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Oz

Amag: Bu ¢alismada bir tip fakiiltesi hastanesinde galigmakta olan hasta bakicilarin kas-iskelet sistemi sagliginin degerlendirilmesi
ve kas-iskelet saglidi ile iligkili olabilecek faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Arastirma kesitsel tiirdedir. Arastirmanin yapilabilmesi icin etik kurul izni alinmistir. Arastirma kapsamina toplam
302 hasta bakicidan galismaya katilmayi kabul eden 260" alinmistir. Veri toplama formu olarak 17 soruluk anket, Nordic kas iskelet
sistemi anketi ve Viziiel Analog Skala kullaniimistir. Sayisal verilerin 6zetlenmesinde aritmetik ortalamatstandart sapma, ortanca
(minimum-maksimum) degerleri kullanilmistir. Sayisal veriler arasindaki iligkiler bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans
analizi ile degerlendirilmistir. istatistiksel olarak p<0,05 olan durumlar anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hasta bakicilarin yas ortalamasi 36,76+7,37 idi. Hasta bakicilarin %42,3't (n=107) kas-iskelet siteminde ise basladiklari
tarihten itibaren ortaya cikan agr sikayeti bulundugunu belirtti. Kas-iskelet sisteminde agri sikayeti bulunan katiimcilarin agr skoru
ortalamasi 4,69+2,20 idi. Nordic kas iskelet sistemi anketine gére son 12 ay igerisinde hasta bakicilarin %24,7'si (n=64) alt sirt agrisi
ve %24,2'si (n=62) omuz agrisi yagsamisti. Agri siddetinde cinsiyet, galisma durumu ve egitim durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhhk bulundu (p<0,05).

Sonug: Hasta bakicilarin yaklasik yarisinin kas-iskelet sisteminde agri bulunmaktadir. Son bir yil igerisinde en sik alt sirt, omuz ve iist
sirt agrisi yagsanmistir. Yaklasik %80 hasta bakicinin hafif ve orta siddette agrisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bakici, ise bagh kas iskelet sistemi hastaligi, Nordic kas iskelet sistemi anketi, viziiel analog skala

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the health of the musculoskeletal system of the caregivers working in a medical faculty
hospital and to determine the factors related to musculoskeletal health.

Material and Methods: The research is cross-sectional. Ethics committee approval is obtained for conducting the study. A total of
302 patients who agreed to participate in the study are included in the study. Data is collected using a 17-item questionnaire, Nordic
musculoskeletal questionnaire and Visual Analogue Scale. Arithmetic meantstandard deviation, median (minimum-maximum)
values are used to summarize numerical data. The relationships between numerical data are evaluated by independent samples t
test and one way ANOVA. Statistically, p <0.05 is considered significant.

Results: The mean age of the caregivers was 36.76+7.37 years. 42.3% (n=107) of the caregivers stated that they had pain in
the musculoskeletal system since the date they started working. The mean pain score was 4.69 + 2.20. According to the Nordic
musculoskeletal questionnaire, 24.7% (n=64) of the caregivers experienced lower back pain and 24.2% (n=62) of shoulder pain in the
last 12 months. Pain severity was found to be statistically different in terms of gender, working status and education level (p<0.05).
Conclusion: About half of the caregivers have pain in the musculoskeletal system. In the last year, the most common pain is lower
back, shoulder and upper back. Approximately 80% of the caregivers have mild to moderate pain.

Keywords: Caregiver, work related musculoskeletal disease, Nordic musculoskeletal questionnaire, visual analogue scale
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GIRIS

Biitlin is yerlerinde, calisan saghgini ve giivenligini tehdit
edenisleilgili faktorler bulunmaktadir (1). Basta hastaneler
olmak izere saghk kurumlari, c¢alisanlarda saglik
sorunlarina yol agabilecek ¢ok cesitli ortam faktorlerini
calisma ortaminda barindirmaktadir (2). Galigsma ortamiile
calisanlarin sagligi arasinda iki yonld bir etkilesim vardir.
Calisma kosullari ¢alisanin saghgini etkilerken; saghk da
bireyin caligsma kapasitesini etkilemektedir (3).

ise bagh hastaliklar igerisinde en sik izlenen grup
kas-iskelet sistemi hastaliklaridir. ise bagh hastalik
yeni olgularinin %50'sini ige bagl kas-iskelet sistemi
hastaliklar (IKiH) meydana getirmektedir (4). Hekim, dis
hekimi, fizyoterapist, hemsire ve hasta bakicilar yaptiklari
is sebebiyle kas-iskelet sistemini ilgilendiren saglik
sorunlarina sirekli olarak maruz kalmaktadirlar (5).

