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Hemsirelerde ise Bagh Kas-iskelet Sistemi
Rahatsizliklarinin Goriilme Sikhgi ve Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi

o0

Behire SANCAR?, Serkan TAS?, Demet AKTAS3
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Amag: Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar saglik ¢alisanlarinda, diger
meslek alanlarinda ¢alisanlara gore daha fazla gorilmektedir.
Ozellikle hemsireler ise bagl kas-iskelet agrilari agisindan biiyiik risk
altindadir. Bu galismanin amaci hemsirelerde ise bagh kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin goérilme siklig ve etkileyen faktorleri
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, Ankara ve Mersin illerinde kamuya
ait hastanelerin yatakli ve ayaktan hizmet veren birimlerinde gorev
yapan ve 18-65 yas arasinda olan 611 hemsirenin katihmiyla, 01
Ocak-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda yurattlmastir. Bununla
birlikte degiskenlerin bazilan igin eksik gozleme bagl olarak,
drneklem genislikleri (n) 599-609 arasinda degismistir. ise bagl kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinin gériilme sikhigi iskandinav Kas-
iskelet Sistemi Anketi kullanilarak degerlendirilmistir. Ankette ise
bagh dokuz viicut bolgesindeki (ayaklar-ayak bilekleri, dizler,
uyluklar-kalgalar, bilekler-eller, bel, dirsekler, sirt, omuzlar, boyun)
son 12 ay ve yedi glindeki agri veya rahatsizlik varligi sorgulanmistir.
Bulgular: Elde edilen bulgular, hemsireler tarafindan en fazla boyun
(%63.5), sirt (%54.8), bel (%52.0) bolgeleri ile iliskili rahatsizlk
yasandigini gostermistir. Son yedi giin igerisinde boyun, bel ve sirt
agrisi veya rahatsizhgr gorilme orani sirasiyla %48.4, %39.4 ve
%38.1'dir.

Sonug: Elde edilen sonuglar ise bagh kas-iskelet rahatsizliklarinin
hemsirelerde oldukga vyaygin oldugunu gostermektedir. Bu
galismanin sonuglarina gore, hemsirelerde kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarini engellemeye yonelik is ortaminda daha fazla
ergojenik destek kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Goriilme sikligi, hemsirelik, kas- iskelet sistemi,
rahatsizlik

ABSTRACT

Determining Prevalence of Work-Related Musculoskeletal
Disorders and Related Factors in Nurses

Aim: Musculoskeletal diseases are more common in health
professionals than in other professions. Nurses are particularly at
risk for work-related musculoskeletal pain. This study aimed to
determine the prevalence of work-related musculoskeletal
disorders and related factors in nurses.

Material and Methods: This study was performed between January
1 and April 30, 2019, with the participation of 611 nurses between
the ages of 18-65 who work in inpatient and outpatient units of
public hospitals in Ankara and Mersin provinces. However, for some
of the variables, the sample sizes varied between 599-609 due to
missing observations. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire
was used to determine the prevalence of work-related
musculoskeletal disorders. In the questionnaire, the presence of
pain or discomfort was questioned in nine work-related body
regions (feet-ankles, knees, thighs-hips, wrists-hands, waist,
elbows, back, shoulders, neck) for the last 12 months and seven
days.

Results: The findings showed that nurses were experiencing
problems related to neck (63.5%), back (54.8%), waist (52.0%)
regions. The rate of neck, waist and back pain or discomfort in the
last seven days was 48.4%, 39.4%, and 38.1%, respectively.
Conclusion: The results showed that work-related musculoskeletal
disorders are most common among nurses. According to the study
results, it is recommended to use more ergogenic supports in the
workplace to prevent musculoskeletal disorders in nurses.
Keywords: Discomfort, musculoskeletal system,
prevalence

nursing,
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Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, kas, tendon, bag, eklem,
periferik sinir ve kan damarlarini etkileyen ¢ok cesitli
enflamatuar ve dejeneratif durumlari igerirl. Kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari bireylerin sosyal ve ekonomik sorunlar
yasamalarina neden olmasinin? yaninda yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkilemektedir34.

Bunun yani sira, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari %45’e
varan ylksek gorilme sikligi ile de dikkat ¢ekmektedir>®.
Tirkiye'de kas-iskelet sistemi rahatsizliklari en sik gorilen
Uglinct hastalik grubu olarak rapor edilmektedir’-

ise bagl kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, mesleki
yaralanmalardan kaynakli ise bagh kas-iskelet sistemi
yaralanmalari olarak tanimlanmaktadir®. Bu rahatsizliklar is
aliskanhklarinda degisiklikler, calisma saatinde azalma ve is
degisikliklerine neden olabilmektedir®®. ise bagl kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari elleriyle galisma, agir kaldirma, uygun
olmayan fiziksel kosullarda g¢alisma ve tekrarli hareketler
gerektiren islerde yaygin olarak gorulebilmektedirl®.
Hemsirelerin direkt hastaya olan temaslari, ¢alisma
posturleri ve ¢alisma kosullari goz 6niine alindiginda ise
bagl kas-iskelet sistemi hastaliklari agisindan risk altinda
olduklari diistintilebilirt?.

