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OZET

Cerrahi Hemsirelerinin Yasadig1 Kas Iskelet Sistemi Sorunlari ve Agrilariin

Degerlendirilmesi

Bu calisma; cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin yasadigi kas iskelet sistemi
sorunlart ve agrilarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict olarak yapildi.
Karabiik ilinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesi ile devlet hastanesinin
cerrahi Kliniklerinde galisan 169 hemsire calisma kapsamina alindi. Calismanin
verileri ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve kas iskelet sistemine yonelik sorunlar1 ve agrilarini
degerlendiren ‘Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi-GNKISA (Extended
Version of the Nordic Musculosketeal Questionnaire- NMQ- E)’ ile toplandi. Veriler
Kolmogorov Smirnov testi, T testi, Ki-Kare ve Fisher’s Exact testleri kullanilarak
analiz edildi. Calismaya dahil edilen 169 hemsirenin yas ortalamasi1 34,59+7,54 olup,
hemsirelerin %16’s1 cerrahi kliniklerde, %25’i ameliyathanede, %49’u yogun
bakimda, %10’u de acil {nitelerinde g¢alismaktaydi. Hemsirelerin %88,8’inin kas
iskelet sistemine yonelik genel saglik sorunlari vardi. Kas iskelet sistemi saglik
sorunlarinin nedenleri %53,3’tniin fiziksel yik, %37,3’lnlin ¢alisma yogunlugu,
%?22’sinin ayakta kalma, %15,3’linlin dikkatsizlik/yanlis durus ve hareketler ve
%9,3linlin stres oldugu bulundu. Hemsgirelerin %60,4 iniin yasadiklar1 agriyla bas
etme yontemi oldugu saptandi. Hemsirelerin %68,6’s1 kas iskelet sistemi agrilarin
onleme veya gidermeye yonelik egitim almak istediklerini belirtti. Hemsirelerin
%68’inin sirt, %68’inin bel, %52,1’inin boyun, %46,7’sinin omuz, %41,4’linlin
ayak/ayak bilegi, %37,3’linlin diz, %29,6’sinin el/el bilegi, %28,4 iiniin kal¢a/uyluk,
%10,7’sinin dirsek bdlgesinde agr1 yasadigi saptandi. Grubun yas ile dirsek agrisi
arasinda (p=0,004), cinsiyeti ile boyun (p<0,01), sirt (p<0,01), kalga/uyluk (p<0,01),
ayak/ayak bilegi (p<0,01), bel (p<0,05), diz agris1 (p<0,05) arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski oldugu belirlendi. Ameliyathane hemsireleri ile yogun bakim
hemsireleri arasinda da bel agris1 goriilme oranlart (p<0,001) ve ¢aligma siiresi ile

dirsek agris1 arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Sonug¢ olarak cerrahi
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hemsirelerinde kas iskelet sistemi sorunlart ve agrilarinin yiiksek oranda oldugu
goriildii. Bu dogrultuda cerrahi hemsirelerine kas iskelet sistemini koruma ve
sorunlart Onlemeye yonelik, bireysel ve kurumsal yaklagimlarin planlanmasi ve

uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Agri, Cerrahi Hemsiresi, Kas Iskelet Sistemi.
Bilim Kodu : 1032.01
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ABSTRACT

Evaluation of Musculoskeletal System Problems and Pain Experienced by

Surgical Nurses

This study was carried out descriptively in order to evaluate the musculoskeletal
problems and pain experienced by nurses working in surgical clinics. 169 nurses
working in surgical clinics of a training and research hospital and state hospital in
Karabiik province were included in the study. The data of the study were determined
by ‘'Personal Information Form' and ‘Extended Nordic Musculoskeletal
Questionnaire- NMQ-E', which assesses the problems and pain of the
musculoskeletal system. Data were analyzed using Kolmogorov Smirnov test, T test,
Chi-Square and Fisher’s Exact tests. The mean age of 169 nurses included in the
study was 34.59 + 7.54. 16% of nurses work in surgery clinics, 25% in operating
room, 49% in intensive care unit and 10% in emergency unit. 88.8% of the nurses
had health problems related to musculoskeletal system. The main causes of
musculoskeletal health problems are as follows; 53.3% physical load, 37.3% working
intensity, 22% standing, 15.3% careless / wrong posture and movements and 9.3%
stress. It was determined that 60.4% of the nurses had methods for coping with pain.
68.6% of the nurses stated that they wanted to have training to prevent or relieve
musculoskeletal pain. Nurses were found to have pain in the following areas: 68%
back, 68% waist, 52.1% neck, 46.7% shoulder, 41.4% foot / ankle, 37.3% knee,
29.6% hand / wrist, 28.4% hip / thigh, 10.7% elbow. A statistically significant
relationship was found between the age and elbow pain of the nurses (p = 0.004) and
between gender and neck pain(p <0.01), back pain(p <0.01), hip / thigh pain (p
<0.01), foot / ankle pain (p < 0,01), waist pain (p <0,05) and knee pain (p <0,05). In
the study, a statistically significant relationship was also found between operating
room and intensive care nurses in terms of low back pain (p <0.001) and elbow pain
and working time of (p <0.05). As a result, it was observed that musculoskeletal

problems and pains were high in surgical nurses. In this context, it is recommended
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to plan and implement individual and institutional approaches to protect the
musculoskeletal system and prevent its problems in surgical nurses.

Keywords  : Pain, Surgical Nurse, Musculoskeletal.
Science Code : 1032.01
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1. GIRIS VE AMAC

Kas iskelet sistemi sorunlari, ¢cagdas toplumlardaki meslege bagli en énemli is
saglig1 sorunlarindan birisidir [1]. Saglik ¢alisanlarinda bu sorunlara da siklikla
rastlanmaktadir. Saglik profesyonelleri arasinda oOnemli bir yere sahip olan
hemsirelik meslegi, bakim ve tedavi siirecinde etkin rol oynamaktadir. Hemsireler,
islerinin dogas1 geregi uyguladiklari bakim ve tedavinin niteligine gére meslege bagh
birgok saglik sorunlari ile kars1 karsiya kalmakta [2], bu sorunlar arasinda kas iskelet
sistemi rahatsizliklar1 ilk siralarda yer almaktadir [3, 4]. Kesitsel bir ¢alismada
hemsirelerde kas iskelet sistemi hastaliklarinin prevalansinin %40 ile %90 arasinda
degistigi belirtilmekte [5], en sik karsilasilan kas iskelet sistemi sorunlarinin sirasiyla
bel agrisi, boyun, omuz ve sirt bolgesi agrilart oldugu [6-8], saglik calisanlarinin
yaklagik yarisinda da birden fazla bolgede kas iskelet sistemine ait agr1 yasadiklar
bildirilmektedir [9, 10]. Literatiir verilerinin sistematik olarak incelendigi diger bir
derlemede prevalans oranlarinin sirt/bel i¢in %60,98, boyun igin %47,76, diz igin
%46,53, ayak bilekleri igin %43,67, omuzlar i¢in %42,8, eller i¢in %36,8 ve kalga
icin %24,61 oldugu belirlenmistir [11]. Biitiin bu bilgiler 1s18inda, saglik hizmeti
sunumunda 6nemli bir gorevi tistlenen hemsirelerin biiyiik oranda kas iskelet sistemi

sorunlari ile kars1 karsiya kaldiklar1 asikardir.

Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki fiziksel yiik, uygun olmayan durus,
tekrarlayict hareketler, zaman baskisi ya da is stresi gibi risk faktorlerinin kas iskelet
sistemi sorunlarinin ortaya ¢ikmasini tetikledigi belirtilmektedir [12, 13]. Kas iskelet
sistemi sorunlarina yonelik ¢alismalarin daha ¢cok yogun bakim hemsireleri iizerinde
yapildig1 belirlenmis [6, 14], diger yandan ameliyathane hemsirelerinde yapilan
yetersiz cgalisma ile karsilasilmis, bu grupta da kas iskelet sistemi sorunlarinin
siklikla goriildiigii bulunmustur [15]. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerdeki kas
iskelet sistemi sorunlari ile agrinin belirlenmesine yonelik c¢alismalarin yetersiz
oldugu goriilmiistiir [16]. Bilindigi {izere cerrahi girisim sonrasi hastanin iyilesme

stireci ve cerrahi girisimin tlriine gore hemsirenin bakim verici roliindeki yiikii



uygun olmayan durus, tekrarlayici hareketler ya da is stresi gibi faktorlere baglh
olarak farkliliklar gostermektedir. Cerrahi girisim sonrasi giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede yetersiz durumda olabilen hastalarin izlenmesi ve bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi cerrahi hemsirelerinin en Oonemli
sorumluluklarindandir. Diger yandan cerrahi hemsirelerinde meslege bagli goriilen
kas iskelet sistemi sorunlar1, bakim kalitesi ve is doyumu tizerinde olumsuz etkiler

olusturmakta, isten erken ayrilmalarina neden olmaktadir [17, 18].

Saglik c¢alisanlarinda kas iskelet sistemi sorunlarinin Onlenmesi, bakim
kalitesinin ve calisanlarin is memnuniyetinin arttirilmasi1 amaci ile Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin hedefleri arasina girmis, bu sorunlar global mesleki saglik ve
giivenlik ¢ercevesinde ele alinmis, acil iyilestirme politikalarinin yapilmasi
gerekliligi vurgulanmistir [19]. Bu baglamda cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireleri
olumsuz ergonomik kosullar ile diger risk faktorlerinin tetikledigi kas iskelet sistemi
rahatsizliklarindan korumak, bakim kalitesi, is verimi ve ise doniisii artirmak icin
caligmalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Calismamizda, tiim cerrahi Kliniklerde
calisan hemsirelerin yasadiklart kas ve iskelet sistemi sorunlari ve agrilariin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu genel ama¢ dogrultusunda arastirmada

cevaplanmasi beklenen sorular asagida yer almaktadir:

1. Cerrahi hemsirelerinin yasadigi kas iskelet sistemi sorunlari nelerdir?

2. Cerrahi hemsirelerinin yasadigi kas iskelet sistemine yonelik agri varligi,
siklig1 ve niteligi nedir?

3. Cerrahi hemsirelerinin ¢aligtiklar1 kliniklere gore kas iskelet sistemi sorun ve

agrilart agisindan farkliliklar var mi1?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kas iskelet Sistemi Sorunlar:

Kas iskelet sistemi sorunlari1, Uluslararasi is Saglhigi ve Giivenligi Komisyonu'na
gore “kas iskelet sisteminde olusan ve isten kaynaklanan rahatsizliklar” olarak
tanimlanmakta [20], ise bagli ekstremite rahatsizliklar1 ya da “tekrarlayici hareket
travmalar1” olarak da bilinmektedir [21]. Kas iskelet sistemi rahatsizliklar
eklemlerde, kaslarda, tendonlarda ya da diger yumusak dokulardaki rahatsizlik,
bozulma, sakatlik veya kalici agrilar ile karakterize sorunlardir [22]. Bu sorunlar
kaslari, baglari, tendonlari, sinirleri, kemikleri, eklemleri etkileyen bir veya birden
fazla travma nedeniyle olusabilmektedir [23]. Patogenezinde organik bir patoloji
saptanmazken ve etiyolojisinin ¢ok yonlii olmasina karsin, temel olarak tekrarlayici
hareketlerin, uygun olmayan viicut durusunun ya da asir1 kuvvet kullaniminin bu

sorunlart tetikledigi belirtilmektedir [12, 13].

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin, bireylerde goriilen saglik sorunlarinin
onemli bir kismmi olusturdugu, 2030 yilinda da niifusun %22’sinin bu sistem
hastaliklarindan etkilenecegi tahmin edilmekte [24], meslege bagl kas iskelet sistemi
sorunlarmin artig gosterdigi de vurgulanmaktadir [25, 26]. Endiistriyel sektor ile
birlikte saglik sektorii calisanlarinda kas iskelet sistemi hastaliklarinin goriilme
olasilig1 yiiksektir. Sanayi sektoriinde calisan bireylerde kas iskelet sistemi sorunlari
goriilme oran1 %5,7 iken, hastane ¢alisanlarinda bu oranin ortalama %8,8 oldugu
belirtilmektedir [27, 28]. Diinya iilkelerinde saglik ekibi {iyesi olan hemsirelerde
yapilan calismalarda da kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin goriilme orani
Avrupa’da yaklasik %50, Fransa’da %89 [29], Portekiz’de %89 [30] gibi yiiksek

degerlere sahip oldugu bulunmustur.

Saglik merkezlerine bagvuran hasta sayisinin artmasi, uzun calisma saatleri,

hasta bakimina bagh is yiiki, sik degisen ve karmasik hizmetler gerektiren



vardiyalar, bakim hizmeti sunan saglik profesyonelleri iizerinde mental ve fiziksel
yiikii arttirmakta, mesleki yaralanma ve kas iskelet sistemi sorunlar1 goriilme riskini
daha belirgin hale getirmekte ve bu rahatsizliklarin goriilme oranini yiikseltmektedir
[31-33]. Saglik calisanlarinin tekrarlayici hareketler, agir is yiikii, uzanma, egilme,
uzun siireli ayakta kalma, tasima, tutma, sikistirma gibi hareketlere maruz kalmasi da
kas iskelet sisteminde kas, sinir, eklem, yumusak dokulara zarar vermekte,
dolayisiyla kas iskelet sistemi rahatsizliklarina zemin hazirlamaktadir [34, 35]. Kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 siklikla bel, boyun, omuz, diz, dirsek, topuk, el ve el
bilegi, ayak ve ayak bilegi gibi bolgeleri etkilemekte, bu bolgelerde agri, giigsiizliik,
kaslarda zorlanma, fitik gibi doku hasarlar1 goriilebilmektedir [34, 36]. Ulkemizde de
saglik calisanlar1 arasinda kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda en sik goriilen
bel, sirt, boyun agrilart oldugu ve alt ekstremite agrilarina da rastlanildig
belirlenmistir [15, 37, 38]. Giinlik yasamda da tekrarlayici hareketler, uzanma,
egilme, tasima, tutma, sikistirma gibi aktiviteler siklikla yapilmasina karsin meslek
yasamindan farki, giinliik yasamda daha ¢ok dinlenmeye ayrilan zamanin fazlaligidir
[39]. Diger yandan giinlik yasamda karsilasilan kas iskelet sistemi sorunlari,

meslege bagli kas iskelet sistemi sorunlariin siddetini de arttirmaktadir [40, 41].

2.1.1. Risk Faktorleri

Saglik hizmeti sunumunda ¢alisan bireylerin ¢ogunlugu kas veya eklem
semptomlar1 yasamakta, bu semptomlar bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir
[42]. Kas iskelet sistemini etkileyen faktorler genellikle tekrarlayan gorevler ve is
yikii gibi ¢alisma hayatindaki etkinliklerdir [9]. Hemsirelerin hastalar ile ¢ok zaman
gecirmeleri, bakim ve tedaviye dogrudan katilmalari nedeniyle olasi kas iskelet
sistemi riskleri ile karsilasma durumlar1 yiiksektir [6]. Calisma ortaminda ortaya
cikan tehlikeler fark edilmediginde kas iskelet sistemi sorunlarimimn goriilme riskini
artirdigl, i memnuniyetini azalttigi ve meslekten ayrilma diislincesini beraberinde

getirdigi belirtilmektedir [43].

Kas iskelet sistemi sorunlarini nedenlerin ¢ok faktorlii olmasi, ise bagl
gelisiminin goz ardi edilmesi ve giinliik hayatta yapilan islerin de (hobi, temizlik,

spor) etkilemesi nedeniyle saptamak zor olabilmektedir [44]. Giiniimiizde saglik



calisanlar fiziksel, psikososyal, ergonomiye bagli birgok farkli risk ile kars1 karsiya
kalmaktadir [15, 26]. Saglik ¢alisanlarinin bu risklerle karsilasma durumlar1 yaptigi
ise, gorev yerlerine ve sorumluluklarina gore farkliliklar gostermekte, hemsirelerin
bu risklerle karsilasma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [3, 45].
Ergonomik olmayan ve kot caligma ortami hemsireler agisindan bir risk
olusturmaktadir. Bu riskler aydinlatma, nem, sicaklik, giiriiltii, radyasyon, kaygan
zemin gibi faktorler olup, ¢alisma ortamindan kaynaklanan memnuniyetsizlik de kas

iskelet sistemi sorunlarina neden olabilmektedir [46, 47].