IKIH en sik tek veya tekrarlayan travma nedeniyle kas,
ligaman, tendon, sinir, kemik ve eklemleri etkileyen
inflamatuvar ve dejeneratif durumlari igermektedir (6, 7).
IKIH fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve kisisel risk faktorleri ile
yakindan iligkilidir (8). Egilme, itme ve ¢ekme hareketleri,
duragan galisma pozisyonu, agirlik kaldirma, tekrarlayan
hareketler, vibrasyon, uzun siireli, agir ve yogun calisma
gibi fiziksel risk faktorleri kas-iskelet sistemi adgrilari
ile sonuglanabilmektedir (9). IKiH ayrica ise gelmeme,
istirahat izni ve erken emeklilik gibi nedenlerle tiretkenligi
azaltarak toplumda ekonomik etkilere neden olmaktadir

(6).

Bu g¢alismada bir tip fakiiltesi hastanesinde calismakta
olan hasta bakicilarin kas-iskelet sistemi saghginin
degerlendirilmesi ve kas-iskelet sagligi ile iligkili olabilecek
faktorlerin belirlenmesi amacglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma kesitsel tiirde tasarlanmis epidemiyolojik bir
galismadir. Arastirmanin yapilabilmesi igin Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi
Cihaz Digi Etik Kurulu’'ndanizin alinmistir (Sayi: 2019/1935,
Tarih: 21.06.2019). Arastirma Helsinki Deklarasyonu,
2013'e uygun olacak sekilde ytritiilmistdr.

Arastirmanin evrenini Konya ili Meram ilgesinde bulunan
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde gorev yapmakta olan hasta bakicilar
olusturmustur. Calisma igin  drneklem  biydkligi
hesaplanmamis olup evrenin tamamina (302 Kkisi)
ulagilmasi  hedeflenmistir.  Arastrma  01.07.2019-
01.09.2019 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmak igin
yazili ve s6zlii onam veren kadin ve erkek 260 hasta bakici
tizerinde yapilmistir. Evrenin %86'sina ulasiimistir.

Arastirma igin literatiir taramasinin ardindan toplam 17
sorudan ve 2 temel bélimden olusan bir veri toplama
formu gelistirilmistir. Formun 9 sorudan olusan ilk
bolimi katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve 8
sorudan olusan ikinci bélimi hasta bakicilarin bazi saghk
ozelliklerini sorgulamaktadir. Veri toplama formunda
ayrica Viziiel Analog Skala (VAS) ve Nordic Kas iskelet
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Sistemi Anketi (NKiSA) yer almaktadir. VAS giinliik pratikte
agrn degerlendirmesi igin oldukga yaygin kullanilan bir
skaladir. Olgiim araci Albersnagel tarafindan gelistirilmis
olup (10), kultiirel uyarlamasi Aydin ve arkadaslar (11)
tarafindan yapilmistir. VAS'ta 10 cm'lik bir 6lgek tzerinde
0 ile 10 arasinda degisen agri ortalamalari verilmektedir.
Buna gore “0" agrinin olmadigini belirtirken ortalama
VAS degerinin “1-4" olmasi hafif agri, "5-6" olmasi orta
siddette agr1, "7-10" olmasi siddetli agriyi ifade etmektedir
(12, 13). VAS, katiimcilara 0'dan 10'a kadar her rakamin
bir gizgiyle isaretlendigi toplam 10 cm'lik bir 6lgek olarak
sunulmus ve katihmcilardan agri diizeylerini bu 6lgek
Uzerinde isaretlemeleri istenmistir. Tam sayilar haricinde
isaretleme yapan katilmcilarin agri diizeyleri cetvelle
dlciilerek kaydedilmistir. NKiSA boyun, omuz, sirt, dirsek,
el/el bilegi, bel, kalga/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi olmak
lzere dokuz bdlgeyi anatomik olarak gosteren bir sekil
tzerinde agrinin olup olmadigini sorgulayan bir ankettir.
Form calisanlar lizerinde ve/veya genel toplumda yapilan
calismalarda dokuz viicut bélgesinde son 12 ay icinde ve
son 7 glin igcinde aci, agri veya rahatsizlik olup olmadigi ile
son 12 ay iginde kas-iskelet sistemi rahatsizligi nedeniyle
istenkalmadurumunu evet/hayir seklinde sorgulamaktadir
(14). Veri toplama formlari ve 6lgekler goniilli katihmcilara
gozlem altinda uygulama metoduyla uygulanmis olup her
bir form ortalama 20 dakikada doldurulmustur.

