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OZET

ISTANBULDA BiR DEVLET UNIVERSITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN
CALISMA KOSULLARI ILE KAS ISKELET SISTEMI RAHATSIZLIKLARI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Donmez P., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk

Saghgi1 Hemsireligi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gérev yapan
hemsirelerin ¢calisma kosullarinin kas iskelet sistemi rahatsizliklari tizerine etkisini arastirmak

amacityla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, analitik-kesitsel bir calismadir. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan hemsireler arastirmanin evrenini olusturdu.
Orneklem olarak 489 hemsireye (kadin=305 erkek=184) ulasildi. Calismada veriler,
tanimlayici bilgi formu ve Cornell Kas Iskelet Rahatsizligi Olgegi ile toplandi. Arastirma
oncesi Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nden resmi izinler ve gonullilerden yazili onam alindi. Anket formlari araciligiyla
elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0) programi
kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Elde edilen sonuglar temel istatistiksel
analizler, Mann Whitney U, Kruskall-Wallis H ve Spearman korelasyon analizi ile

degerlendirildi.

Bulgular: Her iki elini kullanan hemsirelerin iki elinden birini kullananlara gore
omurgalarinda rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu, nadiren egzersiz yapan ve
yapmayanlarin haftada 1-2 glin ve ayda 1-3 giin yapanlarin haftada en az 3 giin yapanlara
gore, kas iskelet sistemi rahatsizli§1 nedeniyle doktora gidenlerin alt ekstremitelerinde ve
omurgalarinda rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu, kronik rahatsizligi olanlarin alt

ekstremitelerinde rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu.

vii



Dijjital ve manuel tansiyon aleti kullananlarin monitér kullananlara gére omurga
rahatsizliklari, hemsirelik siiresi 20 yil ve iizeri olanlarin digerlerine, 10-20 yil arasinda
olanlarin 10 yil altinda calisanlara gore iist, alt ekstremite ve omurgalarinda rahatsizlik
diizeylerinin yiiksek oldugu saptand1 Haftalik ¢aligma siiresi 40 saat ve alt1 ve 50 saat ve {lizeri
olan hemsirelerin 40-50 saat calisanlara gore, kullanilan masanin ¢alismay1 olumsuz
etkiledigini belirten hemsirelerin belirtmeyen veya kismen belirtenlere gore Ust, alt ekstremite
ve omurgalarinda rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Ilag hazirlamada
kullandiklar1 tezgahin rahat olmadigini belirten hemsirelerin belirtmeyen veya kismen
belirtenlere gore ist, alt ekstremite ve omurgalarinda rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu

gorulda.

Sonug: Hemsirelerin kas iskelet sistemi sagliginin kisisel 6zellikleri ve ¢alisma kosullarindan
etkilendigi sdylenebilir. Bu sonu¢ dogrultusunda kisisel 6zelliklerinin de gz oniine alinarak

calisma kosullarinin iyilestirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Calisan sagligi, Hemsireler, Kas-iskelet sistemi, Ortam.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN WORKING CONDITIONS
AND MUSCULOSKELETAL DISORDERS OF NURSES WORKING AT ASTATE
UNIVERSITY IN ISTANBUL

Donmez P., Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences,
Department of Public Health Nursing, Master's Thesis, Aydin, 2024.

Objective: This study was conducted to investigate the effect of working conditions on
musculoskeletal disorders among nurses working at Istanbul University Cerrahpasa Medical

Faculty Hospital.

Materials and Methods: The research is an analytical cross-sectional study. The population
of the study consisted of nurses working at Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty
Hospital. A sample of 489 nurses (305 women and 184 men) was reached. Data were
collected using a descriptive information form and the Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire. The study used a survey form and the Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire. Prior to the research, official permissions were obtained from the Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee of Aydin Adnan Menderes University
Nursing Faculty and Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Hospital. Verbal consent
was obtained from the volunteers. The data obtained through the survey forms were evaluated
using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0) software. The results were
analyzed using basic statistical analyses, the Mann Whitney U test, the Kruskal-Wallis H test,

and Spearman correlation analysis.

Results: It was found that nurses who use both hands had higher levels of discomfort in their
spines compared to those who use only one hand. Nurses who rarely exercise or do not
exercise at all, those who visit a doctor due to musculoskeletal disorders, and those with

chronic illnesses had higher levels of discomfort in their lower extremities and spines.



Nurses using digital and manual blood pressure monitors had higher spine discomfort
compared to those using monitors, and those with 20 or more years of nursing experience had
higher levels of discomfort in their upper, lower extremities, and spines compared to those
with less experience. Nurses working 40 hours or less and 50 hours or more per week had
higher levels of discomfort in their upper, lower extremities, and spines compared to those
working 40-50 hours per week. Those who reported that the desks they used for work were
uncomfortable had higher levels of discomfort in their upper, lower extremities, and spines
compared to those who did not report or partially reported this. Similarly, nurses who
reported that the counters they used for medication preparation were uncomfortable had
higher levels of discomfort in their upper, lower extremities, and spines compared to those

who did not report or partially reported this.

Conclusion: It can be said that nurses' musculoskeletal health is affected by personal
characteristics and working conditions. Based on these results, it is recommended that

working conditions be improved while considering personal characteristics.

Keywords: Environment, Musculoskeletal system, Nurses, Occupational health.



1. GIRIS

Hemsirelik meslegi, yogun is temposu, diizensiz calisma saatleri ve fiziksel yiikii
nedeniyle yiiksek oranda kas iskelet sistemi (KIS) rahatsizliklarma yol agabilen bir meslektir.
Literatiirde, hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ile KIS rahatsizliklar1 arasindaki iliski siklikla
incelenmis ve bu durumun hemsirelerin genel saglik durumu ve is verimliligi iizerinde
olumsuz etkileri oldugu ortaya konmustur (Soroush ve digerleri., 2018; Heidari ve digerleri.,
2019; Nomura ve digerleri., 2023). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, saglik hizmetlerine
olan talebin artmasi, hemsirelerin is yiikiinii daha da artirarak KIS rahatsizliklarinin

yayginlagsmasina neden olmaktadir (Sagbas, 2017; Ou ve digerleri., 2021).

Kas iskelet sistemi (KIS) rahatsizliklari, diinya genelinde toplum sagligmi olumsuz
etkileyen yaygin ve ciddi saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Bu rahatsizliklar, is giicii
kaybi, yasam kalitesinde diisiis ve saglik harcamalarinin artmasina neden olarak bireylerin
yan1 sira toplumu da &nemli 6lciide etkilemektedir (Briggs ve digerleri., 2018). KIiS
rahatsizliklari, sirt agrisi, boyun agrisi, osteoartrit ve romatoid artrit gibi cesitli saglik
sorunlarini icermekte olup, bu rahatsizliklar, yasam stiresi boyunca hemen hemen herkesin bir

noktada karsilastigi durumlardir (Vos ve digerleri., 2017).

KIS rahatsizliklarinin toplumdaki yayginhigi, yasa, cinsiyete, mesle§e ve yasam tarzina
bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir. Ozellikle yaslanan niifus, KIS rahatsizliklarmm
yaygimliginda belirgin bir artisa neden olmustur (Hunter ve Bierma-Zeinstra, 2019). Ayrica,
modern yasamin getirdigi sedanter yasam tarzi, obezite ve yetersiz fiziksel aktivite gibi

faktorler de bu rahatsizliklarin artigina katkida bulunmustur (Tutelman ve digerleri., 2021).

Calisma kosullari ile KIS rahatsizliklar1 arasindaki iliskiyi anlamak, hemsirelerin saghigini
korumak ve ig giiciindeki verimliligi artirmak i¢in kritik dneme sahiptir. Calisma kosullar1
genellikle agir kaldirma, uzun siireli ayakta durma, zorlayici postiirler gibi fiziksel faktorler
icerir. Bu faktdrler, zamanla hemsirelerin kas ve iskelet sistemine asir1 yiik bindirerek KIS
rahatsizliklarinin ortaya ¢ikmasia zemin hazirlar (Alexopoulos ve digerleri., 2018). Ayrica,
yogun calisma saatleri ve yetersiz dinlenme siireleri, kaslarin toparlanmasini zorlastirarak bu

tiir rahatsizliklarin kroniklesmesine yol agabilir (Soroush ve digerleri., 2018).



KIS rahatsizliklarinin yayginhigi, hemsirelerin giinliik yasam aktivitelerini ve mesleki
performanslarii olumsuz etkileyebilir. Ozellikle bel, boyun ve omuz bélgelerinde meydana
gelen rahatsizliklar, hemsirelerin fiziksel hareketlerini kisitlayarak hasta bakiminda zorluk
yasamalarma neden olabilir. Bu durum, hemsirelerin isten ayrilma oranlarmi artirabilecegi
gibi, saglik sisteminin genel isleyisini de olumsuz etkileyebilir (Giil ve digerleri, 2014;

Aghilinejad ve digerleri., 2016).

Calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve ergonomik diizenlemelerin yapilmasi, hemsirelerin
KIS rahatsizliklar1 riskini azaltmada ©6nemli bir rol oynar. Ergonomik miidahaleler,
hemgirelerin is swrasinda maruz kaldigi fiziksel stresin azaltilmasim ve KIS saghiginin
korunmasin1 hedefler. Ayrica, caligma saatlerinin diizenlenmesi ve dinlenme siirelerinin
artirilmas1 da KIS rahatsizliklarmin dnlenmesine katki saglayabilir (Tosunoz ve Oztunc 2020;
Punch., 2021).

Literatiirde yer alan giincel ¢alismalarm 1s1ginda, calisma kosullarinin hemsirelerin KIS
saglig1 iizerindeki etkilerini daha derinlemesine anlamak ve bu dogrultuda etkili miidahaleler
gelistirmek &nemlidir (Ou ve digerleri.,, 2021). Hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ile KIS
rahatsizliklar1 arasindaki iliski, hem saglik profesyonellerinin hem de saglik sisteminin
stirdiriilebilirligi agisindan o6nemli bir konudur. Bu baglamda, yapilacak ¢aligmalar,
hemsirelerin sagligini koruma ve ig performanslarini artirma konusunda farkindalik yaratmay1
amaclamalidir (Heidari ve digerleri., 2019). Ayrica, literatiirde, saglik kuruluslarinin yonetim
kademelerine yonelik olarak ergonomik diizenlemeler ve calisma saatlerinin diizenlenmesi

konusunda yol gosterici ¢alismalara da gereksinim bulunmaktadir.

Bu calisma, hemsirelerin mesleki sagliklarin1 korumak ve is verimliliklerini artirmak
amaciyla yapilacak diizenlemeler i¢in bir yol haritas1 sunmay1 hedeflemektedir. Arastirmanin
amaci, bir liniversite hastanesinde gérev yapan hemsirelerin ¢alisma kosullarinin kas iskelet

sistemi rahatsizliklari tizerine etkisini incelemektir.
Arastirma Sorular:
«  Universite hastanesinde calisan hemsirelerin kas iskelet rahatsizlig1 diizeyleri nasildir?

« Universite hastanesinde calisan hemsirelerin kas iskelet rahatsizhig1 diizeyleri ile

iligkili faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

Hemsirelik meslegi, modern saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olarak, bireylerin ve
toplumlarin saglhigin1 koruma ve gelistirme misyonunu iistlenir. Hemsireler, saglik sisteminin
en On saflarinda yer alarak hastalarin tedavi siireclerine dogrudan katkida bulunur ve
hastalarin ihtiyaglarini biitiinciil bir yaklasimla ele alirlar. Bu meslek, yalnizca hastaliklarin
tedavisiyle sinirlhi kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin yasam kalitesini artirmak, sagligi korumak
ve hastaliklar1 6nlemek amaciyla da 6nemli rol oynar (Bayindir ve Biger, 2019). Hemsireler,
hasta ve ailelerinin saglik egitimine katkida bulunarak toplum saghiginin gelistirilmesinde de

kritik bir gorev Ustlenirler.

Hemgirelik, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal gereksinimlerini karsilamak
amaciyla bilimsel bilgi ve insani degerleri bir araya getiren bir meslek olarak tanimlanir.
Hemsirelik, toplum sagligi hedeflerinin gerceklestirilmesinde kilit bir rol tstlenirken, hem
hastalarin iyilesme siirecine hem de saglikli bireylerin sagliklarini korumalarina 6nemli katk1

saglar (Atabek ve Karadag, 2016; Erdogan ve Kirilmaz, 2020).

Florence Nightingale, modern hemsireligin kurucusu olarak kabul edilmekte olup,
hemsireligi “doganin birey iizerinde en iyi sekilde etkili olabilmesi i¢in bireyi en iyi duruma
getirme sanati” olarak tanimlamustir. Nightingale'e gdre, 1sinma, beslenme ve solunum gibi
temel gereksinimler, hemsirelik hizmetlerinin merkezinde yer alir (Atabek ve Karadag, 2016).
Benzer sekilde, Taylor (1933) da hemsireligi “bireyin fiziksel ve psikolojik ihtiyag¢larina
uygun tedavi ve Onlemleri uygulama sanati” olarak tanimlamistir. Bu tanim, hasta odakli
bakimin temelini olugturmus ve hemsireligin kendine 6zgii bir meslek oldugunu vurgulamistir

(Atabek ve Karadag, 2016).

Saglik calisanlari, mesleki gorevlerini yerine getirirken fiziksel, biyolojik, kimyasal,
ergonomik ve psikososyal risk faktorleriyle karsi karsiya kalmaktadir. Uzun ¢alisma saatleri,
uygun olmayan ergonomik kosullar ve stres gibi faktorler, 6zellikle kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 agisindan saglik calisanlarmi risk altinda birakmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO, 2020), isle iligkili hastaliklari, ¢alisma kosullarina bagl olarak ortaya ¢ikan ve
calisanlarin is performansini olumsuz etkileyen saglik problemleri olarak tanimlamaktadir

(Demirbilke ve Pazaarlioglu, 2015; Sirzai ve digerleri, 2015).



Kas-iskelet sistemi bozukluklari, kaslar, eklemler, tendonlar, kikirdaklar ve sinirlerle ilgili
sorunlar1 kapsar ve bu bozukluklar, genellikle tekrarli hareketler, kotii postiir ve uygun
olmayan ergonomik kosullar nedeniyle gelisir ya da siddetlenir. Eurostat verilerine gore, kas-
iskelet sistemi hastaliklar1, Avrupa'da 45 milyon calisani etkileyen en yaygin isle ilgili saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada, hemsireler arasinda kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinin 12 aylik prevalansinin  %79,5 oldugu belirlenmistir.
Hemsireler, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 agisindan yiiksek risk tasiyan meslek gruplarindan
biri olarak tanimlanmaktadir (Luttmann ve digerleri, 2010; Pmar, 2010; Eurostat, 2019;
Ozcan ve Kesiktas, 2019).

Bu tiir mesleki hastaliklarin onlenebilmesi i¢in, ¢alisma ortamlarmin ergonomik olarak
diizenlenmesi ve saglik calisanlarinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin
azaltilmas1 gerekmektedir (Bilir, 2018). Isle ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklari, saglik
calisanlarinin genel saglik diizeyini, i performansini ve sosyal yasamlarmi etkileyen ciddi

halk saglig1 sorunlar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir (Beyazit ve Ozel, 2017).
2.1. Hemsirelik Meslegi ve Calisma Sartlari

Hemsirelik meslegi, saglik hizmetlerinin siirekliligini saglayan ve toplum sagliginin
korunmasinda hayati bir rol oynayan kritik bir meslek dalidir. Saglik hizmetlerinin kalitesi,
hemsirelerin motivasyonu, ¢aligma kosullar1 ve is ortamlarinin diizenlenmesi gibi bir¢ok
faktore baglidir. Hemsireler, hastalarla en fazla etkilesimde bulunan saglik profesyonelleri
olarak, saglik sisteminin isleyisinde merkezi bir konuma sahiptir. Bu nedenle, hemsirelerin
calisma kosullarinin 1iyilestirilmesi, yalnizca calisanlarin refahin1 degil, ayni zamanda
hastalara sunulan bakimin kalitesini de dogrudan etkilemektedir. Ozellikle yogun is yiikii,
diizensiz ¢alisma saatleri ve mesleki riskler, hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagligini tehdit
eden baslica unsurlar arasinda yer alir. Saglik hizmetlerinin verimliligini artirmak ve
stirdiiriilebilir kilmak i¢in, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi biiyiikk bir 6nem

tasimaktadir (Tirk, Eroglu, ve Tirk, 2008; Sunal, 2015; Keskin, 2018).

Saglik calisanlarmin motive edilmis ve nitelikli olmasi, dogru birimde ve zamanda yeterli
sayida personel dagiliminin saglanmasi, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi ve
saglik sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (WHO, 2010). Saglik
sektorli i¢inde yer alan kurumlarin ydnetimlerinin, c¢alisanlarina uygun calisma kosullar

sunmasi hem hizmet alan hastalar hem de ¢alisanlar igin kritik bir rol oynamaktadir. Iyi
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calisma kosullari, is verimliligini artirmakta ve ¢alisanlarin islerine karsi olumlu bir tutum
gelistirmelerini saglamaktadir. Calisma ortami ve kosullart; calisma sekli, saatleri, iicret,
giivenlik, idari destek ve is arkadaslariyla iligkiler gibi unsurlari kapsar. Bu unsurlar,
calisanlarin fiziksel, zihinsel, psiko-sosyal ve ekonomik durumlarini etkiler ve bireylerin
sahip olduklar1 zamanin bliylik kismini igyerlerinde gegirmeleri nedeni ile, bu kosullarin
tyilestirilmesi verimlilik ve motivasyon iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Smith ve

digerleri, 2009; Skela-Savic¢ ve digerleri, 2017).

Hastanelerde, saglik personelinin biiyiikk bir kismini hemsireler olusturmaktadir ve bu
durum, hemsirelerin hem hasta ile hem de diger saglik personelleri ile yogun bir etkilesimde
bulunmalarina yol agmaktadir. Hemsirelerin dogrudan hasta bakimiyla ilgilenmeleri, asir1 is
yiikii, diizensiz calisma saatleri ve vardiyali ¢alisma diizenleri gibi faktorler, hemsirelerin
fiziksel ve psikolojik sagliklarimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Akinci ve digerleri,

2015; Sezgin ve Esin, 2015).

Hemsirelerin is ortaminda kendilerini rahat hissetmeleri, is verimliliklerinin artirilmasi
acisindan kritik bir unsur olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, ¢alisma kosullari
hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 tehdit eden cesitli riskler barindirmaktadir.
Hemsirelerin ve diger saglik c¢alisanlarinin c¢alisma kosullarini etkileyen cesitli faktorler
mevcuttur. Bir¢ok lilkede oldugu gibi Tiirkiye'deki hastaneler de 24 saat kesintisiz saglik
hizmeti sunmaktadir. Bu yogun calisma temposu, calisma kosullarini zorlastirmakta ve
verimliligin diismemesi adina gece ve giindiiz vardiyalarinin dengeli bir sekilde dagitilmasin
gerektirmektedir. Verimliligin diismesinde etkili olan faktorler arasinda kotii c¢aligma
kosullari, asir1 is yiiki, is giivencesizligi, yonetim tarzi, orgiitsel psikolojik faktorler, meslek
hastaliklari, rol ¢atismasi ve belirsizligi, ¢alisanlara yonelik olumsuz tutumlar yer almaktadir
(Esin, 2008, George ve digerleri, 2017). Bu unsurlar, hemsirelerin is memnuniyetini ve

verimliligini dogrudan etkileyen 6nemli etkenlerdir.

Is verimliligini olumsuz etkileyen bir diger énemli faktor ise saglik sektdriinde karsilasilan
siddet vakalaridir. Hemsireler, hastalar ve hasta yakinlariyla dogrudan temas halinde
olduklarindan, saglikta siddete en fazla maruz kalan meslek gruplarindan biri olarak
tanimlanmaktadir. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), igyerinde siddetin kaliteli saglik
hizmeti sunumunu olumsuz etkiledigini ve hemsirelerin giivenli, saygin bir ¢alisma ortamina

ihtiya¢ duydugunu belirtmektedir. Siddete maruz kalan hemsirelerde, ise devamsizlik, fiziksel



yaralanmalar, bakim kalitesinde diisiis, korku, depresyon ve mesleki tatminde azalma gibi

olumsuz sonuglar goriilmektedir (Oztung, 2001; Baumann, 2007; Parlar, 2008).
2.2. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, modern ¢alisma hayatinda sik¢a karsilasilan ve is
giicii kaybima yol acan 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Bu rahatsizliklar, sinirler, kaslar,
tendonlar, kikirdaklar, eklemler ve omurga gibi viicudun cesitli yapilarinda meydana gelen
hasar veya hassasiyet durumlar1 olarak tanimlanir. Bu rahatsizliklar, omuz ve dirsek
arasindaki kol, boyun, el parmaklar1 ve el bilegi gibi bolgelerde de ortaya ¢ikabilir (Gochfeld,
2005; Akay, Dagdeviren ve Kurt, 2003; OHSCO, 2008; Ilce, 2007).

Ozellikle tekrarlayan hareketler, uzun siireli sabit duruslar, agir kaldirma gibi fiziksel
zorlanmalar sonucu ortaya ¢ikan bu rahatsizliklar, ¢alisanlarin yasam kalitesini diisiirmekte ve
is verimliligini olumsuz etkilemektedir. Mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklari, is yerindeki
ergonomik eksiklikler, yogun 1is yilkii ve yetersiz dinlenme siiresi gibi faktdrlerden
kaynaklanmakta olup, is saghigr ve giivenligi alaninda dnemli bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu rahatsizliklar, hem ¢alisanlarin sagligini korumak hem de is giicii kaybini en
aza indirmek icin dikkatle ele alinmasi gereken bir konudur (Woolf, ve Pfleger, 2003;
Punnett, ve Wegman, 2004; Hagberg, ve digerleri,. 2007; Silverstein, Fine, ve Armstrong,
2007). Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, kisilerin en fazla zaman gegirdigi ortamlarda daha
da siddetlenir. Cogu insanin en ¢ok vakit geg¢irdigi yer is yeridir ve isyeri ortami, mesleki kas

iskelet sistemi rahatsizliklarmn gelismesine zemin hazirlar (Ozel ve Cetik, 2010).

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari literatiirde travma hastaliklari, asir1 zorlanma
zedelenmeleri, yineleyici zorlanma zedelenmeleri ve asir1 kullanim sendromlar1 gibi
terimlerle tanimlanmistir. Bu terimler genellikle benzer tibbi durumlar1 ifade eder ve
genellikle birikimli maruziyet ile yiiksek veya diisilk yogunluklu tekrarlayan zorlanmalar

sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlarmi vurgular (Turkan, 2009; Bilir ve Yildiz, 2007).

Mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 konusuna ilk kez 17. yilizyillda Bernardino
Ramazzini (1633-1714) dikkat ¢ekmistir. Ramazzini, 1700 yilinda yayimladigi "Calisanlarin
Hastaliklar1" kitabinda, isin insan viicudu tizerindeki etkilerini ele almis ve calisma sirasinda
aralikli dinlenme, uygun olmayan hareketlerden kaginma ve dogal olmayan duruslarin

hastaliklara yol agabilecegini belirtmistir. Ayrica, egzersizin Onemine de vurgu yapmistir



(Gochfeld, 2005; Ergonomics for Healthcare Environments, 2007). 1970'lere kadar yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar, is ile iliskili faktorlerin bu rahatsizliklarin gelisiminde oynadigi
rolii daha net bir sekilde ortaya koymustur (Agbas, 2008). Zamanla hizmet sektoriindeki

geligmeler, mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin goriilme sikligini artirmigtir.
2.3. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarinin Simiflandirilmasi

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 (KISR), viicudun kaslarmi, kemiklerini, eklemlerini,
tendonlarmi ve baglarimi etkileyen genis bir durum yelpazesini kapsar. Bu rahatsizliklar
genellikle etkilenen doku tiiriine, rahatsizligin dogasina ve viicudun etkilenen bolgesine gore
siniflandirilir. KISR'larinin baglica smiflandirmalart arasinda tendon rahatsizhiklari, sinir

sikisma sendromlari, eklem rahatsizliklar1 ve kas rahatsizliklar: bulunur.

