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Palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde kas iskelet
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Amag: Bu arastirmada, palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde kas iskelet sistemine
bagli olusan agrilarin goriilme sikligi ve bu agrilarin olusumuna neden olan faktorlerin
belirlenmesi amaclandi. Yéntem: Tanimlayic1 ve kesitsel tipte yapilan calisma Haziran-Kasim
2024 tarihleri arasinda Tirkiye'nin kuzey dogu bolgesinde bir ildeki hastanelerin palyatif bakim
kliniklerinde calisan 65 hemsire ile ytriitildi. Calisma verileri “Katilimc1 Anket Formu” ve
“Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi” anketi kullanilarak yiiz yiize goériisme yéntemiyle
topland. Istatistiksel degerlendirme SPSS 23 paket programu ile sayy, yiizde, ortalama, ki kare ve
Mann Whitney u testi kullanilarak yapild. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen hemsirelerin %95.4’li kadin, %52.3"iniin 11 yi1ldan uzun
stredir calistifl, %56.9’unun haftalik 41 saat ve lizerinde mesai ¢alistifi, %90.8’inin ¢alisma
ortaminin stresli oldugunu diisiindiigii belirlendi. Hemsirelerin siklikla lomber disk hernisi olmak
tizere %80’inin kas iskelet sistemine yonelik tibbi tani aldig1, %76.9’unun kas iskelet sisteminde
yasadig1 probleme bagh agr1 yasadigy, en sik agri olan ii¢ bolgenin ise bel, omuz ve boyun bolgesi
oldugu belirlendi. Hemsirelerin cinsiyet, beden kitle indeksi ve ¢alisma stirecinde kol/bacak
elevasyona alma durumu ile kas iskelet sistemine yonelik agri yasama durumu arasinda
istatistiksel anlaml farkhilik saptandi (p<0.05). Sonug: Palyatif bakim servislerinde ¢alisan
hemsirelere viicut mekaniginin korunmasi, kas iskelet sistemine yonelik gelisebilecek hastaliklara
iliskin risk faktdrlerinin 6nlenmesine yonelik diizenli araliklar ile spesifik egitim ve danismanhk
hizmetlerinin verilmesi; calisma ortamlarinin ergonomik araclar kullanilarak diizenlenmeli,
yeterli dinlenme siireleri tanimlanmasi gerekmektedir.
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Palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan hemsireler ve kas iskelet sistemi agrisi

Frequency of pain due to musculoskeletal system among nurses
working in palliative care clinics and affecting factors

Abstract

Aim: This study aimed to determine the frequency of pain due to musculoskeletal system among
nurses working in palliative care clinics and the factors causing these pains. Method: A descriptive
and cross-sectional study was conducted between June and November 2024 with 65 nurses
working in palliative care clinics of hospitals in a province in the north-eastern region of Turkey.
Study data were collected using the “Participant Questionnaire Form” and the “Extended Nordic
Musculoskeletal System” questionnaire via face-to-face interviews. Statistical evaluation was
performed using the SPSS 23 package program using number, percentage, mean value, chi-square
and Mann Whitney u test. Statistical significance level was accepted as p<0.05. Results: It was
determined that 95.4% of the nurses included in the study were female, 52.3% had been working
for more than 11 years, 56.9% worked 41 hours or more per week, and 90.8% thought their work
environment was stressful. [t was determined that 80% of the nurses received a medical diagnosis
related to the musculoskeletal system, frequently lumbar disc herniation, 76.9% experienced pain
due to a problem in the musculoskeletal system, and the three areas where pain was most
common were the waist, shoulder, and neck. A statistically significant difference was found
between the gender, body mass index, and the status of arm/leg elevation during the work process
and the status of experiencing pain related to the musculoskeletal system (p<0.05). Conclusion:
Nurses working in palliative care services should be provided with specific training and
consultancy services at regular intervals to protect body mechanics and prevent risk factors
related to diseases that may develop in the musculoskeletal system; work environments should
be arranged using ergonomic tools and adequate rest periods should be defined.

