2,04+1,12 1,410,0-3,8] 1,310,0-4,0]
Haftada 1-2 Defa 32 2,35+0,80 1,0 [0,0-3,6] 1,4 [0,3-2,8]
Haftada 3-4 Defa 31 2,35+0,47 1,4 [0,0-3,4] 1,3 [0,5-2,6]
Her Giin 1 Defa 16 2,25+0,68 1,5[0,4-3,4] 1,1 [0,0-2,6]
Her Giin Bir¢ok Kez 34 2,33+0,69 0,9 [0,0-2,4] 1,00,5-2,8]
istatistiksel Analiz* F=0,978 ¥’=5,857 ¥’=7,074
Olasihik p=0,421 p=0,210 p=0,132
Sag Omuzda Agn
Hi¢ Hissetmedi 57 2,03+0,97 1,23+0,96 1,3 0,0-4,0]
Haftada 1-2 Defa 33 2,43+0,76 1,28+0,68 1,3 [0,3-3,3]
Haftada 3-4 Defa 21 2,34+0,63 1,42+0,96 1,0 [0,4-1,9]
Her Giin 1 Defa 14 2,48+0,55 1,44+1,14 1,3 [0,0-2,6]
Her Giin Bir¢ok Kez 25 2,36+0,61 1,25+0,74 1,00,5-1,6]
istatistiksel Analiz F=1,945 F=0,291 ¥’=9,346
Olasihk p=0,106 p=0,884 p=0,053
Sirtta Agr
Hi¢ Hissetmedi 37 1,97+0,99 1,30+0,96 1,1[0,0-4,0]
Haftada 1-2 Defa 24 2,39:+0,82 1,42+0,92 1,3 [0,1-3,3]
Haftada 3-4 Defa 25 2,34+0,77 1,18+0,90 1,3 [0,3-2,6]
Her Giin 1 Defa 28 2,27+0,57 1,24+0,77 1,310,0-2,6]
Her Giin Bir¢ok Kez 36 2,39+0,73 1,31£0,90 1,110,3-2,8]
Istatistiksel Analiz F=1,645 F=0,238 x’=3,831
Olasihik p=0,166 p=0,916 p=0,429
Belde Agn
Hi¢ Hissetmedi 48 2,124+0,98 1,13£0,94 1,310,0-4,0]
Haftada 1-2 Defa 24 2,20+0,87 1,28+0,86 1,310,1-3,3]
Haftada 3-4 Defa 27 2,18+0,66 1,21+0,72 1,3 [0,6-2,6]
Her Giin 1 Defa 13 2,47+0,49 1,58+0,82 1,1[0,4-2,6]
Her Giin Bir¢ok Kez 38 2,45+0,67 1,45+0,97 1,310,3-2,8]
Istatistiksel Analiz F=1,239 F=1,139 ¥’=0,774
Olasihik p=0,297 p=0,340 p=0,942
Kalcada Agn
Hic Hissetmedi @ 88 2,3[0,0-3,9] 1,0 [0,0-3,8] 1,3[0,0-4,0]
Haftada 1-2 Defa @ 31 2,4 [1,2-3,7] 1,4 [0,2-3,4] 1,3[0,5-2,5]
Haftada 3-4 Defa @ 9 2,1[1,1-3,0] 1,2 [0,6-2,6] 1,5[0,8-2,3]
Her Giin 1 Defa @ 8 3,2 [1,9-3,6] 1,5[0,2-2,4] 1,1[0,5-2,6]
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TABLO: 16 DEVAM

Her Giin Bircok Kez® | 14 2,4 [1,4-3,3] 1,5 [0,0-3,4] 1,3[0,3-2,8]
Istatistiksel Analiz ¥’=10,946 v’=6,618 x’=0,841
Olasihk p=0,027 p=0,158 p=0,933
Anlamh Farkhihk [1,3-4] - -

*Normal dagilima sahip verilerde 3 veya daha fazla grup karsilastirlmasinda “ANOVA” (F-tablo degeri)
test istatistikleri kullanilmus ve ortalama+standart sapma seklinde gosterilmistir. Normal dagilima sahip
olmayan verilerde 3 veya daha fazla grup karsilastirlmasinda “Kruskal-Wallis H” (Xz-tablo degeri) test
istatistikleri kullamlmis ve median [min-max] seklinde gosterilmistir.

Katilimcilarin  boyunda agri, sag omuzda agri, sirtta agri ve belde agn
degiskenlerine gore Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyutlar1 duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kigisel basar1 algis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin  kalgada agr1 degiskenine gore Maslach tiikenmislik 6lcegi
duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (3°=10,946;p=0,027). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandig1 tespit
etmek icin Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucu; her giin 1 defa
kalcasinda agr1 olanlar ile hi¢ hissetmeyen ve haftada 3-4 defa agr1 hissedenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Her giin 1 defa kalcasinda
agr1 olanlarin duygusal tilkenme puanlarinin, hi¢ hissetmeyen ve haftada 3-4 defa
agr1 hissedenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Her giin 1 defa kal¢asindan agr1 hissedenlerin, hi¢ hissetmeyen ve haftada 3-4
defa agr1 hissedenlere gore daha yorgun ve duygusal yonden kendilerini daha

yipranmig hissettikleri tespit edildi.

Katilimeilarin kalgada agr1 degiskenine gore Maslach tiikenmislik Olcegi alt
boyutlart duyarsizlasma ve kisisel basar1 algisi agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05)
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Tablo 17. Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlarinin Birbiriyle iliskilerinin

Incelenmesi
Korelasyon* (N=150) Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Tiikenme Algisi
Duygusal Tiikenme | r 1.000 0,475 0,119
p - 0,000 0,148
Duyarsizlasma r 1.000 0,241
p # - 0,003
Kisisel Basari r 1.000
Algisi p # # -

*Spearman’s korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

Maslach tiikenmisglik Olgegi alt boyutu duygusal tiikenme ile duyarsizlagsma
arasinda pozitif yonlii, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
tespit edildi (r=0,475;p=0,000). Duygusal tilkenme puani arttikca, duyarsizlasma
artacaktir. Aym sekilde duygusal tilkenme puam1 azaldik¢a, duyarsizlasma

azalacaktir.

Calisanlarin yorgun ve duygusal yonden asir1 yipranmis hissetmeleri ve kisinin
meslegi ya da isi tarafindan tiiketilmis ve yiiklenilmis olma hissi arttik¢a, bagkalarina

kars1 olumsuz ve alayci tutumlari da artacaktir.

Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutu duygusal tiikkenme ile kisisel basar1 algist
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadig: tespit edildi (p>0,05).

Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutu kisisel basar1 algisi ile duyarsizlasma
arasinda pozitif yonlii, ¢cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde

iliski tespit edildi (r=0,241;p=0,003).

Kisisel basar1 algis1 puani arttikca, duyarsizlasma artacaktir. Ayni sekilde kisisel
basar1 algis1 puani azaldikca, duyarsizlasma azalacaktir. Kisilerin islerinde yeterlilik
duygusuna sahip olmasi ve isinin basarisiyla iistesinden gelmesine ait duygular

arttik¢a, bagkalarina kars1 olumsuz ve alayci tutumlari da artacaktir.
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S5.TARTISMA

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmagtir.

Hemsirelerin genel olarak bazi tanitici  Ozellikleri degerlendirildiginde,
cogunlugunun kadin (% 96,0), agirhikli olarak 25-34 yas grubunda ve yas
ortalamalarinin 31,43+8,72 oldugu saptandi. Hemsirelerin biiylik bir kismi (%48,7)
lisans mezunu, % 54.0° i evli ve % 50,0’ i iki cocuga sahiptir. Literatiir
incelendiginde; calismamiza paralel olarak Sezgin’in 62) (2012) ¢alismasinda
hemsirelerin ¢cogunlugunu kadin (%79,3) oldugu, yas ortalamalarinin 27,9+5,1
oldugu agirlikli olarak (% 48,3) lisans mezunu ve ve % 76,8’inin bekar oldugu
belirtilmistir. Ciircani ve Tan’in'® ¢alismasinda hemsirelerin %48.,9° unun 28-32 yas
grubunda oldugu, %38,3’iliniin lisans mezunu oldugu belirtilmistir. Giil ve ark.®
calismasinda hemsirelerin yas ortalamalar1 32.70+8.03 ve ¢cogunlugu kadin (%86.6)
oldugu belirtilmistir. Sirzai ve ark.®®

31.56+7.09 dir. Giiler ve ark.®? calismasinda olgularin agirliklt olarak (% 81,7 )
(85)

calismasinda olgularin yas ortalamalar
lisans mezunu ve %350’sinin bekar oldugu belirtilmistir. Ilcenin calismasinda
olgularin agirlt olarak (73.6%) 20-29 yas grubunda oldugu ve yas ortalamasinin
27.39+4.2 oldugu saptanmistir. Ryu ve ark.® calismasinda olgularin %56,1’inin 20-
29 yas grubunda oldugu, %68’inin bekar oldugu belirtilmistir. Calismamizdan elde
edilen cinsiyet, yas ve egitim durumu bulgulari literatiire benzerdir.