Tendon Rahatsizhklari: Tendon rahatsizliklari, KISR'larin en yaygin tiirlerinden
biridir ve tendinit ve tenosinovit gibi durumlari icerir. Tendinit, bir tendonun iltihaplanmasi
olup, genellikle tekrarlayan hareketlerden veya asir1 kullanimdan kaynaklanir. Tenosinovit,
hem tendonun hem de onu g¢evreleyen sinovyal kilifin iltihaplanmasimi igerir. Bu durumlar,
montaj hatt1 isleri veya yazi yazma gibi el veya kol hareketlerinin tekrarlandigi mesleklerde

sikca goriiliir (Dale ve digerleri, 2014).

Sinir Sikisma Sendromlari: Sinir sikigma sendromlari, bir sinir sikistiginda veya
baski altinda kaldiginda ortaya ¢ikar ve agri, karincalanma ve uyusma gibi semptomlara yol
acar. Karpal tiinel sendromu (CTS), sinir sikisma sendromlarinin en bilinenidir ve median
sinirin bilekteki karpal tiinelden gegerken sikigsmasiyla meydana gelir. Bu sendrom,
tekrarlayan bilek hareketleri yapan veya titresimli aletler kullanan ¢alisanlarda yaygindir

(Gold ve digerleri, 2017).

Eklem Rahatsizhklari: KIS rahatsizliklarinda eklem rahatsizliklari, osteoartrit ve
bursit gibi durumlari igerir. Osteoartrit, kikirdagin bozulmasiyla karakterize edilen dejeneratif
bir eklem hastalig1 olup, 6zellikle dizler ve kalgalar gibi agirlik tasiyan eklemlerde agri ve
sertlige yol acar. Bursit, dokular arasinda siirtiinmeyi azaltan sivi dolu kesenin (bursa)
iltithaplanmasini igerir ve genellikle tekrarlayan hareketler veya eklem iizerinde uzun siireli

bask1 sonucu ortaya ¢ikar (Mehta ve digerleri, 2016).

Kas Rahatsizhklari: Kas rahatsizliklari, genellikle asir1 zorlanma, tekrarlayan

hareketler veya uzun siire boyunca zorlayict duruslarin korunmasi sonucu kaslarda meydana
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gelen hasar veya zorlanmalar1 igerir. Bu rahatsizliklara kas zorlanmalar1 ve kaslarin
etrafindaki bag dokusunda hissedilen agrinin oldugu miyofasiyal agri sendromu o6rnek
verilebilir. Bu rahatsizliklar, agir kaldirma veya uzun siireli statik durus gerektiren islerde

yaygindir (McNally, ve Pytel, 2007).

Sezgin ve Esin'in (2015) yaptig1 bir ¢aligmaya gore, hemsirelerde en yaygin goriilen
kas iskelet sistemi rahatsizligi bel bolgesinde ortaya cikmaktadir. Giil ve arkadaslarinin
(2014) yaptig1 bir ¢alismada, hemsirelerin %92,6'sinin viicutlarinin en az bir bolgesinde agr1
yasadig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismada en sik goriilen kas iskelet sistemi agrilarinin %66,4
bel, %56,2 sirt ve %51,6 boyun bdlgelerinde oldugu belirlenmistir. Ayrica, hemsirelerin
%44,7’sinde ayak/ayak bilegi, %36,4’iinde omuz ve %35’inde diz agris1 goriilmiistiir.

2.4. Hemsirelik Mesleginde Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklar

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 (KISH), hemsirelik mesleginde 6nemli bir mesleki
tehlike olarak kabul edilir ve bu durumun temel nedeni isin fiziksel olarak zorlayici dogasidir.
Hemsireler, hastalar1 kaldirma, tagima ve yeniden konumlandirma gibi gorevleri sik sik yerine
getirmek zorundadir ve bu gorevler genellikle uygunsuz duruslar ve tekrarlayan hareketler
gerektirir. Bu tur faaliyetler, 6zellikle bel, omuzlar ve boyun bdlgesinde yuksek oranda
KiSH’lere yol agabilir. Arastirmalar, hemsirelerin %63,5 ile %84'iniin bu bolgelerde kas-
iskelet agrist yasadigin1 ve bunun da is memnuniyetinin azalmasina ve devamsizliklarin
artmasma neden oldugunu gostermektedir. Hemsirelikte KISH'lerin ¢ok faktorlii kokeni,
yalnizca biyomekanik faktorlerle sinirli olmayip, ayni zamanda psikolojik ve organizasyonel
stres faktorlerini de igermekte ve bu durum, bu rahatsizliklarin gelisme riskini artirmaktadir

(Sousa ve digerleri, 2023; Lin ve digerleri, 2014).

Bunun yani sira, uzun vardiyalar, yiiksek stres ve yetersiz personel ile karakterize
edilen hemsirelik ¢alisma ortami, KISH'lerin olasiligimi daha da artirmaktadir. Bu faktérler,
fiziksel ve zihinsel taleplerin stirekli yliksek oldugu zorlu bir calisma ortami yaratmakta ve
hemsireleri kronik agri ve yaralanmalara karsi savunmasiz birakmaktadir. Arastirmalar,
ergonomik egitim, dogru hasta tagima teknikleri ve organizasyonel destegi birlestiren
kapsamli miidahale programlarinin bu riskleri azaltmada gerekli oldugunu vurgulamaktadir.
Bu tiir miidahaleler, hemsirelerin genel saglik ve refahini iyilestirmek ve bdylece kaliteli
bakim sunma yeteneklerini artirmak acisindan kritik 6neme sahiptir (Lin ve digerleri, 2014;

Kee-Dayton ve Blickensderfer, 2016).



Hemgirelerde KIS rahatsizliklarini ve sebeplerini smiflandiracak olursak (Lin ve digerleri,

2014 Kee-Dayton ve Blickensderfer, 2016; Sousa ve digerleri, 2023):

Agir Fiziksel Yiik: Hemsireler siklikla hasta kaldirma, tasima, donme ve pozisyon verme gibi
fiziksel olarak agir isler yaparlar. Bu durum ozellikle sirt, bel ve omuz bdlgelerinde

zorlanmalara ve yaralanmalara neden olabilir.

Tekrarlayan Hareketler: Hemsireler, giin iginde sik sik ayni hareketleri tekrarlarlar. Ornegin,
enjeksiyon yapma, hastay1 yataktan ¢ikarma, monitorlere bakma gibi gorevler, belirli kas

gruplarimin siirekli kullanilmasina ve zamanla zorlanmasina yol agar.

Uzun Siireli Ayakta Durma: Hemsireler, genellikle uzun saatler boyunca ayakta ¢alismak

zorundadir. Bu durum, bacaklarda, dizlerde ve ayaklarda asir1 baski ve agrilara neden olabilir.

Yetersiz Ergonomi: Saglik hizmeti sunulan ortamlar her zaman ergonomik olmayabilir.
Uygun olmayan ¢alisma pozisyonlari, kotii yerlestirilmis ekipmanlar veya yetersiz is ortami,

viicudun yanlis pozisyonlarda ¢aligmasina neden olur.

Stres ve Yorgunluk: Hemsireler, hem fiziksel hem de duygusal olarak yorucu bir is yaparlar.
Stres, kaslarin gerilmesine ve yorgunlugun artmasina neden olabilir, bu da kas-iskelet sistemi

sorunlariin gelismesine katkida bulunur.

Yetersiz Dinlenme Siireleri: Yogun ¢alisma saatleri ve yetersiz molalar, kaslarin dinlenme ve

lyilesme sansini azaltir. Bu da uzun vadede kronik agrilara ve yaralanmalara yol agabilir.
2.4.1. Kisisel Risk Faktorleri

Isle ilgili kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin gelisiminde kisisel risk faktdrlerinin énemli
bir rol oynadigi bilinmektedir. Arastirmalar, bu risk faktorleri arasinda ileri yas, sigara
kullanomi ve asir1 kilo gibi bireysel Ozelliklerin yani sira anksiyete, depresyon ve
somatizasyon bozuklugu gibi psikolojik faktorlerin de yer aldigini gostermektedir (Punnett,
ve Wegman, 2004; Rahman ve digerleri, 2018). Sosyodemografik faktorler arasinda ise diisiik
egitim diizeyi ve artan giinlik yasam stresi 6n plana c¢ikmaktadir. Ayrica, fiziksel veya
psikolojik olarak zorlayici islerde calisma, sedanter is kosullari, diisiik sosyal destek ve
mesleki tatminsizlik gibi mesleki etmenler, kas-iskelet sistemi hastaliklarma yol agabilecek

onemli risk faktorleridir (Campos ve digerleri, 2016).



Yas: Yasin da kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda Onemli bir faktér oldugu
belirtilmektedir. ileri yasla birlikte postiiral bozukluklar, esneklik kayb1 ve kas-iskelet sistemi
dejenerasyonu daha belirgin hale gelmekte ve bu durum bel agrisiyla iliskilendirilmektedir.
Kas kiitlesi, 30 yasindan sonra her on yilda bir %10-15 oraninda azalmaktadir. Yagh
hemsirelerin, geng meslektaslarina kiyasla daha fazla kas-iskelet sistemi sorunlar1 yasadigi
gozlemlenmistir. Ulusal raporlara gore, yash hemsirelerde ¢alisma kosullarindan kaynaklanan
hasar gen¢ hemsirelere kiyasla daha fazladir (Tezel, 2005; Yilmaz ve Ozkan, 2006; Tung,
2008; Barbosa ve digerleri, 2014).

Cinsiyet: Sosyodemografik risk faktorleri arasinda cinsiyetin 6nemli bir degisken oldugu
vurgulanmistir. Kadinlar, saglik sektoriinde agir kaldirma gibi fiziksel islerden kaynaklanan
kas-iskelet sistemi hastaliklarina daha yatkindir. Kadinlarda bel agris1 sikliginin erkeklere
kiyasla daha fazla olmasmin nedenleri arasinda farkli biyomekanik zorlanmalar, is yapma
yontemleri ve stresle basa ¢ikma stratejilerindeki farkliliklar yer almaktadir. Ayrica, ev
islerine daha fazla zaman ayiran kadinlar, statik postiir gibi risk faktorlerine daha fazla maruz
kalmaktadir. Hemsirelik mesleginde kadin ¢alisanlarin sayisinin fazla olmasi, bu gruptaki kas-
iskelet sistemi sorunlarinin yayginligini artirmaktadir (Alexopoulos ve digerleri, 2018;Amin

ve digerleri, 2019, Amin ve digerleri 2019)

Kilo: Asir1 kilo da 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilse de, tam olarak nasil etki
ettigi heniiz net bir sekilde anlagilamamistir. Asir1 yaglanmanin viicut {izerinde olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir (Choobineh ve digerleri, 2010; De Campos ve digerleri, 2016;
Dehdashti, ve digerleri, 2017).

Medeni durum: Medeni durum da kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 tizerinde etkili bir
faktor olarak goriilmektedir. Evli hemsirelerin, bekar meslektaslarina gore kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 acisindan daha yiiksek risk tasidigi, yapilan calismalarla desteklenmistir. Ev
islerinin yani sira ¢ocuk bakimi gibi sorumluluklar, 6zellikle agir nesneleri kaldirma gibi
fiziksel yiikiimliilikler nedeniyle bu riskin arttig1 belirtilmistir. Literatiir, evli olmanin
getirdigi ek is yiikiinlin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yol agabilecegini gostermektedir
(Bakir ve digerleri, 2013; Aslan ve digerleri, 2014; Azizpour ve digerleri, 2017; Bakola ve
digerleri, 2017).

Egitim dilizeyi: Yaptig1 caligmaya gore egitim seviyesinin kas iskelet sistemi

rahatsizliklariyla iliskili oldugu sonucuna varilmistir(Erdogan ve Orsal, 2019). Yapilan bir
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baska calismada ise lisans/yliksek lisans hemsirelerin meslek lisesi mezunu hemsireler gore
daha fazla rahatsizlik ve agri hissettigi sonucuna ulasilmistir ( Sezgin ve Esin, 2015). Bunun
nedenini egitim seviyesi yliksek olan hemsireler hastanede aktif calisma hayatini devam
ettirirken egitim seviyelerini de yiikseltmek icin calismaktadir. Bu sebeple asir1 yorgunluk
hissetmektedirler. Bir diger sebep ise meslek lisesi mezunu hemsirelerin uzun yillar
calismasindan dolay1 hissedilen agriya alismiglik kazanildigi diigiiniilmektedir ( Erdogan ve

Orsal, 2019).

Gelir diizeyi: Diindar ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptig1 bir ¢alismaya gore meslekle
iligkili bel agris1 ve gelir diizeyi arasinda iliski bulunmustur. Fakat Gomersall ve
arkadaglarinin 2000 yilinda yaptig1 bir ¢alismaya gore ise gelir diizeyi ve rahatsizliklar

arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir( Sangar ve digerleri 2021; Sezgin, 2012).
2.4.2. Cahsma Ortamina Bagh Risk Faktorleri

Calisma ortamina bagl risk faktorleri, is¢ilerin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini
tehdit eden unsurlar icerir. Fiziksel riskler arasinda giiriiltii, titresim, aydinlatma ve ergonomi
gibi faktorler one cikar. Yiiksek diizeyde giiriiltii, siirekli olarak 85 dB iizerinde oldugunda
isitme kaybina neden olabilir. Benzer sekilde, titresimli aletlerle ¢alismak kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarina yol agabilir. Ayrica, yetersiz ya da asir1 parlak aydinlatma, goz yorgunlugu
ve bas agrist gibi sorunlara sebep olurken, ¢alisma verimliligini de olumsuz etkileyebilir.
Kimyasal riskler de calisma ortaminda onemli bir yer tutar. Zararli maddelerle temas,
solunum yolu hastaliklari, cilt tahrisi ve hatta kansere kadar varan saglik problemleri
yaratabilir. Insaat ya da sanayi islerinde maruz kalinan toz ve duman ise akciger sagligimi
tehdit eder. Bu tiir riskler, uygun koruyucu ekipman kullanimi ve diizenli saglik kontrolleri ile
minimize edilebilse de bir¢ok is ortaminda hala ciddi bir tehlike arz etmektedir ( Boyce,
2014;Berger, 2018)

Saglik c¢alisanlari, is ortamlarinda bir¢ok risk faktoriiyle karsi karsiya kalmaktadir. Bu
riskler biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal olmak iizere g¢esitli kategorilere
ayrilmaktadir. Biyolojik riskler, enfekte hastalarla temas sonucunda kan yoluyla bulasan
hastaliklara (HIV, Hepatit B ve C) yakalanma tehlikesini icermektedir. Bu, 6zellikle hastane
ortaminda c¢alisan hemsireler ve doktorlar i¢in ciddi bir risk olusturur. Kimyasal riskler
arasinda ise dezenfektanlar, sterilizasyon maddeleri ve kemoterapi ilaglar1 gibi maddelere

maruz kalmak yer alir. Bu maddeler, saglik calisanlarinda cilt tahrisi, solunum yolu
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rahatsizliklar1 ve kanser gibi uzun vadeli saglik sorunlarina neden olabilir. Ayrica, fiziksel
riskler de saglik calisanlar i¢in yaygindir; hastalarin taginmasi, uzun siire ayakta kalma ve
ergonomik olmayan pozisyonlarda ¢alisma gibi durumlar, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina
yol agabilmektedir. Son olarak, psikososyal riskler ise asir1 is yikii, vardiyali ¢aligma ve
duygusal olarak zorlayic1 durumlarla basa ¢ikma gibi faktorlerden kaynaklanir ve tiikenmisglik
sendromu, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlara sebep olabilir (Wilburn, 2004;
Rapiti, Priiss-Ustiin ve Hutin, 2005;Gupta ve digerleri, 2019).

ILO’nun meslek hastaliklari listesinde yer alan Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar1 su
sekildedir ve bu liste hemsirelerin giinliikk ¢aligma rutininde siirekli karsilagtiklar1 hareketleri

kapsamaktadir (Iliman, 2015;0zdemir ve Serin, 2022):

 Tekrarlayic1 hareketler, zorlayici cabalar ve bilegin asiri pozisyonlarina bagl radial

stiloid tenosinovitler.

» Tekrarlayic1 hareketler, zorlayici c¢abalar ve bilegin asir1 pozisyonlarina bagli el ve

bilegin kronik tenosinovitleri.
* Dirsek bdlgesine uzun siiren basinca bagli olekranon bursiti.
» Uzun siire diz ¢okmeye bagli prepatellar bursit.
» Tekrarlayic1 giiclii galismaya bagli epikondilit.
* Uzun siire diz ¢okmek veya ¢comelmekle yapilan islerin ardindan meniskiis lezyonlari.

» Uzun siire tekrarlayici giiclii ¢aligma, titresim iceren c¢alisma, bilegin asir1 pozisyonlari

veya bu ti¢iiniin kombinasyonu durumuna bagh karpal tiinel sendromu.

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, hem ¢aligma hayatinda hem de giinliik yasamda sik
karsilagilan saglhik sorunlaridir. En yaygin goriilen rahatsizliklardan biri bel agrisidir. Ozellikle
agir kaldirma, uzun siireli oturma veya ayakta durma gibi aktiviteler, belde kas ve eklem
zorlanmalarma neden olabilir. Boyun ve omuz agrilar1 da 6zellikle bilgisayar baginda uzun
saatler geciren bireylerde yaygindir. Kaslarin siirekli gerilmesi ve kotii durus aliskanliklari,
boyun ve omuzlarda kronik agrilara yol agabilir. Ayrica, karpal tiinel sendromu, o6zellikle
tekrarlayan el hareketleriyle calisan kisilerde sik goriiliir. Bu rahatsizlik, elde uyusma,
karmcalanma ve gii¢siizliik gibi belirtilerle kendini gosterir . Osteoartrit ise yasla birlikte
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eklem asinmasi ve kikirdak hasariyla karakterize edilen bir durum olup, en sik goriilen
dejeneratif eklem hastaliklarindan biridir (Atroshi ve digerleri, 1999; Coté ve digerleri,
2008;Maher, Underwood ve Buchbinder, 2017; Hunter ve Bierma-Zeinstra, 2019). Bu
rahatsizliklar, bireylerin yasam kalitesini diisiirebilir ve uzun vadede ciddi hareket

kisithiliklarina yol agabilir.

Hemsirelerde yapilan calismalarda, hemsirelerin ¢ok biiyiik bir kisminda bel agris1 tespit
edilmistir (Arasan ve digerleri, 2009; Cil Akinct ve digerleri, 2014). Baska bir calismada,
hemsirelerin iigte ikisinde ergonomik olmayan c¢alisma kosullarina bagl olarak alt
ekstremiteler basta olmak iizere kas iskelet sistemi problemleri goriilmiistiir (Gl ve digerleri,

2014; Kayabek ve Cevik, 2022).

Calismalarda ortaya cikan rahatsizliklarin nedenleri arasinda, calisanlarin ergonomik
olmayan duruslarla hasta transferi yapmalari, malzeme tasimalari, uzun siire ayakta kalmalar1
ve tekrarlayan hareketler yapmalar1 bulunmaktadir. Bu faktorler bel agrisi ve boyun agris1 gibi

kas iskelet sistemi sorunlarina yol agabilmektedir (Kayabek ve Cevik, 2022).
2.5. Hemsirelerde Kas Iskelet Sistemi Rahatsiziklarinin Semptomlar ve Belirlenmesi

Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari, 6zellikle hemsireler gibi fiziksel olarak yogun
islerde ¢alisan saglik profesyonelleri arasinda yaygin olarak goriilen bir sorundur. Hemsireler,
hastalarin transferi, uzun siire ayakta durma ve tekrarlayan hareketler gibi fiziksel zorluklarla
kars1 karsiya kalirlar. Bu durumlar, kas iskelet sistemi iizerinde asir1 baski olusturabilir ve bu
da rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasia yol agabilir. KISR'nin hemsireler arasindaki yaygimligy, is
verimliligini azaltabilir ve hatta uzun vadede mesleki kariyerlerini etkileyebilir (Smith ve

digerleri, 2019).

Hemgirelerde KISR'nin en yaygin semptomlari arasinda sirt, boyun, omuz ve bel
agrilar1 yer alir. Bu agrilar genellikle uzun siireli ve tekrarlayan fiziksel aktivitelerden
kaynaklanir. Ornegin, hastalarm yataklarindan kaldirilmas: veya tekerlekli sandalyeye
taginmasi gibi gorevler, bel ve sirt agrilarina neden olabilir. Benzer sekilde, bilgisayar basinda
uzun siire ¢caligmak veya hasta dosyalarimi giincellemek gibi masa basi isler de boyun ve omuz
bolgelerinde gerginlik yaratabilir. Bu semptomlar zamanla kronik hale gelebilir ve kisinin

isini siirdiirmesini zorlastirabilir (Punnett ve Wegman, 2004).
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Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda agri, uyusukluk hissi, yanma, sisme,
iltihaplanma, gii¢ veya hareket alaninda azalma, koordinasyon kaybi, giinliik hayatimizdaki is
yapiminda fonksiyon kayb1 goriilen belirtiler arasindadir(Sirzai ve digerleri, 2015; Erdogan
ve Orsali, 2019).Rahatsizliklarmn meydana gelmesindeki en énemli etken birikimli travmalar
ve tekrarlayan hareketlerdir. Bu travma ve hareketler sonucunda kemik yapilarinda,
tendonlarda ve eklemlerde degisiklik olmaktadir ve bu her bireyde farkl klinik tablo seklinde
kendini gostermektedir. En sik goriilen semptom agridir. Tekrarlayici ve ya zorlayici
hareketler sebebi ile gergeklesir. Hafif agridan siddetli agriya kadar cesitlilik gdosterir.
Rahatsizlik aktivite sirasinda ortaya ¢ikmayabilir. Aktive sonunda ortaya ¢ikar hafif ve ya

gizli olabilir(Giiler, 2012; Felekoglu ve Tasan, 2017).
2.6. Diinyada ve Tiirkiye’de Hemsirelerde Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar

Amerika da yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda, Amerikan hemsireler arasinda bel
agrisi prevalansinin %33 ila %86 arasinda degistigini bildirmistir (Bernal ve digerleri, 2015).
Bu oranlar, hemsirelerin is yiikii ve ergonomik risk faktorleri gibi faktorlere bagli olarak
degismektedir (Heiden ve digerleri, 2013). Avrupa'da, KISR prevalanst da oldukega yiiksektir.
Ornegin, bir sistematik inceleme, Avrupa'daki hemsireler arasinda bel agris1 prevalansinin
%40 ila %80 arasinda oldugunu bildirmistir. Bu c¢alisma, yas, viicut kitle indeksi ve is
yukiiniin KISR riskini artiran 6nemli faktorler oldugunu ortaya koymustur (Oakman ve
digerleri, 2016). Afrika'da, hemsireler arasinda KISR prevalans: yiiksektir ve 6zellikle bel
agris1 yaygindir. Bir meta-analiz, hemsireler arasinda bel agrisi prevalansinin %44,1 ile %82,7
arasinda degistigini bulmustur (Soroush ve digerleri, 2018). Bu yiiksek oranlar, hemsirelerin
fiziksel is yukii ve ergonomik zorluklarla basa c¢ikma kapasitelerinin smirli olmasina
baglanabilir (Soylar ve Ozer, 2018). Asya'da, hemsireler arasinda KISR prevalansi diger
kitalara kiyasla daha diisiik olabilmektedir. Cin'de yapilan bir ¢alisma, hemsireler arasinda
KISR prevalansinin %23 ila %79 arasinda degistigini bildirmistir (Dong ve digerleri, 2019).
Bu oranlar, hemsirelerin is kosullar1 ve ergonomik uygulamalarinin yani sira kiiltiirel ve

saglik sistemlerine bagli olarak degismektedir (Nurhanani ve digerleri, 2020).