Keywords: Pain, employee health, nurses, musculoskeletal pain, palliative care

Giris

Diinyada yasayan insanlarin yarisina
yakini ekonomik olarak aktif potansiyele
sahiptir. Bu durum insanlarin ayn1 zamanda
giinliik yasantilarinin en asgari diizeyde licte
birini is yerlerinde gecirdikleri anlamina
gelmektedir.!. 2 Kisilerin calisarak ekonomik
anlamda aktif olmas1 ayn1 zamanda ¢alisilan
ortam ya da yiiritiilen islere bagh saghgin
olumsuz etkilenmesine neden olan bazi
faktorlerini de beraberinde getirmektedir.3
Bu durum calisanlarin sagliklarin1 olumsuz
yonde etkilerken diger taraftan is giici
kaybina neden olmaktadir. Ise bagh kas
iskelet sistemi hastaliklar1 (IKIH) cogunlukla
tekrarlayan travmalar nedeni ile kas, sinir,
tendon, ligament, eklem ve kemikleri
etkileyen enflamatuar ve dejeneratif
durumlar igeren hastalik durumu olarak
tanimlanmaktadir. Ayni zamanda c¢alisan
hastaliklar1 icinde toplumda sik goriilen
saglik  problemlerinden  biri  olarak
bilinmektedir.> Bu hastaliklarin gelisimine

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2)

neden olan risk faktorleri ise kendi iginde
bireysel, fiziksel/ergonomik ve psikososyal
olmak lizere ii¢ gruba ayrilmistir.¢ Kisilerin
postiiriine uygun olmayan bir pozisyonda
uzun siire kalmasi, sandalye ve masalarin
viicut postiiriine uygun olmayan sekilde
kullanilmasi ya da agir yiik kaldirma durumu
fiziksel/ergonomik risk faktorlerine 6rnek
olarak verilebilir.” Diger meslek gruplari ile
kiyaslandiginda saglik profesyonellerinin,
yogun calisma saatleri ve daha uzun siire
aynt  pozisyonda kalarak c¢alismalari
nedeniyle fiziksel saghklar1  olumsuz
etkilendigi icin IKiH acisindan riskli grup
arasinda yer  almaktadir®  Ozellikle
hemsireler uzun ve araliksiz calisma saatleri,
calisma ortaminda yasanilan fiziksel
sorunlar, c¢alisilan ortamin ergonomik
tasariminin planlanmamasi vb. nedenler ile
IKiH kars1 en savunmasiz ve farkl riskler ile
kars1 karsiya kalan meslek grubu olarak
tanimlanmaktadir.3 5 8
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Calisilan birim olarak
diistintldiigiinde ise  palyatif bakim
servislerinde gorev yapan hemsireler uzun
slireli bakim ve tedavi uygulanmasi gereken,
cogunlukla immobil ve yataga bagimh
hastalar ile calismaktadir. Buna ilaveten
hastalarin kateter, dekibiit, stoma ve cerrahi
insizyon pansumanlari ile bakim verdikleri
hastalarin giyinme, beslenme, bosaltim,
pozisyon degisikligi gibi giinlik yasam
aktivitelerini karsiladiklar1 bilinmektedir. 6%
10 Bu durum hemsirelerde IKiH gériilme
riskinin artisina paralel olarak giinlik
islerini yapmakta zorlanmalarina, olusan
problemlere bagh ila¢ kullanma sikliginin
artisina, uzun sireli rapor alinarak is giicii
kaybinin gelisimine neden olmaktadir.!!
Yapilan literatiir taramasinda yogun bakim
ve ameliyathanede c¢alisan hemsirelerde
IKIH ve etken olan faktorlerin
belirlenmesine yonelik akademik
calismalarin yiriitildigi belirlenmistir. & 3
12 Fakat palyatif bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin IKIH belirlenmesine yénelik
calismalara bildigimiz kadariyla literatiirde
rastlanmamistir. Bu diisiinceden hareket ile
arastirmada, palyatif bakim servislerinde
calisan hemsirelerde kas iskelet sistemine
bagl olusan agrilarin goriilme siklig1 ve bu
agrilarin olusumuna neden olan faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Calismadan elde
edilecek sonuclarin basta palyatif bakim
servisleri olmak iizere hemsirelerde IKiH
goriilme sikligl ve etken olan faktorlerin
belirlenerek IKIH azaltilmasina yonelik
planlama ve girisimlerin olusturulmasina
katki saglayacag diistiniilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirma tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel
tipte yuritilmustiir.
Arastirmanin yapildigi yer ve zaman

Bu arastirma Haziran- Kasim 2024
tarihleri arasinda Tiirkiye’nin kuzey dogu
bolgesinde bir ildeki tiim hastanelerin

palyatif ~bakim servislerinde c¢alisan
hemsireler ile yuritilmustir.
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Arastirmanin evren ve érneklemi
Arastirmanin evrenini calismanin
yuriitiildiigii ildeki tiim hastanelerin palyatif
kliniklerinde ¢alisan 70 hemsire olusturdu.
Calismada 6rneklem yontemine gidilmeden
arastirmacilar tarafindan evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflendi. Calismaya katilmaya
goniillii olan ve veri toplama araclarinda yer
alan sorulari eksiksiz yanitlayan 65 hemsire
ile calisma tamamlandi.

