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Aragtirma, yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin kas iskelet sistemine iligskin agr1 yasama
durumlart ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapildi. Tanimlayici ve kesitsel tipte
gerceklestirilen arastirmaya, 08.01.2021-01.03.2021 tarihleri arasinda istanbul’da bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi erigkin diizey Yogun Bakim Unitelerinde calisan 90 hemsire dahil edildi.
Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Anketi” kullanilarak
elde edildi. Istatistiksel degerlendirmede tanimlayici istatistiksel metodlar, tek yonlii Anova,
Kruskal Wallis, Pearson Ki-Kare ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Hemsgirelerin
%17.8’inde tanis1 konulmus kas-iskelet sistemi hastaligi bulunmaktadir. Agr siddetleri O ile 10
puana arahiginda degismekte olup, ortalama 4.04+2.51°dir. Kas-iskelet sistemini olumsuz
etkileyebilecek ilk ii¢ hareketler olarak; hemsirelerin %42.2’si hastaya pozisyon vermek, %21.1’1
hastay1 yukar1 cekmek ve %17.8’1 hastaya bakim yapmak olarak belirtti. Hemsirelerin %88.9’unda
(n=80) son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda ac1, agr1, rahatsizlik saptandi ve %36.7’sinde 1-3
bdlgede, %36.7’sinde 4-6 bolgede goriildiigii belirlendi. Hemsirelerin, yaridan fazlasmm son on iki
ay siiresince herhangi bir zamanda agridan dolayi isi engelleme durumu tespit edildi.
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Investigation of Musculoskeletal System Pain in Intensive Care
Nurses

ABSTRACT

This study was planned to examine the musculoskeletal pain experience of intensive care nurses and
the affecting factors. The population of the study consisted of nurses working in a training and
research hospital intensive care unit between January 8, 2021, and March 1, 2021. A total of 90
nurses who accepted to participate in the study and filled out the data collection forms completely
formed a sample. Data were obtained using the “Descriptive Information Form™ and the “Extended
Nordic Musculoskeletal Questionnaire”. As a result of the research17.8%of the nurses had a
diagnosed musculoskeletal disease. Pain severity ranges from 0 to 10, with an average of 4.04+2.51.
According to the results, there are some questions that asked of nurses about the first movements
that may adversely affect the musculoskeletal system: nurses replied that %42.2 give a position to
patients, %21.1 pull over to patients in bed, and, %17.8 provide nursing care to patients. Pain, pain
and discomfort were detected in 88.9% (n=80) of the nurses at any time during the last 12 months
and it was determined that it was seen in 1-3 regions in 36.7% and in 4-6 regions in 36.7%. More
than half of the nurses were found to be obstructed due to pain at any time during the last twelve
months.

Keywords: Intensive care nurse, musculoskeletal system, pain.
1 Giris

Saglik hizmetleri, is saglig1 ve giivenligi acisindan onemli riskler i¢eren ¢alisma alanlarindan biridir.
Basta hastaneler olmak iizere sagligin bir¢ok alaninda ¢alisanlarm sagligim olumsuz yonde etkileyen
birgok risk faktorii bulunmaktadir [1,2].

Yapilan is ile galisan arasmda uyumu saglayan ergonomi basitge; is¢iye uyacak araglari, ekipmani,
calisma ortamini ve gérevleri is¢iye uygun olarak tasarlayarak, daha akillica ¢alismanin bir yoludur [3].
Ulusal Is Saghig1 ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) tarafindan hastanelerdeki ergonomik riskler; uygun
olmayan calisma durusunda calisma ve oturma, uzun siireli ayakta kalma, agir ekipman ve hastalarin
tasinmasi ve transferleri esnasinda olusabilecek riskler olarak tanimlanmustir [4,5].

Ergonomik risk derecesi ve risklerden etkilenme, hemsirelerin c¢aligma alanlarina gore farklilik
gostermektedir. Yogun bakim iiniteleri, ergonomik riskler agisindan yiiksek riskli ¢aligma alanlar1 olarak
tammlanmaktadir [6]. Yogun bakim iinitelerinde hastalarm gereksinimlerinin tamamina yakini
hemsireler tarafindan karsilanmaktadir ve bu iinitelerde hemsirelerin is yiikii ve ayakta durma siireleri
oldukca fazladir. Bu alanda calisan hemsgireler, itme, ¢ekme, kaldirma ve egilme gibi hareketleri
tekrarlamali olarak ve ¢ok sayida yapmaktadirlar. Bu nedenle, KIS sorunlar1 kolaylikla olusabilmektedir
[7,8,9].