istatistiksel Analiz

Veri girisi, istatistiksel analiz ve rapor yazim iglemleri
bilgisayar ortaminda gergeklestirilmistir. Analizler igin
SPSSforWindowsversion15.0(SPSSInc.,Chicago,IL, USA)
yazihmi kullanilmigtir. Sayisal verilerin 6zetlenmesinde
aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, minimum,
maksimum degerleri; kategorik verilerin 6zetlenmesinde
frekans dagilimlari ve yiizdelikler kullaniimistir. Sayisal
veriler arasindaki iliskiler dagilimin normal oldugu
durumlarda bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonli varyans
analizi ile degerlendirilmistir. Dagihmin normal olmadigi
durumlarda, ayni testlerin non-parametrik karsiliklarinin
kullaniimasi kararlagtirimistir. istatistiksel olarak p'nin
0,05'ten kiiglik oldugu durumlar anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR
Hasta Bakicilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma kapsaminda bulunan 260 kisinin yas ortalamasi
36,76+7,37; yas ortancasi 37 (20-59) idi. Katihmcilarin su
anki iglerinde ortalama galisma siiresi 9,6516,35; ortanca
calisma siresi 9 (1-31) yil idi. Hasta bakicilara iligkin
sosyodemografik ozellikler Tablo 1'de sunulmustur.

Hasta Bakicilarin Kas-iskelet Sistemi ile iligkili Ozellikleri

Hasta bakicilarin %42,3'i (n=107) kas-iskelet siteminde
ise basladiklar tarihten itibaren ortaya cikan agr sikayeti
bulundugunu belirtti. Kas-iskelet sistemi ile iligkili olan
servikal disk hernisi, lumbal disk hernisi, meniskiis
gibi bir hastalik tanisi olanlarin orani %22,2 (n=57) idi.
Katilimcilarin bazi 6zellikleri Tablo 2'de sunulmustur.

Kas-iskelet sisteminde agri sikayeti bulunan katiimcilarin
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VAS ile agn skoru ortalamasi 4,69+2,20 ve ortancasi 5 (1-
10) idi. Katilimcilarin %44,7'sinin (n=46) hafif agrisi (1-4
puan), %35'inin (n=36) orta siddette agrisi (5-6 puan) ve
%20,4'tinlin (n=21) siddetli agrisi (7-10 puan) mevcuttu.

NKiSA'ya gére son 12 ay icerisinde hasta bakicilarin
%24,7'si (n=64) alt sirt agrisi ve %24,2'si (n=62) omuz
agrisi yagamisti. Katilimcilarin NKISA sonuglari Tablo 3'te

Tablo 2. Hasta Bakicilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Med Records 2020;2(2):20-7

sunulmustur.

Son 7 giin igerisinde hasta bakicilarin %6,6's1 (n=17) alt
sirt, %6,3'li (n=16) Ust sirt ve %5'i (n=13) omuz bdlgesinde
aci/agri/rahatsizlik/uyusma gibi bir semptom hissetmisti.
Son 12 ay igerisinde hasta bakicilarin %7,8'i (n=20) alt sirt,
%5,9'u (N=15) boyun ve %5,8'i (n=15) diz nedeniyle isten
kalmigti.

Yas (yil)

Cinsiyet [% (n)]

Medeni Durum [% (n)]

Egitim Durumu [% (n)]

Galisma Durumu [% (n)]

Calisma Sistemi [% (n)]

Galistigi Boliim [% (n)]

Hasta Bakiciliktan Once Bagka is Yapma
Durumu [% (n)]

Galisilan Toplam Siire (yil)

Mevcut iste Galisilan Toplam Siire (yil)

Daha Once Bagka is Yapmis Olanlarin
Fazladan Galistigi Siire (yil)