Hemsireler calisma saatleri iginde bakim, pozisyon verme, sedyeden hasta
transferi, hasta mobilizasyonu gibi uygulamalarda en etkin roldedir. Bu
uygulamalarda hareketlerin etkinligi hasta ve hemsire giivenligi agisindan oldukca
onemlidir [3]. Hemsirelerin uyguladigi bakim ve tedavi siirecinde, siirekli kuvvet
gerektiren ve tekrarlayici is aktivitelerinin olmasi, uzun siire ayni pozisyonda
kalmasi, kotii durus, asirt fiziksel yiik, egilme ve uzanma hareketlerinin siklikla
yapilmas1 kas iskelet sistemi sorunlar1 agisindan risk faktorleridir [48]. Bu
hareketlerde kas/eklem/kemik doku bilesenlerinin fiziksel kapasitelerini asarak
zorlanmasi, kas iskelet sistemine zarar vermektedir [34, 49]. Bir ¢alismada agir
kaldirma ve kollarin omuz yiiksekligi lizerindeki hareketleri, omuz agris1 veya
yaralanma ile de iliskilendirilmistir. Hasta transferleri sirasinda ayni zamanda
fleksiyon ve rotasyon hareketlerin yapilmasi sonucunda sikistirma, rotasyon ve dik
kuvvetlerin bir araya gelmesi nedeniyle kas iskelet sisteminde yaralanma riski de
artmaktadir [50]. Hemsireler, hastalarin taleplerini her zaman karsilamak durumunda
olduklar1 igin ergonomik bir sorun olan elle tasimanin ve hasta tasima
uygulamasinin, ideal olmayan alanlarda ve zaman araliginda yapilmasi nedeniyle kas
iskelet sistemi igin ayrica bir risk oldugu belirtilmistir [51, 52]. Literatiirde,
hemsirelik meslegi ve uzun siire meslekte calisma, vardiyali ¢alisma, agir yiik
kaldirma ve tekrarlayan hareketler yapmanin el/el bilegi agris1 i¢in énemli nedenler
oldugu bildirilmistir [53]. Yine, gece mesaisinde yetersiz yardimci personel sayisi ile

calisan hemsirelerde, bel agrisi oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur [14].

Hemsireler, kas iskelet sistemi sorunlarinda psikososyal agidan risk altindadir.

Psikososyal riskler arasinda psikolojik siddet ve stres faktorleri yer almaktadir.



Yogun ¢aligma temposu, yetersiz destek elemani, ¢alisma arkadaslari ile yasanan
sorunlar, is yiki fazlaligi, dinlenmeye ayrilan zaman yetersizligi, tistlerden sinirl is
destegi ve odiillendirme olmamasinin strese neden oldugu belirtilmektedir [20, 54].
Bu stres faktorlerinin artmasi kaslarda gerginlige neden olmakta ve kas iskelet
sistemi sorunlarina zemin hazirlamaktadir [20]. Psikolojik faktorler de, saglik
calisanlarinin agr1 yagsamasina ve yasanan bu agrinin kroniklesmesine yol agmaktadir
[55]. Bir c¢alismada is stresi ile bel ve omuz bolgelerinde yasanan agrinin iliskili
oldugu [51], organizasyon eksikligi, is talebinin fazla olmasi, memnuniyetsizlik,
dinlenme siirelerinin azlig1 ve is iizerindeki sorumlulugun fazlaliginin da kas iskelet
sistemi rahatsizliklarin olugmasinda etken faktorler oldugu bulunmustur. Diger
calismalarda, artan is yiikii ve is karmasikliginin boyun ve sirt ile ilgili kas iskelet
sistemi sorunlarini {i¢ kat artirdig1 [56] ve ¢alisma kosullarinin olumsuz etkilerinin,
hemsirelerde bakim kalitesini diistirdiigii, isi birakma gibi durumlara da neden

oldugu belirlenmistir [47].

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda fiziksel ve psikososyal riskler kadar
bireysel 6zelliklerin bilinmesi de olduk¢a 6nemlidir [44]. Yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi, aile Oykiisii, sigara ve alkol kullanimi ve fiziksel aktivite diizeyleri bireysel
risk faktorleri arasindadir [57]. Meslegine yeni baglamis, deneyimi olmayan veya
daha az olan hemsirelerin kas iskelet sistemi sorunlar1 agisindan yiiksek riskli grupta
yer aldig1 [14], deneyimli hemsirelerin risk faktorleri ile basa ¢ikma stratejilerini

daha etkin kullandigi bulunmustur [58].

Kas iskelet sistemi sorunlarindaki tiim bu risk faktorleri ile kas iskelet sistemi
sorunlar1 arasindaki iligki, her viicut bolgesi i¢in farkli olabilmekte, kas iskelet
sistemi sorunlarinin ciddiyetine gore degisebilmektedir [20, 47]. Hemsireler kas
iskelet sistemine yonelik risk faktorlerine ayni diizeyde maruz kalsalar da farkl
tutum ve algilan kas iskelet sistemi sorunlarmin goriilme durumunu etkilemektedir
[59].

Saglik kurumlarinin kas iskelet sistemi sorunlar1 ve olasi risk faktorlerini bilme
ve Onleme politikalarina bakis acilart oldukg¢a onemlidir. Kurumlarin periyodik
olarak kas iskelet sistemi risk degerlendirmesi yapmasi, konuyla ilgili egitim

planlamasi, ergonomik kontrollerin yapilmasi ve riskleri Onlemeye yonelik



diizenlemelerde bulunmasi gerekmektedir. Ayrica kurum ¢alisanlarinda goriilen kas
iskelet sistemi sorunlarinin diizenli Kkayitlarinin tutulmasi ve bu sorunlarin
nedenleriyle birlikte tanimlanmasindaki eksikliklerin belirlenmesi hayatidir [60].
Igili bir ¢alismada kurumlarda yapilan uygun ergonomi kullanimma yénelik egitim
programlart ile ¢alisanlarda stres diizeyi, kayip is glinii sayisinin azaldigi, sirt ve
omuz bolgelerindeki kas iskelet sistemi sorunlarinin daha az goriildiigii bulunmustur
[61]. Bu dogrultuda saglik ¢alisanlarinin hastane ve hastane dis1 ortamlarda en st
diizeyde iyiligin devami ve veriminin siirdiiriilmesinde ¢alisma ortaminin saglikli ve
giivenli olmasi gerekmektedir [62]. Bu konu, Uluslararas1t Hemsireler Birligi (ICN)
tarafindan benimsenmis, hastalarin daha verimli bakim almasi, etkili tedavi siireci ile
hasta giivenliginin saglanmasi, i memnuniyetinin saglanmasi agisindan saglikli
calisma ortaminin 6nemi vurgulanmis [63], hemsirelerin ¢alisma ortamindaki
risklerin farkinda olmasi ve giivenli ortamin saglanmasi icin stratejik girisimlerin

planlanmasi lizerinde durulmustur [64].

2.1.2. Belirti ve Bulgular

Viicudun farkli bolgelerinde yasanan Kkas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
belirtileri farkli olabilmektedir [9]. Bu rahatsizliklarin siiresi aralikli veya siirekli
olarak degiskenlik gostermekle birlikte, tek bir bolgeden ziyade birden ¢ok bolgede
yasanabilmekte, durum ciddilestik¢e kisinin yasam kalitesini diisiirmektedir [65].
Ayrica yasanan sorunlar ve olumsuz belirtiler, hemsirelerin meslegi birakmay1

istemelerine de neden olabilmektedir [66-68].

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, kas iskelet sistemindeki organ ve doku
bilesenlerinin mikro travmalarina bagl yavas gelismekte, kisinin biyomekaniginde
zorlanma sonucu olugmaktadir [69]. Bu sistemde bel, boyun, omuz, sirt ve ekstremite
agrilari, kaslarda zorlanma, incinme, tutulma, bel ya da boyun fitig1, karpal tiinel
sendromu gibi rahatsizliklar yasanmaktadir [20]. Kas iskelet sistemi rahatsizliklari en
sik bel, omuz ve boyun bolgesinde goriilmekte, sirt, kalga, el/el bilegi, kollar, dizler,
bacaklar, dirsekler, ayak/ayak bilegi gibi diger ekstremiteleri de etkilemektedir [9,

59, 70]. Genellikle zorlu biikkme ve uzanma hareketiyle servikal omurlarda strese,



dondiirme ve fazla harekete maruz kalinmasiyla torasik, torako-lomber bileske ve

sakral omurlarda sorunlar yasanabilmektedir [60].

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda goriilen en yaygin belirti agri olmakla
birlikte, 6dem, hareket kisitliligi, kizariklik, karincalanma, his kaybi, giic kaybu,
etkilenen bolgede yanma ve aci hissi goriilebilmektedir [20, 36, 71]. Bu
semptomlarla birlikte stres, halsizlik, uykusuzluk, anksiyete, depresyon, yorgunluk,
bas donmesi, agr1 diizeylerinde artma gibi durumlarda yasanmakta, kisinin is verimi
ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir [13, 34, 36, 65]. Tekrarlayan
hareket, agir is giicii gerektiren isler, kollarin omuz iistiinde ¢alismasi, titresim ve sik
biikkme hareketleri gibi bedensel ¢alisma kosullarina dayali riskler kas iskelet sistemi

sorunlarinin semptomlarini artirmaktadir [72].

2.1.3. Agn

Agri kavrami Uluslararast Agr1 Arastirmalart Teskilatt (IASP) tarafindan,
viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagli olan veya
olmayan insanin ge¢misteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan 6zel bir duyu
olarak tamimlanmustir [73]. Hissedilen agri, kisiden kisiye degisebilen 6znel bir
duyumdur. Ayrica cinsiyet, 1rk, sosyokiiltiirel ¢evre gibi birgok durum agriya verilen
tepkiyi etkilemektedir. Bu nedenle agriya genis bir pencereden bakmak ve agriy1 her
zaman gercek olarak ele almak gerekmektedir [74]. Agri, kisinin yasam kalitesini
bozan, tiretken olmasini engelleyen, uyku bozukluklarina neden olabilen, psikolojik
olarak zorlayici hayati 6neme sahip fizyolojik sorundur [75]. Yasanan agriya dogru
tan1 ve etkin tedavi acisindan, agrinin ¢ok iyl tanimlanmasi ve anlasilmasi

gerekmektedir [76].

Kas iskelet sistemine yonelik yasanan agrida patolojik siirec tam olarak
anlasilmamasina karsin, agrinin kokii kaslar, tendonlar, baglar, eklemler veya diskler
tizerindeki asir1 gerilmeden kaynaklanabilmekte, agri tedavi edilmediginde viicudun
diger bolgelerine de yayilabilmektedir [58]. Kas iskelet sistemi sorunlarini
degerlendirmek, tedavi etmek ve dnlemek i¢in bu sorunlarin yasanmasina neden olan

faktorlerin iyi tanimlanmasi Onemlidir [77]. Hemsirelerin, hastalara uyguladigi



bakim ve tedavi siireclerinde boyun, omuzlar ve kollarda asir1 yiik olustugundan, bel
agrisinin yani sira boyun, omuz ve kollarda da agr1 yasandigi, agri nedenlerinin ¢ok
faktorlii oldugu kabul edilmektedir. Calismalarda kas iskelet sistemi sorunlariyla,
calisma zamaninda harcanan fiziksel gii¢ ile iligkili bulundugu [50, 78], biikme,
dondiirme, elle tasima davranislarinin sirt bolgesinde sikayetlere neden oldugu
bildirilmistir [9]. Hemsirelerin, ¢alisma saatleri i¢erisinde maruz kaldiklart uzun stire
ayakta calismanin ve durus bozukluklarmin kas iskelet sistemi agrilar1 tizerine etkili
olabilecegi [9], sabit bel postiiriin kas iskelet sisteminde yasanan sorunlarda 6nemli
bir belirleyici oldugu bulunmustur [46]. Ayrica siddetli bel agrisinin, bir hemsirenin
kisisel ve is yasam kalitesini etkileyebilecegi, psikolojik stres riskini artirabilecegi de
belirtilmektedir [47, 79, 80]. Semptomlar1 onlemek, azaltmak, tedavi etmek kas
iskelet sistemi sorunlarmin ortaya ¢ikmasi ve kroniklesmesi agisindan 6nemli bir
etkiye sahiptir. Diger yandan hemsirelerde kas iskelet sistemine yonelik tek viicut
bolgesinde agri ele alinmisg [79] ve c¢oklu bolgelerde es zamanli agrinin
belirlenmesinin énemi vurgulanmistir [58]. Hemsireler {izerinde yapilan iki yillik
prospektif bir caligmada hemsirelerde yeni ortaya ¢ikan boyun/omuz agrisinin altinda
daha 6nce deneyimlenmis bel agris1 dykiisii bulundugu [81], bel agrisini ilk semptom
olarak bildiren bireylerde, viicudunun birden fazla bolgesinde kronik kas iskelet
sistemi hastaliklar1 gelisme riskinin yiiksek oldugu [82-84], meslek hayatin sikici,
monoton olarak veya mesleginin tatmin edici olmamasini diigiinenlerde de bel
agrisiin daha fazla goriildiigii bulunmustur [85]. Hemsirelerin kas iskelet sistemi
sorunlariyla basa ¢ikma stratejileri arasinda bakim sirasinda yardim alma, hastanin
veya kendi pozisyonunu degistirme ve baska bir yontem se¢gme bulunmaktadir [86].
Yine kaslarin giiglendirilmesi, diisiik diizeyde fizyoterapi girigsimleri, alt ekstremite
ve st ekstremite egzersizleri, rahatlama ve ergonomik Onerilerin de kas iskelet

sistemi biyomekanigini gii¢lendirdigi belirtilmektedir [59].
2.2. Aragtirmanin Cerrahi Hemsireligi Acisindan Onemi
Hemsirelik, fiziksel agidan gii¢ gerektiren, psikolojik yonden birgok risk

faktorlerine maruz kalan bir meslek olmasi nedeniyle kas iskelet sistemi

rahatsizliklart agisindan yiiksek riskli olarak goriilmektedir [9, 87].



Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kas iskelet
sistemi hastaliklarrm1  meslek ile baglantili gormekte, ‘yeni salgmn’ olarak
nitelendirmektedir. Kas iskelet sistemi hastaliklarinin ise devamsizlik ve kaybedilen
giinler gibi olumsuz sonuglar dogurdugu kabul edilmektedir. Bu sonuglar ¢alisan
sagligini etkilemekte, saglik sisteminde ekonomik ve sosyal maliyetler yaratmaktadir
[88, 89]. Hemsirelerin yasadiklar1 kas iskelet sistemi sorunlari is motivasyonunda ve
is memnuniyetinde azalmaya neden olmakta ve bu olumsuzluklar isten ayrilma,

erken emeklilik gibi olumsuz sonuglar da dogurmaktadir [90].