Ergonomik riskler yaygin olarak kas iskelet sistemi (KIS) ile ilgili saglik sorunlarina yol agmaktadir
[10,11]. Saglik ¢alisanlarinda kas-iskelet sorunlari; is verimliligini azaltir, saglik kurumunun ekonomik
kaybina, kazalarm artmasia ve bakim verilen kisilerin dogrudan risk almasina neden olur. Caliganin,
calisma ortamindaki saglig1 sadece kendisini degil hizmet verdigi kisileri de etkiler. Ayni1 zamanda,
hizmet verenin saghgi, yasam kalitesinin artmasinda da etkilidir [12].

Bu baglamda ¢alisma, yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin kas iskelet sistemine iligskin agr
yasama durumlarmi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapildi.
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2  Metodoloji
2.1. Arastirmanin tipi ve 6rneklemi

Tammlayici ve kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitelerinde 08.01.2021 — 01.03.2021 tarihleri arasinda calisan 135 hemsire
olusturmustur. Eriskin Yogun Bakim, Néroloji Yogun Bakim, Kardiovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim,
Beyin Cerrahi Yogun Bakim, Post-Op Cerrahi Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim olmak iizere alt1
yetiskin yogun bakim iinitesi ¢aligmaya dahil edildi. Evrenin tamamina ulagilamadigi takdirde minimum
orneklem sayis1 kullanilarak n = 87 hemsire olarak hesaplandi.

Bu baglamda, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve veri toplama formlarini eksiksiz dolduran toplam 90
hemsire Orneklemi olusturdu. Veri toplama donemi siiresince, 10 hemsire yillik izinde, 5 hemsire
raporlu, 20 hemsire ¢calismaya katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle arastirmaya dahil olamadi. Bu
durum, evrenin tamamima ulagmamiza engel olarak; 90 hemsirenin verileri alimarak caligmanin
yiiriitiilmesine neden oldu.

2.2. Veri Toplama Araclar

Veriler ‘Tanitic1 Bilgi Formu’ (Ek 1) ve ‘Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Anketi’ (Ek 2)
kullamlarak elde edildi.

Tanitici Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda [2, 12, 13] hazirlanmis
olup; hemsirelerin demografik bilgilerini, saglik-hastalik durumlari, egzersiz durumu, sigara kullanim
durumu, mesleki ¢alisma durumu ve sartlari gibi bilgileri sorgulayan toplam 36 sorudan olusmaktadir.
Agri siddeti agr1 skalasi kullanilarak degerlendirildi. Bu degerlendirmede 0-10 arasinda degisen agri
ortalama puanlar1 verilmektedir. Buna gore “0” agrinin olmadigim belirtirken ortalama degerinin 1-4
olmasi hafif, 5-6 olmasi orta siddette, 7-10 olmasi ise siddetli agriy1 ifade etmektedir.

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (GNKISA); standardize edilmis sorularla bel, boyun,
omuz ve genel kas-iskelet yakinmalarmin degerlendirilmesini amaglamaktadir. GNKISA ile, viicudun
haritalandirilarak isaretlenmis dokuz bolgesinde (boyun, omuzlar, sirt, dirsekler, el bilekleri/eller, bel,
kalgalar/uyluklar, dizler, ayak bilekleri/ayaklar) kas iskelet sistemi agrilarim degerlendirilir.
Degerlendirmede, son 12 ay igerisinde herhangi bir zamanda bu bolgelerde bir sorun (aci, agri,
rahatsizlik) olup olmadigi, son 12 ay icerisinde herhangi bir zamanda agridan dolay1 olagan isi (evde ya
da ev disinda) yapmay1 engelleyip engellemedigi ve son yedi giin igerisinde herhangi bir zamanda
agrmin olup olmadigini sorgulamaktadir. Yamtlar evet/hayir seceneklerinden olugsmaktadir. Sorulara
verilen yanitlarda ‘Hayir’ cevabi i¢in sifir puan, ‘Evet’ cevabi i¢in bir puan olarak deger verilir. Testin
kesme sinir1 yoktur veya alinan toplam puanlar iizerinden istatistiki analizler yapilamamaktadir. Ilk
olarak Kuorinka et al., (1987) [14] tarafindan gelistirilen ve Dawson et al., (2009) [15] tarafindan
genisletilmis versiyonun gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Tiirkce uyarlamasin1 Kahraman,
Goz ve Geng (2016) [16] tarafindan yapilmis ve Cronbach’s alfa katsayisi 0.896 olarak bulunmustur.
Arastirmada 6lgek Cronbach’s alfa katsayisi 0.898 olarak bulundu.