Olgularin ¢alisma siireleri ve ozellikleri ile ilgili bulgular incelendiginde;
meslekte calisma siiresinin agirlikli olarak 10 yil ve iizeri oldugu, haftalik ¢alisma
saatinin agirlikli olarak 41-49 saat arasinda oldugu,% 59’unun vardiyali c¢alistig

tespit edilmistir. Clircani ve Tan’in®

calismasinda olgularin meslekte calisma
stirelerinin % 38,3’tinde 1-5 yil, %34’linde 6-10 y1l arasinda oldugu saptanmistir.
Giil ve ark.nin® calismasinda 10 yil ve iizeri ¢alisanlarin oran1 %44,7 oldugu ve
%64,5’inin vardiyali ¢alistigr belirtilmistir. Akinci ve ark®” caligmasinda olgularin
ortalama ¢alisma siiresi 13.04+8.37 dir. Bu bulgular ¢alisma sonuglarimizla
benzerdir. Ryu ve ark.®® calismasinda olgularin  %25’inin 10 y1l ve {stl ¢alisma
deneyimi  oldugu ve  %77,6’smin  vardiyali  c¢alisigt  saptanmustir.
Sezginin(sz)gahsmasmda hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri ortalama 47,2 +8,9

.(84) ni

olarak 45 saatten fazla oldugu tespit edilmistir. Giiler ve ark n “Hastane
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Ergonomik Kosullarinin Hemsirelerin Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar
Uzerine Etkisini” arastirdigi ¢alismalarinda da hemsirelerin  haftalik ¢alisma
saatlerinin bizim g¢aligma bulgumuza benzer sekilde agirlikli olarak (%68,3) 41-50

(®2) calismasinda hemsirelerin haftalik

saat arasinda oldugu bildirilmistir. Sezgin’in

caligma saatleri ortalama 47,2 +8,9 olarak 45 saatten fazla oldugu tespit edilmistir.

Caligmamizdaki bulgular1 degerlendirdigimizde literatiirii destekler niteliktedir.
Literatiide yiiksek BKI degeri ve obezitenin yakinmalarma etkili oldugu ve

(83)

risk faktorlerden biri oldugu belirtilmistir. Calismamizda olgularin %33,3 iiniin

beden kitle indeksinin >25,00 olarak normal kilonun iistiinde oldugu saptanmuistir.

(84)

Giiler ve ark.”™ c¢aligmasinda grubun yaklasik dortte birinin(%24) beden Kitle

indeksi 25’in iizerinde oldugu saptanmistir. Sirazi ve ark.® calismasinda beden kitle

(62) calismasinda

indeksi ortalamasi 25.21+5.03 olarak bulunmustur. Sezgin’in
olgularin %32°2 sinin BKI diizeyinin kilolu ve iistii oldugu saptanmistir. Bulgular

calisma bulgumuza benzerdir.

KIS sorununa neden olabilecek diger degiskenlere ait bulgular incelendiginde;

Arastirmada olgularin %25,3’linlin sigara kullandigi, % 15,5’inin diizenli
egzersiz yaptig1 ve agirlikli olarak(% 67,3) ¢alisirken ortopedik ayakkabi/terlik
kulland1g1,%26,8’inin ¢aligma saatleri disinda fiziksel giic gerektiren is yaptigi
saptanmistir. ~ Literatiir bu degiskenler yoniinden incelendiginde ; yapilan
caligmalarda sigara kullammminin ve diizenli olarak egzersiz yapmamanin KIS
yakinmalar1 ile ilgili risk diizeyini arttirmakta oldugu belirtilmektedir. Veria ve
arkadaslarmln(gs) (2006) calismasinda hemsirelerde % 21’ inin sigara kullandig1 ve

% 50 si diizenli olarak egzersiz yapmadigini belirtmistir. Sezgin’in(sz)

calismasinda
olgularin %27,6’smin sigara kullandig1 saptanmustir.

Giiler ve ark.®¥ ¢alismasinda olgularin agirlik olarak (%40) ortopedik ayakkabi1
kullandigt ve % 13,3’ilinlin diizenli egzersiz yaptig1 saptanmistir. Sezgin’in(sz)
calismasinda olgularin  %13,3’linlin haftada 3 kez diizenli egzersiz yaptigi
saptanmigtir. Akinci ve ark®” calismasinda diizenli egsersiz yapan olgularin orani %
12.7 dir. Literatiir ¢alisma sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Calismamizda % 28,8’1 ¢alisma disinda fiziksel gii¢ kullandigin1 belirtmistir.

Akiner ve ark®” calismasinda bizim ¢alismamiza benzer sekilde olgularin % 37.3’1
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calisma saatleri disinda  fiziksel gili¢ kullandigint belirtmistir. Sezgin’in(gz)

¢alismasinda olgularin % 8,7’si ek is yaptigi ifade etmistir. Ryu ve ark.®®
caligmasinda olgularin % 75,7’si 1-2 saat, %17,1’1 3-5 saat arasinda is dis1 ev isi
yaptig1 ve is disinda ev isi yapma durumu ile KIS sorunu yasama arasinda anlaml

iliski bulunmadig1 saptanmaistir.

Olgularin KIS sorunu yasama durumlarina ait bulgular: incelendiginde;
Aragtirma kapsamina alinan cerrahi hemsirelerinin %32’sinin tanis1 konulmus
KIS sorunu oldugu saptanmustir. Olgularn  %45,3’{iniin KIS sorunu nedeniyle
doktora miiracaat ettigi, %38,3’liniin KIS sorunu nedeni ile ila¢ kullandigs,
%27,3 {iniin KIS sorunu nedeni ile ise gidememe/rapor aldigi ve %50,0’sinin KIS

(85) calismasinda

sorununun is verimi/performansini etkiledigi saptanmistir. Ilge’nin
hemgirelerin doktor tarafindan tanisi konmus kas- iskelet sistemi hastaliklar
prevalanst % 19.9 (n:40)’dir. Calisma bulgumuz bu sonugtan yiiksektir. Bu sonug
llge’nin ¢alismasinda olgularm  calisma siiresi ortalamasinin 4 yil, bizim
calismamizda ise 10 yil ve iizeri olmasina, daha uzun calisma siiresinin KIS
prevelansinda artmaya neden olabilecegi varsayimina baglanabilir. Yine Ilge’nin(85)
caligmasinda tanilanmis hastaliklar igerisinde en fazla % 44 (n:22) ile disk hernileri
(lomber, servikal, torakal), daha sonra c¢esitli kas iskelet sistemi agrilart (%12, n:6),
cesitli tendon rahatsizliklart (%8, n:4) ve karpal tiinel sendromu (%4, n:2) gibi ise
bagl kas- iskelet sistemi hastaliklarmin ¢ogunlugunu olustugu goriilmiistiir. Doktor
tarafindan tanist konmus kas- iskelet rahatsizligi yasayan hemsirelerin %35
(n14)’inin izin/ rapor kullandig1 belirtilmistir. Bu calismdan farkli olarak
calismamizda rapor alma durumu (%27,3) daha diisiik tespit edilmistir.

Akincr ve ark®” caligmasinda hemsirelerin %44,2’si bel agris1 nedeniyle hekime
basvurdugunu, %65,5°’1 bel agris1 nedeniyle ila¢ kullandigini, %9,7°s1 bel agrisi
nedeniyle rapor aldigini, %37,8’1 bel agrisinin ¢alisma performansi ve 1§ verimini
bazen etkiledigini, %14,2’si bel agris1 nedeniyle is yiikii daha az olan bir alana
gectigini, %47,7’si ise bel agrisinin i memnuniyetini etkiledigini belirtmektedir. Bu
calismadan farkli olarak calismamizda KIS nedeniyle ilag kullanma durumu (%38,3)

daha diisiik ve KIS sorunu nedeniyle is performansinin etkisi (%50) ¢alismamizda

bu ¢alismanin yiizdesinden yiiksek ¢ikmuistir.
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Giil ve ark.nin® calismasinda KIS agris1 nedeniyle hastaneye yatma durumunu
en sik bel (%7.4) ve boyun (%3.7) agrist nedeniyle oldugu, bel agrisi nedeni ile
gorev yerini degistirenlerin orant %3.2, oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada grubun
%36.4’1 bel, %27.6’s1 boyun, %23’ sirt ve ayak/ayak bilegi agris1 nedeni ile is /ev
hayatinin etkilendigini belirtmistir. Olgularin boyun agrisi nedeni ile %23.5, bel
agrist nedeni ile %23.3 oraninda hekime gittikleri ve en sik bu agrilar yiiziinden ilag
kullandiklar1 ve %9.7’sinin bel agrist i¢in rapor aldiklar1 belirlendi. Sezgin’in(sz)
caligmasinda olgularin % 33,1’inin KIS yakinmas: ile doktora gittigi, %38,1’inin
ilag kullandig1 ve % 10,2’sinin rapor aldigir saptanmistir.Bu c¢alismadaki bulgular
calismamizin bulgularina benzemektedir.

Tung® (2008) yaptig1 bir ¢aligmada hemsirelerin % 44,2’ si bel agris1 nedeniyle
hekime basvurmakta ve %65.5°1 bel agrist nedeniyle ila¢ kullanmakta ve %9.7’si bel
agrisi nedeniyle rapor almaktadir. Bu ¢alismadan farkli olarak caligmamizda ilag
kullanma durumu(%38,3) daha diisiik ¢ikmistir.  Hou ve Shiao® (2006)
calismalarinda kas iskelet rahatsizliklar1 kadin hastane ¢alisanlarinda rapor almanin
ana nedeni olarak saptanmis ve %?28’inin medikal tedavi ihtiyact duydugunu
belirlemislerdir. Yine aymi calismada son bir yil igerisinde kas iskelet sitemi
rahatsizlig1 icin rapor alma oranini %4.6 olarak saptamislardir. Bu calismada
hemsirelerin en sik bel agris1 nedeniyle ev / 1§ hayatinin etkilendigi, ila¢ kullandiklar

ve rapor aldiklar1 belirlenmistir.

