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OZET

BiR KAMU HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN KAS-
ISKELET SISTEMI SORUNLARI ILE YASAM KALITE
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Hatice Kilig
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danmigman: Dr. Ogr. Gérevlisi Turhan Salva
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2023

Arastirma Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan
hemsirelerin kas- iskelet sistemi sorunlarinin yasam kalitesiyle karsilastirilmas1 amaciyla

kesitsel olarak planlanmuistir.

Arastirma Mart — Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise
calismay1 kabul eden Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde
calisan 215 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin verileri ‘‘Sosyodemografik Soru
Formu”, ‘‘Nottingham Saglik Profili Anketi’’, ‘‘Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig

Taramas1 Anketi’’ sorularini igeren anketler ile toplanmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, %80’inin kadin, %58,60’1nin bekar, %53 iiniin 25-34
yas grubunda, %92,60’1nin lisans ve iizeri mezunu oldugu, %40,90’1nin yogun bakim
tinitelerinde calistigl, %40,90’inin meslekte toplam c¢alisma siiresinin 10 yi1l ve iizeri
oldugu, bulundugu birimde gorev yapma siiresinin %38,10’unun 4-9 yil aras1 oldugu,
%60,90’11n glinde 9 saat ve daha az siirede calistigi, %351,20°sinin giindiiz mesai ve
nobet seklinde ¢alistigl, nobet sayilarinin %70,80’inin 1-11 aras1 oldugu, %96,30’unun
giin i¢inde dinlenme sayilarinin 1-3 kez arasinda oldugu, %57,20’sinin dinlenme
stirelerinin 30 dakikadan fazla oldugu, %?2,30’una uygun caligma ayakkabis1 verildigi,
%4,20’sinin diizenli egzersiz yaptigi, %17,20’sinin kronik bir rahatsizliginin oldugu,

%20,50’sine ise kas iskelet sistemi rahatsizlig1 teshisi konuldugu saptandi.
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Hemsireler sosyodemografik, mesleki ve c¢alisma yasamina ait Ozelliklerine gore
degerlendirildiginde; kurumda 35-44 yas araliginda olanlarda, erkeklerde, evlilerde,
cocuk sahibi olanlarda, ¢ogunlukla tani birimlerinde ¢alisanlarda, giin icerisinde 9 ve
daha az saatte galisanlarda, glindiiz mesaisi seklinde ¢alisanlarda, dinlenme sayis1 fazla
olanlarda, meslekte ¢alisma stiresi 10 y1l ve tizerinde olanlarda, kronik rahatsizlig1 ve kas
iskelet sistemi rahatsizlifi olmayanlarda, diizenli egzersiz yapanlarda yasam kalitesi
diizeyinin yiiksek oldugu gorilmiistiir. Bununla beraber kadinlarda, evlilerde, gocuk
sayis1 fazla olanlarda, lise ve 6n lisans mezunlarinda, giindiiz mesaisinde ¢alisanlarda, 9
saatten fazla ¢alisanlarda, acil serviste ¢alisanlarda, kurumdaki ¢alisma siiresi 10 yil ve
tizerinde olanlarda, kronik rahatsizlig1 ve kas iskelet sistemi rahatsizlig1 olanlarda kas

iskelet sistemi sikayetleri daha fazla gortilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Kas-Iskelet Sistem Rahatsizliklar, Hemsire, Yasam Kalitesi,

Nottingham Saglik Profili Anketi, Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Taramasi
Anketi
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ABSTRACT

MUSCLE OF NURSES WORKING IN A PUBLIC HOSPITAL
QUALITY OF LIFE WITH SKELETON SYSTEM PROBLEMS
COMPARISON OF LEVELS

Hatice Kili¢
Master Thesis
Department of Health Management
Health Management Master’s Programme with Thesis
Thesis Advisor: Asst. Prof. Turhan Salva
Maltepe University Graduate School, 2023

The study was planned as a cross-sectional study in order to comparethe musculoskeletal
system problems of nurses working in Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and

Research Hospital with their quality of life.

The research was conducted between March and April 2022. The sample of the study, on
the other hand, consists of 215 nurses working at Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas
Training and Research Hospital, who agreed to participate in the study. The data of the
study were collected by questionnaires containing the questions of "Sociodemographic
Questionnaire”, "Nottingham Health Profile (NSP) Questionnaire™, "Cornell

Musculoskeletal Disorder Screening Questionnaire (CMDQ)".

Of the nurses participating in the research, 80% are women, 58.60% are single, 53% are
in the 25-34 age group, 92.60% are undergraduate or higher graduates, 40.90% work in
intensive care units. , 40.90% of them have a total working time of 10 years or more in
the profession, 38.10% of their working time in their unit is between 4-9 years, 60.90%
of them work 9 hours or less a day, 51.20% of them work as daytime shifts and shifts,
70.80% of the shifts are between 1 and 11, 96.30% of them have 1-3 times of rest during
the day, 57.20% of them rest periods are more than 30 minutes, 2.30% are given
appropriate working shoes, 4.20% exercise regularly, 17.20% have a chronic illness,
20.50% have musculoskeletal disorders. was diagnosed.
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When nurses are evaluated according to their sociodemographic, professional and
working life characteristics; Those aged 35-44 in the institution, males, married, having
children, mostly working in diagnostic units, working 9 hours or less during the day,
working as day shift, having more rest, those who have worked in the profession for 10
years or more, chronic It has been observed that the level of quality of life is high in those
who do not have a disease, musculoskeletal disorder, and those who exercise regularly.
On the other hand, musculoskeletal system in women, married people, those with more
children, high school and associate degree graduates, those who work in the daytime,
those who work more than 9 hours, those who work in the emergency service, those who
have worked in the institution for 10 years or more, and those with chronic diseases and

musculoskeletal disorders. complaints were seen more.

Keywords: Musculoskeletal Disorder, Nurse, Life Qality, Nottingham Health Profile
Survey, Cornell Musculoskeletal Disorder Screening Questionnaire
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1. GIRIS

Kas iskelet sistemi insan viicuduna sekil veren, destek ve hareket imkani saglayan
oldukga 6nemli bir sistemdir. Bu sistemin fonksiyonunu olumsuz etkileyen bazi durumlar
s6z konusu olabilmektedir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin bir kismi veya tamami
calisma yasamiyla ilgilidir. Ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklar1 genel olarak ise bagl
hastalik bulgularinin %50°sini kapsamaktadir (Dilek, ve digerleri, 2016). Toplumun
saglik ihtiyacini karsilayan hastaneler dinamik ve karmasik bir ¢aligma ortamina sahiptir.
Saglik hizmetini gerceklestirmede istlendigi gorevler bakimindan hemsirelerin rolii
tartigmasiz ¢ok biyiiktiir. Hemsirelerin goérev ve sorumluluklarini yerine getirirken
calisma sartlariin getirdigi zorluklar (hasta kaldirma, itme, ¢ekme, uzun siire ayakta
kalma...) kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusumunda ve gelisimde olduk¢a 6nemli
bir etkendir. Hemsirelerin %75,8’1 bel agris1 sikayeti yasadigini ve bel agrisi sikayeti
yasayan hemsirelerin de %92,9’u bu sikayetlerinin meslege basladiktan sonra ortaya
ciktigini belirtmektedir (Akinci, Dereli ve Sert, 2014)

Onemli bir saglik sorunu olan kas iskelet sistemi rahatsizliklari, hemsirelerin saglik
hizmeti sunumunu yeterince yerine getirememesine dolayisiyla yasam kalitelerinin
bozulmasina neden olmaktadir.

1.1 Problem

Calisma yasami, yiikledigi sorumluluklar nedeniyle bireyler {izerinde fizyolojik ve
psikolojik birtakim etkiler olusturmaktadir. Bireylerin dolayisiyla toplumun saglik
seviyesini gelistirmeyi hedefleyen, islevi bakimindan yetkinlik ve 6zveri gerektiren
hemsirelik meslegi, ¢alisma hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Hemsireler calisma
kosullarinin agirligi bakimindan fiziksel ve psikososyal bir¢ok riskle karsi karsiya
kalmaktadir. KIS hastaliklari, diinyada 6nemi giderek artan, galisma yasaminin
zorluklarina paralel olarak gelisen ve yaygin goriilen bir hastaliktir. Saglik kuruluslarinda
ki ¢alisma ortaminin zorlugu, hemsirelerde bu hastaliklarin olusumunda 6nemli bir etkiye
sahip olmakta beraberinde getirdigi sorunlar yasam kalitesini olumsuz yodnde

etkilemektedir.



1.2 Amag

Kas-iskelet sistemi problemleri meslek gruplarina gore degerlendirildiginde, saglik
sektoriinde calisanlarda daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Ozellikle hemsirelerin
hastalarla yakin iliskileri, ¢alisma duruslar1 ve kosullar1 géz 6niine alindiginda kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 bakimindan risk altinda olduklar diigtiniilebilmektedir. Bu ¢alismanin
amact hemsirelerin saglhigint korumak, is ilgili memnuniyeti saglamak ve is kaybi
yasanmasina sebep olabilecek etkenleri ortadan kaldirmak icin ise baglh kas iskelet
sistemi sorunlarinin goriilme sikligin1 ve yasam kalitesiyle iliskisini incelemektir.

1.3 Onem

Morbiditesinin yiiksek olusu, is giicli kayiplarina yol acarak bireylerin yasam kalitelerini
etkilemeleri nedeniyle kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 halk sagligini tehdit eden 6nemli
bir sorundur. Diizensiz ve uzun mesai saatleri, ¢alisan sayinin yetersizligine bagli olarak
is yiiklerinin fazla olmasi, dinlenme siirelerinin kisithgi, efor gerektiren islerin yapilma
sikligin ¢oklugu sebebiyle hemsireler, is nedenli kas iskelet sistemi rahatsizliklarina
fazlastyla maruz kalmaktadir. Bu rahatsizliklar saglik sektoriinde 6nemli bir yere sahip
olan hemsirelerin islerini yapmalarina engel olmakla beraber yasam kalitelerini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle hem hemsireler igin daha saglikli ¢alisma
ortami saglamak hem de hasta bakim sonuglarin iyilestirmek igin kas iskelet sistemi
sikayetlerinin goriilme sikligin1 belirlemek ve bu sikayetleri engellemeye dair ¢6ziim
odakli yaklagimlar gelistirmek olduk¢a 6nemlidir.

1.4.Varsayim

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 is yasaminda calisanlart oldukca rahatsiz eden
problemlerden biridir. Hemsireler de kas iskelet sistemi sorunlariyla sik kargilasmaktadir.
Ayrica kas iskelet sistemi sorunlart hemsirelerin yasam Xkalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir.

1.5 Simirhliklar

Arastirma 2021 — 2022 tarihleri aras1 Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsireler ile sinirlidir. Daha genis bir grupta calisma

yapilamiyor olmasi arastirma i¢in bir sinirliliktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Calisma Hayati ve Kas Iskelet Sistemi Problemleri

Calisma, bedenen ve zihinsel emek ve caba gerektiren herhangi bir mal ve hizmet
tiretimidir. Sosyal bir olgu olan ¢alisma, kisilerin ihtiyaclart ve toplumsal iliskileri
dogrultusunda ortaya c¢ikmistir (Oren ve Yiiksel, 2012). Yasamin bir pargasi olan,
insanligin var olusundan beri siiregelen calisma hayati, insan yasaminin biiyiik bir
boliimiinii olusturmakla beraber toplumdaki statiisiinii de belirtmektedir. Kisinin giiniin
onemli bir kismini is yerinde gecirmesinden dolayi ¢calisma hayati, insan yasami iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Kisaca toplumun biiyiik ¢ogunlugu igin is, kisinin gevresiyle

olan baglantisin1 ve bu baglantinin kalitesini temsil etmektedir.

Calisma ortaminin saglikli ve gilivenli olmasi, ¢alisanin fiziksel ve ruhsal sagliginin
gelistirilmesine yardimci olarak tam bir iyilik halinin olmasini saglayacaktir. 1950’li
yillarda Uluslararasi: Calisma Orgiitii (ILO), sektdrlere gore farklilik gdsteren is giivenligi
ve calisan sagligi konularinin {izerinde durarak, giivenilir c¢alisma ortaminin tim
calisanlarin hakki oldugunu ve iilkelerin bu konuda gerekli dnemi godstermelerinin

gerekliligini belirtmistir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Calisma ortami, c¢alisanlarin  saghigini olumsuz yonde etkileyebilecek birtakim
rahatsizliklara sebep olabilmekte, calisanlarda is sagligi ve ¢alisan giivenligi bakimindan
birtakim risklere sebep olmaktadir. Calisma kosullarina bagl olarak artis gdsteren bu
rahatsizliklarin basinda kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 gelmektedir. Uygun olmayan
postiirde calisma, ¢alisma ortamindaki ergonomik kosullarin saglanamamasi, diizensiz ve
uzun mesai saatleri, calisan saymin yetersizligine bagl olarak is yiikiinlin artirilmasi,
dinlenme siirelerinin kisithig, efor gerektiren islerin yapilma sikligi, ise bagh kas iskelet

sistemi rahatsizliklarini olusturan faktorlerdir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO, 1985) gore ¢alisma kosullarinin neden oldugu kas iskelet

sistemi hastaliklar, fiziksel kosullarin yan1 sira, isle ilgili organizasyonel, psikososyal,

3



kisisel ve sosyokiiltiirel faktdrlerin de bulundugu multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir
(Durmaz ve Oncii, 2005).

Amerikan Iscilik Boliimii ise is sebepli kas iskelet sistemi hastaliklarmi, kaslarda,
sinirlerde, tendonlarda, eklemlerde, kikirdaklarda ve spinal disklerde, is yerinde
karsilasilan risk faktorleriyle iligkili olarak goriilen rahatsizliklar olarak tanimlamaktadir

(Karatas, 2010).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), meslek hastaliklar1 igerinde kas iskelet sistemi
rahatsizliklarini “hedef organ sistemlerinden kaynaklanan meslek hastaliklar1” grubunda

siiflandirmistir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2016).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusmasinda ¢alisma ortami ve ¢aligma sekli 6nemli
bir faktordiir. Bu rahatsizliklar ¢alisanin is verimini ve yasam kalitesini diisiirmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, is ortamindaki aktivitelerin ve ¢aligma kosullarmin kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin gelisiminde, dogrudan olmasa da paymin Onemli OSlgiide

oldugunu belirtmektedir.

Ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklar1 genel olarak ise bagli hastalik bulgularmin
%50’sini kapsamaktadir. Avrupa’da dort calisandan biri %24,7 oraninda sirt ve %22,8
oraninda kas agris1 sikayeti yagamaktadir (Dilek, ve digerleri, 2016). Diinya genelinde
goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin %30’unun is ortamindan kaynaklandigi
belirtilmektedir (Onal, 2007).

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 sik goriilen meslek hastaliklar1 arasinda yer almasina
ragmen, bu durum tlilkemizde istatistiklere pek yansimamistir. 2019 yili verilerine gore
kayitlara gecen 1091 meslek hastaligi tanisinin sadece 72’si kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 baglig altinda siiflandirilmistir (Medeni ve Medeni, 2021).

2.2 Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar: Tanim

KISH, tek basina olusabilecegi gibi birikmis travmalarla da olusabilen kas, tendon, bag,

sinir, kemik, eklem ve kan damarlarina etki eden genis bir alanda enflamatuvar ve



dejeneratif durumlari igeren bir hastaliktir (Tungay ve Yeldan, 2013). Kas iskelet
sistemini olusturan yapilarin bozulmasi agriya ve fonksiyon kaybina sebep olmaktadir.
Insan viicudunu sekillendiren kas iskelet sistemini, hareket, destek, koruma gibi bir¢ok

onemli fonksiyonlarin ger¢eklesmesini saglar.

Morbiditesinin yiiksek olusu, is giicii kayiplarina yol agarak bireylerin yasam kalitelerini
etkilemeleri nedeniyle kas iskelet sistemi hastaliklar1 halk sagligi agisindan 6nem

tasimaktadir.

Onemli bir saglik problemi olan kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 diinyada oldugu kadar
tilkemizde de sik¢a goriilmektedir. Tiirkiye’de de en yaygin goriilen ligiincii hastalik

grubu oldugu saptanmistir (Sangar, Tas, ve Aktas, 2021).

Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi
Miidiirliigti tarafindan 2004 yilinda yapilan Tiirkiye Hastalik Yiikii arastirmasina gore
kas-iskelet sistemi hastaliklari, temel hastalik gruplarima goére biiyiiklik bakimindan

ticiincii sirada yer alig1 goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015) (Sekil 1).

HIV/AIDS | 2
Kanserler _] 51
Genitotiriner H. ] 53
Diyabetes Mellitus | 106
Diger Grup Il Hastaliklarm — ] 202
Maternal ve Perinatal Nedenler —______] 232
Duyu Organ Bozukluklarnn — ] 245
Enfeksiyon Hast.(HIV/AIDS Hari¢) ] 245
Sindirim Sistemi H. —_____] 256
Kardiyo Vaskiller H. ] 338
Beslenme Bozukluklarn — ] 360
Solunum SistemiH. —__ ] 398
Kas ve iskeletSistemi H. —_ ] 483
Yaralanmalar —___ ] 536
Noropsikiyatrik ] 1353

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Sekil 1. Temel Hastalik Gruplarma Goére Oliimciil Olmayan Hastalik Yiikii (YLD)
(Saglik Bakanligi, 2015).



KISR meslek hastaliklarinin olusumuna etki bakimindan da énemli bir paya sahiptir.
Avrupa’da yer alan 27 iilkede gerceklestirilen Isgiicii Anketi’nin (Labour Force Survey)
sonuglaria gore kas iskelet sistemi rahatsizliklari, meslek rahatsizliklarinin %50°sinden
fazlasini olusturmaktadir (Erdogan ve Orsal, 2019). Yeni ve Gelismekte Olan Riskler i¢in
Avrupa Anketi 2014 yili sonuglarina gore, is sagligi ve is¢i giivenliginden sorumlu
yoneticilerin biiyiik cogunlugunun ¢alisma ortamina dair en biiyiik endisesinin ise bagl

KISR oldugu belirtilmistir (Felekoglu ve Tasan, 2017).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 sakatliklara ve geri doniisiimii olmayan hastaliklara yol
acabilen onemli bir saglik sorunudur. ise bagli kas iskelet sistemi rahatsizliklari,
calisanlar1 bireysel olarak etkilemekle kalmayip olusturdugu is giicli kaybindan dolayi
kurumlara da ekonomik ve sosyal agidan endise olusturmaktadir. Kas iskelet sistemi

rahatsizliklar ile olarak en sik karsilasilan belirtilerden bazilar1 sunlardir:

e Eklemlerde sertlesme, agr1 veya hareket kisitlig
e Hareket sirasinda eklemlerden ses gelmesi

e Eklemlerde kizariklik, siskinlik ve katilik hissi
e Eklemin deforme olmasi

e Genel halsizlik

2.3 Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Risk Faktorleri

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin olugsmasinda birtakim risk faktorleri vardir. Bu

etkenler 3 baslik altinda incelenmektedir.

2.3.1 Fiziksel- ergonomik risk faktorleri

Calisilan ortamdaki fiziksel-ergonomik risk etmenlerinin insanlarin saghgim etkileme
ihtimali oldukga yiiksektir. Kas iskelet sistemine ait fiziksel- ergonomik risk faktorleri
sunlardir:

» Itme, cekme, kaldirma gibi kuvvet uygulamasi gerektiren hareketleri sik yapmak

» Tekrarl: hareketler

* Bigimsiz ve uygun olmayan postiir bigimleri

* Titresime maruz kalmak

* Asirt soguk ya da sicaga maruz kalmak



* Isiklandirma sorunlari

* Yiiksek giriiltitye maruz kalmak

2.3.2 Psikososyal risk faktorleri

Kas iskelet sistemine ait psikososyal risk faktorleri sunlardir:

«Isten memnun olmama durumu
*Asir1 is yiikii ve yogun is temposu
*Sosyal iliskiler

*Calisanin isle ilgili kararlara katilamamasi

2.3.3 Kisisel risk faktorleri

Kas iskelet sistemine ait kigisel risk faktorleri sunlardir:
« fla¢ kullanimi

* Obezite

* Kronik hastalik

» {leri yas

* Sigara kullanimi1

* Egitim seviyesi

2.4 Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklarinda Kullamilan Tam1 Yontemleri

2.4.1 Anemnez

Iyi bir anemnez, mevcut hastaligin durumunu belirlemek igin oldukga &nemli bir bilgi

kaynagidir. Hasta Oykiisii alinirken hastaligin nasil basladigi ve ne sekilde gelistigi,

caligma ortami, hastalig1 olusturacak etmenler ve aktivite diizeyi aragtirtlmalidir. Aile

Oyktist de alinarak hastalik kalitsal 6zellik tasimasi durumu arastirilmalidir.

2.4.2 Fizik muayene

Anemnez alma isleminden sonra hastaligi belirlemede ikinci onemli asama fizik

muayenedir. Fiziki muayenede inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon, oskiiltasyon gibi dort

yontem kullanilmaktadir. Eklem fonksiyonlari, yiirtiylis sekli, durus bigimi, kemiklerin

diizglinliigii, kas kuvveti degerlendirilmektedir.



2.4.3 Laboratuvar testleri

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin teshisi i¢in yapilabilecek testler sunlardir; Eritrosit
sedimantasyon hizi, hemogram, c-reaktif protein, kas enzimleri, Romatoid Faktor (RF),
Anti Streptolizin O Titresi (ASO veya ASTO), Anti Nikleer Antikor (ANA),
AntinoTrofilik Stoplazmik Antikor (ANCA), Alkali Fosfotaz (ALP) olgiimi (Milli
Egitim Bakanligi, 2013).

2.4.4 Radyolojik tetkikler

MR, BT, EMG, DOPPLER gibi radyolojik tetkikler kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin

tespiti i¢in oldukca onemlidir.

2.5 Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklarinin Smiflandirilmasi

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari alt ekstremite bolgeleri olan bel, diz ve st ekstremite
bolgeleri boyun, omuzlar, eller, el bilekleri ve dirseklerde goriilmektedir (Esen ve Figlali,
2013).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 2 baslik altinda siniflandirilmaktadir:

1.Boyun ve iist ekstremite (omuz, dirsek, el bilegi ve el) hastaliklar

2. Bel ve alt ekstremite hastaliklar1 (Is Saglhigi ve Giivenligi Dergisi, 2007)

2.5.1 Ust ekstremite hastaliklar
2.5.1.1 Karpal Tiinel Sendromu (KTS)

Karpal tiinel sendromu (KTS), karpal tiinelde median sinirin baskisi sonucu olusan en sik
goriilen sinir hasaridir (Biger, Yanmaz, ve Cabalar, 2015). Zorlanmay1 gerektirecek
tekrarli el hareketleri, ellerin uygun olamayan pozisyonlarda calisilmasi, asir1 giig
kullanilmas1 Karpal Tiinel Sendromu i¢in risk faktorleridir. Belirtileri ise ellerde uyusma,

agri1, kuvvetsizlik, parmaklarda elektriklenmedir.
2.5.1.2 Tetik Parmak
Tetik parmak, fleksor tendonda ve tendon kilifinda meydana gelen genel popiilasyonda

prevalanst %3 olan bir rahatsizliktir (Y1ldirim, Aydin, Yildirim, ve Onyedi, 2015). Tetik

parmak hastaligi ameliyatla veya ameliyatsiz olarak tedavi edilebilmektedir. Cerrahi



islem gerektirmeyen tedavilerde egzersizle, el dinlendirilerek, atel kullandirilarak veya

ilacla tedavi edilebilmektedir.

2.5.1.3 De QuervainTenosinoviti

Bas parmagindaki agr1, hastaligin en 6nemli semptomudur. De QuervainTenosinoviti; ilk
kez Fritz de Quervain tarafindan tanimlanan bir rahatsizliktir (Acar ve Giiltekin, 2020).
Parmagin atelle sabitlenip dinlendirilmesi, el bilegi hareketleri, inflamasyonu azaltmak
i¢in buz uygulanmasi, agr1 giderilmeye yonelik ilagla tedavisi miimkiindiir. Eger hastalik

tiim tedavi se¢eneklerine ragmen devam ederse cerrahi yontem uygulanabilmektedir.

2.5.1.4 Tenisci Dirsegi (Lateral Epikondilit)

Raket kullanan sporcularda sik rastlanildigi i¢in tenisgi diregi diye hastaligin tibbi adi
lateral epikondilitdir. Lateral Epikondilit, el bilegi kaslarmin asiri kullanimi sonucu

olusan yaygin doku hasaridir (Biiker, Savkin, Altindal ve Tonak, 2020).

El ve el bileginin asir1 kullanimi, zorlayici hareketler, tendonlarda yaralanmaya ve agriya
neden olur. Kolda gii¢ kaybi, dirsegin dis tarafinda meydana gelen agri, bir seyi

kavramada ve kaldirmada zorluk hastalik belirtilerindendir.

2.5.1.5 Raynauld Sendromu

Raynauld Sendroma “Beyaz El Sendromu” da denilmektedir. Raynaud Fenomeni (RF),
viicudun ug bélgelerinde kizariklik ve solukluk meydana getiren, soguk ve stres ile
siddetlenen bir rahatsizliktir (Batu, Sonmez ve Bilginer, 2018). Hastalik, el parmaklarin

ayak parmaklarini nadiren de ayak parmaklarini, kulaklari ve dudaklar etkiler.
2.5.1.6 Pronator Teres Sendromu

Pronator Teres Sendromu, pronator teres kasinin median sinire baskisi sebebiyle

olugmaktadir. Semptomlar el bileginin direngli biikiilmesi ve 6nkolun da donmesiyle

artmaktadir (Karakoyun ve Calik, 2019).
2.5.1.7 Radial Tiinel Sendromu

Radial sinirin, Oonkol proksimalinde, basinin distalinde sikismasi sonucu olusan

kompresyon noropatisidir. Agr1 6n kol proksimalinde, ekstansor kas kitlesi tizerindedir.
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Teshis, klinik degerlendirme (ekstansor yiizde hassasiyet, supinasyonda agri) ile konulur
(Kegik ve Sonmez, 2005).

2.5.1.8 Kiibital Tiinel Sendromu

Kiibital Tiinel Sendromu el bilek bolgesindeki sinirin sikismasi sonucu olusan, st
ekstremite bolgesinde ¢ok sik goriilen bir hastaliktir (Seyfettinoglu, Karaer, Sertoz,
Koruyucu ve Bora, 2012).

2.5.1.9 Torasik Cikis Sendromu

Torasik Cikis Sendromu boyun, omuz ve kol bolgelerinde agrilara neden olan, teshisi zor
konabilen bir hastaliktir (Yiicetiirk, 2015). Torasik Cikis Sendromu arter veya ven gibi
yapilardan herhangi birinin kaslar arasinda sikismasi sonucu ortaya ¢ikabilen ¢ocukluk
caginda ¢ok fazla goriilmeyen yas ilerledikce ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Cokyaman ve
Damar, 2018).

Kollarda kuvvetsizlik, kavrama zayifligi, boyunda agri, uyusma, his kaybi hastaligin
belirtilerindendir. Tibbi 6ykii dinlenip fiziki muayene yapildiktan sonra TCS tanisini
netlestirmek ve tedavi de izlenilecek yolun belirlenmesi i¢in, Bilgisayarli Tomografi
(BT), Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG), Elektromiyografi (EMG), Doppler
Ultrasonografi, Anjiyogram, Arteriyografi-Venografi gibi tetkikler istenilmektedir.

2.5.1.10 Rotator Kalif Tendiniti

Rotator Kilif Tendiniti en sik gorillen omuz problemidir. Goriilme sikligi yas ile
artmaktadir. 50-59 yas araliginda goriilme orant %13 oranda iken, bu oran daha ileri
yaglarda %51’e kadar ¢ikmaktadir (Celik, Seckin ve Akman, 2017). Rotatér Kilif
Tendiniti omuz bolgesinde siklikla asir1 gii¢ kullanimi, tekrarlanan zorlayici hareketler,

rotatdr kilif bolgesinin daralmasi veya ters bir hareket sonucu goriilmektedir.