Veri toplama araglari

Arastirmanin  verileri  “Katilimci
Anket Formu” ve “Genisletilmis Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi” kullanilarak, yiiz yiize
goriisme teknigiyle hastane ortaminda,
hemsirelerin ¢alisma saatleri disinda
toplanmistir.

Katilimct  Anket Formu: Literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulan bu formda Kkatilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri ile kas iskelet
sistemine yo6nelik agr1 gorilme sikligl,
agrinin  tipi, agriya yonelik yapilan
uygulamalar sorgulanmistir. 1.3.8-11

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet
Sistemi  Anketi: Oncelikle Kuorinka ve
arkadaslar1 tarafindan olusturulan daha
sonra Dawson ve ark. tarafindan giincellenen
Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi
anketi kisilerin kas iskelet sistemine ait
agrilarin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir.t3 14 Anketin  Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirligi Alaca ve ark.
tarafindan yapilmistir.> Ankette viicudu 9
boélgeye ayirarak her bir bélge icin ayr1 ayri
agr1 varlhigy, eger varsa agrinin baslama yasi,
bu nedenle hastaneye bagvuru, izin
kullanma, ilag alma ve gorev degisikligi gibi
parametreler sorgulanmistir. Testte yer alan
her bir soru icin hayir yanit1 “0”, evet yaniti
ise “1” puan olarak degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 23 programi
ile analiz edildi. Verilerin analizi ise say1 (n),
yluzde (%), ortalama ve standart sapma ki
kare ve Mann Whitney U testi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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Arastirmanin etik yonti

Arastirmanin etik onayr Trabzon
Universitesi girisimsel olmayan bilimsel
arastirmalar etik kurulundan (01.04.2024;
E-71551547-050.04-2400015943), kurum
izni ise arastirmamin yiratildigia ilin il
saghk midiirligiinden (07.05.2024; E-
55568733-604.01-243038508) alindu.
Calismaya dahil edilen tim hemsirelere
calismanin amaci hakkinda bilgi verildi. Daha
sonra yazili ve so6zli onamlari alinarak
calismaya dahil edildi. Arastirma Helsinki
Bildirgesi dogrultusunda yiiritilmiistiir.

Bulgular

Hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de ifade edilmistir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda katilimcilarin
yas ortalamasinin 35.43+ 9.08 (min: 20/
maks: 51) ve %9540 kadin olduguy,
%63.1’'inin ilde yasadigi, %52.3’tnlin 11
yildan uzun siiredir ¢alistigl, %69.2’sinin
calisma siftinin hem giindiiz hem de gece
oldugu belirlendi. Katilimcilarin %89.2’sinin
egitim dilizeyinin en az lisans oldugu,
%56.9’'unun haftalik 41 saat ve lizerinde
mesai ¢alistig1, %90.8’'inin calisma ortaminin
stresli oldugunu disindigi, %29.2’sinin
siklikla hipertansiyon olmak {izere en az 1
tane kronik hastaliga sahip oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Hemsirelerin kas iskelet sistemine
yonelik hastaligl olma durumu, agr1 varligi,
agriya yonelik uygulanan girisimler vb.
ozellikler Tablo 2’de ifade edilmistir. Elde
edilen sonuclar dogrultusunda katilimcilarin
siklikla lomber disk hernisi olmak iizere
%380’inin kas iskelet sistemine yonelik tibbi
tan1  aldigt  belirlendi.  Katihmalarin
¢ogunlukla ayakta dururken olmak {lizere
%76.9’'unun kas iskelet sisteminde yasadigi
probleme baglh agnn yasadignt ve agri
yasayanlarin %73.3'linlin bu nedenle ilag
kullandigr  belirlendi. Buna ilaveten
katilimcilarin %84.6’sinin ¢alistig1 servisteki
hemsire sayisinin  yeterli olmadigini
diisindugi, %60'inin g¢alisma saatleri
arasinda dinlenebildigi, %41.5’inin
calisirken bacak elevasyonu yapabildigi,
%70.8’'inin ¢alisirken uzun sire ayni
pozisyonda kaldig, siklikla haftada 1-3 giin
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ve ylriyls olmak tizere %30.8'inin diizenli
egzersiz yaptig1 belirlendi (Tablo 2).

