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OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE KAS iSKELET SiSTEMi
AGRILARININ DEGERLENDIRILMESI VE AGRIYI ETKILEYEN RiSK
FAKTORLERI

Hazan AYDINER
Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Anabilim Dal1, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ozlem OVAYOLU
Ocak 2020, 66sayfa

Bu calisma; Yogun Bakim Uniteleri (YBU) nde calisan hemsirelerin kas iskelet sistemi
agrilarmin ve agriy1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi. Arastirma;
Aralik 2019 tarihinde Kilis Devlet Hastanesi Eriskin YBU’de ¢alisan 100 hemsire ile
yapildi. Veriler “Visual Analog Skala (VAS)”, Kahraman ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis olan “Iskandinav Kas
Iskelet Sistemi Anketi (IKISA)” ve “Soru Formu” kullanilarak toplandi. Verilerin
analizinde say1 ve ylizde dagilimlari, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Ki-Kare
testleri kullanildi. Arastirma i¢in gerekli izinler alindi. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%58’inin  kadin, %71’inin lisans mezunu, %51’inin bekar oldugu belirlendi.
Hemsirelerin %38’inin 4-6 yildir calistigi, %49’unun degisken vardiyada calistigi,
%71’inin vardiyasinda ortalama ii¢ hasta baktigi, %100’iiniin YBU’de ¢aligmaya
basladiktan sonra ve cogunun cesitli hasta bakim islemlerinde kas iskelet sistemi agrisi
yasadig1 saptandi. YBU’de ¢alismaya basladiktan sonra bu agrilari yasayanlarin VAS
ortalamasinin 6.8+1.4 oldugu, son bir yilda; %72’sinin “boyun”, %39’unun “omuz”,
%67’ sinin “sirt”, %92’sinin “bel”, %67 sinin “ayak/ayak bilegi” agris1 yasadigi, son
yedi giinde ise ¢ogunlukla yine bu agrilar1 yasadiklar1 ve bu agrilarin giinliik islevleri
etkiledigi tespit edildi. Ayrica YBU’de calisan hemsirelerin son bir yilda ve son yedi
giinde bu agrilar1 yasama durumu ile bazi kisisel 6zellikler, bakim verme aktiviteleri ve
is yeri kosullar1 arasinda iliski oldugu saptandi (p<0.05). YBU’de calisan hemsirelerin
cesitli viicut bolgelerinde kas iskelet sistemi agrilarinin oldugu, agrilarmin giinliik
islevlerini etkiledigi ve bazi1 faktorlerin bu agrilar1 yasamalarinda etkili oldugu sonucuna
varildi. Bu dogrultuda bakimin kalitesi agisindan 6zellikle yogun bakim hemsirelerinin
agr diizeylerinin degerlendirilmesi ve ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler:Agr1, Hemsirelik, Kas Iskelet Sistemi, Yogun Bakim



ABSTRACT

EVALUATION OF MUSCULOSKELETAL PAIN IN INTENSIVE CARE
NURSES AND THE RISK FACTORS AFFECTING PAIN

Hazan AYDINER
Master’s Thesis
Department of Nursing, Internal Medicine Nursing Master Program
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ozlem OVAYOLU
January 2020, 66 pages

The aim of this study was to determine the musculoskeletal pain in nurses working in
intensive care units (ICU) and the factors affecting pain. The study was conducted with
100 nurses working in adult ICU of Kilis State Hospital in December 2019. The data
were collected using the “Visual Analog Scale (VAS)”, “The Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ)”, whose Turkish validity and reliability was conducted by
Kahraman et al., (2016), and a “questionnaire”. Number and percentage distributions,
Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, and Chi-square test were used to analyze the
data. The necessary permissions were obtained for the study. It was determined that
58% of the nurses participating in the study were female, 71% had a bachelor’s degree,
and 51% were single. It was found that 38% of the nurses worked for 4-6 years, 49%
worked in variable shifts, 71% to care 3 patients in shifts, 100% experienced
musculoskeletal pain after starting to work in ICU, and most of them had
musculoskeletal pain in various patient care procedures. It was found that the VAS
mean score of nurses who experiencing this pain after starting to work in ICU was
6.8+1.4, 72%, 39%, 67%, 91%, and 67% of the participants had “neck”, “shoulder”,
“back”, “low back”, and “foot/ankle” pain, respectively, in the last one year; the
participants also experienced mostly these pains in the last 7 days and these pains
affected daily functions. In addition, it was found that there was a correlation between
the state of experiencing these pains when in the last 1 year and the last 7 days and
some personal characteristics, caregiving activities and workplace conditions in nurses
working in ICU(p<0.05). It was concluded that nurses working in ICU had
musculoskeletal pain in various regions; this pain affected their daily functions and
some factors were effective in their status of experiencing this pain. In this regard, it
may be recommended to evaluate the pain levels of especially intensive care nurses and
to improve working conditions in terms of quality of care.

Key Words:Pain, Nursing, Musculoskeletal System, Intensive Care



1. GIRIS ve AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Agr insanlarin siklikla yasadigi, en rahatsiz edici sorunlardan biridir (1). Subjektif bir
deneyim olmasi nedeniyle tespiti olduk¢a zordur (1,2). Doku hasart riski veya
varliginda olusan, hosa gitmeyen bir deneyim olarak tanimlanmakta, internal veya
eksternal uyaranlar ile olusan savunma veya alarm durumu olarak da ifade edilmektedir
(3). Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi [International Association for the Study of
Pain (IASP)] agriy1; “viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene
bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, hos olmayan,
emosyonel ve sensoryel bir duygu” olarak tanimlamaktadir (1). Bu sorun pek ¢ok
insanin fiziksel veya ruhsal siire¢lerinde rahatsiz edici yakinmalarin olusmasina, isinden
geri kalmasina ve giinliik rutinlerinin bozulmasina yol agmaktadir. Ayrica depresyon,
uyku bozukluklari, iletisim sorunlari, is verimliliginin diismesi, is kaybinin yasanmasi,
kalict ozirlilik durumu, uzun siireli ilag kullanimi sonucu olusabilecek yan etki
profiline maruz kalma gibi bircok istenmeyen durumun olugmasina da zemin
hazirlamaktadir (3). Bu nedenlerle agri, sadece bireysel bir sorun degil sosyal ve

ekonomik boyutlariyla da toplumsal bir sorundur (1).

Bilindigi gibi ¢alisma yasamimin insan sagligi iizerindeki etkisi yadsinamaz bir
gercektir. Calisma ortami sagligi, saglik ise calisma ortamini etkileyen kavramlardir ve
aralarinda iki yonlii bir iliski oldugu belirtilmektedir (4,5). Calisma yasaminin en
onemli sorunlarindan biride kas iskelet sistemi rahatsizliklaridir ve literatiirde genellikle
kas iskelet sistemi ile iligkili agrilar {izerinde durulmaktadir (4,6,7). Kas iskelet sistemi
agrilar1 agisindan biitiin meslek gruplart degerlendirildiginde ise en riskli grubun “saglik
calisanlar1” oldugu belirtilmistir (4,8—11). Haftada 7 giin/24 saat hizmet veren saglik
kurumlarinda calisan saglik profesyonelleri; normal caligma saatleri ve giinleri diginda
da calismak zorunda kalan, calisma ortami ve kosullar1 nedeniyle 6nemli saglik
sorunlarina maruz kalan grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir (12). Ozellikle ise bagli
rahatsizliklarin en sik goriildiigli dokuz is kolu arasinda, hemsirelik mesleginin yedinci

sirada yer aldig1 vurgulanmstir (8).



Gilinlimiizde hastanelerde hasta bakiminin en kapsamli yapildigi, verilen hizmetin en
yogun oldugu birimlerin Yogun Bakim Uniteleri(YBU) oldugu bilinmektedir (12).
YBU’ler, durumu agir olan hastalarin takip edilerek, hayati fonksiyonlarinin

desteklendigi, 6zel tedavi yoOntemlerinin uygulandigi, hastanelerdeki en kompleks
biyomedikal arag-gere¢ ve cihazlarin bulundugu yiiksek dikkat gerektiren boliimlerdir
(12). Bu birimlerde hizmet veren yogun bakim hemsireleri(YBH) ise vardiya boyunca;
agir olan hastalar1 kaldirma, itme, ¢ekme, cevirme gibi fiziksel zorlanma gerektiren
viicut kaslarmin tamamin1 kullanmak zorunda kaldiklar1 faaliyetleri yiirtitmek
zorundadir (11,13,14). Bu nedenle YBU’ler tibbi aktivite ve hasta bakimi agisindan
saglik bakim hizmetlerinde ayri 6nem tasiyan birimlerdir (15). Ciinkii yataga bagimli,
bilingsiz, kendi bakim ihtiyaglarin1 karsilayamayan ve stirekli bakim ihtiyaci olan
hastalar bu tnitelerde hizmet almaktadir. Biitiin bunlar géz 6niine alindiginda yogun
bakim hemsirelerinin, kas iskelet sistemi problemleriyle karsilasmasi en muhtemel
meslek grubu oldugu goriilmektedir (14,16). Bu nedenle bu c¢alisma, yogun bakim
hemsirelerinde kas iskelet sistemine iliskin agrinin degerlendirilmesi ve etkileyen risk

faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim iiniteleri, mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek oldugu, hastalarin
yakindan takip edildigi, daha fazla girisimin uygulandigi, hastanede kalis siiresinin daha
uzun oldugu 6zellikli boliimlerdir. Bu birimlerde hizmet veren yogun bakim hemsireleri
“karmasik ve yasami tehdit edici sorunlari olan hastalarin tanilamasini yapmak,
hastalar siirekli izlemek, ileri yogun bakim ve tedavi girisimlerini uygulamak, hasta ve
yakinlar ile terapotik iliski kurmak, koruyucu-iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri
uygulamaktan sorumlu saglik personeli” olarak tanimlanmaktadir (17). Yogun bakim
hemsireliginin amaci ise; bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini
en iyi duruma getirmek ve yasamina dogrudan etki eden bireysel bakimi saglamaktir.
Ciinkii optimal dinamik dengenin saglanmasi, istenilen sonuglara ulasilmasi ve bireyin
yasam siliresinin arttirilmasi agisindan iyi planlanmig bakim olduk¢a onemlidir (18).
Hemsire hastanin iyilesme siirecinde dnemli kararlar ve sorumluluklar alarak katalizor
gorevi goriir. Alacagi kararlar icin gerekgelerini, gelismis hemsirelik becerilerine,
degisiklikleri degerlendirebilme yetenegine ve bilimsel bilgilere dayandirir. Biitiin
bakim asamalarinda kullandig1 hemsirelik stireci ile hemgirelik tanis1 koymada, bakimi
planlamada, uygulamada, degerlendirmede ve karar vermede bilimsel bir yaklasim

olusturarak yogun bakim hastasina hizmet sunar (18,19).

2.2.Yogun Bakim Unitesinde Hasta izlemi

Yogun bakim {initesindeki hastanin izlemi agisindan; hemsirenin sahip oldugu mesleki
bilgi ve beceriler, hastaya ait veriler, hastanin yogun bakim izlemi sirasinda ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin Onlenmesi gibi hasta bakimmi etkileyen unsurlar
olduk¢ca onemlidir. Bu birimde hasta izleminin temel amaclar1 arasinda; hastanin
klinigindeki degisikliklerin erken donemde farkedilerek gerekli tedavinin uygulanmasi,
hastanin semptom ve klinik bulgularmin izlenmesi ve tedaviye yanitin
degerlendirilebilmesi yer almaktadir. Bu siire¢te hemsgirenin  sorumluluklar
kapsaminda; hastanin yasam giivenliginin, hava yolu acikliginin ve etkin ventilasyonun
saglanmasi, oksijenasyonun saglanmasi i¢in kaniil ya da maske ile oksijen verilmesi,

yeterli olmadigi durumda ekip ile is birligi yaparak entiibasyon ve mekanik ventilasyon



islemine gecilmesi, damar yolu agikliginin saglanmasi, hastanin altta yatan hastalig1 goz
oniinde bulundurularak hastaya uygun pozisyonun verilmesi gibi yaklasimlar yer
almaktadir. Ayrica hastalarin takibinde hemodinamik izlem de 6nemli bir unsurdur.
Hemodinamik izlemde, hastanin vaskiiler kapasitesi, kan voliimii, kardiyak fonksiyonu,
doku perfiizyonu hakkinda bilgi edinilir ve uygulanan tedavinin etkinligi degerlendirilir

(18).

2.3.Yogun Bakim Unitesinde Cahsan Riskleri

Bilindigi gibi tiim calisma saatini hayati riski olan hastalar ile ayni alanda gegirme,
yogun is yiikii ve ekip yetersizligi gibi nedenler yogun bakim calisanlarini oldukca
zorlamaktadir (20). Yeterli hemsire sayisinin olmamasi, bakilan hasta sayisinin fazla
olmasi, nobet usulii calisma ve bakimda yardimci personel yetersizligi gibi nedenlerle
de bu riskler daha da artmaktadir (20-22). Ozellikle yogun bakim {initesinde
hizmetlerin en iyi sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in c¢alisan personelin niteligi yaninda,
niceligi de 6nem tasimaktadir (23). Ciinkli nicelik hem bakim alan hastalar hem de
bakim veren saglik profesyonellerinin karsilasacagi risklerin azaltilmasi acisindan
onemlidir (17,24,25). Ayrica yogun bakim iinitelerinde havalandirma kosullarinin iyi
olmamasi, giin 15181indan uzak calisilmasi, kan-idrar gibi viicut materyalleriyle temasin
yuksek olmasi ve yaralanmalar da enfeksiyon hastaliklart i¢in risk olusturmaktadir.
Ozellikle hemsirelerin beden giiciine dayanarak ¢alismasi, bel ve boyun rahatsizliklarina
yol agabilmektedir. Bunlara ilave olarak hemsirelerin uzun siire ayakta kalmalar
nedeniyle; bel agrilar1 ve varis agisindan risk tagimalari da kacinilmazdir (20). Tiim
bunlar gbz oniine alindiginda, yogun bakim {initeleri bu alanda ¢alisan hemsireler i¢in
hem fiziksel hem de duygusal yonden strese yol acabilecek etkenleri icermektedir (12).
Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin yaptiklar1 is ve c¢alisma ortamindan
kaynaklanan tehlike ve riskler ile kars1 karstya olduklar1 (17,24,25), vardiyali calisma,
ek mesai saatleri, uzun siire ayakta kalma, kritik profile sahip hastalarla ¢calisma, sik 6ne
egilme, itme ve cekme hareketleri, statik is pozisyonlari, agirlik kaldirma, tekrarli
hareketler, karar verme ile ilgili girisimler, fiziksel ortam riskleri, kimyasal-ergonomik
riskler gibi calisma ortam1 ile ilgili riskler nedeniyle saghigmin etkilendigi

belirtilmektedir (4,5,12).



2.4.Yogun Bakim Hemsirelerinde Kas iskelet Sistemine iliskin Agr1 ve Etkileyen
Faktorler

Hemsireler yogun bakim kosullar1 ve burada verilen hizmetin tiirii nedeniyle bedensel
ve ruhsal a¢idan bir¢ok saglik sorunu ile karsi karsiyadir (4,8,12,20-22,26). Ozellikle
kismen ya da tamamen bagiml hastalara bakim verilmesi, hastalarin pozisyonlarinin
herhangi bir sebeple ya da planli bir sekilde iki saatlik araliklarla degistirilmesi,
hastalarin gerekli durumlarda transferlerinin yapilmasi (yatak-sedye), mobilize edilmesi,
bakim esnasinda yatak carsaflarinin degistirilmesi, yatak i¢i hasta banyosunun
yaptirilmasi, tedavi ve bakim aktiviteleri esnasinda uzun siire ayakta durulmasi, uygun
olmayan calisma pozisyonunda kalinmasi, yeterli dinlenme siirelerinin olmamas1 gibi
calisma kosullarindaki faktorler nedeniyle kas iskelet sistemi agrilarinin daha sik
yasandig1i  vurgulanmaktadir  (4,13,14,26,27). Diracoglu saghik calisanlarinin
%90.3’tinlin en az bir bolgesinde agr1 yasadigini (8), Tezel ve arkadaslarida

hemsirelerdeki kas iskelet sistemi agr1 oraninin %90 oldugunu belirtmistir (26).