2.5.1.11 Gergin Boyun Sendromu

Uygun olmayan durus pozisyonlar1 ve sik tekrarlanan hareketler bas, boyun ve omuz

bolgesinde agri, sertlesme ve sertlige neden olmaktadir.
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2.5.2 Alt ekstremite rahatsizhiklar:
2.5.2.1 Bel agrilan

Bel agrisi, iilkemizde ¢ok sik goriilmesi ve maddi is giicii kayiplarina yol agmasi
bakimindan 6nemli bir saglik sorunudur. Viicudun agirlik merkezi olan bel bolgesinin,
alt ve list ekstremiteler arasindaki baglantiy1 saglamasi, govdenin agirligini tagimasi, gibi
giinliik aktivitelerimizi yerine getirmemizi saglayan birtakim fonksiyonlar1 vardir.
Tekrarlayic1 ve zorlayict hareketlerden kolayca etkilenebildigi i¢in, agrilarin,

yaralanmalarin hatta sakatlanmalarin en ¢ok yasandigi yerlerdir.

Tim diinya niifusun 6nemli bir boliimiiniin herhangi bir zaman diliminde mutlaka bel
agris1 problemi yasamistir. Prevalansi %60-80 arasindan degisen bel agrisi kronik

hastaliklar arasinda 6nemli bir paya sahiptir (Esen ve Toprak, 2018).

Bel agrilarinin biiytik bir kismini kas iskelet sistemi hastaliklar1 kapsamaktadir. Baglarin,
eklemlerin, kaslarin, disklerin yapilarindaki ve islevlerindeki degisiklikler bel agrilarina

neden olmaktadir.

2.5.2.2 Diz bolgesindeki hastaliklar

Diz bolgesi femur, tibia ve patelladan olan ii¢ kemikten olusun bir eklemdir. Diz bolgesi
viicuttaki en karmasik eklemlerdendir. Diz bdlgesi, igerisinde ¢ok sayida baglarin ve
sinirlerin bulundugu, eklemlerdeki kas gruplariyla birgok aktiviteyi yapma imkani

saglayan, kas iskelet sistemi icerisinde oldukga biiyiik 6neme sahip bir bolgemizdir.

Diz bolgesi kas iskelet sistemi semptomlarinin en fazla yasandigi bolgelerdendir
(Tuncer, iptec, Celik ve Giizel, 2017). Bu bélgenin fonksiyonunu olumsuz sekilde
etkileyebilecek birtakim rahatsizliklar olabilmektedir. Diz bdlgesinde yasanabilecek bazi
rahatsizliklar sunlardir: Osteoartrit (eklem romatizmasi-kireclenme), Iltihapli Eklem
Romatizmalari, Meniskiis Yirtif1, Patellofemoral Agr1 Sendromu, Intermittant

Hidrartroz, Osteokondritis Dissekans.
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2.6 Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarimin Diinya’daki Maliyeti

Giliniimiizde oldukca yaygin olan kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 Diinya genelinde
morbiditenin de o©nemli nedenleri arasinda gosterilmektedir. Calisanin fiziksel
aktivitelerin azalmasindan dolayr isi yapamaz hale gelmelerine sebep olmaktadir.

Dolayisiyla bu hastalik ¢alisana, ailesine ve topluma agir bedeller 6detmektedir.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarin sik tekrarlanmalari ve iyilesme siirelerinin ge¢ olmasi
ekonomik yiik olusturmaktadir. Is giicii ve sakatliklarin olusmasinda en 6nemli meslek
siniflarinin basinda gelmektedir. Bu rahatsizliklar sadece kisileri etkilemekle kalmayip

gelir kaybina sebep olarak iilke ekonomisine de zarar vermektedir.

Yine ABD 'de yapilan bir ¢alismada is¢i tazminat taleplerinin %76'sinin kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin olusturdugu belirtilmektedir (Kim, Dropkin, Spaet, Smith, ve
Moline, 2012).

Avrupa’da yapilan ¢alismada KIS agrilarinin en ¢ok yasandigi iilke %30’luk oran ile
Norveg oldugu belirtilmistir. Avustralya’da ise KiS agrilarinin 3 milyon kisiyi etkiledigi
belirtilmistir. Ingiltere’de yapilan bir arastirmadal milyon kisinin KIS agrilar1 yasadigi,
agrilarin olusmasinda da yaptiklari islerin sebep oldugu belirtmistir. KISR ABD’de 1995
yilinda 215 milyar dolar gibi yiiksek maliyete sebep olmustur (Is Saglig: ve Giivenligi
Dergisi, 2007).

KIS hastaliklarmin maliyetlerine bakildiginda dogrudan, dolayli ve goriilmeyen
maliyetler olmak tizere ti¢ ¢esidi vardir. Tani ve teshis islemleri, tedavi siireci, hastanede
yatis ve bakim masraflart dogrudan olan maliyetler sinifina girmektedir. ABD’deki 215
milyar dolarlik maliyetin %37’sini dogrudan yapilan maliyetler olusturmustur. Dolayli
maliyetler ise hareket kaybina bagli olarak yasanan is giicii kayiplaridir (Is Saghg ve
Giivenligi Dergisi, 2007).

Ise bagl kas-iskelet sistemi sorunlarinin dogrudan maliyeti yilda 20 milyar dolar ($) iken
dolayli maliyetler de eklendiginde toplam maliyet yilda 100 milyar $’a ¢ikmaktadir
(Medeni ve Medeni, 2021).

12



2.7 Hemsirelik Meslegi Kavram

Meslekler toplumun ihtiyaglarindan dolayi ortaya ¢ikmistir. Hemsirelik meslegi de diger
meslekler gibi birey, aile ve topluma hizmet vererek toplumsal gelismeyi etkilemektedir.
Giliniimiizde saglik hizmetinin dengeli, kaliteli, stirekli ve iist diizeyde verilebilmesi ekip

calismasiyla miimkiindiir. Hemsireler ise bu ekibin temel unsurlarindan biridir.

Martha Rogers hemsireligin enerji alanindaki teorisyenlerinden olan Martha Rogers
Uniter Hemsirelik Kuramina gore hemsireligi; “Biitiinciil yaklasimi savunan, insanin
gelisim ve dogasmi arastiran hiimanist bir bilim” olarak tanimlamistir. Hemsirelik,
gecmisten glinlimiize kadar kiiltiirel, sosyal ve teknolojik degisimler ile kendini siirekli
yenileyen birey, aile ve toplumun saglik ve refahini ile ilgilenen saglik alanidir (Boliiktas,
Ozer ve Yildirrm, 2018). Hemsireligin kapsami ilk olarak 1859 yilinda Florance
Nightingale’in “Hemsirelik Uzerine Notlar” adli kitabinda ele almmistir. Kitapta
hastalarin fiziksel ve mental iyilik durumlariyla bulunduklari ¢evrenin iliskisi saglikli

olmasi iizerinde durulmustur (Karabulut, Giirgayir ve Aktasg, 2019).

Avrupa’da 1989 yilinda kurulan en biiyiikk saglik meslekleri organizasyonu olan
Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) ise hemsireligi; toplum, aile ve saglikli ya da
hasta kisilerin mevcut durumunu korumalarmin yaninda gelistirmeye de katki saglayan
bununla birlikte herhangi bir olumsuz durumunda hastalifi iyilestiren, sonrasinda
gerceklesebilecek olumsuz durumlarda rehabilite edebilen ve hasta bakimini planlayan

bir meslek grubu olarak agiklamistir (Ugkardes, 2021).

Tirk Hemgireler Dernegi Egitim Komisyonu’nun (1981) tanim1 gore ise; “Hemsirelik
bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 koruma, hastalik durumunda tedaviye yonelik
uygulamalarda ve saglik seviyesini gelistirmeye yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine
getirecek kisilerin egitiminden sorumlu saglik disiplinidir” (Perim, 2007). Tanimlarda da
belirtildigi gibi hemsirelik, birey, aile ve toplum sagliginin korunmasinda, yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde ve ideal saglik seviyesine ulagilmasinda énemli rolii olan bir

meslek grubudur.
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2.8 Yasam Kalitesi Kavramm

Yasam kalitesi 1960 ve 1970'li yillarda sadece gelir diizeyi esit olamayan iilkelerin
sorunuydu. II. Diinya savasindan sonra yasanan sosyal ve ekonomik gelismeler yasam
memnuniyeti, iyilik hali gibi bir¢ok beklentinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Ve

boylece yasam kalitesi kavrami farkli disiplinlerce ele alinmustir.

Ik kez 1960 yilinda Long’un “On the Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde
yasam kalitesinden bahsedilmistir. Yasam kalitesi toplumda yasanan gelismelere bagli
olarak insan haklar1 ve siyasi kararlar siirecinde 6nemli bir 6l¢iit olmustur (Boylu ve
Pagacioglu, 2016). 21. yiizyilda iilkelerin gelismislik diizeylerini askeri ve ekonomik gii¢
yerine yasam kalitesi belirlemektedir (Demirkiran, 2012).

Yasam kalitesi kavraminin ortaya c¢ikmasinda DSO’niin saglikla ilgili yaptig
degerlendirme etkili olmustur. DSO saglig1 sadece hastalik olarak degil, bir biitiin olarak
beden, ruh ve sosyal agidan tam bir iyilik hali seklinde ele almistir. Yasam Kalitesi tek bir
tanim1 bulunmayan, yillar i¢inde gelisen, genis ve dinamik gerek ulusal gerekse yerel
giindemde oldukg¢a 6nemli bir yer tutan bir¢ok arastirmada konu olarak ele alinan bir
kavramdir. Yasam kalitesi kisinin objektif (yas, cinsiyet, egitim, meslek vb.) ve subjektif
degiskenlere (kisiye ait olan imkanlardan duydugu tatmin) bagli olarak gelismektedir. Bu

bakimdan tanimlardaki ortak nokta ise insan faktoruidiir.

Yasam Kkalitesi, “kisilerin yasadigi yer, amaglari, standartlari, beklentileri ve ilgileri
kapsaminda var oldugu kiltiir ve degerler sistemi iginde algilama bigimi” olarak
tamimlanmustir (Yazici, Tok, Biger, Yazict ve Buturak, 2003). Yasam kalitesi aslinda
kisinin yasamindan memnun olma durumudur. lyilik hali, mutluluk, yasam doyumu

yasam kalitesinin degerlendirilmesinde 6n plana ¢ikan unsurlardir.

Diinya Saghik Orgiitii yasam kalitesini “kisinin hedefleri, amaglar1, beklentileri ve
standartlar1 6lgiisiinde kendi kiiltiir ve deger sistemine gore yasamini algilama durumu”
olarak tanimlamistir. DSO 6rgiitiiniin tammina gore, yasam kalitesine ulasmak igin
belirleyici olan unsur kisinin kendi yasamiyla ilgili yaptig1 degerlendirmedir (Boylu ve
Pacacioglu, 2016).
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Hornquis’in yasam kalitesini kisilerin fiziksel aktivite, sosyal ¢evre, maddi gereksinimler
dogrultusundaki tatmin boyutu olarak tanimlamustir. Schipper ise yasam Xkalitesini,
bireylerin hastalik veya tedavi siirecinde bedenin bir biitiin olarak psikolojik ve sosyal

olarak kisiye verdigi cevap sekline tanimlamistir (Sonmez, ve digerleri, 2007).

Duygusal Birey Kendine Sayg
Durum Memnuniyeti
Genel Yasam Performans
Saghk Kalitesi Yetenegi
Ekonomik E”g.'. ve Digerleri [le
Durum Deneyimler Kargilastirma

Sekil 2. Yasam Kalitesi Kavrami (Behliil, 2015)

Yasam kalitesi, kisinin fiziksel saghiginin, fiziksel, sosyal ve psikolojik isleyisinin
Olgiilmesi ile degerlendirilir (The Whoqgol Group, 1998). Yasam kalitesini; fiziksel ve
maddi iyi olma durumu, sosyal hayata katilim diizeyi, bos zaman aktivitelerine katilim,
psikolojik durum, emosyonel durum, aile ve arkadaslar arasindaki iligkiler gibi bir¢ok

faktor etkilemektedir (Behliil, 2015) (Sekil 2).

Sekil 3'de yasam kalitesini etkileyen gostergelerin ii¢ basglik altinda degerlendirildigi
goriilmektedir (Yetim, 2018) (Sekil 3). Bunlar, birbirleriyle de etkilesim halinde olan
“‘nesnel yasam kosullari’’, “‘6znel alg1’” ve ‘‘bireysel deger ve yargilar’’dir. Nesnel
Yasam Kosullari, kisiler tarafindan ayni degerlendirilebilen fiziksel sartlar, maddi diizey,
sosyal ve duygusal durumlardir. Oznel Algi, bu durumlarin kisilerce algilanis sekli,

yasamindan memnun olma durumudur. Sekilde bu gostergeler kendi aralarinda birbirleri
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ile oldugu kadar yasam kalitesi ile de etkilesim halindedir. Dolayisiyla bu faktorlerin

isleyisinin iyi olmasi yasam kalitesini de iist diizeye tasiyabilmektedir.