Cerrahi hemsiresinin misyonu, hastanin saglik ve iyiligini yeniden kazanmasi ve
stirdiirmesi igin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini belirleyerek bilimsel
bilgi iizerine temellendirilmis hemsirelik faaliyetlerini koordine etmek ve kaliteli
bakim vermektir [91]. Cerrahi hemsireleri hastalar1 kaldirma, aktarma, yeniden
konumlandirma ve agir/ obez hastalart ya da kendi agirliklarii kaldiramayan
hastalar1 tasima gibi kas iskelet sistemi sorunlarina zemin hazirlayan bircok
uygulamay1 yapmaktadir [87]. Ozellikle hasta bakim sunumunda hastay:r ¢ekme,
pozisyon verme, kaldirma ve hasta transferi gibi bedensel gii¢ gerektirecek
uygulamalar1 da siklikla gergeklestirmektedir [3]. Cerrahi hemsireleri is yiikiiniin
fazlalig, tistiin ¢alisma performansi sergilemeleri ve bunlarin sonucunda hissettikleri
yorgunluga karsin, calistiklart kliniklerde basarili performans gostermektedirler. Bu
faktorler dikkate alindiginda, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler agisindan fiziksel
ve psikolojik yonden strese neden olabilecek durumlar yasanmaktadir. Ozellikle
ergonomik kosullarin saglanmasi, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin kas iskelet
sistemi rahatsizliklarindan korunmasi ve hastaliklarin engellenmesi, is veriminin ve
ise doniisiin artirilmast i¢in ¢alismalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Literatiir
incelendiginde calismalarda daha ¢ok yogun bakim ve ameliyathane
hemsirelerindeki kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin degerlendirilmesi {izerine
yogunlastigl gozlenmistir [6, 14, 15]. Hasta sirkiillasyonunun yogun oldugu cerrahi
Kliniklerde de c¢alisan hemsirelerin kas iskelet sistemi rahatsizliklarini belirleyen
sinirl sayida ¢alismaya rastlanmustir [16]. Ulkemizde de cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerin kas iskelet sistemi sorunlar1 ve agrilarin1 belirleyen ¢aligmalarin yetersiz

oldugu goriilmiistiir.
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Calisma kosullarinin bireyin yasamini dogrudan etkiledigi ger¢egi géz Oniinde
bulunduruldugunda, sagligin korunmasi ve uygulanmasi konusunda onemli yere
sahip hemsirelerin hastalara daha verimli olabilmeleri i¢in Oncelikle kendi
sagliklarin1 korumalar1 ve galisma kosullarini iyilestirmeleri gerekmektedir [20, 92].
Bu nedenle kas iskelet sistemi hastaliklarindan korunmak ve erken tani koymak
olduk¢a Onemlidir. Yine hemsirelerin kas iskelet sistemine iliskin kontrollerinin
yillik yapilmasi yerine sik aralikli periyodik ¢alismalarin yapilmasinin da onemi
vurgulanmaktadir [82]. Hemsirelerin is verimini artirmak ve is yiikiinii azaltmak igin
kas iskelet sistemi hastaliklarindan korunacak Onlemlere ve viicut mekanigini

korumaya yonelik egitim almalarina gereksinimleri vardir [9, 41].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Tanimlayic1 nitelikte olan ¢alismanin amaci, cerrahi kliniklerde c¢alisan

hemsirelerin kas ve iskelet sistemi sorunlari ile agrilarinin degerlendirilmesidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarihi

Arastirma, Karabiik il merkezinde bulunan Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Safranbolu il¢esinde bulunan Safranbolu Devlet Hastanesinde 30

Nisan- 30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Karabiik’te bulunan Karablik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin acil, yogun bakim, ameliyathane ve tiim cerrahi kliniklerinde ¢alisan
200 cerrahi hemsiresi ile Safranbolu Devlet Hastanesi’nde cerrahi klinik, acil, yogun
bakim ve ameliyathane birimlerinde ¢alisan 50 cerrahi hemsiresi olmak tizere toplam

250 hemsire olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemine ise her iki hastanede calisan, arastirmaya katilmaya
istekli, ¢alismanin yapildigi 30 Nisan-30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda izinli veya
raporlu olmayan toplam 173 hemsire alindi (Ulagsma orant: %69,2). Arastirma
sonucunu etkileyebilecegi diistiniilen konjenital kas iskelet sistemi deformitesi olan,
norolojik/ortopedik/romatizmal hastaligi olan, kas iskelet sistemiyle ilgili cerrahi
girigsim geciren 4 hemsire calisma kapsamina alinmadi ve arastirmanin 6rneklemini

169 hemsire olusturdu.
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3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri, hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini, genel saglik
durumlarini, ¢alisma kosullarini, kas iskelet sistemi sorunlari ile agrilarina yonelik
bilgilerini belirleyen ‘Kisisel Bilgi Formu’ ile hemsirelerin kas iskelet sistemine
yonelik agrilarmi degerlendiren ‘Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi-
GNKISA (Extended Version of the Nordic Musculosketeal Questionnaire-NMQ-E)

ile goniillii olur formu (Ek 5) imzalatildiktan sonra toplandi.

Kisisel Bilgi Formu (Ek 1): Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, BKI,
cocuk varligi\sayisi, calistigi klinik ve c¢alisma kosullar, agriya eslik eden
semptomlar gibi sorular1 iceren 4 adet agik uclu, 24 adet kapali uglu olmak iizere
toplam 28 sorudan olustu. Form oOrneklem disindaki 10 cerrahi hemsiresine
uygulanarak pilot ¢alisma yapildi. Anlagilir bulunmayan sorular Oneriler

dogrultusunda yeniden diizenlendi.

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (GNKISA) (Ek 2): Kas iskelet
sistemi sorunlarmi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir degerlendirme aracidir.
GNKISA viicudun dokuz bélgesinde (boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi, bel,
kalca/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi) kas iskelet sistemiyle ilgili agri varligi, agrinin
baslangici, agrinin goriilme sikligi, agrinin sonu¢ ve etkilerini degerlendiren bir
Olclim aracidir. Agrinin ilk baslama yasi, agr1 sebebiyle hastaneye yatma durumu,
gorev yerini degistirme durumu, son bir yilda ve son bir ayda agr1 varligi, bununla
birlikte agrinin caligma/ev hayatini etkileme durumu, doktora basvurma durumu, ilag
alma durumu, rapor alma durumunu sorgulayan kendi kendine veya bireysel goriisme
ile doldurulan bir ankettir [93]. Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi, iilkemizde saglik
profesyonellerinin kas iskelet sistemini degerlendirmek amaci ile bir¢ok ¢alismada
giivenilir olarak kullanilmistir [15, 94]. Anketin uygulanmasi i¢in yazardan izin

alindi.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, ¢alisma kriterlerine uygun olan cerrahi hemsirelerin ¢alisma giinlerinde,
is akisin1 engellemeyecekleri siire icerisinde toplandi. Hemsirelerden ‘Kisisel Bilgi
Formu’ ve ‘GNKISA’ dan olusan anketi doldurmalari istendi. Veri formlari

doldurma siiresi yaklasik 10-15 dakika siirdii.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20 programi
kullanildi. Siirekli verilerine iliskin tanimlayici istatistiklerde ortalama standart
sapma, ortanca, minimum, maksimum degerleri, kesikli verilerde yiizde degerleri
verildi. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ile
degerlendirildi. Siirekli nicel verilerin (yas, beden kitle indeksi (BKI)) agn
durumlariyla karsilastirilmasinda Bagimsiz 6rneklerde T testi, nominal degiskenlerin
agri durumlartyla karsilastirilmasinda Ki-Kare ve Fisher’s Exact testleri kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Simirhliklari

Hemsirelerin ¢alisma saatlerindeki yogunluk nedeniyle anketleri doldurmadaki
isteksizleri ile sadece bir ilde calisan cerrahi hemsireleri igermesi caligmanin

sinirliliklart olarak diistiniilmektedir.

3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Calismanin planlanmasindan sonra Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan etik kurul izni(EK 3) ile Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Safranbolu Devlet Hastanesi’nden gerekli kurum izni (Ek 4)
alindiktan sonra veriler toplandi. Calismaya katilmakta goniilliiliik esas1 temel alindi.
Calisma sirasinda hemsirelere herhangi bir zamanda istendigi durumda arastirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile aragtirmadan ayrilabilecekleri sdylendi. Hemsgirelere

istenildiginde arastirma sonuclarinin kendileri ile paylasilacagr soyledi. Calisma
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sirasinda toplanan bilgiler arastirmacida sakli kalacak sekilde veriler yalnizca

bilimsel amagla kullanildi.
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4. BULGULAR

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin kas ve iskelet sistemi sorunlari ile

agrilarinin degerlendirildigi ¢alismada asagidaki bulgulara ulasildi.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri (n= 169).

OrtalamaxStandart
Sapma
Yas (yil) 34,59+7,54
Boy (cm) 164,96+6,98
Kilo (kg) 65,67+12,72
BKI 24,06+3,89
n %

Cinsiyet

Erkek 23 13,6

Kadin 146 86,4
Medeni Durum

Bekar 46 27,2

Evli 123 72,8
Cocuk sahibi olma

Yok 55 32,5

Var 114 67,5
Kronik hastahk

Yok 149 88,2

Var 20 11,8

Calismada hemgirelerin  tanmitict  6zellikleri Tablo 1’de  gosterilmistir.
Hemgirelerin yas ortalamasi 34,59+7,54 olup, en kii¢iik yas 19, en biiyiik yas 57 idi.
BKI degerleri ortalamas1 24,06+3,89 olup, 16,90 ile 37,38 arasinda degismekteydi.
Hemsirelerin %86,4°1 kadin, %72,8°1 evli ve %67,5’1 ¢ocuk sahibi idi, %11,8’inde
herhangi bir kronik hastalik yoktu.
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Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Kosullar1 ile Ilgili Verileri.

n %

Calistiga klinik

Cerrahi 27 16

Ameliyathane 42 25

Cerrahi Yogun bakim(KVC, Cerrahi) 83 49

Acil 17 10
Calisma siiresi

1-5yil 38 22,5

6-10 yil 43 25,4

11-15 yil 24 14,2

16 yil ve iizeri 64 37,9
Klinikte ¢caliyma siiresi

1-5 yil 91 53,8

6-10 yil 35 20,7

11-15 yil 17 10,1

16 yil ve iizeri 26 15,4
Calisma sekli

Giindiiz 37 21,9

Vardiya 7 41

Nobet 29 17,2

Degisken 96 56,8
Ayakta kalma siiresi

2-5 saat 23 13,6

6-9 saat 78 46,2

10-13 saat 68 40,2
Haftalik calisma siiresi

51 saat ve lizeri 101 59,8

50 saat ve alt1 68 40,2
Calisma saatleri disinda fiziksel giic gerektiren is

Hayir 95 56,2

Evet 74 43,8
Diizenli fiziksel egzersiz

Hayir 142 84

Evet 27 16

Hemsirelerin calisma kosullarina yonelik bilgileri Tablo 2’de yer almistir.
Tabloya gore hemsirelerin %16’s1 cerrahi, %25°1 ameliyathane, %49’u yogun bakim,
%10’u de acil kliniklerinde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %22,5’inin ¢aligma siiresi 1-
5 yil, %25,4°liniin 6-10 y1l, %14,2’sinin 11-15 y1l ve %37,9’unun 16 y1l ve iizerinde
oldugu; %53,8’inin 1-5 yil, %20,7’sinin 6-10 yil, %10,1’inin 11-15 yil ve
%15,4’1iniin 16 y1l ve iizeri kliniklerinde ¢alistig1 belirlendi. Hemsirelerin %21,9’u
giindiiz, %17,2’s1 nobet seklinde, %56,8’1 de degisken olarak calismaktaydi.
Hemsirelerin %13,6’s1 2-5 saat, %46,2’si 6-9 saat, %40,2’si 10-13 saat ayakta

kaldigini ifade etti. Yine calismada hemsirelerin %9,8’ inin haftalik ¢aligsma siiresi 51
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saat ve lizeri, %40,2’sinin haftalik calisma siiresi 50 saat ve altinda oldugu belirlendi.
Hemsirelerin %43,8’inin ¢alisma saatleri disinda fiziksel gii¢ gerektiren is yaptigi,
calisma saatler disinda fiziksel is yapanlarin %67,6’sinin fiziksel gii¢ gerektiren is
olarak ev isleri, %13,5’i spor yaptig1, %16’sinin ise diizenli fiziksel egzersiz yaptigi
belirlendi.

Tablo 3. Hemsirelerin Kas Iskelet Sistemine Yonelik Yasadiklar: Sorunlar.

n %

Kas iskelet sistemine yonelik saghk sorunu

Hay1r 19 11,2

Evet 150 88,8
Saghk sorunlari neler?

Agrt 104 69,3

Bel fitik 27 18,0

Boyun fitik 6 4,0

Bursit 2 1,3

Kifoz 5 34

Skolyoz 6 40
Saghk sorunu ne zaman basladi? (n=150)

Meslek dncesi 19 12,7

Meslek sonrasi 131 87,3

Hemsirelerin  kas iskelet sistemine yonelik saglik sorunlart Tablo 3’te
gosterilmistir. Hemsirelerin %88,8’inin kas iskelet sistemine yonelik saglik sorunlari
bulunmaktaydi. Bu sorunlarin %69,3’l agr1, %18’i bel fitigi, %4’ boyunda fitik
sorunuydu. Saglik sorunu olan hemsirelerin %87,3 tiniin saglik sorununun meslege

bagladiktan sonra gelistigi belirlendi.
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Tablo 4. Hemsirelerin Kas iskelet Sistemine Yonelik Sorunlarinin Nedenleri.

n %

Uzun siire ayakta kalma

Hayir 117 78

Evet 33 22
Calisma yogunlugu

Hayir 94 62,7

Evet 56 37,3
Fiziksel yiik

Hayir 70 46,7

Evet 80 53,3
Stres

Hay1r 136 90,7

Evet 14 9,3
Dikkatsizlik/yanhs durus ve hareketler

Hayir 127 84,7

Evet 23 153

Hemgirelerin kas iskelet sistemine yonelik saglik sorunlarinin kendilerine gore
nedenleri Tablo 4’de yer almistir. Kas iskelet sistemine yonelik saglik sorunu olan
150 hemsirede bu sorunun nedenini %22’si uzun siire ayakta kalma, %37,3’1i ¢alisma
yogunlugu, %53,3’1 fiziksel yiik, %9,3’1 stres ve %15,3°1 dikkatsizlik/yanlis durus
ve hareketler olarak ifade etti.

Tablo 5. Hemsirelerin Kas iskelet Sistemi Sorununa Yénelik Yasadiklar1 Agri ve Ozelligi.

n %

Kas iskelet sistemi sorununa yonelik agr1 varhg

Hayir 20 11,8

Evet 149 88,2
Agn tipi (n=149)

Siuirekli 26 17,5

Ara sira 107 71,8

Nadiren 16 10,7
Agri sabah uyaninca artiyor mu?

Hayir 111 74,5

Evet 38 25,5
Agr1 aksamlar artiyor mu?

Hayir 100 67,1

Evet 49 32,9
Agr1 ayakta artiyor mu?

Hayir 54 36,2

Evet 95 63,8
Agr1 hastanede artiyor mu?

Hayir 52 34,9

Evet 97 65,1
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Tablo 5. (devamu).

n %

Agr1 evde artiyor mu?

Hayir 93 62,4

Evet 56 37,6
Agn bilgisayar basinda artiyor mu?

Hayir 130 87,2

Evet 19 12,8
Agn yiiriirken artiyor mu?

Hayir 128 85,9

Evet 21 14,1
Agr1 malzeme tasirken artiyor mu?

Hayir 106 71,1

Evet 43 28,8
Agriya eslik eden semptomlar

Halsizlik 75 50,3

Stres 65 43,6

Karincalanma 31 20,8

Kas giigliigii 68 45,6

Uyusma 50 33,6

Uykusuzluk 45 30,2
Yasadigimiz agr1 hemsirelik girisimlerinizi etkiliyor mu
(n=149)

Hayir 34 22,8

Evet 115 77,2

Hemsirelerin kas iskelet sistemi ile ilgili yasadiklar1 agrinin 6zellikleri Tablo
5’de yer almistir. Hemsirelerin %88,2’sinin kas iskelet sistemine yonelik agri
sorunlar1 vardi. Agr1 sorunlart olan hemsirelerin %17,5’i siirekli, %71,8’i ara sira,
%10,7’si agr1 sorununun nadiren oldugunu ifade etti. Agr1 sorunu olan hemsirelerin
%25,5’1 sabahlar1 uyaninca, %32,9’u aksamlari, %63,8’i ayaktayken, %65,1’1
hastanedeyken, 9%37,6’s1 evdeyken, %12,8’1 bilgisayar basindayken, %14,1°i
yuriirken, %28,9’u malzeme tasirken agrinin arttigini ifade etti. Agr1 sorunu olan
hemsirelerin %50,3’tinde halsizlik, %43,6’sinda stres, %20,8’inde karincalanma,

%45,6’sinda  kas  giigligi, %33,6’sinda uyusma, %30,2’sinde uykusuzluk
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semptomunun eslik ettigi belirlendi. Agr1 yasayan hemsirelerin %77,2’si yasadiklar

agrinin hemsirelik girisimini etkiledigini ifade etti.