Ozellikler
Ort+SS 36,76+7,37
Ortanca (Min-Max) 37 (20-59)
Kadin 19,6 (51)
Erkek 80,4 (209)
Toplam 100,0 (260)
Evli 81,1 (210)
Bekar 13,1 (34)
Bosanmis/Dul 5,7 (15)
Toplam 100,0 (259)
ilkdgretim 68,8 (181)
Ortadgretim 22,7 (59)
Lisans 7,7 (20)
Toplam 100,0 (260)
Kadrolu 8,1 (21)
Ozel Firma 91,9 (238)
Toplam 100,0 (259)
Siirekli glindliz mesaisi 33,1 (86)
Siirekli gece mesaisi 7,3(19)
Karma sistem 59,6 (155)
Toplam 100,0 (260)
Klinik Boliimler 56,2 (146)
Cerrahi Boliimler 43,8(114)
Toplam 100,0 (260)
Evet 26,8 (67)
Hayir 73,2 (183)
Toplam 100,0 (250)
Ort+SS 16,3418,50
Ortanca (Min-Max) 16 (1-48)
Ort+SS 9,6516,35
Ortanca (Min-Max) 9(1-31)
Ort+SS 9,5016,09
Ortanca (Min-Max) 9(1-33)
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Tablo 2. Hasta Bakicilarin Bazi Medikal Ozellikleri

Ozellikler

Kas-iskelet Sisteminde Agn Sikayeti
Bulunma Durumu

Kas-iskelet Sistemi ile ilgili Hastalik Tanisi
Bulunma Durumu

Agr Kesici Kullanma Durumu

Agn Kesici Kullanan Hasta Bakicilarin
Kullanma Sikhgi

Son 1 Yil iginde Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine Bagvurma
Durumu

Son 1 Yl iginde Ortopedi Poliklinigine
Basgvurma Durumu

Son 1 Yl igerisinde Kas-iskelet Sistemi
Hastaligi Nedeniyle Istirahat Raporu Alma

Bir Saglhk Sorunu Nedeniyle is Degistirme
Durumu

iliski ve Fark Analizleri

Agn siddetinde katihmcilarin medeni durumlarina goére
(bekar-evli-bosanmis), agri kesici kullanma durumlarina
gore  (kullaniyor-kullanmiyor),  calistiklar

Var
Yok
Toplam
Var
Yok
Toplam
Kullaniyor
Kullanmiyor
Toplam
Arada sirada kullaniyor
Diizenli olarak kullaniyor
Toplam
Basvuranlar
Bagvurmayanlar
Toplam
Basvuranlar
Basvurmayanlar
Toplam
Alanlar
Almayanlar
Toplam
Degistirenler
Degistirmeyenler

Toplam

% (n)
42,3 (107)
57,7 (146)
100,0 (253)

22,2 (57)
77,8 (200)
100,0 (257)
73,5 (191)

26,5 (69)
100,0 (260)
937 (177)

6.3 (12)
100,0 (189)

10,0 (26)
90,0 (234)
100,0 (260)

19,2 (50)
80,8 (210)
100,0 (260)

7,8 (20)

92,2 (237)
100,0 (257)

2,3(6)

97,7 (254)

100,0 (260)

gore (klinik-cerrahi) istatistiksel agidan anlamli fark

bolime
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saptanmadi (p>0,05). Agn siddetinde cinsiyet (kadin-
erkek), calisma durumu (kadrolu-sirket personeli), egitim
durumu (ortaokul-lise-{iniversite) ve diger bazi gruplama
degiskenleri agisindan farklilik bulundu (Tablo 4).
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Tablo 3. Hasta Bakicilarin Son 12 Ay i¢inde Kas-iskelet Sistemi Semptomu Yagama Durumlan

ilgili bolgede* aci/agn/rahatsizlik/uyusma hissetme durumu; % (n)
Hayir 79,2 (205)
Boyun* Evet 20,8 (54)
Toplam 100,0 (259)
Hayir 75,8 (197)
Evet, sag omzumda 12,7 (33)
Omuzlar* Evet, sol omzumda 1,9 (5)
Evet, her iki omzumda 9,6 (25)
Toplam 100,0 (260)
Hayir 90,3 (234)
Evet, sag dirsegimde 54 (14)
Dirsekler* Evet, sol dirsegimde 1,5 (4)
Evet, her iki dirsegimde 2,7 (7)
Toplam 100,0 (259)
Hayir 86,9 (226)
Evet, sag bilegimde/sag elimde 6,2 (16)
Bilekler/Eller* Evet, sol bilegimde/sol elimde 2,7 (7)
Evet, her iki bilegimde/elimde 42(11)
Toplam 100,0 (260)
Hayir 78,6 (202)
Ust Sirt* Evet 21,4 (55)
Toplam 100,0 (257)
Hayir 75,3 (195)
Alt Sirtx Evet 24,7 (64)
Toplam 100,0 (259)
Hayir 86,9 (225)
Bir ya da her iki kalga/uyluk* Evet 13,1 (34)
Toplam 100,0 (259)
Hayir 78,8 (204)
Bir ya da her iki diz* Evet 21,2 (55)
Toplam 100,0 (259)
Hayir 96,1 (246)
Bir ya da her iki ayak bilegi/ayakx* Evet 3,9 (10)
Toplam 100,0 (256)
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Tablo 4. Agni Siddetinde Gruplar Arasi Farkliligin Arastirnimasi