Nesnel Yasam Kosullar
Fiziksel Iyilik
Maddi Tyilik
Sosyal Iyilik

S Duygusal Iyilik

e ‘l ! ":\ T‘: \\
\ Y
L : Oznel Algi (Memnuniyet)
=z . Fiziksel lyilik
= Maddi lyilik
= [ > Sosyal Lyilik
) Duygusal Tyilik
£l Y& Y
\‘,‘ 11 [ ‘;ﬁl ;' i
S X : : P :J
-\\ 'll W ] 1:’ h
T . Bireysel Deger ve Yargilar

. (Kisisel Onem)
~y Fiziksel Lyilik
Maddi Iyilik
Sosyal Tyilik
Duygusal yilik

' 1
1 ¢
1 i

vy

Genel Yasam Kalitesi

Sekil 3. Yasam Kalitesi Gostergeleri (Yetim, 2018)

2.9 DSO’ne Gore Yasam Kalitesi Kavram

DSO yasam kalitesi taniminda 6 boyuttan bahsetmistir. Bunlar; fiziksel boyut, psikolojik
boyut, bagimsizlik boyutu, sosyal iligkiler boyutu, ¢evresel boyut ve ruhsal boyuttur

(Perim, 2007). Tabloda yasam kalitesi yonelim ve boyutlarii gormekteyiz (Tekkanat,
2008) (Tablo 1).
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Tablo 1. Yasam Kalitesi Yonelimleri ve Boyutlar: (Tekkanat, 2008)

Felce Schalock | Diinya Saghk Hagerty vd Cummins
1996 2000 Orgiitii 1993 2001 1997
YONELIM
&;;'::':::If]::}; Y;::';:;ti;lli ! Saghk Sosval Gostergeler Yetersizlik
BOYUTLAR
6 olas1 boyut 2 esas boyut & boyut 7 esas boyut 7 esas boyut

Fiziksel 1yihik

Fiziksel

Fiziksel

Saghk

Saghk

hali iyilik hali
Maddi tyilik | Maddi iyilik Cevresel Maddi ivilik hali Maddi iyilik hali
hal hal - i
Sosyal 1vihik Sosyal Sosval iliskil Bl:llr]l_ h|.1r [-UEIEl_ugun Toplumsal 1yihk
hali Katilim Sosyal iligkiler pargasi g101 hali
hissetmek
Verimli iyilik is ve Gretkenlik s ve dretkenlik
hali aktiviteleri aktiviteleri
Duygusal Duygusal Psikolojik e Sl e Duygusal ivilik
ivilik hali iyilik hali Duygusal iyilik hali hali
Yuuttaghikla Ahlaki
ilgili 1ylik deserler
hali caerie
S o alar]s Adle ve
K]-!;]-]L"T- arasi Adile ve HII-{HJ.l-.i}l.irl.i arkadaglarla olan
1hskaler olan ihiskiler Pl
1hiskiler
Kasisel
gelisim
Bireysel Bagimsizhik
irade diizey
Ruhsal Bireysel givenhk

Guvenlik

2.9.1 Fiziksel boyut

* Agr ve rahatsizlik durumu

* Halsiz ve yorgun olma hali

» Uyuma ve dinlenme

2.9.2 Psikolojik boyut

* Olumlu duygular, pozitiflik

* Diislinme ve 6grenme durumu

» Ozgiiven hali

* Kisinin dis goriiniisii

* Olumsuz duygular, negatiflik

2.9.3 Bagimsizlik boyutu

* Hareket yetenegi
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* Giinliik ihtiyaglar karsilayabilme
* Tedaviye bagimli olmadan yasama

* Calisabilme diizeyi

2.9.4 Sosyal iliskiler boyutu

* Kisiler arasi iligkiler
* Sosyal destek imkani

« Cinsel aktivite

2.9.5 Cevresel boyut

* Fiziksel ¢evrenin giivenligi

* Ev ortamui

» Maddi kaynaklar

+ Saglik ve sosyal ihtiyaglar1 temin edebilme kalitesi

* Cevresindeki firsatlara ulasabilme imkani

2.9.6 Ruhsal boyut

* Kisinin manevi degerleri

* Dini inanglari

2.10 Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

Kisilerin yasam kalitelerini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden azaltabilecek bazi faktorler
vardir. Bunlar su sekilde siralayabiliriz:

*Temel ihtiyaglarin giderilememesi

*Beden algisinin degismesi

Oz bakim beceri siirlilig:

+Siirekli devam yorgunluk ve bitkinlik hali

+*Cinsel fonksiyon sorunlar1

*Gelecek kaygisi

*Akut ve Kronik saglik problemleri yasam kalitesini azaltan faktorlerdendir (Behliil,
2015).
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2.11 Yasam Kalitesini Artiran Durumlar

* Rahatlik ve konfora sahip olma

* Ekonomik ve sosyal glivence

* Giivenilir ortam

« Fonksiyonel yeterlilik

* Anlaml1 ve aktif yasant1

* Sosyal gevre ile olumlu iletisim i¢inde olunmasi
* Aktiviteleri

* Sayginlik

* Yasam alanina saygi

+ Kendini ifade edebilme ve 6zgiirlik (Elmas, 2018).

2.12 Saghik ile ilgili Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin en 6nemli fonksiyonu sagliktir. Saglik ile ilgili yasam kalitesi kisinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal saghigina dair 6znel degerlendirme tutumu olarak
tanimlanmaktadir (Aksungur, 2009). Yasam kalitesi gibi evrensel bir tanimi bulunmayan

saglikla ilgili yasam kalitesine “jenerik yasam kalitesi de denmektedir.

DSO’niin saglik ile ilgili yasam kalitesi tanimi; “Kisilerin amagclari, standartlari,
beklentileri bakimindan yasadigi c¢evredeki kiiltiirel degerler kapsaminda var oldugu

pozisyonu algilama durumu seklindedir (S6nmez, ve digerleri, 2007).

Patrick ve Erickson saglikla iligkili yasam kalitesini; “Bireylerin bir yandan firsatlari,
islevsel durumlarin, standartlarin diger yandan hastalik, yaralanma gibi saglikli viicut
isleyisini bozan durumlarin sekillenerek olusan yasam siiresine verdikleri dnem” olarak

tanimlamaktadir (Top, Ozden ve Sevim, 2003; Miiezzinoglu, 2005).

Sekil 4’de goriildiigii tizere saglik ile ilgili yasam kalitesi yagam kalitesinin alt birimini
olusturmaktadir (Miiezzinoglu, 2005). (Sekil 15) Yasam kalitesi ve saglik ile ilgili yasam
kalitesi birbiriyle i¢ ige ancak farkli kavramlardir. Yasam kalitesi ¢ok boyutlu, dinamik
bir kavram olup saglik ile ilgili yasam kalitesi kisinin saglik durumuyla ilgili
beklentilerini, beklentilerini gerceklestirmede yasadigi kisitliliklari, saghg ile ilgili
memnuniyet diizeyini ifade etmektedir (Kiigiikdeveci, 2005).
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Bozulma

Yetiyitimi

Sakathk

Sekil 4. Yasam Kalitesinin Saglik ile Ilgili Yasam Kalitesi iliskisi (Miiezzinoglu, 2005)

Saglik ile iliskili yasam kalitesi ii¢ baslik altinda ele alinmaktadir. Bunlar; biyolojik saglik

durumu, genel saglik durumu ve hastaliga ait saglik durumudur (Tekkanat, 2008).

2.12.1 Biyolojik saghk durumu

Biyolojik saglik durumu organ sistemi ilgilidir.

2.12.2 Genel saghk durumu

Genel saglik durumu, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durumu kapsamaktadir. Bu konu
hastalikla ilgili olmayip, yasanilan zorlulardan iyilik haline kadar genis bir yelpazeyi
icermektedir. Dort kavramdan olusmaktadir. Bunlar; fiziksel islevlik, ruh sagligi, sosyal

ve islevselligi ve genel saglik algilaridir (Tekkanat, 2008).

2.12.2.1 Fiziksel islevsellik

Fiziksel islevlik kavrami, diizenli fiziksel aktivite diizeyi ile ilgilidir. Fiziksel islevlik

boyutunda esnekligin ve giiciin korunmasi dnemlidir (Yorulmaz ve Erdem, 2021).
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2.12.2.2 Ruh saghg

Ruh saglig1 alandaki 6l¢timler, kisilerin yasadig: psikolojik zorluklar ve yasamdan tatmin

olma diizeyi ile ilgilidir.
2.12.2.3 Sosyal ve rol islevselligi

Sosyal islevsellik kisilerin sosyal iligkileri gelistirebilmesi ve siirdiirebilmesi, rol

islevselligi ise kisinin yagamindaki roliinii yerine getirebilme durumudur.
2.12.2.4 Genel saghk algilari

Sadece ruhsal ve fiziksel agidan degil kisinin tiim saglig ile ilgili algiladigi inang ve

degerlendirmelerdir.
2.12.3 Hastahiga ait saghk durumu

Hastaliga ait saglik durumu, genellikle hastalik ve aktivasyon diizeyi ile ilgilidir (Top,
Ozden ve Sevim, 2003).

2.12.3.1 Cok boyutluluk

Saglikla ilgili yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve ruhsal olmak iizere 3 boyutu vardir.
Fiziksel boyut kisinin giindelik hayattaki islerinin ne kadarmi yerine getirdigini
algilamasi, Sosyal boyut kisinin ¢evresiyle kurdugu iligskinin derecesini algilamasi ile
ilgilidir. Ruhsal boyut ise mutluluk, depresyon, anksiyete, durgunluk gibi duygu

durumlarin1 kapsamaktadir.
2.12.3.2 Oznellik

Yasam Kkalitesi kavraminin kilit faktorlerinden biri kisinin kendi sagligi hakkinda
degerlendirme yapabilmesidir. Kisinin kendini tanimasi1 yasamini degerlendirmede en

dogru yontemdir. Oznelligin alt gruplari tatmin, olumlu ve olumsuz etkidir (Aytar, 2007).
2.12.3.3 Dinamiklik

Kisiden kisiye farklilik gosteren yasam kalitesi stirekli degisim ve gelisim halindedir.
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2.13 Yasam Kalitesi Olcekleri

Yasam kalitesinin farkli disiplinler tarafindan farkli sekillerle incelenmesinden dolayi
kisilerin yasam kalite diizeylerini belirlemek i¢in saglik durumlarindan ruhsal, fiziksel ve
psikolojik fonksiyonlara kadar birgok degiskeni igine alan birgok farkli OGlgek

tasarlanmustir.

Yasam kalitesi ve saglik sonuglarmin degerlendirilmesinde kullanilan Slgiitler 2 temel
gruba ayrilir (Sahin, Onal, Siitlii, Kiling ve Mutluay, 2014).

I. Genel Yasam Kalitesi Olgiitleri

I1. Hastaliga Ozgii Yasam Kalitesi Olgiitleri

2.13.1 Genel yasam kalitesi olgiitleri

“Genel oOlgekler” toplumun tiim kesimlerinde kullanilan, farkli nitelikteki saglik
durumlar1 ve hastaliklarda uygulanabilen 6lgeklerdir (Tezcaner, 2015).

Genel yasam kalitesi Ol¢egi, herhangi bir hastalik ve tedavi i¢in gelistirilmediginden
toplumdaki hasta veya saglikli tiim bireylerin saglik durumlarimi degerlendirmek
amactyla kullanilmistir. Bundan dolay1 genel yasam kalitesi genis bir uygulama alanina
sahiptir. Saglik taramalari, saglik durumunun tanimlanmasi ve kisisel tedavi planlarinin
gelistirilmesi amaciyla yiirlitiilen caligmalarini bu alandaki uygulamalara 6rnek

verebiliriz (Soylu ve Kiitiik, 2022).

Genel 6lgeklerin farkli hastalik gruplarmi ele almalari, bu hastalik gruplariyla toplum
arasinda karsilastirma yapmalar1 en 6nemli avantaji olarak degerlendirilmektedir. Belirli
bir hastalik grubu i¢in tasarlanmis olmalarindan yasam kalitesindeki kii¢iik degisiklikleri

saptayamaya bilmektedir.

Avrupa Bes Boyutlu Kalite Olgegi, Kisa Form 36, Nottingham Saglik Profili (Nottingham
Health Profile), Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile), WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life), en sik kullanilan genel yasam kalitesi olgiitleridir (Arslan
ve Agirbag, 2017).
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2.13.2 Hastah@a 6zgii yasam Kalitesi ol¢iitleri

Ozel amagli 6lgekler genel dlgeklerden farkli olarak belli bir saglik sorunu veya hastalik
gruplarinin  kisinin yasam kalitesi {lizerindeki etkilerini degerlendirmek amagh
gelistirilmistir.  Bu Olgekler hastaligin  olusumuna sebep olan saglik etkilerine
odaklandigindan yasam kalitesindeki kiiciik degisimleri saptayabilir. Bu o6lcegin
dezavantaji ise yalnizca tek bir hastalia odaklanmasi ve hasta gruplari ile toplum

arasinda karsilastirma yapmamasidir.

Yashlar Icin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii, Obezlere Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi, Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi
Olgegi, Osteoporozlu Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi bu kapsamda ele alman
Olgeklerdir (Arslan ve Agirbas, 2017).

2.14 Hemsirelik Meslegi ve Yasam Kalitesi

Tiirkiye'de 2020 yili itibariyle aktif olarak ¢alisan 1.142.469 saglik ¢alisan1 bulunmakta
ve bunlarin 227.292'sini sadece hemsireler olusturmaktadir (Saghik Bakanligi, 2022).
Hemsireler saglik personeli dagiliminda en fazla orana sahip olmasi nedeniyle saglik
sektoriiniin 6nemli dinamikleri arasinda yer almaktadir. Yogun emek ve yiiksek teknoloji
kullanilan saglik kuruluslar1 karmasik bir yapiya sahiptir. Calisma ortami acisindan ideal

yasam kalitesi kosullarinin saglanmasi oldukga zordur.

Hemsireler, toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli bir unsur olan
saglik hizmetlerinin sunulmasinda kritik rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerinin karmagik
ve kisiye 0zgii olmasi, bu hizmeti sunan ¢alisanlarin yasam kalitesini etkilemektedir.
Hemsirelik mesleginin igerigi lilkemizde 2010 yilinda yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeliginde belirtilmistir. Bu yonetmelige gore hemsireler uzmanhk alani
kapsaminda toplumdaki tiim bireylerini sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi, tedavi ve
rehabilite edilmesi stireglerinde rol alir. Gerek saglikli bireylere gerekse hasta ve
yakinlarina bakim hizmeti sunar, tedavi ve egitim ile ilgili planlama yapar, uygular,

danigsmanlik hizmeti sunar (Cinar, 2019).
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Saglik kuruluslarinda tani, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri sunan hemsirelerin
etkili calisabilmesi i¢in nitelikli is ¢evresine ihtiyag duyulmaktadir. Hemsireler tiim saglik
calisanlarina kiyasla hasta ve yakinlariyla daha uzun siire vakit gecirmektedirler. Bu
sebepten saglik profesyoneli olan hemsireler, hasta bireylere hizmet verme giigliigliniin

stresini ve kaygisini1 yogun olarak yasamaktadirlar.