2.3. Uygulama

Veriler, hemsirelerin islerini aksatmayacak bi¢cimde zaman ayarlamasi yapilarak ve anketleri
kendilerinin doldurmasi istenerek arastirmaci tarafindan elde edildi. Caligmanin giivenilirligi agisinda
iinitede beklenilerek anketler toplandi.
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2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile smandi.
Normal dagilim gésteren {i¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda tek yonlii Anova Test; normal
dagilim gostermeyen ii¢ ve Uzeri gruplarin karsilastirmalarinda ise, Kruskal Wallis test ve ikili
karsilastirmalarinda Bonferroni Dunn test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda ise, Pearson Ki-
Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton Exact testi kullanildi. Anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

3 Bulgular ve Tartisma
3.1. Bulgular

Hemsgirelerin %58.9’u kadin, %70.0’1 26-35 yas araliginda, %74.4’i bekar ve %80.0’i lisans
mezunudur. Beden kitle indeksi degerlendirildiginde, ortalama 23.8143.07 kg/m2 oldugu belirlenmistir.
Hemsgirelerin mesleki deneyimlerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir.
Hemgirelerin, %48.9’u 4-10 yildir hemsire olarak calistigii ve %47.8’1i 1-3 yildir yogun bakim
hemsiresi olarak ¢alistigin1 belirtmistir. Hemsirelerin %96.7’sinin 08-16/16-08 saatleri arasinda olmak
lizere vardiyali olarak c¢ali-galistiklar1 saptanmistir. Haftalik ¢alisma siireleri 40 ile 72 saat arasinda
degismekte olup; ortalama 45.91+6.64 saattir.

Hemgirelerin %66.7’si ergonomik risklere yonelik egitim programina katilmadigmi ifade etmistir.
Calisma ortaminda kas-iskelet sistemini olumsuz etkileyebilecek ilk hareketler soruldugunda;
hemsirelerin %42.2’si hastaya pozisyon vermek, %21.1°i hastayr yukar1 ¢ekmek, %17.8’1 (n=16)
hastaya bakim yapmak yanitini vermistir. Calisma sirasinda kas-iskelet sistemini olumsuz
etkileyebilecek ikinci hareketler soruldugunda ise; hemsirelerin %22.2°si hastaya pozisyon vermek
olarak belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsgirelerin Ergonomik Risklere Iliskin Deneyimleri (N=90)

n %
Ergonomik risklere yonelik egitim Evet 30 33.3
programina katilma Hayir 60 66.7
Cahsma sirasinda kas-iskelet sistemini  Hastaya pozisyon vermek 38 42.2
olumsuz etkileyebilecek hareketler Hastayr yukar1 ¢ekmek 19 21.1
(ilk etki) Hastaya bakim yapmak 16 17.8
Diyaliz sivilarim degistirmek 5 5.6
Hastay1 mobilize etmek 5 5.6
Diger 7 7.8
Cahsma sirasinda kas-iskelet sistemini  Hastaya pozisyon vermek 20 22.2
olumsuz etkileyebilecek hareketler Hastay: yukari ¢ekmek 8 8.9
(ikinci etki) Hastaya bakim yapmak 13 14.4
Diyaliz sivilarim degistirmek 17 18.9
Hastay1 mobilize etmek 9 10.0
Diger 23 25.6
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Hemgirelerin, %17.8’inde tanis1 konulmus kas-iskelet sistemi hastaligi bulundugu saptanmistir. Goriilen
kas-iskelet sistemi hastaliklarmn tiirleri incelendiginde; %56.3’0 (n=9) fitik oldugunu belirtmistir