Ozellikler Ort+SS Test istatistigi P

Kadin»x** 3,73+£3,18

Cinsiyet* 4,523 0,001
Erkek 1,51+2,40
Var#* 4,53+2,99

Tani konulmus kas-iskelet sistemi hastaligi* 7,726 0,001
Yok 1,1942,09
Kadrolux*=* 4,05+2,61

Calisma durumux 3,836 0,001
Sirket Personeli 1,76+2,64
Basvurmug#x* 3,83+3,15

Son 1 yil iginde FTR poliklinigine bagvurma durumu= 3,137 0,004
Basvurmamis 1,74+2,59
Basvurmug#»=* 3,56+3,01

Son 1 yil iginde ortopedi poliklinigine bagvurma durumux 4,283 0,001
Basvurmamis 1,554+2,49

Son 1 yil iginde kas-iskelet rahatsizligina bagl istirahat AT ol lLEELE 3306 0003
raporu alma durumux* Almamig 1704256
Degistirmigx** 5,00+2,75

Saglik sorunu nedeniyle is degistirme durumux 2,753 0,038
Degistirmemis 1,87+2,67
Ortaokul 1,82+2,75

Egitim durumusx* Lise 1,73+2,31 4118 0,017
Universitex+* 3,63+3,05

+t testine isaret etmektedir.
*+*Tek yonlli varyans analizine isaret etmektedir.
+xxFarklihgin kaynaklandigi grubu belirtmektedir.

TARTISMA

Calismamizda hasta bakicilarin %42,3'liniin kas-iskelet
sisteminde agri sikayeti bulundugu belirlenmistir. Gill
ve arkadaslarinin istanbul'da c¢ogunlugu kadinlardan
olusan 217 hemsire ile Genisletilmis Nordic Kas iskelet
Anketi (GNKISA) kullanilarak yaptigi calismada en az
bir bélgesinde agri hisseden hemsirelerin orani %92,6
bulunmustur (15). Janki ve arkadaslari tarafindan
2017'de cerrahlar Uzerinde yapilmis bir ¢alismada
%47,5 oraninda kas-iskelet sistemi sorunu yasandigi
bulunmustur (16). Ayrica Avrupa'da her dort calisandan
birinin sirt (%24,7) ve kas agrisindan (%22,8) yakindigi
bilinmektedir (17). Bulgular kas-iskelet sistemine
iliskin agri sikayetinin sik goriilen bir sorun oldugunu
gostermektedir. Bu durum galisma sartlarinin uygun ve
¢alisma ortamlarinin ergonomik olmayisiyla ve uygun
olmayan postiirde ¢galismayla iligkilendirilebilir.
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Arastirmamizda son 12 ay ve son 7 giin igerisinde hasta
bakicilarda en sik agriya neden olan (g viicut bolimi alt
sirt, omuzlar ve Uist sirttir. Akbaba ve Birinci'nin 136 hasta
bakici ile yirittiikleri ¢galismalarinda hasta bakicilarin
%59'unda bel agrisi ve %30,2'sinde hem boyun hem bel
agrisi gorildiigu belirlenmistir (18). Giil ve arkadaslarinin
istanbul'da 217 hemsireyle yaptiklari calismalarinda bel
agnisi; son biryilda %56,2 ve son bir haftada %32,7 siklikta
goriilmiis olup en sik goriilen agri olarak saptanmistir
(15). Sirzai ve arkadaslarinin istanbul'da 125 saglik
calisaniyla NKIiSA kullanarak yapti§i calismada son
12 ayda ve son 7 giinde en fazla agriya yol agan viicut
boltimlerinin boyun ve sirt oldugu bulunmustur (19). Soylu
ve arkadaslarinin Sakarya ve Bilecik'te 83 dis hekimi ile
GNKIiSA kullanarak yaptiklari calismada son 12 ay icinde
kas-iskelet sistemi yakinmasina sahip olanlarin en fazla
boyun (%78,3), daha sonra bel (%56,6) ve sirt bolgelerinde
(%55,4) yakinmalarinin oldugu belirlenmistir (9). Hem
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calismamizda hem de literatiirde kas-iskelet sistemi
agrilariyla iliskili olarak one cikan bdlgeler sirt, bel ve
boyundur. Bu durum uygun olmayan ¢alisma postiriiyle
alakali olabilecegi gibi, calisanlarin bu konulardaki egitim
ve dikkat eksiklikleriyle de alakali olabilir.