Tirkiye’de hemsirelerde ise bagl kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin ~ birkag  arastirmaya  konu  oldugu
gorilmektedir!?-14, Fakat bu calismalarin az sayida kisith
orneklem ile134 sinirli bir bolgede!? veya sadece diyaliz
hemsireleri gibi 6zel bir alanda'# yapildigi gérilmektedir. Bu
nedenle lGlkemizde ¢alisan hemsirelerin ise baglh kas-iskelet
rahatsizhiklarinin ~ gorilme  sikliginin  belirlenmesi, bu
rahatsizliklari  engellemeye yonelik hedefe odakli
yaklasimlarin ortaya konulmasi dolayisiyla hasta bakim
¢iktilarinin iyilestirilmesi bakimindan 6nem tagimaktadir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerde ise bagli kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin  goriilme sikligr ve etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Arastirma, kesitsel tanimlayici tipte tasarlanmigtir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma, Ankara ve Mersin illerinde kamuya ait
hastanelerin yatakli ve ayaktan hizmet veren birimlerinde,
01 Ocak-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda yuritulmustir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara ilinde kamuya ait Ug
hastaneden 410, 315 ve 258 olmak Uzere toplam 983,
Mersin ilinde de yine kamuya ait iki hastaneden 109 ve 82
olmak Uzere toplam 191, genel toplamda 1174 hemsire
olusturmustur. Galismanin yapildigi hastanelerde yatakli
tedavi hizmeti verilen klinikler ve ayaktan tedavi yapilan
birimler (Diyaliz, kemoterapi, poliklinikler, fizik tedavi ve
rehabilitasyon vb.) bulunmaktadir. Ornekleme genisligi icin
ayri bir hesaplama yapilmamis olup, ¢alismaya katilmaya
gonilll olan ve 18-65 yas arasinda bulunan tiim hemsireler
galismaya dahil edilmistir. Belirtilen dahil etme kriterlerini
karsilayan 611 hemsireden iki tanesi sorulara eksik cevap
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verdigi icin ¢alismadan c¢ikartilmis ve galisma toplamda 609
hemsire ile tamamlanmistir (Katilim orani %51.87).

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak, tanitici bilgi formu ve
iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketi (The Nordic
Musculoskeletal Questionnaire) kullaniimistir.

Hemsireleri tanitict  bilgi formu, ilgili literatiirden
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmistirl4.15,
Bu form vyas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum
sorularinin yer aldigi demografik Ozellikler ile mesleki
ozelliklere iliskin toplam 13 sorudan olusmustur.
iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketi

Dawson ve arkadaslari (2009) tarafindan 9 viicut bolgesinde
kas-iskelet sistemi ile iligkili agri varligini ve aktiviteden
kaginma miktarini 6lgmek igin gelistirilen® ve kulturel
adaptasyon c¢alismasi Kahraman ve arkadaslari (2016)
tarafindan yapilan anketin Cronbach alfa degeri 0.896 olarak
bildirilmistirl”. Hemsirelerde ise bagll kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin gériilme sikhg ve etkileyen faktorlerin
arastirildigi bu arastirmada anketin i¢ tutarlilik katsayisi
Cronbach alfa degeri 0.93 olarak belirlenmistir.

Anket 4 bélimden olusmaktadir. ilk bdlimde katilimcinin
yasi, medeni durumu, ortalama c¢alisma saati ve aktivite
miktari sorgulanmaktadir. ikinci bélimde dokuz farkl viicut
bolgesinde (ayaklar-ayak bilekleri, dizler, uyluklar-kalgalar,
bilekler-eller, bel, dirsekler, sirt, omuzlar, boyun) son 12 ay
boyunca vyasadigi agri veya rahatsizlik hissinin varhg
sorgulanmaktadir. Ugiincii bélimde ise son yedi giin icinde
dokuz farkli viicut bolgesinde yasadigl agri veya rahatsizlik
hissi sorgulanmaktadir. Son bolimde ise belirtilen dokuz
farkl bolgeden hangilerinde yasadigi agri ve rahatsizlik
nedeni ile doktora miracaat ettigi sorgulanmaktadir. Anketi
olusturan bolimlere iliskin  bir puanlama yoktur.
Arastirmaya katilan hemsirelerden, anketi olusturan 4
bélimdeki sorulara var/yok seklinde cevap vermeleri
istenmistir. Verilen var/yok cevaplarinin yizde dagihimlari
(oranlari) Gzerinden degerlendirme yapilmistir.