Tiirk hemsireler arasinda 6zellikle bel agrisinin yaygin oldugunu ve bunun %77,1 gibi
yiiksek bir prevalansa sahip oldugunu ortaya koymustur (Soylar ve Ozer, 2018). Hemsirelerin
uzun siire ayakta durma, agir yiik tasima ve tekrarlayan hareketler gibi risk faktorlerine maruz
kalmalar1 bu yiiksek oranlara katkida bulunmaktadir (Sezgin ve Esin, 2015). Yilmaz ve

arkadasinin ¢alismasi, hemsirelerin %68'inin en az bir KISR yasadigin1 ortaya koydu (Y1lmaz

14



ve digerleri, 2019) Tiirkiye'deki hastane hemsireleri arasinda KiSR prevalansi %79 olarak
rapor edilmistir (Karahan ve digerleri, 2009) Bakir ve digerleri (2013) g¢aligmalarinda,
hemsirelerin %70'inin KISR yasadigini, %55'inin bel agrisi, %50'sinin boyun agris1 ve
%A40'min omuz agrisi yasadigini bildirmistir (Bakir ve digerleri, 2013) Bir baska ¢aligmada,
hemsirelerin %60'min bel agrisi, %50'sinin boyun agris1 ve %45'inin omuz agrist yasadigi
belirlenmistir (Demir ve digerleri, 2017) Hemsirelerin %72'sinin KISR yasadig1, %50'sinin
bel agrisi, %47'sinin boyun agrisi ve %40'min omuz agrist yasadig tespit edilmistir (Camc1 ve
digerleri, 2014) Hemsirelerin %70'inin KISR yasadigi, bu rahatsizliklarin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bel agris1 %55, boyun agris1 %50 ve omuz agris1 %42
oraninda rapor edilmistir (Uslu ve Yilmaz, 2020) Hemsirelerin %75'inin en az bir KISR
yasadigl, %60'min bel agrisi, %50'sinin boyun agris1 ve %45'inin omuz agris1 yasadigi
belirlenmistir (G6k ve Arikan, 2012) Hemsirelerin %68'inin KiSR yasadig1, %55'inin bel
agrisi, %50'sinin boyun agris1 ve %45'inin omuz agrisi yasadigi tespit edilmistir (Oztiirk ve
Esin, 2016) Bu calismada, hemsirelerin %70'inin KISR yasadigi, %60'mimn bel agrisi,
%50'sinin boyun agris1 ve %45'inin omuz agris1 yasadig: belirlenmistir (Ergiin ve Karaduman,
2011)

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, hemsirelik mesleginde onemli bir sorun teskil
etmektedir. Tiirkiye ve diinya genelinde hemsireler, uzun c¢alisma saatleri, fiziksel zorluklar
ve yogun is yiikii nedeniyle bu tiir rahatsizliklara maruz kalmaktadir. Ozellikle ameliyathane
hemgireleri, hastalar1 tasimak ve bakim siireglerini yiiriitmek gibi fiziksel olarak zorlayici
gorevler istlenmektedir. Yapilan arastirmalar, hemsirelerin %30-50'sinin kas-iskelet sistemi
sorunlar1 yasadigmi gostermektedir (Erdogan ve Orsal,, 2019; Sancar, Kayabek ve Cevik,
2022). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglik ¢alisanlarinin sagligini korumak igin ergonomik
calisma kosullarmin saglanmasinin 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Ergonomik diizenlemeler,
hemsirelerin fiziksel sagliklarini korumakla kalmayip, is verimliligini de artirmaktadir
(Erdogan ve Orsal,, 2019; Sancar, Tas ve Aktas, 2021). Tiirkiye'de yapilan ¢alismalar,
hemsirelerin yaglar1 ilerledik¢e kas-iskelet sistemi agrilarinin daha sik goriildiigiinii, ancak
gen¢ hemgsirelerde de bu semptomlarin yaygin oldugunu ortaya koymaktadir (Koltan, 2015;
Sangar, Tas ve Aktas, 2021). Bu baglamda, hemsirelik mesleginde kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin  6nlenmesi ig¢in is yerinde ergonomik egitimlerin verilmesi, uygun
ekipmanlarin saglanmasi ve diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica,
hemsirelerin is yiikiiniin azaltilmas1 ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, bu rahatsizliklarin

onlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
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2.7. Hemsirelerde Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklarmin Onlenmesinde Halk Saghg

Hemsireligi

Hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizhiklar1 (KISR), hemsirelerin fiziksel
islevlerini kisitlayarak is giici kaybina ve saglik hizmetlerinin etkinliginin azalmasina yol
acabilmektedir. Halk saglig1 hemsireligi, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelere ergonomik egitim saglama, is saghgi giivenligi
protokollerini iyilestirme ve diizenli fiziksel egzersiz programlar1 gibi Onleyici stratejiler
gelistirilerek KISR riskleri 6nemli dlciide azaltilabilir (Chiou ve digerleri, 2013; Trinkoff ve
digerleri, 2003). Halk saglig1 hemsireleri, hem bireysel hem de toplu diizeyde miidahaleler
sunarak, hemsirelerin saghigint koruma ve is yasam kalitesini artirma konusunda kritik bir
gorev Ustlenmektedir. Hemsirelerin ¢aligma alanindaki risklerin 6nlenmesi veya tamamen yok
edilmesi i¢in hemsirelerin ¢alistiklar1 ortamimn ergonomik olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Yapilan calismalara ek olarak saghik c¢alisanlarinin is  konusundaki
memnuniyetlerinin arttirilmasi; mesleki olarak maddi ve manevi doyuma ulastirilmasi

amagclandig1 takdirde risklerinde azalacagi ongoriilmektedir.

Hemsirelik meslegi, fiziksel zorluklar ve uzun siireli ayakta kalma gibi etkenler
nedeniyle kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 agisindan yiiksek risk tasimaktadir. Hemsireler,
hastalar1 tasimak, yonlendirmek ve bakim siireclerini yiriitmek i¢in sik sik agir yikler
kaldirmakta ve gesitli pozisyonlarda uzun siire kalmaktadir. Bu durum, kas-iskelet sistemi
izerinde olumsuz etkiler yaratarak, agri ve yaralanmalara yol acabilmektedir. Yapilan
aragtirmalar, hemsirelik mesleginde bu rahatsizliklarin  Onlenmesi i¢in  ergonomik
diizenlemelerin ve is saglig1 uygulamalarinin 6nemini vurgulamaktadir. Ergonomik calisma
ortamlarinin saglanmasi, hemsirelerin fiziksel sagligini korumak ve is verimliligini artirmak
icin kritik bir gereklilik haline gelmistir (Sangar, Tas ve Aktas, 2021; Kayabek ve Cevik,
2022).

Hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklariin onlenmesi, sadece bireysel saglik
acisindan degil, ayn1 zamanda halk sagligi acisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik
hizmetlerinin temel taslarindan biri olan hemsirelerin saglikli ve verimli bir sekilde
caligabilmesi, toplumun genel saglik diizeyinin korunmasi ve iyilestirilmesi acisindan kritik

bir rol oynar. Halk sagligi hemsireligi, bu noktada, hemsirelerin c¢alisma kosullarini
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tyilestirmek ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarin1 6nlemek amaciyla kapsamli bir strateji

gelistirilmesine katki saglar (WHO, 2019).

Halk sagligi perspektifinden bakildiginda, hemsirelerin sagligini korumak, aslinda
genis bir halk sagligi sorumlulugunun pargasidir. Hemsirelerin sagliklarin1 koruyarak, is
giicliniin devamlilig1 saglanir ve saglik hizmetlerinin aksamasinin 6niine gegilir. Bu, toplumun
genel saghigini dogrudan etkileyen bir faktordiir. Hemsireler, saglikli olduklarinda daha etkili,
hizli ve giivenli bir sekilde hizmet sunabilir, bu da genel halk sagligini olumlu yonde etkiler

(Ellapen ve Narsigan, 2014; Richardson ve digerleri, 2019; Sousa ve digerleri, 2023).

Ayrica, halk saghigi hemsireleri, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini 6nlemek igin
ergonomi egitimi, saglikli calisma aliskanliklarinin benimsenmesi ve is yerinde yapilacak
diizenlemeler gibi Onleyici stratejiler gelistirmede 6nemli bir rol oynar. Bu tiir miidahaleler,
hemsirelerin sagliklarin1 korumakla kalmaz, ayni zamanda is yiikiinii hafifletir ve is
memnuniyetini artirir, bu da genel olarak daha saglikli bir toplumun olusmasina katki
saglar(Smith ve Leggat, 2014; Gomaa ve digerleri, 2015). Halk sagligi, hemsirelerin sagligini
koruyarak saglik hizmetlerinin siirekliligini glivence altina alir ve bdylece toplumun saglik

diizeyinin siirdiirtilebilir bir sekilde yiikselmesine destek olur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg
3.1.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, bir {iniversite hastanesinde gorev yapan hemsirelerin ¢aligma kosullarinin kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 tizerine etkisini incelemek amaci ile Cornell Kas Iskelet Sistemi

Anketi kullanilarak analitik/kesitsel bir ¢calisma olarak tamamlandi.
3.1.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ilindeki istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesinde
31.05.2021 — 31.12.2021 tarihleri arasinda yapildu.

3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, Istanbul ilindeki Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesinde
yapilmistir. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gorev yapan 900
hemsire arastirmanin evrenini olusturdu. Arastirmada evreninin tamamina ulasilmasi
hedeflendi fakat 900 hemsirenin 489’una ulasildi. Orneklem sayis1 489 (kadin=305 erkek=
184) hemsireden olustu. Arastirmanin sonunda Post Hock Gii¢ Analizi kullanildi.

Arastirmanin giicii 0,98 olarak hesaplandi.

F tests - ANOVA: Fixed effects, special, main effects and interactions

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f = 0.25
o err prob = 0.05
Total sample size = 489
Numerator df = 10
Number of groups = 5

Output: Noncentrality parameter A = 30.5625000
Critical F = 1.8502653
Denominator df = 484
Power (1-B err prob) = 0.9835044

3.2. Yontem

3.2.1. istatistiksel ve Analitik Yontemler

Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 22.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarildi ve verilerin analizinde bu

programdan yararlanildi. Elde edilen verilerde normal dagilim degerlendirildi (Kolmogorow-
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Smirnow test) ve normal dagilim kosullarinin saglanmadig: goriildii. Veriler temel istatistiksel
analizler (medyan, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler,
ceyreklikler) ile analiz edildi. Verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U, Kruskall-

Wallis H ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.
3.2.2. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hemsire olarak gorev

yapiyor olmak,

e Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak.
3.2.3. Arastirmaya Alinmama Kriterleri

o Kas iskelet sistemi ile ilgili herhangi bir hastalik tanis1 almamis olmak,
e Bedensel engelli olmak,

e Goreve baslama tarihinin daha alt1 ay1 doldurmamis olmasi.
3.2.4. Arastirmada Kullanmilan Veri Toplama Araclari

Caligmada veriler, tammlayici bilgi formu ve Cornell Kas Iskelet Rahatsizligi Olgegi ile

toplandi.
3.2.5. Tamtic1 Bilgi Formu

Calismada, tanimlayict bilgi formunda yer almasi planlanan sorular arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlandi (Coskun-Beyan ve digerleri 2020; N.,
Karcioglu, O. 2018; Basakci- Calik, B., ve ark. 2013; Koyuncu, Lyle-Markham, M., 2014).
Tanitict bilgi formu hemsirelere ait yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, calistigi
servislerdeki gorev durumlari, aile yapisi, hane biiyiikliigii, kronik hastaliklarin olup olmadig,
sirekli ila¢ kullanip kullanmama durumlari, saglik durumlarmi nasil algiladiklari, yasam
tarzlarma iliskin 6zellikleri, ¢calisma kosullar1 ve ortamina ait 6zellikleri igeren ve kas iskelet

sistemi rahatsizliklarini etkileyecegi diisiiniilen 28 sorudan olustu.

19



3.2.6. Cornell Kas iskelet Rahatsizh@ Ol¢egi

Olgek, 1999 yilinda Cornell Universitesi Insan Faktorleri ve Ergonomi Laboratuvar
Direktorii Alan Hedge ve Cornell Universitesi ergonomi boliimii mezunlari tarafindan
yapilmistir. Bu 6l¢ek, son bir hafta i¢inde ¢alisilan siire boyunca 20 farkli viicut bolgesindeki
agri, sizi1 ya da rahatsizhigin sikligini, siddetini ve i3 performansina etkisini
degerlendirmektedir. Agri, si1z1 ya da rahatsizligin sikli§i "hi¢ hissetmedim" (0) ile "her giin
bir¢cok kez hissettim" (4) arasinda; siddeti "hafif" (1) ile "¢ok siddetli" (3) arasinda ve is
performansina etkisi "hi¢ engel olmadi" (1) ile "¢ok engel oldu" (3) arasinda
derecelendirilmistir. Viicudun her alani i¢in siklik, siddet ve is performansina etki eden
alanlarindan isaret koyulan derecelendirmeler ¢arpilarak o viicut bdlgesinin puan1 hesaplanir.
Agirliklandirilmis puan hesaplanirken anketin agri, sizi ya da rahatsizhigin sikligini
degerlendirdigi alanda 0 puan 0, 1 puan 1.5, 2 puan 3.5, 3 puan 5 ve 4 puan 10 puana cevrilir.
Her bir viicut bolgesi i¢in agirliklandirilmis puan 0 ile 90 arasinda bir deger alir. Alinan
puanin artmasi, agr1 sikligi, siddeti ve is performansina etkisinin de arttigini gostermektedir.
Tiirkce gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi ise 2008 yilinda Erding ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmis olup, cronbach alpha degeri siklik i¢in 0.876, siddet i¢in 0.895 ve is performansi
acisindan ise 0.875 olarak belirlenmistir (Erding ve ark., 2008). Olgek, sag omuz, sag iist kol,
sag on kol ve sag el bilegi olmak iizere sag iist ekstremite; sol omuz, sol iist kol, sol 6n kol ve
sol el bilegi olmak iizere sol iist ekstremite; sag list bacak, sag diz, sag alt bacak olmak iizere
sag alt ekstremite; sol list bacak, sol diz, sol alt bacak olmak {izere sol alt ekstremite olarak
degerlendirilir. Agirliklandirilmig puani ise sag ve sol iist ekstremitede 0-360, sag ve sol alt
ekstremitede 0-270 arasinda bir deger alir. Calismada, Cornell Kas Iskelet Rahatsizlig1 Olgegi
alfa degeri 0.893 olarak bulundu.

3.3. Arastirmanin Uygulama Plani

Aragtirmanin yapilmasi icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan onay alindi. Arastirmanin
belirlenen hastanede yiiriitiilebilmesi i¢in de Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi Yonetiminden kurum izni alindi. Kuruma haftanin ii¢ giinii (Pazartesi-Carsamba-

Cuma) gidildi. Ek olarak; hafta i¢i Gi¢ giin, mesai saatleri (08:30-17:30) i¢inde ulasildi.

Arastirma hakkinda hemsirelere bilgi verildi. Arastirmada goniilliiliik esasina dayandirildi.

Arastirmay1 kabul eden hemsireler arastirmaya dahil edildi. Calismay1 reddedenler ile anket
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uygulamasi yapilmadi. On uygulama igin baska bir ilgede 10 hemsireye 6n uygulama yapilds.
On uygulamadan sonra gerekli diizenlemeler yapilarak her bir gériismenin ortalama siiresi 10-
15 dk Ongoriildli. Arastirmayi kabul eden hemsirelerden alinan yanitlar gizlilik ilkesinin
cignenmeyecegi, elde edilen verilerin bilimsel arastirma digsinda diger amaclarla asla
kullanilmayacagi ve arastirmacilar tarafindan kontroliiniin her basamakta saglanacagi

kimliklerinin gizlenecegi konusunda da bilgi verildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katilmcilarm Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler | %
Cinsiyet

Kadin 305 62,4
Erkek 184 37,6
Medeni durum

Evli 207 42,3
Bekar 282 57,7
Yas

21-25 127 26,0
26-30 185 37,8
31-35 101 20,6
36-40 51 10,4
41-45 18 3,7
46 ve Uzeri 7 1,4
Cocugu olma durumu

Evet 131 26,8
Hayir 358 73,2
Cocuk sayisi

Bir 57 43,5
Iki 57 43,5
Uc 15 11,5
Dort 2 15
Egitim duzeyi

Lise 100 20,4
On lisans 76 15,5
Lisans 243 49,7
Yuksek lisans 57 11,7
Doktora 13 2,7
Gelir durumu

Gelir giderden az 320 65,4
Gelir gidere denk 92 18,8
Gelir giderden fazla 77 15,7
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Katilimcilarin - %62,4'0 kadin, %37,6's1 erkek olup %57,7'si bekar, %42,3"i evlidir. En
fazla calisan %37,8 ile 26-30 yas araligindadir. Diger yas gruplar ise sirastyla %26,0 21-25
yas, %20,6 31-35 yas, %10,4 36-40 yas, %3,7 41-45 yas ve %1,4 46 yas ve lizeri seklindedir.
Ankete katilanlarin %26,8'i ¢ocuk sahibidir. En fazla katilimci lisans diizeyindedir (%49,7).
Diger egitim seviyeleri ise sirasiyla %20,4 lise, %15,5 6n lisans, %11,7 yliksek lisans ve %2,7
doktora seklindedir. Katilimcilarin %65,4'i gelirlerinin giderlerinden az oldugunu belirtmistir.
Hemsirelerin  %18,8'1 gelirlerinin giderlerine esit oldugunu, %15,7'si ise gelirlerinin

giderlerinden fazla oldugunu ifade etti.

Tablo 2. Katilimcilarm Sagliga Iliskin Ozellikleri ve Aliskanliklarinm Dagilimi

Ozellikler [n | %
Agirlik (kg)

50.0 4 0,8
51.0-70.0 205 41,9
71.0-90.0 213 43,5
91.0-100.0 27 55
104.0 - 120.0 40 8,2
Boy (cm)

151.00 - 170.0 447 91,4
171.00 - 190.0 40 8,2
190.0 uzeri 2 0,4
Dominant el

Sag el 420 85,9
Sol el 63 12,9
Her ikKisi 6 1,2
Egzersiz siklig

Haftada en az 3 gun 71 14,5
Haftada 1-2 gin 126 25,8
Ayda 1-3 gin 123 25,2
Nadiren 105 21,5
Hicbir zaman 64 13,1
Kronik rahatsizlik

Hayir 423 86,5
Evet 66 13,5
Ilag kullanini

Hayir 455 93,0
Evet 34 7,0
Uyku sorunu

Hayir 225 46,0
Evet 264 54,0
Son alt ayda kas-iskelet sistemi rahatsizligi kaynakli doktora gitme

Hayir 385 78,7
Evet 100 20,4
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Katilimcilarin sagliga iliskin 6zellikleri ve aligkanliklarinin dagilimi degerlendirildiginde
katilimcilarin ¢ogunlugu (%85,4) 51,0 — 90,0 kg arasinda bir agirliga sahiptir ve 6zellikle 71,0
—90,0 kg aralig1 (%43,5) en yaygin olanidir. Katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugu (%91,4) 151,00
— 170,0 cm boy araliginda yer almaktadir ve %85,9’u sag elini dominant olarak
kullanmaktadir. Katilimcilarin egzersiz aligkanliklar: haftada en az 3 giin (%14,5) ile en diisiik
siklikta olmak tizere genis bir dagilim gostermektedir. Haftada 1-2 giin (%25,8) ve ayda 1-3
giin (%25,2) egzersiz yapanlarin oranlart dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilarin %86,5°1 kronik
bir rahatsizliga sahip degildir, %93,0" siirekli olarak ila¢ kullanmamaktadir. Katilimeilarin
%54,0'1 uyku bozuklugu yasadigini, %20,4’i ise son alt1 ay iginde kas-iskelet sistemi

rahatsizlig1 nedeniyle doktora bagvurdugunu belirtti.
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Tablo 3. Katilimcilarin Calisma Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler N %
Hastanedeki mevcut konumu

Hemgire 457 93.5
Y Onetici hemgire 32 6.5
Hemgirelik siiresi

0-2 yil 42 8,6
2-5yil 207 42,3
5-10 y1l 160 32,7
10-20 y1l 68 13,9
20 yil ve iizeri 12 25
Calisilan birim

Cerrahi birimler 211 43,1
Dahili birimler 216 442
Diger 62 12,7
Haftalik ¢alisma siiresi

40 saat ve alt1 25 51
40-50 saat 459 93,9
50 saat uzeri 4 0,8
Dinlenme siiresi yeterliligi

Yeterli degil 334 68,3
Yeterli 155 31,7
Kullanilan masanin ¢alismay1 olumsuz etkileme durumu

Evet 83 17,0
Hayir 132 27,0
Kismen 274 56,0
Hasta amagli kullanilan cihazlarin kolay erisim saglama durumu

Evet 162 33,1
Hayir 51 10,4
Kismen 276 56,4
Ilag/tedavi hazirlamada konfor

Evet 102 20,9
Hayir 117 23,9
Kismen 270 55,2
Birimde kullanilan tansiyon aleti 6zelligi

Dijital 317 64,8
Manuel 13 2,7
Monitor 159 32,5
Calisma ayakkabi/terligin 6zelligi

Ortopedik 294 60,1
Y Uiksek topuklu 21 43
Alcak topuklu 10 2,0
Sik 5 1,0
Spor ayakkabi 159 32,5
En ¢ok ¢alisilan vardiya

Gece 315 64,4
Gunduz 174 35,0

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%77,6), 2 yildan fazla deneyime sahipti (2 yil ve {izeri
kategorileri). Ozellikle 2-5 yil (%42,3) ve 5-10 y1l (%32,7) araliginda ¢alisan hemsirelerin
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orani yliksekti. Dahili birimler%44,2 ile en fazla calisilan birimlerdi, onu%43,1 ile cerrahi

birimler takip etmekteydi. Diger birimler ise %12,7 oranindadir. Katilimcilarm %93,9'u

haftada 40-50 saat arasi ¢alismaktaydi. Katilimeilarin %68,3'i dinlenme saatlerinin yeterli

olmadigmi, %56,0'1 masanin ¢aligma performansini kismen etkiledigini belirtti. Hemsireler

kullanilan cihazlarin %56,4'1 i¢in erisim durumu kismen saglanabildigini, %55,2'si1 ilag tedavi

hazirlamanin kismen rahat oldugunu bildirdi. Dijital tansiyon aletlerinin (%64,8) en yaygin

olarak kullanilan tansiyon aleti tiirii oldugu, ortopedik ayakkabilar (%60,1) tercih edildigi

bildirildi. Gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin orant %64,4 olup giindiiz vardiyasina gore

daha fazlayd.