Arastirmamizda hastabakicilarin VAS'a gore %44,7'sinin
hafif agrisi, %35'inin orta siddette agrnsi ve %20
A'tinlin siddetli agrisi oldugu bulunmustur. Firinci ve
arkadaslarinin Malatya'da 250 hasta bakici ile yaptiklar
calismada hastabakicilarin bel yakinmalari Oswestry
skalasiile degerlendirilmistir. Agri nedeniyle katihmcilarin
giinlik hayatlarinin %72'sinin hafif, %22,4'tniin orta
ve %5,2'sinin ciddi diizeylerde etkilendigi saptanmigtir
(20). Subasi ve arkadaslarinin Ankara'da 115 dis hekimi
ile yiruttiikleri galismada agrisi olanlarin %82,7'sinde
agri siddeti VAS'a gdre 1-5 arasinda bulunmustur (21).
Dilek ve arkadaslarinin izmir'de 120 hekim ile yaptiklari
calismada hekimlerin kas-iskelet yakinmalarina bagh
agr siddetlerinin VAS'a gore hafif siddette oldugu
bulunmustur (22). Calismamizin ve diger ¢alismalarin
bulgularn saglik alaninda c¢alisan kisilerin kas-iskelet
sistemi yakinmalarinin biiyiik ¢ogunlugunun hafif ve
orta siddette oldugunu gostermektedir. Calisma ortami,
calisma sartlari ve gerektiginde saglik arama davranisi
bu durumun olasi nedenleri olarak gosterilebilir.

Son 12 ay igerisinde kas-iskelet sistemi agrilari nedeniyle
ise gidemedigini belirten hasta bakicilarin isten
kalmasina sirasiyla alt sirt, boyun ve diz bolgelerinin
sebep oldugu arastirmamiz ile ortaya konmustur. Giil ve
arkadaslarinin 217 hemsireyle istanbul'da yiiriittiikleri
¢alismalarinda kas-iskelet sistemi semptomu nedeniyle
rapor alanlarin sirasiyla bel, sirt ve boyun agrisi nedeniyle
rapor aldiklari belirlenmistir (15). Ayrica Amerika, Kanada,
ingiltere, Finlandiya ve isve¢'te ise devamsizliktan ve
sakatliklardan en fazla IKiH sorumlu tutulmaktadir (23,
24). Galismamizdaki ve literatiirdeki bulgular ile IKiH'in
stk goriilen, isten kalmalara ve dolayisiyla ekonomik
kayiplara yol acan durumlar oldugu ve halk saghgi
acisindan onemli hastaliklar oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirmamiz sonucunda kadin olmak, tani konulmus
bir kas-iskelet sistemi hastaligina sahip olmak, kadrolu
galismak, sonbiryiligerisinde fiziksel tip ve rehabilitasyon
(FTR) ve ortopedi polikliniklerine basvurmak, son bir
yil igerisinde kas-iskelet sistemi rahatsizhigina bagh
istirahat almis olmak, saglk sorunu nedeniyle is
degistirmis olmak ve Universite mezunu olmak agr
siddetini arttiran degiskenler olarak belirlenmistir.
Literatiirde kas-iskelet sistemi agrisi ile ilgili genel risk
faktorleri olarak; kadin cinsiyet, diisiik gelirli olmak,
egitim diizeyi diiglik olmak, kol giicliyle calismak,
olumsuz ¢alisma kosullarina sahip olmak, alt sosyal
sinifa tabi olmak, stres ve mutsuzluk hissi, dort saatin
lizerinde masa basi calismalk, ilerleyen yas, yiiksek viicut
kitle indeksi gibi pek ¢ok degiskenden s6z edilmektedir
(17, 20, 25). Arastirmamizda literatiirle uyumlu risk
faktorleri oldugu gibi uyumsuz risk faktorlerinin de
bulundugu goriilmektedir. Bu durum calisma gruplarinin
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birbirlerinden farkli olusuyla ve gruplari meydana getiren
kisilerin bireysel varyasyonlariyla iligkilendirilebilir.