Kas iskelet sistemi problemleri genel olarak; kas, sinir, tendon, bag, eklem, kikirdak
yap1 ya da omurilikteki disk sorunlarini igermektedir. Bel agris1 bu alanlari ilgilendiren
oncelikli sorun olmakla beraber, kas iskelet sistemi ile ilgili diger agrilar ve
rahatsizliklar da ¢aligma hayatiyla yakindan iliskili olup, dnemi giderek artan bireysel
ve toplumsal bir sorundur (28,29). Hemsirelerde en c¢ok bel agris1i sikayetleri
bildirilmekte ve oram1 %30-60 arasinda degismektedir. Ciinkii omurganin en ¢ok yik
tasiyan ve calisan boliimii bu bolge oldugundan dejeneratif degisikliklerin, agr1 ve
yaralanmalarin da en fazla etkiledigi alan bel bolgesidir (10,30,31). Alt ekstremitelerde
gelisen kas iskelet sistemi agrilar1 (KIA) da oldukea sik karsilasilan ve hemsireler icin
sorun yaratan agr1 bolgeleridir. Ozellikle diz ve ayak bilegi ¢evresinde baglarin esneme
ve zorlanmasi, diz ekleminde patellofemoral kikirdak ylizeylerinde ortaya cikan
dejeneratif degisiklikler siklikla agriya yol agmaktadir. Bunlara ilave olarak,
hemsirelerin %30 ile 48'inde boyun, %43 ile %53'inde omuz agris1 yasandigr da
belirtilmektedir (28). Ayrica sirtta ve el bileklerinde de agr1 yasandig: ifade edilmistir
(7,30,32). Yogun bakim hemsireleri ise diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere kiyasla bu
agr1 oranlar1 agisindan daha ¢ok risk altinda bulunmaktadir (11). Smith ve arkadaslar
Japon hemsirelerde kas iskelet sistemi ile iligkili agrinin daha ¢ok; omuz, bel, boyun ve

sirt bolgesinde oldugunu ifade etmistir. Hemsireler en fazla calisirken ve ayakta



dururken agrilarinin oldugunu belirtmistir (33). Diragoglu ise saglik ¢alisanlarindaki

agrinin artmasinin nedenini, uzun siire ayakta kalmaya baglamistir (8).

2.5. Kas Iskelet Sistemi ile Tliskili Agriya Neden Olabilecek Durumlar

Literatiirde kas iskelet sistemi agrilarina; fiziksel ve psikososyal siiregler gibi birgok risk
faktoriiniin neden oldugu vurgulanmaktadir. Genel olarak bakildiginda kas iskelet
sistemi agrilarini etkileyen fiziksel faktorler arasinda; fiziksel yiik, viicut postiirii, gérev
ve aktiviteler, odalarin ergonomisi, fiziksel is ¢evresi gibi durumlar yer almaktadir.
Psikososyal faktorler arasinda ise; is stresi, i memnuniyeti, is istemleri, is kontrolii,
kisilik ozellikleri, isin sosyal organizasyonu gibi faktorler bulunmaktadir. Bunlarin
disinda “psikososyal dig1 faktorler” olarak nitelendirilen diger faktorler ise; hemsirelik
Oykiisii, demografik faktorler, kas-iskelet semptomlari, yasam sekli ve genel saglik

durumu olarak belirtilmistir(30,34). Asagida bu faktorler iizerinde kisaca durulmustur.

2.5.1.Fiziksel Risk Faktorleri

Fiziksel Yiik: Fiziksel zorlanma, yorgunluk durumu, hemsirenin is yiikii, yatak ve hasta
sayisi, bakilan hastalarin hastalik durumu, hastalarin agirligi, zaman, isin 6zelligi,
vardiyada ¢alisan eleman sayis1 gibi etkenlerdir. Belli bir postiiriin uzun siire devam
ettirilmesi igin stabilize edici ve manipiile edici kuvvetlere ihtiya¢ vardir. Statik kas
yuklenmesi daha fazla yorgunluga sebep olmakta ve agrinin artmasina yol agmaktadir.
Ozellikle kas-iskelet sistemi yaralanmalarmin olusmasinda tekrarlayict hareketler,
uygun olmayan postiir ve asir1 kuvvet kullanimi temel faktordiir. Hizli ve tekrarh
hareketler ile kasin kontraksiyonu; tendonlarda, ligamentlerde ve kaslarda asir
kullanima neden olmaktadir. Yogun bakim hemsireleri 6zellikle sunduklari bakim
sirasinda  zorlayict hareketler ve asir1 kuvvet kullanimi gibi durumlart sikga

yasadiklarindan kas iskelet sistemi agrilar1 kaginilmaz olmaktadir (9,11,12,35,36).

Viicut Postiirii:Postiir viicuttaki segmentlerin birbiri ile iligkisi ve dizilimi olarak
tamimlanir. lyi postiir hareket halinde ve dinlenmede viicudu yaralanmalar ve ilerleyici
deformitelere kars1 koruyan,destekleyen ve kas iskelet sisteminin dengede oldugu
durusu ifade eder (37,38). Diizgilin postiir, eklemlerin en az stresle karsilasarak ve

minimum enerji kullanarak olusturdugu postiir olarak tanimlanir ve ¢esitli nedenlerden



etkilenebilir (38). Postiirii en ¢ok etkileyen ergonomik faktdrlerdir. Yanlis ergonomi,
yanlis postiir kullanimina ve viicutta myofasial agrilar, bel boyun agrilari, sikisma
sendromlari, osteoartrit gibi hastaliklara sebep olur. Saglik ¢alisanlar1 acisindan
bakildiginda ¢aligma ortaminin ergonomik dizayni, bakim ve hizmet veren personel igin
olduk¢a 6nemli ve saghig tehdit edici bir durumdur (12,36,37). Ozellikle uygunsuz
postiir, egik pozisyon, uzun siire ayn1 postiirde kalma, egik oturma, uzanma, hasta itip-
cekme, yatak seviyesi, malzemelere erisim gii¢ligli gibi durumlar yogun bakim
hemsiresinin kas iskelet sistemi agrilar1 yasamasi agisindan Oncelikli risk faktorleri
arasinda yer alir. Viicudun siirekli uygunsuz postiirde kalmasi, kas ve yardimeci

sistemleri etkilemekte ve biitlin bunlar agriya neden olabilmektedir (12,13,37).

Odalarin Ergonomisi: Oda yapisi, yiiriime mesafeleri, yataklar arasi mesafe, hasta
kaldirma aletleri gibi durumlar1 kapsar. Yogun bakimda kullanilan arag-gereclerin
uygunsuz olmasi bu araglar1 kullanacak saglik profesyonelinin kas iskelet sistemi
agrilar1 yasamasina neden olabilir. Ozellikle yanlis yada yetersiz ergonomik dizayn,
kisinin viicut postiiriinii olumsuz etkilemekte ve kas iskelet sistemi agrilarin1 kag¢inilmaz

kilmaktadir (12,34,37).

Gorev ve Aktiviteler: Ayakta kalma siiresi, fazla sayida nobet, bi¢imsiz ve statik durus,
ylrlime miktari, agirlhik ve hastalar1 kaldirma, itme-¢ekme, calisilan aletlerin tipi,
hastalarin transfer islemleri, hastalar1 yatak i¢inde ¢evirme, hastalarin giyimi, 6z bakim
ithtiyaclari, carsaf degistirme, mobilizasyon, besleme, aspirasyon, diger bakim ve tedavi
uygulamalarinin tlimiini kapsar (12—14,34). Yogun bakim {initelerindeki tiim bu bakim
ve aktiviteler kas iskelet sistemi agrilart i¢in risk faktorii olup agriya, eklem sertligine

ve kas gerginliklerine sebep olabilir.

Fiziksel Is Cevresi: Is1, 151k, sicaklik, ses, nem, koku, toz ve radyasyon gibi fiziksel

etkenlerdir (12,36).



2.5.2.Psikososyal Risk Faktorleri

Is Stresi: Isle iliskili anksiyete, psikosoyal stres, gerginlik gibi etkenler olup, is stresi ile

kas iskelet sistemi sorunlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmektedir (34,36).

Is Memnuniyeti: Isin degeri, liderlik davranslari, isle ilgili memnuniyet durumu,
degersiz hissetme gibi etkenleri kapsar. 24 saat ndbet tutan ve tiim uygulamalar1 insan
iizerinde olan hemsirelik meslegi i¢in is doyumu olduk¢a &nemlidir. Is doyumu ve
yeterli 0diil mekanizmalar1 saglanmadigi takdirde; sabir, tolerans, hosgdrii kaybi
yasanmakta, ¢alisilan birime istek kaybolmakta ve biitiin bunlar is verimini diisiirmekte,
daha ¢abuk yorulma, yanlis postiir kullanimi1 (egik yiiriime, egik oturma gibi) gibi

durumlara sebep olarak kas iskelet sistemi agrilarini indiikleyebilmektedir (13,34).

Is Istemleri: Zorlu hasta, fazla is yiikii, sorumluluklar, is vaatleri, psikososyal ya da

zihinsel yiik, 6liimle kars1 karsiya gelme gibi etkenlerdir.

Is Kontrolii: Is kararlarinda hosgorii, otoritenin iistiindeki kararlar, entelektiiel sagduyu

ve performansla ilgili otoritenin kararlar1 gibi etkenlerdir.

Kisilik Ozellikleri: Caba gostermeme, sinirlilik, sabirsizlik, anksiyete, depresif mood,
basaramama korkusu, liderlik duygusunun olmayis1 ve hasta yonetimi konusunda

basarisizlik gibi etkenlerdir (34).

Isin Sosyal Organizasyonu: Is organizasyonu, calisma zamanlar, ¢alisma vardiyas,
odada calisanlarin sayisi, egitim, is baskisi, zaman baskisi, hatalar, yetersizlik gibi

faktorlerdir (34,36).
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2.5.3. Psikososyal Dis1 Risk Faktorler

Meslek oykiisii:Isin siiresi, fonksiyonlar1, gorev yeri, mesleksel durumu, is kidemi gibi

etkenlerdir.

Yas:Yasin ilerlemesi ile kas iskelet istemi hastaliklarinin siklig1 artmaktadir (10,39).

Cinsiyet:Kadin cinsiyet, erkek cinsiyete gore kas iskelet sistemi agrilar1 yasama orant

acisindan daha fazla risk altindadir (4).

Cahisma siiresi:Calisma ortamindaki risk faktorlerine maruz kalinan siire arttik¢a, kas

iskelet sistemi agrilarinin yaganma ihtimalide ayn1 dogrultuda artmaktadir.

Viicut kiitle indeksi (VKI):Kas iskelet sistemi agrilari ile viicut kiitle indeksi arasinda
anlamli bir iliski oldugu, VKI arttik¢a hissedilen kas iskelet sistemi agrilar1 ve etkilenen

bolge sayisinin arttigi belirtilmektedir.

Medeni durum ve cocuk sayisi:Giinliik hayatin zorluklar1 ve temposu ile calisma
yasamt birlestiginde, kisinin daha fazla yorulmasi beklenen bir gergektir. Bu siireglere
iligkin yorgunluk, kas iskelet sistemi agrilar1 acisindan risk faktorii olarak

degerlendirilmektedir (10,40).

Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivite, kaslardaki giicii ve esnekligi arttirmanin yaninda
dinamik dengeyi de gelistirir. Diizenli olarak spor yapan bireylerde, kemik enzim
aktiviteleri artar, kemikler, eklemler ve tendonlar kuvvetlenir. Dayaniklilik egzersizleri
ile kaslar, kemik yogunlugunu arttiracak bicimde kullanilabilir ve bu sekilde kas iskelet
sistemi agrilarindan korunma saglanabilir (41). Uzun siire oturma ve hareketsiz kalmaya
bagl olarak ¢ogu kisinin kaslar1 olumsuz etkilenir. One egik durma ile omuzlar 6ne
gelir, sirt kaslar1 gerilir ve kasilir. Diizglin bir durus i¢in haftada ii¢-dort kez kisa
kaslarin gerilmesi onerilir. Ozellikle su igerisinde yapilan egzersizlerde agirhigin
azalmasi ile kaslara destek artar, hareket kolaylasir, hidrostatik basing etkisiyle 6dem
azalir, 1ik suyun etkisi ile 6zel ve genel kas gruplarinda gevseme meydana gelir ve

sonugta agr1 azalir (42).
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Sigara kullanma: Sigaranin igerisindeki nikotin vazokonstriiksiyona sebep olur,
omurga ve kaslar i¢cindeki kan akimini azaltarak cesitli bolgelerde kas iskelet sistemi

agrilarina sebep olabilir (10,43).

Goriildiigi gibi yogun bakim {initeleri hastalarin hayati fonksiyonlarinin desteklendigi,
0zel tedavi yontemlerinin uygulandigi, hastanelerdeki en kompleks biyomedikal arac,
gere¢ ve cihazlarin bulundugu yiiksek dikkat gerektiren boliimlerdir (4). Bu {initelerde
genellikle bagimlilik diizeyi yiiksek, kendi ihtiyaglarimi karsilayamayan ve siirekli
bakim ihtiyact olan hastalara hizmet verilmektedir. Bu sartlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda yogun bakim hemsirelerinde kas iskelet sistemi agrilarinin siklikla
yasanacagl kacginilmaz bir gergektir. Bu dogrultuda bu calismanin yogun bakimda
calisan hemsirelerin kas iskelet sistemi ile iliskili agr1 diizeylerinin degerlendirilmesi,
onlenmesi ve etkileyen faktorlerin yOnetimi siireglerine katki saglayacagi

distiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu calisma; yogun bakim linitelerinde ¢alisan hemsirelerin kas iskelet sistemi agrilar1 ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel tipte tanimlayici olarak yapilda.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Yogun bakim {ini telerinde ¢alisan hemsirelerin kas iskelet sistemi agrilar1 yasama

durumu ile baz1 faktorler arasinda iliski yoktur.

Hi: Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin kas iskelet sistemi agrilar1 yasama

durumu ile bazi faktorler arasinda iliski vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma; Kilis Devlet Hastanesinde, 3 Eriskin Yogun Bakim Unitelerinde (Genel
Yogun Bakim Unitesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Koroner Yogun

Bakim Unitesi) calisan hemsireler ile Aralik 2019 tahinde gerceklestirildi.

3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evreni Aralik 2019 tarihinde Kilis Devlet Hastanesinde, Genel Yogun
Bakim Unitesinde calisan 70 , Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
calisan 22, Koroner Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan 14 hemsirenin toplami olan 106

eriskin yogun bakim iinitesi hemsiresi tarafindan olusturdu.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma i¢in 5 hemsireye ulasilamadi, 1 hemsire calisma kriterlerine uymadigi i¢in
arastirmaya dahil edilemedi. Boylece orneklem g¢alisma kriterlerine uyan, arastirmaya
katilmayr kabul eden ve belirtilen kliniklerde c¢alisan 100 hemsire {izerinden

olusturuldu.
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3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e En az 12 aydir yogun bakim iinitesinde c¢alisiyor olan ve arastirmaya katilmay1

kabul eden hemsireler arastirmaya dahil edildi (4,7,25).

3.7. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e 12 aydan daha kisa siiredir yogun bakim iinitesinde ¢alisiyor olan ve arastirmaya

katilmay1 kabul etmeyen hemsireler ¢alisma dis1 birakildi.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin kas iskelet sistemine iliskin agr1 yasama durumlari

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik ve mesleki ozellikler, viicut mekanigini

kullanma durumu, hasta bakimina iliskin girisimler ve is yeri kosullari.

3.9.Verilerin Toplanmasi

3.9.1 Veri Toplama Yontemi

Veriler; hemsireler ile yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak, soru formu ve
Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi ile toplandi. Soru formu iginde Visual Analog

Skala (VAS) ve Viicut Kiitle indeksi (VKI) ile ilgili sorular da bulunmaktadir.

Hemsirelerin viicut mekaniklerini dogru kullanma durumlarini belirleyebilmek icin
“Soru Formu (Ek-4)” de bulunan, gesitli pozisyonlarda viicut mekaniginin dogru ve
yanlis kullanim gorsellerini iceren bir sekil kullanilmistir (Sekil 1). Bu sekilde ilk
stitundaki (sol) gorseller “dogru” kullanimi, ikinci siitundaki (sag) gorseller ise “yanlis”
kullanim1 gdstermektedir. Hemsirelerin sectigi gorsellerin oranina gore “dogru” ve
“yanlis” kullanim bulgular1 elde edilmistir. Hemsirelerin YBU’nde calismaya

basladiktan sonra yasadiklar1 agrinin siddetini belirlemek i¢in Visual Analog Skala
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(VAS) kullanilmistir. Hemsirelerin bu agrilarinin siddetini géz oniinde bulundurarak,
“0” hi¢ agr1 yok, “10” ¢ok siddetli agr1 olmak iizere, gorsel iizerindeki rakami segmesi

istenmistir.