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma sorular, calismaya dahil edilen hemsirelere
elektronik olarak Google anket programi araciligiyla
yoneltilmis ve yanitlar yine ayni yoldan geri alinmistir.
Arastirmaya dahil edilen hemsirelere, arastirmacilarin kisisel
sosyal medya hesaplari ve mail araciligi ile 6ncelikle kendi
hemsire arkadaslari ile baglanti kurularak ulasiimistir. Sonra
baglanti kurulan hemsirelerin yardimiyla bulunduklari
hastanelerdeki hemsirelerle ve ayni yolla baska hemsirelerle
baglanti kurularak 6rneklem kartopu etkisi seklinde,
zincirleme olarak buyUtulmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri R
(https://www.r-project.org), TURCOSA
(https://turcosa.com.tr, Erciyes Universitesi) ve IBM SPSS 21
yazilimlar kullanilarak yapilmistir (https://www.ibm.com).
Calismaya katilan hemsirelerin gesitli demografik bilgileri,
dagihm yapisi dikkate alinarak normal dagilima uyan (veya
simetrige yakin dagilan) degiskenler igin ortalama ve
standart sapmalar, normal dagilmayan (veya asiri ¢arpik
dagilan) degiskenler icin ortanca ve geyreklikler kullanilarak
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raporlanmistir. Kategorik degiskenler ise sayi ve yizdeler ile
tanimlanmistir.  Sayisal  Olgimlerin  normal dagihima
uygunlugu grafiksel yaklagimlar (histogram, Q-Q grafigi, vb.)
ve normallik testleri (Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov
vb.) birlikte kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin kas-iskelet sisteminde
yasadiklari agri ve/veya rahatsizlik nedeniyle aktivitelerinin
etkilenme durumlari iki kategorili bir degisken olarak
Olgllmus (var/yok) ve etkilenme durumu igin anlamli olan
faktorler incelenmistir. Olasi risk faktorleri ile etkilenme
durumu arasinda tek degiskenli analizler yapilmis ve p-
degeri 0.20'nin altinda olan degiskenler c¢oklu lojistik
regresyon analizine alinmistir. Modele alinan degiskenler
geriye donik degisken segim algoritmasi (backward) ile
segilerek yanit degiskeni Gzerinde etkili olan risk faktorleri
belirlenmistir. Tim analizler igin istatistiksel anlamlilik
dizeyi 0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik kurul onayi, bir Universitenin bilimsel
arastirma ve yayin etigi kurulundan 08.02.2019 tarih ve 02
nolu karar ile ahnmustir. Etik kurulun 6ngordigu
bilgilendirilmis onam  formunu okuyup onaylayan
hemsirelerin verileri degerlendirmeye alinmistir.
Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu ¢alisma kapsaminda kas-iskelet sistemine iliskin bolgesel
agri ve rahatsizlik varhigi herhangi bir hastalik tanisi olup
olmadigi sorgulanmadan belirlenmistir. Calismada olasiliksiz
ornekleme yonteminin kullanilmis olmasi ve yalnizca belirli
bolgelerden se¢im yapilmasi nedeniyle elde edilen bulgular
kitleye veya Turkiye geneline atfedilemez.

BULGULAR

Arastirmamiza katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerine
gore kas-iskelet sistemine bagli rahatsizliklari nedeniyle
normal aktivitelerinde etkilenme durumlarina ait bilgiler
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Gesitli Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Aktivitelerde
Etkilenme Durumlari

Aktivitelerde Etkilenme
n (%)
Degiskenler (n) Yok Var p*
Yas (609) ** 18-25 30(25.0) 90 (75.0)
26-35 32(15.4) 176 (84.6) | g.002
36-45 19 (11.0) 153 (89.0)
46+ 10(9.2) 99 (90.8)
Cinsiyet (602) ** | Erkek 18(34.0 35(66.0
insiyet (602) rke ( ) ( ) <0.001
Kadin 71(12.9) 478 (87.1)
En Son
Mezuniyet (607) | SML¥** 23(25.3) 68 (75.7)
** 0.009
Lisans 55 (12.7) 377 (87.3)
Lisansisti | 12 (14.3) 72 (85.7)
Medeni Durum | o\ o 56 (25.0) 168 (75.0)
(606)** ) ) <0.001
Evli 33(8.6) 349 (91.4)

* Pearson Ki-kare testi
**Degiskenlerin bazilari igin eksik gozleme bagl olarak, 6rneklem genislikleri (n) farkhdir.
***Saglik Meslek Lisesi
Tablo 1'deki bilgilere gore hemsirelerin yasi ilerledikce kas-
iskelet sistemine bagl rahatsizliklardan dolayr normal
aktivitelerinin etkilendigini ifade etme orani istatistiksel
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olarak anlamli bigimde artmaktadir (p=0.002). Kadin
hemsirelerin kas-iskelet sistemine baglh rahatsizliklardan
dolayi aktivitelerinde etkilenme durumu erkeklere gore
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde evli
hemsirelerde normal aktivitelerde etkilenme durumlarinin
daha ylksek oldugu gorilmektedir (p<0.001). Egitim
durumlarina gére normal aktivitelerde etkilenme durumlari
arasindaki iliski incelendiginde ise lisans ve lisansusti egitim
dlzeyine sahip hemsirelerde kas-iskelet sistemine bagl
rahatsizliklar sebebiyle normal aktivitelerde etkilenme
durumlarinin birbirlerine yakin ve yiiksek diizeyde oldugu,
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerde ise bu oranin daha
dusik oldugu gorilmektedir (Tablo 1). Hemsirelerin bazi
mesleki Ozellikleri ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
nedeniyle normal aktivitelerinde etkilenme durumlar
arasindaki iliskiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Aktivitelerde
Etkilenme Durumlan