Tablo 6. Hemsirelerin Calisma Saatleri Igerisinde Meslege Bagli Fiziksel Zorlanma
Nedenleri

n %

Ayakta kalma

Hayir 118 69,8

Evet 51 30,2
Hasta bakinm

Hayir 76 45

Evet 93 55
Agir tasima

Hayir 49 29

Evet 120 71
Ani hareket

Hayir 156 92,3

Evet 13 1,7
Hasta nakli

Hayir 147 87

Evet 22 13
itip cekme

Hayir 98 58

Evet 71 42
Calisma saatleri icinde hemsirelik uygulamalarinda
yardima gereksinim durumu?

Hayir 44 26

Evet 125 74
Agri calisma Kalitesini etkileme durumu?

Hayir 31 18,3

Evet 138 81,7
Agn giindelik yasamu etkileme durumu?

Hayir 30 17,8

Evet 139 82,2

Hemsirelerin ¢alisma saatleri igerisinde fiziksel zorlanmaya neden olan
girisimleri Tablo 6’da yer almistir. Hemsirelerde ¢alisma saatleri iginde fiziksel
zorlanmaya neden olan girisimler sorgulandiginda; ayakta kalma %30,2, hasta
bakimi %55, agir tasima %71, ani hareket %7,7, hasta nakli %13, ¢ekme itme
uygulamalar1 %42 olarak belirlendi. Hemsirelerin %74’{i ¢alisma saatleri iginde
hemsirelik uygulamalarinda yardima gereksinim duydugunu ifade etti. Hemsirelerin
%81,7’si yasanan agrmmin ¢alisma kalitesini olumsuz etkiledigini, %82,2’si de

giindelik yasami olumsuz etkiledigini ifade etti.
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Tablo 7. Hemsirelerin Agr ile Bag Etme Yontemleri ve Egitim Alma Gereksinim
Varlig.

n %

Agriyla bas etme yontemi

Hay1r 67 39,6

Evet 102 60,4
Spor yapma

Hay1r 54 52,9

Evet 48 471
Yiiriiyiis yapma

Hay1r 52 51

Evet 50 49
Pilates yapma

Hayir 87 85,3

Evet 15 14,7
Yoga yapma

Hayir 95 93,1

Evet 7 6,9
Fizyoterapi destegi alma

Hayir 86 84,3

Evet 16 15,7
Kas iskelet sistemi agrilarim gidermeye yonelik egitim alma istegi

Hayir 53 31,4

Evet 116 68,6

Hemsirelerin yasadiklar1 agri ile bas etme durumlar1 Tablo 7°de gdsterilmistir.
Hemgirelerin %60,4’iinlin yasadiklar1 agriyla bas etme yontemi oldugu belirlendi.
Agriyla bas etme yontemi olan 102 hemsirede agriyla bas etme yontemi olarak;
%49’ unun yiriylis yaptigi, %47,1’inin spor yaptigi, %15,7’sinin fizyoterapist
destegi aldigi, %14,7’sinin pilates yaptigi, %6,9’unun yoga yaptigr bulundu.
Hemgirelerin  %68,6’s1 kas iskelet sistemi agrilarin1 Onlemeye veya gidermeye

yonelik egitim almak istediklerini belirtti.
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Tablo 8. Hemsirelerin GNKISA’ya Gore Boyun Agrist Dagilimu,

n %

Boyun da herhangi bir agri

Hayir 81 479

Evet 88 52,1
Agr1 nedeniyle hastaneye yatma

Hay1r 79 89,9

Evet 9 10,2
Agr1 nedeniyle gorev yerini degistirme

Hay1r 88 100

Evet - -
Son bir yil icinde agri

Hayir 2 2,3

Evet 86 97,7
Son bir ay icinde agr

Hayir 11 12,5

Evet 77 87,5
Bugiin agr1

Hayir 41 46,6

Evet 47 53,4
Son bir y1l icinde herhangi bir zamanda;
Agrinin calisma hayatim etkilemesi

Hayir 32 36,4

Evet 56 63,6
Agri nedeniyle doktora gitme

Hayir 44 50

Evet 44 50
Agr1 nedeniyle ila¢ alma

Hayir 29 33

Evet 59 67
Agr1 nedeniyle rapor alma

Hayir 74 84,1

Evet 14 15,9

Calismaya katilan hemsirelerin kas iskelet sistemi agrilar1 viicudun dokuz
bolgesinde (boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi, bel, kalga/uyluk, diz, ayak/ayak
bilegi) GNKISA ile dagilimlari incelenmis, boyun agrist dagilimi Tablo 8’de
gosterilmistir. Tabloya gore hemsirelerin %52,1’inde boyun agrist vardi. Boyun
agrist olan hemsirelerin %10,2’si agr1 yiiziinden hastaneye gittiklerini, %97,7’s1 son
bir yil i¢inde, %87,5’1 son bir ay i¢inde agrisinin oldugunu, %63,6’s1 son bir yil
icinde agrisinin normal c¢alisma hayatini etkiledigini, %50’°si son bir yil i¢inde agri
nedeniyle doktora gittigini, %67’si agri nedeniyle ila¢g aldigmi, %15,9’u agn

nedeniyle rapor aldigini ifade etti.
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Tablo 9. Hemsirelerin GNKISA’ya Gére Omuz Agrist Dagilimi.

n %

Omuz da herhangi bir agri

Hay1r 90 53,3

Evet 79 46,7
Agr1 nedeniyle hastaneye yatma

Hay1r 73 92,4

Evet 6 7,6
Agr1 nedeniyle gorev yerini degistirme

Hayir 77 97,5

Evet 2 2,5
Son bir yil icinde agri

Hayir 2 2,5

Evet 77 97,5
Son bir ay icinde agr

Hayir 9 11,4

Evet 70 88,6
Bugiin agr1

Hayir 36 45,6

Evet 43 54,4
Son bir y1l icinde herhangi bir zamanda;
Agrinin calisma hayatim etkilemesi

Hayir 38 48,1

Evet 41 51,9
Agri nedeniyle doktora gitme

Hayir 45 57

Evet 34 43
Agr1 nedeniyle ila¢ alma

Hayir 26 32,9

Evet 53 67,1
Agr1 nedeniyle rapor alma

Hayir 75 94,9

Evet 4 51

Hemgirelerin GNKISA’ya gére omuz agris1 dagilimi Tablo 9°da gosterilmistir.
Tabloya gore hemsirelerin %46,7’sinde omuz agrisi vardi. Omuz agrisi olan
hemsirelerin %7,6’s1 agr1 yiiziinden hastaneye yattiklarini, %2,5’i agr1 nedeniyle
gorev yeri degisikligi yaptiklarini, %97,5’1 son bir yil i¢inde, %88,6’s1 son bir ay
icinde agrisinin oldugunu, %51,9’u son bir yil i¢inde agrisinin normal g¢alisma
hayatin1 etkiledigini, %43’ son bir yil i¢inde agr1 nedeniyle doktora gittigini,
%67,1°1 agr1 nedeniyle ilag aldigini, %5,1°1 agr1 nedeniyle rapor aldigini belirtti.
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Tablo 10. Hemsirelerin GNKISA’ya Gore Sirt Agrist Dagilimi.

n %

Sirt da herhangi bir agr1

Hay1r 54 32

Evet 115 68
Agr1 nedeniyle hastaneye yatma

Hay1r 106 92,2

Evet 9 7,8
Agr1 nedeniyle gorev yerini degistirme

Hayir 112 97,4

Evet 3 2,6
Son bir yil icinde agri

Hay1r 8 7,0

Evet 107 93
Son bir ay icinde agr

Hayir 17 14,8

Evet 98 85,2
Bugiin agr1

Hayir 59 51,3

Evet 56 48,7
Son bir y1l icinde herhangi bir zamanda;
Agrinin calisma hayatim etkilemesi

Hayir 62 53,9

Evet 53 46,1
Agri nedeniyle doktora gitme

Hayir 79 68,7

Evet 36 31,3
Agr1 nedeniyle ila¢ alma

Hayir 49 42,6

Evet 66 o574
Agr1 nedeniyle rapor alma

Hayir 106 92,2

Evet 9 7,8

Hemgirelerin GNKISA’ya gore sirt agrist dagilimi Tablo 10°da yer almistir.
Hemsirelerin %68’inde sirt agrist vardi. Sirt agrist olan hemsirelerin %7,8’1 agr1
yiizinden hastaneye yattiklarini, %2,6’s1 agr1 nedeniyle gorev yeri degisikligi
yaptiklarini, %93’i son bir yil i¢inde, %85,2’si son bir ay i¢inde agrisinin oldugunu,
%46,1°1 son bir y1l i¢cinde agrisinin normal ¢aligma hayatini etkiledigini, %31,3’{i son
bir yil icinde agr1 nedeniyle doktora gittigini, %57,4’1i agr1 nedeniyle ila¢ aldigini,

%7,8°1 agr1 nedeniyle rapor aldigini ifade etti.
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Tablo 11. Hemsirelerin GNKISA’ya Gore Dirsek Agrist Dagilimi.

n %

Dirsek de herhangi bir agri

Hay1r 151 89,3

Evet 18 10,7
Agr1 nedeniyle hastaneye yatma

Hay1r 18 100

Evet - -
Agr1 nedeniyle gorev yerini degistirme

Hayir 17 94,4

Evet 1 5,6
Son bir yil icinde agri

Hayir 3 16,7

Evet 15 83,3
Son bir ay icinde agr

Hayir 2 11,1

Evet 16 88,9
Bugiin agr1

Hayir 11 61,1

Evet 7 38,9
Son bir y1l icinde herhangi bir zamanda;
Agrinin calisma hayatim etkilemesi

Hayir 10 55,6

Evet 8 444
Agri nedeniyle doktora gitme

Hayir 10 55,6

Evet 8 44,4
Agr1 nedeniyle ila¢ alma

Hayir 8 444

Evet 10 55,6
Agr1 nedeniyle rapor alma

Hayir 16 88,9

Evet 2 11,1

Hemgirelerin GNKISA’ya gore dirsek agrisi dagilimi Tablo 11°de gosterilmistir.
Hemsirelerin %10,7’sinde dirsek agris1 vardi. Dirsek agrisi olan hemsirelerin higbiri
agr1 yiiziinden hastaneye yatmamisti, %5,6’s1 agr1 nedeniyle gorev yeri degisikligi
yaptiklarini, %83,3’i son bir yil icinde, %88,9’u son bir ay icinde agrisinin
oldugunu, %44,4’1 son bir yil i¢inde agrisinin normal ¢alisma hayatin1 etkiledigini,
%44,4°1 son bir yil iginde agr1 nedeniyle doktora gittigini, %55,6’s1 agr1 nedeniyle

ilag aldigini, %11,1°1 agr1 nedeniyle rapor aldigini ifade etti.
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Tablo 12. Hemsirelerin GNKISA’ya Gore El/ El Bilegi Agrisi Dagilimu.

n %

El/el bileginde herhangi bir agn

Hayir 119 70,4

Evet 50 29,6
Agr1 nedeniyle hastaneye yatma

Hay1r 49 98

Evet 2 2,0
Agr1 nedeniyle gorev yerini degistirme

Hay1r 50 100

Evet - -
Son bir yil icinde agr1

Hay1r 5 10

Evet 45 90
Son bir ay icinde agr

Hayir 14 28

Evet 36 72
Bugiin agr1

Hayir 38 76

Evet 12 24
Son bir y1l icinde herhangi bir zamanda;
Agrinin calisma hayatim etkilemesi

Hayir 28 56

Evet 22 44
Agri nedeniyle doktora gitme

Hayir 35 70

Evet 15 30
Agr1 nedeniyle ila¢ alma

Hayir 32 64

Evet 18 36
Agr1 nedeniyle rapor alma

Hayir 50 100

Evet - -

Hemgirelerin GNKISA’ya gore el/el bilegi agris1 dagilimi Tablo 12°de yer
almistir. Hemsirelerin %29,6’sinda el/el bilegi agris1 vardi. El/el bilegi agrist olan
hemsirelerin %2’s1 agr1 nedeniyle hastaneye yattiklarini, %90°1 son bir yil i¢inde,
%72’s1 son bir ay i¢inde agrisinin oldugunu, %44’ son bir yil iginde agrisinin
normal ¢aligma hayatini etkiledigini, %30’u son bir yil i¢inde agr1 nedeniyle doktora
gittigini, %36’s1 agr1 nedeniyle ilag aldigini ifade etti. El/el bilegi agris1 nedeniyle

gorev yerini degistiren ve rapor alan hemsire bulunmadig: belirlendi.
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Tablo 13. Hemsirelerin GNKISA’ya Gore Bel Agrist Dagilimu.

n %

Belde herhangi bir agri

Hay1r 54 32

Evet 115 68
Agr1 nedeniyle hastaneye yatma

Hay1r 103 89,6

Evet 12 10,4
Agr nedeniyle gorev yerini degistirme

Hayir 111 96,5

Evet 4 3,5
Son bir yil icinde agri

Hay1r 4 3,5

Evet 111 96,5
Son bir ay icinde agr

Hayir 15 13

Evet 100 87
Bugiin agr1

Hayir 53 46,1

Evet 62 53,9
Son bir y1l icinde herhangi bir zamanda;
Agrinin calisma hayatim etkilemesi

Hayir 51 443

Evet 64 55,7
Agri nedeniyle doktora gitme

Hayir 68 59,1

Evet 47 40,9
Agr1 nedeniyle ila¢ alma

Hayir 38 33

Evet 77 67
Agr1 nedeniyle rapor alma

Hayir 96 83,5

Evet 19 16,5

Hemgirelerin GNKISA’ya gore bel agris1 dagilmi Tablo 13’de gosterilmistir.
Hemsirelerin %68’inde bel agris1 vardi. Bel agrisi olan hemsirelerin %10,4’1 agr1
yiiziinden hastaneye yattiklarini, %3,5’1 agr1 nedeniyle goérev yeri degisikligi
yaptiklarini, %96,5°1 son bir yil i¢inde, %87’s1 son bir ay i¢cinde agrisinin oldugunu,
%55,7°1 son bir y1l i¢cinde agrisinin normal ¢aligma hayatini etkiledigini, %40,9’1i son
bir yil i¢inde agr1 nedeniyle doktora gittigini, %67’°si agr1 nedeniyle ila¢ aldigini,
%16,5°1 agr1 nedeniyle rapor aldigini ifade etti.
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Tablo 14. Hemsirelerin GNKISA’ya Gore Kalga/ Uyluk Agrist Dagilimu.

n %

Kalca/uyluk da herhangi bir agr

Hayir 121 71,6

Evet 48 28,4
Agr1 nedeniyle hastaneye yatma

Hay1r 44 91,7

Evet 4 8,3
Agr1 nedeniyle gorev yerini degistirme

Hay1r 48 100

Evet - -
Son bir yil icinde agri

Hayir 2 4,2

Evet 46 95,8
Son bir ay icinde agr

Hayir 6 12,5

Evet 42 87,5
Bugiin agr1

Hayir 28 58,3

Evet 20 41,7
Son bir y1l icinde herhangi bir zamanda;
Agrinin calisma hayatim etkilemesi