Hemsirelerin bazi islemlerde agr1 yasama durumu ve bazi is yeri kosullarinin agriya
sebep olma durumlarmin belirlenmesi amaciyla; bu islem ve is yeri kosullarini ve
bunlarin cevaplarin1 igeren bir tablo kullanilmistir (13). Hemsirelerin isaretledigi

cevaplarin dagilimlarina gore de bunlar1 tanimlayici bulgular elde edilmistir.

17) Asagida bulunan viicut mekanikleri ile 1lgili pozisyonlardan hangilerini kullandiginizs litfen
igaretleyiniz?

Pozisyonlar
[ Ayikta pozisyon o
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‘ \ )
) / ‘,
( { (
Dik Durusg Kambur durus
| Adim sekli 4
{
\ )
y /)
rey(
| Dik adim | Kambur adim
Kavrama sekli Fiin | )
X =
[ <\ i
| :‘\' ( (
N
| Tam 6nde kavrama | .()ﬂdc yanda
Egilme sekli s )
. T> \ | >
C! A
| Diz kirarak | Diz kirmadan
Tagima sekli < ]
Gl ] G }
) .‘ x
£4
| ____Beldiktagima | _ _|  Bel egik tasgima
Oturma gekli £ | ?
A 4 -
r Dik Egik oturma
| _oturma | .
Hastayr cekme % Ry
V&
Hastaya yaklagarak Hastadan
| uzaklasarak

Sekil 1. Hemsirelerin Viicut Mekanigini Dogru Kullanma Durumlarim Ol¢mek
Icin Kullamlan Gorsel
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3.9.2. Veri Toplama Araclar

Soru Formu (Ek-4)

Literatiir taranarak olusturulan bu form; hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki
Ozellikleri, viicut mekanigini kullanma durumu, hasta bakimi ve diger aktiviteler
sirasinda kas iskelet sistemi ile iliskili agr1 yasamalarini sorgulayan sorulardan
olugsmaktaydi. Ayrica hemsirelerin; uzun siire ayakta durma, hastayr konumlandirma,
hastaya pozisyon verme, hastaya yatak i¢i egzersiz yaptirma, hastanin 6z bakim
gereksinimlerini karsilama, hasta ¢arsafini degistirme, hasta yatagi basindaki tibbi arag
gerece erisim ve hasta mobilizasyonu sirasinda agri yasaylp yasamadiklart soruldu.
Isyeri kosullarindan; hemsire deski ve hasta yatag yiiksekligi, hasta amagli kullanilan
cihazlar, tedavi hazirlama tinitesi gibi faktorlerin agriya yol agma durumu da irdelendi.

(4,25,33,46-49).

Visual Analog Skala

Bireylerin agrilarin1 degerlendirmesi i¢in kullanilan bir 6l¢lim aracidir. Bu arag;
baslangi¢ ucunda “0 (agr1 yok)” ve bitis ucunda “10 (siddetli agr1)” degeri olan bir
skaladir (50,51). Bu ¢alismada hemsirelerin yogun bakim {initesine basladiktan sonra

yasadiklar1 agr1 diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

Viicut Kiitle indeksi

Viicut kiitle indeksi hesaplamasinda; boy-kilo orani esas alir. Kisinin viicut agirligi
(kg), boyunun karesine boliiniir. Elde edilen deger; O ile 18.4 aras1 “zayif”, 18.5 ile 24.9
aras1 ‘“normal”, 25.0 ile 29.9 aras1 “fazla kilolu”, 30.0 ile 34.9 aras1 “birinci derece
obez”, 35.0 ile 44.9 aras1 “ikinci derece obez”, 45.0 ve iistii “U¢iincii derece obez”
olarak adlandirilir (52). Bu ¢alismada hemsirelerin boy ve kilolar1 kendilerinden s6zel

olarak alinip, belirtilen formiile gore hesaplanip ve kategorize edilmistir.

Iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketi(Ek-5)

Iskandinav ~ Kas-Iskelet Sistemi Anketi (IKISA-the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire-NMQ); boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi, bel, kalga/uyluk, diz,

ayak/ayak bilegi olmak tlizere dokuz bolgeyi anatomik olarak gosteren bir sekil {izerinde
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agrinin olup olmadigini, son bir hafta ve bir yil iginde agri sorunu yasayip
yasamadigini, agrinin  ig/ev hayatint  etkileyip  etkilemedigini sorgulayan,
hemsirelerde yaygin olarak kullanilan, Kahraman ve arkadaglaritaratindan2016

yilinda Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan bir formdur (53).

Form ii¢ kisimdan (“Son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda agridan dolay1 olagan
isinizi yapmaniz engellendi mi?”, “Son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda asagidaki
bolgelerde herhangi bir sorununuz (agri, aci, rahatsizlik) oldu mu?”, “Son yedi giin
siiresince herhangi bir zamanda agriniz oldu mu?”) olusmaktadir ve viicudun dokuz
bolgesi (boyun, omuzlar, dirsekler, el bilekleri/eller, sirt, bel, kalgalar/uyluklar, dizler,
ayak bilegi/ayaklar) i¢in sorulan sorular “Evet” ve “Hayir” seklinde cevaplanmaktadir.
Bireyin son bir yilda ve son yedi gilinde cesitli kas iskelet sistemi agrilar1 yasayip
yasamadigi ve bu agrilarin is/ev hayatini etkileyip etkilemedigi hakkinda tanimlayici

bilgi saglamaktadir.

Klasik degerlendirme yontemi, cevap dagilim oranlarmin hesaplanip tanimlayici veri
elde etme seklindedir. Anketin gecerlik-giivenirlik calismasinda Cronbachalfa
katsayisinin 0.896 oldugu bildirilmistir (53). Bu ¢alismada ise Cronbachalfa katsayisi
0.807 olarak bulunmustur. Croncbahalfa katsayisinin 0.80’nin iizerinde olmasi anketin

yeterli glivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

3.10. Veri Toplama Arag¢larimin Uygulanmasi ve Calismanin Yiiriitiilme Siireci

Veri toplanmasina baslamadan once, gerekli etik kurul izni (EK-1) ve kurum izinleri
(EK-2) alinip, yogun bakim sorumlu hemsireleri ile goriisiilerek ¢alismanin amaci ve
uygulama siireci ile ilgili agiklama yapildi. Caligmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan
hemsireler ile goriisiiliip ¢alismanin amact hakkinda bilgi verildi ve izinleri alindi. Daha
sonra yliz yiize goriisme yontemiyle soru formlar (yaklagik 20-25 dakika) uygulandi.
Veri toplama siireci bittikten sonra bulgularin istatistiksel olarak analizi yapildi ve

calisma raporlandirilarak yiiksek lisans tezi seklinde sunuldu.
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3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-1), Kilis

Devlet Hastanesi’nden (EK-2) ve arastirmaya katilan hemsirelerden (EK-3) izin alindi.

3.12.Verilerin Analizi

Bagimli degiskenin kategorik degiskenler olmasi nedeniyle Ki-Kare testi ve bazi
durumlar i¢in Ki-Kare kesinlik testleri olan Yates diizeltmesi ve Fisher’in Kesin Testi
kullanildi. Ayrica “Evet” olarak isaretlenen bolge sayisinin toplanmasi ile “Etkilenen
Bolge Sayis1” ile ilgili sayisal bir veri elde edildi. Etkilenen bdlge sayisinin normal
dagilip-dagilmadiginin belirlenmesinde Shapiro—Wilk testi ve Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Shapiro—Wilk testi ve Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gére bu
verilerin normal bir dagilim gostermedigi bulundu. Etkilenen bdlge sayisi ile anket
sorularina verilen cevaplar1 arasinda anlamli bir farklilik olup-olmadiginin
belirlenmesinde veriler normal dagilim gdstermedigi icin, ikili gruplar i¢in Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla gruplar icin ise Kruskal Wallis testi kullanildi. p degerinin

0.05’ten kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.13.Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin en onemli sinirliligl, hemsirelerin yasadigi agrinin, siddetinin ve etkiledigi

bolgelerin sadece beyanlarina gore alinmasi ve degerlendirilmesidir.

3.14. Siire ve Olanaklar

Arastirma Mart 2019 yilinda planlanmis olup, tez Onerisi olarak kabul edildikten sonra
gerekli izinleri takiben Aralik 2019 tarihinde veriler toplanarak analiz edildi ve

hazirlanan analiz raporu yiiksek lisans tezi olarak sunuldu.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Iliskin Bulgularin incelenmesi

Calismaya alinan hemsirelerin bazi1 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler Tablo1’de

verilmistir.

Hemsirelerin %52.0’1mnin 25-31 yaslar arasinda, %58.0’1mnin kadin, %71.0’1inin lisans
mezunu, %69.0’minVKi’sinin 18.5-24.5 arasinda oldugu saptandi. Ayrica %55.0’1nin
sigara kullandig1, %79.0’1nin egzersiz yapmadigi, %85.0’min kronik bir hastaliginin
olmadigi, %38.0’min meslekte ¢aligma siiresinin 4-6 yil ve %39.0’min yogun bakimda
calisma siiresinin 3-5 yil arasinda degistigi tespit edildi. Yogun bakimda caligmaya
basladiktan sonra agr1 yasayanlarin VAS skorunun6.8+1.4 oldugu belirlendi.

(Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Ozellikler n(%)
Yas (yil)

18-24 22(22.0)
25-31 52(52.0)
32 ve lizeri 26(26.0)
Cinsiyet

Kadin 58(58.0)
Erkek 42(42.0)
Egitim diizeyi

Ortadgretim 10(10.0)
On lisans 16(16.0)
ILisans 71(71.0)
Yiiksek lisans-doktora 3(3.0)

VKI

18.5 alti 3(3.0)

18.5-24.9 69(69.0)
25-29.9 28(28.0)
Medeni durum

Bekar 51(51.0)
Evli 49(49.0)
Sigara kullanma durumu

Evet 55(55.0)
Hay1r 45(45.0)
Egzersiz yapma durumu

Evet 21(21.0)
Hay1r 79(79.0)
[Egzersiz tiirii (n:21)

Futbol 3(15.0)
Pilates 7(35.0)
[Fitness 3(15.0)
Diger 8(35.0)
Kronik hastalik

Var 15(15.0)
Yok 85(85.0)
Meslekte calisma siiresi (y1l)

1-3 35(35.0)
4-6 38(38.0)
7-9 15(15.0)
10 ve iizeri 12(12.0)
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Tablo 1. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi (Devam)

Ozellikler n (%)
'Yogun bakimda ¢alisma siiresi (yil)

1-2 37 (37.0)
3-5 39 (39.0)
6-8 14 (14.0)
9 ve iizeri 10 (10.0)
Calisma vardiyasi

08:00-16:00 12 (12.0)
16:00-08:00 5(5.0)
08:00-08:00 34 (34.0)
Degisken 49 (49.0)
Haftalik ¢alisma saati

0-40 18 (18.0)
41-50 32 (32.0)
51 ve tizeri 50 (50.0)
Giinliik ortalama ayakta durma siiresi (saat)

1-4 -

5-8 6 (6.0)
9-12 38 (38.0)
12 ve tizeri 56 (56.0)
Calisma saatlerinde dinlenme imkam

Var 94 (94.0)
Yok 6 (6.0)
Giinde bakilan hasta sayisi

1 -

2 29 (29.0)
3 71 (71.0)
4 ve tizeri -
Ozellikler OrtzSS
'Yogun bakimda ¢calismaya basladiktan sonra agri yasayan 100 hemsirenin VAS Skoru 6.8+1.4
Toplam 100(100.0)

VKI: Viicut Kiitle Indeksi
VAS: Visual Analog Skala
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4.2. Hemsirelerin Viicut Mekanigini Kullanma Durumlar ile ilgili Bulgularin

Incelenmesi

Hemsirelerin  %80.0’1nin ayakta pozisyon, %84.0’min adim, %58.0’inin kavrama,

%58.0’mnin  egilme, %64.0’min tasima,%40.0’mnin oturma ve %60.0’1min hastay1

cekmede “viicut mekanigini dogru” kullandig1; oturma seklinde ise %60.0°1mnin “viicut

mekanigini yanlis” kullandig1 belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Viicut Mekanigini Dogru Kullanma Durumlari ile Tlgili

Bulgularin Dagilim

Viicut mekanigini kullanma durumu n (%)
Ayakta pozisyon

Dogru 80 (80.0)
Yanlis 20 (20.0)
Adim sekli

Dogru 84 (84.0)
Yanlis 16 (16.0)
Kavrama

Dogru 58 (58.0)
Yanlis 42 (42.0)
Egilme

Dogru 58 (58.0)
Yanlis 42 (42.0)
Tasima

Dogru 64 (64.0
Yanlis 36 (36.0)
Oturma

Dogru 40 (40.0)
Yanlis 60 (60.0)
Hastay1 cekme

Dogru 60 (60.0)
Yanlis 40 (40.0)
Toplam dogru 444 (63.42)
Toplam yanhs 256 (36.57)
Toplam 100 (100.0)
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4.3.Hemsirelerin Kas Iskelet Sistemi Agrisim Etkileyebilecek Bazi Bulgularmmn

Incelenmesi

Hemsirelerin %64.0’1mnin is bitiminde kendini“sik sik” yorgun hissettigi, %80.0’1nin
giinde ortalama 5-7 saat uyudugu, %53.0’1nin uyku kalitesini “kotii”  olarak
degerlendirdigi, %96.0’min uyku kalitesinin viicut mekanigini etkiledigini diisiindiigii,
%96.0’1min uyku kalitesi ile agr1 esigi arasinda iliski oldugunu diisiindiigii, %83.0’1nin
yogun bakim {initesinde calismaya baslamadan Once kas iskelet sistemi agrisi
yasamadigin1 fakat %100.0’mnin ise yogun bakim {initesinde calismaya basladiktan

sonra kas iskelet sistemi agris1 yasadigini ifade ettigi belirlendi.

Hemsirelerin %60.0’1n1n kas iskelet sistemi agrilar ile ilgili olarak; hekime bagvurdugu,
%88.0’1mn1n ilag kullandig1, %47.0’1n1n rapor aldigi, %79.0’mnin ¢alisma performansinin,
is veriminin ve hayatinin etkilendigi, %62.0’min YBU’de yasanilan kas iskelet sistemi

agrilarindan dolay1 is yiikii daha az olan bir boliime ge¢mek istedigi saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Kas Iskelet Sistemi Agrisim Etkileyebilecek Bazi
Bulgularmin Dagilimi

Ozellikler n (%)
Is bitiminde yorgun hissetme

Her zaman 22 (22.0)
Nadiren 14 (14.0)
Sik stk 64 (64.0)
Hic 0 (0.0)
Giinliik ortalama uyku siiresi (saat)

2-4 5 (5.0)
5-7 80 (80.0)
8-10 15 (15.0)
Uyku Kkalitesi

Iyi 1 (1.0)
Orta 17 (17.0)
Koti 53 (53.0)
Cok Kotii 29 (29.0)
Uyku Kkalitesinin viicut mekaniginin etkileme durumu

Evet 96 (96.0)
Hay1r 4 4.0
Uyku kalitesinin agr1 esigini etkileme durumu

Evet 96 (96.0)
Hay1r 4 (4.0)
YBU’de calismaya baslamadan once kas iskelet sistemi agris1 yasama durumu

Evet 17 (17.0)
Hay1r 83 (83.0)
YBU’de ¢calismaya basladiktan sonra kas iskelet sistemi agris1 yasama durumu

Evet 100 (100.0)
Hay1r -

Kas iskelet sistemi agrilari ile ilgili hekime basvurma durumu

Evet 60 (60.0)
Hayir 40 (40.0)
Kas iskelet sistemi agrilar1 nedeniyle ila¢ kullanma durumu

Evet 88 (88.0)
Hay1r 12 (12.0)
Kas iskelet sistemi rahatsizhiklarindan dolay1 rapor alma durumu

Evet 47 (47.0)
Hayir 53 (53.0)
Kas iskelet sistemi agrilarinin ¢calisma performansini, is verimini, hayat1 etkileme durumu

Evet 79 (79.0)
Kismen 21 (21.0)

YBU’de yasanilan kas iskelet sistemi agrilarindan dolay: is yiikii daha az olan bir béliime
gecme istegi

Evet 62 (62.0)
Hayir 38 (38.0)
Toplam 100 (100.0)

YBU: Yogun Bakim Unitesi
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4.4.Hemsirelerin Bazi Girisimler Sirasinda Agr1 Yasama Durumuna Mliskin

Bulgularin incelenmesi

Hemsirelerin =~ %92.0’inin uzun siire ayakta dururken, %90.0’inin  hastay1
konumlandirirken, %87.0’1nin hastaya pozisyon verirken, %77.0’1nin hastaya yatak ici
egzersiz yaptirirken, %86.0’inin  hastanin  6z-bakim gereksinimlerini karsilarken,
%69.0’1n1n hastanin carsafini degistirirken, %54.0’1nin hasta yataginin basindaki tibbi
arag, gere¢ ve malzemelere erisirken ve %81.0’min hasta mobilizasyonu sirasinda

“agr1” yasadigi saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin Bazi Girisimler Sirasinda Agr1 Yasama Durumuna Iliskin
Bulgularim Dagilimi

Girisimler n (%)
Uzun siire ayakta dururken

Evet 92 (92.0)
Hayir 8 (8.0)
Hastay1 konumlandirirken

Evet 90 (90.0)
Hayir 10 (10.0)
Hastaya pozisyon verirken

Evet 87 (87.0)
Hayir 13 (13.0)
Hastaya yatak ici egzersiz yaptirirken

Evet 77 (77.0)
Hayir 23 (23.0)
Hastanin 6z-bakim gereksinimlerini karsilarken

Evet 86 (86.0)
Hayir 14 (14.0)
Hastanin carsafim degistirirken

Evet 69 (69.0)
Hay1r 31 (31.0)
Hasta yataginin basindaki tibbi arag, gere¢ ve malzemelere erisirken

Evet 54 (54.0)
Hayir 46 (46.0)
Hasta mobilizasyonu sirasinda

Evet 81 (81.0)
Hay1r 19 (19.0)
Toplam 100 (100.0)
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4.5. Hemsirelerin Agn fle Iliskili Olabilecek Baz: Is Yeri Kosullarimin Dagilimi

Hemsirelerin %46.0°s1 hemsire deksinin yiiksekliginin, %56.0°1 hasta amagl kullanilan
cihazlarin (ventilatdr, aspirasyon sistemi vb.), %49.0’1 hasta yatag1 yiiksekliginin,

%36.0’1 tedavi hazirlama tinitesinin “kismen agriya sebep oldugunu” belirtmistir.