Aktivitelerde Etkilenme
n (%)
Degiskenler (n) Yok Var p*
0-5 44 (22.7) 150 (77.3)
Meslek Yil (609) | 6-10 20(19.2) 84 (80.8) <0.001
11+ 27 (8.7) 284 (91.3)
Haftalik Calisma | _ 4 20(15.3) 111 (84.7)
Stresi (606) 0.832
>=40 69 (14.5) 406 (85.5)
Acil servis 6(18.8) 26 (81.3)
. Cerrahi klinik | 32 (19.2) 135 (80.8)
Calistigi Klinik
(599) Dahili klinik | 5 (6.8) 68(93.2) | 0.189
Poliklinik 7(17.5) 33 (82.5)
Yogun Bakim 14 (13,9) 87 (86.1)
Diger 24 (12.9) 162 (87.1)
1-4 2(8.3) 22 (91.7)
Uyku Siiresi 5-6 27 (9.9) 245 (90.1) 0.007
(saat) (608) 7-8 55 (19.7) 224 (80.3) )
9+ 7(21.2) 26 (78.8)
Calisma saatleri
arasnda Evet 58 (19.9) 233(80.1)
dinlenme <0.001
durumu (606) Hayir 31(9.8) 284 (90.2)
Kol-bacaklara Evet 21(16.7) 105 (83.3)
elevasyon 0.526
vapma (gnlk) | pyay,r 69(14.4) | 410 (85.6)
(605)
Galisirken uzun
sire ayni Evet 57(14.0) | 351(86.0)
pozisyonda 0475
kalma (606) Hayir 32(16.2) 166 (83.8)
Yogun stres Evet 76 (14.1) 464 (85.9)
altinda galisma 0.154
durumu (608) Hayir 14 (20.6) 54 (79.4)
CGalisma
esnasinda Evet 34(252) | 101(74.8)
viicudu uygun <0.001
pozisyonda
tutabilme (603) Hayir 54 (11.5) 414 (88.5)

* Pearson Ki-kare testi

**Degiskenlerin bazilari igin eksik gozleme bagl olarak, 6rneklem genislikleri (n) farkhdir.
Kas-iskelet sistemi anketinden elde edilen bulgulara gore
hemsirelerin meslekteki yillari arttikga daha fazla rahatsizlik
yasadiklari ve bu rahatsizhklar nedeniyle normal
aktivitelerinde daha fazla etkilendikleri gorilmektedir
(p<0.001). Uyku sirelerinin de normal aktivitelerinde
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etkilenme durumlari izerinde 6nemli bir etken oldugu, daha
az uyuyan hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
nedeniyle normal aktivitelerinde etkilenme durumlarinin
artis gosterdigi tespit edilmistir. Uygun ¢alisma pozisyonu ve
galisma aralarinda dinlenme durumlari incelendiginde ise
dogru c¢alisma pozisyonunda c¢alisamayan ve c¢alisma
aralarinda dinlenmeyen hemsirelerde kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarindan kaynakli olarak aktivitelerinde etkilenme
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onemli derecede artis gosterdigi ve bu durumun
hemsirelerin aktivitelerini yerine getirmede 6nemli zorluklar
ortaya cikardigi soylenebilir.

Tablo 4’te hemsirelerin viicut bolgelerine gore kas-iskelet
sistemine iliskin agri, aci, rahatsizlik ve uyusukluk gorilme
sikliklart verilmistir.

Tablo 4. Viicut Bolgelerine Gore Agri, Aci, Rahatsizlik ve Uyusukluk
Gorilme Sikhig