Katilimcilarin viicut bélgelerine gore
agr1 sikhigi tablo 3’te ifade edilmistir.
Calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda en sik sanci, agr1 ve
rahatsizlik yasadig1 iic bolge sirasi ile bel
(%56.9), omuz (%53.8) ve boyun (%52.3)
olarak belirlendi. Katihimcilarin son 1 yil
icinde en sik sanci, agri ve rahatsizlik
yasadigr li¢ bolge siras1 ile dirsekler
(%100.0), ayak bilekleri (%93.8) ve iist sirt
bolgesi (%93.5) olarak belirlendi. Benzer
sekilde son 1 ayda en sik sanci, agr1 ve
rahatsizlik yasadigi tii¢ boélge sirasi ile
dirsekler (%90.0), ayak bilekleri (%86.7) ve
ist sirt  bolgesi olarak  belirlendi.
Katilimcilarin bugiin icinde en sik sanci, agri
ve rahatsizlik yasadig ii¢ bolge ise sirasi ile
st sirt (%79.3), kalcalar/uyluklar (%72.7)
ve boyun (%67.7) olarak belirlendi (Tablo
3).

Hemsirelerin kas iskelet sistemine
yonelik sanci, agr1 ve rahatsizlik yasama yasi
ve Kkisiye olan etkisi Tablo 4’te ifade
edilmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda palyatif bakimda c¢alisan
hemsirelerde siklikla agrinin yasandigi ilk ti¢
bolge bel, omuz ve boyun olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin bel bolgesindeki
agrilarin  30.51+7.99 yasinda basladig,
%?27.1’inin agr1 nedeniyle hastaneye yattig,
%24.3’linlin  gorev  degisikligi yaptigi,
%70.6’'sinin ev is yasantisini etkiledigi,
%73.6’s1in agr1 nedeniyle doktora basvuru
yaptig, %76.5'inin ila¢ kullandigi ve
%50’sinin rapor  aldigi  belirlendi.
Hemsirelerin omuz bolgesindeki agrilarin
29.6849.10 yasinda basladigl, %17.1’inin
agrinedeniyle hastaneye yattigi, %11.4’liniin
gorev degisikligi yaptig, %63’liniin ev is
yasantisini etkiledigi, agr1 nedeniyle doktora
basvuru yaptigi, ilag¢ kullandign ve
%33.3'tntin  rapor  aldig1  belirlendi.
Hemsirelerin boyun bdlgesindeki agrilarin
30.52+8.96 yasinda basladigi, %16.7’sinin
agr1 nedeniyle hastaneye yattigi, %8.3'tiniin
gorev degisikligi yaptigl, %58.1'inin ev is
yasantisini  etkiledigi, %=80.6’sinin  agr1
nedeniyle  doktora  basvuru  yaptig,
%90.3'lntlin ila¢ kullandig1 ve %38.7’sinin
rapor aldig1 belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=65)

Sosyodemografik ézellikler n %

Cinsiyet

Kadin 62 95.4
Erkek 3 4.6
Beden kitle indeksi

18.49 ve alt1 1 1.5
18.50-24.99 33 50.8
25 ve lizeri 31 47.7
Yasanilan yer

il 41 63.1
flce 24 36.9
Calisma siiresi

5 yildan az 21 32.2
5-10 y1l 10 15.4
11 y1l ve tzeri 34 52.3
Calisma sekli

Yalniz gece 16 24.6
Yalniz giindiiz 4 6.2
Hem gece hem giindiiz 45 69.2
Egitim diizeyi

Lise 7 10.8
Lisans ve lizeri 58 89.2

Haftalik ¢alisma siiresi

40 saat 28 43.1
41 saat ve lizeri 37 56.9
Calisilan ortamin stresli oldugunu diistinme durumu

Evet 59 90.8
Hayir 6 9.2
Kronik hastalik

Var 19 29.2
Yok 46 70.8
Cevabiniz evet ise var olan kronik hastalik*

Diyabet 1 5.3
Hipertansiyon 7 36.8
Astim 2 10.6
Kronik lenfositik tiroidit 3 15.9
Diger** 12 63.2

Yas ortalamasi 35.43+ 9.08 (min: 20/ maks: 51)

*:Birden fazla se¢enek isaretlenmistir. **: Epilepsi, ritim bozuklugu, venéz yetmezlik, néropati,
vertigo, migren.
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Tablo 2. Hemsirelerin kas iskelet sistemine yonelik problem yasama durumu

Ozellikler n %

Kas iskelet sistemine yonelik tibbi tan1 alma durumu

Evet 52 80.0
Hayir 13 20.0
Cevap evet ise var olan hastalik*

Lomber disk hernisi 31 59.6
Romatoid artrit 10 20.2
Osteoartrit 1 1.9
Servikal disk hernisi 11 21.2
Fibromiyalji 2 3.8
Diger** 12 23.1
Kas iskelet sistemine yonelik agri olma durumu