(82) calismasinda hemsirelerin % 18,3 iinde tamilanmis bir KIS

Sezgin’in
hastalig1 bulundugu, KIS hastalig1 tanis1 alma zamani ortalamasinin 4,7 +5,0 yil
olup, yaygin olarak gorillen KIS hastalifi olarak omurga hastaliklari oldugu
belirtilmistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin % 33,1” i KIS sorunu nedeni ile doktora
gittigini ifade etmistir. Hemsirelerin % 50,5> KIS semptomlarma ragmen calistigini;
% 38,1" agn kesici ilag kullandigini; %10,2°s1 istirahat alip ise gitmedigini
belirtmistir.

Katilimcilarin %50,7°si halen devam eden KIS sikayeti oldugunu, %56,7’si
KIS sorunlarinin is memnuniyetini etkiledigini, %54,7’si KIS sorunlar1 nedeniyle
moralinin bozuldugu ifade etmistir. Veria ve arkadaslarmm(sg) (2006) galigsmasinda

hemsirelerde KIS hastalig1 prevelansint % 65 oldugu belirtilmistir . Giiler ve ark.®Y

calismasinda hemsirelerin % 63.3’iinlin ¢alisma ortamindan kaynaklanan herhangi
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bir kas iskelet sistemi rahatsizligina sahip oldugu, bunlarin %73.3’{inlin en ¢ok alt
ekstremitelerde agr1 yasadiklar: saptanmistir. Arzu ve ark® caligsmasinda bir yillik
siirede hemsirelerin bel, boyun, sirt ve omuz bdlgelerine yonelik yakinmalarin
sikliginin sirasi ile sirasiyla% 73.8, % 59.9, % 59.4 ve % 52.2 oldugu saptanmustir.
Literatiir halen devam eden KIS yakinmas1 prevelansi agisindan ¢alisma bulgumuza
benzerdir.

Literatiir ve sunulan ¢alisma bulgulari hemsirelerde tanis1 konmus ve halen devam
eden KIS yakinmasinin yaygin oldugunu gostermektedir.

Olgularin halen KiS yakinmasi olma durumu ile sosyodemografik ozellikler
arasindaki iliski degerlendirildiginde; anlamli bir iligki saptanmamuistir. Literatiir
cinsiyet, egitim, ileri yas, obezite, sigara igme gibi bazi demografik ve kisisel
ozelliklerin KIS hastaliklar1 i¢in risk faktorii oldugunu belirtmektedir. Yapilan
caligmalarda kas iskelet sistemi rahatsizliklarin goriilme sikliginin evde ¢ocuk bakimi
ve ev isleri yapma gibi is dis1 zorlayici fiziksel nedenlere bagli olarak kadinlarda
erkeklere gore daha fazla oldugu bildirilmektedir. Ayrica agri yogunlugunun
kadinlarda daha fazla olmasi kadinlarin agr1 esiginin erkeklere oranla daha diisiik
olmasina baglanmaktadir. KIS yatkinligi hormonal nedenlerden dolay: kadinlarda
daha fazla goriliir. Literatiire gore kadinlar mensturasyon donemleri, gebelik,
dogum, emzirme, menopoz ve iireme fizyolojileri nedeni ile yasamlarinin birgok
evresinde farkli ve zaman zaman gii¢siiz ve zayif olabilirler.:03:102) Calismamizda
cinsiyet ile KIS yakinmasi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu sonug
olgularin %96’sinin kadin olmasina bagli olabilir. Kadin ve erkek popiilasyonun

benzer sayida olmasi durumunda literatiire benzer sonug elde edilebilir.

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin risk faktorlerinden biri de yastir.
Calismamizda yas faktorii ile halen devam eden KIS yakinmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p<0,05). Yapilan ¢alismalarda kas kiitlesinin
az olmasi, yapilan gorev ayni olmasina karsin, genglere gore yaslilarda daha fazla
yumusak doku zedelenmesinin gelistigi saptanm1§t1r.(83’87)

Literatiirde egitim diizeyi ile KIS rahatsizliklarinda olusan agr1 siklig: arasinda
anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir.®” Egitim diizeyi diisiik olan ¢alisanlarda
KIS yakinmalarin daha fazla oldugu ve en belirgin 6zelligi olan agrinin daha sik

gortldiigli belirtilmistir. Egitim diizeyi disiikligli ile KIS hastaliklar1 arasindaki
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iligki, yapilan ¢aligmalarda egitimin sagladigi olanaklardan yararlanamamaya ve bu
nedenle artmis maruziyete ve semptomlarla yeterince basa ¢ikamamaya
baglanmaktadir. Calismamizda hemsirelerin biliylik bir kismi (%48,7) lisans
mezunudur ve halen KIS yakinmasi olma durumu ile egitim durumu arasinda anlamli
bir iliski saptanmamustir.(p<0,05) Eryavuz ve Akkan’ n®? (2003) calismasinda
diisiik egitim diizeyinin KIS semptomlar ile iliskili olabilecegi belirtilirken, Yilmaz

93)

ve Ozkan’ 1n™ calismasinda (2008) KIS semptomlari ile egitim diizeyinde anlamli

bir iligki saptanmamistir. Akinci ve ark.®" calismasinda medeni durum ve 6grenim
durumu ile bel agrist yasama arasinda anlamli iligki saptanmistir. Ryu vr ark.®®
calismasinda da calismamiza benzer sekilde yas, medeni durum, vardiyali ¢alisma,
is dis1 ev isi yapma ve is deneyimi gibi degiskenlerle KIS sorunlari arasinda anlamli
iligki olmadig: belirtilmistir. Calismamizda Ryu ve ark. ¢alismasindan farkli olarak,
calisma siiresi ile tant konmus KIS hastaligi olanlar arasinda anlamli iliski
saptanmistir. 10 yil ve tiizeri calisanlarda KIS tanisi alma oran1 daha yiiksek
bulunmustur. Giil ve ark.® caligmasinda da calismamizdan farkli olarak kadin
olmanin ve beden kitle indeksinin yiliksek olmasinin agr1 tizerinde oénemli bir risk

faktorii oldugu saptanmis, Ozellikle obezitede alt ekstremitelerde agrilarin artma

riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir.

n®2 calismasinda egitim diizeyi ve KIS semptomu olma durumu

Sezgin’i
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur. Lisans/yiikseklisans
mezunlarinda KIS semptomu yasama daha yiiksek oranda oldugu belirtilmistir. Yas,
cinsiyet, medeni durum ve cocuk sayisi ile son 1 ay ve son 1 yil igerisinde KiS
semptomlarinin  olma durumu arasinda ise anlamli iligki saptanmamistir.

Calismamizda elde edilen egitim durumu bulgusu literatiirlere benzerdir ancak

calismamizda risk faktorii olarak saptanmamistir.

Hemgirelerin is yerinde fiziksel zorlanmaya neden olabilecek uygulamalart
incelendiginde; literatiir c¢alisma ortami ile KIS semptomlar1 arasinda iliski
oldugunu, agir kaldirmanin, uzun siire ayakta durmanin ve egilmenin kas iskelet
rahatsizliklarinin ana nedeni oldugunu belirtmektedir. Ryu ve ark.®® hemsirelerde
KIS semptomlar1 agisindan risk faktorlerini inceledigi ¢alismada is ortamu ile ilgili

ergonomik standartlar kontrol listesi (ANSI-Z 365) kullanilmis ve sonugta ANSI
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kontrol listesi notu yiikseldiginde semptom prevalansinin olasilik oraninin 6nemli
Olciide yilikseldigi saptanmistir. Giiler ve ark.® ¢alismasinda hemsirelerinin %73.3’1
hasta yataginin basindaki tibbi ara¢ gere¢ ve malzemelere erisirken, %60°1 hastayi
kaldirma ve tasima aktivitelerinde zorlandigini ifade etmistir. Sienkiewicz’in®?
hemsireler lizerinde yaptig1 ¢calismada hemsirelerin en ¢ok zorlanmay1 hasta kaldirma
ve tasima aktivitelerinde yasadiklari saptanmustir. Pinar® (2010) ise agir
kaldirmanin, uzun siire ayakta durmanin ve egilmenin kas iskelet rahatsizliklarinin
ana nedeni oldugunu saptamistir. Giil ve ark.nin® calismasinda olgularin %66,3’1
calisirken, % 63,9’u ayakta dururken ve %22,5’1 malzeme ve esya tagirken agrisinin
arttigin1 ifade etmistir. Dlragoglu(l?’) (2006) saglik personelinde agrinin artma
nedeninin uzun siire ayakta kalmak oldugunu, hemsirelerde ise uzun siireli
yirlimenin agriyr artirdigimi  saptamistir.  Tung’ un® (2008) calismasinda
hemgirelerin klinikte fiziksel olarak zorlandiklari aktivitelere gore herhangi bir kas
iskelet sistemi rahatsizligina sahip olma durumu karsilastirilmis; hasta monitoriine
erisme, hasta basinda tibbi ara¢ gerece erisme ile KIS rahatsizligina sahip olma
durumu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Bunun
nedeni olarak, yiiksek bir platformda ¢alismanin dirseklerin biikiilmesine ve
omuzlarin yukar1 kaldirilmasina neden olarak bu kas gruplarinda gerilim ve
yorgunlukla kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden oldugu diisiintilebilir. Monit6r
yiiksekliklerinin ve hasta basindaki tibbi ara¢ gerecin kullanicinin karsisina asiri
boyun hareketlerini engelleyecek sekilde yerlestirilmesi bu durumun 6nlenmesinde
etkili olacag diisiiniilmektedir.