durumunun daha fazla oldugu belirlenmistir. Son7giin sonlzay | ooy
, . . . . . icinde agri, icinde agri, - Son 12
Tablo 1 ve Tablo 2’de tek degiskenli analizler ile belirlenen act act icinde ayda bu
olasi risk faktoérleri birlikte degerlendirilerek kas-iskelet Viicut rahatsizlik rahatsizhk | 2&nlann sikayetlerle
. . . . L e normal
sistemi kaynakli rahatsizliklardan dolayr hemsirelerin bélgesi ve ve aktiviteleri | doktora
normal aktivitelerinde etkilenme durumlarina ait lojistik “V”ﬁf‘k'”k “V“lsv“k'”k etkilemesi bjﬁ;’)‘”ma
.. I L. varhigi varligi n(%
regresyon analizi uygulanmistir. Lojistik regresyon analizi n (%) n (%) n (%)
sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3’te verilmistir. Omurga
Tablo 3. Aktivitelerde Etkilenme Durumu igin Lojistik Regresyon Boyun 296 (48.4) 388 (63.5) 219 (35.8) 146 (23.9)
Analizi Sirt 233 (38.1) 335(54.8) | 195(31.9) | 122(20.0)
Bel 241 (39.4) 324(52.0) | 243(39.8) | 152(24.9)
OR (%95 G.A.)
Eklem
.. Odds Orani | Alt Ust Kalga/
Degisken Katsay! | S.H. p (OR) Limit Limit Uyluk*™ 153 (25.0) 204 (22.4) 134 (21.9) 91 (14.9)
Intercept | -0.395 | 0.784 | 0.614 | 0.674 Diz** 173 (28.3) 184(30.1) | 141(23.1) | 82(13.4)
Ayak/Ayak
EnSon 10399 [0.235 |0.090 |1.490 0940 | 2362 bilegi ** 182(29.8) | 204(334) | 150(24.5) | 83(13.6)
Mezuniyet
. Omuz
cinsivet | 5901 | 0361 | 0.012 | 2463 1215 | 4.995 Sag 192 (31.4) | 253 (414)
Kadin ' ’ ’ i i ) : : 166 (27.2 108 (17.7
{ ), Sol 168 (27.5) 221(36.2) (27.2) (17.7)
Medeni Dirsek
Durum 1.050 |0.300 |<0.001 |2.858 1.586 | 5.148 s B E7) 55(139)
Evii : : 54(8.8 38 (6.2
{Evii) Sol 55 (9.0) 74 (12.1) (88) (6-2)
Meslek Yili | 0.277 |0.165 |0.093 | 1.319 0.955 | 1.822 EI/EI Bilegi
Uyku Sag 115 (18.8) 169 (27.7) | 1150194 S a1
Siiresi -0.490 | 0.194 |[0.012 |0.613 0.419 | 0.896 Sol 84 (13.7) 127(20.8) (19.1) | 67(11.0)
Uygun :(atlllmcﬂar birden fazla segenek isaretlemislerdir.
Calisma Tek veya iki tarafli
> 0.817 [0.281 |0.004 | 2263 1.304 |3.927 o . . R
Pozisyonu Tablo 4’e gore hemsirelerin son yedi glin iginde sirasiyla en
(H‘I’y”) ¢ok boyun (%48.4), bel (%39.4) ve sirt (%38.1) bolgelerinde,
alisma . . .
f‘iraf’armda son 12 ay iginde ise sirasiyla boyun (%63.5), sirt (%54.8) ve
Dinlenme | %21 | 0-270 | 0.054 | 1.683 0992 | 2.857 bel (%52.0) bolgelerde agri, aci, rahatsizlik ve uyusukluk
(Hayir) yasadiklari bulunmustur. Son 12 ay iginde en ¢ok bel
(%39.8), boyun (%35.8), sirt (%31.9), bolgelerinde
Hemgirelerin  demografik  6zellikleri  incelendiginde hissettikleri agri ve rahatsizliklara bagli olarak normal

kadinlarin kas-iskelet sistemi kaynakli rahatsizliklarindan
dolayr normal aktivitelerinde etkilenme diizeyi erkeklere
gbre 2.46 kat daha yiksek bulunmustur. Benzer sekilde evli
hemsireler arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
nedeniyle normal aktivitelerinde etkilenme durumlarinin
2.85 kat daha yiksek oldugu gérilmektedir.

Hemsirelerin ~ uyku  siiresinin,  kas-iskelet  sistemi
rahatsizliklarindan kaynaklanan aktivitelerde etkilenme
durumunu anlamli derecede etkiledigi goértlmustir. Uyku
siresi  azaldikca  hemsirelerin  kas-iskelet  sistemi
rahatsizliklari nedeniyle aktivitelerinin olumsuz yoénde daha
fazla etkilendigi gorilmistir. Uyku surelerindeki her seviye
azalisin aktivitelerde etkilenme durumunu 1.63 kat arttirdigi
soylenebilir. Benzer sekilde uygun ¢alisma pozisyonunda
¢alismayan hemsirelerin aktivitelerde etkilenme
durumlarinin 2.26 kat, ¢alisma aralarinda dinlenmeyen
hemsirelerin ise 1.68 kart artis gésterdigi belirlenmistir.
Genel olarak degerlendirildiginde ise evli olanlarda, kadin
hemsirelerde, yogun g¢alisma ortaminda ve uygun olmayan
¢alisma pozisyonlarinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin

aktivitelerinin etkilendigi ve vyine ilk Ug¢ sirada ayni
bolgelerde (%24.9, %23.9 ve %20.0) hissettikleri rahatsizlk
nedeniyle doktora bagvurduklar tespit edilmistir. Son yedi
gin ve son 12 ay iginde en az rahatsizlik yasanilan,
aktivitelerden etkilenen ve rahatsizlik nedeniyle doktora
basvurulan bolge ise dirsek (sag ve sol) gorulmustir.