Hayir 19 39,6

Evet 29 60,4
Agri nedeniyle doktora gitme

Hayir 27 56,3

Evet 21 43,8
Agri nedeniyle ila¢ alma

Hayir 17 35,4

Evet 31 64,6
Agr1 nedeniyle rapor alma

Hayir 44 91,7

Evet 4 8,3

Hemgirelerin GNKISA’ya gore kalga/uyluk agrist dagilimi Tablo 14°te yer
almigtir. Hemgirelerin %28,4’tinde kalga/uyluk agrisi vardi. Kalga/uyluk agrisi olan
hemsirelerin %8,3’1i agr yiiziinden hastaneye yattiklarini, %95,8’1 son bir yil i¢inde,
%87,5’1 son bir ay i¢inde agrisinin oldugunu, %60,4’l son bir yil iginde agrisinin
normal caligma hayatini etkiledigini, %43,8’i son bir yil i¢inde agri nedeniyle
doktora gittigini, %64,6’s1 agr1 nedeniyle ilag aldigini, %8,3’1i agr1 nedeniyle rapor
aldigim ifade etti. Kalga/uyluk agrisi nedeniyle gorev yerini degistiren hemsgire

bulunmadigi belirlendi.
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Tablo 15. Hemsirelerin GNKISA’ya Gore Diz Agrist Dagilimi.

n %

Diz de herhangi bir agr

Hay1r 106 62,7

Evet 63 37,3
Agr1 nedeniyle hastaneye yatma

Hay1r 62 98,4

Evet 1 1,6
Agr1 nedeniyle gorev yerini degistirme

Hay1r 61 96,8

Evet 2 3,2
Son bir yil icinde agri

Hayir 8 12,7

Evet 55 87,3
Son bir ay icinde agr

Hayir 18 28,6

Evet 45 71,4
Bugiin agr1

Hayir 38 60,3

Evet 25 39,7
Son bir y1l icinde herhangi bir zamanda;
Agrinin calisma hayatim etkilemesi

Hayir 36 57,1

Evet 27 42,9
Agri nedeniyle doktora gitme

Hayir 48 76,2

Evet 15 23,8
Agri nedeniyle ila¢ alma

Hayir 33 52,4

Evet 30 47,6
Agr1 nedeniyle rapor alma

Hayir 60 95,2

Evet 3 4.8

Hemgirelerin GNKISA’ya goére diz agris1 dagilimi Tablo 15°de gosterilmistir.
Hemsirelerin %37,3’linde diz agris1 vardi. Diz agrist olan hemsirelerin %1,6’s1 agr1
yiiziinden hastaneye yattiklarini, %3,2’s1 agr1 nedeniyle gorev yeri degisikligi
yaptiklarini, %87,3’i son bir yil icinde, %71,4’i son bir ay icinde agrisinin
oldugunu, %42,9’u son bir yil iginde agrisinin normal ¢alisma hayatin1 etkiledigini,
%23,8’1 son bir yil icinde agr1 nedeniyle doktora gittigini, %47,6’s1 agr1 nedeniyle
ilag aldigini, %4,8°1 agr1 nedeniyle rapor aldigini ifade etti.
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Tablo 16. Hemsirelerin GNKISA’ya Gore Ayak/Ayak Bilegi Agris1 Dagilimu.

n %

Ayak/ayak bileginde herhangi bir agr1

Hay1r 99 58,6

Evet 70 41,4
Agr1 nedeniyle hastaneye yatma

Hayir 69 98,6

Evet 1 1,4
Agr1 nedeniyle gorev yerini degistirme

Hay1r 68 97,1

Evet 2 29
Son bir yil icinde agr1

Hayir 4 5,7

Evet 66 94,3
Son bir ay icinde agr1

Hayir 10 14,3

Evet 60 85,7
Bugiin agn

Hayir 34 48,6

Evet 36 51,4
Son bir yil icinde herhangi bir zamanda;
Agrimin calisma hayatim etkilemesi

Hayir 33 47,1

Evet 37 52,9
Agr1 nedeniyle doktora gitme

Hayir 50 71,4

Evet 20 28,6
Agr1 nedeniyle ila¢ alma

Hayir 30 42,9

Evet 40 57,1
Agr1 nedeniyle rapor alma

Hayir 64 91,4

Evet 6 8,6

Hemgirelerin GNKISA’ya gore ayak/ayak bilegi agrisi dagilimi Tablo 16’da
gosterilmistir. Hemsirelerin %41,4’linde ayak/ayak bilegi agris1 vardi. Ayak/ayak
bilegi agris1 olan hemsirelerin %1,4’{i agr1 yiiziinden hastaneye yattiklarini, %2,9’u
agr1 nedeniyle gorev yeri degisikligi yaptiklarini, %94,3’ii son bir yil iginde,
%85,7’s1 son bir ay i¢inde agrisinin oldugunu, %52,9’u son bir yil i¢inde agrisinin
normal calisma hayatini etkiledigini, %28,6’s1 son bir yil iginde agri nedeniyle
doktora gittigini, %57,1°1 agr1 nedeniyle ila¢ aldigini, %8,6’s1 agr1 nedeniyle rapor
aldigini ifade etti.
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Tablo 17. Hemsirelerin GNKISA’ya Gore Agri Baslama Yaslar.

OresS (|\(/|) i
Boyun agrisimin ilk baslama yasi 27,56+6,78 27 (11-45)
Omuz agrisimin ilk baglama yasi 27,66+7,18 27 (11-50)
Sirt agrisimin ilk baglama yasi 27,72+7,20 27 (10-45)
Dirsek agrisinin ilk baslama yas1 33,44+7,25 35 (21-45)
El/el bilek agrisimin ilk baslama yasi 31,20+7,56 30 (18-45)
Bel agrisinin ilk baslama yas1 27,43+6,35 27 (10-45)
Kalca/uyluk agrisinin ilk baslama yasi 28,92+8.41 30 (11-45)
Diz agrisinin ilk baglama yasi 29,98+6,69 30 (14-45)
Ayak/ayak bilegi agrisimin ilk baslama yas1 30,36+7,63 30 (10-45)

Hemgirelerin GNKISA’ya gore agrilarinin baslama yasi Tablo 17°de
gosterilmistir. Boyun agrisi olan hemsirelerin boyun agrisinin ilk baslama yasi
ortalamasi 27,56+6,78, omuz agris1 olan hemsirelerin omuz agrisinin ilk baslama
yas1 ortalamasi 27,56+6,78, sirt agrisi olan hemsirelerin sirt agrisinin ilk baglama
yasit ortalamasi 27,7247,20, dirsek agrisi olan hemsirelerin dirsek agrisinin ilk
baslama yas1 ortalamasi 33,44+7,25, el/el bilegi agrist olan hemsirelerin el/el bilegi
agrisinin ilk baslama yasi ortalamasi 31,20+7,56, bel agrisi olan hemsirelerin bel
agrisinin  ilk baslama yas1 ortalamast 27,43+6,35, kalga/uyluk agrist olan
hemgirelerin kal¢a/uyluk agrisinin ilk baglama yasi ortalamasi1 28,92+8,41, diz agris1
olan hemsirelerin diz agrisinin ilk baslama yasi ortalamasi 29,98+6,69, ayak/ayak
bilegi agris1 olan hemsirelerin ayak/ayak bilegi agrisinin ilk baslama yas1 ortalamasi
30,36+7,63 diir. Hemsirelerde agrinin ilk baslama yas1 boyunda 27,56, omuzda
27,66, sirtta 27,72, dirsekte 33,44, el/el bileginde 31,2, belde 27,43, kalga/uylukta
28,92, dizde 29,98, ayak/ayak bileginde 30,36 oldugu saptandi.
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Tablo 18. Hemsirelerin Yas ile Agr1 Arasindaki Iligki.

Test

n Yas OrtESS o atistigi P

Boyun agrisi

Yok 81 33,98+7,99 _

Var 88 35.0547,00 1010 0314
Omuz agris1

Yok 90 34,69+7,63 _

Var 79 34,47+7,48 150,189 0.850
Sirt agrisi

Yok 54 35,20+7,95 _

Var 115 34,30+7,35 t=0,729 0,467
Dirsek agrisi

Yok 151 34,01+7,41 _

Var 18 39,44+6,99 t=-2,959 0,004
El/el bilegi agrisi

Yok 119 33,66+7,45 _

Var 50 36.800735  aold 0,013
Bel agris1

Yok 54 35,72+7,89 _

Var 115 34,05+7,34 t=1,346 0,180
Kalca/uyluk agrisi

Yok 121 34,01+7,65 s

Var 48 36,04%7,11 t=-1,588 0.114
Diz agrisi

Yok 106 34,07+7,26 _

Var 63 35,46+7,96 t=-1,164 0,246
Ayak/ayak bilegi
agrisi

Yok 99 34,17+7,65 _

Var 70 35,17+7,40 t=-0,849 0.379

Calismaya katilan hemsirelerin yas ile agri durumu arasindaki iliski Tablo 18°de
yer almistir. Calismaya katilan hemsireler arasinda boyun agrisi (t=-1,010; p=0,314),
omuz agris1 (t=0,189; p=0,850), sirt agris1 (t=0,729; p=0.467), bel agris1 (t=1,346;
p=0,180), kalca/uyluk agrist (t=-1,588; p=0,114), diz agris1 (t=-1,164; p=0,246),
ayak/ayak bilegi agris1 (t=-0,849; p=0,379) ile yas bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05). Calismaya katilan hemsireler arasinda
dirsek agrisi ile yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (t=-
2,959; p=0,004), (p<0,01). Dirsek agris1 olan hemsirelerin yas ortalamasi, dirsek
agrist olmayan hemsirelere gore anlamli diizeyde biiylik oldugu belirlendi.
Calismaya katilan hemgsireler arasinda el/el bilegi agris1 ile yas bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (t=-2,514; p=0,013), (p<0,05). El/el
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bilegi agrisi olan hemsirelerin yas ortalamasi, el/el bilegi agris1 olmayan hemsirelere

gore anlaml diizeyde biiylik oldugu belirlendi.

Tablo 19. Hemsirelerin BK1 ile Agr1 Arasindaki iliski.

. Test
n BKI Ort+SS istatistigi p

Boyun agrisi

Yok 81 24,35+3,96 _

Var 88 23794384 0981 0,353
Omuz agrisi

Yok 90 24,1943,85 _

Var 79 23914396 0499 0,647
Sirt agrisi

Yok 54 24,15+3,37 _

Var 115 24,02+4,13 =08 0,844
Dirsek agrisi

Yok 151 24,03+3,94 _

Var 18 24,30+3,58 t=-0.275 0.784
El/el bilegi agrisi

Yok 119 23,96+3,77 -

Var 50 24,31+4,21 . el 0.594
Bel agrisi

Yok 54 23,49+3,49 _

Var 115 24,33+4,05 t=-1,299 0,196
Kalc¢a/uyluk agrisi

Yok 121 23,90+3,87 _

Var 48 24,46+3,97 150,835 0,405
Diz agrisi

Yok 106 23,92+3,65 _

Var 63 2430:430 062 0,533
Ayak/ayak bilegi
agrisi

Yok 99 24,19+3,84 _

Var 70 23,87+3,99 120,527 0.599

Hemgirelerin BKI ile agr1 durumlari arasindaki iliski Tablo 19°da gosterilmistir.
Arastirmaya katilan hemsireler arasinda boyun agrisi (t=0,931; p=0,353), omuz agrisi
(t=0,459; p=0,647), sirt agris1 (t=0,197; p=0,844), dirsek agris1 (t=-0,275; p=0,784),
el/el bilegi agris1 (t=-0,534; p=0,594), bel agris1 (t=-1,299; p=0,196), kalga/uyluk
agrist (t=-0,835; p=0,405), diz agris1 (t=-0,625; p=0,533), ayak/ayak bilegi agrisi
(t=0,527; p=0,599) ile BKI bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
bulundu (p>0,05).
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Tablo 20. Hemsirelerin Cinsiyetleri ile Agr1 Arasindaki iligki.

Erkek Kadin Test
n % n % listatistigi P

Boyun agris1

Yok 17 739 64 438 ,_

Var 6 261 82 562 X202 0,007
Omuz agrisi

Yok 16 696 74 507 ,_

Var 7 304 72 493 X784 0,092
Sirt agrisi

Yok 13 565 41 281 ,_

Var 10 435 105 719 X =139l 0,007
Dirsek agrisi

Yok 22 957 129 884  ,_

Var 1 43 17 11e ¢7LU 0,292
El/el bilegi agrisi

Yok 16 696 103 705  ,_

Var 7 304 43 295 X =0.009 0,924
Bel agrisi

Yok 12 522 42 288 ,_

Var 11 478 104 712 X 72007 0,025
Kalc¢a/uyluk agrisi

Yok 23 100 98 67,1 ,_

Var 0 0 48 329 X 710561 0,001
Diz agrisi

Yok 19 826 87 596 ,_

Var 4 174 59 404 X =503 0,034
Ayak/ayak bilegi agrisi

Yok 20 87 79 541  ,_

Var 3 13 67 459 X 7883 0,003

Hemgirelerin cinsiyet ile agri durumlar1 arasindaki iligki Tablo 20’de yer
almistir. Calismaya katilan hemsireler arasinda omuz agrisi (X2:2,845; p=0,092),
dirsek agrist (x*=1,111; p=0,292), el/el bilegi agris1 (x*=0,009; p=0,924) ile cinsiyet
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu(p>0,05).
Arastirmaya katilan hemsireler arasinda boyun agrist (3°=7,202; p=0,007), sirt agrisi
(x*=7,391; p=0,007), kalga/uyluk agris1 (x*=10,561; p=0,001), ayak/ayak bilegi agrisi
(X2=8,835; p=0,003) ile cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0,01). Kadinlarda boyun agrisi, sirt agrisi, kalga/uyluk, ayak/ayak bilegi
agrist goriilme orani erkeklere gore anlamli diizeyde fazla oldugu belirlendi.
Aragtirmaya katilan hemsireler arasinda bel agrist (x*=5,007; p=0,025), diz agrisi
(X2=4,503; p=0,034) ile cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulundu (p<0,05). Kadinlarda bel agrisi, diz agris1 goriilme orani erkeklere gore

anlamli diizeyde fazla oldugu belirlendi.

Tablo 21. Hemsirelerin Calistiklar Klinikler ile Agr1 Arasindaki Iligki.

Cerrahi Ameliyathane Yogun bakim Acil _ Test
n % n % n % n % Isnalzs)tlgl P

Boyun agris1

Yok 13 48 19 45,2 39 47 10 58,8

Var 14 519 23 54,8 44 53 7 4172 0,960 0,811
Omuz agrisi

Yok 13 481 24 57,1 40 48,2 13 76,5

Var 14 519 18 42,9 43 518 4 235 5,073 0,167
Sirt agrisi

Yok 11 40,7 14 33,3 23 21,7 6 353

Var 16 59,3 28 66,7 60 723 11 64,7 1,770 0,621
Dirsek agrisi

Yok 24 889 35 83,3 75 90,4 17 100

Var 3 111 7 167 8 96 0 o M9 02%
El/el bilegi agris1

Yok 20 74,1 28 66,7 56 675 15 88,2

Var 7 259 14 33,3 27 32,5 2 118 3,394 0,335
Bel agris1

Yok 9 333 23 54,8 16 19,3 6 353

Var 18 66,7 19 45,2 67 80,7 11 64,7 £0:294 0,001
Kalca/uyluk agrisi

Yok 21 778 30 71,4 58 699 12 70,6

Var 6 222 12 28,6 25 30,1 5 294 0,634 0,888
Diz agrisi

Yok 16 59,3 27 64,3 51 61,4 12 70,6

Var 11 407 15 357 32 386 5 294 090 0870
Ayak/ayak bilegi agris1

Yok 18 66,7 26 61,9 44 53 11 64,7

Var 9 333 16 38,1 39 47 6 35,3 2,242 0,524

Hemsirelerin ¢alistiklart klinikler ile agri durumu arasindaki iligki Tablo 21°de
yer almistir. Calismaya katilan hemsireler arasinda diz agrisi (X2=0,690; p=0,876),
ayak/ayak bilegi agris1 (y°=2,242; p=0,524), kalca/uyluk agris1 (x*=0,634; p=0,888),
ellel bilegi agrist (x*=3,394; p=0,335), dirsek agris1 (x*=3,719; p=0,293), sirt agrisi
(x*=1,770; p=0,621), omuz agris1 (x°=5,073; p=0,167), boyun agrisi (x°=0,960;
p=0,811) ile c¢alistiklar1 klinikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulundu (p>0,05). Arastirmada ameliyathane hemsireleri ile yogun bakim
hemsireleri arasinda bel agris1 goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulundu (X2=16,294; p=0,001), (p<0,001). Yogun bakimda c¢alisan
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hemsirelerde bel agris1 goriilme orani ameliyathanede calisanlara gore anlamli

diizeyde fazladir.