Calismamizda olgularim % 21,5’inin siirekli ayakta kaldiklari, % 6,3’liniin agir
kaldirdiklart ve % 23,5’inin siirekli egilme, donme gibi pozisyonlarda bulunduklari
tespit edilmistir. Yine olgularin % 48,7’si “Hastaya pozisyon verme” , %42,0’si
“Hastay1 yatakta yukar1 cekme” , % 40,0’1 “Hastay1 kaldirma ve tagima” aktivitesini,
%40,7’s1 “Agir tibbi malzemeleri kaldirma/tasima” ve %38,7’si  “Agir malzemeleri
itme/gekme” aktivitelerini  giinde 1-2 kez yaptigimi belirtmistir . Katilimcilarin
%35,3’1i “Hasta ile ilgili tibbi ara¢ gere¢ ve malzemelere uzanma (monitor, aspiratdr,
oksijen vanasi vs.)”, %53,3’li “Egilme” , %52,7’si “Yerden bir cismi kaldirmak i¢in
egilme” ve %40,0’1  “Ters yone donme” aktivitelerini glinde 5 kereden fazla

yaptigini belirtmistir. Akinci ve ark® ¢alismasinda; hastaya pozisyon verme, hastay1
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yatakta yukar1 c¢ekme, hastayr yataktan ayaga kaldirma, agir tibbi malzemeleri
kaldirma / tagima, agir malzemeleri itme/¢cekme aktivitelerinin agirlikli olarak glinde
3-5 kez yapildig1 , agirlik tasirken ters yone donme aktivitesinin giinde 5 kez ve iistii

(85) calismasinda hemsirelerin % 6.9’tek basina, %

yapildig1 saptanmustir. Ilge’nin
83.0’li yardimci personelle hastayr mobilize ettigini, %7’si tek basina %78,4°1
yardimci personelle hastaya pozisyon verdigini, %50’si tek basina Monitor/ Perfliizor
Tasima aktivitesi  yaptigin1 ifade etmistir. Tung’ un® (2008) calismasinda
hemsirelerin % 35,3’ hasta ile ilgili tibbi ara¢ gere¢ ve malzemelere uzanma

(monitor, aspirator, oksijen vanasi vs.) aktivitesini giinde 5 kez ve lizeri yaptigi

belirlenmistir. Bulgular ¢alisma sonuglarimiza benzerdir.

Hemgirelerin  ¢alisma ortamina ait  diigiinceleri incelendiginde; teknik
donanim, ergonomi ve malzeme ile ilgili diisiincelerinin olumlu (yani malzemelere
rahat ulasabildikleri, teknik donanima sahip olduklari, calisma ortamin ergonomiye
elverisli olmasi, ekip ¢aligmasinin uyumlu olmasi gibi) oldugu saptanmistir. Ancak
cogunlukla calisma ortaminin giivenli olmadigini (%58,0), hemsire sayisinin yeterli
olmadigimi (% 79,3) ve yardime1 personel sayisinin yeterli olmadigini (%79,3), ifade
etmislerdir. Yazici ve ark.® caligmasinda hemsirelerin %67,7’s1 hemsire sayisinin,
%356,7’s1 personel sayisinin yeterli olmadigini, % 40,7 si ¢alisma ortaminin giivenli
olmadigini ifade etmistir. Literatiirdeki bulgular bizim bulgularimiza (hemsire ve
personel yetersizligi, ¢alisma ortamin giivenli olmamasi) benzerdir. Hemsirelerin ve
personellerin yeterli sayida olmamasi demek is yiikiiniin fazla olmasi1 anlamina gelir
ve daha fazla is yiikii KIS agr1 olusumunu arttirabilir. Ayrica ¢alisma ortamin giivenli
olmamasi, ¢aligma ortaminin ergonomi agidan yetersiz oldugunu diisiindiirebilir ve

KIS yakinmalarina sebep olan risk faktérlerden biri olarak diisiinebiliriz.

Olgularin Cornell Kas Islet sistemi yakinmalart skalast sonuclart incelendiginde;
Hemsirelerin son bir hafta icinde sirasiyla %25,3’ilintin bel, %24,0’{inlin sirt,
%22,7’sinin boyun, %22,0’sinin sag omuz, %24,0’iinde sag diz, %17,3 liniin sag iist
kol bolgelerinde agr1 yakinmasi oldugu saptanmistir. Bu bolgelerde boyun, sirt ve
belde hissedilen agrinin her giin birgok kez ve orta siddette oldugu belirlenmistir.

Boyun bdlgesindeki agrinin ¢alismaya biraz engel oldugu saptanmistir.
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Katilimeilarin %17,3’iinde haftada 1-2 kez ellerde uyusma, karincalanma oldugu, %
47,0’de hafif siddetli oldugu ve ¢alismaya %23,3’linde biraz, %6,0’inda ¢ok engel
oldugu tespit edilmistir. Aytar’m(%) (2007) galismasina gore viicut bolgelerinde en
sik yakinilan bolgeler kismen ayni bulunmus, ancak oransal degisiklik gostermistir.
Tinubu’nun®” (2010) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin viicut bolgelerinde kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin olarak en ¢ok bel, boyun ve dizde meydana geldigi tespit

(85) calismasinda Cornell kas- iskelet rahatsizlik skalasi ile

edilmistir. Ilge’nin
hemsirelerde agr1 goériilme siklig1 incelendiginde en fazla agr sikayetinin bel agrisi
oldugu (%71.1), daha sonra sirasiyla sag ayak agrisi (%55.7), sirt agris1 (%54.7),
boyun agrisi (%54.2), omuz agrist (%41.8) gorildiigi tespit edilmistir.
Hemsirelerden son ¢aligma haftasi boyunca agrisi olanlarin, tiim viicut bolgelerinde
orta derecede rahatsiz edici agr1 yasadiklar1 belirlenmistir. Agri, siz1 ya da rahatsizlik
hisseden hemsireler, calisma gii¢lerinin son derece az etkilendigini bildirmislerdir.
Bu bulgular calismamizdaki bulgularla benzerdir ve orantisal farklilik tespit
edilmistir. Bunun nedeni ¢alismamizda hemsirelerin farkli cerrahi servislerde
calismasi diislintilebilir. Zira her servis kendine 6zgii calisma ortamina sahiptir ve
hemsirelerin zorlandig1 ve tekrarladigi mesleki aktiviteler farklilik gdstermektedir.
Geng ve ark.®” Nordic Kas Iskelet sorgulamas1 kullanarak hemsirelerle yaptiklar
calismada KIS sorunlarimin bir yillik prevelansinin  bel, boyun, sirt ve omuz
bolgelerindeki sirasi ile % 73.8, % 59.9, % 59.4 ve % 52.2 oldugu saptanmistir. Bu
calismanin viicut bolgeleri calismamizla benzerdir ve farkli olarak arastirmamizda
son bir hafta i¢inde agr1 yasanan bdlgeler ele alinmistir. Bu ¢alismada ise bir yillik

agr1 yasanan viicut bolgeleri belirtilmistir.

Akiner'nin®” galismasinda hemsirelerde bel agris1 prevelanst %75.8 olarak
bulunmustur. Giil ve ark.® Nordic Nordic Kas iskelet sorgulamasi kullanarak
yaptiklar1 ¢caligmada olgularin hemsirenin %92.6’sinin en az bir bolgesinde agrisinin
oldugu, en sik belirtilen agrilarin; bel (%66.4), sirt (%56.2), boyun (%51.6) ve ayak /
ayak bilegi (%44.7) bolgesinde oldugu saptanmistir. Bel agrisinin; son bir yilda
(%56.2), bir ayda (%48.8) ve bir haftada (%32.7) en sik goriilen agrilardan biri

oldugu belirtilmistir. Bu bulgularin en sik belirtilen agr1 bolgelerinden bel, sirt ve
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boyun bdlgeleri ile bel bolgesinin bir haftadaki agri sikliginin ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

Giiler ve ark.®? calismasinda hemsirelerin %63.3 iiniin herhangi bir kas iskelet
sistemi rahatsizligina sahip oldugu, bunlarin %73.3’iinilin en ¢ok alt ekstremitelerde
agr yasadiklar1 saptanmistir. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak ¢ogunlugunun bel
ve list ekstremitelerde agri yasadiklart belirtilmistir.