Hemsirelerin %46.0’1 calistig1 birimdeki calisma arkadaslar1 ve yoneticileri ile olan
iletisim durumunun “olduk¢a 1iyi” oldugunu, %386.0’1 c¢alistigt birimde d&diil
mekanizmalarinin olmadigini, isinden dolayr “ara sira” baski altinda ya da stresli
oldugunu, %54.0’1 genel anlamda isinden “biraz memnun” oldugunu ve %36.0’1 da

genel saglik durumunu “orta” olarak bildirmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin Agn Ile Iliskili Olabilecek Bazi Is Yeri Kosullarinin

Dagilim
Ozellikler n (%)
Hemsire deski yiiksekligi agriya yol aciyor mu?
Evet 45 (45.0)
Kismen 46 (46.0)
Hay1r 9 (9.0
Kullanilan cihazlar (ventilator, aspirasyon sistemi vb.) agriya yol aciyor mu?
Evet 27 (27.0)
Kismen 56 (56.0)
Hayir 17 (17.0)
Hasta yatag) yiiksekligi 6zelligi agriya yol aciyor mu?
Evet 30 (30.0)
Kismen 49 (49.0)
Hayir 21 (21.0)
Tedavi hazirlama iinitesi agriya yol aciyor mu?
Evet 36 (36.0)
Kismen 36 (36.0)
Hay1r 28 (28.0)
Calisilan birimdeki arkadaslar ve yoneticilerle iletisim durumu
Cok kotii 8 (8.0)
Biraz iyi 40 (40.0)
Oldukca iyi 46 (46.0)
Fazlasiyla iyi 6 (6.0)
Calisilan birimde 6diil mekanizmalarinin varhgi
Evet 14 (14.0)
Hay1r 86 (86.0)
Isinden dolay: baski altinda ya da stresli oldugunu diisiinme durumu
Hicbir zaman 4 4.0
Nadiren 24 (24.0)
Ara sira 35 (35.0)
Sik sik 29 (29.0)
Cogu zaman 8 (8.0)
Genel anlamda isinden memnuniyet durumu
Hig 11 (11.0)
Biraz 54 (54.0)
Oldukga 33 (33.0)
Fazlasiyla 2 (2.0
Genel saghk durumu algis1
Cok kotii 14 (14.0)
Kotii 24 (24.0)
Orta 36 (36.0)
Iyi 26 (26.0)
Toplam 100 (100.0)
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4.6. Hemsirelerin IKISA Sonuclarina iliskin Bulgularinin incelenmesi

Agr1 Yasama Durumu

Hemsirelerin son 12 ay siiresince;%72.0’1mnin boyun agrist, %39.0’mnin omuz agrisi,
%33.0’mnin  dirsek agrisi, %42.0’min el bilegi/el agrisi, %67.0’min st agrisi,
%91.0’min  bel agrisi, %39.0’mimn  kalgca/uyluk agrisi, %64.0’mmin diz agrist ve
%67.0’1n1n ayak bilegi/ayak agris1 yagadigi tespit edildi.

Hemsirelerin son yedi gilinde; %57.0’inin boyun ve omuz, %28.0’min dirsek,
%39.0’min el bilegi/el, %68.0’min sirt, %83.0’min bel, %46.0’mnin kalga/uyluk,
%49.0’1mn1n diz ve %68.0’1n1n ayak bilegi/ayak agris1 yasadigi belirlendi.

Hemsirelerin son 12 ay siiresince; %64.0’min boyun, %59.0’1mnin omuz, %34.0’1nin
dirsek, %37.0’1nin el bilegi/el, %70.0’1n1in sirt, %84.0’1nin bel, %38.0’mn kalga/uyluk,
%49.0’1mn1n diz ve %68.0’min ayak bilegi/ayak agrisi nedeniyle ev ya da ev dis1 olagan

islerinin engellendigi tespit edildi.

Etkilenen Bolge Sayis1

Hemsirelerin son 12 ay siiresince agr1 yasadigi toplam bodlge sayisi ortalamasinin
5.14£1.87, son yedi giin siiresince agr1 yasadigi toplam bolge sayisi ortalamasinin
4.95+£1.94 ve son 12 ay siiresince agr1 nedeniyle giinliik islerde engellilige neden olan

toplam bdolge sayis1 ortalamasinin 4.97+2.13 oldugu saptand1 (Tablo 6).
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Tablo 6. Hemsirelerin IKiSA Sonuclarina iliskin Bulgularinin Dagilim

Son 12 ay icinde aci,

Son 12 ay siiresince herhangi

bir zamanda agridan dolay1

Son 7 giin siiresince herhangi

Bolgeler
agri, rahatsizhk ev ya da ev dis1 olagan islerin bir zamanda agr1
engellenmesi
n (%) n (%) n (%)
Boyun
Hayir 28 (28,0) 36 (36,0) 43 (43,0
Evet 72 (72,0) 64 (64,0) 57 (57,0)
Omuzlar
Hayir 61 (61,0) 41 (41,0) 43 (43,0
Evet 39 (39,0) 59 (59,0) 57 (57,0)
Sirt
Hayir 33 (33,0 30 (30,0) 32 (32,0)
Evet 67 (67,0) 70 (70,0) 68 (68,0)
Bel
Hay1r 9 9,0 16 (16,0) 17 (17,0)
Evet 91 (91,0) 84 (84,0) 83 (83,0)
Kal¢a/Uyluk
Hayir 61 (61,0) 62 (62,0) 54 (54,0)
Evet 39 (39,0) 38 (38,0) 46 (46,0)
El Bilekleri/Eller
Hay1r 58 (58,0) 63 (63,0) 61 (61,0)
Evet 42 (42,0) 37 (37,0) 39 (39,0)
Dirsekler
Hayir 67 (67,0) 66 (66,0) 72 (72,0)
Evet 33 (33,0) 34 (34,0) 28 (28,0)
Dizler
Hayir 36 (36,0) 49 (49,0) 51 (51,0)
Evet 64 (64,0) 51 (51,0) 49 (49,0
Ayak Bilegi/Ayaklar
Hayir 33 (33,0) 40 (40,0) 32 (32,0)
Evet 67 (67,0) 60 (60,0) 68 (68,0)
Toplametidlenen 5 1411 87 4.9722.13 4.95:1.94

bolge sayis1 (Ort+SS)

IKiSA: Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi
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4.7. Hemsirelerin Kas Iskelet Sistemi Agrilar1 Yasama Durumunu Etkileyen

Faktorlerin incelenmesi

Hemsirelerin son 12 ay siiresince omuz bolgesinde agr1 (aci, agri, rahatsizlik) yasama
durumu ile; haftalik caligma siiresi, is yerinde dinlenme imkani varligi1 (Tablo 7), hasta
carsafinin degistirirken agr1 yasama durumu (Tablo 9) ve isinden dolay1 bask1 altinda ya
da stresli hissetme durumu (Tablo10) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu bulundu (p<0.05).

Hemsirelerin son 12 ay siiresince dirsek bolgelerinde agr1 (aci, agri, rahatsizlik) yasama
durumu ile; kas iskelet agrilar1 nedeniyle hekime bagvurma, rapor alma, kas iskelet
sistemi agrilarinin performansini etkileme durumu ve baska bir boliime gegme istegi
(Tablo 9), hemsire deksinin yiiksekligi, is yeri kosullarindan hasta amagl kullanilan
cihazlar ve hasta yatag: yiiksekligi, ¢calisma arkadaslar1 ve yoneticilerle olan iletisim
diizeyi ve genel anlamda isinden memnun olma diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu saptandi(Tablo 10)(p<0.05).

Hemgsirelerin son 12 ay siiresince el bilekleri ve el bolgelerinde agri (aci, agri,
rahatsizlik) yasama durumu ile; igilen sigara miktari, bakilan hasta sayisi (Tablo 7),
viicut mekanigini “kavrama ve egilme sekli pozisyonlarinda” dogru kullanma durumu
(Tablo 8), giinliik ortalama uyku siiresi, kas iskelet agrilar1 nedeniyle hekime basvurma
ve rapor alma durumu, baska bir boliime ge¢me istegi, hastaya bakim verme ve hasta
basindaki tibbi arag, gere¢ ve cihazlara erisirken ve hasta carsafini degistirirken agri
yasama durumu (Tablo 9), is yeri kosullarindan hemsire deksinin yiiksekligi ve hasta
amagl kullanilan cihazlarin agriya sebep olma durumlar1 ve hemsirelerin genel olarak
algiladiklar saglik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit

edildi (Tablo 10)(p<0.05).

Hemsirelerin son 12 ay siiresince sirt bolgesinde agri (aci, agri, rahatsizlik) yasama
durumu ile; giinliik ortalama uyku siiresi (Tablo 9) ve is yerinde 6diil mekanizmasi
varligr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu bulundu (Tablo

10)(p<0.05).

Hemsirelerin son 12 ay siiresince bel bolgesinde agri (aci, agri, rahatsizlik) yasama
durumu ile; giinliik ortalama uyku siiresi ve kas iskelet sistemi agrilarinin performansini
etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi
(Tablo 9) (p<0.05).
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Hemsirelerin son 12 ay siiresince kalcalar/uyluk bdlgelerinde agri (aci, agri, rahatsizlik)
yasama durumu ile; i¢ilen sigara miktari, calisma vardiyasi, bakilan hasta sayisi1 (Tablo
7), oturma sekli pozisyonunda viicut mekanigini dogru kullanma durumu (Tablo 8), is
bitiminde yogun hissetme, giinliik ortalama uyku siiresi, kas iskelet sistemi agrilari
nedeniyle rapor alma ve baska bir boliime ge¢cme istegi, hastaya bakim verme ve hasta
carsafinin degistirirken agr1 yasama (Tablo 9), is yeri kosullarindan hasta amach
kullanilan cihazlarin agriya sebep olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu belirlendi(Tablo 10)(p<0.05).

Hemsirelerin son 12 ay siiresince diz bolgesinde agri (aci, agri, rahatsizlik) yasama
durumu ile; VKI, calisma vardiyasi, bakilan hasta sayis1 (Tablo 7), kas iskelet sistemi
agrilariin performansini etkileme durumu, baska bir boliime gecme istegi, hastaya
bakim verme ve hasta carsafini degistirirken agri yasama (Tablo 9), hasta amaclh
kullanilan cihazlarin ve hasta yatagi yiiksekliginin agriya sebep olma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (Tablo 10)(p<0.05).

Hemgsirelerin son 12 ay siiresince ayak bilegi/ayak bolgelerinde agr1 (aci, agri,
rahatsizlik) yasama durumu ile; yas, icilen sigara miktari, egzersiz yapma durumu,
calisma vardiyasi, bakilan hasta sayisi (Tablo 7), kavrama ve egilme sekli pozisyonunda
viicut mekanigini dogru kullanma (Tablo 8), giinliik uyku siiresi, uyku kalitesinin viicut
mekanigini etkiledigini ve uyku kalitesi ile agr1 esiginin iligkili oldugunu diisiinme
durumu, kas iskelet agrilar1 nedeniyle hekime basvurma ve rapor alma (Tablo 9),
hastaya bakim verme ve hasta carsafini degistirirken agr1 yasama, hasta amach
kullanilan cihazlarin, hasta yatag: yiiksekliginin ve tedavi linitesinin agriya sebep olma

durumlar arasinda iliski oldugu bulundu (Tablo 10)(p<0.05).

Cinsiyet, egitim, medeni durum, sigara i¢gme, kronik hastalik varligi, meslekte calisma
yili, giinliik ortalama ayakta durma siiresi, ayakta pozisyon-adim-tasima ve hastay1
cekme pozisyonlarinda viicut mekanigini dogru kullanma durumu, uyku kalitesi, yogun
bakim {initesinde ¢alismaya baslamadan 6nce ve yogun bakim {initesinde caligmaya
basladiktan sonra agr1 sikayeti varligi, agr1 nedeniyle ila¢ alma, hastaya bakim verme ve
hastayr konumlandirirken, hastaya pozisyon verirken, hastaya yatak igi egzersiz
yaptirirken, hastanin 6z bakim gereksinimleri karsilanirken ve hasta mobilizasyonu
sirasinda agr1 yasama ile yogun bakim hemsirelerin son 12 siiresince her hangi bir
bolgede agr1 (aci, agri, rahatsizlik) yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmad1 (p>0.05) (Tablo 7, 8, 9, 10).
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Tablo 7. Hemsirelerin IKISA Sonuclari ile Baz1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Agr
El Kalca/ AyakB./Ayakla
Boyun Omuzlar  Dirsekler Sirt Bel Dizler
i v BL/Eller Uyluklar r
Ozellikler
5 8 » & 8 » £ 8 . 5 B8 . & 8 ., 5 8 . 5 8 . 5 8 . & 8
g A =~ & a = a8 =& a =g a=>Fga>ga > ga = & 3
Yas
18-24 8 14 16 6 13 9 11 11 7 15 2 20 12 10 7 15 2 20
3 g g g g g g g &
2531 1141 S 30 2 S 36 16 < 29 23 S 20 32 5 47 Z 30 22 S 18 34 S 20 32 =
A ~ ~ ~ ~ ~ A A o‘
32 ve Uzeri 9 17 15 11 18 8 18 8 6 20 2 24 19 7 11 15 11 15
VKi
18,5 altt 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 3 0 3 0 0 3
18,5-24,9 18 51 wv» 41 28 w 4 25 wv 39 30 w 19 50 w»w 6 63 v 40 29 w 22 47 < 21 48 v
=] =] =] =] = =] = wn o
S S S S S S S < o
25-29,9 8 20 A 18 10 A2 006 A 18 10 A12 16 A2026 A 18 10 A1 17 =] 12 16 o
30-34,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sigara adedi
1-10 3 9 6 6 9 3 8 4 4 8 1 11 8 4 6 6 6 6
g 2 2 3 2 3 2 8
10-20 7 19 S 15 11 S 2 6 S 19 7 & 8 18 S 2 24 9 7 3 9 17 2 8 18 =
A A A = A = A =
20+ 3 14 9 8 11 6 6 11 8 9 3 14 4 13 3 14 1 16
Egzersiz yapma
Evet 9 12 w 13 8 w 15 6 w 129 w 5 16 v 2 19 w 10 11 w 7 14 v 3 18 =)
(=] (=} (=} (=) (=] (=) (=] (=] <
S S =) S =) S S =3 <
Hayir 19 60 A48 31 A 520 27 N 46 33 A28 51 A .y A 51 28 A 29 50 ~ 30 49 <
YBU’de calisma
siiresi (y1l)
1-2 11 26 27 10 25 12 19 18 15 22 4 33 17 20 1225 9 28
3- 11 28 wv 21 18 w 24 15 w 21 18 w 13 26 w 3 36 wvn 26 13 w12 27 v 15 24 v
< S = < e < < < <
(=} (=} (=} (=} (=} (=} (=} (=} (=}
6-8 2 12 A10 4 A10 4 A1 3 A4 10 Al 13 A10 4 AT 7 ~ 5 9 ~
9+ 4 6 3 7 8 2 7 3 1 9 1 9 8 2 5 5 4 6
Vardiya
08:00-16:00 2 10 8 4 6 6 7 5 4 8 2 10 5 7 4 8 0 12
16:00-08:00 2 3 v 4 1 w 4 1 w2 3 w1 4 w 0 5 w3 2 = 0 5 N 1 4 N
=} = = =} = =} =3 =3 =3
S = = S S S = S =
08:00-08:00 8 26 A19 15 A19 15 A 16 18 A1 23 A2 32 A 1420 S 6 28 < 8 26 (=)
Degisken 16 33 30 19 38 11 33 16 17 32 5 44 39 10 26 23 24 25
Haftahk ¢alisma
saati
0-40 5 13 1 7 1 7 12 6 6 12 1 17 17 9 9 5 13
8 = = 8 5 8 5 8 8
41-50 1220 S 26 6 S 19 13 S 18 14 s 1319 s 2 30 S 2309 S 13 19 S 12 20 S
A = A A A ~ A A A
51+ 11 39 24 26 37 13 28 22 14 36 6 44 27 23 14 36 16 34
Dinlenme imkani
“
Var 27 67 wvn 60 34 S 65 29 v 54 40 v 31 63 w 9 85 v 57 37 w 35 59 v 31 63 v
< = < < < < < < <
(= (=) (= (=) (=] [= [= [=
Yok 1 5 A 5 2 4 A4 2 A2 4 A0 6 A4 2 A | 5 ~ 2 4 ~
Bakilan hasta
Sayisi
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 6 23 ey 20 9 el 23 6 el 22 17 a g8 21 el 2 27 [y 23 6 E 17 12 g 15 14 :
S = S S S S S S S
3 22 49 A 41 30 Ao44 027 A 36 35 S 25 46 AT 64 A 38 33 S 19 52 (=) 18 53 (=)
4+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