Tablo 22. Hemsirelerin Calisma Siireleri ile Agr1 Arasindaki Iliski.

1-5yi1l 6-10yil 11-15yd 16 yiliizeri ~  Test
n % n % n % n_ % istatistigiod) "

Boyun agrisi
Yok 24 63,2 19 442 10 41,7 28 438

Var 14 368 24 558 14 583 36 56,2 4,598 0,204
Omuz agris1

Yok 20 526 22 51,2 13 542 35 547

Var 18 474 21 488 11 458 29 453 0,142 0,986
Sirt agrisi

Yok 13 342 14 326 7 292 20 312 0197 0.978

Var 25 658 29 674 17 70,8 44 68,8
Dirsek agrisi
Yok 37 974 42 97,7 21 875 51 79,7

11,510 0,006

Var 1 26 1 23 3 125 13 20,3
El/el bilegi agrisi

Yok 31 816 33 76,7 16 66,7 39 609

Var 7 184 10 233 8 333 25 391 6,022 0,111
Bel agrisi

Yok 11 289 12 279 7 292 24 375

Var 27 71,1 31 721 17 70,8 40 625 - 0,689
Kalc¢a/uyluk agrisi

Yok 32 842 30 698 16 66,7 43 67,2

Var 6 158 13 302 8 333 21 328 > 0268
Diz agrisi

Yok 23 605 29 674 19 792 35 547

Var 15 395 14 326 5 20,8 29 453 5,031 0,170
Ayak/ayak bilegi agrisi

Yok 25 65,8 24 558 17 70,8 33 51,6

Var 13 342 19 442 7 292 31 484 3,734 0,292

Hemsirelerin ¢alisma siireleri ile agri durumlar1 arasindaki iliski Tablo 22’de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan hemsireler arasinda boyun agrist (x°=4,598;
p=0,234), omuz agrisi (x°=0,142; p=0,986), sirt agrisi (x°=0,197, p=0,987), ellel
bilegi agrist (x*=6,022; p=0,111), bel agris1 (x*=1,473; p=0,689), kalca/uyluk agrisi
(¢*=3,943; p=0,268), diz agrst (x*=5,031; p=0,171), ayak/ayak bilegi agrisi
(x*=3,734; p=0,292) ile ¢alisma siireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi bulundu (p>0,05). Arastirmaya katilan hemsireler arasinda 1-5 yil
arasinda calisan hemsirelerin %2,6’sinda, 6-10 yil arasinda calisan hemsirelerin

%2,3’tinde, 11-15 y1l arasinda ¢alisan hemsirelerin %12,5’inde, 16 yil ve daha fazla
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calisan hemsirelerin %20,3’linde dirsek agris1 saptanmistir. 1-5 y1l ve 16 yil ve daha
fazla calisanlar ile (p=0,012; p<0,01), 6-10 yil ve 16 yil ve tizeri ¢alisan (p=0,007;
p<0,05) hemsirelerde dirsek agris1 goriilme oranlar1 arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. 16 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerde dirsek agris1 goriilme orani
hem 1-5 yil arasinda g¢alisan hem de 6-10 yil arasinda calisan hemsirelere gore

anlaml diizeyde fazla oldugu belirlendi.

Tablo 23. Hemsirelerin Calisma Sekilleri ile Agr1 Arasindaki iliski.

Giindiiz Vardiya  Ngbet  Test
Istatistigi p

n % n % n % 2
)

Boyun agrisi

Yok 18 48,6 46 44,7 17 58,6

Var 19 514 57 553 12 414 L7 0,411
Omuz agrisi

Yok 21 56,8 50 485 19 6,5

Var 16 43,2 53 515 10 345 2,852 0,240
Sirt agrisi

Yok 16 432 27 262 11 379

Var 21 568 76 73,8 18 62,1 4,206 0,122
Dirsek agris1

Yok 34 919 91 883 26 89,7

Var 3 81 12 117 3 10,3 0,362 0,834
El/el bilegi agrisi

Yok 25 676 72 699 22 759

Var 12 324 31 301 7 241 0070 0752
Bel agris1

Yok 13 351 30 29,1 11 37,9

Var 24 649 73 709 18 621 1027 0,598
Kalca/uyluk agrisi

Yok 25 676 74 71,8 22 759

Var 12 324 29 282 7 241 0,558 0,757
Diz agrisi

Yok 28 75,7 62 60,2 16 552

Var 9 243 41 398 13 448 3,644 0,162
Ayak/ayak bilegi agrisi

Yok 23 62,2 58 56,3 18 62,1

Var 14 378 45 437 11 37,9 0,560 0,756

Hemsirelerin calisma sekilleri ile agri durumlar arasindaki iliski Tablo 23°de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan hemsgireler arasinda boyun agrisi (X2=1,777;
p=4,411), omuz agrist (x°=2,852; p=0,240), sirt agris1 (x°=4,206; p=0,122), dirsek
agrist (x°=0,362; p=0,834), el/el bilegi agrisi (x°=0,570; p=0,752), bel agrisi
(x*=1,027; p=0,598), kalca/uyluk agris1 (3°=0,558; p=0,757), diz agris1 (x* =3,644;
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p=0,162), ayak/ayak bilegi agris1 (¥°=0,560; p=0,756) ile calisma sekilleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Tablo 24. Hemsirelerin Haftalik Calisma Siireleri ile Agr1 Arasindaki iliski.

51 saat ve 50 saat ve Test
iizeri alta Istatistigi P

n_ % n % V)
Boyun agrisi
Yok o4 53,5 27 39,7
Var 41 a5 41 eo3 208 0078
Omuz agrisi
Yok 57 56,4 33 485
Var 44 436 35 515 D020 0312
Sirt agrisi
Yok 33 32,7 21 30,9
Var 68 67,3 47 69,1 0,060 0,807
Dirsek agrisi
Yok 92 L 59 86,8
Var o 89 9 132 079 037
El/el bilegi agris1
Yok 72 71,3 47 69,1
Var 29 28,7 21 30,9 0,092 0,762
Bel agris1
Yok 31 30,7 23 33,8
Var 70 69,3 45 66,2 0,183 0,669
Kal¢a/uyluk agrisi
Yok 75 74,3 46 67,6
var 26 25,7 22 324 0,873 0,350
Diz agrisi
Yok 65 64,4 41 60,3
Var 36 35,6 27 39,7 0,287 0,592
Ayak/ayak bilegi agrisi
Yok 59 58,4 40 58,8
Var 2 a6 28 412 0008 098

Hemsirelerin haftalik calisma stireleri ile agr1 durumlar arasindaki iliski Tablo
24°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan hemsireler arasinda boyun agrisi (X2=3,083;
p=0,079), omuz agrist (3°=1,020; p=0,312), sirt agris1 (x°=0,060; p=0,807), dirsek
agrisi(y’=0,799; p=0,372), ellel bilegi agrist (¥*=0,092; p=0,762), bel
agrisi(y’=0,183; p=0,669), kalca/uyluk agris1 (3°=0,873; p=0,350), diz agrist
(X2=0,287; p=0,592), ayak/ayak bilegi agrisi (X2=0,003; p=0,958) ile haftalik ¢alisma

stireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptandi (p>0,05).
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Tablo 25. Hemsirelerin Ayakta Kalma Siireleri ile Agr1 Arasindaki Iliski.

2-5saat  6-9saat 10-13saat  Test
n % n % n % Istatlzstlgl p
)

Boyun agrisi
Yok 12 522 36 46,2 33 485
Var 11 478 42 538 35 515 0,274 0,872
Omuz agrisi
Yok 10 435 47 60,3 33 485
Var 13 565 3L 307 35 515 0% 0220
Sirt agrisi
Yok 10 435 24 30,8 20 294
Var 13 565 54 692 43 706 057 043
Dirsek agrisi
Yok 21 91,3 68 87,2 62 91,2
Var 2 87 10 128 6 s8g /7 0699
El/el bilegi agrisi
Yok 17 739 54 69,2 48 70,6
Var 6 261 24 308 20 294 0,189 0,910
Bel agris1
Yok 9 391 25 321 20 294
Var 14 609 53 679 48 706 0,747 0,688
Kalca/uyluk agrisi
Yok 18 783 56 71,8 47 691
Var 5 21,7 22 282 21 309 0,709 0,701
Diz agrisi
Yok 15 652 51 654 40 588
Var 8 348 27 346 28 412 0,740 0,691
Ayak/ayak bilegi agrisi
Yok 14 60,9 48 615 37 544
Var 9 391 30 385 31 456 0,818 0,664

Hemsirelerin ayakta kalma siireleri ile agri durumlar1 arasindaki iligki Tablo

25de gosterilmistir. Arastirmaya katilan hemsireler arasinda boyun agrisi (3°=0,274;
p=0,872), omuz agrisi (x*=3,029; p=0,220), sirt agrist (3°=1,657; p=0,437), dirsek
agnist (x%=0,717; p=0,699), el/el bilegi agnsi (x°=0,189; p=0,910), bel agrisi
(?=0,747; p=0,688), kalca/uyluk agris1 (y°=0,709; p=0,701), diz agris1 (x°=0,740;
p=0,691), ayak/ayak bilegi agris1 (x°=0,818; p=0,664) ile ayakta kalma siireleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, hemsirelerde yaygin olarak goériilen 6nemli bir
sorun olarak kabul edilmektedir [4, 6]. Cerrahi hemsirelerin yasadigi kas iskelet
sistemi sorunlari ile agrilarinin degerlendirildigi ¢alisma sonuglar1 literatiir bilgileri
dogrultusunda tartisilmistir. Calismada hemsirelerin %16’sinin cerrahi kliniklerde,
%24,9’unun ameliyathanede, %49,1’inin yogun bakimda, %10,1’inin de acil klinikte
calistig1 belirlendi. Hemsirelerin %37,9’unun 16 y1l ve tizeri , %59,8’inin haftada 51
saat ve lizeri galistigi, %46,2’sinin mesai i¢inde 6-9 saat ayakta kaldigi bulundu.
Cerrahi hemsirelerinin %88,8’inde kas iskelet sistemine yonelik saglik sorunu ve
%69,3’iiniin bu soruna yonelik agr1 yasadigi belirlendi. Yine ¢aligmada hemsirelerin
%87,3’liniin kas iskelet sistemi sorununun meslege basladiktan sonra ortaya ¢iktigi
gozlendi. Yurtdisi ve lilkemizde yapilan birgok ¢alismada saglik ¢alisanlarinda; kas
iskelet sistemi sorunlar1 goériilme oranlarinin %71,5 ile %91,9 arasinda degistigi
bulunmustur [56, 59, 87, 95, 96]. Literatiirde de saglik ¢alisanlarinda diger sektor
calisanlarina gore kas iskelet sistemi sorunlarinin daha yiiksek oranda oldugu
belirtilmektedir [27, 28]. Caligma bulgusunun literatiir ve konuya iligkin yapilan
caligmalar ile benzer oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ bize diger kliniklerde calisan
hemsireler gibi cerrahi hemsirelerinin de kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile agriy1
siklikla deneyimledigi ve riskli grupta bulundugunu gostermistir. Ulkemiz kosullar:
diistintildiiglinde; yetersiz saglik destek elemani ile ¢aligma, hasta yogunlugu, uygun
olmayan ergonomik kosullarin bu sorunlarin yiiksek oranda goriilmesine katkida

bulunabilecegini akla getirmistir (Tablo 3).

Calismada kas iskelet sistemine yonelik saglik sorunu olan hemsirelerin,
yarisindan fazlasinin (%69,3) agr1 yasadigi, hemsirelerde bel ve boyun fitigi, bursit,
kifoz ya da skolyoz gibi kas iskelet sistemi sorunlari bulundugu belirlenmistir. Bir
calismada hemsirelerin %5,2’sinde bel fitigi rahatsizligi oldugu bulunmustur [97].
Bu sonug¢ agrinin bir semptom olarak kalmadigini, ciddi fizyolojik hatta psikolojik

sorunlar1 da beraberinde getirdigini ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 yasayan
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hemsirelerin agr1 yasamasinin beklenen bir sonu¢ oldugunu diisiindiirmiistiir (Tablo

3).

Cerrahi hemsirelerin %88,2’sinin kas iskelet sistemine yonelik agr1 yasadigi ve
agr1 sorunu olan hemsirelerin %71,8’inin de agrisinin ara sira oldugu bulunmustur.
Agrist olan hemsirelerin %65,1°’1 bu agrinin hastanedeyken, %63,8’1 ayaktayken,
%37,6’s1 evdeyken arttigini belirtmistir. Calismamiza katilan hemsirelerden %74’
hastalara uyguladig1 hemsirelik bakiminda yardima ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir.
Ulkemizde hemsireler ile yapilan bir calismada agrmmn en ¢ok calisirken ya da
ayakta dururken arttigi [94], diger bir ¢alismada benzer olarak uzun siireli ayakta
kalmanin hemsirelerde agriy1 arttirdigi belirlenmistir [13]. Literatiirde kas iskelet
sistemi sorunlart risk faktorleri arasinda viicut postiiriinii bozan agir kaldirma, uzun
sire ayakta kalma, hasta nakli, uzun siiren sabit durus, hasta bakimi gibi
uygulamalarin oldugu da belirtilmektedir [59, 87]. Calismamizda hemsirelerin,
calisma saatleri igerisinde fiziksel zorlanmaya sebep olacak girisimlerde en ¢ok agir
tasima, hasta bakim ve itip ¢gekme uygulamalarini yapmis olduklari bulunmustur. Bir
caligmada benzer olarak fiziksel uygulamalar1 (agir kaldirma ve kuvvet gerektiren
isler gibi) kas iskelet sistemi sorunlariyla anlamli olarak iliskili bulunmustur [95]. Bu
baglamda hemsirelerin kas iskelet sistemi sorunlari risk faktorlerine ¢aligma saatleri
icerisinde maruz kalmasi beklenen bir sonugtur. Sjostrom ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan yapilan bir calismada itip ¢ekme hareketlerinden kaynaklanabilecek
yaralanma riskinin, erken emekli olma nedenleri arasinda oldugu belirtilmis ve
maruz kalian risklerin 6nemi vurgulanmistir [98]. Agir kaldirmak, uzun siire ayakta
durmak ve egilmek kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin ana nedenleri arasindadir
[87]. Hemsireler meslegi geregi; hastalara bakim ve tedavi uygularken dogal olarak
ayakta daha uzun calismaktadir. Hemsirelerin diger saglik personellerinden yardim
beklemesi, yasanan kas iskelet sistemi sorunlarindan kaynaklanmakta, bu dogrultuda
hemsirelerin bakim kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisliniilmektedir.
Hemsireler olumsuz ¢alisma kosullart nedeniyle olduk¢a maruz kaldiklar1 bu
risklerde dinlenme molasi verilmesinin kas iskelet sistemi yiikiinii hafifletecegi ve

hemsirelerde sikayetlerin azalmasina katki saglayacagi varsayillmaktadir (Tablo 6).
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Calismamizda  hemsirelerin ~ kas  iskelet  sistemi  agr1  durumlari
degerlendirildiginde; en sik olarak sirasiyla bel, sirt, boyun, omuz, ayak/ayak bilegi,
diz, el/el bilegi, kalga/uyluk, dirsek bolgesinde gorildigi belirlenmistir. Smith ve
arkadaglarinin (2005) yaptig1 bir ¢alismada kas iskelet sistemi agrilarinin bolgeleri
sirastyla omuz, bel, boyun, alt bacak ve el/el bilegi olarak bildirilmistir [51]. Diger
bir ¢alismada benzer olarak kas iskelet sistemi agrilar1 en ¢ok omuz, bel, boyun ve
sirt bolgelerinde goriilmiis [70], Trinkoff ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda en
stk boyun, omuz ve sirt bolgesi agrilart oldugu ve fiziksel yik ile agr1 arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur [50]. Ulkemizde yapilan bir calismada da
hemsirelerin kas iskelet sistemiyle ilgili bel, omuz ve boyun bdlgesinde agri
yasadiklar1 saptanmistir [9]. Bu agrilarin en ¢ok omurgada goriilmesinin nedeni sabit
durus ve uygun olmayan postirdir [99]. Bu dogrultuda calisma bulgusunun
caligmalar ve literatiir ile benzer oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin hasta bakim ve
tedavisi sirasinda, sabit durus ile uygun olmayan postiirii her ne kadar yapiyor olsalar
bile hemsirelik egitimi sirasinda aldiklar1 viicut mekanigi konusundaki derslerini ve

gerekli uygulamalar1 calisma yasaminda uygulamalar1 gereklidir.