Tablo 4. Cornell Kas iskelet Sistemi Olgegi Rahatsizlik Sikliklarinin Viicut Béliimlerine Gore

Dagilimi
Hafta boyunca 1-2 kez Hafta boyunca 3-4 Her giin bir kez Her giin bir¢ok
Viicut Hig¢ hissetmedim hissettim kez hissettim hissettim kez hissettim
boéliimleri N % n % n % n % n %
Boyun 313 64,0 135 27,6 30 6,1 6 1,2 5 1,0
Sag omuz 387 79,1 81 16,6 8 1,6 6 1,2 7 1,4
Sol omuz 398 81,4 68 13,9 12 2,5 6 1,2 5 1,0
Sirt 337 68,9 108 22,1 27 5,5 10 2,0 7 1,4
Sag iist kol 414 84,7 51 10,4 16 3,3 6 1,2 2 0,4
Sol iist kol 424 86,7 53 10,8 8 1,6 2 0,4 2 0,4
Bel 278 56,9 167 34,2 30 6,1 10 2,0 4 0,8
Sag on kol 427 87,3 55 11,2 3 0,6 3 0,6 1 0,2
Sol 6n kol 441 90,2 37 7,6 8 1,6 2 0,4 1 0,2
Sag el bilegi 406 83,0 70 14,3 7 1.4 3 0,6 3 0,6
Sol el bilegi 446 91,2 34 7,0 5 1,0 3 0,6 1 0,2
Kalga 407 83,2 51 10,4 21 4,3 5 1,0 5 1,0
Sag iist bacak 431 88,1 46 9,4 5 1,0 2 0,4 5 1,0
Sol iist bacak 443 90,6 36 74 3 0,6 3 0,6 4 0,8
Sag diz 363 74,2 108 22,1 11 2,2 5 1,0 2 0,4
Sol diz 409 83,6 59 12,1 14 2,9 5 1,0 2 0,4
Sag alt bacak 430 87,9 44 9,0 6 1,2 4 0,8 5 1,0
Sol alt bacak 441 90,2 30 6,1 10 2,0 4 0,8 4 0,8
Sag ayak 430 87,9 51 10,4 1 0,2 4 0,8 3 0,6
Sol ayak 441 90,2 41 8,4 1 0,2 3 0,6 3 0,6

Katilimcilarin viicut boliimlerine gore detayli sekilde rahatsizlik sikliklarmin dagilimi

incelendiginde; katilimcilarin %64,0’1n1in boyun bolgesinde, %79,1’inin sag omuz bdlgesinde,

%81,4’inlin sol omuz bolgesinde, %68,9’unun sirt bolgesinde, %56,8’inin bel bolgesinde,

%87,3’linlin sag Onkol ve %°90,2’sinin sol kol bolgesinde, %83,0’min sag el bilegi,
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%91,2’sinin sol el bilegi, %83,2’sinin kalca bolgesinde, %88,1’inin sag iist bacak ve
%90,6’s1n1n sol tist bacak bolgesinde, %74,2’sinin sag diz ve %83,6’smin sol diz bolgesinde,
%87,9’unun sag alt bacak ve %90,2’sinin sol alt bacak bolgesinde, %87,9’unun sag alt ayak
ve %90,2’sinin sol alt ayak bolgesinde rahatsizlik hissetmedigi goriildii. Katilimcilarin en sik

rahatsizlik belirttigi bolgeler sirasiyla bel, boyun ve sirt bolgeleriydi.

Tablo 5. Cornell Kas Iskelet Sistemi Olcegi Rahatsizik Siddet Diizeylerinin Viicut
Boliimlerine Gore Dagilimi

Hafif
Viicut siddetliydi Orta siddetliydi Cok siddetliydi
boliimleri n % n % n %
Boyun 322 65,8 164 33,5 3 0,6
Sag omuz 411 84,0 77 15,7 1 0,2
Sol omuz 448 91,6 39 8,0 2 0,4
Sirt 343 70,1 142 29,0 4 0,8
Sag iist kol 439 89,8 50 10,2 0 0,0
Sol tist kol 455 93,0 33 6,7 1 0,2
Bel 329 67,3 154 31,5 6 1,2
Sag 6n kol 451 92,2 38 7,8 0 0,0
Sol 6n kol 459 93,9 29 5,9 1 0,2
Sag el bilegi 403 82,4 85 17,4 1 0,2
Sol el bilegi 446 91,2 43 8,8 0 0,0
Kalca 424 86,7 61 12,5 4 0,8
Sag tist bacak 458 93,7 28 5,7 3 0,6
Sol iist bacak 470 96,1 17 3,5 2 0,4
Sag diz 414 84,7 73 14,9 2 0,4
Sol diz 439 89,8 49 10,0 1 0,2
Sag alt bacak 453 92,6 36 7,4 0 0,0
Sol alt bacak 468 95,7 21 43 0 0,0
Sag ayak 454 92,8 34 7,0 1 0,2
Sol ayak 458 93,7 30 6,1 1 0,2

Katilimcilarin viicut bolimlerine gore detayli sekilde rahatsizlik siddetlerinin dagilimi
incelendiginde; katilimcilarin %65,8’inin boyun bdlgesinde, %84,0’nin sag omuz bdlgesinde,
%91,6’sinin sol omuz bolgesinde, %70,1’inin sirt bolgesinde, %67,3 liniin bel bolgesinde,
%92,2’sinin sag Onkol ve %93.8’inin sol kol boélgesinde, %82,4’linlin sag el bilegi,
%91,2’sinin sol el bilegi, %86,7’sinin kalga bolgesinde, %93,7’sinin sag iist bacak ve
%96,1’inin sol iist bacak bolgesinde, %84,7’sinin sag diz ve %89,8’inin sol diz bolgesinde,

%92,6’s1n1n sag alt bacak ve %95,7’sinin sol alt bacak bolgesinde, %92,8’inin sag alt ayak ve
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%93,7’sinin  sol alt ayak bolgesinde hafif diizeyde agr1 yasadiklari saptandi. Katilimcilarin
enfazla rahatsizlik siddeti belirttigi bolgeler sirasiyla boyun, bel ve sirt bolgeleriydi.

Tablo 6. Cornell Kas Iskelet Sistemi Olgegi Kas — Iskelet Rahatsizliklarmin Is Yapma
Yetenegini Etkileme Diizeylerinin Viicut Boliimlerine Gore Dagilimi

Hic engel olmadi | Biraz engel oldu | Cok engel oldu
Viicut béliimleri n %o n % n %
Boyun 422 86,3 61 12,5 6 1,2
Sag omuz 459 93,9 30 6,1 0 0,0
Sol omuz 469 95,9 20 4,1 0 0,0
Sirt 407 83,2 79 16,2 3 0,6
Sag iist kol 471 96,3 18 3,7 0 0,0
Sol st kol 462 94,5 27 5,5 0 0,0
Bel 386 78,9 89 18,2 14 2,9
Sag 6n kol 468 95,7 21 43 0 0,0
Sol 6n kol 472 96,5 17 3,5 0 0,0
Sag el bilegi 438 89,8 44 9,0 6 1,2
Sol el bilegi 459 93,9 30 6,1 0 0,0
Kalga 458 93,7 27 5,5 4 0,8
Sag iist bacak 467 95,5 20 4,1 2 0,4
Sol iist bacak 473 96,7 15 3,1 1 0,2
Sag diz 429 87,7 58 11,9 2 0,4
Sol diz 456 93,3 32 6,5 1 0,2
Sag alt bacak 448 91,6 40 8,2 1 0,2
Sol alt bacak 469 95,9 20 4,1 0 0,0
Sag ayak 466 95,3 23 4,7 0 0,0
Sol ayak 466 95,3 23 4,7 0 0,0

Cornell Kas Iskelet Sistemi Olgegi kas- iskelet rahatsizliklarmin is yapma yetenegini
etkileme diizeylerinin dagilimi incelendiginde; katilimeilarin %86,3’linlin boyun bdlgesinde,
%93,9’unun sag omuz bolgesinde, %95,9’unun sol omuz bolgesinde, %83,2’sinin sirt
bolgesinde, %78,9’unun bel bdlgesinde, %95,7’sinin sag Onkol ve %96,5’inin sol kol
bolgesinde, %89,8’inin sag el bilegi, %93,8’inin sol el bilegi, %93,7’sinin kalga bdlgesinde,
%95,5’inin sag list bacak ve %96,7’sinin sol {ist bacak bolgesinde, %87,7’sinin sag diz ve
%93,3’liniin sol diz bolgesinde, %91,6’sinin sag alt bacak ve %95,9’unun sol alt bacak
bolgesinde, %95,3’linlin sag alt ayak ve %95,3’linlin sol alt ayak bolgesinde bulunan
rahatsizliklarinin i3 yapma yetenegini etkilemedigi bulundu. Katilmecilarin is yapma

yetenegini etkiledigini belirttigi bolgeler sirasiyla bel, boyun ve sag diz bolgeleriydi.
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Tablo 7. Katihmcilarm Kisisel Ozellikleri ile Bélgelere Gore Cornell Kas Iskelet Sistemi
Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Ust Ekstrmite Alt Ekstremite Omurga
Kisisel Ozellikler Media Media | Sira
Median | Sira ort. n Sira ort. n ort.

Cinsiyet
Kadin 0,31 247,81 0,25 |249,60 0,25 047,90
Erkek 0,31 240,34 0,13 237,38 0,13 240,19
*Test,p 27202,000;0,556 26658,500;0,334 | 27175,500;0,549
Medeni durumu

Evli 0,31 267,77 0,25 |268,13 0,25 |267,79
Bekar 0,31 228,29 0,13 |228,02 0,13 | 228,27
*Test,p 24473,500;0,002 24400,000;0,001 | 24468;0,002
Cocugu olma durumu

Evet 0,31 274,94 0,25 |278,31 0,25 |293,25
Hayir 0,31 234,04 0,13 232,81 0,13 |227,34
*Test,p 19526,500;0,003 19085,000;0,001 | 17128,500;0,000
Egitim diizeyi

Lise 0,31 229,79 0,13 239,85 0,13 |226,22
On lisans 0,31 265,31 0,00 |217,28 0,00 |224,74
Lisans 0,31 243,93 0,25 249,21 0,25 | 247,86
Yuksek lisans 0,31 255,20 0,25 270,68 0,25 291,47
Doktora 0,31 218,54 0,13 |255,38 0,13 |250,73
**Test,p _ _ 10,089;0,039

3,769;0,438 5,680;0,224 451235

Gelir durumu
Gelir giderden az 0,31 245,73 0,25 250,38 0,25 243,44
Gelir gidere denk 0,31 252,48 0,00 229,11 0,00 243,72
Gelir giderden fazla | 0,31 233,03 0,25 [241,62 0,25 253,01
**Test,p 0,883;0,643 1,817;0,403 0,308;0,857

*Mann Whitney U, **Kruskall-Wallis H, p<0,05

Katilimeilarm kisisel 6zellikleri ile bolgelere gore Cornell Kas Iskelet Sistemi Olgegi puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasinda evli ve ¢ocugu olanlarin {ist, alt ekstremite ve
omurgalarinda rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu ve egitim diizeyi yliksek lisans
olanlarin diger egitim diizeylerine gore omurga rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu
bulundu(p<0,05). Cinsiyet ve gelir durumu ile Cornell Kas Iskelet Sistemi Olgegi puan

ortalamalar1 arasinda fark saptanmadi(p>0,05).
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Tablo 8. Katilimcilarm Saglik Ozellikleri ile Bolgelere Gore Cornell Kas Iskelet Sistemi
Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Ust Ekstrmite | Alt EKstremite Omurga

) Sira Sira
Saghk Ozellikleri | Median | ort. Median | ort. Median | Sira ort.
Dominant el
Sag el 0,31 244,56 | 0,69 246,13 | 0,13 245,67
Sol el 0,31 244,63 | 0,69 233,30 |0,13 226,66
Her ikisi 0,69 279,50 (2,31 289,08 |1,92 390,75
**Test,p 0,390,0,823 1,133;0,568 7,822;0,020 (3>1,2)
Egzersiz siklig1
Haftada en az 3 glin | 0,13 215,68 | 0,56 205,79 |0,00 266,79
Haftada 1-2 giin 0,31 240,68 | 0,69 241,69 |0,19 240,42
Ayda 1-3 gin 0,31 248,36 | 0,69 242,88 | 0,00 240,93
Nadiren 0,31 246,23 | 0,75 288,05 |0,50 260,62
Higbir zaman 0,38 277,56 | 1,25 286,13 | 0,25 269,68
**Test, . 29,411;0,000 12,809;0,012

P HAB80.127 ] (4 551,23:2,351) | (1,4,5>2,3)
Kronik rahatsizlik
Hayir 0,31 244,21 |1 0,69 239,10 |0,13 242,93
Evet 0,31 250,04 | 0,69 282,84 |0,38 258,27
*Test,p 13626,500;0,746 | 11461,500;0,015 | 13083,000;0,401
flac kullanimi
Hayir 0,31 243,88 | 0,69 241,90 |0,13 242,41
Evet 0,31 259,97 | 0,88 286,50 |0,38 279,60
*Test,p 7226,000;0,506 | 6324,000;0,064 6558;0,129
Uyku Sorunu
Hayir 0,31 241,49 | 0,75 247,97 |0,25 249,58
Evet 0,31 247,99 | 0,69 242,47 0,13 241,10
*Test,p 28909,500;0,598 | 29032,000;0,655 | 28670,000;0,498
Kas Iskelet Sistemi rahatsizlig1 nedeniyle doktora gitme
Hayir 0,31 238,29 | 0,69 233,62 |0,13 233,32
Evet 0,31 261,13 (0,94 276,12 | 0,25 280,25
*Test,p 17437,500;0,131 | 16538,000;0,003 | 15525,000;0,002

*Mann Whitney U, **Kruskall-Wallis H, p<0,05

Katilimcilarm saglik dzellikleri ile bolgelere gore Cornell Kas Iskelet Sistemi Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda, her iki elini kullananlarin iki elinden birini kullananlara
gore omurgalarinda rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu, nadiren egzersiz yapan ve
yapmayanlarin digerlerine gore has-ftada 1-2 giin ve ayda 1-3 giin yapanlarin haftada en az 3

glin yapanlara gore, kas iskelet sistemi rahatsizligi nedeniyle doktora gidenlerin alt
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ekstremitelerinde ve omurgalarinda rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu, kronik rahatsizlig1

olanlarin alt ekstremitelerinde rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu(p<0,05).

fla¢ kullanim1 ve uyku sorunu ile Cornell Kas Iskelet Sistemi Olcegi puan ortalamalari

arasinda fark saptanmadi(p>0,05).
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Tablo 9. Katilimcilarin Calisma Ozellikleri ile Bolgelere Gore Cornell Kas Iskelet Sistemi

Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Ust Ekstrmite Alt Ekstremite Omurga
Calisma Ozellikleri Median | Sira ort. Median | Sira ort. Median |  Siraort.
Caligilan birim
Cerrahi birimler 0,31 245.18 0,25 254,99 0,25 256,81
Dahili birimler 0,31 247,70 0,19 237,35 0,19 23541
Diger 0,31 234,99 0,06 237,66 0,06 238,20
**Test,p 0,420;0,810 2,016;0,365 2,740;0,254
Hastanedeki mevcut konumu
Hemsire 0,31 241,92 0,13 243,73 0,13 240,40
Yonetici hemgire 0,56 288,95 0,25 263,17 0,25 310,66
*Test,p 5905,500,0,059 6730,500,0,433 5211,000;0,005
Hemsirelik siiresi
0-2 yil 0,31 238,08 0,00 215,17 0,00 242,71
2-5yil 0,31 240,60 0,13 234,61 0,13 207,07
5-10 yil 0,31 230,71 0,13 241,41 0,13 253,69
10-20 yil 0,50 276,59 0,25 278,58 0,25 312,24
20 y1l ve iizeri 1,03 356,63 4,15 386,17 4,15 410,38
**Test,p 13,824;0,008 20,554;0,000 49,407;0,000
(5>1,2,3,4,4>1,2,3) (5>1,2,3,4,4>1,2,3) (5>1,2,3,4,4>1,2,3)
Haftalik ¢alisma siiresi
40 saat ve alt1 0,88 328,06 0,17 323,62 0,71 352,94
40-50 saat 0,31 239,22 0,13 240,64 0,13 238,16
50 saat Uzeri 0,75 328,50 0,00 193,00 0,00 293,75
**Test,p 11,692;0,003 (1,3>2) 9,513;0,009 (1,3>2) 17,003;0,000 (1,3>2)
Dinlenme siiresi yeterliligi
Yeterli degil 0,31 244,73 0,13 240,95 0,13 238,28
Yeterli 0,31 245,58 0,13 253,72 0,13 259,48
*Test,p 25795,000;0,949 24533,000;0,332 23640,500;0,114
Kullanilan masanin ¢aligmayi olumsuz etkileme durumu
Evet 0,50 285,05 1,00 275,39 0,25 319,46
Hayir 0,31 249,20 0,69 223,23 0,13 225,79
Kismen 0,31 230,84 0,63 246,28 0,25 231,70
**Test,p 10,280,0,006 (1>2,3) 7,604;0,022(1>2,3) 29,296,0,000(1>2,3)
Hasta amacli kullanilan cihazlarin kolay erigim saglama durumu
Evet 0,31 246,27 0,69 249,94 0,19 241,94
Hayir 0,31 251,77 0,75 254,01 0,25 260,75
Kismen 0,31 243,00 0,72 240,44 0,13 244,11
**Test,p 0,200;0,905 0,753;0,686 0,776;0,678
Ilag/tedavi hazirlamada konfor/rahatlik
Evet 0,31 229,69 0,50 206,80 0,00 210,27
Hayir 0,50 276,43 1,06 270,62 0,25 275,82
Kismen 0,31 237,16 0,69 248,33 0,25 244,76
Test,p 8,426;0,015 (2>1,3) 12,444;0,002(2<1,3) 12,308;0,002(2<1,3)
Birimde Kullanilan TA aleti 6zelligi
Dijital 0,31 244,47 0,69 224,72 0,25 253,50
Manuel 0,56 273,19 0,88 219,96 0,71 253,00
Monitor 0,31 243,75 0,69 219,50 0,13 219,23
Test,p 0,576;0,750 0,723;0,104 14,723;0,001 (1,2>3)
Caligma ayakkabi/terligin 6zelligi
Ortopedik 0,31 250,45 0,69 245,32 0,13 244,44
Yilksek Topuklu 0,13 181,21 0,31 293,00 0,50 277,98
Algak topuklu 0,31 250,95 0,88 229,05 0,06 310,55
Sik 0,13 214,60 0,69 333,30 1,25 290,10
Spor 0,31 243,79 0,69 236,30 0,13 236,15
**Test,p 5,222,0,265 5,551,0,235 4,653,0,325
En cok calisilan vardiya
Gece 0,31 240,34 0,69 248,48 0,25 248,45
Gunduz 0,31 253,44 0,75 238,70 0,13 238,75
*Test,p 25936,000;0,308 26308,000;0,445 26318,000,0,457
Mann Whitney U, Kruskall-Wallis H, p<0,05
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Katilimcilarm calisma 6zellikleri ile bolgelere goére Cornell Kas Iskelet Sistemi Olgegi
puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda hastanede yonetici hemsire olanlarin hemsire
olanlara gore, dijital ve manuel tansiyon aleti kullananlarin monit6r kullananlara gére omurga
rahatsizliklari, hemsirelik siiresi 20 yil ve iizeri olanlarin digerlerine, 10-20 yil arasinda
olanlarin 10 yil altinda calisanlara gore iist, alt ekstremite ve omurgalarinda rahatsizlik

diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Haftalik ¢alisma siiresi 40 saat ve alt1 ve 50 saat ve lizeri olan hemsirelerin 40-50 saat
calisanlara gore, kullanilan masanin ¢alismay1 olumsuz etkiledigini belirten hemsirelerin
belirtmeyen veya kismen belirtenlere gore {ist, alt ekstremite ve omurgalarinda rahatsizlik
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi(p<0,05). Ila¢ hazirlamada kullandiklari tezgahin rahat
olmadigin1 belirten hemsirelerin digerlerine gore {ist, alt ekstremite ve omurgalarinda

rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Calisilan birim, dinlenme siiresi yeterliligi, cihazlara erisim, ¢alisma ayakkabi/terlik
ozelligi ve en ¢ok ¢alisilan vardiya ile Cornell Kas Iskelet Sistemi Olcegi puan ortalamalari

arasinda fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 10. Katilimcilarin Siirekli Degiskenleri ile Bélgelere Gore Cornell Kas Iskelet Sistemi
Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Ust Ekstrmite | Alt Ekstremite Omurga

Degiskenler
Yas Correlation

Coefficient () 0113 0,213 0,278

P 0,012 0,000 0,000
Cocuk sayisi Correlation

Coefficient(r) 0,044 0,095 0,201

P 0,620 0,282 0,021
Agirlik Correlation

Coefficient(r) 0,012 0,118 0,072

P 0,788 0,009 0,112
Boy Corre!apon 10,064 0,007 0,040

Coefficient

P 0,160 0,883 0373

Spearman's rho, p<0,05

Hemsirelerin yaslari ile tim viicut bolgelerindeki rahatsizlik arasinda pozitif yonli diisiik

diizeyli anlaml1 bir iliski bulundu(p<0,05). Hemsirelerin agirliklar: ile alt ekstremitelerinde

rahatsizlik diizeyleri, cocuk sayisi ile omurgada rahatsizlik diizeyleri arasinda pozitif yonlii

diisiik diizeyli anlamli bir iligki bulundu(p<0,05).

Hemsirelerin boyar1 ile kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda anlamli fark yoktu

(p>0,05).

34



5. TARTISMA

Hemgsirelerin ¢alisma kosullari, mesleklerinin fiziksel ve psikolojik zorluklariyla dogrudan
iligkilidir. Uzun saatler siiren ayakta kalma, tekrarlayan hareketler ve asir1 yiiklenme gibi
faktorler, hemsirelerde kas iskelet sistemi rahatsizliklarmin yaygin goriilmesine yol
acmaktadir. Literatiirde, saglik calisanlarmin ve 6zellikle hemsirelerin karsilastigi fiziksel
stres faktorlerinin, is gilicii kayb1 ve saglik sorunlariyla baglantili oldugu belirtilmektedir.
Ozellikle, yogun bakim ve acil servis gibi yiiksek tempolu ortamlarda ¢alisan hemsireler,
sik¢a yaralanma ve agri gibi sorunlarla karsilagmaktadir (Dehdashti ve digerleri, 2017; Amin
ve digerleri, 2020; Dereli ve digerleri, 2021). Bu baglamda, hemsirelik mesleginin ¢alisma
kosullarmin iyi degerlendirilmesi, hemsirelerins sagligin1 korumanin yani sira, hasta bakim

kalitesini de artirma potansiyeline sahiptir.

Hemgsirelik uygulamalari, yiiksek fiziksel ve duygusal taleplerle doludur ve bu durum,
hemsirelerin genel sagligi tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Oyama ve Fukahori, 2015;
Sibuela ve digerleri, 2024). Ayrica, uygun ergonomik kosullarin saglanmamasi, kas iskelet
sistemi sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Bu noktada, hemsirelik mesleginin ¢alisma
kosullarmin ve ortamlarinin ve kas iskelet sistemi ile ilgili sorunlarinin sikliginin, diizeyinin
ve etkilerinin bilinmesi, hemsirelerin mesleki tatminlerini artiracak ve sagliklarini
koruyacaktir (Schlossmacher ve Amaral, 2012; Ellapen ve Narsigani, 2014; Soylar ve Ozer,
2018). Bu ¢alisma, hemsirelerin daha saglikli bir calisma ortamina kavusabilmeleri icin

gerekli adimlarm atilmasina katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

Arastirmada katilimeilarin  %62,4'i kadin, %37,6's1 erkek olup %57,7'si bekar, %42,3"i
evliydi ve en fazla calisan %37,8 ile 26-30 yas araligindaydi. Hemsirelerin dorttte biri ¢ocuk
sahibiydi ve yaris1 lisans diizeyinde egitim gormiistii. Hemsirelerin ¢cogunlugu gelirini

giderinden az olarak algilamaktaydi.