*Ki-Kare Testi.Herhangi bir bolgedeki agri ile higbir anlamli farklilik bulunamayan faktorler tabloda yer almamustir.
IKISA: iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi

VKi: Viicut Kiitle indeksi

YBU: Yogun Bakim Unitesi
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Tablo 8. Hemsirelerin iIKiSASonugclari ile Viicut Mekanigini Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Agn
Ozellikler Boyun Omuzlar Dirsekler El Bl./Eller Sirt Bel UI;:: S‘;r Dizler /1:);21;1'; r
5 3 s 5 3 o« 5 B o« 5 3 o« 5 B o« O 5 3 5 B o« R B
£ @ &= f& & & £ § & F F & F F & & @ & F 4§ & £ 5 & £ F =&

Ayakta pozisyon

Dogru 21 59 w52 28 w50 30 w46 34 w28 52 w 7 73 w51 29 w29 51 w29 51 v
< < < < < < < < <
S S S S S S S S S

Yanlis 7 13 A9 11 A 1703 A 128 o 5 15 A2 18 A 10 10 A7 13 N4 16 A

Adim sekli

Dogru 25 59 w52 32 w56 28 w48 36 w30 54 w 8 76 w54 30 w32 52 w30 54 v
S < S < S S < < <
S S S S S S S S S

Yanlis 3 13 A9 7 A 115 A 10 6 N3 13 A 1 15 AT 9 N4 12 A3 13 A

Kavram sekli

Dogru 17 41 w31 27 w40 18 w39 19 ®o 22 36 w 6 52 w31 27 w18 40 w14 44 ~
S S S Q S S S S N
S S S < S S =) =) <

Yanlis 11 31 A 300 12 Ao 27 15 A 19 23 S 11 31 A3 39 A 300 12 A 18 24 A 19 23 =

Egilme sekli

Dogru 18 40 w37 21 w38 20 w27 31 e 19 39 w 4 54 w35 23 w21 37 w18 40 n
S S S S S S S S N
S =) S < =) =) S S <

Yanls 10 32 A 24 18 A 29 13 A 31 11 S 14 28 A5 37 A 26 16 A 15 27 A 15 27 =

Tasima sekli

Dogru 19 45 w35 29 w42 22 w38 26 w22 42 w 6 58 w36 28 w20 44 w16 48 n
S = = = = = S S S
S S S S S S =) =) =)

Yanlis 9 27 A26 0 10 A 25 11 A 20 16 A 11 25 A3 33 A25 11 A 16 20 A17 19 A

Oturma sekli

Dogru 14 26 w25 15 w24 16 w21 19 w 16 24 w 4 36 w19 21 < 15 25 w11 29 v
S S S S S S N S S
S S S S S S = S S

Yanlis 14 46 A 36 24 A 4317 A 37 23 A 17 43 A5 55 A 42 18 S 21 39 A22 0 38 A

Hastay1 ¢ekme

Dogru 18 42 w37 23 w42 18 w38 22 w20 40 w4 56 w38 22 w23 37 w23 37 ©
S S S S S S S S S
S S S S S S S S S

Yanl 10 30 A 24 16 A~ 25 15 A 20 20 N~ 13 27 A5 35 A23 17 A 130 27 A~ 10 30 A

IKIiSA: iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketi
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Tablo 9. Hemsirelerin IKISA Sonuclari ile Kas Iskelet Sistemi Agrisim Etkileyebilecek Bazi
Durumlarin Karsilastirilmasi

Agrni
5 El Kalca/ 5 Ayak
Boyun Omuzlar Dirsekler Sirt Bel Dizler
s . Bl./Eller luklar B./Ayaklar
Ozellikler /Elle Uylukla /Ayakla
is bitiminde yorgun hissetme
Her zaman 5 17 9 13 12 10 9 13 6 16 3 19 7 15 5 17 6 16
Nadiren 5 9 “ 9 5 - 11 3 - 10 4 “ 5 9 - 1 13 “ 9 5 ¢ 7 1 “ 5 9 -
g S S S S S S g S
z z z z z z 2 z z
Sik Stk 18 46 43 21 44 20 39 25 22 42 5 59 45 19 = 24 40 22 42
Hi¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Giinliik uyku siiresi (saat)
2-4 3 2 2 3 2 3 0 5 3 2 2 3 2 3 2 3 1 4
5-7 20 60 “ 51 29 - 52 28 - 52 28 o 20 60 o S5 75 e 4 26 . 28 52 “ 31 49 )
= = =) = =3 [s2) N =) N
S S S < < < < S <
A A A N
8-10 5 10 8 7 13 2 6 9 S 10 5 = 2 13 =510 < 6 9 1 4 <
11 ve iizeri 0 0 0o 0 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uykukalitesinin viicut
mekanigini
etkiledigini diisiinme
Evet 28 68 S8 38 64 32 55 41 . 33 63 _ 8 8 58 38 34 62 _ 29 6 o
S S S 3 8 3 S 3 =
R X X R X R X R 2
Hayir 0o 4 3 1 3 1 3 1 0 4 1 3 3 1 2 2 4 0 =
Uyku kalitesi ile agr1 esigi
arasinda iliski oldugunu
diisiinme
Evet 28 68 S8 38 64 32 55 41 . 33 63 . 8 8 S8 38 34 62 _ 29 6 o
(=} (=} (=} (=} (=} (=} (=} (=] —
R R R R R R R R P
Hayir 0o 4 3 1 3 1 3 1 0 4 1 3 3 1 2 2 4 0 =
Agrmedeniyle hekime
basvurma
Evet 15 45 33 27 31 29 28 32 20 40 4 56 29 31 19 41 15 45
S S = S S S S S 5]
? % = = = p % p =
Hayir 13 27 28 12 36 4 = 30 100 S 13 27 5 35 32 8 17 23 18 2 <
Agr1 nedeniyle rapor alma
Evet 10 37 26 21 25 22 20 27 16 31 4 43 21 26 13 34 10 37
g g S S g g = g a
3 E = = E E = E =
Hayir 18 35 35 18 2 11 = 38 15 < 17 36 5 48 40 13 < 23 30 23 30 <
Agri nedeniyleperformansin
etkilenmesi
Evet 24 55 47 32 49 30 44 35 26 53 3 76 46 33 22 57 23 56
Kismen 4 17 S 1407 S 183 21407 27 14 26 15156 2147 S 10 11 =
A A c’ A A c‘ A c' A
Hayir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tablo 9. Hemsirelerin IKISA Sonuclari ile Kas iskelet Sistemi Agrisim Etkileyebilecek Bazi

Durumlarin Karsilastirilmasi (Devam)

Agn
. El Kalca/ . Ayak
Boyun Omuzlar Dirsekler Sirt Bel Dizler
A . Bl./Eller luklar B./Ayaklar
Ozellikler i Uylukla L
Agr1 nedeniylebaska yere
gecme istegi
Evet 18 44 35 27 34 28 31 31 19 43 5 57 33 29 17 45 16 46
g g = = g 3 g N 3
2 7 = = % z = = P
Hayir 10 28 26 12 33 5 S 27 11 S 14 24 4 34 28 10 < 19 19 © 17 21
Hasta carsafim degistirirken
agr1 yasama
Evet 20 49 37 32 o 43 26 33 36 e~ 22 47 05 64 35 34 o 18 51 o 1 58
=1 [ S = =} S = =3 =
S < S < S S < < <
N N N N
Hayir 8 23 24 7 = 24 7 25 6 = 11 20 4 27 26 5 = 18 13 S 2 9 =
Hasta yatag basindaki
tibbi cihazlara ulasirken
agr1 yasama
Evet 12 42 833 21 8 32 2 B8 37 17 & 1539 82 52 835 19 8 2 33 8 19 35 3
S S S < S S S S S
N N N =) N N N N N
Hayir 16 30 28 18 35 11 21 25 18 28 7 39 2620 15 31 14 32

*Ki-Kare Testi. Herhangi bir bolgedeki agr ile hi¢bir anlamh farklilik bulunamayan faktdrler tabloda yer almamustir.
IKISA: Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi
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Tablo 10. Hemsirelerin IKISA Sonuclarinin Is Yeri Kosullarina Gore Karsilastirilmasi

RS $00°0< 100°0 200°0 120°0 S00°0< S00°0< S00°0< 00°0< $00°0<
&
=4 =<
SE|®l v R 0w |23 0+ |28 = [2 8 2 |nw g 5wl 8 |o288w*82g -2 g8§e
<<
B:\Aamww48nwn9wﬂ6m3mwl% = A 2 v el 2 2 —~|cn o 2 v o
«d S00°0< €20°0 620°0 S00°0< S00°0< S00°0< S00°0< 00°0< S00°0<
5
N [P 2 5§ 0~ |8 ¢ |25 o (885 2]l 8§58 »n|la 07 o 0 E 2 mle F ] |z 2od 2 oo
D:\Qmwwz9mnnuuw9uzmw15ﬂ - 2 2 2 ol § &2 oo v X O o
5 «d $00°0< 100°0 $00°0< S00°0< S00°0< S00°0< S00°0< $00°0< $00°0<
RS
2™ 8 2 « |28 o |od < |22 ale?wv el 0§ N e 02 om|le @2 -l @2 o o
KUV.:?EBM7M@WUWWMWWZ%N37% o 2 Q8 ole § 8 —|e @ § B o
«d S00°0<S00°0< S00°0< S00°0< S00°0< S00°0< S00°0< S00°0< S00°0< S00°0<
2™ 5 5 o |37 2 |8F 2|88 glem el r |vzEel2m8 ol
.:.\Awm <t ) (=) [se] vy — (] vy (o} <t [} (] (o} [ae] < (=) — =) (=] [ag] o — (o} — [se} ) (=) (=] (o} [se} <t (=)
= «d S00°0< $00°0< $00°0< S00°0< 00°0< 710°0 00°0< $00°0< $00°0<
(=T
< E |l s 8 ~ (D2 T (28 = |88 Flea’dan @ |[-582wezyole2gyno
:\AmmmBZWNSUW4mw72HW39M o~ o T o| 2 Z aflo o «w Z o
o | o« L0000 100°0 $00°0< S00°0< S00°0< S00°0< S00°0< 00°0< S00°0
)
SE (™| 8 2 - |= 3 - |28 v |2z 2|weewle B |eeS o owlvd T ale= oo
—
MMl 2 5 e 28 2 28§ S (32 2 e IFIR | & -2 282 oo|le2F 2o
= il 100°0 20070 02070 S00°0< <100 S00°0< S00°0< 200°0 S00°0<
D
M&S>WMSIMW/0MW2U.<IJ6GMB48<2J - 9 = wn|loa T o |l = © ~ o
S
| |™MH| 5 8 » 25 = |28 2|35 8|08 8 ale T |[m88 2 elag F ~|nw2g 2o
& «d S00°0< S00°0< $00°0< S00°0< S00°0< S00°0< €200 00°0< S00°0<
_~
5 Pl = & 4 |2 g e |22 e |ma = hn =8 e 2 a2 2 & o|lwe 2@ 9 ol o 2 O o
=
O |™MH| x & <+ |28 2 28 2 |58 5|03 &e= 8 (a8 -|caxajlengIoe
«d S00°0< S00°0< S00°0< S00°0< S00°0< S00°0< S00°0< S00°0< §00°0<
=]
2 | 1eag .
z T s =~ |28 2 /83w 2|83 8 e =& wY 8 |a=8gR 238 (22810
=3
BuimEUBZSM48M68D809m12 8 a v 2 o == @2 92 4| = »n Z =Z o
o= sl = =
5 = 2 2 g g = =
s £ = |5 & 5 |3 E |58 2|82 ;3 8ls 5 |FEE% Eleg @B
N = = 1 - =] =l
5 @ 2 £ |a g £ |af £ |la i £F|x B Fla § |53 sz 3|/T& 8 S|x&35 %z
1 M B N N o A 2 N S zZ < ©n B o Dnm O O
= © g s &)
3
N 1seurjo dagoas 1seurjo 1sew[o S —
QO 1sewrjo daqas eflige eALige uLIe[zeyrd daqas efuige daqas eAige o1t ey w..“ _m - n ov_ UIISSIY DSe(q A oA TUnuUIdUI nwnanp
UTUD{SIPAIISWIF uguepny uruigipsynA ULUISI}IUN BUX It LIESEPEY [1Po $3.1)S 1AR[Op UIPUIS] udpuIs| ydesidipensyy
Pl ewisife)) puridf §1 : :
1dewee)sey 13ejefe)sey RLIZeYIARPI ], :

*Ki-Kare Testi. Herhangi bir bolgedeki agri ile hi¢bir anlamli farklilik bulunamayan faktdrler tabloda yer almamustir.

[skandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi

IKISA
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4.8. Hemsirelerin Etkilenen Bélge Sayismma Gore Kas Iskelet Sistemi

Agrilarim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda agridan dolay1 ev ya da ev dis1 olagan islerin
engellenmesine neden olan toplam bolge sayis1 ortalamasi ile; yas, egitim, meslekte ve
yogun bakimda ¢alisma siiresi, ¢alisma vardiyasi, caligma saatlerinde dinlenme imkani,
giinde bakilan hasta sayisi, oturma seklinde viicut mekanigini dogru kullanma durumu,
is bitiminde yorgun hissetme siklig1, agri1 nedeniyle hekime bagvurma ve rapor alma
durumu, performansin etkilenme durumu, agri nedeniyle baska bir boliime ge¢me istegi,
hasta carsafim1 degistirirken agr1 yasama, is yeri kosullarindan hemsire deksinin
yiiksekliginin, hasta amacl kullanilan tibbi arag, gere¢ ve malzemenin, hasta yatagi
yiiksekliginin ve tedavi hazirlama {initesinin agriya sebep olma durumu, is yeri
arkadaglar1 ve yoneticileri ile olan iletisim, genel anlamda isinden memnuniyet diizeyi
ve algiladig1 saglik durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

belirlendi (p<0.05) (Tablo 11).

Son 12 ay siiresince her hangi bir zamanda agr1 (aci, agri, rahatsizlik) yasanmasinda
etkilenen toplam bolge sayisi ortalamasi ile; calisma vardiyasi, giinde bakilan hasta
say1si, 1§ bitiminde yorgun hissetme siklig1, agr1 nedeniyle hekime basvurma ve rapor
alma, performansin etkilenmesi, baska bir boliime ge¢me istegi, hasta carsafini
degistirirken agr1 yasama ve 1§ yeri kosullarindan hemsire deksinin yiiksekliginin, hasta
amach kullanilan tibbi arag, gere¢, malzemenin ve hasta yatag: yiliksekliginin agriya
sebep olma durumu, is yeri arkadaslar1 ve yoneticileri ile olan iletisim ve genel olarak

algiladigr saglik durumu arasinda anlaml farklilik oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 11).