Yasam kalitesi kavrami ilk olarak 1973’de arastirilmaya baslanmis, kavram ile ilgili
birgok c¢alisma ve tanimlar yapilmistir. Kavram 1980°li yillarda da hemsirelik alani

tizerinde arastirilmistir (Behliil, 2015).

Hemsirelerde is yasam kalitesini belirleyen unsurlar, yonetim sekilleri, ticret politikas,
vardiya seklinde ¢alismayi, ¢caligma ortamindaki iligkiler, is yiikiiniin sebep oldugu stres

diizeyi olarak belirtilmektedir (Alan ve Yildirim, 2016).

Hemsirelerin gorevlerini yerine getirirken sahip olduklari sahip diizeyiyle yasam kalitesi
yakindan iliskilidir. Dogas1 geregi ¢alisma ortaminda bircok olumsuz faktorle karsi

karsiyadirlar.

2.15 Hemsirelerde ise Bagh Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklar

Hemsirelik meslegi tehlikeli olarak nitelendirilen is gruplari arasinda yer almaktadir
(Usta, 2019). Fiziksel ve psikososyal birgok riske ayni anda maruz kalarak hizmet
vermeye ¢alisan hemsirelerde kas iskelet sistemi sikayetlerinin sik¢a karsilasilan sorunlar

arasinda oldugu bilinmektedir.

Tablo 2°de 2012-2016 yillar1 arasinda ABD’de yapilan bir ¢alismadaki kas iskelet sistemi
rahatsizliklart insidans oranlari yer almaktadir (Usta, 2019). Oranlarda yillar i¢inde
azalma olsa da hemsirelerin tiim meslek gruplarina gore daha ytiksek kas iskelet sistemi

rahatsizlar1 insidansina sahip oldugunu gérmekteyiz.

24



Tablo 2. 2012-2016 Yillar1 Tiim Meslekler ve Hemsireler Arasinda Goriilen Kas Iskelet

Sistemi Rahatsizliklarinin Insidans Oranlar1 (1000 isci) (Usta, 2019)

Insidans Oram (tam zamanh calisan basina)

Yil 2012 2013 2014 2015 2016
Meslekler 37,8 35,8 33,8 32,2 29,4
Hemgsireler 58,4 55,7 55 48,1 46

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin hemsirelerde goriilme oranin yiiksek olmasina ilave
olarak kurum i¢in yliksek maliyetler olusturmasi acisindan da bir¢ok arastirmaya konu
olmustur. Literatiirde hemsirelerdeki bel agrisi siklig1 oraninin %36-63 olarak gorildigii
belirtilmektedir (Terzi ve Altin, 2015). Tezel iilkemizde 120 hemsire arasinda yaptigi
calismasinda hemsirelerin %90 nin son alt1 ay siiresince en az bir kez kas iskelet sistemi
sikayetini yasadiklarini, yasanan sikayetlerin %69 oraninda en fazla bel bolgesinde

oldugunu belirtmistir (Tezel, 2005 ).

Akinci ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmalarinda hemsirelerin %75,8’inin sikayetlerinin
en fazla bel bolgesinde yasadiklarini ve agri yasayan hemsirelerin %92,9’unun da
meslege basladiktan sonra sikayetlerinin daha da arttigini belirtmislerdir. Hemsirelerin
%47,7’sinin bel agrisinin i memnuniyetini etkiledigi belirtilmektedir (Akinci, Dereli, ve
Sert, 2014).Pmar'in 2400 hemsirenin kas iskelet sistemi rahatsizlig1 lizerinde yaptigi

caligmasinda 12 aylik prevalans %79,5 olarak saptanmistir (Pinar, 2010).

Kanada'da yapilan bir ¢alismada hemsirelerin problemlerinin alt ve {ist sirt, boyun ve
omuz boélgelerinde oldugu tespit edilmistir (Cameron, Armstrong-Stassen, Kane, ve
Moro, 2008). Attar ¢alismasinda hemsirelerin yaklasik %85'i en az bir kas iskelet sistemi
semptomu yasadigini belirtmistir. Calismada kas-iskelet sistemi semptomlari en sik bel
(%65,7), ayak bilekleri ve ayaklarda (%41,5) ve omuzlarda (%29) goriilmiistiir (Attar,
2014).

Giiler ve arkadaglari, hemsirelerin %63,3’linlin yasadiklar1 Kkas-iskelet sistemi
rahatsizliklariin is kosullarindan kaynaklandigini, sorun yasayanlarin %73,3 linlin
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agrilarini en fazla alt ekstremite bolgelerinde yasadiklarini belirtmistir (Giiler, Yildiz,
Onler, Yildiz ve Giilcivan, 2015). Altinel ve arkadaslarmin Afyon' da 268 saghk
personeline yapmis oldugu calismada hemsirelerde bel agris1 goriilme sikligini

hekimlerden iki kat fazla tespit etmislerdir (Altinel, Kose ve Altinel, 2007)

2.16 Hemsirelerde Psikososyal Risklerin Kas Iskelet Sistemi Uzerine Etkisi

Calisma ortaminda psikolojik saglik kavramu, is sagligi ve is¢i giivenligi alaniyla ilgilidir.
Konu is saglig1 ve giivenligi alaninda; mesleki stres, isin aile tizerindeki etkisi, mesleki
giivenlik, meslekte tiikenmislik ve mobing problemleri seklinde degerlendirilmektedir
(Kocabas, ve digerleri, 2018). Calisma ortamindaki psikososyal kaynakli sorunlar kas
iskelet sitemi rahatsizliklar: gibi meslek hastaliklar1 i¢erisinde onemli paya sahip olan

saglik sorunlarinin olusumunu hizlandirmaktadir.

Hemsireler, ¢calisma ortaminin fiziki zorluklarinin yaninda stres, ¢alisma ortamindaki
memnuniyetsizlik, kurallarin kat1 olmasi, yapilan isten destek alinamama gibi bir¢cok
psikososyal riskle de karsi karsiya kalmaktadirlar. Saglik kuruluslarinda saglik ¢alisanlar
arasinda onemli paya sahip olan hemsireler mesleki doyum yasamasi, kendisi i¢in oldugu

kadar hizmet alan i¢inde ¢ok dnemlidir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin bir¢ok stres faktorii
oldugunu belirtmistir. Denetgi ve yoneticilerle yasanan problemleri, rol ¢atigsmalarini,
agir1 is yikiinii, hasta kaynakli yasanan sorunlarin olusturdugu stresi, 6lmek iizere olan
hastalarla ilgilenmek zorunda olmayi, hasta ve yakinlariyla yasanan ¢atismalar ve vardiya
ile c¢alismayr hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica stres nedenleri olarak
belirtmektedir (Demir, 2004).

Kroniklesen bel agrilar1 ¢alisanlarda depresyon-agri sorunu olusturabilir. Bu durumda
caligma hayatinda memnuniyetsizlige, is veriminin diigmesine bunun sonucundan da
ekonomik kayiplar yasanmasina sebep olabilmektedir. Is stresi agr1 esigini diisiirmekte
ve agr1 sonucu yasanan kas gerginlikleri kisinin psikolojik durumunu bozarak bel agris
sikhigini artirabilmektedir (Yilmaz ve Ozkan, 2008). Agrmn siirekli olmasi yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir.
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2.17 Hemsirelikte Kas Iskelet Sistemi Problemlerinin Yasam Kalitesine Etkisi

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 endiistrilesmis iilkelerde is kaynakli hareket kisitliklar
ve sakatliklarin olusmasinda en dnemli nedenlerinden biridir. Is ile ilgili kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 eski ¢aglardan giinlimiize dek dikkat ¢eken bir olgudur. Meslek
hastaliklar1 konusunda 6ncii isimlerden biri olarak bilinen Bernardino Ramazzini (1633-
1714) hastalara “mesleginiz nedir?”” sorusunun sorulmasini ayrica hastalik ve galisma
iligkisi tizerinde durulmasini 6nermistir. 1700 yilinda meslek hastaliklari ile ilgili ilk eser
niteligi tasiyan De Morbis Artificum Diatriba (Calisanlarin Hastaliklari) kitabinda isin
viicut iizerindeki etkilerine, ¢alisirken dinlenmenin gerekli olduguna, uygun calisma

pozisyonlarina deginmistir (Tiirkkan, 2009).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 yas, meslek, aktivite diizeyi ve yasam sekline bagli
olarak gelisen, hareket kisitlanmasi ve sakatliklarla seyredebilen, meslek hastaliklar
arasinda ciddi ol¢iide payi olan, sosyoekonomik yiikii agir olan &nemli bir saglik
sorunudur. Diinya Saglhik Orgiitiiniin is ile iliskili hastaliklarin, calisma kosullar1 ve is
ortaminda sergilenen performans ve bir¢ok faktoriin 6nemli dl¢iide hastalik olusumuna

katki sagladigini belirtmistir (Elyildirim, 2019).

Tiirkiye’de Sosyal Gilivenlik Kurumu’nun yayinlanan istatistiklere gére 2016 yilinda
meslek hastaliklarina yakalanan 597 kisinin yaklasik %20°si kas iskelet sistemi ve sinir
rahatsizliklar1 olusturmustur (Deryaoglu, Ulusu ve Giindiiz, 2019). Salik ve Ozcan
yapmis oldugu ¢alismada Tirkiye’de isten kaynaklanan kas iskelet sistemi yaralanmasi
oranmi %85 olarak bildirilmistir (Salik ve Ozcan, 2004). Arslan ve Atici'nin yapmis
oldugu ¢alisama da ise bu oran %71,6 olarak bulunmustur (Arslan ve Atici, 2019). Aktas
aragtirmasinda bel agris1 yasayan hemsirelerde fonksiyonlari yerine getirebilme

diizeylerinin ile yasam kalitelerini etkiledigini saptamistir (Aktas H. , 2007).
TUIK isle ilgili sorun yasayanlarin %24,9’unun sirt ve bel bdlgelerindeki kas iskelet

sistemi problemleri, 9%20’sinin ise stres ve anksiyeteden kaynaklanan sorunlar
oldugunu belirtmistir (TUIK, 2013).
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Calisma hayatinda fiziksel ve psikososyal risklere maruz kalmaya baglh olarak gelisen
kas iskelet sistemi rahatsizliklari sik karsilasilan bir durumdur. Kas iskelet sistemini
ilgilendiren hastaliklarin ekonomik ve sosyal yiikii olduk¢a fazladir. Saglik Bakanligi
Tiirkiye’de osteoartrit hastalar1 hastalik yiikii oraninin %2,9 ile yedinci sirada oldugunu

belirtmistir (Saglik Bakanligi, 2015).

Meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin sebep oldugu is giinii kayiplarinin %34 iinii kas
iskelet sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir. Kas iskelet sistemi hastaliklarinin sebep
oldugu harcamalarin maliyeti yillik 15-20 milyar dolari bulmaktadir (is Sagligi ve
Giivenligi Dergisi, 2007). Amerika’da meslek hastaliklarinin %42’sini kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 rahatsizliklar1 olusturmakla beraber 1997 yilinda yapilan arastirmada bu
hastaliklarm endiistrideki maliyetinin 13-14 milyar dolar oldugu belirtilmistir (Is Saghig
ve Glivenligi Dergisi, 2007).

2004 yilinda Saghik Bakanligr tarafindan yapilan Tiirkiye Hastalik Yiikii calismasinda
temel hastalik kategorilerinin cinsiyet ve yas gruplarinin YLD yiizde dagilimi
siralamasinda KIS hastaliklar1 %9,9 oranla ikinci sirada yer aldig1 belirtilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2015). Ulkemizde 2007 — 2013 yillar1 arasinda, yapilan isin sonucu olarak
yasanilan saglik sorunun tiiriine bakildiginda, KIS hastaliklarinin oran1 %48,5’den
%57,2’ye yiikseldigi belirtilmektedir (Ay, ve digerleri, 2020). 1990 ve 2017 yillar
arasinda sakatliga baglik kayiplarin dagiliminda, Diinya’da ve Tiirkiye’de ilk sirada kas
ve iskelet sistemi hastaliklarinin yer aldigi belirtilmektedir (TUSAP Saglik Platformu,
2020).

Calisma ortammin sebep oldugu KIS hastaliklari iilkemizde oldugu gibi Avrupa
tilkelerinde de ¢okg¢a goriilmektedir. AB iiyesi olan 25 iilkedeki galisanlarin %39’unun
yaklasik %24°1 sirt, calisanlarin %36’sinin %22’si ise kas agrilarindan yakinmaktadirlar.
Avrupa’da calisanlarin yaklasik %62°lik kismi is ortaminda gegirdikleri siire i¢erisinde
fazlasiyla tekrar gerektiren el ve kol hareketi yapmalarinin gerektigini, %46’s1 agri
yasamalarina ve yorulmalarina sebep olan pozisyonlarda galistiklarini ve %35°1 de agir

yiik tasimak zorunda olduklarini belirtmislerdir (Eris, Can ve Figlali, 2014).
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Saglik sektorii, giiniimiiziin en 6nemli is kollar1 arasinda yer almaktadir. Bu sektorde
hemsirelerin rolii ise tartismasiz biiyiik onem tasimaktadir. Ancak ¢aligma hayati, gelisen
teknolojinin de etkisiyle kosul ve sartlar bakimindan bir¢ok fiziksel ve ruhsal sorunlari
da beraberinde getirebilmekte, is sagligi ve giivenligi agisindan birtakim riskler
tagimaktadir. Yogun c¢alisma temposu, uzun vardiyalar seklinde calisma sekilleri, is
geriliminin yiiksek olmasi diger is kollarinda calisanlara gore saglik kuruluslarinda

calisanlarin daha fazla riskle karsi karsiya kalmalarina sebep olmaktadir.