SONUG

Hasta bakicilarin %43,2'sinin kas-iskelet sisteminde agri
sikayeti bulundugu, son bir yil igerisinde en sik alt sirt,
omuz ve Ust sirt agrisi yasandigi, %79,7'sinin hafif ve orta
siddette agrisinin oldugu, %22,2'sinin kas-iskelet sistemi
iligkili kronik bir hastalik tanisi aldigi, %73,5'inin agri
kesici kullandigi, son bir yil igerisinde en sik alt sirt, boyun
ve diz agnlari nedeniyle isten kaldiklari arastirmamiz
sonucunda elde ettigimiz sonuglardandir. Ayrica kas-
iskelet sistemi agrisi ve agri siddeti ile kadin olmak,
tani konulmus bir kas-iskelet sistemi hastaligina sahip
olmak, kadrolu ¢aligmak, son bir yil igerisinde FTR ve
ortopedi polikliniklerine bagvurmak, son bir yil igerisinde
kas-iskelet sistemi rahatsizligina bagh istirahat almis
olmak, saglik sorunu nedeniyle is degistirmis olmak
ve Universite mezunu olmak arasinda anlamli bir iligki
saptanirken; medeni duruma, agri kesici kullanma
durumuna ve calistiklar boliime gore istatistiksel agidan
anlaml fark saptanmamistir.

Hasta bakicilara kendi kas-iskelet sagliklarini koruma
konusunda  farkindalik  kazandirilmasinin  yararli
olacagini disiinlyoruz. Calisma ortamlarinin  ve
galisma sartlarinin daha iyi hale getirilerek is ile insan
uyumunun saglanmasi mevcut durumu daha olumlu hale
getirecektir. Hasta bakicilara uygun galisma postiirleri
ile dogru tasima ve kaldirma yontemleri ile ilgili hem
teorik hem de is basinda uygulamali pratik egitimlerin
yapilmasi yararli olabilir. Farkh saghk kurumlarinda
benzer arastirmalarin planlanmasi yeni risk faktorlerinin
belirlenmesini saglayabileceginden onerilir.

Financial disclosures: All authors report no financial
interests or potential conflicts of interest.

Conflict of Interest: The authors declare that they have
no competing interest.

REFERENCES

1. Sayilan AA, Oztekin SD. Ameliyathane Hemsirelerinin Viicut
Postiirleri ve iligkili Faktorler. Giimiishane Universitesi

Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 7(1): 23-7.

Arasi D, Uskun E. Hemsirelerin Calisma Ortami Riskleri ve
Yasam Kalitesi ile iligkisi. Tip Aragtirmalari Dergisi 2015;
13(2): 62-9.

Vural F, Sutsunbuloglu E. Ergonomics: An Important Factor
in the Operating Room. Journal of Perioperative Practice
2016; 26 (7-8): 175-9.

Smith DR, Wei N, Zhang YJ, Wang RS. Musculoskeletal
Complaints and Psychosocial Risk Factors Among
Physicians in Mainland China. Int J Indus Ergon 2006; 36(6):
599-603.

Yakut H, Yakut Y. Tiirkiye'deki Fizyoterapistlerde Kas iskelet
Sistemi Yaralanmalari, Yorgunluk ve Mesleki Memnuniyetin
Degerlendirilmesi. Fizyoterapi Rehabilitasyon 2011; 22(2):
74-80.



DOI: 10.37990/medr.736768

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Tungay SU, Yeldan I. Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklariyla
Fiziksel Inaktivite Iligkili midir? AGRI 2013; 25(4): 147-55.

Buckle PW, Devereux JJ. The Nature of Work-Related Neck
and Upper Limb Musculoskeletal Disorders. Appl Ergon
2002; 33(3): 207-17.

Harcombe H, McBride D, Derrett S, Gray A. Physical and
Psychosocial Risk Factors for Musculoskeletal Disorders in
New Zealand Nurses, Postal Workers and Office Workers. Inj
Prev 2010; 16(2): 96-100.