Evet 50 76.9
Hayir 15 23.1
Cevabiniz evet ise agrinin 6zelligi

Ara sira 33 71.7
Siirekli 15 25.1
Nadiren 2 3.2
Cevabiniz evet ise agrinin artma zamanr*

Calisirken 43 71.7
Ayakta dururken 40 61.9
Aksamlar1 otururken 20 30.8
Evde is yaparken 29 48.3
Sabah uyaninca 15 25.1
Malzeme/esya tasirken 24 40.1
Yiirtirken 15 25.6
Bilgisayar/masa basinda otururken 9 15.5
Cevabiniz evet ise agr1 oldugunda yaptilan uygulama*

Doktora gitmek 22 36.7
flac kullanmak 44 73.3
Sicak/soguk uygulama yapmak 22 36.7
Diger*** 14 23.3
Hemysire sayisinin yeterli oldugunu diistinme durumu

Yeterli 10 15.4
Yeterli degil 55 84.6
Calisma saatleri arasinda dinlenebilme durumu

Evet 39 60.0
Hayir 26 40.0
Calisirken bacak elevasyonu yapabilme durumu

Evet 27 41.5
Hayir 38 58.5
Calisirken uzun siire ayni pozisyonda kalma durumu

Evet 46 70.8
Hayir 19 29.2
Diizenli egzersiz yapabilme durumu

Evet 20 30.8
Hayir 45 69.2
Cevabiniz evet ise yaptilan egzersizler*

Yiirtytis 17 85.1
Pilates 3 15.2
Diger 1 5.3
Cevabiniz evet ise egzersiz yapma siklig

1-3 glin 19 95.0
4-7 giin 1 5.0

*: Biden fazla secenek isaretlenmistir. **:Skolyoz, meniskiis yirtig), lateral epikondilit, servikal lordoz. ***:

Dinlenmek, masaj yapmalk, fizik tedavi almak.
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Tablo 3. Hemsirelerin viicut bolgelerine gore sanci, agri ve rahatsizlik yasama siklig

Sanci, agri, rahatsizlik olma durumu (n / %)

Viicut bolgesi n (%) Son 1 yilda Son 1 ayda Bugiin
Bel 37 (%56.9) 34 (% 91.9) 27 (% 79.4) 21 (% 61.8)
Omuz 35 (% 53.8) 26 (% 74.3) 21 (%77.3) 17 (% 63.0)
Boyun 34 (% 52.3) 31 (% 86.1) 24 (% 77.4) 21 (% 67.7)
Ust sirt 31 (% 47.7) 29 (% 93.5) 25 (% 86.2) 23 (% 79.3)
Dizler 23 (%35.4) 20 (% 87.0) 16 (% 80) 12 (% 60.0)
Ayak Bilekleri/Ayaklar 16 (%24.6) 15 (% 93.8) 13 (% 86.7) 8 (% 53.3)
El bilekleri/ Eller 14 (%21.5) 12 (% 85.7) 9 (% 75.0) 7 (% 58.3)
Kalgalar/uyluklar 13 (%20.0) 11 (% 84.6) 8 (% 72.7) 8 (% 72.7)
Dirsekler 10 (%15.4) 10 (% 100.0) 9 (% 90.0) 6 (% 60.0)
Tablo 4. Hemsirelerde agrinin baslama yasi ve agrinin etkileri
Boélge (n) Baslangi¢ Hastaneye  Gorev Ev/is Hekime flag¢ Rapor
yasl yatis yeri yasantisinin  gitme kullanma  alma
degisimi  etkilenmesi

Ort+ SS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bel 30.51+7.99 10(27.1)  9(24.3)  24(70.6)  25(73.6) 26(76.5) 17 (50.0)
(n: 37)
Omuz 29.68+9.10  6(17.1)  4(114) 17(63.0)  17(63.0) 17(63.0) 9 (33.3)
(n: 35)
Boyun 30.52+896  6(16.7) 3(8.3) 18 (58.1) 25(80.6) 28(90.3) 12(38.7)
(n: 34)
Ust sirt 28.93+7.35  4(12.9)  4(129) 19(655)  22(759) 24(82.8) 13 (44.8)
(n: 31)
Dizler 23.26+8.79 5(21.7) 5(21.7) 15 (75.0) 14 (70.0) 15(75.0) 10 (50.6)
(n: 23)
Ayak 30.56+8.04  3(18.8) 2 (12.5) 9 (60.0) 9 (60.0) 11(73.3) 5(33.3)
Bilekleri/
Ayaklar
(n: 16)
El bilekleri/ 30.78+7.21 2 (14.3) 3(21.4) 10 (83.3) 9(75.1) 10(83.3) 7(58.3)
Eller
(n: 14)
Kalcalar/ 31.53+7.93  3(23.1) 5 (38.7) 6 (54.4) 7(63.6) 9(81.8)  5(45.5)
Uyluklar
(n:13)
Dirsekler 35.01+8.29 3 (30.0) 2 (20.0) 7 (70.0) 6(60.0) 8(80.0) 4 (40.0)
(n:10)
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Hemsirelerin kas iskelet sistemine
yonelik agri olma durumu ile bireysel
ozellikleri arasindaki iliskiyi gosteren
bulgular Tablo 5’te ifade edilmistir.
Katilmcilarin cinsiyet, beden Kitle indeksi
(BKI) ve c¢alisma siirecinde kol/bacak
elevasyonu yapabilme durumu ile kas iskelet
sistemine yonelik agr1 yasama durumu
arasinda istatistiksel anlaml farklilik