Calismaya katilan cerrahi hemsirelerin  %80’inin de kas iskelet sistemi
agrilarinin ¢aligma kalitesini ve gilindelik yasamini olumsuz etkiledigi bildirilmistir.
Sjostrom ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin kas
iskelet sistemi sorunlarina sahip olmalarmin erken emekli olma istegine neden
oldugu bulunmustur [98]. Calismamizdan ¢ikan bu sonug¢ yasanan kas iskelet sistemi
agrilar1 ve sorunlarinin, hemsirelerde uyguladiklar: bakim kalitesinin dolayli yoldan
olumsuz etkilenmesine, isten erken ayrilma disiincesine ya da is hayatinda
devamsizlik durumunun yasanmasina neden olmasinin beklendik bir sonu¢ oldugunu

diistindiirmistiir (Tablo 6).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda fizik tedavinin, daha maliyetli prosediirlere
olan gereksinimi azalttigi, boylece hastaliklar1 Onleyen ve sagligi gelistiren bir
miidahale oldugu bildirilmistir [7]. Calismamizda cerrahi hemsirelerin agriyla bas
etme yontemlerini kullandigi, bu yontemler arasinda ylirliylis, spor yapildigi ve
fizyoterapi destegi alindigir goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin basa

cikma stratejileri olarak agir hastalar1 kaldirmada yardim almayi tercih ettikleri
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bildirilmistir [59]. Ayrica hemsirelerin agr1 ile bas etmede bu yontemlere

basvurmalar1 kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda onerilen ek tedavi yaklasimlaridir

(Tablo 7).

Calismalarda hemsirelere mesleki formal egitimin yani sira ergonomik risklere
yonelik egitim programlar1 diizenlenmesi, kas iskelet sistemi sorunlarinda yararli bir
girisim olarak bildirilmis, ¢calismamizda da hemsirelerin %68’inin kas iskelet sistemi
agrilarmi gidermeye yonelik egitim almak istedikleri bulunmustur. Hemsirelerin
egitim gereksinimi, yasadiklar1 kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda agri ile bas

edebilmeleri konusunda istekli olduklarini akla getirmistir (Tablo 7).

Calismada, cerrahi hemsirelerin c¢alistigi klinige gore agri yasanilan viicut
bolgelerinin farklilik gosterdigi bulunmustur. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin,
ameliyathanede ¢alisan hemsirelere gore daha fazla oranda bel agrisi yasadiklari
goriilmistir. Kee ve Seo (2007), kas iskelet sistemi ile hemsirelerin ¢alistiklar
Klinikleri incelemis, en fazla agr1 yasayan hemsirelerin yogun bakim, cerrahi klinik
ve acil serviste g¢alisan hemsireler oldugu bulunmustur [16]. Diger bir ¢alismada
cerrahi klinik, dogumhane ve jinekoloji servislerinde ¢alisan hemsirelerin kas iskelet
sistemi sorunlarmin kroniklestigi bulunmustur [9]. Cerrahi kliniklerde ve yogun
bakimda hasta bag1 bakim ve uygulamalarin fiziksel yiik tasima, hastayr sedyeden
alma, hasta transferi, uzun siire ayakta kalma gibi kas iskelet sistemi risk faktorlerini
igermesi nedeniyle bu sorunlar1 daha fazla yasamalari beklendik bir sonugtur (Tablo
21).

Calismada hemsirelerin kas iskelet sistemi sorunlart ve sosyodemografik
ozellikleri karsilastirildiginda yas ile boyun, omuz, sirt, bel, kalga/uyluk, diz,
ayak/ayak bilegi arasinda anlamli bir iligski bulunamazken, el/el bilegi ve dirsek agris1
yaganmasi agisindan anlamli bir iliski saptanmigtir. Calisma verisine gore cerrahi
hemsirelerin yasi ilerledikge el/el bilegi ve dirsek agris1 yasama durumlart artmistir.
Yapilan bir c¢alismada kas iskelet sistemi agrilarinin daha ¢ok geng yastaki
hemsirelerde onemli bir sikayet haline geldigi [100], diger calismalarda ise kas
iskelet sistemi agrilari ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir [66, 67, 87].

Yapilan bagka bir calismada kas iskelet sistemleri agisindan yasin kisisel risk
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faktorleri arasinda oldugu belirtilmis, yasla birlikte bel agris1 prevelansinin arttigi
bildirilmistir [75]. Karahan ve ark. (2009) hastane personellerinde bel agrisi risk
faktorlerini degerlendirdigi ¢alismasinda yas ile bel agris1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur [101]. Bu ¢alisma sonucu, geng¢ yasta olan hemsirelerin ¢alisma
hayatinda deneyimsiz olmalar1 nedeniyle meslegi getirdigi risk faktorleri ile basa
¢ikma stratejilerini etkin kullanamadiklarini akla getirmistir. Tezel’in (2005) yaptigi
calismada ise yasli hemsirelerin gen¢ hemsirelerden daha fazla kas iskelet sistemi
sikayetleri oldugu bildirilmistir [9]. Hemsirelerin, ¢aligma ortaminda karsilastiklar
kas iskelet sistemi risklerinde fiziksel yiik, hasta bakim1 ve itip-gekme
uygulamalarina yas ilerledikge daha ¢ok maruz kalmis olacaklarindan ve bu
uygulamalarda daha ¢ok dirsek ve el/el bilegi kullanmalar1 nedeniyle bu bdlgelerde

agrinin artmasinin olagan oldugunu akla getirmistir (Tablo 18).

Calismada hemsireler viicudunun cesitli bolgelerindeki agr1 nedeniyle doktora
gittigini, ilag kullandigin1 ve rapor aldigini ifade etmistir. Rapor alan hemsirelerde en
yiiksek sonucun %16,5 ile bel bolgesinde agr1 yasayanlarin oldugu saptanmistir.
Hemgsireler, boyun, omuz, sirt, el/el bilegi, bel, kal¢a/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi
agris1 ylziinden hastanede yatmak durumunda kalmis olup omuz, sirt, bel, diz,
ayak/ayak bilegi agris1 yiliziinden calisma yerini degistirmek durumunda kalmislardir.
Kee ve Seo (2007) kas iskelet sistemi sorunu olan hemsirelerin yarisindan fazlasinin
tibbi tedaviye bagvurdugunu [16], diger bir ¢alismada tibbi tedaviye en ¢ok dirsek ve
bel bolgesi agrilart nedeniyle bagvuruldugu goriilmistiir [51]. Literatiirde de benzer
olarak hemsirelerin, kas iskelet sistemi sorunlar1 nedeniyle tibbi tedaviye bagvurdugu
ve ilag kullanimu tercih ettigi belirtilmistir [102]. Kas iskelet sistemi sorunlari, isten
erken ayrilma ve calisanlar arasinda is devamsizlifinda en yaygin nedeni olarak
belirtilmesi gbz 6niinde bulunduruldugunda [7], ¢alisma kapsamina alinan cerrahi

hemsirelerin kas iskelet sistemine yonelik yasadig1 sorun ve agr1 olasidir.

Calismamizda BKI ile kas iskelet sistemi agrilar1 arasinda anlamli bir iliski
belirlenememistir. Giil ve arkadaslart (2014) c¢alismasinda bulgularimizin aksine
BKi’nin yiiksek olmasinin agr1 yasanmasinda énemli bir risk faktorii olarak belirtmis
[94], olmasina karsin diger calismalarda calisma bulgumuza benzer olarak BKI ile

kas iskelet sistemi agrilari arasinda bir iligki bulunmamistir [103, 104] (Tablo 19).
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Calismada boyun agrisi, sirt agrisi, kalga/uyluk agrisi, ayak/ayak bilegi agrisi,
diz agris1 ve bel agrisin1 kadinlarin erkeklere gore daha fazla yasadigi bulunmustur
Diragoglu (2006), benzer sekilde bel agrisinda kadin olmanin risk faktorii oldugunu
saptamistir [13]. Bu sonug bize kadinlarin ev hayatinda da oldukga aktif olduklarini
ve sabit viicut durusu kullanmalarini, bedensel yapilarinin da erkeklere gore daha

hassas olmasini akla getirmistir (Tablo 20).

Calismada, dirsek agrisi yasayanlarin 16 yil ve istii calisanlarda, 1-5 yil ve 6-15
yil arast c¢aliganlara gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. 16 yil ve istii
calisanlar, dirsek agrisim daha ¢ok yasadiklarini belirtmistir. ilgili bir calismada 11
yil ve iistii ¢alisanlarda bel agrisinin daha ¢ok yasandigi [92], diger bir ¢alismada ise
meslek hayatinda goreve yeni baslamis veya deneyimi az olan hemsirelerde bel agrisi
gibi kas iskelet sistemi sorunlarinin goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir [14]. Calisma bulgusunun yapilan ilgili ¢alisma sonuglari ile paralel
oldugu goriilmiistiir (Tablo 22).

Calismada cerrahi hemsirelerinin kas iskelet sistemi sorunlarinin yaganmasinin
nedeni olarak ayakta kalma, c¢alisma yogunlugu, fiziksel yiik, stres ve
dikkatsizlik/yanlis durus ve hareketler oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bir
caligmada fiziksel olarak yiik gerektirecek islerin boyun, omuz ve sirt bolgelerindeki
agrilarla anlamli olarak iliskili oldugu [50], Pmar’in (2010) yaptigi diger bir
calismada kas iskelet sistemi sorunu olan hemsirelerden %92,3’i agir kaldirma,
%89,8’1 uzun siire ayakta kalma, %64,8’1 biikiilme hareketlerinin bu sorunlarinin
nedeni oldugunu [87], baska bir calismada hemsirelerin %47,6’si uzun siire ayni
pozisyonda calismanin, %52,4’ii hasta tasima ve kaldirmanin, %41°1 calisma
yogunlugunun, %42,4’i agir yiilk/malzeme tasimanin kas iskelet sistemini en c¢ok
etkileyen risk faktorleri oldugu belirlenmistir [59]. Yine anatomik pozisyonu bozan
durus ve hareketlerin kas iskelet sistemi sorunlari agisindan 6nemli oldugu
bildirilmistir [9]. Literatiirde de bulgular1 destekler nitelikte fiziksel olarak gii¢
gerektirecek uygulamalarin, bireylerin enerjisini tiikettigi ve yorgunluga neden

oldugu, kas iskelet sistemi sorunlarinda 6nemli risk faktorii oldugunu bildirmistir
[78] (Tablo 4).
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Calismamizda agr1 yasanma durumu gilindiiz, nobet ve vardiyali calisma
sekillerine goére incelenmis, agr1 ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamuistir. Yapilan bir ¢alismada ise ayda alti nobet veya daha
fazlast gece vardiyasinda calisan hemsirelerde %64 oranla artis sirt agrisiyla
iliskilendirilmistir [105]. Calisma bulgumuza goére cerrahi hemsirelerin kas iskelet
sistemi sorunlarini yagamalarinin ¢alisma sekillerinden etkilenmedigi, giindiiz, nobet
veya vardiyali sistemde c¢alisan tiim hemsirelerin bu sorunlar1 yasadigi

distintilmustiir (Tablo 23).
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin kas ve iskelet sistemi sorunlari ile

agrilarinin degerlendirildigi calismada asagidaki sonuclara ulasilmistir.

- Hemsirelerin %16’sinin cerrahi, %24,9’unun ameliyathane, %49,1’inin yogun
bakim, %10,1’inin de acil kliniklerinde galistigi,

- Hemgirelerin  %88,8’inin kas iskelet sistemine yonelik saglik sorunlari
bulundugu, bu sorunlarin agri, bel fitigi, boyun fitig1, bursit, kifoz ve skolyoz
oldugu, hemsirelerin %87,3 liniin kas iskelet sistemine yonelik yasadiklar1 saglik
sorunu meslek sonrasi basladigi,

- Hemsirelerin kas iskelet sistemi saglik sorunlarinin nedenlerinin, ayakta kalma,
caligma yogunlugu, fiziksel yiik, stres ve dikkatsizlik/yanlis durus ve hareketler
olarak ifade ettigi,

- Agn sorunu olan hemsirelerin %17,4’t agriyr siirekli, %71,8’1 ara sira
yasadiklari,

- Agn sorunu olan hemsirelerin %25,5’inin sabahlari uyaninca, %32,9’unun
aksamlari, %63,8’inin ayaktayken, %65,1’inin hastanedeyken, %37,6’sinin
evdeyken, %12,8’inin bilgisayar bagindayken, %14,1’inin yiiriirken, %28,9’unun
malzeme tasirken agrisinin arttig1,

- Agn sorunu olan hemsirelerin %50,3’linde halsizlik, %43,6’sinda stres,
%20,8’inde karincalanma, %45,6’sinda kas giigligii, %33,6’sinda uyusma,
%30,2’sinde uykusuzluk semptomunun eslik ettigi,

- Agn yasayan hemsirelerin %77,2’sinde yasadiklar1 agrinin hemsirelik girisimini
etkiledigi,

- Hemsirelerde c¢alisma saatleri iginde fiziksel zorlanmaya neden olan girisimlerin
ayakta kalma, hasta bakimi, agir tasima, ani hareket, hasta nakil ve ¢ekme itme
uygulamalar1 oldugu,

- Hemsirelerin %74 {iniin calisma saatleri i¢inde hemsirelik uygulamalarinda

yardima gereksinim duydugu,
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Yasanan agrida hemsirelerin  %81,7’sinin ¢aligma kalitesinin, %82,2’sinin
giindelik yagaminin olumsuz etkilendigi,

Hemsirelerin %60,4’linlin yasadiklar1 agriyla bas etme yontemi oldugu, bu bas
etme yontemlerinin yiiriiylis, spor, fizyoterapist destegi alma, pilates ve yoga
yapma oldugu,

Hemgsirelerin %68,6’sinin kas iskelet sistemi agrilarin1 dnlemeye veya gidermeye
yonelik egitim almak istedikleri,

Hemsirelerin yasi ile boyun agrisi, omuz agrisi, sirt agrisi, bel agrisi, kalga/uyluk
agris1, diz agrisi, ayak/ayak bilegi agris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi (p>0,05),

Hemsireler arasinda dirsek agrist ve el/el bilegi agris1 ile yas bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu (t=-2,959; p<0,01),
Hemsirelerin BK1I ile boyun agrisi, omuz agris1, sirt agrisi, dirsek agrisi, el/el
bilegi agrisi, bel agrisi, kalga/uyluk agrisi, diz agrisi, ayak/ayak bilegi agrisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0,05),

Hemgirelerin cinsiyet ile omuz agrisi, dirsek agrisi, el/el bilegi agris1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05); boyun agrisi, sirt agrist,
kalga/uyluk agrisi, ayak/ayak bilegi agris1 (p<0,01) ve bel agrisi, diz agrisi ile
cinsiyet bakimindan istatistiksel (p<0,05) anlamli bir iliski oldugu,

Hemgirelerin calistigi klinikler ile diz agrisi, ayak/ayak bilegi agrisi, kalga/uyluk
agrisi, el/el bilegi agrisi, dirsek agrisi, sirt agrisi, omuz agrisi, boyun agrisi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi (p>0,05),

Ameliyathane hemgsireleri ile yogun bakim hemsireleri arasinda bel agrist
goriilme oranlart acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
(¥*=16,294; p=0,001),

16 yil ve flzeri calisan hemsirelerde dirsek agrisi goriilme oraninin anlaml

diizeyde yiiksek oldugu (p=0,006) bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelere kas iskelet sistemiyle ilgili viicut

mekanizmasini koruyacak ve kas iskelet sistemi sorunlarinit onleyecek hizmet ici

egitim planlanmasi, bu egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi, hemsirelerin

egitimler sonrasi davranis degisikligi acisindan kontrolii ve izleminin yapilmasi

onemlidir. Yine Kurum tarafindan kas iskelet sistemi sorunlarina yonelik saglikli
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calisma ortami ve calisan giivenligini saglamak amaciyla bir birim kurulmasi,
bireysel ve kurumsal yaklasimlarin planlanmasi ve uygulanmasi, hemsirelerde
diizenli spor aligkanligini kazandirmak i¢in uygun kosullarda kurumlarda spor

salonuna yer vermesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimer ,
Bu ¢aligmada Karabiik ilinde cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerde kas-iskelet sistemi sorunlar ve
agrilarmin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Calismamiz bilimsel nitelik tagidigindan dolay1 objektif

cevaplar vermeniz beklenmektedir.Katkilarimiz igin simdiden tesekkiir ederiz.