(Tablo 2).
Tablo 2: Hemsgirelerde Gériilen Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklarina Iliskin Ozellikler
n %
Tams1  konulmus  kas-iskelet Evet 16 17.8
sistemi hastahgi Hayir 74 82.2
Goriilen  kas-iskelet ~ sistemi Lomber disk hernisi 3 18.8
hastahiklar (n=16) Fitik 6 375
Kifoz 1 6.3
Kireclenme 1 6.3
Patella kondromalazi 1 6.3
Servikal lordoz diizlesmesi 1 6.3
Skolyoz 1 6.3
Bilinmiyor 2 12.5
Goriilen  kas-iskelet ~ sistemi 0-1 yil 3 18.8
hastahklarimin tam konma siiresi 1-3 yil 4 25.0
(n=16) 3-5yil 1 6.3
5-10 yil 6 37.5
>10 yul 2 12.5
Gorillen  kas-iskelet  sistemi Omurga hastaliklar 2 12.5
hastaliklarimn tiirii (n=16) Fitik 9 56.3
Kireclenme 1 6.3
Diger 4 25.0

Hemsirelerin algiladiklar1 agr1 ve agrinin etkilerine iliskin 6zelliklerin dagilimlar: Tablo 3’de verilmistir.

Hemgirelerin, son bir ay igerisinde ve ¢aligma giiniiniin sonunda bel, sirt, kol, omuz, bacak ya da ayakta
agr1, s1z1 ya da rahatsizlik hissetme durumlar: incelendiginde;%48.9’unun ara sira, %20.0’sinin her
zaman olarak ifade ettigi saptanmistir. Hemsirelerin algiladiklar: bu agrinin siddeti ise, 0 ile 10 puan
arasinda degismekte olup, ortalama 4.04+2.51 dir.

Hemsirelerin, %35.6’s1 yasadig1 sikayetlerle bas etmek igin agr1 kesici/kas gevsetici ilaci aldigy,
%48.9’u agr1 devam ederken ise gittigini belirtmistir. Hemsirelerin, %43.3’linlin genel anlamda
algiladiklar1 saglik durumlar iyi olarak belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Hemsirelerin Algiladiklart Agri ve Agrimin Etkilerine Iliskin Ozellikleri (N=90)

n %
Cahsma saatleri disinda evde Hic ya da nadiren 60 66.7
bakim verme yikimliligi .. ¢ra 23 25 6
olma durumu
Sik s1k 5 5.6
Her zaman 2 2.2
Egzersiz yapma durumu Hi¢ yapmuyor 24 26.7
Ayda en az bir kez 32 35.6
Haftada ii¢ kez 17 18.9
Haftada en az bir kez 13 14.4
Her giin 4 4.4
Son bir ay cahsma giiniiniin Hic ya da nadiren 11 12.2
sonunda bel, sirt, kol, omuz, Ara sira 44 48.9
bacak ya da ayakta agri, siz1ya Sik sik 17 18.9
da rahatsizhik hissetme Her zaman 18 20.0
Agn siddeti Min-Mak (Medyan) 0-10 (4)
Ort£Ss 4.04+2.51
Agn, s1z1, rahatsizhktan dolay1r Evet 20 22.2
doktora gitme Hayir 70 77.8
Agn, s1z1, rahatsizhgin Evet 39 43.3
calismaya etkisi olma durumu  Hayir 51 56.7
Goriilen agri, s1z1, Agr1 ile calisma 2 5.1
rahatsizhgin etkisi (n=39) Ayakta durmada zorluk 1 2.6
Bacak ve bilekte agri 1 2.6
Calisma hizzimin azalmasi 1 2.6
Hareket edememe 1 2.6
Hareket kisithhg 3 1.7
Yeterli istirahat edememe 1 2.6
Yorgunluk 2 5.1
Yiiriimekte zorluk 1 2.6
Zor hareket etme 1 2.6
Bilinmiyor 25 64.1
*Agr1, s1z1, rahatsizhigin etkisi  Istirahat ahp, ise gitmeme 1 11
ila¢ kullanim 32 35.6
Agri devam ederken ise gitme 44 48.9
Diger 1 1.1
Genel anlamda saghk durumu Kétii 1 11
Orta 34 37.8
Iyi 39 43.3
Cok iyi 16 17.8