saptandi  (p<0.05). Diger taraftan
katilimcilarin yasi, calisma yili, haftalik
calisma siiresi, uzun siire ayakta /ayni
pozisyonda kalma ve stresli bir ortamda
calisma ile kas iskelet sistemine yonelik agri
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05), (Tablo
5).

Tablo 5. Hemsirelerin kas iskelet sistemine yonelik agr1 yasama durumu ile bireysel 6zellikleri

arasindaki iligki

Bireysel Ozellikler Kas iskelet sistemi agrisi
Test2 p

Var (n/%) Yok (n/%)
Cinsiyet
Kadin 50 12 6.433;df:1 0.010
Erkek 1 2
Beden kitle indeksi (kg/m?)
18.50-24.99 19 3 6.562;df:1 0.010
25 ve lzeri 31 12
Calisma yili
10 y1l ve alt1 24 7 0.000; 1 1.000
11 y1l ve lizeri 26
Haftalik ¢alisma siiresi
40 saat 20 8 0.381;1 0.537
41 saat ve lizeri 30
Kol/bacak elevasyonu yapabilme durumu
Evet 17 10 5.070;1 0.024
Hayir 33 5
Uzun siire ayni pozisyonda kalma
Evet 38 8 1.875;1 1.171
Hayir 12
Uzun siire ayakta kalma
Evet 47 12 1.287;1 0.257
Hayir 3 3
Stresli ortamda ¢alisma durumu
Evet 47 12 1.287;1 0.257
Hayir 3 3
Bireysel Ozellikler Ort+ SS Ort+ SS Testb p

Yas

34.76+8.18 37.66+11.76 U=314.0 0.342

Z=-0.951

a: Ki kare testi, b: Mann Whitney U testi
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Tartisma

Ise bagh kas iskelet sistemi
hastaliklari, basta saglik calisanlar1 olmak
lizere toplum icinde c¢alisan hastaliklari
arasinda en sik gorilenlerden biridir.
Ozellikle palyatif bakim servislerinde ¢calisan
hemsireler IKIH acisindan riskli grupta yer
almaktadir. Bu calismada palyatif bakim
merkezinde c¢alisan hemsirelerin  IKiH
goriilme sikligi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amag¢lanmistir.

Calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda katilimcilarin siklikla lomber
disk hernisi olmak tizere %80’inin kas iskelet
sistemine yonelik tibbi tam1 aldigy,
%76.9’'unun kas iskelet sistemine bagh
yasadiklar1 saglik sorunlari sonucunda agri
yasadiklari, en sik agr1 yasanilan bolgenin ise
bel, omuz ve boyun oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bulgular literatiirle uyumludur.
Calismamiza benzer sekilde Ulgiirir ve
arkadaslar: tarafindan saglik calisanlarinin
kas iskelet sistemine ait sorunlarinin
degerlendirildigi bir calismada katilimcilarin
%?31.5’inde, Giil ve arkadaslar1 tarafindan
hemsirelerde kas iskelet sistemine yonelik
agrinin degerlendirildigi baska bir calismada
ise %92.6’s1nda kas iskelet sistemine yonelik
agri1 goruldigi, en sik agr1 goriilen bolgelerin
ise sirasi ile bel, sirt ve boyun oldugu
belirlendi.2 16