Bu arastirmadaki cinsiyet dagilimi, hemsirelik mesleginde ¢alisanlarin ¢ogunlugunu
kadinlarin olusturdugunu gostermektedir. Bir calismada, Amerika Birlesik Devletleri'nde
hemsirelerin %91.3"linilin kadin oldugu bulunmustur (Smith ve digerleri, 2023). Tiirkiye'de

yapilan ¢alismalarda da, hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin ve 25-34 yas aralifinda oldugu
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bildirilmistir (Demir ve digerleri; Dereli ve digerleri, 2021; Biikecik ve Adana, 2021; Kaya ve
digerleri, 2023;). Iran'da hemsirelerde yapilan bir arastirmada da %40'min 30-40 yas
araliginda oldugu belirtilmistir (Rahimi ve digerleri, 2022). Geng yas gruplarinin bu sektdérde
yogun olmasi, fiziksel zorluklarla basa cikabilme kapasitelerinin daha yiliksek olmasina
ragmen, uzun calisma saatleri ve yetersiz dinlenme siireleri nedeniyle kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarina karst savunmasiz olmalarina yol a¢gmaktadir. Almanya'da yapilan bir
arastirmada, hemsirelerin %55'inin evli oldugu ve %30'unun c¢ocuk sahibi oldugu rapor
edilmigtir (Miiller ve digerleri, 2023). Medeni durum ve c¢ocuk sahibi olma durumu,
hemsirelerin is-yasam dengesi ve stres seviyeleri lizerinde etkili olabilir. Evli ve ¢ocuk sahibi
hemsireler, aile ylikiimliiliikkleri nedeniyle daha fazla stres yasayabilir ve bu da kas-iskelet

sistemi rahatsizliklarini tetikleyebilir.

Hemsirelerin saghga iliskin 6zellikleri ve aliskanliklarinin dagilimi degerlendirildiginde
cogunlugunun 51,0 — 90,0 kg arasinda bir agirliga ve 151-170 cm boy uzunluguna sahip
olduklari, dominant olarak sag eli kullandiklari, egzersize az zaman ayirdiklari, kronik
hastaliga sahip olmadiklari, siirekli ila¢ kullanmadiklari ancak uyku sorunu yasadiklar
goriildii. Hemsirelerin beste birinden fazlasi son alt1 ay i¢inde kas-iskelet sistemi rahatsizligi

nedeniyle doktora bagvurdugunu belirtti.

TUIK'in 2019 yil1 verilerine gére, Tiirkiye'de yetiskin erkeklerin ortalama boyu 172 cm,
kadmlarm ise 161 cm'dir (TUIK, 2019). Bu benzerlik, 6rneklemin Tiirkiye popiilasyonunu
temsil etme gucunu desteklemektedir. Papadatou-Pastou ve arkadaslarinin (2020) meta-analiz
calismasi, diinya genelinde sag el dominantligimin %85-90 arasinda oldugunu gostermistir. Bu
uyum, calismanin bu agidan genel popililasyonu yansittigin1 diistindiirmektedir. Saglik
Bakanligi'nin 2017 raporuna gore, Tiirkiye'de yetigkinlerin yaklagik %70'n yeterli fiziksel
aktivite yapmamaktadir (T.C. Saghk Bakanhigi, 2017). Bu durum, Tirkiye'de fiziksel
aktiviteyi artirmaya yonelik politikalarin gerekliligini vurgulamaktadir. WHO'nun sagladigi
verilere gore, bir¢ok iilkede yeterli fiziksel aktivite diizeylerinin altinda kalan bireylerin oran
yuksektir. Uyku sorunu prevalansinin %54 olmasi, diger Tiirkiye ¢aligmalarina gore oldukga
ylksektir. Demir ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda bu oran %20-30 arasinda
bulunmustur. Bu fark, c¢alismanin Orneklem o6zelliklerinden, uyku sorununu algilama
farkliligindan veya son yillarda artan stres faktorlerinden kaynaklaniyor olabilir. Bu

arastirmada ronik rahatsizlik ve siirekli ilag kullanim1 oranlar1 nispeten diisiik goriinmektedir.
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Bu durum, érneklemin genel saglik durumunun iyi oldugunu gosterebilir. Ayrica, bu oranlar
Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi'nda (2013) rapor edilen kronik
hastalik prevalansindan diisiiktiir (Unal ve digerleri, 2013). Bu fark, érneklem se¢imi veya
kronik hastalik tanimindaki farkliliklardan kaynaklanabilir. Bu g¢alismanin verileri genel
olarak Tirkiye ve global istatistiklerle uyumlu goriinmektedir. Ancak, uyku bozuklugu ve

kronik hastalik prevalansindaki farkliliklar, daha detayli arastirma ve analiz gerektirmektedir.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu 2 yildan fazla deneyime sahipti. Ozellikle 2-5 yil ve 5-10
yil araliginda ¢alisan hemsirelerin orani yiiksekti. Dahili birimler %44,2 ile en fazla calisilan
birimlerdi. Katilimcilarin %93,9'u haftada 40-50 saat arasi c¢alismaktaydi. Katilimcilarin
%68,3'0 dinlenme saatlerinin yeterli olmadigimi, yiizde ellisinden fazlasi masanin c¢alisma
performansin1 kismen etkiledigini belirtti. Hemsirelerin %56,4'i kullanilan cihazlara igin
erisimi kismen saglanabildigini, %55,2's1 ila¢ tedavi hazirlamanin kismen rahat oldugunu
bildirdi. Dijital tansiyon aletlerinin en yaygin olarak kullanilan tansiyon aleti tlirii oldugu,
ortopedik ayakkabilar tercih edildigi bildirildi. Gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin orani
%64,4’tii. Ulusal ve wuluslararas1 arastirmalar incelendiginde hemsirelerin ¢alisma
ozelliklerinin benzer oldugunu gosteren arastirmalarin mevcut oldugu goriilmektedir (Gl ve
digerleri, 2014; Chen ve digerleri, 2014; Sirzai ve digerleri, 2015; Gok Geger, 2021; Toksal,
2024).

Calisma bulgulari, hemsirelerin c¢alisma kosullarinin, 6zellikle dinlenme saatleri ve
ergonomik faktorler acisindan yeterli olmadigini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin
%68,3'linlin dinlenme saatlerini yetersiz bulmasi, hemsirelerin ig yiikiiniin fazla oldugunu ve
yeterli dinlenme siirelerinin saglanmadigin1 gostermektedir. Yetersiz dinlenme, fiziksel ve
zihinsel yorgunluga yol agarak hemsirelerin ¢alisma performansini ve hasta bakimini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica, calisma masalariin performansi kismen etkiledigi yoniindeki bulgular,
is ortamindaki ergonomik sorunlarin saglik ¢alisanlarmin verimliligi tizerinde dogrudan etkisi
oldugunu vurgulamaktadir. Hemsirelerin %56,4"liniin cihazlara erisim konusunda zorluk
yasadigini belirtmesi, saglik hizmeti sunumunda karsilagilan pratik zorluklar1 ve kaynak
eksikligini isaret etmektedir. Ila¢ tedavi hazirlamanin kismen rahat oldugunu ifade eden
%55,2'lik oran da bu durumu destekler niteliktedir. Ayrica, dijital tansiyon aletlerinin yaygin
olarak kullanilmas1 ve ortopedik ayakkabilarin tercih edilmesi, hemsirelerin daha verimli ve

saglikli ¢aligma sartlarina erisim saglama ¢abalarin1 gostermektedir. Ancak gece vardiyasinda
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calisan hemsirelerin %64,4 oraninda olmasi, bu calisanlarin uzun vadede sagliklarini tehdit
eden uyku diizeni bozukluklarina maruz kalabileceklerine isaret etmektedir. Hem ulusal hem
de uluslararas1 arastirmalarin benzer sonuglar sunmasi, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin
diinya genelinde ortak sorunlar igerdigini ve bu sorunlarin ¢éziimii i¢in daha genis capli

miidahalelere ihtiya¢ duyuldugunu gdstermektedir.

Hemsirelerin viicut boliimlerine gore detayl sekilde rahatsizlik sikliklarinin ve siddetinin
dagilimi incelendiginde en sik rahatsizlik belirttikleri bolgeler sirasiyla bel, boyun ve sirt
bolgeleriydi. Katilimcilarin viicut béliimlerine gére rahatsizliklarinin is yapma yetenegini
etkileme diizeylerinin dagilimi incelendiginde ise is yapma yetenegini etkiledigini belirttigi
bolgeler sirasiyla bel, boyun ve sag diz bolgeleriydi. Bu bulgulara dayanarak hemsirelerin en
cok etkilenen viicut boliimlerinin bel, boyun, sirt ve diz bolgeleri oldugunu sdylemek
mimkunddr. Bir baska deyisle, hemsirelerin en sik rahatsizlik yasadigi bolgelerin bel, boyun,
sirt ve dizler olmasi, mesleki ergonomi ve ig saglig1 acisindan dnemli sinyaller vermektedir.
Bu bulgular, hemsirelerin mesleki sagligina yonelik koruyucu tedbirlerin artirilmasi

gerektigini gostermektedir.

Smith ve digerlerinin (2018) yaptig1 bir calismada, hemsirelerin %45'inin  boyun
rahatsizligi yasadigi bildirilmistir. Bu durum, calisma kosullarindaki ve ergonomik
diizenlemelerdeki farkliliklardan kaynaklanabilir. Smith ve digerleri (2019), Japonya'daki
hemsireler iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, katilimeilarin %55'inin son 12 ayda boyun agrisi
yasadigini rapor etmistir. Bu oran, bizim ¢aligmamizdaki %36'lik orana gére daha yiiksektir.
Azizpour ve digerleri (2017)'nin Iran'daki hemsireler iizerinde yaptig1 meta-analizde, boyun
agris1 prevalanst %46.1 olarak bulunmustur. Bu da bizim ¢alismamizdaki orandan daha

yuksektir.

Yan ve digerleri (2018), Cin'de yaptiklar1 caligmada hemsirelerin %45,8'inin son bir yilda
boyun agris1 yasadigini bildirmistir. Nurhanani ve digerleri (2020), Malezya'daki bir
caligmada hemsgirelerin %71.1'inin son 12 ayda boyun agris1 yasadigini rapor etmistir. Bu
oran, bizim g¢aligmamizdaki orandan Onemli Ol¢lide yiiksektir. Lietz ve digerleri (2020),
Almanya'daki hemsireler {izerinde yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin %55,9'unun son 3 ayda
boyun agris1 yasadigini bildirmistir. Ratzon ve digerleri (2016), Israil'deki hemsireler arasinda
yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin %47.8'inin son 12 ayda boyun agrisi yasadigini rapor

etmistir. Karahan ve digerleri (2009), Tiirkiye'deki bir calismada hemsirelerin %69.5'inin son
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bir yilda boyun agrisi yasadigini bildirmistir. Bu oranlar, bizim c¢alismamizdaki orandan
oldukga yiiksektir. Amin ve digerleri (2019), Suudi Arabistan'daki hemsireler iizerinde
yaptiklar1 calismada, katilimcilarin %34.8'inin son 12 ayda boyun agris1 yasadigini rapor
etmistir. Bu oran, bizim ¢aligmamizdaki orana daha yakindir. Freimann ve digerleri (2016),
Estonya'daki hemsgireler arasinda yaptiklar1 caligmada, katilimcilarin %69.2'sinin son ayda
boyun agris1 yasadigini bildirmistir. Shaikh ve digerleri (2021), Pakistan'daki bir ¢aligmada
hemsirelerin %64.7'sinin son bir yilda boyun agris1 yasadigini rapor etmistir. Hemsirelerin
siklikla baslarin1 6ne egerek bilgisayarlarda hasta kayitlarini tutmalari, ilag hazirlamalari ya
da hasta muayenesi gibi islemleri yapmalar1 boyun bdlgesinde zorlanmalara neden olabilir.

Tekrarlayan bas hareketleri ve yanlis durus boyun agrilarini tetikleyebilir.

Sirt ve bel rahatsizliklari, hemsireler arasinda daha yaygin olarak bildirilmistir.
Calismamizda, hemsirelerin %22.1'si hafta boyunca 1-2 kez sirt rahatsizligi, %34.2'si ise bel
rahatsizlig1 hissettigini belirtmistir. Bu bulgular, sirt ve bel rahatsizliklarinin hemsireler
arasinda Onemli bir sorun oldugunu gostermektedir. Uluslararas: literatiirde de benzer
bulgular bulunmaktadir. Ornegin, Trinkoff ve digerlerinin (2002) ¢alismasinda, hemsirelerin
%355'inin sirt, %40'inin ise bel rahatsizlig1 yasadigi bildirilmistir. Sirt ve bel rahatsizliklarinin
yayginhig1, hemsirelerin is yiikii ve postiiral stresle iliskilendirilebilir. Avrupa Is Saghg: ve
Giivenligi Ajansi raporlarina gore, Avrupa'daki isyerlerinde sirt ve bel rahatsizliklart siklikla
bildirilen problemler arasindadir. Ulkeler arasinda farkliliklar olmakla birlikte, genel olarak
bu rahatsizliklarin yayginligi énemli bir saglik sorunu olarak belirtilmektedir (European
Agency for Safety and Health at Work, 2020). WHO'nun verilerine gore, diinya genelinde sirt
ve bel rahatsizliklan isle iligkili kas-iskelet sistemi bozukluklarinin en yaygin tiirlerinden
biridir ve ¢alisma yasami kalitesini olumsuz etkileyebilir (WHO, 2021). Cho ve digerleri
(2018), Giiney Kore'deki hemsireler arasinda bel agrisinin risk faktorlerini incelemislerdir.
Calismada, hemsirelerin %45.6'sinin diizenli olarak bel agris1 yasadigi bulunmustur. De
Campos ve digerleri (2016), bir derleme calismasinda, diinya genelinde hemsireler arasinda
sirt ve bel agrisinin yaygmhigimi degerlendirmislerdir. Calismalarin ¢ogunda, hemsirelerin
%30-60 arasinda bir oranda sirt ve bel agris1 yasadigi rapor edilmistir. Smith ve digerleri
(2009), Japonya'daki hemsireler arasinda kas-iskelet sistemi bozukluklarinin risk faktorlerini
arastirmiglardir. Calismada, hemsirelerin %57.6'sinin bel agrist yasadiklar1 belirtilmistir.
irkiye'deki hemsirelerde sirt ve bel rahatsizliklarinin ulusal ve uluslararasi seviyelerde benzer

sorunlar olarak goriildiigiinii sdyleyebiliriz. Tiirkiye'deki veriler, Amerika Birlesik Devletleri
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ve Avrupa Birligi iilkeleri ile karsilastirildiginda benzer yayginlik oranlarina sahip olabilir. Bu
durum, hemsirelerin meslekleri sirasinda maruz kaldiklar1 fiziksel zorlanma ve c¢alisma
kosullariyla iliskilendirilebilir. Diz rahatsizliklarinda Italya'da yapilan bir ¢alismada %18.6
olarak bildirilmistir (Lorusso ve digerleri, 2007). Avrupa genelinde ise bu oran %20 olarak
rapor edilmistir (EU-OSHA, 2010). Nijerya'da yapilan bir ¢alismada ise bu oran %20 olarak
bulunmustur (Tinubu ve digerleri, 2010).

Sag dizde yasanan rahatsizliklar, hemsirelerin is yapma yetenegini biiylik ol¢iide
etkileyebilir, ¢linkli hemsireler giin boyunca uzun siire ayakta durur, siirekli yiiriir ve hizh
hareket etmek zorunda kalirlar. Sag dizin 6zellikle is yapma yetenegini etkileyen bir bolge
olarak belirtilmesi, hemsirelerin fiziksel aktivite sirasinda dize asir1 yiliklenmelerini ve tek
taraflt baski uygulamalarin1 gosterir. Sag dizdeki problemler, eklem asinmasi, meniskiis
sorunlar1 ya da diz bag1 yaralanmalar1 gibi ciddi fiziksel problemlere isaret edebilir. Bu tiir
rahatsizliklar hemsirelerin giinliik gérevlerini yapmalarini zorlastirarak isten uzaklagsmalarina

veya performans kaybina yol acabilir.

Arastirmada hemsirelerin kisisel 6zellikleri ile bolgelere gore Cornell Kas Iskelet Sistemi
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda evli ve cocugu olanlarm iist, alt ekstremite ve
omurgalarinda rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu ve egitim diizeyi yiiksek lisans
olanlarin diger egitim diizeylerine gore omurga rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu
bulundu. Cinsiyet ve gelir durumu ile Cornell Kas Iskelet Sistemi Olgegi puan ortalamalar

arasinda fark saptanmadi.

Bu bulgular, hemsirelerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin kisisel 6zelliklerle
baglantili oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle evli ve ¢ocuk sahibi hemsirelerin iist, alt
ekstremite ve omurga rahatsizliklarinin daha yiiksek seviyelerde bulunmasi, bu kisilerin is
yiikii ve evdeki sorumluluklarmin birlesik etkisine isaret edebilir. Evdeki yiikiimliiliikler,
hemsirelerin igten sonra yeterli dinlenme firsati bulamamalarina ve bunun sonucunda kas-
iskelet sisteminde daha fazla zorlanma yasamasina neden olabilir. Literatiirde de evde ek
sorumluluklar1 olan c¢alisanlarin is disi1 stres faktorleri nedeniyle daha fazla fiziksel ve zihinsel
yorgunluk yasadigi ve bunun da is saglig1 iizerinde olumsuz etkiler yarattig1 belirtilmektedir

(Nelson ve Baptiste, 2004).
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Bulgular, ayrica egitim diizeyi yiiksek lisans olan hemsirelerin omurga rahatsizliklarinin
diger egitim seviyelerine gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum, yiiksek
egitim diizeyine sahip hemsirelerin genellikle daha karmasik gorevlerde calismasi ve masa
bast islerde daha fazla zaman gecirmesi ile acgiklanabilir. Masa basi islerde yanlis durus
pozisyonlar1 ve uzun siireli hareketsizlik, omurga rahatsizliklarinin artmasina neden olabilir.
Bu bulgu literatiirde de desteklenmektedir; uzun siireli oturma ve ergonomik olmayan ¢alisma

kosullart omurga rahatsizliklarinin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir (Jeong, 2010).

Arastirmada, cinsiyet ve gelir durumu ile Cornell Kas Iskelet Sistemi Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamasi dikkat ¢ekicidir. Genellikle kadinlarin erkeklere gore
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina daha yatkin oldugu diisiiniilse de, bu arastirma, cinsiyetin
bu tiir rahatsizliklar tizerinde belirleyici bir faktor olmadigini gostermektedir. Literatiirde de
bu konuda karigik sonuglar mevcuttur; bazi arastirmalar kadinlarin daha fazla kas-iskelet
sistemi sorunlar1 yagsadigin belirtirken (Punnett ve Herbert, 2000), digerleri cinsiyetin énemli
bir fark yaratmadigini ifade etmektedir. Gelir durumu acgisindan ise, ekonomik kosullarin bu
rahatsizliklar tizerindeki etkisi net olmayabilir, ¢iinkii hemsirelik gibi fiziksel emek gerektiren

mesleklerde gelir durumu fiziksel zorlanmalar1 dogrudan etkilemeyebilir.

Bu arastirmanin bulgulari, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin hemsirelerin yasam tarzlar
ve egitim diizeyleriyle yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Evli ve c¢ocuk sahibi
hemsirelerin daha yliksek rahatsizlik seviyelerine sahip olmasi, ig-yasam dengesi ve fiziksel
yorgunlugun bir araya gelerek saglik Tlizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini
vurgulamaktadir. Yiiksek egitim diizeyine sahip hemsirelerde goriilen omurga sorunlar1 da
masa basi calismanin ve ergonomik olmayan kosullarin 6nemini bir kez daha goézler oniine
sermektedir. Bu nedenle, is yerlerinde ergonomik diizenlemeler yapilmast ve calisanlarin

fiziksel sagligin1 koruyacak destek programlarinin uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu bulgular, katilimeilarin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin bazi saglik 6zellikleri ile
iliskili  oldugunu gostermektedir. Her iki elini kullanan katilimcilarin  omurga
rahatsizliklarinin  daha yiiksek olmasi, iki eliyle calisan kisilerin daha fazla fiziksel
zorlanmaya maruz kaldigini diisiindiirebilir. Literatiirde, simetrik is yapan kisilerin kas-iskelet
sistemi zorlanmalarina daha fazla maruz kaldigi ve bu zorlanmalarin 6zellikle omurga

Uzerinde olumsuz etkiler yarattigi belirtilmistir (Punnett ve Wegman, 2004). Asimetrik
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caligma pozisyonlari ve is ylikli dagilimindaki dengesizliklerin de omurga rahatsizliklarina yol

acabilecegi literatiirle tutarhdir.

Egzersiz aligkanliklarina bagli olarak rahatsizlik diizeylerinin farklilagmas: da dikkat
¢ekici bir bulgudur. Nadiren egzersiz yapan ya da hi¢ yapmayan kisilerin, diizenli egzersiz
yapanlara gore daha fazla kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 yasadigi saptanmistir. Bu durum,
fiziksel aktivitenin kas-iskelet sistemi tizerindeki koruyucu etkisini ortaya koymaktadir.
Literatlirde de diizenli egzersizin kas-iskelet sistemi sagligint korudugu, 6zellikle haftada en
az li¢ giin yapilan egzersizlerin kas ve eklem sagligini iyilestirdigi bildirilmistir (Hernandez-
Lucas ve digerleri, 2023; Alshammari ve digerleri, 2023). Egzersiz yapmayan kisilerin
kaslarinin zayif olmasi, viicut mekaniginin bozulmasina ve buna bagh olarak daha fazla

rahatsizlik yaganmasina neden olabilir.

Katilimeilarin saglik dzellikleri ile bolgelere gore Cornell Kas Iskelet Sistemi Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda, her iki elini kullananlarin iki elinden birini kullananlara
gore omurgalarinda rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu, nadiren egzersiz yapan ve
yapmayanlarin digerlerine gore haftada 1-2 giin ve ayda 1-3 giin yapanlarin haftada en az 3
glin yapanlara gore, kas iskelet sistemi rahatsizligi nedeniyle doktora gidenlerin alt
ekstremitelerinde ve omurgalarinda rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu, kronik rahatsizlig
olanlarin alt ekstremitelerinde rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu. ilag¢ kullanimi
ve uyku sorunu ile Cornell Kas Iskelet Sistemi Olgegi puan ortalamalari arasinda fark

saptanmada.

Kronik rahatsizligi olanlarin alt ekstremitelerinde daha fazla rahatsizlik yasamasi da bu
calismanin bulgulariyla uyumlu bir durumdur. Kronik hastaliklar, kas-iskelet sistemi Gzerinde
ilave bir yiik olusturarak hareket kabiliyetini azaltabilir ve agriya neden olabilir. Ornegin,
artrit gibi kronik durumlar alt ekstremitelerdeki eklem ve kaslar1 dogrudan etkileyerek bu
bolgelerde rahatsizlik diizeyini artirabilir (Hunter ve digerleri, 2014). Ayrica, doktora gitme
siklig1 da rahatsizlik diizeyleriyle iliskilidir; doktora basvuranlarin daha fazla rahatsizlik
bildirmesi, bu kisilerin kronik ve tekrarlayan saglik sorunlar1 yasadiklarinin bir gostergesi
olabilir. Son olarak, ila¢ kullanim1 ve uyku sorunlar ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, bu degiskenlerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
iizerinde dogrudan bir etkisinin olmadigini diisiindiirmektedir. Literatiirde, baz1 ¢alismalarda

uyku sorunlarinin genel saglik lizerinde olumsuz etkileri olabilecegi belirtilse de
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(Puttonen ve digerleri, 2010; Hauan ve digerleri, 2018; Storvik, 2019;), kas-iskelet sistemi
rahatsizliklartyla spesifik bir baglanti bulunamamistir. Bu durum, katilimcilarin genel saglik
durumunun kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 tizerindeki etkisinin diger faktorlerden daha

giiclli oldugunu gosterebilir.