Calisma ortaminin kosullarina bagli olarak artig gosteren sorunlarin baginda yapilan isin
sebep oldugu kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 gelmektedir. Is kaynakli yaralanmalarin
ve sakatlanmalarin sebeplerinin basinda gosterilen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
en ¢ok yasandigi ¢alisma kollarindan birini de hemsireler olusturmaktadir. Hemsireler,
hastalar1 yatirip kaldirma, yiiritme, ¢evirme gibi gii¢ gerektiren zorlayici ve tekrarlayici
hareketleri sik yapmaktadirlar. Biitiin bunlar géz 6niinde bulunduruldugunda kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin hemsireler i¢in ciddi anlamda tehdit olusturdugunu sdéylememiz

mumkuindiir.

Hem viicudun hem de beynin ayni anda kullanilmasini gerektiren hemsirelik meslegi,
fiziksel ve ruhsal acidan bir¢ok yiik olusturmaktadir. Tasinmasi zor olan bu yliikler de

yillar i¢inde birtakim saglik problemlerine doniismektedir.

Hemsirelerde sikga goriilen kas iskelet sistemi sikayetleri 6nemli bir saglik sorunudur.
Hemsirelerin bu hastaliktan dolay: giinliik gereksinimlerini yerine getirirken zorlanmalari
psikolojilerinin olumsuz etkilenmesine ve dolayisiyla yasam kalitelerinin bozulmasina
sebep olmaktadir. Gelinen noktaya bakildiginda hemsirelerin toplumun gereksinim
duydugu nitelikli saglik hizmetini geregince yerine getirebilmesi i¢in bu sistemin sagligi

son derece 6nemlidir.

Hemsirelerin kullandiklar1 tibbi ekipmanlar, hastalara verdirdikleri pozisyonlar, viicut
boliimlerini uygunsuz kullanmalar1 gibi fizyolojik olarak zorlayict islerle karsi karsiya
kalmalari, kas iskelet sisteminin islevini tehdit ederek bircok saglik sorunun olusmasina

sebep olmaktadir. Ayrica giindelik yasamda sikinti olusturmayacak birtakim kas iskelet
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sistemi problemleri (skolyoz, diiztabanlilik vs..) mesleki risklerinde etkisiyle zaman

icinde 6nemli saglik problemine doniismektedir.

Calisma yasam kalitesi, 6zverili, sorumluluk sahibi, giivenilir kisileri 6rgiitiin en 6nemli
faktori haline getiren ve orgiite onemli katkilar1 olan bu kisilere gerekli saygmligi

gosteren ilkeler dizinidir (Aydin, Celik ve Ugurluoglu, 2011).

Hemsirelerde is yasam kalitesi; hemsirelerin isle ilgili refah diizeyini artiran, hemsirelere
saglikli calisma ortami sunan, kaliteli ¢alisan ve hasta sonuglarinin alindig1 ve hemsireleri

tatmine ulastiran kapsamli bir yapidir (Catak ve Bahgecik, 2015).

Hemsirelerde is yasam kalitesinin yiiksek olmasi, bakim verilen bireylere olumlu
yanstyacagindan sunulan hizmetin daha nitelikli olmasin1 saglayacaktir. Saglikli ve
giivenilir ¢alisma ortamimin birgok faydasi vardir. Bunlari; is kaynakli sorunlarin
Onlemesi, ¢alisma ortaminin veriminin artirmasi, c¢alisanlarin daha etkili bir sekilde
calismasini saglayarak ise devamliliginin ve calisma ortamindaki yasam kalitesinin

artirmasi olarak belirtebiliriz (Celebi ve Sunal, 2016).
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Arastirma Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan
hemsirelerin kas - iskelet sistemi sorunlarinin yagam kalitesiyle karsilastirilmasi amaciyla

yapilmis kesitsel bir caligmadir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirma Mart — Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evreni Kartal
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan tiim hemsireler
olusturmaktadir. Hastanede 430 hemsire ¢caligmaktadir. Yapilan 6rneklem hesabina gore
evreni temsil eden 210 katilimciya ihtiya¢ vardir. Arastirmanin Orneklemini ise
hastanenin kardiyovaskiiler cerrahi, koroner ve pediatri yogun bakim, servis,
ameliyathane-anjiyo, acil servis ve tani birimlerinde ¢alisan 430 hemsire arasindan
sistematik 6rnekleme ile belirlenen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 215 hemsire
olusturmustur. Arastirma verileri ‘‘Sosyodemografik Soru Formu’’, ‘“Nottingham Saglik
Profili (NSP) Anketi’’, “‘Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizligi Taramasi Anketi

(CMDQ)’’ sorularini igeren anketler ile toplanmaistir.

3.3 Veriler ve Toplanmasi

Etik kurul izni alindiktan sonra ¢alismanin yapilacag: hastaneden gerekli kurum izinleri
alinmistir. Ardindan farkli hastanelerde calisan 30 hemsireyle 6n deneme amach yiiz ylize
anket uygulanmistir. Yapilan 6n deneme neticesinde katilimcilar sorulari algilamada

herhangi bir sikint1 yasamamustir.
Arastirma, evreni olan hastanede ¢alisan hemsirelere uygulanmistir. Arastirmay1 kabul

eden katilimcilarla veri toplama formlar1 yiiz ylize yapilarak degerlendirilmistir. Veri

toplama formunun doldurulma siiresi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.
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3.4 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda, ‘‘Sosyodemografik Soru Formu’’, ‘‘Nottingham
Saglik Profili (NSP) Anketi”’, ¢‘Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahats1zlig1 Taramas1 Anketi
(CMDQ)”’ olmak {izere ii¢ boliimden olusan anket formlar1 kullanilmistir (Ek. 1-2-3).
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 25,0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programinda yapilmistir ve p degeri 0,05 altinda ise anlamli kabul edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ki — Kare testi, t testi, normal dagilima uygun olmayan veriler igin
ise 2 kategorili degiskenlerde Man Whitmey U testi ile 3 ve daha fazla kategorili
degiskenlerde Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

3.4.1 Sosyodemografik soru formu

[k boliim sosyodemografik dzelliklere yonelik olarak hazirlanan, hemsirelerin bireysel
ozelliklerini tanimlayan 10, ¢alisma yasamina ait ise 8 sorudan olusmaktadir. Formda;
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sahibi
olanlarin kag¢ ¢ocugu oldugu, diizenli egzersiz yapabilme durumu, kronik rahatsizlik olma
durumu, KIS rahatsizlig teshisi konulma durumu, KIS hastalig1 varsa hastaligin devam
edip etmedigi ve soy gegmisinde kronik KIS hastaligi olup olmadigma yonelik bireysel
sorular ile, ¢alistig1 birim, meslekteki ¢alisma siiresi, kurumdaki caligsma siiresi, glinliik
caligsma saati, ¢alisma sekli, nobet sayisi, ara dinlenme sayisi, ara dinlenme siiresi, ¢alisma
ortamina uygun ayakkabi verilip verilmedigi gibi ¢alisma yasamina ait sorular yer

almaktadir.

3.4.2 Nottingham saghik profili anketi (Nottingham Health Profile -NHP)

Hemsirelere gereken bilgilendirme yapildiktan sonra calismaya katilmak isteyen
hemsirelerle ¢alisma ylriitiilmistiir. Hemsirelerin saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek igin orijinali Ingilizce olan, 1985 yilinda Hunt ve arkadaslar: tarafindan
gelistirilmis, Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasini ise Kiigiikdeveci ve
arkadaglariin yapmis oldugu NSP anketinin Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir (EKici ve
Demirbas, 2020). 1985 yilinda Hunt ve arkadaslari tarafindan gelistirilen anket iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimdeki sorular saglik diizeyi ile ikinci bolimdeki

sorular ise saglik diizeyinin giinliik yasama etkisi ile ilgilidir.
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Anketin birinci bolimiinde saglikla ilgili konulara deginen 6 alan vardir. Bu alanlar 8
soru agri (A), 9 soru duygusal reaksiyonlar (DR), 5 soru uyku (U), 5 soru sosyal izolasyon
(SI), 8 soru fiziksel aktivite (FA), 3 soru enerji seviyesi (ES) olmak iizere toplam 38
sorudan olugmaktadir. Sorulara “evet” ya da “hayir” seklinde cevap verilmektedir. Agri
alanindaki ‘‘evet’” cevaplarmin en disigi 5.83, en yiksegi 20.86'dir. Duygusal
reaksiyonlar alanindaki “evet” cevaplarinin en diistigii 7.08, en yiiksegi 16.21'dir.Uyku
alanindaki “evet” cevaplariin en diisiigli 12.57, en yiiksegi 27.26'dir. Sosyal izolasyon
alanindaki “evet” cevaplarinin en diisiigii 15.97, en yiiksegi 22.53'diir. Fiziksel aktivite
alanindaki “evet” cevaplarinin en diisigii 9.30, en yiiksegi 21.30'dur. Enerji alanindaki
“evet” cevaplarmin diistigii 24.00, en yiiksegi 39.20°dir. “Hayir” cevaplarina ise 0 puan
verilmistir. Nottingham Saglik Profili Anketinin birinci béliimiinden almabilecek en
diisik puan 0, en yiiksek puan 100’tir. Olcekten alinacak puanlar yiikseldikce
hemsirelerin yasam kalitesi diismekte, puan diistiikge yasam kalitesi ylikselmektedir.

Ikinci boliimde ise saglik diizeylerinin yasam kalitesine etkilerini belirlemeye yénelik 7
soruya yer verilmistir. Bunlar; is yasami, ev yasami, evdeki sosyal yasam, cinsel yasam,
hobiler ve tatillerdir. Sorular “evet” ya da “hayir” seklinde cevaplandirilmistir. “Evet”
cevaplarma 1, “hayir” cevaplarina ise 0 puan verilmistir. Nottingham Saglik Profili
anketinin ikinci boliimiinde alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 7’dir. Puanin

artmas1 saglik statiisiiniin diisiik diizeyde algilandigin1 belirtmektedir.

3.4.3 Cornell kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 anketi (Cornell Musculoskeletal
Discom fort Questionnaire- CMDQ)

1999 yilinda hazirlanan, iilkemizde de 2008 yilinda Tiirk¢eye uyarlanan gecerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis olan Cornell kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 anketi, 20 ayr
viicut bolgelerinde (boyun, sag ve sol omuz, sirt, sag ve sol iist kol, bel, sag ve sol 6n kol,
sag ve sol el bilegi, kalca, sag ve sol iist bacak, sag ve sol diz, sag ve sol alt bacak, sag ve
sol ayak) son 1 haftada calisilan siire boyunca hissedilen agrinin, sizinin veya
rahatsizligin ne siklikla oldugu varsa agrinin, sizinin veya rahatsizligin siddetini ve ise
engel olma durumunu sorgulamaktadir. Ankette kadin ve erkek katilimcilarin cinsiyete

gore ayr1 hazirlanmis olan viicut diyagram haritasina isaretleme yapilmasi istenmistir.
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Gectigimiz hafta ¢alistiginiz siire boyunca ne siklikla agri, sizi, rahatsizlik hissettiniz
sorulari; 1-hi¢ hissetmedim, 2- haftada 1-2 kez hissettim, 3- haftada 3-4 kez hissettim, 4-

her giin 1 kez hissettim, 5-her giin bir¢ok kez hissettim seklinde cevaplanmistir.

Agr1, s1z1 ya da rahatsizhigin sikligi hi¢ hissetmedim (0), haftada 1-2 kez hissettim (1),
haftada 3-4 kez hissettim (2), her giin 1 kez hissettim (3), her giin bir¢ok kez hissettim (4)
seklinde derecelendirilmistir. Her bir viicut bolgesi i¢in agr1 sikligi, siddeti ve ise engel
olma durumundaki numaralar ¢arpilarak o viicut bdlgesinin agirliklandirilmis puani
hesaplanir. Agirliklandirilmis puan hesaplanirken siklik ile ilgili alanda hig hissetmedim:
0, haftada 1-2 kez: 1,5, haftada 3-4 kez: 3,5, giinde 1 kez: 5, giinde birkag kez: 10 puana
cevrilir. Agirliklandirilmis puan her bir viicut bolgesi i¢in 0 ile 90 arasinda deger
almaktadir. Puanin artmasi hissedilen agrinin sikliginin, siddetinin ve igse engel olmaya

etkisinin arttigin1 gostermektedir.

Agr1, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi sorulari; 1: hafif siddetli, 2: orta
siddetli, 3: ¢ok siddetli seklinde cevaplanmistir. Siddet sorular1 ile 1ilgili
derecelendirilmesi; hafif siddetliydi:1, orta siddetliydi: 2, ¢ok siddetliydi: 3 seklindedir.

Agr1, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, bu iginizi yapmaniza engel oldu mu sorulari; 1: hi¢
engel olmadi, 2: biraz engel oldu, 3: ¢cok engel oldu seklinde cevaplanmistir. Agrinin ige
engel olma durumu derecelendirilmesi ise; hi¢ engel olmadi:1, biraz engel oldu: 2, ¢ok

engel oldu: 3 seklindedir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin  sosyodemografik 6zellikleri tablo 3ve 4’de
gosterilmistir. Katilimcilarin %80’inin kadin, %53’iiniin 25-34 yas grubunda oldugu
tespit edilirken, %58,60’1inin bekar, %63,70’inin ¢ocuk sahibi olmadigi, ¢ocuk sahibi
olanlarin %88,50’sinin 1 veya 2 ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. %92,60’1n1n lisans
ve iizeri mezunu oldugu, %95,80’inin diizenli egzersiz yapmadigi, %82,80’inin kronik
bir rahatsizliginin olmadigi, %:20,50’sine ise kas iskelet sistemi hastalii teshisi
konuldugu, kas iskelet sistemi rahatsizlig1 teshisi konulanlarin %47,7’ sinin tedavisinin

devam ettigi belirlenmistir.