GOk Geger ve arkadaslarn tarafindan
yapilan bir calismada basta fitik olmak {izere
hemsirelerin %17.8’'inde tanis1 konulmus
kas-iskelet sistemine yonelik hastaligi
oldugu, son bir yil icinde ise siklikla sirt, bel
ve ayak bileklerinde agr1  oldugu
belirlenmistir.l2  Gliler ve arkadaslan
tarafindan  yiritilen bir  ¢alismada,
calismamizdan farkli olarak siklikla alt
ekstremitede olmak iizere %63.3'linlin,
Sirzai ve arkadaslar tarafindan hastanede
calisan kisilerin IKiH degerlendirildigi bir
calismada ise %58.1’'inde agr1 goriildigi, en
sik agn gortlen ilk ti¢ bolgenin bel, sirt ve
boyun oldugu bilinmektedir.2 ¢ Buna ilaveten
yogun bakim ve ameliyathanede c¢alisan
hemsirelere yonelik ytrutiillen iki farkl
calismada da hemsirelerde en sik agn
gorilen ilk  bdlgenin  bel  oldugu
belirlenmistir.5. 17 Benzer sekilde Malezya’da
yuritiilen bir ¢alismada hemsirelerde bel
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agrisi sikliginin %82,7, Brezilya'da ise %75,9
oldugu en sik goriilen agr1 bolgelerinin ise
boyun, st sirt ve omuzlar oldugu
belirlenmistir.18 19 Belirtilen ¢alismalardaki
en temel ortak nokta ise hemsirelerin kas
iskelet sistemine baghh agr1 goriilme
sikliginin oldukca ytiksek olmasi ve en sik
agri goriilen bolgenin bel bolgesi oldugudur.
Elde edilen bulgular dahilinde palyatif bakim
Uinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta
kaldirma, pozisyon verme, beslenme,
fizyolojik bakim ve uyguladiklar1 invaziv
girisimler sirasinda uzun siire ayni
pozisyonda kalmalari, viicut mekanigine
uygun hareket edilmemesi, calisilan ortamin
ergonomik  tasarlamamasi  sonucunda
hemsirelerde IKIH hastalik gériilme oraninin
yliksek olmasi beklenen bir sonucgtur. Bu
nedenle palyatif bakim servislerinde ¢alisan
hemsirelerin calisma kosullarinin
iyilestirilmesi sonucunda IKIH gelisme
riskini azaltacagi ve buna bagh olarak
calisma veriminin artabilecegi sdylenebilir.

Saghk c¢alisanlar1 arasinda IKIH
acisindan en savunmasiz grup hemsirelerdir.
Hemsirelerin ¢ogu, mesleki veya bireysel
nedenlerden  dolay1 bel agrisindan
muzdariptir ve bel agrisinin nedeni
genellikle c¢ok faktorlidiir. Hemsireligin
temel felsefesi olan bakim islevini yerine
getirirken, uzun siireli uygun olmayan viicut
pozisyonunda kalarak c¢alismak zorunda
kalmalari, fiziksel guc gerektiren
aktivitelerde uzun siire bulunmalari, bunun
yani sira yetersiz sayida personel ile uzun
calisma saatleri ve stresli bir ortamda
calisma durumu gibi sebepler sonucunda
meydana gelebilir.1820 Calismadan elde
edilen bulgu bu bilgiyi destekler yondedir.
Hemsirelerin ¢cogunlukla ¢alistiklar: ortamin
stresli oldugu, calisan hemsire sayisinin
yetersiz oldugu ve calisirken uzun siire ayni
pozisyonda kaldiklari belirlenmistir.
Calismada ayrica hemsirelerin ¢ogunlukla
bel agrisi nedeni ile hastanede yattig, ev ve
is yasantisinin etkilendigi, gorev yeri
degistirdigi, hekime basvuru yaptig1 ve ilag
kullandig1 belirlenmistir. Calisma siirecinde
hemsirelerin uygun fiziksel ve ergonomik bir
cevrede calismamasi, bel bdlgesinin
hareketli, stres, travma ve dejenerasyona
acik bir yapiya sahip olmasi ile agiklanabilir.
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Yapilan baz1 c¢alismalarda yas
faktoriniin  hemsirelerde kas iskelet
sisteminde agr1 goriilme riski lizerinde etkili
oldugu, ozellikle yasin ilerlemesine bagh
viicutta olusan fizyolojik degisikliklerin kas
iskelet sistemi agrilarinin olusumuna neden
oldugu belirlenmistir. Calismamizda elde
edilen bulgu literatiirden farklidir. Elde
edilen bulgu sonucunda yas faktoriiniin agri
gelisimi tizerinde etkisi olmadig:
belirlenmistir. Elde edilen bulgulardaki
sonug¢ katilimcilarin yas ortalamasinin geng
olmasi, belirli araliklar ile ¢calisilan birimlerin
degistirilmesi ile agiklanabilir. 1-3