Dog.Dr.Isil Isik Andsoy , Hemsire Tugba Yilmaz

Liitfen asagidaki sorulari cevaplayimz.

1. Yas T Oy SR
2. Cinsiyetiniz : [ Erkek ) [] Bayan
3. Medeni durum : [ Evli [ Bekar

4. Boyunuz R

5. Kilonuz o s pe

6. Cocugunuz var mi ? [ Evet ( ) [J Hayr

7. Kronik hastahgmiz var m1 ?

[0 Hur O bm O KBY [0 KKY [J Romatizmal Hastahk

9. Cahstig klinik [ Cerrahi Servis [J Ameliyathane [1 Yogun Bakim
[J Acil [ Diger..oovieviniinann..
10. Caligma yilmiz: [01-5y1 (1 6-10 y1l [ 11-15 yil [J 16 y1l ve tizeri
11. Klinikte gahisma yihmz: 1-5 yil 0 6-10 yil [J11-15yil [ 16 y1l ve iizeri
12. Caligma sekliniz: [J Giindiiz [J Vardiya [] Nobet
13. Caligma saatleri igerisinde yaklagik kag saat ayakta kaliyyorsunuz ? (................... )
[J2-5 saat [16-9 saat [110-13 saat
14 Haftalik ¢aligma siireniz 2 (.............. )
[151 saat T [J 50 saat ¥

15.Caligma saatleri diginda giinliik yasantinizda fiziksel gii¢ gerektirecek isler yapar misiniz ?

[J Evet [J Hayir

= BSEISEINEHIT o snmonunvnus momssmm s e 43

58



16. Diizenli fiziksel egzersiz aliskanhginiz var mi ?

[J Evet [J Hayir

17. Kas-iskelet sistemine yonelik bir saghk sorununuz oldu mu ?

[ Evet U Hayir
Evet ise agagidaki sorulari cevaplayiniz .
- Saglik SoruRnuZ DEdIr Zuvsmsrmmemsmmpasnmaamss s

- Yasadigimiz saghk sorunu ne zaman bagladi ?
[J Mesleki yagam 6ncesi [] Mesleki yasam sonrasi

- Yasadigimiz saglik sorununun nedeni sizce ne olabilir ? .....................

18. Kas-iskelet sistemi sorununuza yonelik agri yastyor musunuz ?
[ Evet [J Hayir

19. Agrimizin 6zelligi 2 [ Siirekli [ Arasira [J Nadiren

20. Agriniz ne zaman artiyor? (birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

[J Sabah uyaninca [] Evde is yaparken

[J Aksamlar [ Bilgisayar/ masa baginda ¢aligirken
[] Ayakta dururken [ Yiiriirken

[] Hastanede galigirken [1 Malzeme tasirken

[ Diger:....coooeeennnnn.

21. Agriya eslik eden semptomlar nelerdir ? (birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

[ Halsizlik [J Kas giigliigii
[J Stres [J Uyugma

[ Karincalanma [J Uykusuzluk
[ Diger

22. Yasadiginiz agri hemsirelik girisimlerinizi etkiliyor mu ?

[J Evet ] Hayir
23. Caligma saatleri igerisinde fiziksel zorlanmaya sebep olabilecek ne tiir girisimler yapiyorsunuz ?

24. Calisma saatleri igerisinde hemsirelik uygulamalarinda yardima ihtiyag duyuyor musunuz ?

(0 Evet [J Hayir
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25. Yasadiginiz agri galisma kalitenizi olumsuz etkiliyor mu ?
[J Evet (] Hayr
26. Yasadiginiz agri giindelik yasamimizi etkiliyor mu?

0 Evet (] Hayr

27. Yasadigimiz agrilarla bag etme yontemleriniz var midir ?

[1 Evet [ Hayir
Var ise bunlar nelerdir ?

- Spor aktiviteleri

- Yiirilyiig

- Plates

- Yoga

- Fizyoterapist destegi
- Diger

28. Yasadigmiz kas-iskelet sistemi agrilarmni 6nlemeye veya gidermeye yonelik egitim almak ister
misiniz ?

[J Evet (] Hayir
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EK 2. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (GNKISA)
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EK 3. Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

T.C.
»<H¢H¢ KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
(v iV Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
g
Sayr :77192459-050.99-E.13916 30/03/2019

Konu :4/16 Nolu Karar

Sayin Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Cerrahi Hemsirelerinin Yasadigi Kas-iskelet
Sistemi Sorunlari ve Agrilarmi Degerlendirilmesi' baghkli ¢alismaniz incelenmis olup etik
olarak uygun olduguna kurulumuz iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Dr. Ogr.Uyesi Zafer LIMAN
Kurul Bagkani

Adres:Karabiik Universitesi Demir Celik Kampusi Merkez/Karabiik Bilgi igin: Irfan SENCAR
Telefon:(370) 418 7160 Faks(370) 418 7161 Unvani: Bilgisayar Isletmeni
c-Posta:giroletik@karabuk edu.tr Elektronik Ag:http://tip.karabuk.edu.tr/giroletik

Bu belge, 5070 sayilh Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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EK 4. Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Safranbolu Devlet Hastanesi

Kurum izni

e
KARABUK VALILIGI
_IL SAGLIK MUDURLUGU
Karabiik Universitesi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Say1 1 34771223-774.99
Konu : Bilimsel Calima Uygunlugu

Sayin TUGBA YILMAZ

Ilgi- : Bilimsel galima izin talebinizi igeren 15/04/2019 tarihli dilekgeniz.

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bsliimii Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Isil Isik ANDSOY Sorumlulugunda yiirtitiilen "Cerrahi Hemsirelerinin Yasadig
Kas-Iskelet Sistemi Sorunlari ve Agrilarinin Degeilendirilmesi" konulu galismanizin
Bakanh@imizin bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla hastanemizde uygulanmasi uygun
goriilmiigtiir,

Geregini rica ederim.

e-imzaldir.
Dr.Ogr.Uyesi Erkan DOGAN
Baghekim V.
Ek: Bilimsel Aragtirma {zleme formu(1 Sayfa)
Sirinevler Mah.Alparslan Cad. No: IMerkez-KARABUK Bilgi igin: Songiil SIMSEK
Telefon: 0(370) 415 80 00 Faks No: 03704125628 EBE
e-Posta: songul.simsek4@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: 03704158000

songul.simsek4@saglik.gov.tr
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T.6,
)¢ KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik
Yazi Isleri Birimi

Sayr :32469041-604.01.03-E.18979 10/05/2019
Konu : Anket Calismas1 Hk. (Tugba
YILMAZ)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :a)29.04.2019 tarihli ve E.17250 sayili yaziniz.
b) Karabiik Valiligi il Saglik Miidiirliigiiniin 08.05.2019 tarihli ve E.6271 sayili yazisi.

flgi a sayil yazimza istinaden, Enstitiniz Hemsirelik Bilimi Anabilim Dal
2016528302001 numarah yiiksek lisans 6grencisi Tuba YILMAZ'in, Dog.Dr. Isil ISIK ANDSOY
damigmanhiginda yiirittigii "Cerrahi Hemsirelerinin Yagadigi Kas-iskelet Sistemi Sorunlart
ve Agrilarmin Degerlendirilmesi" konulu tez ¢alismasi kapsaminda Safranbolu Devlet
Hastanesinde anket galigmast yapabilmesi talebinin uygun goriildiigiine iliskin ilgi b sayili yazi
ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. {brahim KURTUL
Rektor Yardimeist

Ek: ilgi b sayih yazi. (1 sayfa)

Adres:Demir Celik Kampiisii Rekt6rliik Binasi Merkez/Karabiik Bilgi igin: Oktay CATMA
Telefon:(370) 418-7900 Faks(370) 418-7902 Unvani: Bilgisayar [sletmeni
e-Posta:genelsekreterlik@karabuk.edu.tr - Elektronik Ag:http://gensek karabuk.edu.tr

Moe Lol EOMN el b b2 i—._n L - B MAAADnn® mncenXluann aflernwl? alalidecnall, Saaen a Senmn Tl acndens
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EK 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KARABUK UNIVERSITESI
)..) . GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL
KARABUS BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

UNIVERSITEST

Bilgilendirilmis gondflii olur formunun géniilliniin anlayabilecedi sekilde tibbi terimlerden uzak, anlagilabilir ve goniilliiye hitap edecek sekilde
hazirlanmasi gerekmektedir.

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGiN ZAMAN AYIRINIZ!

Sizi v (aragtirmanin yapildigi yer-merkez)'de yuriitilen “.............. " baghkli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, aragtirmanin nicin ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin génullii
katiimcilara getirecedi olasi faydalari, riskleri ve rahatsiziiklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz
velveya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katiimayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulug gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup
imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir,

Aragtirmaya katiimak tamamen géniilliiliik_esasina dayanmaktadir. Calismaya katiimama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismadan gikma_hakkina da sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

! ARASTIRMACININ

} Adi Soyad.l ; Isil Isik Andsoy ' | O iMza

Unvani i Dog. Dr.

Planlanan gah§manmméérra'h'i branslarda ga{ll§anm hem'§rivrele'rin'.‘yasadlklér‘l kas ve

ARASTIRMANIN AMACI

(Galismanin arastirma amagli oldugu | L B o ; . P
mutiaka befiriimeli, gondilandn | calistiklari Kliniklere gére karsilastigi kas-iskelet sistemi sorunlari, bu  sorunlarin

anlayabilecegi sade bir dil kullaniimalt
ve kisaltiinis ifadeler agiklanmalichr). |

iskelet sistemi sorunlari ve agrilarinin degerlendirilmesidir. Ayrica hemsirelerin

siiresi, giindelik yasam ve galisma kalitesi Gizerine etkisi ile hemsirelerin bu sorunlarla

nasil basa ¢iktiklarinin belirlenmesi de galismanin yan amaglar arasindadir.

IZLENECEK OLAN TEDAVI, Arastirma kapsaminda sizden anket formunda yer alan sorulara yanit vermeniz
YONTEM VE YAPILACAK
iSLEMLER:

(lzlenecek olan yontem ve yapilacak | katilmak tamamen gontlluluk esasina dayalidir. Aragtirma strerken herhangi bir
biitiin islemler -invazif olsun veya
olmasin- agik ve anlasilir bir sekilde
pellitimedjkan (orar gl nazta aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitiamaniz, aragtirmaya katiim igin onam
materyallerinin kullanidig
calismalarda, bu orneklerin alinma verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler
stkligi ve miktarlari, alinma sekli, bu
islemlere bagli olarak ortaya
gikabilecek olumsuzluklar veya riskler | kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara verecegdiniz yanitlarin - dogrulugu,
mutlaka yazilmalidir). Gonillilerden
biyolojik materyaller elde edilecek ise
bunlarin hangi amagla kulanilacagi | rj1ara dogru yanit vermenizi rica eder, is birliginiz igin tesekkir ederiz.
ve biyolojik materyallere ait analizlerin
yurtdisinda yapilip yapilmayacagi

beklenmektedir. Sorulara yanit verme siireniz ortalama 10-15 dakikadir. Arastirmaya

zamanda istemeniz durumunda sorumiu arastirmaciyi bilgilendirmek kosulu ile |

arastirmacida sakll kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla

aragtirmanin niteligi agisindan oldukga 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan

hususunun agikl gerekir. " -
- Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
- Safranbolu Devlet Hastanesi

ARASTIRMANIN YAPILACAGI

YER(LER)

Sayfa 14 / 17
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| OF KARABUK UNIVERSITESI
i 2 UK GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL
| ég%,ﬁs%ﬁr BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

3 Is1l Istk Andsoy | 6. Jl
Tugba Yilmaz l 7. |
E ]
9. |
' | 10. |
3ay
250

' Bu calismayla cerrahi Kiiniklerde galisan hemsirelerin yasadigi kas-iskelet sistemi
“agrilan ve sorunlarinin degerlendirilmesiyle calisma hayatina etkisi degerlendirilerek
hemsirelik bilime katkida bulunmasi éngoriilmektedir.

Calismaya katilmaniz halinde size getirecedji risk ve rahatsizlik ongoriimemektedir.

|‘ 05326417803

| 05069389391

| agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sbzlii agiklama asagida adi belirtilen |
hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, géndlli olarak lizerime diigen sorumluluklarn

Sayfa 15 /17
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KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURUL

%ﬁgﬁ% BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani_buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalarn sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya géniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecedimi ve kendi istegime bakimaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma disi
birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
Bu kosullarda;

1. S6z konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi (gocugumun/vasimin bu

caligmaya katiimasini) kabul ediyorum.
2. Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kigi/kurum kuruluglarin erigebilmesine,
3. Galismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin icin kullanilma, arsivieme ve eger

gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

“Tarafimdan alinan kodlanmis* 5regjin yalnizca énerilen galisma igin kullanimini onayliyorum; galisma bitiminde
O kalan 8rneklerin uygun sekilde yok edilmesini istiyorum. ileride yapilmasi olasi diger galigmalar igin onay
vermiyorum.

Tarafimdan alinan kodlanmis 6rnegin, aragtirma konusuyla baglantil diger ¢aligmalarda kullanimini onayliyorum,
ancak farkli galigmalar igin tekrar bilgilendirilmek ve yeni onay vermek istiyorum.

a

Kodlanmis 8rmek: Sizden alinan omege bir kod numarasi verii. Kod numarasini yalnizea aragtinci bili ve sizin kimiik bilgilerinize yalnizca arastiric ulasabilir. Boylece kimiik bilgileriniz giz
tutulmugtur

ADI- SOYADI

ADRESI

TELEFON

E- POSTA

TARIH (giin/aylyt)

ADI- SOYADI

ADRESI

TELEFON

E-POSTA

TARIH (giinfaylyl)

ADI- SOYADI

ADRESI

TELEFON

E-POSTA

TARIH (giinfaylyl)

sayfa16/17
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KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURUL

KARASUK BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

NOT; Bu formun bir kopyasi géniillide kalacak, diger kopyas! ise hasta dosyasina yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarast olmayan
saglikli goniillilerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutiaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.

Sayfa17 /17
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9. 0OZGECMIS

Tugba YILMAZ 1994'de Karabiik’te dogdu; ilk ve orta 6grenimini ayni sehirde
tamamladi; Vakifbank Ziibeyde Hanim Anadolu Lisesi’nden mezun olduktan sonra
2011 yilinda Uludag Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’na girdi; 2015'de mezun
olduktan sonra Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hemsire olarak goreve
basladi. 2015°dan beri Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yogun bakim

hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.

ADRES BiLGILERI

Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Kat:2

tugba-yilmaz78@hotmail.com
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