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir

Hemsirelerin, son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda %36.7’sinin boynunda, %41.1’inin omzunda,
%06.7’sinin dirseklerinde, %37.8’inin el bilekleri/ellerinde, %67.8’inin sirtinda, %65.6’sunin belinde,
%27.8’inin kalgalar/ uyluklarinda, %41.1’inin dizlerinde, %53.3 {inlin ayak bilegi/ ayaklarinda ac1, agr1,
rahatsizlik algiladiklar1 saptanmigtir.  Hemsirelerin, son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda
%32.2’si belindeki agridan dolay1 olagan islerini engellendigini belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Hemsgirelerin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (N=90)

Son 12 ay siiresince Son 12 ay siiresince Son 7 giin siiresince
herhangi bir zamanda aci, herhangi bir zamanda herhangi bir zamanda agn
agri, rahatsizhik oldu mu?  agridan dolayt1  olagan oldu mu?

isinizi (evde ya da ev

disinda) engelledi mi?

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Bolgeler n % n % n % n % n % n %
"Boyuyn 33 367 57 633 14 156 76 844 18 200 72  80.0

Omuzlar 37 411 53 58.9 12 133 78 86.7 22 244 68 75.6
Dirsekler 6 6.7 84 933 4 4.4 86 956 3 3.3 87 96.7
El bilekleri/ eller 34 37.8 56 622 14 156 76 844 16 178 74 82.2
Sirt 61 67.8 29 322 27 3.0 63 70.0 40 444 50 55.6
Bel 59 65.6 31 344 29 322 61 6.8 40 444 50 55.6
Kalgalar/ uyluklar 25 278 65 722 11 122 79 87.8 13 144 77 85.6
Dizler 37 411 53 58.9 13 144 77 85.6 22 244 68 75.6
Ayak bilegi/ ayaklar 48 53.3 42 46.7 21 23.3 69 76.7 29 322 61 67.8

Tablo 5. Hemsirelerin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Sorgusuna Gore Agri Goriilme
Durumlarinin Dagilimi (N=90)

n %
Son 12 ay siiresince herhangi bir Agn1 Yok 10 111
zamanda aci, agri, rahatsizhk var 80 88.9
oldu mu? :
Agr1 bolge sayis1 Yok 10 11.1
1-3 bolge 33 36.7
4-6 bolge 33 36.7
7-9 bolge 14 15.6
Son 12 ay siiresince herhangi bir Agr1 Yok 41 45.6
zamanda agridan dolayt olagan var 49 54.4
isinizi engelledi mi? :
Agr1 bolge sayis1 Yok 41 45.6
1-3 bolge 33 36.7
4-6 bolge 12 13.3
7-9 bolge 4 4.4
Son 7 giin siiresince herhangi Agr Yok 29 32.2
bir zamanda agri oldu mu? var 61 67.8
Agr1 bolge sayis1 Yok 29 32.2
1-3 bolge 37 41.1
4-6 bolge 19 211
7-9 bolge 5 5.6
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Hemsgirelerin %88.9’unda son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda aci, agri, rahatsizlik saptanmis ve
%54.4tinde son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda agridan dolay1 olagan isi engelleme durumu,
%67.8’inde de son 7 giin siiresince herhangi bir zamanda agr1 saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6: Hemsgirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklere Gore Son 12 Ay Siiresince Agri Gériilme Oranlarimn
Karsilastirilmasina Iliskin Dagilimi (N=90)