Son 7 giin stiresince her hangi bir zamanda agr1 yasanmasinda etkilenen toplam bolge
sayis1 ortalamasi ile; egitim, adim seklinde viicut mekanigini dogru kullanma, is
bitiminde yorgun hissetme siklig1, uyku kalitesi, agr1 nedeniyle hekime basvurma ve
rapor alma, performansin etkilenmesi, agri1 nedeniyle baska bir boliime gegme istegi, is
yeri kosullarindan hemsire deksi yliksekliginin agriya sebep olma durumu, is yeri
arkadaslar1 ve yoneticileri ile olan iletisim, genel anlamda isinden memnuniyet diizeyi
ve genel olarak algiladig1 saglik durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Hemsirelerin Kas Iskelet Sistemi Agrilarinda Etkilenen Bolge Sayis

Ortalamalarimin Baz1 Faktorlere Gore Karsilastirilmasi

Son 12 aydaki Son 12 aydaki Son 7 giindeki
Ozellikler agri engellilik agr1
Ort. SS p* Ort. SS p¥ Ort. SS p*
18-24 545 1.71 5.68 1.62 532 1.76
Yas 25-31 5.17 2.04 >0.05 5.12 233 0,006 4.92 2.08 >0.05
32 veiizeri | 4.81 1.67 408 1.83 4.69 1.78
Ortadgretim | 5.90 1.66 580 .79 530 1.34
On lisans 5.56 2.06 6.19 2.04 6.06 2.35
Egitim durumu Lisans 490 186 >0.05 455 2.18 0,023 4.59 1.83 0,024
Yiiksek lisans-
6.00 1.00 5.67 1.15 6.33 1.15
doktora
1-3 531 1.88 549 2.19 534 1.85
. 4-6 497 1.87 484 1.95 4.63 2.06
Meslekte calisma siiresi (yil) >0.05 0,033
7-9 533 1.95 5.00 2.36 473 1.62 >0.05
10 ve tizeri | 492 1.98 3.83 1.95 5.08 2.15
1-2 524 191 549 2.18 538 1.92
. . 3-5 526 1.90 497 2.06 4.64 190 >0.05
Yogun bakimda ¢alisma siiresi (yil) >0.05 0,039
6-8 471 194 421 197 443 1.79
9 ve lizeri 490 1.73 410 2.13 530 221
08:00-16:00 | 5.83 2.21 592 239 492 2.19
. 16:00-08:00 | 5.60 1.52 520 45 440 .89
Calisma vardiyasi 0,001
08:00-08:00 | 5.97 1.31 6.00 135 0,001 535 1.65 >0.05
Degisken 435 1.87 4.00 2.20 473 2.12
. . . Var 5.07 1.88 4.84 2.11 4.89 193
Calisma saatlerinde dinlenme imkam >0.05 0,010
Yok 6.17 1.60 7.00 1.41 5.83 1.94 >0.05
1 . . . . . .
. . 2 431 193 393 2.12 4.52 2.13
Giinde baktig1 hasta sayisi 0,002 0,001 >0.05
3 548 1.76 5.39 2.00 5.13 1.84
4 ve iizeri
& s Dogru 5.01 191 4.89 221 4.77 1.96
25 1.  Adim sekli >0.05 >0.05 0,023
S 3 Yanlis 5.81 1.56 538 1.63 5.88 1.54
s X
= =
3 EO Dogru 527 1.80 545 226 5.05 1.81
g Q 2. Oturma sekli >0.05 0,007 >0.05
Yanlis 5.05 1.93 4.65 1.99 4.88 2.03
Her zaman 6.18 1.71 6.05 2.15 6.18 1.68
. Nadiren 4.57 1.74 436 2.13 4.14 2.07
Is bitiminde yorgun hissetme sikhig 0,007 0,011 0,003
Sik sik 491 1.85 473 2.03 4.70 1.82
Hig . . 5
Iyi 6.00 . 500 . 500 .
Orta 5.06 2.08 5.00 2.12 4.82 191
Uyku Kkalitesi L >0.05 >0.05 0,017
Kot 5.09 1.83 479 201 443 1.65
Cok kotii 524 192 528 240 597 2.13
Kas iskelet sistemi agrilar ile ilgili hekime Evet 577 1.73 5.67 197 5.63 1.71
0,001 0,001 0,001
basvurma durumu Hayir 4.20 1.70 392 1.94 393 1.82
Kas iskelet sistemi agrilari nedeniyle ila¢ Evet 5.19 1.84 5.06 2.12 5.07 1.99
>0.05 >0.05 >0.05
kullanma durumu Hayir 4.75 2.14 433 219 4.08 1.16
Kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan dolay: Evet 591 1.63 5.81 2.02 5.66 1.77
0,001 0,001 0,001
rapor alma durumu Hayir 445 1.82 423 1.96 4.32 1.87
Kas iskelet sistemi agrilarinin ¢calisma Evet 541 1.80 533 2.02 5.18 1.78
performansini, is verimini ve hayatim Kismen 414 1.85 0,003 3.62 2.04 0,001 4.10 2.28 0,020
etkileme durumu Hay1r . . . . . .
Yogun Bakim Unitesinde yasanilan kas iskelet Evet 5.65 1.78 5.53 2.01 539 1.86
sistemi agrilarindan dolayi is yiikii daha az 0,001 0,001 0,004
Hayir 432 1.74 4.05 201 424 1.87

olan bir boliime ge¢me istegi
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Tablo 11. Hemsirelerin Kas iskelet Sistemi Agrilarinda Etkilenen Bolge Sayisi

Ortalamalarimin Baz1 Faktorlere Gore Karsilastirilmasi (Devam)

Son 12 aydaki Son 12 aydaki Son 7 giindeki
Ozellikler agri engellilik agr1
Ort. SS p* Ort. SS p* Ort. SS p*
Hasta carsafimi degistirirken Evet 5.75 1.74 5.59 1.84 525 1.94
SIS G 0,001 0.001 >0.05
agri yasama Hayir 3.77 1.41 3.58 2.09 429 1.77
Evet 5.69 1.59 5.80 1.78 553 1.79
Hemsire deskinin agriya sebep olmasi Kismen 4.65 2.01 0,031 424 2.13 0,001 4.43 198 0,031
Hayir 4.89 1.90 4.56 2.46 4.67 1.73
Evet 5.59 1.55 5.67 1.52 5.15 2.14
Hasta amach kullamlan cihazlarin agriya
Kismen 5.43 191 0,001 5.29 2.15 0,001 5.09 1.92 >0.05
sebep olmas
P ! Hayir 3.47 1.33 2.82 1.55 4.18 1.51
Evet 5.30 1.99 533 232 540 2.16
Hasta yatag yiiksekliginin agriya sebep
Kismen 5.49 1.66 0,019 5.51 1.79 0,001 490 1.88 >0.05
olmasi
Hayir 4.10 1.89 3.19 1.63 443 1.63
. e e e s Evet 4.75 1.96 4.78 2.32 4.86 2.18
Tedavi hazirlama iinitesinin agriya sebep
Kismen 5.67 1.67 >0.05 5.64 1.84 0,018 5.11 2.01 >0.05
olmasi
Hayir 4.96 1.91 4.36 2.06 4.86 1.51
Cok Kotii 6.63 1.41 7.25 1.39 7.00 1.69
Biraz Iyi 5.03 1.76 QG 498 1.89 ey 5.15 1.81 DEi
Calisma arkadaslar ile iletisim Oldukea lyi 480 193 450 232 437 190
Fazlasiyla Iyi 6.50 1137 5.50 .55 533 1.37
Hi¢ Memnun Degilim 6.27 1.49 6.64 121 6.55 1.75
Biraz Memnunum 5.11 1.79 493 2.07 5.04 1.78
isinden memnuniyet Olduk¢a Memnunum 4.82 2.07 >0.05 4.45 228 0,014 424 198 0,005
Fazlasiyla
5.00 1.41 550 .71 550 .71
Memnunum
Cok Kotii 6.29 1.54 6.36 1.22 5.93 1.49
Kotii 5.58 1.67 5.38 2.08 521 1.67
Algiladigr saghk durumu Orta 4.61 1.68 0,013 4.53 1.86 0,010 4.78 2.13 0,042
Tyi 4.85 2.19 4.46 2.56 442 196
Cok Iyi

*Mann Whitney U veya Kruskal Wallis testi. Herhangi bir sorgu alani ile higbir anlamli farklilik bulunamayan faktérler tabloda yer almamigtir.
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5. TARTISMA

Saglik kurumlarinda hasta bakiminin en kapsamli yapildig1r ve verilen hizmetin en
yogun oldugu birimlerin yogun bakim {initeleri, hemsireler arasinda ise bakim verme
yiikii en cok olan ve kas giiciinii en fazla kullanan grubun yogun bakim hemsireleri
oldugu belirtilmektedir (12). Bu dogrultuda en biiyilk meslek grubunu olusturan
hemsirelerde, diger saglik ¢alisanlarindan daha fazla kas iskelet istemi rahatsizliklarinin
yasandig1 vurgulanmaktadir (10,12,36,54). Bu nedenle bu c¢alismada yogun bakim
hemsirelerinde yasanan kas iskelet sistemi agrilar1 ve etkileyen risk faktorlerin

degerlendirilmesi hedeflenmistir.

5.1. Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerinin incelenmesi

Bu ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugunun 25-31 yaslar1 arasinda, kadin, lisans mezunu,
18.5-24.5 arasinda VKI’ye sahip oldugu, sigara kullandig1, egzersiz yapmadigi, kronik
bir hastaliginin olmadigi, meslekte caligma siiresinin 4-6 yil oldugu, 3-5 yildan beri
yogun bakimda vardiya usulil ¢alistig1 tespit edildi (Tablo 1). Sezgin ve Esin’in (2012)
yogun bakim hemsireleri ile yaptiklart calismada da hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin,
lisans mezunu, 21-35 yaslar arasinda oldugu, haftada 45 saatten fazla ve vardiya usulii
calistig1, 1-5 yildan beri yogun bakim hemsireligi yapti§1, normal VKI’ye sahip oldugu
ve egzersiz yapmadigi belirlenmistir (25). Giil ve arkadaslarinin (2014) hemsirelerin
kas iskelet sistemi agrilart ile ilgili yapmis olduklari c¢alismada ise; hemsirelerin
cogunlugunun kadin ve 18.5-24.5 arasinda VKI’ye sahip ve meslekte ¢alisma siiresinin
1-5 yil oldugu saptanmistir (4). Pmar’in calismasinda (2010); hemsirelerin yas
ortalamasinin 32 oldugu, 10.3 yildan beri hemsirelik yaptigi, haftada 45.9 saat calistig
ve ¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu belirlenmistir (46). Giiler ve arkadaslarinin
(2015)yaptiklart ¢alismada hemsirelerin biiyiik bir kisminin; lisans mezunu oldugu,
diizenli egzersiz yapmadigi, calisma siiresinin 3-5 yil oldugu ve haftada 41-50 saat
calistig tespit edilmistir (13). Smith ve arkadaslarinin (2004) Cin’deki hemsireler ile
yaptiklar ¢aligmada ise; hemsirelerin yas ortalamasimin 34 oldugu, haftada ortalama

42.1 saat ¢alistig1 ve 13.8 yildan beri hemsire olarak calistiklar tespit edilmistir (45).

Hemsirelerin 6zellikle ¢aligma saatlerinde viicut mekanigi ilkelerini dogru kullanmalari
ve bunlar1 aligkanlik haline getirmeleri oldukca 6nemlidir. Bu ¢alismada hemsirelerin

cogunlugunun bir¢ok pozisyonda viicut mekanigini “dogru” kullandigi, oturma seklinde
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ise %60.0’1min viicut mekanigini “yanlis” kullandig1 (Tablo 2), cogunlugun is bitiminde
kendini “sik sik” yorgun hissettigi, glinde ortalama 5-7 saat uyudugu, uyku kalitesini
“kotli” olarak degerlendirdigi (Tablo 3),calistig1 birimdeki arkadaslart ve yoneticileri ile
olan iletisim durumunu “oldukg¢a iyi” olarak belirttikleri, c¢alistigi birimde odiil
mekanizmalarinin olmadigi, isinden dolay1 “ara sira” baski altinda ya da stresli oldugu,
isinden “biraz memnun” oldugu ve genel saglik durumunu “orta” olarak degerlendirdigi
belirlendi (Tablo 5). Giiler ve arkadaslarinin (2015) ergonomik kosullar ve
hemsirelerdeki kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ile ilgili yaptiklar1 c¢alismada da;
hemsirelerin ¢ogunlugunun ¢ogu pozisyonunda viicut mekanigini “dogru” kullandigi;
oturma seklinde ise %61.7’sinin viicut mekanigini “yanlis” kullandig1 belirlenmistir
(13). Sezgin ve Esin’in (2012) ¢alismasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun isinden “biraz
memnun” oldugu, ¢alisma temposunun olduk¢a yogun oldugu, ¢alisanlar ile iletisiminin
“oldukea 1y1” oldugu, calistig1 birimde 6diil mekanizmalarinin olmadigi, isinden dolay1
“ara sira” baski altinda ya da stresli oldugu ve genel saglik durumunun “orta” oldugu
tespit edilmistir (25). Literatiirle uyumlu olarak yogun bakim hemsirelerinin oturus
sekillerinin ¢cogunlukla yanlis olmasi, yogun bir tempoda calismalari, yeterli fiziksel
aktivite yapmamalar1 nedeniyle kas iskelet sistemi ile iligkili agr1 yasama durumlarinin

dikkatle ele alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerde Kas Iskelet Sistemi ile iliskili Agrinin Incelenmesi

Saglik calisanlarinin yogun is temposu, uzun siireli ve kesintisiz caligma saatleri gibi
faktorler nedeniyle genel saglik durumlarinin olumsuz etkilenme riski daha yiiksektir.
Literatiirde 6zellikle yogun bakimda hizmet veren hemsirelerin ise bagh kas iskelet
sistemi agrisim1  daha sik yasadigr bildirilmektedir (4,45,46). Yogun bakim
hemsirelerinin yasadig1 kas iskelet sistemi agrilarmin arastirildigi bu calismada da,
hemsirelerin tamaminin son 12 ay icinde en az bir viicut bolgesinde agr1 yasadigi
belirlenmigtir (Tablo 6). Giil ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
%92.6’s1mn1n en az bir viicut bolgesinde kas iskelet sistemi agrisinin oldugu bildirilmistir
(4). Sezgin ve Esin’in (2012) yogun bakim hemsirelerinin kas iskelet sistemi
sorunlarma iliskin yaptiklar1 tez c¢alismasinda; hemsirelerin kas iskelet sistemi
rahatsizliklart oraninin %95.9 oldugu saptanmistir (25). Smith ve arkadaslarinin (2004)
arastirmasinda hemsirelerin son 12 ayda, dort viicut bolgesinde kas iskelet sistemi agrisi
yasama prevalansinin %70 oldugu bulunmustur (45). Sirzai ve arkadaglarinin (2015)

hastane c¢alisanlarinin kas iskelet sistemi agrilarina yonelik yaptiklari calismada;
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calisanlarin %58.1’inin mesai esnasinda iist ekstremite agrilar1 yasadigi ve %61.9’unun
ise ara verince agrisinin gectigi bildirilmistir (7). Bu konuda yapilmis olan baska bir
calismada hemsirelerin %63.3’linde calisma ortamindan kaynakli herhangi bir kas
iskelet sistemi rahatsizligi yasandigi belirtilmistir (2015) (13). Pmnar’in ¢alismasinda
(2010) da hemsirelerin son 12 ay siiresince kas iskelet sistemi rahatsizlig1r yasama
prevalansinin %79.5 oldugu belirtilmistir (46). Sonugta bu c¢aligmada literatiirlerle
uyumlu olarak, yogun bakim hemsirelerinin ise bagl kas iskelet sistemi agrisi yasama

oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin yasadigi kas iskelet sistemi rahatsizliklari; viicudun farkli bolgelerinde ve
farkli oranlarda goriilebilmektedir. Yapilan bu ¢alismada hemsirelerin son 12 ay i¢inde;
boyun, omuz, dirsek, el bilegi/el, sirt, bel, kalga/uyluk, diz ve ayak bilegi/ayak agrisi
yasadigr belirlenmistir (Tablo 6). Giil ve arkadaslarinin (2014) calismasinda da
hemsirelerin siklikla; boyun, omuz, dirsek, el/el bilegi, sirt, bel, kal¢a/uyluk, diz ve
ayak/ayak bilegi agrist yasadigi saptanmistir (4). Sezgin ve Esin’in (2012) ¢aligmasinda
yogun bakim hemsirelerinde; boyun boélgesinde %30.3, omuz bdlgesinde %33.7, siurt
bolgesinde %44.6, bel bolgesinde %58.8 ve bacak bolgesinde %64.4oraninda agri
oldugu goriilmistiir (25). Smith ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda ise hemsirelerde;
bel agrilarinin %56, boyun agrilarinin %45, omuz agrilarinin %45 ve sirt agrilarinin
%37 oraninda oldugu belirtilmistir (45). Sirzai ve arkadaslarinin (2015)hastane
calisanlar ile yaptiklar1 calismasinda; boyun (%47.6), omuz (%33.3), sirt (%44.5),
dirsek (%13.3) ve el bilegi/el agrilarinin (%22.9)yasandig1 bildirilmistir (7). Giiler ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda ise hemsirelerin %73.3’iinlin alt ekstremitelerde,
%15’inin sirt, %10’unun bel ve %]1.7°sinin st ekstremitelerde agr1 yasadigi
goriilmiistiir (13). Pinar’in ¢alismasinda (2010)hemsirelerin %35’inde boyun,%38’inde
omuz, %19.2sirt, %49.7’sinde bel ve %30 oraninda bacak/ayak rahatsizliklarinin
yasandig1 tespit edilmistir (46). Bu veriler hemsirelerde ise bagh kas iskelet sistemi
rahatsizliklariin - bel, boyun, sirt, omuz ve bacaklarda daha sik yasandigimi

gostermektedir.