Bu arastirmada hastanede yonetici hemsire olanlarin, dijital ve manuel tansiyon aleti
kullananlarin, hemsirelik siiresi 20 yil ve lizeri olanlarin digerlerine, 10-20 yil arasinda
olanlarin kas iskelet sistemi rahatsizlik diizeylerinin yiliksek oldugu saptandi. Yine bu
arastirma bulgularma gore haftalik ¢alisma siiresi 40 saat ve alt1 ve 50 saat ve {izeri olan,
kullanilan masanin ¢alismay1 olumsuz etkiledigini belirten hemsirelerin {ist, alt ekstremite ve
omurgalarinda rahatsizlik diizeylerinin yiiksekti. Ila¢ hazirlamada kullandiklar1 tezgahin rahat
olmadigini belirten hemsirelerin de tst, alt ekstremite ve omurgalarinda rahatsizlik
diizeylerinin yiiksek oldugu goriildii. Calisilan birim, dinlenme siiresi yeterliligi, cihazlara
erisim, calisma ayakabi7terlik &zelligi ve en ¢ok calisilan vardiya ile Cornell Kas Iskelet

Sistemi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmadi.

Bu bulgular, hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ve mesleki deneyimleri ile kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Ozellikle hastanede ydnetici
pozisyonunda olan hemsirelerin daha fazla omurga rahatsizligi yasadigi goriilmektedir. Bu
bulgu, yoneticilerin genellikle daha fazla masa basi ¢alismasi yapmalarina ve is yiikiiyle
birlikte artan stres seviyelerine maruz kalmalarina bagli olabilir. Literatiirde, ydnetici
hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasi ve uzun siireli oturmanin omurga
izerinde olumsuz etkiler yarattig1 belirtilmistir (Anderson, 2012). Bu bulgu, yoneticilerin

calisma kosullarina yonelik ergonomik miidahalelerin gerekliligini vurgulamaktadir.

Bulgular ayrica, dijital ve manuel tansiyon aleti kullanan hemsirelerin monitor
kullananlara gore daha fazla omurga rahatsizlig1 yasadigini gostermektedir. Bu durum, dijital
ve manuel tansiyon aletlerinin kullaniminda tekrarlayan hareketler ve koti durus
pozisyonlarinin yaygin olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde, tekrarlayan hareketlerin
ve ergonomik olmayan calisma kosullarinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yol acgtigina
dair pek c¢ok kanit bulunmaktadir (Punnett ve Wegman, 2004). Hemsirelerin uzun siireli
tekrarlayan hareketlerle ¢alismasi, omurga ve ekstremitelerde yorgunluk ve agriya neden

olabilir.
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Hemsirelik siiresi 20 yil ve iizeri olan hemsirelerin daha fazla kas-iskelet sistemi
rahatsizlig1 yasadig1 bulgusu da literatiirde desteklenmektedir. Uzun yillar boyunca fiziksel
zorlanmaya maruz kalmak, kas-iskelet sistemi Uzerinde kimulatif bir etki yaratarak
rahatsizliklarin artmasina neden olabilir. Ozellikle uzun yillar hemsirelik yapan bireylerde,
fiziksel asinma ve yorgunluk daha belirgin hale gelebilir (Smith ve digerleri, 2006). Bu,
hemsirelik mesleginde erken miidahalelerin ve ergonomik iyilestirmelerin Onemini
gostermektedir. Ayrica, 10-20 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin 10 yildan az ¢alisanlara gore

daha fazla rahatsizlik yagamasi da is deneyiminin kiimiilatif etkisiyle agiklanabilir.

Son olarak, haftalik calisma siiresi 40 saatten az veya 50 saatten fazla olan hemsirelerin
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin, 40-50 saat c¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Asirt ¢alisma saatleri, fiziksel yorgunlugu artirarak kas-iskelet sistemi Gzerinde
olumsuz etkiler yaratabilir. Ayrica, kullanilan masanin ve ila¢ hazirlamada kullanilan tezgahin
ergonomik olmamasi da kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina katkida bulunmaktadir.
Literatiirde de ergonomik olmayan c¢alisma alanlarmin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina
neden oldugu belirtilmektedir (Karwowski, 2012). Bu bulgular, is yerinde ergonomik
diizenlemelerin ve calisma saatlerinin dengelenmesinin, hemsirelerin fiziksel sagligini

korumak i¢in kritik 6neme sahip oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin yaglar1 arttikca tiim viicut bolgelerindeki rahatsizlik
diizeyinin arttig1, agirliklar: arttikca alt ekstremitelerinde rahatsizlik diizeyleri, ¢cocuk sayisi
arttikca omurgada rahatsizlik diizeylerinin arttig1 saptandi. Hemsirelerin boyari ile kas iskelet

sistemi rahatsizliklar1 arasinda anlamli fark yoktu.

Bu bulgular, hemsirelerin yasi, agirligi ve cocuk sayist gibi demografik faktorler ile kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindaki iliskiye dair 6nemli veriler sunmaktadir. Hemsirelerin
yast ile tiim viicut bolgelerindeki rahatsizliklar arasinda diisiik diizeyde de olsa pozitif yonlii
bir iligki bulunmasi, yas ilerledikge kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin arttigini
gostermektedir. Bu bulgu, literatiirdeki ¢calismalarda da desteklenmektedir; yasla birlikte kas-
iskelet sistemi yapilarinin asmmasi, eklem sivilarinin azalmasi ve kas -elastikiyetinin
kaybolmast gibi dogal siirecler, fiziksel rahatsizliklarin artmasina neden olabilir (Smith ve
digerleri, 2013). Ozellikle ileri yaslardaki hemsirelerin uzun siireli fiziksel is yiikiine maruz

kalmalari, bu rahatsizliklarin siddetini artirabilir.
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Hemsirelerin agirlig: ile alt ekstremitelerdeki rahatsizliklar arasindaki pozitif yonli iligki
de dikkat ¢ekicidir. Artan viicut agirhigi, ozellikle alt ekstremitelerdeki eklemler ve kaslar
tizerinde daha fazla basinca ve zorlanmaya neden olabilir. Literatiirde de obezite ve artan
viicut agirliginin kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla iliskili oldugu, 6zellikle diz ve ayak
bilegi gibi alt ekstremitelerde daha fazla rahatsizlik yarattigi belirtilmektedir (Heuch ve
digerleri, 2013). Viicut agirhiginin artmasi, hem hemsirelerin fiziksel islerini zorlastirmakta

hem de eklemler tlizerinde kiimiilatif bir stres olusturmaktadir.

Cocuk sayis1 ile omurga rahatsizliklar1 arasindaki pozitif iliski, evdeki sorumluluklarin ve
fiziksel yiikiimliiliiklerin omurga iizerindeki etkisini yansitmaktadir. Cocuk sahibi olmak,
ozellikle kadin hemsirelerde hem is hem de evdeki fiziksel is yiikiinii artirabilir. Literatiirde
de ¢ocuk sahibi kadinlarda, ¢ocuk bakimina bagli olarak omurga rahatsizliklarinin arttigina
dair kanitlar bulunmaktadir (Koehoorn ve digerleri, 2006). Hemsireler, is yerindeki fiziksel
zorlanmanin yani sira evde de agir yiik kaldirma, siirekli hareket etme ve yanlis durus

pozisyonlar1 nedeniyle omurga sorunlar1 yasayabilirler.

Son olarak, hemsirelerin boylari ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmamasi, viicut boyutlarinin bu tiir rahatsizliklar lizerinde belirleyici bir faktor
olmadigin1 gostermektedir. Literatiirde boy uzunlugunun kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla
iligkisi iizerine yapilan c¢alismalarda da celigkili sonuglar elde edilmistir (Schneider ve
digerleri, 2007). Bu bulgu, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin daha ¢ok is yiikii, ergonomik
faktorler ve fiziksel kondisyonla iliskili oldugunu ve boy uzunlugunun bu rahatsizliklar

tizerinde dogrudan bir etkisinin olmadigimi gostermektedir.

Arastimanin simirhhiklar;

Bu aragtirma sonuglar1 kullanilan 6l¢iim araglar1 ve arastirmaya katilan hemsirelerin

Ozbildirimleri ile sinirhdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirma bulgularina dayanarak sonuglar ve onerilere yer verilmistir.
6.1. Sonuclar

Katilimcilarin ¢ogunlugu kadin, bekar ve evlidir. En fazla calisan %37.8 ile 26-30 yas
araligindadir. En fazla katilimci lisans diizeyindedir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu 2 yildan

fazla deneyime sahiptir ve dahili birimler en fazla calisilan birimlerdir.

Hemsirelerden evli ve ¢cocugu olanlarin {ist, alt ekstremite ve omurgalarinda rahatsizlik
diizeylerinin yiiksek oldugu ve egitim diizeyi yiiksek lisans olanlarin diger egitim diizeylerine

gore omurga rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu.

Her iki elini kullanan hemsirelerin iki elinden birini kullananlara gére omurgalarinda
rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu, nadiren egzersiz yapan ve yapmayanlarin digerlerine
gore has-ftada 1-2 gun ve ayda 1-3 giin yapanlarin haftada en az 3 giin yapanlara gore, kas
iskelet sistemi rahatsizligt nedeniyle doktora gidenlerin alt ekstremitelerinde ve
omurgalarinda rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu, kronik rahatsizligi olanlarin alt

ekstremitelerinde rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu.

Dijjital ve manuel tansiyon aleti kullananlarin monitér kullananlara goére omurga
rahatsizliklari, hemsirelik siiresi 20 yil ve iizeri olanlarin digerlerine, 10-20 yil arasinda
olanlarin 10 yil altinda g¢alisanlara gore {ist, alt ekstremite ve omurgalarinda rahatsizlik
diizeylerinin yiiksek oldugu saptand1 Haftalik ¢alisma siiresi 40 saat ve alt1 ve 50 saat ve lizeri
olan hemsirelerin 40-50 saat calisanlara gore, kullanilan masanin calismayr olumsuz
etkiledigini belirten hemsirelerin belirtmeyen veya kismen belirtenlere gore  {ist, alt

ekstremite ve omurgalarinda rahatsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi.

Ilag hazirlamada kullandiklar1 tezgahi rahat olmadigim belirten hemsirelerin belirtmeyen
veya kismen belirtenlere gore {ist, alt ekstremite ve omurgalarinda rahatsizlik diizeylerinin

yiiksek oldugu goriildii.
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6.2. Oneriler

Bu arastirma bulgular1 dogrultusunda;

e Hemsirelere yonelik ergonomik egitimler diizenlenmesi,

e Saglik kuruluslarinin, hemsirelerin ¢alisma ortamlarint daha ergonomik hale
getirecek diizenlemeler yapmalari,

e Hemsirelerin yogun calisma saatleri arasinda yeterli dinlenme siiresi taninmasi,
Dinlenme alanlarinin yaratilmasi ve kisa molalarin tegvik edilmesi,

e Hemsirelerin kas iskelet sistemi sagligini korumak amaciyla diizenli saglik
taramalar1 yapilmasi

e Saglhk kurumlarinin, hemsirelerin ¢alisma kosullarimi iyilestirmek icin stratejik
politikalar gelistirmesi

e Konuya iliskin daha ileri aragtirmalarin yapilmas1 onerilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

ANKET FOERMU

(Olgu Rapor Formu/Veri Takip Raporu). (Form 9)

HEMSIRELERIN CALISMA KOSULLARI ILE KAS ISKELET SISTEMI
RAHATSIZLIKLARI ARASINDAKI ILISKININ iINCELENMESI

Degerli Anket Katihmeist,

Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinde girev yapan hemsirelerin ¢cahsma kosullan
ile kas iskelet sistemi rahatsizlari arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmstir.
Asamdaki ankette size ait sosyo-demografik dzellikler igin “Kisisel Bilgi Formu™ ve kas 1skelet
sistemi sorunlarim 6lgmek igin de “Cornell Kas Iskelet Rahatsizhigi Olgegi” kullamlacaktir. Bu
arastirmaya katihm goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen
gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktr. Elde edilecek olan sonuglar tamamen
bilimsel bir arastirma igin kullamlacaktir. Bu cgalismaya isteyerek katilmaniz, bu alanda
yapilan bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in Sneml bir etkiye sahiptir. Bu arastirma ile
ilgili sormak 1stedifiniz tiim sorular1 uygulamayi yiiriiten Perthan Dénmez’e 0543 100 1611
no’lu cep telefonu veya prhndnmz7(@gmail.com mail adresi, Do¢ Dr. Belgin YILDIRIM a
0505 755 63 47 no’lu cep telefonundan veya byildinmi@adii.edu.tr mail adresinden, uygulama
sirasinda veya sonrasinda sorabilirsimiz.” Anketi cevaplama siireniz yaklasik olarak 10-15
dakika olabilir. Anket formunu doldururken gésterece@iniz ilgi ve isbirligi i¢in tesekkiir

ederim.

A. SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

I-Cinsiyetiniz ( ) Kadmn () Erkek

3 Biriminiz.......
4. Medeni Durumunuz () Evli ( ) Bekar
5. Cocugunuz var ma? ( ) Evet ( ) Hayir

6. Evet ise kag ¢ocufunuz var?..........ooeiieinn
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7. Egitim Durumunuz? () Lise () On Lisans ( JLisans ( ) Yiiksek Lisans
( )Doktora

8. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
( )Yeteri ( ) Yeterli degil ( )Gelinm giderime esit () Gelirim giderimden az
0. Hastanedeki mevcut konumunuz nedir? ( ) Hemsire ( ) Y6netici hemsire
B. BEDENSEL OZELLIKLER VE ALISKANLIKLAR
10. Agirhiimz ne kadar?
kg
11. Boyunuz ne kadar?
...cm
12. Hangi elinizi dominant olarak kullamyorsunuz?

() Sag () Sol () Her ikisi

13. Egzersiz ahskanh@imiz nasilde? () Haftada 1-2 giin ( ) Haftada en az 3 giin

( ) Ayda 1-3 giin () Dahaaz ( Yok

14.Kronik rahatsizh@imiz var mu? ( ) Yok ( ) Var

15.1. Varsa ilag Kullanmiyor Musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

16. Uyku bozuklugunuz var mi? ( ) Evet ( ) Hayr

17. Son alti ayda Kas Iskelet Sistemi ile ilgili doktora gittiniz mi? ( ) Evet ( ) Hayir
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C. CALISMA ORTAMI OZELLIKLERI

18. Mesleginizdeki toplam ¢ahisma siireniz?.................. £V yil
19. Bu kurumda toplam ¢alisma sliremz?....................... AY e yil

20.Haftalik calisma saatiniz nedir?

() 40 saat ve alt () 40- 45 saat () 45-50 saat () 50 saat ve iistil

21. Calisma saatlerimizdeki dinlenme saatleriniz yeterli mi?
{ )Evet ( )Haywr
22.Cahsma ortaminda fiziksel olarak en fazla zorlanmayr hangi durumlarda
hissediyorsunuz?( Yazimz.)
23 Kullandiimiz masa rahat ¢alismaniza olanak saghyor mu?
a. () Evet b. ( ) Hayir c. () Kismen
24.Hasta amach kullandifimz cihazlara kolay ulasabiliyor musunuz?

a. () Evet b. () Hayir c. () Kismen

25.Tedavifilag hazirlamak i¢in kullandifimz tezgah rahat ¢alismanmiza olanak saghyor

mu?
a.( ) Evet b. () Hayir ¢ () Kismen
26.Cahstfimz binmde hangi tansiyon aleti kullamyorsunuz?

a. ( ) Djital b. { ) Manuel c. () Monitér

27.5u an kullandifimz calisma ayakkabi/terliginiz hangi dzelliktedir?

a. ( ) Ortopedik b. () Yiiksek topuklu c. ( ) Alcak topuklu
d. () Sk e. () Spor ayakkabi

28. Vardiyali calisma seklinizde en ¢ok hangi hangi vardiyada calisiyorsunuz?

( ) Gece ( )Giindiz
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Ek 2. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Olgegi

Asagidaki resim, ankette sorulan viicut bolimlerini

yaklagik olarak gostermektedir.

Liitfen uygun kutucuu isaretleyerek cevaplayiniz.

Gegtigimiz hafta calistigimz siire boyunca, Eger agn sizirahatsizhk Eger agrisiz,rahatsizhk
viicudunuzda ne siklikta agn, siz1, rahatsizhik hissettiyseniz, hissettiyseniz,
hissettiniz? ne kadar siddetliydi? bu i§inizi yapmaniza engel oldu
(Her viicut béliimii icin cevaplayiniz) mu?
Hafta Hafta Her gin
boyunca boyunca Her gan bir gok Hig Biraz Cok
Hig 1-22kez 34 kez bir kez kez Hafif Orta Cok engel engel engel
hissetmedim | hiss hiss hiss, h siddetliydi | siddetliydi | siddetliydi]  olmad oldu oldu
a ] O O O O ] O O O ]
(Sag)| O O O O O O ] O O O O
Son | O ] ] ] O ] ] ] 0 O ]
| O ] ] o u] O 0O 0O ] o
et al ] 0 O 0O 0 0 oo o s
euzdka) @) O O O O O | O O o] O O O
| O ] ] ] ] u] 0 0O [mE u] [a]
On Kol (Sag)| O O O ] O O [} O O O O
(dirsek - bilek arasi) (Sol) O 5| O O O O O O O O O
Bl Bileg (Sag)| O ] O ] O ] ] O [m} ] ]
oy | O ] ] ] O ] ] O 0 ] ]
Kalga _ O O O ] O O O O O O (m}
Ust Bacak (Sag) O O O 0 O O O ] O 0 ]
Wmadms @y O O O O 0O | O O OO0 0O O
Sag)| O ] O [} O O O 0 O [m} O
Soy | O O O O O O | O O m} (|
Alt Bacak Sag)| O (] (m} O O O O O O O ]
(diz-ayskarsst)  (Go) [ O ] O O O O O O m} O O
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Asagidaki resim, ankette sorulan viicut boliimlerini

yaklasik olarak gostermektedir.

Liitfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayimiz.

I\ N ,” _ (omuz - dirsek arasi)
] \ f \
A i /
. /\ | Bel
/ § A

i { (kalga - diz arast)

1)

o

Gegtigimiz hafta calisiginiz siire boyunca, Eger agrisiza,rahatsizhk Eger agrisizi,rahatsizhk
viicudunuzda ne siklikta agn, siz1, rahatsizhk hissettiyseniz, hissettiyseniz,
hissettiniz? ne kadar siddetliydi? bu isinizi yapmamza engel oldu
(Her viicut béliimii icin cevaplayimz) mu?
Hafta Hafta Her gan
boyunca boyunca Her gan bir gok Hig Biraz Cok
Hig 1-2 kez 34 kez bir kez kez Cok engel engel engel
hissetmedim | hissettim hissettim hissettim hissettim iddetlivdi olmadi oldu oldu
_ Boyun O O O O O O O O O
-~ Gap| O O O O O O =] O o &) a
o son | O [u] O O O O =] O [m] [m] [u]
[sint =] =] u] O [m] [m] [m] =l = =] [m]
| [ostKol S| O =] ] o o =] EmE 8] =] o
(Sol) O O a a O O O O ]} O O
O O O O a O O =l = O O
On Kol (Sag) O ) O O O O O ) m} O O
(dirsek - bilek arasi) (Sol) B | & | O O K| O O O O O O
El Bilegi (Sag) ) O O O ) O O O O O O
(Sol) O O O O a O O ) O O O
Kalga =] =] m] a =] =] a o | o =] [m]
S Bacak sap)| O O O O O O =] O w] O o
(Sol) O O O O O O O O O O O
(Sag) O O O a O O O a O O O
(Sol) ) O O O O ) O O O O O
(Sag) O O O O a O O O O m} O
(diz - ayak anas1) (Sol) O O O O O O O O O O O
(Sag) O O O O O O O O O O O
(Sol) O O O O ) ) O ) O O O
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Ek 3. Etik Kurul Onay Formu

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 18.06.2021-43135

) (£ o
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelsk Fak@iltes: Dekanlif
Garzjamsel Olmayan Khinik Aragturmalar Euk Kurulu

-76261397-050.99-43135
2021-256 nolu ¢aligmaniz

£

Sayin Dog. Dr. Belgin YILDIRIM
Ogretsm Uyesi

Hemgirelik Fakiiltes: Gmngimsel Olmayan Klmsk Aragurmaler Euk Kurulu'nun 14.06.2021 enbmde yapalan

olagan 1wl d \! rln tlmls alinan X nolu karar sga@ida sunulmusstur.
Bilgilernize sunanm.
KARAR: X
Protokol No = 2021256

Sorumlu Yiiriitécd  : Do¢. Dr. Belgin YILDIRIM
Hemgirelk Fakiltes:
Halk Sagh Hemgirehs Anabilun Dals

Hemgirelik Fakiltesi Dog. Dr. Belgm YILDIRIM' 1n "Bir Universite Hastanesinde Gérev Yapan
Hemsgwelerin Caligma Kogullsnnmmn Kas Iskelet Sistenmi Rah lskian O Ets "baghikls aragturmasimn
17.05.2021 tanhhl kurul karannds cksaklkler saptanmesti. 09.06.2021 tanhh gelen dilekgesi ve cklen gorugulda
Istenen bilgs ve belgelerin dosyaya konuldugu gocalmagiar

Sonucta klimk aragtrms bagvury dosyass ile ilgili belgeler arastirmamn gerekge, amag, yaklagim ve
yontemlen dikkate almarak incelenms; ve uygun bul 3 olup. calig bagvury dosyasinds belirtiden
merkezde (kurum zinin alimmass ve dosvava konulmak lizere selmesi sartavla) gergeklestinimesinde cuk ve
bilimsel sakinca bulunmadifinag oy barlifiyvle karar venlmigtar

Yine sorumly arsstnaya; Eopn Znin 14,100 son bélaminds abhil odilcn cabisma bittikten sanca
nihai raporun. [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Balgtlendindmig Gonilld Olur Formu-giaitlliiler tarafdan
bizzat kendilersin kends adi-soyadimi yarzmass ve imzalamasiun saglanmass sle adreslennin cksiksiz olamak
formlara yazslmasma dikkat odilmelider.) ve ORF (Qigu Rapor Formu/Anket)) lerm ginderilmesi gerektifinin
hatirlatilmasing ve sorumby yikrditictlerinin bu b Szen go gerektifinin bir kez daha vurgulanmosang
oy barlifayle karar verlmigtar.

Prof. Dr. Hiltmye AKSU
Kurul Bagkam

Bu boges, puveni ol

Bclge Dogrulers Koda SSPKVPRMAE Fin Kods - 75592

3 Avicps " 3 =

Telcton 05621 IKS66 Faka 0256 214 66 X7 Unvare Bldgaaysr lylamean
c-Footarckioe kb itads ode it Webcakadonik ade odu tr

Kep Adro-ad 3 . sk kep i

By dafpe SO70 sayis ERklronk brzs Kanurunut 5. AMecOes/ Qeragince ouvery Siektrondk imzs J& m.r/,t.'



Ek 4. Arastirma Izni

iUC Tarih ve Sayi: 28.11.2022-549728

TiC.
CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
BASHEKIMLIGI
Hemsirelik Hizmetleri Midirlagi

Sayr :E-19274766-199-549728- - 28.11.2022
Konu :Perihan Donmez'in Tez CalismasiHk.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

lgi  : 28.11.2022 tarihli ve E-50200903-199-548384 sayih yaz

ilgili yazimza istinaden Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Halk
Sagh@ Hemgireligi Anabilim Dali yiiksek lisans programi ogrencisi Perihan DONMEZ'in Do¢. Dr.
Belgin YILDIRIM'm sorumlulugunda "Bir Universite Hastanesinde Gorev Yapan Hemsirelerin
Calisma Kosullarimin Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Uzerine Etkisi" bashikli tez calismasim
Kasim 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda Fakiiltemizde yapmasinda sakinca yoktur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Beyhan BUDAK
Miidiir
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Ek 5. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden Once ¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimzi
bu bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza a¢ik yanitlar isteyiniz.