Soylu M, Altindis S. Dis Hekimlerinin Calisma Sartlarinin
Mesleki Kas-iskelet Sistemi Hastaliklarina Etkisi. SDU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi 2018; 9(1): 46-52.

Albersnagel FA. Velten and Music Mood Induction
Procedures: A Comparision with Accessibility of Thought
Associations. Behavioral Research and Theory 1988; 26(1):
79- 96.

Aydin A, Araz A, Asan A. Goérsel Analog Olgegi ve Duygu
Kafesi: Kiltiriimiize Uyarlama Galismasi. Tirk Psikoloji
Yazilar 2011; 14(27): 1-13.

Jones KR, Vojir CP,Hutt E, Fink R. Determinin_g Mild, Moderate,
and Severe Pain Equivalency Across Pain-Intensity Tools in
Nursing Home Residents. J Rehabil Res Dev 2007; 44(2):
305-14.

Paul SM, Zelman DC, Smith M, Miaskowski C. Categorizing
the Severity of Cancer Pain: Further Exploration of the
Establishment of Cutpoints. Pain 2005; 113(1-2): 37-44.

Kuorinka 1, Jonsson B, Kilbom A et al. Standardised
Nordic Questionnaires for the Analysis of Musculoskeletal
Symptoms. Appl Ergon 1987; 18(3): 233-7.

Gl A, Ustiindag H, Kahraman B, Purisa S. Hemsirelerde Kas
iskelet Agrilarinin Degerlendirilmesi. HSP 2014; 1(1): 1-10.

Janki S, Mulder EEAP, ljzermans JNM, Tran TCK. Ergonomics
in the Operating Room. Surg Endosc 2017; 31(6): 2457-66.

Tirkkan A. ise Bagl Kas-iskelet Sistemi Hastaliklar ve

27

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Med Records 2020;2(2):20-7

Sosyoekonomik Esitsizlikler. Uludag Universitesi
Fakiiltesi Dergisi 2009; 35(2): 101-6.

Analay Akbaba Y, Birinci T. Hasta Bakicilarda Bel-Boyun
Agnisinin Degerlendirilmesi ve Agrinin Depresyon Uzerine
Etkisinin Incelenmesi. ACU Saglik Bil Derg 2019; 10(2): 236-
40.

Tip

Sirzai H, Dogu B, Erdem P, Yilmaz F, Kuran B. Hastane
Calisanlarinda ise Bagl Kas iskelet Sistemi Hastaliklari:
Ust Ekstremite Problemleri. Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni
2015; 49(2): 135-41.

Firinci B, Pehlivan E, Durmus GN, Ozer A. Hasta Bakicilarda
Bel Agrisi ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi: Turgut
Ozal Tip Merkezi Ornegi. Sakarya Tip Dergisi 2018; 8(2):
292-302.

SubasiN, Topbasi N, Ulker G, Tahtaci T, Aydemir N, Gilingiroglu
N. Bir Agiz-Dis Saghg: Merkezindeki Dis Hekimlerinde Kas-
iskelet Sistemi Agrisi Sorununun Boyutu ve Saglikla ilgili
Yasam Kalitesine Etkisi. Hacettepe Dis Hekimligi Fakdltesi
Dergisi 2005; 29(3): 42-50.

Dilek B, Korkmaz F, Bas G, Deniz B, Yilmaz N, Dogan S ve ark.
Bir Universite Hastanesinde Galisan Hekimlerde Kas iskelet
Sistemi Problemleri ve Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi.
DEU Tip Fakiiltesi Dergisi 2016; 30(1): 25-30.

Punnet L, Wegman DH. Work-related Musculoskeletal
Disorders: The Epidemiologic Evidence and the Debate.
Journal of Electromyography and Kinesiology 2004; 14(1):
13-23.

CDC NIOSH. Worker Health Chartbook, 2004. https://www.
cdc.gov/niosh/docs/2004-146/pdfs/2004-146.pdf (Erisim
tarihi: 01.12.2019)

Cimbiz A, Uzgéren N, Aras 0, Oztiirk S, Elem E, Aksoy CC.
Kas iskelet Sisteminde Agriya Ait Risk Faktorlerinin Lojistik
Regresyon Analizi ile Belirlenmesi: Pilot Calisma. Fizyoterapi
Rehabilitasyon 2007; 18(1): 20-7.