43



5.3. Hemsirelerde Kas Iskelet Sistemi Agrilarim Etkileyen Bazi Faktorlerin
incelenmesi

Kas iskelet sistemi agrilari; ¢alisma yil1, is yiiki, egitim durumu gibi bircok faktore gore
degisiklik gostermektedir (44). Bu ¢alismada hemsirelerin son 12 ay siiresince herhangi
bir viicut bolgesinde agr1 yasama durumu ile; yas, VKI, igilen sigara miktar1, egzersiz,
calisma vardiyasi, haftalik caligma siiresi, is yerinde dinlenme imkani, bakilan hasta
sayis1 (Tablo 7), kavrama, egilme ve oturma sekillerinde viicut mekanigini dogru
kullanma (Tablo 8), is bitiminde yorgun hissetme, giinliik uyku siiresi, uyku kalitesi ile
agr1 esiginin iligkili oldugunu diisiinme, kas iskelet agrilari nedeniyle hekime bagvurma
ve rapor alma, performansin etkilenmesi, baska bir boliime gegme istegi, hasta ¢arsafini
degistirirken ve hasta yatagi basindaki tibbi cihazlara ulagirken agr1 yasama (Tablo 9),
kullanilan cihazlarin, hasta yatagi yiliksekliginin ve tedavi {initesinin agriya sebep olma
durumu, c¢aligma arkadaslari ve yoneticilerle olan iletisim diizeyi, &diil
mekanizmalariin varligi, genel anlamda isinden memnun olma diizeyi, isten dolay1
stresli veya baski altinda hissetme ve genel olarak algiladiklar1 saglik diizeyi arasinda
iliski oldugu belirlendi (Tablo 10). Benzer sekilde, literatiirde; ¢alisma yili, ¢alisilan
birim, is yiiki, durus pozisyonlari, yas, egitim diizeyi, calisma sekli, VKI, egzersiz
yapma durumu, meslekte caligma siiresi, is yerinde 0diill mekanizmasi ve dinlenme
imkan1 varligi, algiladiklar1 saglik durumu gibi faktorlerinde kas iskelet sistemi
rahatsizliklarii etkileyebildigi ifade edilmektedir. Yine literatiirde; yliksek zihinsel
baski, limitli destek, sikici islerde gorev alma, evde gecen siirenin az olmasi, ayni
pozisyonda uzun siire durarak calisma, is bitiminde yorgun olma, isi bitirme ig¢in
fazladan zaman harcama, is ortaminin elverisli olmamas1 gibi faktorlerin de ise bagl
kas iskelet sistemi rahatsizliklarini etkileyebildigi ve risk faktorii oldugu belirtilmektedir
(4,7,13,25,44-46).

Literatirde cinsiyet 1ile kas iskelet sistemi agrilarinin iligkili  olabilecegi
vurgulanmaktadir. Giil ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda; kadin cinsiyette olmanin
viicudun herhangi bir bolgesindeki agriyr arttiran O6nemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir (4). Sirzai ve arkadaslarinin (2015) hastane ¢alisanlarindaki kas iskelet
sistemi agrilarina yonelik yaptiklar1 caligmada ise erkek cinsiyette olmanin el bilegi
agrilar1 i¢in risk faktorii oldugu ifade edilmistir (7). Esen ve Toprak’in (2018) bel agrisi
ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada; kadinlarda daha fazla bel agris1 sikayetlerinin oldugu

goriilmiistiir (48). Caligmamizda ise cinsiyet ile herhangi bir bdlgedeki agr1 varlig
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arasinda bir iliski bulunmamistir (Tablo 7). Bu sonuglar 1s181nda cinsiyet ile kas iskelet
sistemi agris1 arasindaki iligkinin ¢esitlilik gosterdigi dusiiniilmektedir. Literatiirde
insanlarin kas kuvvetinin 30 yasindan sonra her on yilda bir %10-15 oraninda azaldig:
ifade edilmektedir (44). Tezel (2005) yash hemsirelerin, gen¢ hemsirelere oranla daha
fazla kas-iskelet sistemi rahatsizliginimn oldugunu belirtmistir (26). Yilmaz ve Ozkan
(2008) 33 yas ve altinda olan hemsirelerin daha fazla rahatsizlik yasadigini belirtirken,
Gl ve arkadaslar1 (2014) ise bu agrilarin ortalama 25°li yaslarda basladigini ifade
etmistir (4,10). Bu ¢alismada ise verilen sonuclarin aksine yas ile herhangi bir viicut

bolgesindeki agr1 varligi arasinda iliski bulunmamistir (Tablo 7).

Kas iskelet sistemi ile iliskili agriy1 inceleyen ¢aligmalarda fiziksel aktivite diizeyi ile
bel agris1 arasinda iligki bulundugu (49), uygun pozisyonda durmamanin boyun, omuz,
sirt ve el bilegi agris1 agisindan, bir pozisyonda uzun siire durarak calismanin da omuz
agrisi agisindan risk faktorii oldugu gosterilmistir (7). Bu ¢aligmada da egzersiz yapma
durumunun ayak agris1 yasama ile iliskili oldugu, egzersiz yapmayanlarin daha fazla
agr1 yasadigi (Tablo 7), kavrama, egilme ve oturma sekillerini dogru kullanma durumu
ile el, kalca ve ayak agrilarinin iligkili oldugu bulunmustur (Tablo 8). Ayrica Giiler ve
arkadaslarinin  (2015) ergonomik kosullar ve hemsirelerdeki kas iskelet sistemi
rahatsizliklart ile ilgili olarak yaptiklari caligmada, hemsirelerin hasta yataginin
basindaki tibbi arag-gerec ve malzemelere erisitken, hastayr kaldirma-tasima
aktivitelerinde ve hastaya egzersiz yaptirma aktivitelerinde zorlandig1; pozisyon verme,
monitdre erisme, hasta kiyafetini degistirme, hastaya siirgi verme islemlerinde ise
zorlanmadiklar1 belirtilmistir (13). Bu calismada ise hemsirelerin ¢ogunlugunun;
hemsire deksinin yiiksekliginin, hasta amach kullanilan cihazlarin, hasta yatagi
yiiksekliginin, tedavi hazirlama iinitesinin “kismen agriya sebep oldugunu” belirttigi
(Tablo 5) ve bunlarin agriya sebep olma durumlar1 ile baz1 bolgelerdeki kas iskelet
sistemi agrilar1 yasama durumlar arasinda iliski oldugu saptanmistir (Tablo 10).
Bunlarin disinda; Smith ve arkadaslar1 (2004) yiliksek mental baskinin, limitli destegin
ve sikict islerde gorev almanin (45), Sirzai ve arkadaslar1 (2015) evde gegen siirenin az
olmasiin (sirt agrisi igin), isi bitirmek i¢in fazladan zaman harcamanin (dirsek agrisi
icin), isinde zor gorevler yapmanin (sirt ve dirsek agrist i¢in), is ortaminin elverisli

olmamasinin (sirt bolgesi agrisi i¢in) agr1 agisindan risk faktorii oldugunu belirtmistir

).
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug¢

Yogun bakim hemsirelerinin kas iskelet sistemi agrilarinin ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Hemgsirelerin ¢ogunun bu iinitede ¢aligmaya baglamadan 6nce kas iskelet sistemi
ile iligkili agr1 yasamadigi halde, linitede ¢alismaya basladiktan sonra tamaminin
agr1 yasadigi,

Bu agrilarin en ¢ok bel, boyun ve sirt bolgelerinde oldugu,

Kas iskelet sistemi agrilarinin hemsirelerin giinliik islevlerini etkiledigi,
Hemsirelerin son 12 ay siiresince yasadig1 agrilarin sirasiyla en ¢ok bel, boyun,
sirt ve ayak bilegi/ayak agrilart oldugu; son yedi giin siiresinde yasadigi agrilarin
strastyla en ¢ok bel, sirt, boyun ve ayak bilegi/ayak agrilar1 oldugu ve son 12 ay
siiresince agr1 nedeniyle giinliik islerde engellilik olusturan agri bolgelerinin
strastyla en ¢ok bel, sirt, ayak bilegi/ayaklar ve boyun oldugu,

Son 12 ay siiresince olan agrida etkilenen bolge sayisi ortalamasinin; ¢alisma
vardiyasi, ig bitiminde yorgun hissetme, kas iskelet sistemi agrilart nedeniyle
hekime basvurma, agri nedeniyle ila¢ kullanma, calisma performansinin, is
veriminin ve hayatinin etkilenme durumu, iinitede yasanilan kas iskelet sistemi
agrilar1 nedeniyle is ylikii daha az olan bir boliime ge¢me istegi, hasta ¢arsafini
degistirme esnasinda agr1 yasama, hemsire deksi yiiksekliginin agr1 yasamasina
sebep olmasi1 faktorlerine gore anlamli farklilik gosterdigi, dolayisiyla bu
faktorlerin son 12 ay siiresince yasanilan kas iskelet sistemi agrilarini etkiledigi,
Son yedi giin siiresince olan agrida etkilenen bolge sayisi ortalamasinin; egitim
diizeyi, adim seklinde viicut mekanigini dogru kullanma, is bitiminde yorgun
hissetme, uyku kalitesi, agri nedeniyle hekime basvurma, rapor alma,
performansin etkilenme durumu, baska bir bolime gecme istegi, is yeri
kosullarindan hemsire deksinin yiiksekliginin agriya sebep olmasi, is yeri
arkadaslar1 ve yoneticileri ile olan iletisim, genel anlamda isinden memnuniyet
diizeyi ve algiladig1 saglik durumu ile iliskili oldugu, dolayisiyla bu faktorlerin
son yedi giin i¢inde yasanilan kas iskelet sistemi agrilarini etkiledigi,

Son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda agridan dolay1 ev ya da ev dis1 olagan
islerin engellenmesine neden olan toplam bdlge sayist ortalamasinin; yas,

egitim, meslekte ve yogun bakimda calisma siiresi, ¢calisma vardiyasi, ¢alisma
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saatlerinde dinlenme imkani, giinde bakilan hasta sayisi, oturma seklinde viicut
mekanigini dogru kullanma, is bitiminde yorgun hissetme, agri nedeniyle
hekime bagvurma, rapor alma, performansin etkilenmesi, yogun bakimda agri
yasama nedeniyle bagka bir boliime gecme istegi, hasta carsafim1 degistirirken
agr1 yasama, is yeri kosullarindan hemsire deksi yliksekliginin, hasta amaclh
kullanilan tibbi arag, gere¢ ve malzemenin, hasta yatag: yliksekliginin ve tedavi
hazirlama iinitesinin agriya sebep olma durumu, is yeri arkadaslari ve
yoneticileri ile olan iletisim, isinden memnuniyet diizeyi ve algiladig1 saghk
durumu ile iligkili oldugu, bu faktorlerin son 12 aydaki agri nedeniyle
engelliligin olusmasini etkiledigi,

Son 12 ayda herhangi bir bolgede agri yasama durumu ile hemsirelerin; yas,
VKI, sigara igme miktari, vardiya, haftalik ¢alisma saati, dinlenme imkani,
bakilan hasta sayisi, kavrama, egilme ve oturma sekillerinde viicut mekanigini
dogru kullanma, is bitiminde yorgun hissetme, giinliik ortalama uyku siiresi,
uyku kalitesinin viicut mekaniginin etkiledigini diisiinme, uyku kalitesi ile agr1
esiginin iliskili oldugunu diisiinme,kas iskelet sistemi agrisi nedeniyle hekime
basvurma, rapor alma, performansin etkilenmesi, bagka bir boliime ge¢cme istegi
durumlan (bolgelere gore) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu,dolayisiyla bu faktorlerin agr1 yasama durumlarim etkileyebildigi,

Son 12 ayda herhangi bir bolgede agr1 yasama durumu ile hemsirelerin; hasta
carsafinin degistirirken ve hasta yatagi basindaki tibbi arag, gere¢ ve cihazlara
ulasirken agr1 yasama durumu, is yeri kosullarindan hemsire deksi yiiksekligi,
hasta amaclh kullanilan cihazlar, hasta yatagi yiiksekligi ve tedavi lnitesinin
agriya sebep olma durumu, c¢alisma arkadaslari ile olan iletisim, is yerinde 6diil
mekanizmas1 varligi, isinden dolay: siirekli stresli ve baski altinda hissetme,
isinden memnuniyet ve genel saglik durumu arasinda (bdlgelere gore)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu, dolayisiyla bu faktorlerin agri

yasama durumlarini etkileyebildigi bulundu.
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Oneriler

Hemsirelerin kas iskelet sistemine iligkin agri yasama durumlarimin ve etkileyen
faktorlerin  diizenli araliklarla degerlendirilmesi, kaliteli hemsirelik bakiminin
saglanabilmesi i¢in viicut mekaniginin dogru kullanilmasi, bakim i¢in yardime1
personeli sayisinin arttirilmasi, yogun bakim iinitesinin ¢aligma kosullarinin ergonomik
olarak uygun sekilde diizenlenmesi, yeterli dinlenme imkaninin saglanmasikisa

dinlenme aralarinin verilmesi ve linitenin standartlarinin gézden gecirilmesi onerilebilir.
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0 Lisans Bitirme Projesi 0 Uzmanlik Tezi

Yiiksek Lisans Tezi 0 Bireysel Aragtirma Projesi
0 Diger ise, belirtiniz.
3. Arastirmanin Konusu Yepun Sabion Hospiveleanol Ko Jokedet Tioleuas Banbovrin Bepertach-iips
ve ﬁ’r ErtiTopn Yot Ameelfor
Groehtt Fafnler abnaildes VML ) oy jgeriael arqdfrema daunou aceldi-.