Sezgin’in(Sz) calismasinda viicudun herhangi bir bolgesinde son bir ay
icerisinde KIS semptomu prevelanst %95,9 dur. Viicut bélgelerine gére en ¢ok
yakinma sirastyla; bacak (% 64,4), bel (% 58.8), sirt (% 44,1), omuz (% 33,7) ve
boyun (% 30,3) olarak bulunmustur. Hemsirelerin % 37,5’ 1 ““ara sira”, % 36,1’ i sik
sik, % 22,3’ i “her zaman” KIS semptomu yasadigini belirtirken; % 4,1’ 1 ise “hig
ya da nadiren” KIS semptomu yasamadigmi belirtmistir. Bulgular bizim
calismamizla benzer niteliktedir. Bu bulgularin en sik belirtilen agr1 bolgelerinden
bel, sirt, omuz ve boyun bdlgelerinde yasanan agrinin c¢alismamizla benzer
niteliktedir. Bu calisgmanin son bir ayda KIS semptomu prevalansina bakilmasi
yonden calismamizla farklilik gostermektedir ve calismamizda son bir hafta iginde
goriilen agr sikhi@l ele almmistir. Sirzai ve ark.®® Nordic KIS anketi kullanarak
yaptiklar ¢calismada son 7 giin i¢inde iist ekstremite ve sirt bolgelerindeki agri siklig
sirast ile %26,7 boyun, %24,8 sirt, %21,9 omuz bolgeleri oldugu saptanmistir. Bu
bulgular iist ekstremitedeki bolgeler ile calismamiz arasinda benzerlik vardir.

Calismamizdan farkli olarak bel (%25,3) ve sag dizde (%24,0) ve sag {iist kol
(%17,3) bolgelerinde agr1 sikligr saptanmustir.

Mesleki uygulamalarin sikhigr ile viicut bélgelerindeki agrinin siddeti
arasindaki iliski incelendiginde; tibbi arag gere¢ ve malzemelere uzanma aktivitesi
ile bel bolgesi agri/rahatsizlik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (x2=13,191;p=0,040). Tibbi ara¢ gere¢ ve malzemelere hi¢ uzanmayan
kisilerin (% 60,0) agrisinin hafif oldugu, 1-2 defa ve 3-5 defa uzananlarin agirlikli
olarak orta siddetli agris1 oldugu tespit edilmistir. Giinde 5’den fazla tibbi arag gereg
ve malzemelere uzananlarin (%34,2) agrisinin ¢ok siddetli oldugu tespit
edilmistir(p<0,05). Ters yone donme aktivitesi ile bel bolgesi agri/rahatsizlik siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmistir (x2=12,639;p=0,049). Ters
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yone hi¢ donmeyen, 1-2 defa ve 3-5 defa donenlerin agirlikli olarak orta siddetli
agrisi oldugu, 5’den fazla ters yone donenlerin (%34,1) agrisinin ¢ok siddetli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Diger aktiviteler ile viicut bolgelerindeki agr1 siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05)

Akcay ®8) (2002) ve Ozcan’nin ®® (2001) calismalarinda hemsirelerin mesleki
uygulamalardan olan hasta tasima, kaldirma ve ¢ekme hareketlerinin bel agrisina
neden oldugu belirtilmistir. Calismamizin sonuglarin1 degerlendirdigimizde ise; tibbi
ara¢ gere¢ ve malzemelere uzanma ve ters yone donme aktiviteleri bel bolgesi
agri/rahatsizlik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Bu ¢alismalarin bulgular1 ¢alismamizi destekler niteliktedir. Giil ve ark.®
calismasinda hemsireler en fazla calisirken ve ayakta dururken agrilarinin arttigini
belirtmistir. Giiler ve ark® calismasinda hemsirelerin ¢alisma ortaminda en g¢ok
hasta yatagimin basindaki tibbi arag, gere¢ ve malzemelere erisirken fiziksel olarak
zorlandiklarin1 belirttikleri saptanmis ve bu bulgu arag ve gereclerin erisme
mesafesinin istiine yerlestirildigi ve uzanma ile beraber hem omurgada hem de
omuzlarda zorlanmaya sebep oldugu seklinde yorumlanmistir. Ilge ‘nin (®9)
caligmasinda hasta tasimada personelden yardim almayan ve c¢ogunlukla ayakta
calisanlarda daha fazla kas- iskelet hastaligi goriildiigii ve istatistiksel olarak anlamli
fark bulundugu (P<0.05) tespit edilmistir. Sezgin’in(BZ) calismasinda KIS semptomu

olma durumunu etkileyen prediktorler degerlendirilmis hasta ¢evirme puan yliksek

olanlarin daha fazla bel bolgesi ile ilgili KIS semptomu oldugu bulunmustur.

Calismamizda Maslach tiikenmislik Olgegi alt boyutlarma yonelik bulgularin
duygusal alt boyutta orta diizeyde oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ c¢alisanlarin
yorgunluk ve duygusal yonden kendilerini yipranmis hissetmeleri ve kisinin meslegi
ya da isi tarafindan tiikketilmis ve asir1 yiliklenilmis olma duygusunun orta diizeyde
oldugunu gostermistir. Duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasinin diisiik diizeyde
oldugu saptanmistir. Bu sonug olgularin hizmet verdigi ve meslegi geregi karsilastigi
kisilerde, onlarin kendilerine 6zgii birer varlik olduklarini dikkate alma durumlarinin
diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir. Kisisel basar1 alt boyut ortalamasi diisiik
diizeyde bulunmus olup bu sonug¢ olgularin basar1 agisindan, isinde yeterlilik
duygusuna sahip olmasi ve isinin basariyla iistesinden gelmesine iliskin duygularinin

diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Giiven’in"!%” calismasinda hemsirelerin maslach tilkenmislik 6lgegi alt boyut
puanlart acisindan kisisel basarida azalma ve duygusal tikenmeyi en fazla
yasadiklar1 saptanmistir. Altay ve ark.1%9 nin caligmasinda olgularin kisisel basarida
azalmay1 ve duygusal tiikenmeyi en fazla yasadigi saptamiglardir. Metin ve Ozer™®™
ve Ergin ve ark’® caligmalarinda hemsirelerin duygusal tiikenme ve kisisel basarida
azalmayr en fazla yasadiklari saptanmistir. Calisma bulgumuz kisisel basari alt
boyutu sonucu acgisindan literatiirlere uymaktadir. Ancak literatiirlerden farkli olarak
duyarsizlasma alt boyutu sonucu diisiik, duygusal alt boyut sonucu orta diizeyde

bulunmustur.

Hemsirelerde tiikenmislik durumlarina iligkin yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
sosyo demografik 6zellikleri, calisma ortamlar1 ve is yiikii ile tlikenmislik arasindaki
iliskinin incelendigi goriilmektedir. Maslach ve ark.1%®) (2001) cinsiyet degiskeninin
tiikenmislik icin dnemli bir belirleyici olmadigini, bazi ¢alismalarda kadinlarda, bazi
caligmalarda erkeklerde tiikenmisligin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Diger
taraftan Kaya ve arkadaslarlnln(107) (2010) calismasinda cinsiyetin hemsirelikte
tikenmislik yasamada Onemli bir etken oldugunu belirtmisler ve kadinlarin
erkeklerden daha kolay tiikenmislik yasadigimi ifade etmislerdir. Calismamizin
bulgulart degerlendirildiginde ise, katilimcilarin cinsiyetlerine goére Maslach
tilkkenmislik Olgegi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Bunun nedeni erkek sayisinin ¢ok diisiik olmasi analiz i¢in
yaniltict olabilir. Daha kapsamli erkek hemsirelerin bulundugu bir toplumda bu

calismay1 yapmak daha faydali olabilir.

Giiven’nin % (2013) ¢alismasinda duygusal tilkenme alt boyutunda yas1 30 ve
izeri olan hemsireler ile 20-29 yas arasinda olan hemsireler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Calismamizda tiikenmiglikle yas
gruplar1 arasinda anlamh iligki saptanmistir. 25-34 yas grubunda olanlarin kisisel
basar1 algi puan ortalamasi1 35-44 yas ve 45 yas ve lizeri olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Calismamiz Giiven’in ¢alismasina

yas gruplar1 agisindan benzerdir ancak etkilenen alt boyut farkli bulunmustur.

71



(100) calismasinda duyarsizlagsma alt boyutunda evli olan hemsireler ile

Giliven’in
bekar olan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.01). Bizim c¢alisma bulgularimizda ise, katilimcilarin medeni durumlarina,
egitim durumlarina ve ¢alisma sekline gére Maslach tiikkenmislik 6lgegi alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Sunulan ¢alisma farkli
cerrahi kliniklerde gergeklestirilmistir. Kliniklere diisen hemsire sayis1 gorece azdir.
Ayrica farkli Kliniklerin ¢alisma kosullar1 farkli olabilir. Calismadan elde edilen

sonu¢ bu nedenlere baglanabilir.

Calismamizda olgularin meslekte calisma siiresi ve haftalik ¢aligma siiresi ile
Maslach tliikenmis Olgegi arasinda iliski saptanmistir. Meslekte 10 yil ve lizeri
calisanlarin kisisel basar1 alt boyut algisi puanlarinin diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik oldugu, 10 yil ve lizeri siiredir meslekte ¢alisanlarin
isinde yeterlilik duygusu ile islerinde basariyla iistesinden gelmesinin, meslekte 10
yilin altinda calisanlara gore daha az sahip oldugu tespit edilmistir. Yine arastirmaya
katilan olgulardan haftada 50 saat ve tizeri calisanlarda duygusal tilkenme alt boyut
puanlarinin 40 saat ile 41-49 saat calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Giiven’nin % (2013) c¢alismasinda
caligmamiza ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak hemsirelerin meslekteki gorev
stiresi ile 6lgek alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak haftalik
caligma siiresi ile Olcegin duygusal tiikkenme alt boyutu arasinda anlamli iligki
saptanmigtir. Bu bulgu calisma bulgumuzu desteklemektedir. Hemsirelerin haftalik

ortalama caligma siireleri arttikga duygusal tiikenmislikleri artmaktadir.