Son 12 ay siiresince agri
Agn yok 1-3 bolgede > 4 bolgede

(n=10) agr1 (n=33)  agr1 (n=47)
n (% n (% n (% P
Demografik Ozellikler
Cinsiyet Erkek 6 (60.0) 15 (45.5) 16 (34.0) 0.259
Kadin 4 (40.0) 18 (54.5) 31 (66.0)
Yas (yil) <25 yas 2 (20.0) 5(15.2) 16 (34.0) 0.148
> 25 yas 8 (80.0) 28 (84.8) 31 (66.0)
BMI (kg/m?) Min-Mak (Medyan) 17.7-31.1 19.3-28.7 16.3-31.1 0.846
(23.1) (23.5) (23.7)
Ort+Ss 24.14+4.08  23.96+2.49  23.64+3.26
Egitim durumu SML 3(30.0) 4(12.1) 2 (4.3) 0.111
On lisans 1 (10.0) 0 (0) 2 (4.3)
Lisans 6 (60.0) 27 (81.8) 39 (83.0)
Yiiksek lisans 0 (0) 2 (6.1) 4 (8.5)
Medeni durum Evli 2 (20.0) 12 (36.4) 9(19.1) 0.202
Bekar 8 (80.0) 21 (63.6) 38 (80.9)
Cocuk varhig Yok 9 (90.0) 28 (84.8) 45 (95.7) 0.205
Var 1 (10.0) 5 (15.2) 2 (4.3)
Mesleki Ozellikler
Hemsirelik  deneyim <4 yil 3(30.0) 12 (36.4) 25 (53.2) 0.205
siiresi (yil) >4yl 7 (70.0) 21 (63.6) 22 (46.8)
Yogun bakim deneyim 0-1 yil 2 (20.0) 3(9.1) 9(19.1) 0.215
siiresi (yil) 1-3 yil 2 (20.0) 17 (51.5) 24 (51.1)
>4yl 6 (60.0) 13 (39.4) 14 (29.8)
Bulundugu kurumdaki 0-1 yil 1 (10) 3(9.1) 6 (12.8) 0.233
calisma siiresi (y1l) 1-3 yil 3 (30) 19 (57.6) 30 (63.8)
>4yl 6 (60) 11 (33.3) 11 (23.4)
Haftalik calisma siiresi < 45 saat 4 (40.0) 19 (57.6) 24 (51.1) 0.606
(saat) > 45 saat 6 (60.0) 14 (42.4) 23 (48.9)

Calismada hemsirelerin cinsiyet, yas, BKI degeri, medeni durum, mesleki deneyim siiresi, yogun bakim
deneyim siiresi ve haftalik ¢aligma siiresinin son 12 ay siiresince agri goriilme orani ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 6).

3.2. Tartisma

Calismada hemsirelerin, %17.8’inde tanis1 konulmus kas-iskelet sistemi hastaligi bulunmaktadir.
Goriilen kas-iskelet sistemi hastaliklarimin tiirleri incelendiginde; %12.5’inde omurga hastaliklari,
%56.3’1inde fitik, %6.3’linde kireglenme ve %25.0’inde diger hastaliklar goriilmektedir. Giil ve ark.,
(2014) [12] caligmasinda da, hemsirelerin siklikla; boyun, omuz, dirsek, el/el bilegi, sirt, bel,
kalca/uyluk, diz ve ayak/ayak bilegi agris1 yasadigi saptanmustir. Sezgin (2012) [2] ¢aligmasinda, yogun
bakim hemsirelerinde; boyun bdlgesinde %30.3, omuz bolgesinde %33.7, sirt bolgesinde %44.6, bel
bolgesinde %58.8 ve bacak bolgesinde %64.4 oraninda agri oldugu goriilmiistiir. Smith et al., (2004)
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[17] caligmasinda ise, hemsirelerde bel agrilarinin %56.0, boyun agrilarimin %45.0, omuz agrilarinin
%45.0 ve sirt agrilarinin %37.0 oraninda oldugu belirtilmistir. Sirzai ve ark., (2015) [18] hastane
calisanlar1 ile yaptiklar1 ¢aligmasinda; boyun %47.6, omuz %33.3, sirt %44.5, dirsek %13.3 ve el
bilegi/el agrilarmin %22.9 yasandig1 bildirilmistir. Giiler ve ark., (2015) [5] ¢calismalarinda, hemsirelerin
%73.3’Uniin alt ekstremitelerde, %15’inin sirt, %10’unun bel ve %1.7’sinin iist ekstremitelerde agr1
yasadiglt goriilmistiir. Calisma sonucumuz literatiir ile uyumludur. Tim c¢aligma bulgulari
degerlendirildiginde, yogun bakim iinitesinde ¢aligan hemsirelerinin kas iskelet sistemine bagl agri
deneyimleme oraninin yiiksek diizeyde oldugu ifade edebiliriz.