Tablo 3. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri n %
Cinsiyet

Kadin 172 80,00
Erkek 43 20,00
Yas

25 yas alt1 34 15,80
25-34 yas 114 53,00
35-44 yas 53 24,70
45 yas ve lizeri 14 06,50
Medeni Durum

Evli 89 41,40
Bekar 126 58,60
Egitim Durumu

Lise ve On lisans 16 07,40
Lisans ve lizeri 199 92,60
Cocuk Olma Durumu

Var 78 36,30
Yok 137 63,70
Cocuk Sayis1

1 veya 2 ¢ocuk 69 88,50
3 cocuk ve lizeri 9 11,50
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Tablo 4. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Diizensiz Egzersiz, Kronik Rahatsizlik ve

Kas iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Yonilinden Karsilastirilmasi

Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri n %
Diizenli Egzersiz Durumu

Evet 9 4,20
Hayir 206 95,80
Kronik Rahatsizhik Durumu

Var 37 17,20
Yok 178 82,80
KIS Rahatsizh@ Teshisi

Evet 44 20,50
Hayir 171 79,50
KIS Hastahig1 Varsa Hastalhk Devam Ediyor Mu

Evet devam ediyor. Tedavi oluyorum 21 47,70
Evet devam ediyor. Tedavisi yok 19 43,20
Hayir devam etmiyor. Tedavi oldum 4 9,10
Soy gecmisinizde Kronik KIS Hastaligi Olan Var Mi

Annemde kronik kas iskelet sistemi rahatsizlig1 var 18 8,40
Babamda kronik kas iskelet sistemi rahatsizlig1 var 6 2,80
Kardeslerimde kronik kas iskelet sistemi rahatsizlig1 var 5 2,30
Soy ge¢misimde kronik kas iskelet sistemi rahatsizlig1 yok | 186 86,50

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma yasamina ait 6zelliklerinin dagilimi tablo 5°de
gosterilmistir.  Katilimcilarm  %40,90’mmin  yogun bakim iinitelerinde calistigi,
%40,90’min meslekte toplam calisma siiresinin 10 yil ve {izeri oldugu, bulundugu
birimde gorev yapma siiresinin %38,10’unun 4-9 y1l aras1 oldugu saptanmistir. Bulgulara
gore katilimcilarin %60,90’ninin giinde 9 ve daha az saat calistigi, %51,20sinin giindiiz
mesai ve nobet seklinde calistigi, ndbet sayilarinin %70,80’inin 1- 11 aras1 oldugu
belirlenmigtir. Katilimeilarin  %96,30’u  giin i¢inde dinlenme sayilarinin 1-3 kez,
%157,20’s1 dinlenme siirelerinin 30 dakikadan fazla oldugunu, %97,70’1 uygun ¢alisma
ayakkabis1 verilmedigini, %72,10’u ise meslekleri ile ilgili sertifikalarinin olmadigini
belirtmistir.
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Tablo 5. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Mesleki ve Calisma Yasamina Ait

Ozelliklerinin Dagilimi

Calisma Yasamina Ait Ozellikler n %
Calisilan Birim

Yogun Bakim (KVCYB-KYB-PYB) 88 40,90
Servis 58 27,00
Ameliyathane-Anjiyo 33 15,30
Acil Servis 8 03,70
Tani1 birimleri 28 13,00
Meslekte Calisma Siiresi

3 yil ve alt1 53 24,70
4-9 y1l 74 34,40
10 y1l ve tizeri 88 40,90
Kurumdaki Calisma Siiresi

3 yil ve alt1 75 34,90
4-9 y1l 82 38,10
10 y1l ve tizeri 58 27,00
Giinliik Calisma Saati

9 saat ve daha az 131 60,90
9 saatten fazla 84 39,10
Calisma Sekli

Gilindiiz mesai 44 20,50
Nobet 61 28,40
Giindiiz mesai ve ndbet 110 51,20
Nobet Sayisi

1-11 121 70,80
12-24 50 29,20
Dinlenme Sayis1

1-3 kez 207 96,30
4-6 kez 8 3,70
Dinlenme Siiresi

30 dakika ve daha az 92 42,80
30 dakika ve daha fazla 123 57,20
Cahisma Ayakkabisi

Verildi 5 2,30
Verilmedi 210 97,70
Meslek ile Tlgili Sertifika

Var 60 27,90
Yok 155 72,10
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Tablo 6. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Cinsiyetleri ile Nottingham Saglik Profili
Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Cinsiyet n Ort P
Kadmn 172 51,2
Egzg&tﬁ't Erkek 43 325 0,006
Kadmn 172 1,87
| e | 6 | om | ol

Tablo 6’da arastirmaya katilan hemsirelerin “cinsiyetleri” ile Nottingham Saglik Profili
Anketi alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Kadinlarin NSP “enerji” alt boyut
puan ortalamasi 51,2 iken “saglik durumu” alt boyut puan ortalamasi 0,69'dur. NSP
Anketi "enerji" ve "saglik durumu" alt boyut puan ortalamasi ile cinsiyetler arasinda

istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,005).

Tablo 7. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Yaslari ile Nottingham Saglik Profili Anketi
Alt Boyut Puan Ortalamasinin Karsilastirilmast

Yas n Ort P

25 yas alt1 34 29,91

) 25-34 yas 114 | 18,80 | 0,042
Sosyal Izolasyon Alt Boyutu

35-44 yas 53 15,46

45 yas ve Ustl 14 16,52

25 yas alt1 34 54,02

25-34 yas 114 | 52,14 | 0,018
Enerji Alt Boyutu

35-44yas | 53 | 32,03

45 yas ve listli 14 52,17
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Tablo 7'de aragtirmaya katilan hemsirelerin “yaslar1” ile Nottingham Saglik Profili Anketi
alt boyut puan ortalamalari karsilastirtlmistir. NSP Anketi “sosyal izolasyon™ ve “enerji”
alt boyut puan ortalamalar ile katilimcilarin yaslar arasinda istatiksel olarak anlamli
farkliliklar vardir (p<0,005). NSP Anketi “sosyal izolasyon” alt boyut puan ortalamasi 25
yas alt1 katilimcilarda 29,91 iken 35-44 yas grubunda 15,46 olup, “enerji” alt boyutu puan
ortalamasi 25 yas alti1 katilimcilarda 54,02 ve 35-44 yas grubunda 32,03 olarak

bulunmustur.

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Medeni Durumlari ile Nottingham Saglik
Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi Saglik Profili

Medeni Durum n Ort P
Evli 89 11,68
Sosyal
. 0,004
Izolasyon Alt Bekar 126 24,13
Boyutu

Tablo 8’de arastirmaya katilan hemsirelerin “medeni durumlari” ile Nottingham Saglik
Profili Anketi alt boyut puan ortalamalar karsilastirilmistir. Nottingham Saglik Profili
Anketi “sosyal izolasyon” alt boyut puan ortalamasi evlilerde 11,68 iken bekarlarda 24,13
olarak bulunmustur. NSP Anketi “sosyal Izolasyon™ alt boyut puan ortalamalar ile

medeni durum arasinda anlamli farliliklar vardir (p <0,005).

Tablo 9'da arastirmaya katilan hemsirelerin “gocuk sahibi olma durumlar” ile
Nottingham Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalari karsilagtirilmistir. Cocuk
sahibi olmayan katilimcilarin “sosyal izolasyon” alt boyut puan ortalamasi 23,08, “enerji”
alt boyut puan ortalamasi 52,93 ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamasi 2,09 iken
cocuk sahibi olanlarda bu oranlar sirastyla 11,76 — 37,90 ve 1,24 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin NSP Anketi “sosyal izolasyon”, “enerji” ve “saglik durumu” alt boyut puan
ortalamalari ile cocuk sahibi olma durumlar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p

<0,005).
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Tablo 9. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumlart ile
Nottingham Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cocuk n Ort P
Sosyal Var 78 11,76
izolasyon Alt
0,030
Boyutu Yok 137 23,08
Var 78 37,90
Enerji Alt 0.015
Boyutu Yok 137 52,93 ’
Var 78 1,24
Saghk Durumu
Alt Boyutu Yok 137 2,09 0,028

Tablo 10'da arastirmaya katilan hemsirelerin “caligtiklar1 birim” ile Nottingham Saglik
Profili Anketi alt boyut puan ortalamalari karsilastirilmistir. Yogun bakim {initelerinde
calisan hemgirelerin NSP Anketi “enerji” alt boyut puan ortalamasi 56,76 iken “saglik
durumu” alt boyut puan ortalamasi 2,20, “duygusal reaksiyon” alt boyut puan ortalamasi
35,94°diir. Servislerde galisan hemsirelerin “sosyal izolasyon” alt boyut puan ortalamasi
22,67 iken, “fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamasi 39,40°dir. Ameliyathane-
anjiyoda calisan hemsirelerin “duygusal reaksiyon” alt boyut puan ortalamasi ise
36,08’dir. Katilimcilarin NSP Anketi “duygusal reaksiyon”, “sosyal izolasyon”, “fiziksel
aktivite”, “enerji” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalari ile ¢aligtiklar birimler

arasinda anlamh farkliliklar vardir (p <0,005).
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Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calistiklari Birim ile Nottingham Saglik

Calisilan Birim n Ort P
Yogun Bakim (KVCYB-KYB-PYB) | 88 | 3594
Servis 58 | 30,00
Duygusal . = 0,013
Reaksiyon Ameliyathane-Anjiyo 33 | 36,08
Alt Boyutu Acil Servis 8 | 2336
Tan1 birimleri 28 | 15,30
Yogun Bakim (KVCYB-KYB-PYB) | 88 | 22,28
Servis 58 | 22,67
Sosy al Ameliyathane-Anjiyo 33 | 18,45 0,032
Izolasyon Acil Servis 8 | 808
Alt Boyutu
Tani1 birimleri 28 4,65
Yogun Bakim (KVCYB-KYB-PYB) | 88 | 10,33
Servis 58 | 39,40
Fiziksel Ameliyathane-Anjiyo 33 | 10,76 0,002
Aktivite Alt Acil Servis 8 | 9,75
Boyutu
Tani1 birimleri 28 7,53
Yogun Bakim (KVCYB-KYB-PYB) | 88 | 56,76
Servis 58 | 47,33
Enerji Alt Ameliyathane-Anjiyo 33 | 40,26 0,045
Boyutu Acil Servis 8 | 29,90
Tani1 birimleri 28 | 32,14
Yogun Bakim (KVCYB-KYB-PYB) | 88 | 2,20
Servis 58 1,32
Saghk Ameliyathane-Anjiyo 33 1,00 0,012
Durumu Alt Acil Servis 8 | 1,00
Boyutu
Tani1 birimleri 28 1,42
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Tablo 11°de arastirmaya katilan hemsirelerin “giinliik ¢alisma saatleri” ile Nottingham
Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Glinde 9 ve daha az
saat calisan katilimcilarin “duygusal reaksiyon” alt boyut puan ortalamasi 28,70, “enerji”
alt boyu puan ortalamasi1 41,60 ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamasi1 1,31 iken
giinde 9 saatten fazla calisan katilimcilarin “duygusal reaksiyon” alt boyut puan
ortalamast 35,11, “enerji” alt boyu puan ortalamasi 56,64 ve “saglik durumu” alt boyut
puan ortalamasi 2,14’diir. Katilimcilarin Nottingham Saglik Profili Anketi “duygusal

reaksiyon”, “enerji” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar1 ile giinliik caligma

saatleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p <0,005).

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Giinliikk Caligma Saatleri ile Nottingham

Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Giinliik Calisma n Ort P
Saati
Duygusal 9 saat ve daha az 131 28,70
Reaksiyon
Alt Boyutu 9 saatten fazla 84 35,11 0,035
9 saat ve daha az 131 41,60
Enerji Alt
Boyutu 9 saatten fazla 84 56,64 0,013
9 saat ve daha az 131 1,31
Saghk Durumu
Alt Boyutu 9 saatten fazla 84 2,14 0,004
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Tablo 12. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calisma Sekilleri ile Nottingham Saglik
Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Calisma Sekli n Ort P
Gilindiiz Mesaisi 44 9,70
Nobet 61 | 10,01 0:025

Fiziksel Aktivite Alt Giindiiz normal mesai ve | 110 | 25,36

Boyutu belirli zamanlarda nobet

Gindiz Mesaisi 44 | 38,09

Enerji Alt Boyutu
Nébet 61 | 58,15 | 0.042

Gindiiz normal mesai ve 110 | 45,32

belirli zamanlarda nobet

Tablo 12'de arastirmaya katilan hemsirelerin  “kurumdaki c¢alisma sekilleri" ile
Nottingham Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalari karsilastiriimistir. Gilindiiz
normal mesai ve belirli zamanlarda nobet tutan katilimcilarim NSP Anketi “fiziksel
aktivite” alt boyut puan ortalamas1 25,36 iken, sadece giindiiz calisanlarda bu deger
9,70°dir. Nobet tutarak ¢alisanlarin “enerji” alt boyut puan ortalamasi 58,15 iken giindiiz
mesaisi yapanlarda bu deger 38,09’ dur. Hemsirelerin kurumdaki ¢caligsma sekilleri ile NSP

Anketi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p <0,005).
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Nobet Sayilari ile Nottingham Saglik

Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Nobet Sayilar n Ort P

1-11 Nobet 121 24,37

Fiziksel 0,017
Aktivite Alt 12-24 Nébet 50 9,25

Boyutu

1-11 Nobet 121 26,30

Uyku Alt 0,012
BVl 12-24 Nobet 50 13,11

Tablo 13'de arastirmaya katilan hemsirelerin “ndbet Sayilar1” ile Nottingham Saglik
Profili Anketi alt boyut puan ortalamalart karsilastirilmigtir. 1-11 arasi ndbet tutan
katiimcilarin ““fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamasi 24,37 iken 12-24 nobet
tutanlarin ortalamasi 9,25’dir. “Uyku” alt boyutunda ise 1-11 nébet tutanlarin puan
ortalamasi 26,30 ve 12-24 ndbet tutanlarin puan ortalamasi 13,11°dir. Katilimcilarin
nobet sayilarina gore NSP Anketi “fiziksel aktivite” ve “uyku’ alt boyut puan ortalamalari

arasinda anlamli farkliliklar vardir (p <0,005).

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Is Ortamindaki Dinlenme Sayilar ile
Nottingham Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Is Ortamindaki n Ort P
Dinlenme Sayilari
Uyku Alt 1-3 kez 207 23,24
Boyutu 4-6 kez 8 157 0,029
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Tablo 14'de arastirmaya katilan hemsirelerin “is ortamindaki dinlenme sayilar1” ile
Nottingham Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. 1-3 arast
dinlenen katilimcilarin NSP Anketi “uyku” alt boyut puan ortalamasi 23,24 iken bu deger
4-6 kez dinlenenlerde 1,57°dir. Dinlenme sayilari ile NSP Anketi “uyku” alt boyut puan

ortalamasi arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p <0,005).