Calismamizda olgularin tanis1 konmus KIS hastaligi durumuna gére Maslach
tilkkenmislik 6lgegi duygusal tiilkenme alt boyutu puanlar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). KIS hastaliga sahip olanlarin
duygusal tiikkenme puanlari, olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksektir. Taycan ve arkadaglar™'t) (2006) tan1 konulmus ve tedavi gormekte
oldugu bir fiziksel hastaligi olan hemsirelerde duygusal tiikenmenin daha fazla
oldugunu belirtmektedir. Ayn1 c¢alisma saglik sorunlari ile tikenmislik diizeyi
arasindaki ¢ift yonlii bir iligkinin bulundugunu ve saglik probleminin tiikenmislik

riskini artiracagini, tlikenmislik sendromunun ise saglik problemlerini ortaya
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cikaracagint belirtmektedir. Johnson ve Widyanti’nin(llz) (2011) calismasinda da
tikenmislik ile mesleksel bel agris1 ve KiS semptomlar1 arasinda anlamli iliski
olabilecegi belirtilmistir. Calismamizdaki bulgular tanis1 konulmus KIS hastaligi ile
duygusal tilkenme alt boyut arasinda anlamli iliski olmasindan dolay1 literatiire

benzerdir.

Gustafson ve ark.“%® 2010) ile Demirbas™®® (2006) yapmis oldugu bir
calismalarda; saglik c¢alisanlarimin sik sik meslegin ve c¢alisma kosullarinin
giicliiklerinden yakindiklari, meslegi ¢ok stresli bulduklari, isteyerek yapmadiklari,
meslekten ayrilma diisiincesini yogun olarak yasadiklari ve ise devamsizlik yapma
egiliminde olduklarini belirtmektedir. Ayrica Giines ve Ustiin’nin *? (2008)
calismasinda farkli {iniversite hastanelerinden se¢mis olduklar1 saglik c¢alisanlarinda
tikenmisligin yogun yasandigini saptanmislardir. Johnson ve Widyanti’nin(llz)
(2011) calismasinda  hemsirelerin yogun calisma kosullarinin tiikkenmislik ve
depresyon ile iligkili oldugu, is motivasyonu ile is memnuniyetini etkiledigi
belirtilmistir. Literatiirlerdeki bulgular c¢alismamizdaki bulgulara benzerdir.
Aragtirmamizda ise devam eden KIS sikayeti olan hemsirelerin daha yorgun ve
duygusal yonden kendilerini daha yipranmis hisstetikleri tespit edilmis ve Maslach
tilkkenmislik 6lgegi duygusal tilkenme alt boyutu puanlart agisisindan istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

KIS’ in is verimi iizerine etkisi oldugu diisiinen olgularmn duygusal tiikenme alt
boyut puanlarinin anlaml farklilik tespit edildi (p<0,05). KIS’in is verimi {izerine
etkisi oldugunu diisiinenlerin duygusal tiikenme puanlari, diisiinmeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu durum hemsirelerin
kendilerini daha yipranmis hissettikleri ve bu kisilerin meslegi ya da isi tarafindan

tilkketilmis ve asir1 yiiklenilmis oldugunu gostermektedir.

Olgulardan KIS sorunlari nedeniyle moral bozuklugu yasadigini ifade edenlerin
Maslach tiikenmislik 6lgcegi duygusal tiikkenme alt boyutlar1 ve kisisel basari alt
boyutlart agisindan istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05). Bu
durum KIS sorunu nedeniyle morali bozuk olanlarin isinde daha az yeterlilik

duygusuna sahip oldugu ve isini daha az basariyla listesinden geldigi géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonug¢lar asagida 6zetlenmistir:

- Sosyodemografik degiskenlere yonelik sonuglar; Olgularin agirlikli olarak (
%38,8) 25-34 yas grubunda oldugu ve yas ortalamasinin 31,43+8,72 (yil)
oldugu, %54,0’tinlin evli ve agirlikli olarak (%50,0) 2 ¢ocuk sahibi oldugu

ve agirlikli olarak (%48,7) lisans mezunu oldugu saptanmuistir.

- Mesleki 6zelliklere yonelik sonuclar; %40,7’sinin meslekte ¢alisma siiresinin
10 y1l ve iizeri oldugu, %66,9’unun 3 yil ve alt1 siiredir ¢alistig1 birimde
gorev yapt181,%59,3 linlin vardiyali ¢alistigl, %79,2’inin 8 saatlik vardiyayla
calistigt ve %46,6’simin haftalik ¢alisma siiresinin  41-49 saat araliginda

oldugu belirlenmistir.

- KIS yakinmasinda etkili olabilecek degiskenlere yonelik sonuglar;
%67,3’sinin  ¢alisma sirasinda ortopedik ayakkabi/terlik tercih ettigi
%74, 7’sinin  sigara  kullanmadig,%  15,5’inin  dlizenli  egsersiz
yaptig1,%61,3’iinlin ise ulagsmada toplu tasima kullandigi, %38,9’unun is
disinda  fiziksel giic gerektirecek sekilde calistigi, %23,5’inin isyerinde
stirekli egilme,donme pozisyonlarini kullandigi, %21,5’inin isyerinde stirekli
ayakta kaldigt  ve %21,0’inin yaptig1 isten dolay1r stres yasadigi

belirlenmistir.

- KIS yakinmalan ile ilgili sonuglar; %32’sinin tan1 konmus KIS hastalig1
oldugu, 9% 45,3 liniin KIS yakinmasi ile hekime bagvurdugu, % 38,3 iiniin
KIS sorunlar1 nedeniyle ilag kullandig1, % 27,3 iiniin KiS sorunlar1 nedeniyle
rapor aldiklar1, % 50’sinin KIS sorunlarindan dolay is verimi/performansinin
etkilendigi, %50.7’sinin halen KIS yakinmast oldugu, % 56,7’sinin bu
nedenle is memnuniyetlerinin etkiledigi ve % 54,7’sinin KIS sorunlari

nedeniyle moral bozuklugu yasadiklar tespit edilmistir.
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Meslekte 10 yil ve iizeri ¢alisanlarda tant konmus KIS hastaliginin anlaml

sekilde fazla oldugu saptanmuistir.

Isyerinde fiziksel zorlanmaya neden olabilecek uygulamalara yonelik
sonuglar; hastaya pozisyon verme, hastay1 yatakta yukari ¢ekme ve hastay1
tasima kaldirma, agir tibbi malzeme tasima/kaldirma ve agir malzemeleri
itme/¢cekme aktivitelerinin agirlikli olarak yapildig: ve giinde 1-2 kez siklikla
yapildigi, hasta ile ilgili tibbi ara¢ gere¢ ve malzemelere uzanma (monitor,
aspiratdr, oksijen vanasi vs.), egilme ve ters yone donme aktivitelerinin

agirlikli olarak giinde 5 kez ve uistii yapildig1 saptanmuigtir.

Calisama ortamina yonelik diistincelerle ilgili sonuglar; katilimcilarin %58,0’1
calisma ortaminin giivenli olmadigini, %47,3°1i calisma saatlerinde dinlenme
imkan1 bulamadigini, %79,3’4 ¢alistigt ortamdaki hemsire sayisinin ve

yardimci personel sayisinin yeterli olmadigimi ifade etmistir.

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi ile ilgili sonuglar;
Olgularin agirlikli olarak boyun sirt ve bel bolgesinde her giin bir ¢ok kez
orta siddette agr1 yasadiklari ve boyun bdlgesindeki agrinin ise biraz engel
oldugu saptanmistir.

Tibbi ara¢c gere¢ ve malzemeler uzanma aktivitesi ve ters yone donme
aktivitesi sikliklari ile bel bolgesinde yasanan agri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki oldugu saptanmustir.
Maslach tiikenmislik 6l¢egi ile ilgili sonuglar;

Katilimcilarin yas gruplarina gore Maslach tiikenmislik 6lgegi kisisel basari
algis1 alt boyutu puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmistir (y2=14,284;p=0,003)

Meslekte calisma siiresi gruplarina gore Maslach tiikkenmislik Olgegi kisisel
basar1 algisi alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir (¥2=13,415;p=0,004).

75



Haftalik c¢alisma stirelerine gore Maslach tiikenmislik oOlgegi duygusal
tikenme alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir (¥2=10,814;p=0,004).

Tanis1 konmug KIS hastalig1r olma durumu ile Maslach tiikenmislik 6lgegi

duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmistir (t=-2,324;p=0,022)

KIS agisindan doktora miiracaat durumuna gére Maslach tiikenmislik dlgegi
duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli
miiracaat durumuna gore Maslach tiikenmislik 6lgegi kisisel bagsar1 algist alt
boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir

(Z=-3,085;p=0,002).

KIS acgisindan ilag kullanma durumuna gére Maslach tiikenmislik 6lcegi
kisisel bagar1 algisi alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmistir (Z=-3,015;p=0,003).

Devam eden KIS sikayeti durumuna gore Maslach tiikenmislik &lgegi
duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmistir (t=-2,798;p=0,006).