Calismada, hemsirelerin algiladiklar1 agri siddetleri 0 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalama
4.04+2.51°dir. Hemsirelerin %43.3°l bu agr1, siz1, rahatsizligin ¢alisma performansina olumsuz etkisi
oldugunu ifade etmistir. Yang et al., (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinde
bel agris1 %80.1, boyun agrist %78.6 ve omuz agrisi %70.4 oraninda bildirilmistir. Younan et al. (2019)
[20] 2852 hemsire ile yiriittiigii ¢alismada, kas iskelet sistemi rahatsizliklarmin %11 oraninda ise
devamsizliga neden oldugu, %35’inin doktor tedavisi gerektirdigi saptanmigtir. Yapilan ¢aligmalarda
isle iliskili kas iskelet sistemi rahatsizliklarina bagli hastalik izni, cogunlukla sirt, boyun, ayak bilegi ve
diz semptomlariyla iligkili olarak tespit edilmistir [21]. Genevay et al., (2011) [22] tarafindan saglik
caliganlari ile yapilan ¢aligmada, omurga kaynakli agrilarin ¢alisanlarin %15.7’sinde ise devamsizliga
yol agtig1 gbsterilmistir. Ayrica ¢alismalar birgok is glinliinde de hemsirelerin bel agrisindan yakinmasina
ragmen c¢alismaya devam ettigini gostermektedir [23, 24]. Calisma bulgumuz benzer calisma
bulgularmmdan farklilik gostermekle birlikte yakin oldugunu da sdyleyebiliriz. Arastirma sonuglari,
hemsirelerin kas iskelet sorunlar1 yasama durumunun énemli diizeyde oldugunu géstermektedir.

Calismada, hemsirelerin son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda aci, agr1, rahatsizlik gérdiigii bolgeler
%67.8’sinin sirtinda, %65.6’sinin belinde, %53.3 liniin ayak bilegi/ ayaklarinda, %41.1’inin omzunda,
%41.1’inin dizlerinde, %37.8’inin el bilekleri/ellerinde, %36.7’inin boynunda, %27.8’inin kalgalar/
uyluklarinda, %6.7’sinin dirseklerinde aci, agr1, rahatsizlik hissettigi bulunmustur. Kas iskelet sistemi
ile iliskili agriy1 inceleyen ¢alismalarda, fiziksel aktivite diizeyi ile bel agris1 arasinda iliski bulundugu
[25], uygun pozisyonda durmamanin boyun, omuz, sirt ve el bilegi agrisi agisindan, bir pozisyonda uzun
siire durarak calismanin da omuz agrist agisindan risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Pmar (2010)
calismasinda ise, hemsirelerin son 12 ay siiresince kas iskelet sistemi rahatsizlig1 yasama prevalansinin
%79.5 oldugu belirtilmistir [26]. Bu bulgulara dayanarak, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
en ¢ok kas iskelet sistemi agrilarimi sirasiyla sirt ve bel bolgesinde deneyimledigini sdyleyebiliriz.

Calismada, hemsirelere kas-iskelet sistemini olumsuz etkileyebilecek ilk hareketler sorulmus;
hemsirelerin %42.2’si hastaya pozisyon vermek yanitini vermistir. Hemsirelik hastalarin taginmas,
pozisyonlanmasi, tekrarlayan egilme ve donme hareketlerinin yapilmasi, ekipman tasinmasi ve uzun
siireler ayakta calisilmasi gibi yiiksek fiziksel aktivitenin gerekli oldugu mesleklerden biridir. Bu tiir
giinliik gorevler, hemsirelerde kronik mesleki yorgunluk ve ise bagli kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
gelisme riskini arttirmaktadir [27, 28]. Giiler ve ark., (2015) [5] ergonomik sartlar ve hemsirelerdeki kas
iskelet sistemi problemleri ile ilgili olarak yaptiklar1 caligmada, hemsirelerin hasta yataginin bagindaki
tibbi arag-gere¢ ve malzemelere erisirken, hastay1 kaldirma-tasima aktivitelerinde ve hastaya egzersiz
yaptirma aktivitelerinde zorlandigi; pozisyon verme, monitdre erisme, hasta kiyafetini degistirme,
hastaya siirgli verme iglemlerinde ise zorlanmadiklar1 belirtilmistir. Sirzai ve ark., (2015) [18] evde
gecen siirenin yeterli olmamasinin (sirt agrisi i¢in), isi bitirmek i¢in fazladan zaman harcamanin (dirsek
agris1 i¢in), isinde zor gorevler yapmanin (sirt ve dirsek agris1 i¢in), is ortaminin elverisli olmamasinin
(sirt bolgesi agrisi igin) agr1 a¢isindan risk faktorii oldugunu belirtmistir. Kas iskelet sistemi bozuklugu
gelisimde giinde 12 saatten uzun siireli calistyor olmak, haftada 40 saatten fazla ¢alisiyor olmak, haftada
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birden fazla gece vardiyasinda ¢alisiyor olmak mesleksel risk faktorleri arasinda gosterilmistir [24, 28].
Koohpayehzadeh et al., (2016) [29], hemsirelerde boyun agrisinin haftalik ¢alisma saati ile iligkisiz
oldugunu bildirmislerdir. Skela-Savi¢ et al., (2017) [30] vardiya saatlerindeki artig, ¢alisan hemsire
sayisinin gerekenden az olmasi ile bel agrisi sikliginin arttigin1 gostermislerdir; buna karsin aylik fazla
mesai saatleri, aylik gece vardiyasi sayisi, is giinii bagma diisen hasta sayis1 gibi faktorler ile bel agrisi
arasinda anlamli bir iliski bulamamuglardir. Caligma bulgumuz ile benzer ¢alisma sonuglari benzerlik
gostermektedir.