TARTISMA

Kesitsel ve tanimlayici olarak yurGtilen bu arastirmada,
hemsirelerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile iligkili
bolgesel rahatsizlik gortlme sikligi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmamizda hemgirelerin
yas! ilerledikce daha fazla bolgesel rahatsizlik yasadiklari
saptanmistir. Yapilan bir calismada hemsirelerin kas-iskelet
sistemine bagl agrilarinin ortalama olarak 25’li yaslarda
basladigi’®, baska bir ¢alismada da 30-50 yas arasl
katihmcilarin %30'unda bel agrisi oldugu ve zamana bagh
artan islevsel sinirlamalar gelisebilecegi bildirilmistir8. Bu
bilgiler gbz 6niine alindiginda yasin ilerlemesi ile ortaya
¢ikan fizyolojik degisimlerin kas-iskelet sistemine iliskin agri
ve rahatsizlik sikayetlerinde artisa neden olabilecegi
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disunilebilir. Arastirmamizin bulgularinda kadin
hemsirelerin erkeklere oranla daha fazla kas-iskelet sistemi
rahatsizhgl yasadiklari bulunmustur. Kadinlarin genetik ve
hormonal bakimdan erkelere gore farkhlik gdéstermesi,
kadinlarin is yasami disindaki zamanlarinin gogunlugunun
evde ve ev isleri, gocuk bakimi gibi erkeklere gore daha fazla
gorev Ustlenmelerinin yaninda psikolojik ve kas giicli
farklihg vardir. Arslan Ozdemir ve Orsal (2019) hemsirelerin
hizli tim vicut degerlendirmesini yaptiklari galismalarinda,
kadinlarin risk puanlarinin erkeklere oranla daha yiksek
oldugunu bildirmislerdir’®. Bagka bir arastirmada da kadin
hemsirelerin, erkeklere kiyasla yaklasik 2 kat Ust ekstremite
bolgesi ve boyun agrisi riski tasidiklarini bildirilmistir20.
Calismamizda elde ettigimiz, kadin hemsirelerin kas-iskelet
sistemi rahatsizhigr yasama durumlarinin erkeklere goére
daha fazla oldugu sonucu literatir ile benzerlik
gostermektedir. Arastirmamizda evli hemsgirelerin, kas-
iskelet  sistemi  rahatsizliklari  nedeniyle  normal
aktivitelerinde daha fazla etkilendikleri tespit edilmistir.
Literatlirde kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile normal
aktivitelerin etkilenme durumunu karsilastiran ¢alismalara
rastlanamamis olmakla birlikte, evli olmanin giinliik is
yukiinu arttirmasi nedeniyle kas-iskelet sistemi agrilari igin
risk faktéri oldugunu bildiren calismalar vardiri821, Evli
olmak, calisanlara is disinda baska sorumluluklar da
getirdiginden g¢alismamizin sonuglari ile iligkili oldugu
dusundlebilir.

Cahsmamizda lisans ve lisansisti mezunu olan
hemsirelerin, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari nedeniyle
normal aktivitelerinde daha fazla etkilendikleri tespit
edilmistir. Sezgin ve Esin (2015) yogun bakim Unitesinde
¢alisan hemsirelerde kas-iskelet sistemi semptomlari igin
yatkinhk faktorlerini inceledikleri arastirmalarinda, lisans ve
lisanststli  egitim diizeyindeki hemsirelerin semptom
sikhginin daha fazla oldugu bulmuslardir?2. Bunun bir nedeni
hemsirelerin hastanede aktif ¢calismalarina devam ederken
ayni zamanda lisans/ytiksek lisans egitimlerine devam
etmeleri ve bu nedenle asiri yorgunluk hissetmeleri olabilir.
Diger bir nedeni de lise ve daha altinda egitime sahip olan
hemsirelerin galisma yasamina erken yaslarda baslamalari,
hasta bakimini rutin isler seklinde sirdirmeleri nedeniyle
aliskanhk kazanmalari ve boylece agrilari daha az
hissetmeleri olabilir. Ayrica hareket ettig§i zaman agn
yasayacagini  dlslinen bireylerin fiziksel aktiviteden
kacindiklari bildirilmektedir?3. Bu baglamda kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari nedeniyle normal aktivitelerinde daha
az etkilenen hemsire grubunun boyle bir savunma
mekanizmasi  gelistirdikleri distndlebilir.  Hemgirelerin
egitim dizeyi ile kas-iskelet rahatsizliklarina bagli normal
aktivitelerinde etkilenme durumlarina iliskin bulgularimiz
literatdr ile benzerlik gostermistir.