KiS’in is verimine etkisi durumuna gore Maslach tiikkenmislik o6lgegi
duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmistir (Z=-2,770;p=0,006).

KIS sorunlari nedeniyle moral bozuklugu yasama durumuna gére Maslach
tilkkenmislik 6lcegi duygusal tilkenme alt boyutu puanlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,224;p=0,001).

Kisilerin KIS sorunlar1 nedeniyle moral bozuklugu yasama durumuna gére
Maslach tiilkenmislik dlcegi kisisel bagsar1 algis1 alt boyutu puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,214;p=0,027).
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- Maslach tikenmislik 6lgegi alt boyutu duygusal tilkenme ile duyarsizlagsma
arasinda pozitif yonlii, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde

iliski tespit edilmistir (=0,475;p=0,000).

- Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutu kisisel basar1 algist ile duyarsizlagsma
arasinda pozitif yonlii, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli

diizeyde iliski tespit edilmistir (r=0,241;p=0,003).
Elde edilen sonuglar iizerinden arastirma sorular1 degerlendirildiginde;

1: Calismaya katilan olgularin yaklasik {i¢te birinde tanis1 konmus KIS sorunu
oldugu, yaklasik dortte birinin boyun, sirt ve belde her giin bir¢ok kez ve orta
siddette hissedilen agrisinin oldugu ,

2: Siirekli egilme- donme ve siirekli itme-¢cekme hareketleri, tibbi arag gerece
uzanma ve meslekte caligma siiresi degiskenleri ile KIS yakinmalar1 arasinda
anlaml iligki oldugu,

Tibbi ara¢ gere¢ ve malzemelere uzanma aktivitesi Ve ters yone donme aktivitesi
ile bel bolgesi agri/rahatsizlik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu,

3: Olgularin tanist konmugs KIS hastaligi durumuna goére Maslach tiikenmislik
Olcegi duygusal tilkenme alt boyutu puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu, KIS hastalia sahip olanlarin duygusal tiikenme puanlari,
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
Saptanmuistir.

Arastirmanin onerileri ise asagidaki gibidir:

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari multifaktoryeldir ve sadece yakinma ve
bulgulara dayali tedavi edilmeleri sorunu ¢dzmez, sorunun daha da biiylimesine
neden olabilir. Onemli olan hastalik meydana gelmeden risk faktdrlerini belirlemek
ve gerekli koruyucu oOnlemleri almaktir. Koruma tedaviden istiindiir, kisilerin,
saglikli yasanan yasam yillarin1 ve yasam kalitelerini arttirir morbiditeyi azaltir,

hastaliklarin topluma olan maliyetini azaltir ve kaliteli bir saglik hizmeti vermis olur.
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Gerek literatiir gerekse calisma bulgularimiz hemsirelerde KIS sorunlarinin

yaygin oldugunu gostermektedir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak;

Hemsirelerinin mesleki risk algisin1 artiracak ve davranis degisikligi

saglayacak hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

Hemsirelere dogru calisma pozisyonlari ve teknikleri konusunda egitim
verilmesi viicut mekanigine uygun davranmalarmi saglayarak KIS

yakinmalarini azaltabilir.

Hastalarin tan1  ve tedavisine yonelik kullanilan arag gereclerin
yiiksekliklerinin hemsirelerin erisme mesafesine uygun olarak yerlestirilmesi

Onerilebilir.

Hemsirelerinin giinlilk hayatlarinda kas-iskelet sistemine yilik getirecek

faaliyetlerden kaginmasi faydali olacaktir.

Calisanlarda KIS hastaliklart agisindan risk olusturdugu bilinen davranigsal
faktorler( sigara kullanma ve kilo kontrolii vb) konusunda farkindalik

yaratilmasi sorunu azaltmada etkili olacaktir.

Diizenli egzersiz/spor yapilmasi ve bunun tesvik edilmesi kas-iskelet sistemi

yakinmalarinin azalmasina katki saglayacaktir.

Is yeri calisma ortammin galisanin sagligini ve giivenligini énceleyen tarzda

ergonomik olarak diizenlenmesi faydali olacaktir.

Hemsirelerinin dinlenme siireleri, giinliik calisma siireleri ve hasta sayilari i

yiikii degerlendirmesi yapilarak planlanmalidir.

Yapilacak miidahaleler sonras1 KIS yakinmalarma yonelik o6lcekler
kullanilarak yeniden degerlendirmelerin yapilmasi yapilan miidahalelerin

etkinligi degerlendirmede faydali olacaktir
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- Hemsirelerinin KIS hastaliklarina yonelik rutin kontrol muayeneleri diizenli
araliklarla yaptirmalar1 ve bu konuda kurumsal tesvik saglanmasi erken tani

ve tedavide etkili olacaktir.

- Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin dikkate almnmasi KIS hastaliklarin
olusmasini ve tilkenmislik sendromu yasamalarin1 en aza indirmek veya

onlemek adina etkili olacaktir.
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21. idrarmz1 Kagirma ya da Tutamama Sorunu Yasar
Misimiz?
Evet [ Hayir O
Evet ise Ne Zamandir Bu Sorun Var: .............cc.cccooeueevnrnnnn.

22. Cahsma Saatlerinden Sonra Fiziksel Gii¢ Gerektirecek
Sekilde Calismak Zorunda Kaliyorum:

Evet U Kismen [ Hay1r|:|

23. lisyerinize Giderken Toplu Tasima Araci Kullaniyor
Musunuz?

Evet [J Hayir O
24. Evden Isyerinize Gitmeniz Ne Kadar Zaman Aliyor?
30 Dakika ile 1 Saat Arast [

O

30 Dakikadan Az []
11ile 1,5 Saat Aras1 [ 2 Saat ve Ustii
25. Diizenli Egzersiz Yapar Misimiz?

Evet L] Hay1r O

26. lIsyerindeki Giinliik Hareketlerinizle flgili Asagidaki
ifadelerden Size Uygun Olanlar1 Isaretleyiniz (Birden Fazla
Isaretlenebilir)

O

Agir Kaldiriyorum L]  Ara Vermeden Calistyorum O

Siirekli Oturuyorum L1 Siirekli Ayakta Kalryorum

itme ve Cekme Hareketlerini Siirekli Kullaniyorum
DEgilme, Doénme Gibi Pozisyonlari Siirekli Kullaniyorum
[lyaptigim is Bende Stres Yaratiyor

Diger (Belirtiniz): .....ovvvineiiiiie e

27. Tams1 Konulmus Kas-iskelet- Norolojik, Ortopedik,
Romatizmal Bir Hastaligimiz Var Mi? Evet Hayir

EVEtSE NEAIr: oot

28. Kas — liskelet Sistemleri Sorunlari Nedeniyle Hekime
Basvurdunuz Mu? Evet [ Hay1r [l

29. Kas — Iskelet Sistemleri Sorunlar1 Nedeniyle ilac
Kullandimz Mr?  Evet [] Hayer

30. Kas — iskelet Sistemi Sorunlari Nedeniyle ise Gidememe /
Rapor Alma Durumunuz Oldu Mu?

Evet [ Hayir O

31. Kas - Ilskelet Sistemleri Sorunlar
Performansimz ve Is Veriminizi Etkiledi Mi?

Calisma

Evet [ Hayir O

32. Halen Kas iskelet

Sistemine Ba§|li| Herhangi Bir
Sikayetiniz Var Mi1?

Evet L1 Hayir

33. Yasadigimz Kas — iskelet Sorunlar1 is Memnuniyetinizi
Etkiliyor Mu?

Evet [ Hay1r O
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Asagida is yerinizde fiziksel zorlanmaya neden olabilecek uygulamalar ve bu uygulamalar:
yapma sikhig ile ilgili ifadeler verilmistir. Bir vardiya siiresince yaptiginiz uygulamalar1 ve

sikhigin isaretleyiniz.

Uygulamalar / Sikliklar 5 Kezden 3-5Kez | 1-2Kez | Hig
Fazla [ O 0 0

Hastaya Pozisyon Verme

Hastay1 Yatakta Yukar1 Cekme

Hastanin Giysilerini Degistirme

Hastaya Fiziksel Bakim Verme (Silme -

Banyo)

Hasta Ile Ilgili Tibbi Arag¢ — Gereg ve
Malzemelere Uzanma

(Monitor, Aspirator, Oksijen Vanasi vs.)

Hastay1 Aspire Etme

Pansuman Yapma

Hastaya Yatak Iginde Siirgii Verme

Hastay1 Kaldirma ve Tasima Aktiviteleri

Hastaya Aktif Pasif Egzersiz Yaptirma

Hastayr Yiritme- Banyoya [/ Tuvalete

Gotiirlip Getirme

Egilme

Yerden Bir Cismi Kaldirmak Igin Egilme

Ters YOone Donme

Agirlik Tagirken Ters Yone Donme

Agir Tibbi Malzemeleri Kaldirma / Tagima

Agir Malzemeleri Itme / Cekme
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Asagida verilen ifadeleri ¢alisma ortaminizi géz oniinde bulundurarak uygun

sekilde isaretleyiniz.

Evet [ Hayir [

Calistigim Ortam Yeterli Teknik Donanima Sahip

Hasta Bakinmu Ile Tlgili Yeterli Malzeme Var.

Hemgsire Deksi Rahat Calismama Olanak Sagliyor.

Hasta Amacli Kullanilan Cihazlara Kolay Ulagabiliyorum.