4 Sonuglar

Sonug olarak; yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin agriy1 deneyimleme oranlart yiiksektir. Caligma
sirasinda kas-iskelet sistemini olumsuz etkileyebilecek ilk hareket hastaya pozisyon vermek olarak
degerlendirilmektedir. Bu durumlar géz oniine alinarak; hemsirelerin kas-iskelet sistemini etkileyen risk
faktorleri ve hissedilen agri agisindan diizenli olarak degerlendirilmesi, kaliteli bakim i¢in viicut
mekaniginin dogru kullanilmasi, yogun bakim iinitesinde ¢alisma kosullarinin ergonomik tasarimi,
yeterli dinlenme siirelerinin ayarlanmasi olduk¢a onemlidir. Calisma ortamindaki risk faktorlerini
azaltmak i¢in hemsirelere egitim verilmesi ve farkindalik olusturulmasi sagligin korunmasi agisindan
yarar saglayacaktir. Kas-iskelet sistemini etkileyebilecek fiziksel risk faktorlerinin ve koruyucu
onlemlerin etkinliginin degerlendirildigi biiyiik 6rneklem gruplu ve izlem g¢aligmalarina gereksinim
duyulmaktadir.

5 Beyanname

5.1 Cahsmanin Simirlari

Arastirmadan elde edilen bulgular sadece uygulandigi hastanedeki hemsireleri genellenebilecegi igin,
arastrmanin yapilacagi hastanedeki hemsireler ile sinirhidir. Arastirmada hemsirelerin agr1 diizeyi,
kullanilan 6l¢egin 6l¢tiigii degerlerle sinirlidir.

5.2 Finansman Kaynag

Calismanin giderleri, arastirmacilar tarafindan karsilanmustir.

5.3 Cikar Catismasi

Bu yayinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

5.4  Yazarlarin Katkilar

Sorumlu Yazar Azime KARAKOC KUMSAR: Makale i¢in fikir ya da hipotezin olusturulmasi, gereg
ve yontemlerin planlanmasi, metin diizenlenmesi, elestirel okuma.

Yazar Sedef GOK GECER: Makale icin fikir ya da hipotezin olusturulmasi, gere¢ ve yontemlerin
planlanmasi, verilerin diizenlenmesi ve analizi, literatiir taramasi, metin yazimi.

6 Insan ve Hayvanlarla ilgili Caliyma

6.1 Etik Onay

Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun davranilarak; verileri toplamadan 6nce bir iiniversitenin
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay (Karar No: 2019/35-16) alindi. Etik kurul
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onaymi takiben calismamn yiiriitiilmesi icin Istanbul Il Saghk Miidiirliigii’ne bagl olarak hastanede
caligmanin uygulanabilmesi i¢in ile kurum izni alindi.

6.2 Bilgilendirilmis Onam

Arastirmamizda veri toplama asamasinda goniilliiliikk, 6zerklik/bireye saygi, mahremiyet ve esitlik
ilkeleri gbz Oniine alinarak hemsirelere arastirmanin amaci sozIlii ve yazili olarak onam formuyla
aktarildi. Arastirmaya katilan hemsirelere alinan bilgilerinin gizliligi hakkinda bilgi verildi.
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