Arastirmamizda hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri ve
meslekteki yillari arttikga kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
nedeniyle normal aktivitelerinde etkilenme vyasadiklari
tespit edilmistir. Bliker ve arkadaslar (2016) hekimler
Gzerinde yaptiklari arastirmada, haftalik calisma saatleri ve
¢alisma yili arttikga kas-iskelet rahatsizligi olanlarin oraninda
artis oldugunu bildirmislerdir24. Duray ve Yagci (2017) da bir
Universite hastanesinde galisan yardimci saglik personelinde
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¢alisma yilinin artmasinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini
arttirdigini  belirlemislerdir?>, Haftalik c¢alisma saati ve
meslekteki yillari arttikga ayni postir aktivitelerin tekrari
yasanacagindan ve bu tekrarlarin hemsirelerde strese yol
acacagindan agrilarini daha fazla hissettikleri distnulebilir.
Nitekim bel agrisinin  olusumunda ve daha sonra
tekrarlamasinda psikososyal ve isle ilgili birgok faktorlerin
rol oynadigi bildirilmektedir#26:27,

Arastirma bulgularimiza gére daha az uyuyan, dogru ¢alisma
pozisyonunda ¢alisamayan ve ¢alisma aralarinda
dinlenmeyen hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
daha fazladir. Yilmaz ve Ozkan (2008) diizensiz uyuyan
hemsirelerin %47.6'sinda bel agrisi oldugunu
bildirmislerdir?8. Durmaz ve arkadaslari (2018) bir Gniversite
hastanesinde c¢alisan sekreterlerin dogru pozisyonda
¢alismama ve yeterince dinlenememe nedenleriyle Ust
ekstremite rahatsizliklarinin  gorilme riskinin arttigini
saptamiglardir?®. Erdogan ve Orsal (2019) ise yedi yayini
kapsayan sistematik derleme calismalarinda, hemsirelerin
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda, calisma yili, ¢alisilan
birim, is ylikl, durus pozisyonlari, yas, egitim, calisma sekli
gibi faktorlerin etkili oldugu tespit etmislerdir3®. Erbay
Dindar ve arkadaslari (2010) meslekle ilgili bel agrisinin
kurumun is gnlik yikua ve gelir tatmini ile iliskili oldugunu
bulmuslardir3l, Yetersiz uyku, dogru calisma pozisyonunda
¢alisamamak ve g¢alisma aralarinda  dinlenmemek
hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin ortaya
cikasinda etkili olmasinin yaninda genel olarak stres
diizeyinin artmasina ve agrinin daha fazla algilanmasina
neden olabilir. ilgili literatiirdeki ise bagh kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarina iliskin galismalarin sonuglari arastirmamizin
bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin kas-iskelet sistemi
rahatsizhg gorilme sikhgina iliskin elde ettigimiz sonuglar,
son yedi glin iginde hemgirelerin yariya yakininin sirasiyla
boyun, bel ve sirt, son 12 ayda ise ¢ogunlugunun sirasiyla
boyun, sirt ve bel bdlgelerinde agri, aci, rahatsizlik ve
uyusukluk yasadiklarini  gostermektedir. Bu bolgeleri
takiben en sik rahatsizlik yasanilan bélgelerin sirasiyla omuz,
ayak/ayak bilegi ve diz/dizler oldugu tespit edilmistir. Elde
ettigimiz sonuglara benzer sekilde, Smith ve arkadaslari
(2004) Cin’de galisan hemsirelerde yaptiklari ¢alismada, ise
bagli kas-iskelet sistemi rahatsizliklari prevalansinin %70
oldugunu ve en sik etkilenen bolgelerin bel (%56.7), boyun
(%42.8), ayni oranda sirt ve omuz (%38.9) oldugunu rapor
etmislerdir32. Harcombe ve arkadaslari (2009) Yeni
Zelanda’li hemsireler Uzerinde yaptiklari galismada, bel
(%57), boyun (%52), omuz (%39) ve diz (%34) bolgesini
ilgilendiren kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin dirsek (%13)
ve el/el bilegine (%24) goére oldukca yiksek oldugunu
bildirmislerdir33. Sembajwe ve arkadaslari (2013) Amerika
Birlesik Devletleri'nde c¢alisan hemsirelerde yaptiklar
arastirmada, en sik agri yasanilan bolgelerin, bel (%52.8),
omuz (%32), boyun (%27.7) ve ayak bilegi (%26.3) oldugunu,
el bilegi ve diz bolgesinde yasanilan agr sikhiginin ise diger
boélgelere gére daha az oldugunu bildirmislerdir34. Davis ve
Kotowski (2015) hemsireler ve hemsire yardimcilari igin kas-
iskelet sistemine bagh agrilarin en ¢ok bel bdlgesinde
goruldigind, bunu omuzlar ve boyun bélgelerinin izledigini