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)
CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gorev yapan
hemsirelerin calisma kosullarinimn kas iskelet sistemi rahatsizliklari iizerine etkisini arastirmak
amaciyla planlamistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hemsire olarak ¢alistyor olmak.
Calismaya katilmaya goniillii olmak.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Anket formu cevaplanacaktir.

Sorumluluklarim nedir?

Arastirma ile ilgili olarak anket sorularini doldurmak sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara
uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 489 ‘dur.
CALISMANIN SURESI NE KADAR ?

Bu arastirma i¢in 6dngoriilen siire 12 aydir.
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GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR ?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngériilen zamaniniz 5-10 dk dur.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar hemsirelerin kas iskelet sistemi rahatsizliklar
konusunda ayrintili bilgi sahibi olmasi ve bunlar1 énleme konusunda bilgi sahibi olmasina
rehberlik edecektir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Size bu arastirmada anket sorular1 ve Olgekler uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili
gozlenebilecek istenmeyen etkiler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirmaci kendi isteginizle calismadan ¢ikmaniz, verilen anket formunu doldurmamaniz
durumunda sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Yoktur

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagh herhangi bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz sorular1 uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta
yoluyla veya telefonla arastumay:1 yiiriiten Doc. Dr. Belgin YILDIRIM ’a (e-mail:
byildirim@adu.edu.tr, cep tel: 05057556347) veya Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Perthan Dénmez’ e (e-mail: prhndnmz7@gmail.com, cep tel: 05431001611)
sorabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Arastirmada kullanilacak anket formu ile ilgili masraflar, size veya gilivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir. Arastirma

masraflar1 arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.
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CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Yoktur,

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir,

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu ¢alismaya katilmaniz goniilli olmamza baghdir. Bu ¢alismadan hicbir sekilde adimz
amlmayacak, belirtilmeyecektir. Anketleri sadece aragtirmaci toplayacak ve giivenli bir
bicimde saklayacak, sizin izniniz olmadik¢a kimse ile paylasmayacaktir. Arastirmadan
aynlmanmz durumunda arastirmaciya bilgi vermeniz ve anketinizin degerlendirme kapsamina
alinmamasini bildirmeniz yeterlidir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLIiLIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanm izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulagabilirsiniz

Cahsmaya Katilma Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gdsteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalan aynntilanyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tamndi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin goézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiritiiciisiine yetki veriyor ve so6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig:
haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN

iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IiCIN VELI VEYA

VASININ

imzAsI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ

iIMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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GEREKTIGi DURUMLARDA TANIK

iMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Istanbulda Bir Devlet Universitesinde Calsan Hemsirelerin Cahsma Kosullar ile
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi” baslikli yiiksek
lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar gergevesinde elde ettigimi,
tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade
ve bilginin kaynagma eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda

ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Perihan DONMEZ
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	Amaç: Bu çalışma İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi’nde görev yapan hemşirelerin çalışma koşullarının kas iskelet sistemi rahatsızlıkları üzerine etkisini araştırmak amacıyla yapıldı.
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	Dijital ve manuel tansiyon aleti kullananların monitör kullananlara göre omurga rahatsızlıkları, hemşirelik süresi 20 yıl ve üzeri olanların diğerlerine, 10-20 yıl arasında olanların 10 yıl altında çalışanlara göre üst, alt ekstremite ve omurgalarında...
	Sonuç: Hemşirelerin kas iskelet sistemi sağlığının kişisel özellikleri ve çalışma koşullarından etkilendiği söylenebilir. Bu sonuç doğrultusunda kişisel özelliklerinin de göz önüne alınarak çalışma koşullarının iyileştirilmesi önerilebilir.
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	INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN WORKING CONDITIONS AND MUSCULOSKELETAL DISORDERS OF NURSES WORKING AT A STATE UNIVERSITY IN ISTANBUL
	Dönmez P., Aydın Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Department of Public Health Nursing, Master's Thesis, Aydın, 2024.
	Objective: This study was conducted to investigate the effect of working conditions on musculoskeletal disorders among nurses working at Istanbul University Cerrahpaşa Medical Faculty Hospital.
	Materials and Methods: The research is an analytical cross-sectional study. The population of the study consisted of nurses working at Istanbul University Cerrahpaşa Medical Faculty Hospital. A sample of 489 nurses (305 women and 184 men) was reached....
	Results: It was found that nurses who use both hands had higher levels of discomfort in their spines compared to those who use only one hand. Nurses who rarely exercise or do not exercise at all, those who visit a doctor due to musculoskeletal disorde...
	Nurses using digital and manual blood pressure monitors had higher spine discomfort compared to those using monitors, and those with 20 or more years of nursing experience had higher levels of discomfort in their upper, lower extremities, and spines c...
	Conclusion: It can be said that nurses' musculoskeletal health is affected by personal characteristics and working conditions. Based on these results, it is recommended that working conditions be improved while considering personal characteristics.
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	1. GİRİŞ
	Hemşirelik mesleği, yoğun iş temposu, düzensiz çalışma saatleri ve fiziksel yükü nedeniyle yüksek oranda kas iskelet sistemi (KİS) rahatsızlıklarına yol açabilen bir meslektir. Literatürde, hemşirelerin çalışma koşulları ile KİS rahatsızlıkları arasın...
	Kas iskelet sistemi (KİS) rahatsızlıkları, dünya genelinde toplum sağlığını olumsuz etkileyen yaygın ve ciddi sağlık sorunları arasında yer almaktadır. Bu rahatsızlıklar, iş gücü kaybı, yaşam kalitesinde düşüş ve sağlık harcamalarının artmasına neden ...
	KİS rahatsızlıklarının toplumdaki yaygınlığı, yaşa, cinsiyete, mesleğe ve yaşam tarzına bağlı olarak değişiklik gösterebilmektedir. Özellikle yaşlanan nüfus, KİS rahatsızlıklarının yaygınlığında belirgin bir artışa neden olmuştur (Hunter ve Bierma-Zei...
	Çalışma koşulları ile KİS rahatsızlıkları arasındaki ilişkiyi anlamak, hemşirelerin sağlığını korumak ve iş gücündeki verimliliği artırmak için kritik öneme sahiptir. Çalışma koşulları genellikle ağır kaldırma, uzun süreli ayakta durma, zorlayıcı post...
	KİS rahatsızlıklarının yaygınlığı, hemşirelerin günlük yaşam aktivitelerini ve mesleki performanslarını olumsuz etkileyebilir. Özellikle bel, boyun ve omuz bölgelerinde meydana gelen rahatsızlıklar, hemşirelerin fiziksel hareketlerini kısıtlayarak has...
	Çalışma koşullarının iyileştirilmesi ve ergonomik düzenlemelerin yapılması, hemşirelerin KİS rahatsızlıkları riskini azaltmada önemli bir rol oynar. Ergonomik müdahaleler, hemşirelerin iş sırasında maruz kaldığı fiziksel stresin azaltılmasını ve KİS s...
	Literatürde yer alan güncel çalışmaların ışığında, çalışma koşullarının hemşirelerin KİS sağlığı üzerindeki etkilerini daha derinlemesine anlamak ve bu doğrultuda etkili müdahaleler geliştirmek önemlidir (Ou ve diğerleri., 2021). Hemşirelerin çalışma ...
	Bu çalışma, hemşirelerin mesleki sağlıklarını korumak ve iş verimliliklerini artırmak amacıyla yapılacak düzenlemeler için bir yol haritası sunmayı hedeflemektedir. Araştırmanın amacı, bir üniversite hastanesinde görev yapan hemşirelerin çalışma koşul...
	Araştırma Soruları:
	• Üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin kas iskelet rahatsızlığı düzeyleri nasıldır?
	• Üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin kas iskelet rahatsızlığı düzeyleri ile ilişkili faktörler nelerdir?
	2.  GENEL BİLGİLER
	Hemşirelik mesleği, modern sağlık hizmetlerinin ayrılmaz bir parçası olarak, bireylerin ve toplumların sağlığını koruma ve geliştirme misyonunu üstlenir. Hemşireler, sağlık sisteminin en ön saflarında yer alarak hastaların tedavi süreçlerine doğrudan ...
	Hemşirelik, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal gereksinimlerini karşılamak amacıyla bilimsel bilgi ve insani değerleri bir araya getiren bir meslek olarak tanımlanır. Hemşirelik, toplum sağlığı hedeflerinin gerçekleştirilmesinde kilit b...
	Florence Nightingale, modern hemşireliğin kurucusu olarak kabul edilmekte olup, hemşireliği “doğanın birey üzerinde en iyi şekilde etkili olabilmesi için bireyi en iyi duruma getirme sanatı” olarak tanımlamıştır. Nightingale'e göre, ısınma, beslenme v...
	Sağlık çalışanları, mesleki görevlerini yerine getirirken fiziksel, biyolojik, kimyasal, ergonomik ve psikososyal risk faktörleriyle karşı karşıya kalmaktadır. Uzun çalışma saatleri, uygun olmayan ergonomik koşullar ve stres gibi faktörler, özellikle ...
	Kas-iskelet sistemi bozuklukları, kaslar, eklemler, tendonlar, kıkırdaklar ve sinirlerle ilgili sorunları kapsar ve bu bozukluklar, genellikle tekrarlı hareketler, kötü postür ve uygun olmayan ergonomik koşullar nedeniyle gelişir ya da şiddetlenir. Eu...
	Bu tür mesleki hastalıkların önlenebilmesi için, çalışma ortamlarının ergonomik olarak düzenlenmesi ve sağlık çalışanlarının yaşam kalitesini olumsuz etkileyen faktörlerin azaltılması gerekmektedir (Bilir, 2018). İşle ilgili kas-iskelet sistemi hastal...
	2.1. Hemşirelik Mesleği ve Çalışma Şartları
	Hemşirelik mesleği, sağlık hizmetlerinin sürekliliğini sağlayan ve toplum sağlığının korunmasında hayati bir rol oynayan kritik bir meslek dalıdır. Sağlık hizmetlerinin kalitesi, hemşirelerin motivasyonu, çalışma koşulları ve iş ortamlarının düzenlenm...
	Sağlık çalışanlarının motive edilmiş ve nitelikli olması, doğru birimde ve zamanda yeterli sayıda personel dağılımının sağlanması, sağlık hizmetlerinin etkin bir şekilde sunulması ve sağlık sonuçlarının iyileştirilmesi açısından büyük bir öneme sahipt...
	Hastanelerde, sağlık personelinin büyük bir kısmını hemşireler oluşturmaktadır ve bu durum, hemşirelerin hem hasta ile hem de diğer sağlık personelleri ile yoğun bir etkileşimde bulunmalarına yol açmaktadır. Hemşirelerin doğrudan hasta bakımıyla ilgil...
	Hemşirelerin iş ortamında kendilerini rahat hissetmeleri, iş verimliliklerinin artırılması açısından kritik bir unsur olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, çalışma koşulları hemşirelerin fiziksel ve ruhsal sağlıklarını tehdit eden çeşitli riskl...
	İş verimliliğini olumsuz etkileyen bir diğer önemli faktör ise sağlık sektöründe karşılaşılan şiddet vakalarıdır. Hemşireler, hastalar ve hasta yakınlarıyla doğrudan temas halinde olduklarından, sağlıkta şiddete en fazla maruz kalan meslek gruplarında...
	2.2. Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları
	Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, modern çalışma hayatında sıkça karşılaşılan ve iş gücü kaybına yol açan önemli sağlık sorunlarından biridir. Bu rahatsızlıklar, sinirler, kaslar, tendonlar, kıkırdaklar, eklemler ve omurga gibi vücudun çeşitli yapı...
	Özellikle tekrarlayan hareketler, uzun süreli sabit duruşlar, ağır kaldırma gibi fiziksel zorlanmalar sonucu ortaya çıkan bu rahatsızlıklar, çalışanların yaşam kalitesini düşürmekte ve iş verimliliğini olumsuz etkilemektedir. Mesleki kas iskelet siste...
	Mesleki kas iskelet sistemi hastalıkları literatürde travma hastalıkları, aşırı zorlanma zedelenmeleri, yineleyici zorlanma zedelenmeleri ve aşırı kullanım sendromları gibi terimlerle tanımlanmıştır. Bu terimler genellikle benzer tıbbi durumları ifade...
	Mesleki kas iskelet sistemi rahatsızlıkları konusuna ilk kez 17. yüzyılda Bernardino Ramazzini (1633-1714) dikkat çekmiştir. Ramazzini, 1700 yılında yayımladığı "Çalışanların Hastalıkları" kitabında, işin insan vücudu üzerindeki etkilerini ele almış v...
	2.3. Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıklarının Sınıflandırılması
	Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları (KİSR), vücudun kaslarını, kemiklerini, eklemlerini, tendonlarını ve bağlarını etkileyen geniş bir durum yelpazesini kapsar. Bu rahatsızlıklar genellikle etkilenen doku türüne, rahatsızlığın doğasına ve vücudun etki...
	Tendon Rahatsızlıkları: Tendon rahatsızlıkları, KİSR'ların en yaygın türlerinden biridir ve tendinit ve tenosinovit gibi durumları içerir. Tendinit, bir tendonun iltihaplanması olup, genellikle tekrarlayan hareketlerden veya aşırı kullanımdan kaynakla...
	Sinir Sıkışma Sendromları: Sinir sıkışma sendromları, bir sinir sıkıştığında veya baskı altında kaldığında ortaya çıkar ve ağrı, karıncalanma ve uyuşma gibi semptomlara yol açar. Karpal tünel sendromu (CTS), sinir sıkışma sendromlarının en bilinenidir...
	Eklem Rahatsızlıkları: KİS rahatsızlıklarında eklem rahatsızlıkları, osteoartrit ve bursit gibi durumları içerir. Osteoartrit, kıkırdağın bozulmasıyla karakterize edilen dejeneratif bir eklem hastalığı olup, özellikle dizler ve kalçalar gibi ağırlık t...
	Kas Rahatsızlıkları: Kas rahatsızlıkları, genellikle aşırı zorlanma, tekrarlayan hareketler veya uzun süre boyunca zorlayıcı duruşların korunması sonucu kaslarda meydana gelen hasar veya zorlanmaları içerir. Bu rahatsızlıklara kas zorlanmaları ve kasl...
	Sezgin ve Esin'in (2015) yaptığı bir çalışmaya göre, hemşirelerde en yaygın görülen kas iskelet sistemi rahatsızlığı bel bölgesinde ortaya çıkmaktadır. Gül ve arkadaşlarının (2014) yaptığı bir çalışmada, hemşirelerin %92,6'sının vücutlarının en az bir...
	2.4. Hemşirelik Mesleğinde Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları
	Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları (KİSH), hemşirelik mesleğinde önemli bir mesleki tehlike olarak kabul edilir ve bu durumun temel nedeni işin fiziksel olarak zorlayıcı doğasıdır. Hemşireler, hastaları kaldırma, taşıma ve yeniden konumlandırma gibi ...
	Bunun yanı sıra, uzun vardiyalar, yüksek stres ve yetersiz personel ile karakterize edilen hemşirelik çalışma ortamı, KİSH'lerin olasılığını daha da artırmaktadır. Bu faktörler, fiziksel ve zihinsel taleplerin sürekli yüksek olduğu zorlu bir çalışma o...
	Hemşirelerde KİS rahatsızlıklarını ve sebeplerini sınıflandıracak olursak (Lin ve diğerleri, 2014 Kee-Dayton ve Blickensderfer, 2016; Sousa ve diğerleri, 2023):
	Ağır Fiziksel Yük: Hemşireler sıklıkla hasta kaldırma, taşıma, dönme ve pozisyon verme gibi fiziksel olarak ağır işler yaparlar. Bu durum özellikle sırt, bel ve omuz bölgelerinde zorlanmalara ve yaralanmalara neden olabilir.
	Tekrarlayan Hareketler: Hemşireler, gün içinde sık sık aynı hareketleri tekrarlarlar. Örneğin, enjeksiyon yapma, hastayı yataktan çıkarma, monitörlere bakma gibi görevler, belirli kas gruplarının sürekli kullanılmasına ve zamanla zorlanmasına yol açar.
	Uzun Süreli Ayakta Durma: Hemşireler, genellikle uzun saatler boyunca ayakta çalışmak zorundadır. Bu durum, bacaklarda, dizlerde ve ayaklarda aşırı baskı ve ağrılara neden olabilir.
	Yetersiz Ergonomi: Sağlık hizmeti sunulan ortamlar her zaman ergonomik olmayabilir. Uygun olmayan çalışma pozisyonları, kötü yerleştirilmiş ekipmanlar veya yetersiz iş ortamı, vücudun yanlış pozisyonlarda çalışmasına neden olur.
	Stres ve Yorgunluk: Hemşireler, hem fiziksel hem de duygusal olarak yorucu bir iş yaparlar. Stres, kasların gerilmesine ve yorgunluğun artmasına neden olabilir, bu da kas-iskelet sistemi sorunlarının gelişmesine katkıda bulunur.
	Yetersiz Dinlenme Süreleri: Yoğun çalışma saatleri ve yetersiz molalar, kasların dinlenme ve iyileşme şansını azaltır. Bu da uzun vadede kronik ağrılara ve yaralanmalara yol açabilir.
	2.4.1. Kişisel Risk Faktörleri
	İşle ilgili kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının gelişiminde kişisel risk faktörlerinin önemli bir rol oynadığı bilinmektedir. Araştırmalar, bu risk faktörleri arasında ileri yaş, sigara kullanımı ve aşırı kilo gibi bireysel özelliklerin yanı sıra a...
	Yaş: Yaşın da kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarında önemli bir faktör olduğu belirtilmektedir. İleri yaşla birlikte postüral bozukluklar, esneklik kaybı ve kas-iskelet sistemi dejenerasyonu daha belirgin hale gelmekte ve bu durum bel ağrısıyla ilişki...
	Cinsiyet: Sosyodemografik risk faktörleri arasında cinsiyetin önemli bir değişken olduğu vurgulanmıştır. Kadınlar, sağlık sektöründe ağır kaldırma gibi fiziksel işlerden kaynaklanan kas-iskelet sistemi hastalıklarına daha yatkındır. Kadınlarda bel ağr...
	Kilo: Aşırı kilo da önemli bir risk faktörü olarak kabul edilse de, tam olarak nasıl etki ettiği henüz net bir şekilde anlaşılamamıştır. Aşırı yağlanmanın vücut üzerinde olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir (Choobineh ve diğerleri, 2010; De Campos ve...
	Medeni durum: Medeni durum da kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları üzerinde etkili bir faktör olarak görülmektedir. Evli hemşirelerin, bekar meslektaşlarına göre kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları açısından daha yüksek risk taşıdığı, yapılan çalışmala...
	Eğitim düzeyi: Yaptığı çalışmaya göre eğitim seviyesinin kas iskelet sistemi rahatsızlıklarıyla ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır(Erdoğan ve Örsal, 2019). Yapılan bir başka çalışmada ise lisans/yüksek lisans hemşirelerin meslek lisesi mezunu hemşir...
	Gelir düzeyi: Dündar ve arkadaşlarının 2010 yılında yaptığı bir çalışmaya göre meslekle ilişkili bel ağrısı ve gelir düzeyi arasında ilişki bulunmuştur. Fakat Gomersall ve arkadaşlarının 2000 yılında yaptığı bir çalışmaya göre ise gelir düzeyi ve raha...
	2.4.2. Çalışma Ortamına Bağlı Risk Faktörleri
	Çalışma ortamına bağlı risk faktörleri, işçilerin hem fiziksel hem de psikolojik sağlığını tehdit eden unsurlar içerir. Fiziksel riskler arasında gürültü, titreşim, aydınlatma ve ergonomi gibi faktörler öne çıkar. Yüksek düzeyde gürültü, sürekli olara...
	Sağlık çalışanları, iş ortamlarında birçok risk faktörüyle karşı karşıya kalmaktadır. Bu riskler biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal olmak üzere çeşitli kategorilere ayrılmaktadır. Biyolojik riskler, enfekte hastalarla temas sonucunda kan yol...
	ILO’nun meslek hastalıkları listesinde yer alan Kas ve İskelet Sistemi Hastalıkları şu şekildedir ve bu liste hemşirelerin günlük çalışma rutininde sürekli karşılaştıkları hareketleri kapsamaktadır (Ilıman, 2015;Özdemir  ve Serin,  2022):
	• Tekrarlayıcı hareketler, zorlayıcı çabalar ve bileğin aşırı pozisyonlarına bağlı radial stiloid tenosinovitler.
	• Tekrarlayıcı hareketler, zorlayıcı çabalar ve bileğin aşırı pozisyonlarına bağlı el ve bileğin kronik tenosinovitleri.
	• Dirsek bölgesine uzun süren basınca bağlı olekranon bursiti.
	• Uzun süre diz çökmeye bağlı prepatellar bursit.
	• Tekrarlayıcı güçlü çalışmaya bağlı epikondilit.
	• Uzun süre diz çökmek veya çömelmekle yapılan işlerin ardından menisküs lezyonları.
	• Uzun süre tekrarlayıcı güçlü çalışma, titreşim içeren çalışma, bileğin aşırı pozisyonları veya bu üçünün kombinasyonu durumuna bağlı karpal tünel sendromu.
	Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, hem çalışma hayatında hem de günlük yaşamda sık karşılaşılan sağlık sorunlarıdır. En yaygın görülen rahatsızlıklardan biri bel ağrısıdır. Özellikle ağır kaldırma, uzun süreli oturma veya ayakta durma gibi aktivitel...
	Hemşirelerde yapılan çalışmalarda, hemşirelerin çok büyük bir kısmında bel ağrısı tespit edilmiştir (Arasan ve diğerleri, 2009; Çil Akıncı ve diğerleri, 2014). Başka bir çalışmada, hemşirelerin üçte ikisinde ergonomik olmayan çalışma koşullarına bağlı...
	Çalışmalarda ortaya çıkan rahatsızlıkların nedenleri arasında, çalışanların ergonomik olmayan duruşlarla hasta transferi yapmaları, malzeme taşımaları, uzun süre ayakta kalmaları ve tekrarlayan hareketler yapmaları bulunmaktadır. Bu faktörler bel ağrı...
	2.5. Hemşirelerde Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıklarının Semptomları ve Belirlenmesi
	Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları, özellikle hemşireler gibi fiziksel olarak yoğun işlerde çalışan sağlık profesyonelleri arasında yaygın olarak görülen bir sorundur. Hemşireler, hastaların transferi, uzun süre ayakta durma ve tekrarlayan hareketler...
	Hemşirelerde KİSR'nın en yaygın semptomları arasında sırt, boyun, omuz ve bel ağrıları yer alır. Bu ağrılar genellikle uzun süreli ve tekrarlayan fiziksel aktivitelerden kaynaklanır. Örneğin, hastaların yataklarından kaldırılması veya tekerlekli sanda...
	Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarında ağrı, uyuşukluk hissi, yanma, şişme, iltihaplanma, güç veya hareket alanında azalma, koordinasyon kaybı, günlük hayatımızdaki iş yapımında fonksiyon kaybı görülen belirtiler arasındadır(Şirzai ve diğerleri, 2015;...
	2.6. Dünyada ve Türkiye’de Hemşirelerde Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları
	Amerika da yapılan bir meta-analiz çalışmasında, Amerikan hemşireler arasında bel ağrısı prevalansının %33 ila %86 arasında değiştiğini bildirmiştir (Bernal ve diğerleri, 2015). Bu oranlar, hemşirelerin iş yükü ve ergonomik risk faktörleri gibi faktör...
	Türk hemşireler arasında özellikle bel ağrısının yaygın olduğunu ve bunun %77,1 gibi yüksek bir prevalansa sahip olduğunu ortaya koymuştur (Soylar ve Ozer, 2018). Hemşirelerin uzun süre ayakta durma, ağır yük taşıma ve tekrarlayan hareketler gibi risk...
	Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, hemşirelik mesleğinde önemli bir sorun teşkil etmektedir. Türkiye ve dünya genelinde hemşireler, uzun çalışma saatleri, fiziksel zorluklar ve yoğun iş yükü nedeniyle bu tür rahatsızlıklara maruz kalmaktadır. Özelli...
	2.7. Hemşirelerde Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıklarının Önlenmesinde Halk Sağlığı Hemşireliği
	Hemşirelerde kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları (KİSR), hemşirelerin fiziksel işlevlerini kısıtlayarak iş gücü kaybına ve sağlık hizmetlerinin etkinliğinin azalmasına yol açabilmektedir. Halk sağlığı hemşireliği, kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarını...
	Hemşirelik mesleği, fiziksel zorluklar ve uzun süreli ayakta kalma gibi etkenler nedeniyle kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları açısından yüksek risk taşımaktadır. Hemşireler, hastaları taşımak, yönlendirmek ve bakım süreçlerini yürütmek için sık sık a...
	Hemşirelerde kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının önlenmesi, sadece bireysel sağlık açısından değil, aynı zamanda halk sağlığı açısından da büyük önem taşımaktadır. Sağlık hizmetlerinin temel taşlarından biri olan hemşirelerin sağlıklı ve verimli bi...
	Halk sağlığı perspektifinden bakıldığında, hemşirelerin sağlığını korumak, aslında geniş bir halk sağlığı sorumluluğunun parçasıdır. Hemşirelerin sağlıklarını koruyarak, iş gücünün devamlılığı sağlanır ve sağlık hizmetlerinin aksamasının önüne geçilir...
	Ayrıca, halk sağlığı hemşireleri, kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarını önlemek için ergonomi eğitimi, sağlıklı çalışma alışkanlıklarının benimsenmesi ve iş yerinde yapılacak düzenlemeler gibi önleyici stratejiler geliştirmede önemli bir rol oynar. Bu...
	3.  GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Gereç
	3.1.1. Araştırmanın Tipi
	Araştırma, bir üniversite hastanesinde görev yapan hemşirelerin çalışma koşullarının kas iskelet sistemi rahatsızlıkları üzerine etkisini incelemek amacı ile Cornell Kas İskelet Sistemi Anketi kullanılarak analitik/kesitsel bir çalışma olarak tamamlandı.
	3.1.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
	Araştırma,   İstanbul ilindeki İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesinde 31.05.2021 – 31.12.2021 tarihleri arasında yapıldı.
	3.1.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	Araştırma,   İstanbul ilindeki İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesinde yapılmıştır. İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi’nde görev yapan 900 hemşire araştırmanın evrenini oluşturdu. Araştırmada evreninin tamamın...
	3.2. Yöntem
	3.2.1. İstatistiksel ve Analitik Yöntemler
	Anket formları aracılığıyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0) programı kullanılarak bilgisayar ortamına aktarıldı ve verilerin analizinde bu programdan yararlanıldı. Elde edilen verilerde normal dağılım değerl...
	3.2.2. Araştırmaya Alınma Kriterleri
	• İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi’nde hemşire olarak görev yapıyor olmak,
	3.2.3. Araştırmaya Alınmama Kriterleri
	3.2.4. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları
	Çalışmada veriler, tanımlayıcı bilgi formu ve Cornell Kas İskelet Rahatsızlığı Ölçeği ile toplandı.
	3.2.5. Tanıtıcı Bilgi Formu
	Çalışmada, tanımlayıcı bilgi formunda yer alması planlanan sorular araştırmacılar tarafından ilgili literatür taranarak hazırlandı (Coşkun-Beyan ve diğerleri  2020; N., Karcioğlu, Ö. 2018; Başakçı- Çalık, B., ve ark. 2013; Koyuncu, Lyle-Markham, M., 2...
	3.2.6.  Cornell Kas İskelet Rahatsızlığı Ölçeği
	Ölçek, 1999 yılında Cornell Üniversitesi İnsan Faktörleri ve Ergonomi Laboratuvarı Direktörü Alan Hedge ve Cornell Üniversitesi ergonomi bölümü mezunları tarafından yapılmıştır. Bu ölçek, son bir hafta içinde çalışılan süre boyunca 20 farklı vücut böl...
	3.3. Araştırmanın Uygulama Planı
	Araştırmanın yapılması için Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan onay alındı. Araştırmanın belirlenen hastanede yürütülebilmesi için de  İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp...
	Araştırma hakkında hemşirelere bilgi verildi. Araştırmada gönüllülük esasına dayandırıldı. Araştırmayı kabul eden hemşireler araştırmaya dahil edildi. Çalışmayı reddedenler ile anket uygulaması yapılmadı. Ön uygulama için başka bir ilçede 10 hemşireye...
	4.  BULGULAR
	Tablo 1. Katılımcıların Kişisel Özelliklerinin Dağılımı
	Katılımcıların  %62,4'ü kadın, %37,6'sı erkek olup %57,7'si bekar, %42,3'ü evlidir.  En fazla çalışan %37,8 ile 26-30 yaş aralığındadır. Diğer yaş grupları ise sırasıyla %26,0 21-25 yaş, %20,6 31-35 yaş, %10,4 36-40 yaş, %3,7 41-45 yaş ve %1,4 46 yaş ...
	Tablo 2. Katılımcıların Sağlığa İlişkin Özellikleri ve Alışkanlıklarının Dağılımı
	Katılımcıların sağlığa ilişkin özellikleri ve alışkanlıklarının dağılımı değerlendirildiğinde katılımcıların çoğunluğu (%85,4) 51,0 – 90,0 kg arasında bir ağırlığa sahiptir ve özellikle 71,0 – 90,0 kg aralığı (%43,5) en yaygın olanıdır. Katılımcıların...
	Tablo 3.  Katılımcıların Çalışma Özelliklerine Göre Dağılımı
	Katılımcıların büyük çoğunluğu (%77,6), 2 yıldan fazla deneyime sahipti (2 yıl ve üzeri kategorileri). Özellikle 2-5 yıl (%42,3) ve 5-10 yıl (%32,7) aralığında çalışan hemşirelerin oranı yüksekti. Dahili birimler%44,2  ile en fazla çalışılan birimlerd...
	Tablo 4. Cornell Kas İskelet Sistemi Ölçeği Rahatsızlık Sıklıklarının Vücut Bölümlerine Göre Dağılımı
	Katılımcıların vücut bölümlerine göre detaylı şekilde rahatsızlık sıklıklarının dağılımı incelendiğinde; katılımcıların %64,0’ının boyun bölgesinde, %79,1’inin sağ omuz bölgesinde, %81,4’ünün sol omuz bölgesinde, %68,9’unun sırt bölgesinde, %56,8’inin...
	Tablo 5. Cornell Kas İskelet Sistemi Ölçeği Rahatsızlık Şiddet Düzeylerinin Vücut Bölümlerine Göre Dağılımı
	Katılımcıların vücut bölümlerine göre detaylı şekilde rahatsızlık şiddetlerinin dağılımı incelendiğinde; katılımcıların %65,8’inin boyun bölgesinde, %84,0’ının sağ omuz bölgesinde, %91,6’sının sol omuz bölgesinde, %70,1’inin sırt bölgesinde, %67,3’ünü...
	Tablo 6. Cornell Kas İskelet Sistemi Ölçeği Kas – İskelet Rahatsızlıklarının İş Yapma Yeteneğini Etkileme Düzeylerinin Vücut Bölümlerine Göre Dağılımı
	Cornell Kas İskelet Sistemi Ölçeği kas- iskelet rahatsızlıklarının iş yapma yeteneğini etkileme düzeylerinin dağılımı incelendiğinde; katılımcıların %86,3’ünün boyun bölgesinde, %93,9’unun sağ omuz bölgesinde, %95,9’unun sol omuz bölgesinde, %83,2’sin...
	Tablo 7. Katılımcıların Kişisel Özellikleri ile Bölgelere Göre Cornell Kas İskelet Sistemi Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması
	*Mann Whitney U, **Kruskall-Wallis H, p<0,05
	Katılımcıların kişisel özellikleri ile bölgelere göre Cornell Kas İskelet Sistemi Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılmasında evli ve çocuğu olanların üst, alt ekstremite ve omurgalarında rahatsızlık düzeylerinin yüksek olduğu ve eğitim düzeyi yü...
	Tablo 8.  Katılımcıların Sağlık Özellikleri ile Bölgelere Göre Cornell Kas İskelet Sistemi Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması
	*Mann Whitney U, **Kruskall-Wallis H, p<0,05
	Katılımcıların sağlık özellikleri ile bölgelere göre Cornell Kas İskelet Sistemi Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılmasında, her iki elini kullananların iki elinden birini kullananlara göre omurgalarında rahatsızlık düzeylerinin yüksek olduğu, n...
	İlaç kullanımı ve uyku sorunu ile Cornell Kas İskelet Sistemi Ölçeği puan ortalamaları arasında fark saptanmadı(p>0,05).
	Tablo 9.  Katılımcıların Çalışma Özellikleri ile Bölgelere Göre Cornell Kas İskelet Sistemi Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması
	Katılımcıların çalışma özellikleri ile bölgelere göre Cornell Kas İskelet Sistemi Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılmasında hastanede yönetici hemşire olanların hemşire olanlara göre, dijital ve manuel tansiyon aleti kullananların monitör kulla...
	Haftalık çalışma süresi 40 saat ve altı ve 50 saat ve üzeri olan hemşirelerin 40-50 saat çalışanlara göre, kullanılan masanın çalışmayı olumsuz etkilediğini belirten hemşirelerin belirtmeyen veya kısmen belirtenlere göre  üst, alt ekstremite ve omurga...
	Çalışılan birim, dinlenme süresi yeterliliği, cihazlara erişim, çalışma ayakkabı/terlik özelliği ve en çok çalışılan vardiya ile Cornell Kas İskelet Sistemi Ölçeği puan ortalamaları arasında fark saptanmadı (p>0,05).
	Tablo 10. Katılımcıların Sürekli Değişkenleri ile Bölgelere Göre Cornell Kas İskelet Sistemi Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması
	Hemşirelerin yaşları ile tüm vücut bölgelerindeki rahatsızlık arasında pozitif yönlü düşük düzeyli anlamlı bir ilişki bulundu(p<0,05). Hemşirelerin ağırlıkları ile alt ekstremitelerinde rahatsızlık düzeyleri, çocuk sayısı ile omurgada rahatsızlık düze...
	Hemşirelerin boyarı ile kas iskelet sistemi rahatsızlıkları arasında anlamlı fark yoktu (p>0,05).
	5. TARTIŞMA
	Hemşirelerin çalışma koşulları, mesleklerinin fiziksel ve psikolojik zorluklarıyla doğrudan ilişkilidir. Uzun saatler süren ayakta kalma, tekrarlayan hareketler ve aşırı yüklenme gibi faktörler, hemşirelerde kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının yayg...
	Hemşirelik uygulamaları, yüksek fiziksel ve duygusal taleplerle doludur ve bu durum, hemşirelerin genel sağlığı üzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadır (Oyama ve Fukahori, 2015; Sibuela ve diğerleri, 2024). Ayrıca, uygun ergonomik koşulların sağlanmama...
	Araştırmada katılımcıların  %62,4'ü kadın, %37,6'sı erkek olup %57,7'si bekar, %42,3'ü evliydi ve en fazla çalışan %37,8 ile 26-30 yaş aralığındaydı. Hemşirelerin dörttte biri çocuk sahibiydi ve yarısı lisans düzeyinde eğitim görmüştü.  Hemşirelerin ç...
	Bu araştırmadaki cinsiyet dağılımı, hemşirelik mesleğinde çalışanların çoğunluğunu kadınların oluşturduğunu göstermektedir. Bir çalışmada, Amerika Birleşik Devletleri'nde hemşirelerin %91.3'ünün kadın olduğu bulunmuştur (Smith ve diğerleri, 2023). Tür...
	Hemşirelerin sağlığa ilişkin özellikleri ve alışkanlıklarının dağılımı değerlendirildiğinde çoğunluğunun 51,0 – 90,0 kg arasında bir ağırlığa ve 151-170 cm boy uzunluğuna sahip oldukları, dominant olarak sağ eli kullandıkları, egzersize az zaman ayırd...
	TÜİK'in 2019 yılı verilerine göre, Türkiye'de yetişkin erkeklerin ortalama boyu 172 cm, kadınların ise 161 cm'dir (TÜİK, 2019). Bu benzerlik, örneklemin Türkiye popülasyonunu temsil etme gücünü desteklemektedir. Papadatou-Pastou ve arkadaşlarının (202...
	Katılımcıların büyük çoğunluğu 2 yıldan fazla deneyime sahipti. Özellikle 2-5 yıl ve 5-10 yıl aralığında çalışan hemşirelerin oranı yüksekti. Dahili birimler %44,2 ile en fazla çalışılan birimlerdi. Katılımcıların %93,9'u haftada 40-50 saat arası çalı...
	Çalışma bulguları, hemşirelerin çalışma koşullarının, özellikle dinlenme saatleri ve ergonomik faktörler açısından yeterli olmadığını ortaya koymaktadır. Katılımcıların %68,3'ünün dinlenme saatlerini yetersiz bulması, hemşirelerin iş yükünün fazla old...
	Hemşirelerin vücut bölümlerine göre detaylı şekilde rahatsızlık sıklıklarının ve şiddetinin dağılımı incelendiğinde en sık rahatsızlık belirttikleri bölgeler sırasıyla bel, boyun ve sırt bölgeleriydi. Katılımcıların vücut bölümlerine göre rahatsızlıkl...
	Smith ve diğerlerinin (2018) yaptığı bir çalışmada, hemşirelerin %45'inin boyun rahatsızlığı yaşadığı bildirilmiştir. Bu durum, çalışma koşullarındaki ve ergonomik düzenlemelerdeki farklılıklardan kaynaklanabilir. Smith ve diğerleri (2019), Japonya'da...
	Yan ve diğerleri (2018), Çin'de yaptıkları çalışmada hemşirelerin %45,8'inin son bir yılda boyun ağrısı yaşadığını bildirmiştir. Nurhanani ve diğerleri (2020), Malezya'daki bir çalışmada hemşirelerin %71.1'inin son 12 ayda boyun ağrısı yaşadığını rapo...
	Sırt ve bel rahatsızlıkları, hemşireler arasında daha yaygın olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda, hemşirelerin %22.1'si hafta boyunca 1-2 kez sırt rahatsızlığı, %34.2'si ise bel rahatsızlığı hissettiğini belirtmiştir. Bu bulgular, sırt ve bel rahatsız...
	Sağ dizde yaşanan rahatsızlıklar, hemşirelerin iş yapma yeteneğini büyük ölçüde etkileyebilir, çünkü hemşireler gün boyunca uzun süre ayakta durur, sürekli yürür ve hızlı hareket etmek zorunda kalırlar. Sağ dizin özellikle iş yapma yeteneğini etkileye...
	Araştırmada hemşirelerin kişisel özellikleri ile bölgelere göre Cornell Kas İskelet Sistemi Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılmasında evli ve çocuğu olanların üst, alt ekstremite ve omurgalarında rahatsızlık düzeylerinin yüksek olduğu ve eğitim...
	Bu bulgular, hemşirelerin kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının kişisel özelliklerle bağlantılı olduğunu ortaya koymaktadır. Özellikle evli ve çocuk sahibi hemşirelerin üst, alt ekstremite ve omurga rahatsızlıklarının daha yüksek seviyelerde bulunmas...
	Bulgular, ayrıca eğitim düzeyi yüksek lisans olan hemşirelerin omurga rahatsızlıklarının diğer eğitim seviyelerine göre daha yüksek olduğunu göstermektedir. Bu durum, yüksek eğitim düzeyine sahip hemşirelerin genellikle daha karmaşık görevlerde çalışm...
	Araştırmada, cinsiyet ve gelir durumu ile Cornell Kas İskelet Sistemi Ölçeği puan ortalamaları arasında fark bulunmaması dikkat çekicidir. Genellikle kadınların erkeklere göre kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarına daha yatkın olduğu düşünülse de, bu a...
	Bu araştırmanın bulguları, kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının hemşirelerin yaşam tarzları ve eğitim düzeyleriyle yakından ilişkili olduğunu göstermektedir. Evli ve çocuk sahibi hemşirelerin daha yüksek rahatsızlık seviyelerine sahip olması, iş-yaş...
	Bu bulgular, katılımcıların kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının bazı sağlık özellikleri ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Her iki elini kullanan katılımcıların omurga rahatsızlıklarının daha yüksek olması, iki eliyle çalışan kişilerin daha fazl...
	Egzersiz alışkanlıklarına bağlı olarak rahatsızlık düzeylerinin farklılaşması da dikkat çekici bir bulgudur. Nadiren egzersiz yapan ya da hiç yapmayan kişilerin, düzenli egzersiz yapanlara göre daha fazla kas-iskelet sistemi rahatsızlığı yaşadığı sapt...
	Katılımcıların sağlık özellikleri ile bölgelere göre Cornell Kas İskelet Sistemi Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılmasında, her iki elini kullananların iki elinden birini kullananlara göre omurgalarında rahatsızlık düzeylerinin yüksek olduğu, n...
	Kronik rahatsızlığı olanların alt ekstremitelerinde daha fazla rahatsızlık yaşaması da bu çalışmanın bulgularıyla uyumlu bir durumdur. Kronik hastalıklar, kas-iskelet sistemi üzerinde ilave bir yük oluşturarak hareket kabiliyetini azaltabilir ve ağrıy...
	(Puttonen ve diğerleri, 2010; Hauan ve diğerleri, 2018; Storvik, 2019;), kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarıyla spesifik bir bağlantı bulunamamıştır. Bu durum, katılımcıların genel sağlık durumunun kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları üzerindeki etkisi...
	Bu araştırmada hastanede yönetici hemşire olanların, dijital ve manuel tansiyon aleti kullananların, hemşirelik süresi 20 yıl ve üzeri olanların diğerlerine, 10-20 yıl arasında olanların kas iskelet sistemi rahatsızlık düzeylerinin yüksek olduğu sapta...
	Bu bulgular, hemşirelerin çalışma koşulları ve mesleki deneyimleri ile kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktadır. Özellikle hastanede yönetici pozisyonunda olan hemşirelerin daha fazla omurga rahatsızlığı yaşadığı görü...
	Bulgular ayrıca, dijital ve manuel tansiyon aleti kullanan hemşirelerin monitör kullananlara göre daha fazla omurga rahatsızlığı yaşadığını göstermektedir. Bu durum, dijital ve manuel tansiyon aletlerinin kullanımında tekrarlayan hareketler ve kötü du...
	Hemşirelik süresi 20 yıl ve üzeri olan hemşirelerin daha fazla kas-iskelet sistemi rahatsızlığı yaşadığı bulgusu da literatürde desteklenmektedir. Uzun yıllar boyunca fiziksel zorlanmaya maruz kalmak, kas-iskelet sistemi üzerinde kümülatif bir etki ya...
	Son olarak, haftalık çalışma süresi 40 saatten az veya 50 saatten fazla olan hemşirelerin kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının, 40-50 saat çalışanlara göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Aşırı çalışma saatleri, fiziksel yorgunluğu artırarak kas-isk...
	Bu araştırmada hemşirelerin yaşları arttıkça tüm vücut bölgelerindeki rahatsızlık düzeyinin arttığı,  ağırlıkları arttıkça alt ekstremitelerinde rahatsızlık düzeyleri, çocuk sayısı arttıkça omurgada rahatsızlık düzeylerinin arttığı saptandı. Hemşirele...
	Bu bulgular, hemşirelerin yaşı, ağırlığı ve çocuk sayısı gibi demografik faktörler ile kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları arasındaki ilişkiye dair önemli veriler sunmaktadır. Hemşirelerin yaşı ile tüm vücut bölgelerindeki rahatsızlıklar arasında düşü...
	Hemşirelerin ağırlığı ile alt ekstremitelerdeki rahatsızlıklar arasındaki pozitif yönlü ilişki de dikkat çekicidir. Artan vücut ağırlığı, özellikle alt ekstremitelerdeki eklemler ve kaslar üzerinde daha fazla basınca ve zorlanmaya neden olabilir. Lite...
	Çocuk sayısı ile omurga rahatsızlıkları arasındaki pozitif ilişki, evdeki sorumlulukların ve fiziksel yükümlülüklerin omurga üzerindeki etkisini yansıtmaktadır. Çocuk sahibi olmak, özellikle kadın hemşirelerde hem iş hem de evdeki fiziksel iş yükünü a...
	Son olarak, hemşirelerin boyları ile kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları arasında anlamlı bir ilişki bulunmaması, vücut boyutlarının bu tür rahatsızlıklar üzerinde belirleyici bir faktör olmadığını göstermektedir. Literatürde boy uzunluğunun kas-iskel...
	Araştımanın sınırlılıkları;
	Bu araştırma sonuçları kullanılan ölçüm araçları ve araştırmaya katılan hemşirelerin özbildirimleri ile sınırlıdır.
	6.  SONUÇ VE ÖNERİLER
	Bu bölümde araştırma bulgularına dayanarak sonuçlar ve önerilere yer verilmiştir.
	6.1. Sonuçlar
	Katılımcıların çoğunluğu kadın, bekar ve evlidir.  En fazla çalışan %37,8 ile 26-30 yaş aralığındadır. En fazla katılımcı lisans düzeyindedir.  Katılımcıların büyük çoğunluğu 2 yıldan fazla deneyime sahiptir ve dahili birimler en fazla çalışılan birim...
	Hemşirelerden  evli ve çocuğu olanların üst, alt ekstremite ve omurgalarında rahatsızlık düzeylerinin yüksek olduğu ve eğitim düzeyi yüksek lisans olanların diğer eğitim düzeylerine göre omurga rahatsızlık düzeylerinin yüksek olduğu bulundu.
	Her iki elini kullanan hemşirelerin iki elinden birini kullananlara göre omurgalarında rahatsızlık düzeylerinin yüksek olduğu, nadiren egzersiz yapan ve yapmayanların diğerlerine göre has-ftada 1-2 gün ve ayda 1-3 gün yapanların haftada en az 3 gün ya...
	Dijital ve manuel tansiyon aleti kullananların monitör kullananlara göre omurga rahatsızlıkları, hemşirelik süresi 20 yıl ve üzeri olanların diğerlerine, 10-20 yıl arasında olanların 10 yıl altında çalışanlara göre üst, alt ekstremite ve omurgalarında...
	İlaç hazırlamada kullandıkları tezgahın rahat olmadığını belirten hemşirelerin belirtmeyen veya kısmen belirtenlere göre  üst, alt ekstremite ve omurgalarında rahatsızlık düzeylerinin yüksek olduğu görüldü.
	6.2. Öneriler
	Bu araştırma bulguları doğrultusunda;
	• Hemşirelere yönelik ergonomik eğitimler düzenlenmesi,
	• Sağlık kuruluşlarının, hemşirelerin çalışma ortamlarını daha ergonomik hale getirecek düzenlemeler yapmaları,
	• Hemşirelerin yoğun çalışma saatleri arasında yeterli dinlenme süresi tanınması, Dinlenme alanlarının yaratılması ve kısa molaların teşvik edilmesi,
	• Hemşirelerin kas iskelet sistemi sağlığını korumak amacıyla düzenli sağlık taramaları yapılması
	• Sağlık kurumlarının, hemşirelerin çalışma koşullarını iyileştirmek için stratejik politikalar geliştirmesi
	• Konuya ilişkin daha ileri araştırmaların yapılması önerilir.
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