Hasta Yatag: Yiiksekligi Hemsireye Gore Ayarlanabiliyor.

Tedavi Hazirlamak Igin Kullanilan Tezgahta Rahat Calisabiliyorum.

Tedavi Arabasinda Rahat Calisabiliyorum.

Calisma Ortamim Giivenlidir.

Calisma Saatlerinde Dinlenme Imkam Buluyorum.

Calistigim Ortaminda Hemsire Sayist Yeterli

Calistigim Ortamda Yardimci Personel Sayisi Yeterli

Calistigim Ortamda Gérevim Olmayan Is Yiiklerim Bulunmakta

Isi Bitirmek I¢in Fazladan Zaman Harcamam Gerekiyor.

Calisma Ortamimin Cok Yogun Oldugunu Diigiiniiyorum.

Ekip Calismasinda ve Kisilerarasi Iliskilerde Uyum Bulunmakta
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EK-3:
MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

(Maslach Burnout Inventory Manual)

N
Asagida, Kkisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler § :i % i -
verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size i S: é -E (2
uyan se¢enege isaret koyarak belirtiniz. E é‘ i :; =

el < '-':‘

1. Kendini isimden duygusal olarak uzaklagsmis hissediyorum. 123415

2. Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum. 123415

3. Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi yorgun

hissediyorum. Lz ]34 S

4. Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim. 112 |3]4 S

5. Bazi1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigim

hissediyorum. Lrzgps3 4 °

6 Biitiin giin insanlarla calisgmak benim i¢cin gergekten bir gerginliktir. 112|384 5

7. Hastalarimin sorunlarim etkili bir sekilde hallederim. 11 2]3 ]| 4 5

8. isimin beni tiikettigini hissediyorum. 12 |3]4]5

9. isimle diger insanlarin yasamlarim olumlu yénde etkiledigimi hissediyorum. 112 |3]4 S

10. Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilastiginm hissediyorum. 112 |3]4 S

11. Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi i¢cin sikinti duyuyorum. 12 |3]4]5

12. Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum. 11 2]3 ]| 4 5

13. Isimin beni hayal kirikigina ugrattigim diisiiniiyorum. 123415

14. isimde giiciimiin iistiinde calistigim hissediyorum. 12 |3]4]5

15. Baz1 hastalarin bagina gelenler gercekten umurumda degil. 112 13]4]S5

16. Dogrudan insanlarla cahsmak bende ¢ok fazla strese neden oluyor. 112 |3]4 5

17. Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim. 112|384 5

18. Hastalarimla yakin iligki icinde ¢ahstiktan sonra kendimi ferahlams hissediyorum. 11 2]3 )4 5

19. Bu meslekte pek cok degerli isler basardim. 123|415

20. Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum. 11 2]3 )4 5

21. isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlhhkla hallederim. 11 2]3 )4 5

22. Hastalarin bazi problemleri icin beni su¢ladiklarini hissediyorum. 11 2]3 )4 5
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EK - 4:
BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Hilal Boyfidan tarafindan yiiriitilen “Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Kas — Iskelet Sistemine
Yonelik Yakinmalari ve Etkileyen Faktorler incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa ya
da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan

sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin

onam_verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya

telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Aragtirmayla ilgili Bilgiler:

a) Arastirmanmin Amaci: Kas — iskelet sistemlerin sorunlari hemsirelerin ¢alisma verimliligi, motivasyonunu,
yasam kalitesini, kaliteli hasta bakimimi ve kaliteli hizmet vermeyi 6nemli derecede etkileyerek planlanan
aragtirma, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin kas — iskelet sistemine yonelik yakinmalar1 ve etkileyen
faktorleri belirlemek amacryla tanimlayict olarak planlanmustir.

b) Arastirmanin ICeriSi: ...........cccoovviiiiiieiieiicieceeece e

€) Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel Arastirma o0 Tez Calismasi

2. Cahismaya Katilim Onay:
Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya / goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen anladim.

Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve

tartisma imkami buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar: sozlii

olarak da anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi

ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.
Bu kosullarda sdz konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimcinin (Kendi El Yazisi ile) Imzast: Tarih:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile) Imzas::
Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniilli kisiye verilir, digeri

aragtirmaci tarafindan saklanir.
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T.C. MALTEPE UNIVERSITESI ETIiK KURULU

Sayi: 63316977/ (Vo -k b 12.05.2016

Konu: Etik Kurul Kararlari

T.C. MALTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi: a) 37387824-302.08.01-28 sayil1 21.04.2016 tarihli,
b) 37387824-302.08.01-29 sayil1 26.04.2016 tarihli yazilariniz.

ilgi yaz1 ekinde génderilen yiiksek lisans 6grencileri Hilal BOYFIDAN ve Seyhmus BULUT a
ait tez Onerisi ve Olglitler Kurulumuzun 11.05.2016 tarihli toplantisinda incelenmis ve
degerlendirilmis; alinan kararin bir 6rnegi yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinizi ve ilgili 6grenci ile danismanina teblig edilmesi i¢in geregini saygilarimla arz
ederim.
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Prof. Dr. Necla OZTURK
Etik Kurul Baskan Vekili

Ek: Etik Kurul Kararlar: (2 adet)
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11.05.2016
1L
MALTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Sayi:

KONU: 37387824-302.08.01-28 sayili 21.04.2016 tarihli yazi ve eklerine iligkindir.

ligiti yaziniz ekinde sunulan Enstitinizin Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
6grencilerinden Hilal BOYFIDAN'In hazirladigi “Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Kas-
Iskelet Sistemine Yonelik Yakinmalari ve Etkileyen Faktérler” konulu tez onerisi ile ilgili
formlar T.C.Maltepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan 11.05.2016 tarihinde incelenmistir.
ilgili tez calismasinda kullanilacadi belirtilen Formiarin,
o Bltln formlardaki basliklarin tez bashgi ile uyumiu hale getirilmesi kosulu ile

T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurul Yénergesi'nin 8. maddesi cercevesinde belirtilen etik
hususlara uygun olduguna karar vermistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygliarimla arz/rica ederim.

Prof.Dr. Aytekin BERKMAN
Etik Kurul Baskani (Gérevli izinli oldugu icin katiimadi)

A/Q/L\
Prof.Dr. Necla OZTURK Prof.Dr. Nurgiin Oktik
Etik Kurul Baskan Vekili Uye

Yrd.Doc.DY. p Karaer GUCLU Yrd.Dog¢.Dr. Abbas DUNDAR
Uye Uye
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SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Kamu Hastancler] Sirigi

IVEDI
Say1 :77517973-770-

Konu : Anket Izni

MALTEPE UNIiVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti
Marmara Egitim K6yt 34857 Maltepe Istanbul

Ilgi:  19/12/2016 tarih ve 1248 sayili yazmniz

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Anabilim Dali Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi Yiikseklisans 6grencisi Hilal BOYFIDAN'!m "Cerrahi Kliniklerde Calisan
Hemsirelerin Kas Iskelet Sistemine Yonelik Yakinmalari ve Etkileyen Faktorler" konulu veri
toplamaya yonelik ¢aligmasuun Genel Sekreterligimize bagli Saglik Bilimleri Universitesi
Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtima Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapabilmesine dair ilgi
sayil talebiniz ilgili Hastane Yonetimlerinin goriisleri dogrultusunda Genel Sekreterligimizce
uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Yrd.Dog¢.Dr. Yavuz BASTUG
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani
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E-5 Karayolu Uzeri 34752 / Atagehir / Istanbul Ayrmth bilgi igin irtibat: Giilsemin FILIZ i%_ K 1
Telefon: 2165787878 - 7767 Faks: 0216 578 78 21 E
e-Posta: idarihiz.egitim@iakb.gov.tr

Evraki Dogrulamak Igin : http://85.111.55.22:805/enVision/Dogrula/ZEKVLCF

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére G'Liverghi;i%k;rprpik imza ile imzalanmigtir.



ISTANBUL {LI ANADOLU GUNEY KAMI; HASTANELERI
BIRLIG] GENEL SEKRETERLIGI - ISTANBUL I
ANADOLU GUNEY KHBGS IDARI HIZMETLER
BASKANLIGI

31/01/2017 16:18 - 3577

8 - 35778018 - 774.99 - £ 1564
o TC AR
SAGLIK BAKANLIGI R
i5; SO Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ACS

~ Istanbul {li Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi A

Sayi : 35778018-774.99
Konu : Arastirma Izinleri

SAYIN HILAL BOYFiDAN KONUKCU
Aydintepe Mah. Berkant Sok. No:37 Daire:2 Tuzla / istanbul

“Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin kas iskelet sistemine yonelik yakinmalart ve
etkileyen faktorler” konulu calismanizda kullanacagmiz anketi Genel Sekreterligimize bagh
Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik
Bilimleri Universitesi Kartal Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri
Universitesi Stireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
ile Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesinde uygulama talebiniz Bilimsel Arastirma ve
Degerlendirme Komisyonumuzca incelenmis olup, 30/01/2017 tarihli Komisyon toplantisinda
alinan kararla ¢aligmanin yapilmasi uygun gorilmiistiir. S6z konusu galismanin onay tarihinden
itibaren 4 (dort) ayda tamamlanmasi ve calismanin bitiminde bir niishasinin tarafimiza
gonderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Kadir ISIK
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani1 V.

TANBUL ILI ANADOLU GUNE U HASTANFLERI BIRLIG
GENEL SEKRETERLIGI
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