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2), 231-238

tespit etmislerdir®>. Souza ve arkadaslari (2012) da
hemsirelerin %80.4'linde son 6 ayda en az bir viicut
bolgesinde kas-iskelet sistemi semptomlari bulundugunu
bildirmislerdir3®. Bunun vyani sira Ulkemizde yapilan
galismalar da elde ettigimiz sonuglara benzer sonuglar rapor
edilmistir. Pinar (2010) kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla
ilgili bel, sirt, boyun, omuzlar ve bacaklar/ayaklar
bolgelerinde yasanan agri sikhiginin sirasiyla %50, %19, %35,
%38 ve %30 oldugunu bildirmistirl2. Gul ve arkadaslari
(2014) hemsirelerde en sik karsilagilan agrilarin bel (%66.4),
sirt (%56.2), boyun (%51.6) ve ayak/ayak bilegi (%44.7)
bélgelerinde oldugunu bulmuslardir!4. Yiimaz ve Ozkan
(2008) yaptiklar galismada hemsirelerin %39.9’unda bel
agrisi oldugunu saptamislardir?®, LiteratUrdeki g¢aligmalar
incelendiginde, hemsirelerde rapor edilen kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari ile iliskili bolgesel agri ve rahatsizlik
sikliklarinda bazi farkhiliklar olmakla birlikte en fazla
etkilenen bdlgelerin boyun, bel, sirt ve omuz bolgeleri
oldugu konusunda fikir birligi oldugu gorilmektedir.
Hemsirelerin hasta bakimina iliskin ilag hazirlama ve
uygulama, yatak yapma, hastanin giyinmesine yardim etme,
kan alma, inflizyon gibi aktiviteleri yerine getirirken farkl
vicut postirlerini kullanmalari ve tekrarlayan hareketler
yapmalari boyun, bel ve sirt bolgeleri basta olmak lzere
diger kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yol acabilir.
Hemsireler diger meslek gruplari ile kargilastirildiginda
bolgesel agri ve rahatsizlik yasama sikliginda farkliliklar
oldugu gorilmektedir. Alexopoulos ve arkadaslari (2004) dis
hekimleri Gzerinde yaptiklari ¢calismada, en sik agri yasanan
bolgelerin bel (%46), el/el bilegi (%26), boyun (%26) ve omuz
(%20) oldugunu tespit etmislerdir3’. AlQahtani ve
arkadaslari (2016) ortopedistlerde bel, dirsek, omuz ve el/el
bilegi kas-iskelet sistemi rahatsizlik sikhginin sirasiyla %27,
%33, %13 ve %13 oldugunu rapor etmislerdir3s. Vieira ve
arkadaslar (2016) ise fizyoterapistlerde boyun ve bel agrisi
gorilme sikhginin  sirasiyla %66 ve %61 oldugunu
bildirmislerdir, Saglik ¢alisanlarinda, yapilan ise gore kas-
iskelet sistemi ile iliskili bolgesel agri gorilme sikligi oldukgca
degismekle birlikte hemsirelerde goériilen bel, boyun ve
omuz agrilarinin genel olarak diger meslek gruplarina gore
daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Hemsirelerin hasta
bakimi verirken, hastayi kaldirma, farkli agirhktaki tibbi arag-
geregleri tasima, cesitli yukseklikteki yataklari yapma gibi
postirli zorlayan ve agirlik tasiyan eklemlerde artmis
yiklenmelere neden olan islevleri yerine getirmelerinin bu
sonucu olusturabilecegi dustnllmistir.  Arastirmamiz
kapsaminda degerlendirilen hemsirelerin yaklasik yarisinin
kas-iskelet sistemi ile ilgili agn ve/veya rahatsizliklar
nedeniyle ginlik aktivitelerinde etkilenme yasadigini ve
tibbi tedaviye gereksinim duydugunu gostermektedir. Elde
edilen sonuglar literatirdeki ¢alismalarla  benzerlik
gbstermektedir3?:40,

SONUC ve ONERILER

Elde ettigimiz sonuglar, ¢alismaya dahil edilen hemsirelerin
yariya yakininin son yedi glin ve 12 ayda boyun, sirt veya bel
bolgesinde  agri  ve/veya rahatsizhk  yasadiklarini
gbstermektedir. Bu bolgeleri takiben en sik agri ve/veya
rahatsizlik yasanilan bolgelerin sirasiyla omuz, ayak/ayak
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bilegi ve diz/dizler oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yariya
yakini yasadiklari agri  ve/veya rahatsizligin normal
aktivitelerini etkiledigini bildirmis olup dortte birinin de bu
rahatsizliklara  bagl  sikayetleri nedeniyle doktora
basvurduklari ve medikal tedavi gordiikleri sonucuna
ulasiimistir.

Kas-iskelet sistemindeki kaslarin yasam kalitesi, is
memnuniyeti ve is verimliligi Uzerine etkisi gbz 6niline
alindiginda, hemsirelerde kas-iskelet sistemi ile iliskili
rahatsizliklari 6nlemeye yonelik galisilan is yeri ortaminda
yeterli dizeyde ergojenik desteklerin kullanilmasi gerektigi
gorulmektedir. Bunun yani sira hemsirelerin  vicut
mekanikleri konusunda egitimi, servislerde bu konuda
uyarict  brosirlerin  olmasi, yonetici hemsirenin ve
meslektaslarin birbirini bu konuda gozlemesi ve uyararak
desteklemesi onerilmistir.
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