2. Aragtirmanin statiisii

4. Aragtirmanmn yapilaca
Ongoriilen tarih aralifi B RO
5. Arastirmanin ydntemi/veri W psre hndpme ki T Trtye el qalgepals yplmps O
iebetet uplewi Akemt (i toGfimncy hobirtamip " et
toplama araglan e ks o oty Rl e s Cipd
73 . . |&51is Dewles Hostonrst BIaguinclo kI A it &, Celileceh?
6. Arastirmanin evreni/drneklemi .,‘.;.:....‘. M :,"’:f Evrea :n.:w,w ,Y «,t.."o‘.u"'::",.":‘",, e
e et b A Jonena; atie,

7. Sorumlu 3
arastirmacinim/danigmanim P - D Daleu D«oda/«

tinvani-adi-soyadi

8. Diger aragtirmacilar A3 adn/Unvan’:'ap‘ Az / Hesaire

9. Caligmaya katlan merkezler | () Cok merkez (1) Tek merkez
(galisma gok merkezli ise ve
belirlenmigse diger merkezleri

belirtiniz)
10. Etik Kurul Karars (/f Var ( ) Yok
1. On izin igin gdrilg alinan birim L Tm—
sorumlusu

12. Diger belgeler (Belirtiniz) Anded - Tz dragiy formms ~FLE Kunp! 11ni
13, Diger hususlar (belirtiniz)

Tarih : /Z’ﬁm/ 7
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Kurum izni (devam)

KOMISYON KARARI

Kilis Devlet Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesinde Hemsire olarak gorev yapan Hazan
AYDINER'in tez calgmasi icin bilimsel calisma talebinde bulunmus olup, “ Yogun Bakim
Hemsirelerinde Kas iskelet Sistemi Agrilarinin Degerlendirilmesi ve Agrlylg;klleyen i
adli  caligmay, Maudirligumiiz Bilimsel Arastirma Komrsyonundg Odegerlen iri

Faktorleri”
k uygun

gorilmustr. 1“"«
12122019
P 14‘-".7,
Baskan
.
[/t Dr. Elif DURMAZ Emine IDAYET
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EK-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Giniilli Olur Formu .
Aragtirmanin Adt 0 “YoZun Bakin Hemgirelerinde Kas Iskelet Sistemi AZrilarmim
Degerlendirilmesi Ve Agrivi Etkileven Risk Faktorleri™

LUTFEN DIKKATLICE QELIYUNLIF 11!

Bu calismaya katlmak dzere davet edilmiz bulunmakiasimiz. Bu calismada yer almay kabul

etmeden Once caligmamin ne amagla yaplmak istendiini anlamaniz ve karannizi bu
bilgilendirme sonras Gzgirce vermeniz gerekmekiedir. Size ozel hazidanmis bu bilgilendirmeyi
lirtfen dikkatlice okuyunuz, sorulanniza agik yaniiiar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Bu galiyma Kiliz Devlet Hastanesinde ¢aligan vofun balum hemgirelerinin kas izlelet

sistemi ile iliskili yazadiklan agnlanmin deZerlendirilmesi ve risk faktSrlerinin belirlenmesi
amacryla yapilacaktr. Her uygulamas insan fizerinde olan ve sonuctan etlilenen yine insan
olan bu riskli meslek grubu icin afn yasam kalitesini magimum dizeyde etlilemektedir ve bu
efld hasta balomwmn olumsuz y3nde etiilenmesinin primer sebeplennden olmugtur. Bu
galigma ile hemgirelerde kas iskelet sistemine baZli aZrilan etkileven faktdrler belirlenmeye
caligilip, bu risk faltdrleri ile ethin bagetme yollan belirflenerel, hem hemgirenin safliFum
optimal diizeylere erigtirmel hem de vagadifi agn neticesinde i3 verimlihiF zedelenen
hemsirenin baksm verdifi hastalarn bakem kalitesing arthirmak hedeflenmigtir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu ¢aligmasya dahil edilebilmeniz icin caligmaya katilmava gonilld olmamz serekir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu galigma igin sizden soru formunda yer alan scrulara yvamit vermeniz isteneceldtir. Som
formu calistiFimez Iinikte arastirmacs ile yiiz ylize size sorulan somilan yanitlamaniz
dogrltusunda doldurulacaldr.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Bu arastirma ile ilzili herhangt bir sormumivlogumuoz bulunmamalktadir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragtirmada yer alacak gdniillilerin sayim 1007 dir

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtirma igin sadece bir soru formu doldurmaniz isteneceldir. Bu nedenle yaklagik 10-135
dakika zaman ayirmaniz yeterli olacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu aragtirmada sizin igin beklenen vararlar, yoZun bakinm hemgirelerinin apn deneyimleri
degerlendirilecek ve etkileven faktdrler belirlenip iyilegtirme ¢alismalan yapilacaktr.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Bu ¢aligma herhangi bir risk tagimamaltadis,
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (devam)

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Aragtirmaya goniilld olmadifiniz halde aragtirma digs iralolabilecelsiniz,

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Bu arastirma igin herhangy bir gidere thtrvag duyulmamaldtadar.

ARASTIEMAYA EKATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtwmada ver almak tamamen sizin isteSinize baZlidu. Aragtrmada yer almayi
reddedebilirsiniz va da herhangi bir ajamada araghrmadan aynilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonral balimmniz garanti altina almacaldsr. Arastincs, uyzulanan
tedavi gemasanin gereklerini yerine pgetirmemendz, galiyma programim aksatmaniz veya
tedavinin etlinlifing artmak vh. nedenlerle istefiniz diginda ancak bilginiz dahilinde zizi
aragtirmadan cikarabilir. Bu durnmda da zonraki balamimz garanti alting alinacalkdtar.

Araghrmanin  sonuclan bilimsel amacla luwllamlacaldty; caligmadan gekilmeniz yva da
aragtirier tarafindan cikardmamez duromunda, sizle 1lgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amacla kullamlabileceldsr.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlile bilgileriniz gzizli tutulacaltr ve aragtinma yavinlansa bile kimlik
bilzileriniz verilmeyeceltir, ancalr aragtirmamn izleyicileri, yoldama vapanlar, etilc lorullar ve
resmi makamlar gereldtiFinde tibbi bilgilerinize ulazabilir. Siz de istedifinizde kendinize art
tibbi bilgilere ulagabilirsiniz (tedavinin gizli olmast duromuonds, gdniilldyve kendine ait tibbi
bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulagabilecedi bildiriimelidir).

Cahsmava Katilma Onayi:

Yukarda yer alan ve araghrmays baglanmadan Snce gnilliye verilmesi zereken
bilgileri gdsteren metni okudum ve z8zld olarak dinledim. Aklima gelen tiim zorulan
aragtiriciva sordum, vazih ve sdzli olarak bana vaplan tim aciklamalan ayrmtilarmyla
anlamiy bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedifime karar vermem igin bana
veterli zaman tamnds. Bu kogullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gzden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve iglenmesi konusunda arastrma yiriticsiine yetkdi veriyor ve sdz konusu
aragbirmavya iliglin bana vaplan katilim davetim highir zorlama ve baslo olmalesizan biiyik bar
gondllilil: igerizinde kabul edivorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalann bana saBladis
haklar: kaybetmeyecegimi bilivorm.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas: bana verildi.
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EK-4: Soru Formu

SORU FORMU

Tarih:

Telefon numaras -

IWasmz e

[ 11824 | }2531 { )32 we Gzeri

2] Cinsiyetiniz:
{ ] Kadin [ ) Erkek

3) Egitim Durumunuz:

[ )Ortz 8gretim | )Onlisan: [ )lsans | )Yikssklizans-Dokeora

4)Wiicut kittle indeksiniz? (kg/m?)( klonuz: Jboyunuz: litfen belirtiniz.)
1. 185 kg/mZ'nin alt
2. 125249 kg/m2
3. 25293 kg/m2
4. 30-34.3 kg/m2
5. 35-39.3 kg/m2
. 40 kg/m2 Gzerinds
3) Medeni durummuz:
{ ) Bekar { JEvh

&) Sigara kullanmyor musumz belirtimz?

i )Evet [ JHaymw

Ty Eullamyorsamez ginde kag adst sicara ipivorsumz?
1. Gimde 1-10 adet sizara
2. (Gimde 10-20 adet sigara
3. Gimde 20'den fazla sigara

) Dhazenli egzerziz vapiyor mmeumne 7

{ JEvet { JEayur

Cevabmmz evet jsa -

100 Meslekte kaginer gahizma yvilouz oldugum balittinie 7

I lay-3wl

2. 46wl

3. 7oyl

4. 10+l vetzen



SORU FORMU

11 Ma keadar siredir yofm balam finitesinda cahsrrorsmmeT
1. laylwl
2 33
i G&wnl
4. 9yl vetzeri
123 Calizma vardivamz agafdskilerden hamsisi gibidic?
1. &1&
1 le0f
3. 08-08
4. Degigken

13) Haftahk ¢ahzma saatinizi balirtiniz?
1. 0-40 =3zt
2. 41-30 saat
3. 51 sastveuzeri
14} Cintik ortalama syeles durma sireniz belirtingz?
1. 24 =zaatte’ 1-4saat
1. Idzzaftte’5-§ szat
3. I4saatte’d-13zast
4. 24zaatte’]l saat ve dzeri
15} Cahgma szatlerinde dinlenme imbkanmiz obryor mm belirtinie?

{aVar [ Yok

{Var ize kag saat oldnfums Fitfen beliftimia. ... .cov.oeeeceeeee

18) Calishiume hirimda bir hemgire kag hasts bakmaktad 7
%1 £2 €93 [ i4veizend

17 Asafida bulman v mekaniideri ile ilzili pozisvonlardan hangilerin knflandfing Htfn isaretleviniz?

i
[ o ol
Erilly R

g
E "
| Thek ki
Hawrmrna g & %
(<%
| s
L W i sy
=i
ey
el
g Do forrmrss
R T ¥

o
el
v,
| AL
| | Fhal e sagres
L E L] 1 iy

Flamran gl

e T ST

. O
yF
|
b e

L Ll E ] TR

—TFR
R LI R
o
|
1\I.l ;-!1l'|-l-|ll-lnl-
i
Fa

!
Wt ks o g p—

“

B el v

r

L8
- Bera
o

"
sim itk Ak
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SORU FORMU

18) I5 hitiminde varaum hizsedivor musameT
Her zaman

Madiren

Sk ank

Hig

12 Giinhik ortalams vk siirenizi balirtiniz?

de ke g

1. 2-4gast 2. 5-Tzast 3. 8-10 zaat 4. 11 ve dzen
21 Yodun balar gartlen géz Gmimde mibandumeddugunds uyio keliteanizi nand deferlendiriyorsamaz?
Iy
Crta
Eiti
(ol ki
21} Uyl keslitanizin wicnt mekaniFinizi etkiledifing disindyor mmesame?
{ JEvet [ JHz:vo
22} Urykon kealitemiz ils &2n egifiniz arasnda iliski oldufume disiniyor nuasumaz?
{ JEwer ( }Haw

o b

23) Yodun balamda palimaya baslamadan Snce kas iskalet sistemi ile ilzili zfn silkaveriniz var mydn?

( )Ewet ( )Hzow

24) Yodun bakum fnitesinde calipmays bagladitan sonsa kas iskelet sizters ile dzili ain vazadr o / vagor mosyms 7
{ JEver { }Hau

Cevabmz evet ise giddeting hitfen VAL iizerinds belirleyini?

o |1 [2][3|[a|5]s
Adgn En siddetli
yok agn

( )Eve  ( }JHar

H}MMMEﬁmnﬂdﬂi}kﬁ;ﬂ@wmﬂ

{ )Evt  { }Haw

27} Hzs iskelet sistemi raharslicarmdsn dolzys ki rapor aldmz mm?

( )Eve  ( JHam

29} Fas skelet sisterni afrilan gahsrna performansmz § veriming ve s hayatmzn etdlivor m?

L )Eve  ( Emmen { JHaw

29) Yojun bk fnitelerinde yasadimz ks iskeletsistemi agnlan nedentyle s yilial daha az olam bir alana gecmeyi

(vt ( )Hu

30} Yasadizwnr sin deneyvimi giz dninde buhmdurolduganda en sk hangi bilgalarde kas iskelet sistemi agrlan
niszadivormmuz | Tskandinay kas iskslat sistami §lpeging Hisfen doldunorz. )
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SORU FORMU

31Kz izkelet sistemi ile ilzili olan afnmim en gok hangi aktivitaleri vaparken hissetmedtesiniz?

EVET HAYIR

Tizum sire zyakta durorken

Hastay: kovwmlandrrien s kaldema)

Hastaya pozisyon verirken

Hastaya vatak ifi egzarsiz vaphrrken

Haztanmn iz bakun geraksinimleri kargilamrken (agyz balarm, visout
temizliZi yatak bamyos va)

Hasta arzafi degistinirken

Hasta vatagnm bagmdald tbbd arag gere; ve malzemelers erisirken

Hastz probilizaagy. sranada

32) Isveri kosullarmza iliskin asagids verilenlerden hansisinin hangilerinin kas iskelet j35epi_afnmes sshep olduium
digimmektesiniz?
EVET EISMEN HAYIR

Hamsire gezki

Hastz amach kullamlan cibazlar (mekemik ventilatdr, sapimamng, sstemi,
hasta moniting va.)

Hasta vatag viikseddifi




SORU FORMU

33) Caligniimz birimdeki gahsma srkadas] ve yiparicilerikinigle nln. iletisiminizi nas) degerlendirirsiniz?

1. ok kiSth

2. Biraz ivi

3. Oldukga iy
4. Fazlastyla fvi

34) Calighiimz yerda ghstardisiniz performansa karslik olerak, size sunalan Sdal mekanizmalan var 7
{ JEwvet [ JHawr
35) Isinizden dalavi haska altmda va da stresli oldugumm hissedivor mmzmmz?

1.  Highir zaman
2. IMadiren
3. Ars=ira
4. Sik=ik
3. Cofuzaman
3§) Genel anlamda, ignizden pa kadar mempmmiyet doryorsmmz?

1. Hig merrun dagilim
1. Biraz memmumim
3. Oldukca marmnamm
4,  Fazlaziyla mermumun
37} Genel 2a5lik dummnrnzs nas alsbyvarsmoszT

1. Cok kit
1. Kéni

3. Orts
4.1y

5. Cak iy
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EK-5: iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketi

SORU FORMU

ISKANDINAV KAS ISKELET SISTEMI SORGUSU

Adi soyadi b oibodes
Sorgu taribl S
Cinsiyet [ Kad O Erkek
Dogum tarihiniz? .../ S
Kag yil ve aydir su anki iginizi yapiyorsunuz? ..yl + . ay
Ortalama olarak, bir haftada kag saat caligiyorsunuz?  Haftada ... saat
Agirh@inz ne kadar? kg
Boyunuz ne kadar? S|
Saglak ya da solak msiniz? O Saglak O Solak
Sorgu nasil yanitlanmali:

BOYUN

OMUZLAR

SIRTY
DIRSEKLENR
BEL

EL BILEXLER]
ELLER

KALCALAR
UYLUKLAR

nlzLER

AVAK BILEXKLERI

Lutfen uygun kutucuga carpi koyarak yanitlayiniz -
her bir soru igin bir garp) koyunuz. Nasil
yanitlayacagiz konusunda sstkinty yagayabilirsiniz,
ancak lutfen her durumda elinizden geleni yapinz.
Vicudunuzun hicbir bolimunde higbir zaman bir
sorun olmadiysa bile lutfen her soruyu yanitiayinez,

Bu resimde, sorguda soz edilen vucut bolumlerinin
yaklagik olarak konumlann: gorebilirsiniz. Sinrlar
kesin olarak tanimlanmamugtir ve belirli bolaomler
Gst Gste gelebilir. Kendiniz, hangi bolimde var olan
va da (efer varsa) gegiriimis bir sorun olduguna
karar vermelisiniz,

AYAKLAK
Son 12 ay siiresi Son 12 ay sUresince
herhangi bir zamanda
herhangi bir zamanda
asagidaki baigelerde agnnizdan dolayr olagan
herhangl bir sorununuz Iginizi (evde ya da ev Son 7 gln slresince
(acs, agn, rahatsizhk) diginda) yapmamz herhangi bir zamanda
ol c;u S engellendi mi? agriniz oldu mu?
Boyun 10O Haypr 20 Evet 1 0 Hayir 20 ever 1 0 Haywr 20 Evet
Omuzlar 10 Hayr 2 0 Evet 1 0O Haywr 20 Evet 1 O Haye 20 Evet
Dirsekler 1 0 Hayr 20 Evet 1 0 Hayir 20 Evet 1 0 Haywr 20 Evet
El bilekleri/Eller 1 [ Hayr 20 Evet 1 0 Hayir 20 Evet 1 0 Hayw 20 Evet
St 1 OHapr 20 Evet 1 O Hayr 20 Ever 1 O Hayr 20 Evet
Bel 10 Hayr 20 Evet 1 0 Hayir 20 Evet 1 0 Hayr 20 Evet
Kalgalar/Uyluklar 1 O Hayir 20 Evet 1 O Hayir 20 Ever 1 O Haywr 20 Evet
Dizder 10 Hayr 20 Evet 1 0O Haywr 20 Evet 1 0O Haywr 20 Ever
Ayak bilegi/Ayaklar 1 O Hayir 2 0 Evet 1 0 Hayr 20 Ever 1 0 Hayir 20 Evet

Kahraman 7, Genc A, Goz E The Nordic Musculoskeletal Questionnaire: cross-cultural adaptation into Turkish assessing ity
peychometric propertes. Disabil Rehabil. 2016 Oct;38(21):2153.-60. doi: 10.3109/09638288 20151114034
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