Calismadan elde edilen bir diger
bulgu cinsiyet olarak kadin olan
hemsirelerde kas iskelet sistemine yodnelik
agri gorilme sikhiginin  daha yliksek
olmasidir. Elde edilen bulgu literatiirle
uyumludur. Yapilan literatiir taramasinda
cinsiyet olarak kadin olan hemsirelerde kas
iskelet sisteminde agri goriilme sikliginin
daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu
durum kadinlarin hormonal, genetik,
fizyolojik, kas yapisinin erkeklerden farkh
olmasi, burkulma ve incinme gibi mekanik
dezavantajlara sahip olmalari, is yasami
disinda erkeklerden farkli olarak ev isleri ile
¢ocuk bakiminda daha aktif rol almalari ile
aciklanabilir.18-21 BKI yiiksek olmasi ¢ok
faktorli dogasinin bilinmesi ve anlasilmasi
hakkinda onemli gelismeler olmasina
ragmen obeziteye ve fazla kiloya maruz
kalim sonucu yapisal ve fonksiyonel
bozulmalara neden olmaktadir. Buna
ilaveten yiiksek kilo ve BKI degerlerine sahip
hastalarda iki kat daha fazla bel agrisi
goriilmektedir. 18 22 23 Calismadan elde
edilen bulgu literatiirii destekler yondedir.
Buna gore BKI yliksek olan hemsirelerde agri
goriilme sikhginin daha yiliksek oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Cimbiz ve arkadaslar tarafindan kas iskelet
sisteminde agriya ait risk faktorlerinin
belirlendigi bir ¢alismada BKI yiiksek olan
kisilerde agr1 goriilme sikhiginin arttigl
benzer sekilde Giil ve arkadaslari tarafindan
hemsirelerin kas iskelet sistemine ydnelik
agrinin degerlendirildigi bir ¢alismada BKI
yliksek olan hemsirelerde agr1 goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu
durum asir1 kilonun viicuttaki eklem ve
dokulara fazla mekanik yiik bindirmesi
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sonucunda agri
iliskilendirilebilir. 2 24

gelisimi ile

Calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda palyatif kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerde IKIH ve kas iskelet sistemine
baglh hastaliklar sonucunda basta bel, omuz
ve boyun olmak lizere agr1 goriilme sikliginin
oldukga yliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
cinsiyet olarak kadin olmanin ve BKI
yuksekliginin  bireylerde agr1 goriilme
sikliginin arttig1 belirlenmistir. Elde edilen
bulgular  sonucunda  palyatif = bakim
tinitelerinde c¢alisan hemsirelere viicut
mekaniginin  korunmasi, kas iskelet
sistemine yonelik gelisebilecek hastaliklara
iliskin risk faktorlerinin 6nlenmesine yonelik
diizenli araliklar ile spesifik egitim ve
danismanlhk hizmetlerinin verilmesi
gerekmektedir. Buna ilaveten hemsirelerin
calisma ortamlar1 ergonomik araclar
kullanilarak olarak diizenlenmeli, yeterli
dinlenme siireleri tanimlanmalidir. Boylece
palyatif =~ bakim  Kkliniklerinde  ¢alisan
hemsgirelerin ¢alisan sagliginin korunmasina,
is verimi ve is giicii kaybinin 6nlenmesine
katki saglanmis olur.

Calismanin smrhliklar: Arastirmacilar
tarafindan ytriitiilen bu ¢alisma bir ilin tim
palyatif ~ bakim  Kkliniklerinde  ¢alisan
hemsirelerin dahil edildigi bir 6rnekleme
sahip olan ve bildigimiz kadariyla palyatif
bakim servislerinde ¢alisan hemsirelerin kas
iskelet sistemine yonelik agr1 sikliginin
degerlendirildigi ilk ¢calisma oldugu i¢in elde
edilen bulgular oldukc¢a kiymetlidir. Fakat
diger taraftan ¢alisma verilerinin sadece bir
ilden toplanmasi sonucunda iilke geneline
genellendirilemeyecegi diisiiniilmektedir.

Yazar katkilar:: CS: Hipotezin
olusturulmasi: CS, EO, AYS; Veri toplama
formalarinin hazirlanmasi: CS, EO; Veri
toplama: CS; [statistiksel analiz: CS;
Makalenin yazilmasi: CS; Makalenin tekrar
gozden gecirilmesi: EO, AYS.

Mali destek: Bu ¢alismada herhangi bir kisi
ve kurumdan mali ve maddi destek
alinmamustir.

Cikar catismasi: Bu calismada herhangi
bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir

TesekKkiir: Calismamiza dahil edilen
katilimcilara tesekkiir ederiz.
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