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Is Ortamindaki Dinlenme Siireleri ile

Nottingham Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Is Ortamindaki n Ort P
Dinlenme Siireleri
Sosyal Izolasyon | 30 dakika ve daha az 92 14,51
Alt Boyutu 30 dakikadan fazla 123 | 2232 | go16
Saghk Durumu 30 dakika ve daha az 92 1,19
Alt Boyutu _ 0,002
30 dakikadan fazla 123 1,96

Tablo 15°de arastirmaya katilan hemsirelerin “is ortamindaki dinlenme siireleri” ile
Nottingham Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Dinlenme
stiresi 30 dakikadan fazla olan hemsirelerin “sosyal izolasyon” alt boyut puan ortalamasi
22,32 iken bu deger dinlenme siiresi 30 dakika ve daha az olanlarda 14,51°dir. “Saglk
durumu” alt boyut puan ortalamasi ise 30 dakika ve daha az dinlenenlerde 1,19 iken 30
dakikadan fazla dinlenenlerde 1,96’dir. Dinlenme siireleri ile NSP Anketi “sosyal
izolasyon” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli farkliliklar vardir (p <0,005).

Tablo 16°da arastirmaya katilan hemsirelerin “meslek hayatindaki ¢alisma siireleri” ile
Nottingham Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Meslekte
calisma siiresi 4-9 yil arasinda olan katilimcilarin NSP Anketi “enerji” puan ortalamasi
55,58 iken 10 yil ve iizeri calisanlarda bu deger 38,01°dir. Katilimcilarin meslek
hayatindaki calisma siireleri ile NSP Anketi “enerji” puan ortalamasi arasinda anlaml

farkliliklar vardir (p <0,05).
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Meslek Hayatindaki Calisma Siireleri ile
Nottingham Saglik Profili Anketi Enerji Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Meslekte n Ort p
Calisma Yih

3 yil ve alt1 53 | 51,87

4-9 yil 74 | 55,58
Enerji Alt Boyutu 0,024
10 y1l ve tizeri 88 | 38,01

Tablo 17°de arastirmaya katilan hemsirelerin  “kurumdaki c¢alisma siireleri” ile
Nottingham Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalari karsilastirilmigtir. Kurumda
3 yil ve altinda ¢alisan katilimcilarda Nottingham Saglik Profili anketi “sosyal izolasyon”
puan ortalamasi 24,88 iken 10 y1l ve tizeri ¢alisanlarda 13,45°dir. Kurumda 3 y1l ve altinda
calisan katilimcilarda Nottingham Saglik Profili Anketi “saglik durumu” 1,92 iken 10 yil
ve lizeri ¢calisanlarda 0,96’dir. Katilimeilarin kurumdaki ¢alisma siireleri ile NSP Anketi
“sosyal izolasyon” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli

farkliliklar saptanmustir (p<0,005).

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kurumdaki Calisma Siireleri ile

Nottingham Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Kurumda n Ort p
Calisma Siiresi
3 yil ve alt1 75 | 24,88
4-9 y1l 82 | 17,48 | 0,036

Sosyal izolasyon Alt Boyutu

10 yil ve iizeri 58 | 13,45

3 yil ve alt1 75 1,92

Saghk Durumu Alt Boyutu 49yl 82 | 185 |0,039
10 yil ve iizeri 58 0,96
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kronik Rahatsizlik Durumu ile
Nottingham Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kronik Hastahk n Ort P

Evet 37 34,69

Agr Alt Boyutu Hayir 178 19,87 0,007
Fiziksel Aktivite Evet 37 16,90

Alt Boyutu Hayir 178 18,05 0,025
Evet 37 31,75

Uyku Alt Boyutu Hayir 178 20,50 0,028
Saghk Durumu Evet 37 2,18

Alt Boyutu Hayir 178 1,52 0,015

Tablo 18’de arastirmaya katilan hemsirelerin “kronik rahatsizlik durumu” ile Nottingham
Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalari karsilagtirilmistir. Kronik rahatsizlig
olmayan hemsirelerin NSP Anketi “fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamas1 18,05’dir.
Kronik rahatsizligi olan hemsirelerin “agr1” alt boyut puan ortalamasi 34,69 iken kronik
rahatsizlig1 olmayanlarda bu deger 19,87 dir. Katilimcilarin kronik rahatsizligiin olup
olmamasi ile NSP Anketi “agri”, “fiziksel aktivite”, “uyku” ve “saglik durumu” puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar vardir (p <0,005).

Tablo 19’da arastirmaya katilan hemsirelerin “kas -iskelet sistemi rahatsizligi teshis
durumu” ile NSP Anketi alt boyut puan ortalamalari karsilastirilmistir. Kas iskelet sistemi
rahatsizlig1 teshisi konulan hemsirelerin NSP Anketi “agr1” alt boyut puan ortalamasi
38,69 iken KIS rahatsizligi olmayanlarda bu deger 18,24°diir. Katilimcilarm kas iskelet
sistemi rahatsizligi teshis durumu ile NSP Anketi “agr1”, “fiziksel aktivite” ve “saglik

durumu” alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli farkliliklar vardir (p <0,005).
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Tablo 19. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kas-Iskelet Rahatsizlig1 Teshisi Durumu
ile Nottingham Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

KIS Rahatsizhg1 n Ort P
Agr Alt Boyutu Evet 44 38,69 0,000
Hayir 171 18,24
Fiziksel Aktivite Evet 44 43,80 0,002
Alt Boyutu Hayir 171 11,18
Saghk Durumu Evet 44 2,06 0,031
Alt Boyutu Hayir 171 1,52

Tablo 20°de arastirmaya katilan ve “kas iskelet sistemi rahatsizligi teshisi konulan
hemsirelerin hastalik ve tedavi durumlar1” ile Nottingham Saglik Profili Anketi alt boyut
puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. KIS rahatsizlig1 konulan katilimcilardan hastalig
devam eden ancak tedavisi olmayan hemsirelerin NSP Anketi “uyku” alt boyut puan
ortalamas1 39,86 iken hastalig1 ve tedavisi devam edenlerde bu deger 14.61°dir. KiS
rahatsizlig1 teshisi konulup tedavisine devam eden hemsirelerin NSP Anketi “uyku” alt

boyut puan ortalamasi arasinda anlamli farkliliklar vardir (p <0,005).

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Kas iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Teshisi Konulmus
Hemgirelerin Tedavi Durumlar ile Nottingham Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

KIS Hastalig1 Tedavi Durumu n | Ort P

Evet devam ediyor. Tedavi oluyorum | 21 | 14,61

Uyku Alt Evet devam ediyor. Tedavisi yok 19 | 39,86 0,016

Boyutu

Hayir devam etmiyor. Tedavi oldum 4 | 35,67

Tablo 21'de arastirmaya katilan hemsirelerin “soy ge¢mislerinde kronik KIS rahatsizlig
olma durumu” ile Nottingham Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalari

karsilastirlmistir. Babasinda kronik KIS rahatsizlig1 olan hemsirelerin NSP anketi “agr1

alt boyut puan ortalamas1 47,98 iken bu deger soy ge¢misinde kronik KiS rahatsizlig
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olmayanlarda 19,93’diir. Katilmcilarin soy ge¢mislerinde KIS rahatsizli1 teshisi
konulup konulmamasma goére NSP “agri” ve “fiziksel aktivite” alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar vardir (p <0,005).

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Soy Gegmislerinde Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizligi Olma Durumu ile Nottingham Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Soy Ge¢miste KiS Olma Durumu n Ort p
Annede kronik KIS rahatsizlig1 var 18 | 38,92
Agri Alt | Babada kronik KIS rahatsizlig1 var 6 | 47,98

Boyutu | Kardeslerde kronik KIS rahatsizligi var 5 | 25,07 | 0,006
Soy gecmiste kronik KIS rahatsizligi yok | 186 | 19,93

Fiziksel Annede kronik KIS rahatsizlig1 var 18 | 24,32
Aktivite | Babada kronik KIS rahatsizlig1 var 6 14,37
Alt Boyutu | Kardeslerde kronik KIS rahatsizlig1 var 5 26,70 | 0,006
Soy gecmiste kronik KIS rahatsizligi yok | 186 | 17,10

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Diizenli Egzersiz Yapabilme Durumu ile

Nottingham Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Diizenli Egzersiz n Ort P
Agnr1 Alt Boyutu Evet 9 3,23
Hay1r 206 23,26 0,007
Duygusal Evet 9 1,16
Reaksiyon Alt Hayir 206 32,52 0,000
Boyutu
Enerji Alt Evet 9 19,55
Boyutu Hayir 206 48,70 0,035
Saghk Durumu Evet 9 0,4
Alt Boyutu Hayir 206 1,68 0,041
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Tablo 22°de arastirmaya katilan hemsirelerin “diizenli egzersiz yapabilme durumlari” ile
Nottingham Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Diizenli
egzersiz yapamayan katilimcilarin Nottingham Saglik Profili anketi “agr1” alt boyut puan
ortalamast 23,26 iken diizenli egzersiz yapanlarda bu deger 3,23°diir. Benzer sekilde
“duygusal reaksiyon” alt boyut puan ortalamasi diizenli egzersiz yapamayanlarda 32,52
iken diizenli egzersiz yapanlarda 1,16’dir. Hemsirelerin Nottingham Saglik Profili anketi
“agr1”, “duygusal reaksiyon”, “enerji” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalari ile

diizenli egzersiz yapabilme durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar vardir

(p <0,005).

Tablo 23. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Meslekle Ilgili Sertifika Programi Olmasi
ile Nottingham Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Mesleki Ek n ort P
Sertifika
Uyku Alt Var 44 30,89
Boyutu 0.004
Yok 155 19,16 ’

Tablo 23’de aragtirmaya katilan hemsirelerin “meslekle ilgili sertifikaya sahip olma
durumu” ile Nottingham Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Sertifikaya sahip olan hemsirelerin NSP “uyku” alt boyut puan
ortalamasi 30,89 iken sertifikasi olmayanlarda bu deger 19,16 dir. Hemsirelerin meslekle
ilgili sertifikaya sahip olmasi durumu ile NSP Anketi alt boyut puan ortalamalar

aralarinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar vardir (p <0,005).
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Tablo 24. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cinsiyetleri ile Cornell Kas- Iskelet
Sistemi Rahatsizlig1 Taramasi Anketi Sorularindan Bazilarina Verdikleri Cevaplarin

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet | n Ort P

Boyun boélgenizde agri, siz1, rahatsizhk Kadin 108 1,34
hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel 0017
oldu mu? Erkek | 25 | 120 |

Sag diz bolgesinde agri, s1z1, rahatsizhk Kadin 86 1,88
hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel
Y s yap 8% [TErkek | 23 | 152 |0027

oldu mu?

Gectigimiz hafta cahistiginiz siire Kadin 83 1,14
boyunca sol diz bolgenizde ne sikhikla 0.047
agri, s1z1, rahatsizhik hissettiniz? Erkek 18 0,76 ’
Sag ayak bdlgenizde agri, si1z1, rahatsizhk | Kadin 82 1,86
hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel 0025

oldu mu? Erkek 15 1,46

Tablo 24°de arastirmaya katilan hemsirelerin “cinsiyetleri” ile Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizlig1 Anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan ortalamalari
karsilastirilmistir. “Boyun bdlgenizde agri, sizi, rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi
yapmaniza engel oldu mu” sorusuna verilen cevap ortalamalarina bakildiginda kadinlarda
agrinin ise engel olmasinin ortalamasi1 1,34 iken erkeklerde bu deger 1,20°dir.
“Gectigimiz hafta calistiginiz siire boyunca sol diz bolgenizde ne siklikla agri, sizi,
rahatsizlik hissettiniz” sorusuna verilen cevabin ortalamalarma bakildiginda agrinin
hissedilme sikliginin ortalamasi kadinlarda 1,14 iken erkeklerde 0,76’dir. Hemsirelerin
Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketinde “boyun bdlgenizde agri, sizi,

29 ¢

rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu”, “sag diz bolgesinde agri,
s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu”, “gectigimiz hafta
calistiginiz siire boyunca sol diz bolgenizde ne siklikla agri, siz1, rahatsizlik”, “sag ayak

bolgenizde agri, sizi, rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu”
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sorularia verdikleri cevaplarin ortalamalart ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar vardir (p <0,005).

Tablo 25. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Medeni Durumlar1 ile Cornell Kas- Iskelet
Sistemi Rahatsizlig1 Taramasi Anketi Sorularindan Bazilarina Verdikleri Cevaplarin

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Medeni | n | Ort P

Durum

Sag iist bacak bolgenizde agri, s1z1, rahatsizhk Evli 31 | 1,54
lr:]izs;ttiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu Bekar | 36 | 1.94 | 0,008
Sol iist bacak bolgenizde agri, siz1, rahatsizhk Evli 26 | 1,65
hissettiyseniz ne kadar siddetliydi? Bekar | 37 | 2,00 | 0,034

Sol iist bacak bolgenizde agri, s1z1, rahatsizhik Evli 26 | 1,50
lr;izs:ttiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu Bekar | 37 | 1.97 | 0,003

Tablo 25’de arastirmaya katilan hemsirelerin “medeni durumlar1” ile Cornell Kas iskelet
Sistemi Rahatsizligi Anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalar1 karsilastirilmigtir. “Sag {ist bacak bolgenizde agri, sizi, rahatsizlik
hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu” sorusuna verilen cevap ortalamalarina
bakildiginda bekarlarin agrinin ise engel olmasinin ortalamasi 1,94 iken evlilerde bu
deger 1,54’diir. “Sol iist bacak bolgenizde agri, si1z1, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar
siddetliydi” sorusuna verilen cevaplarin ortalamalarima bakildiginda bekarlarin agri
siddet ortalamasi 2,00 iken evlilerde bu deger 1,65’dir. “Sol iist bacak bolgenizde agri,
s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu” sorusuna verilen
cevabin ortalamalarina bakildiginda bekarlarin agrinin ise engel olmasinin ortalamasi
1,97 iken bekarlarda bu deger 1,50°dir.Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizlig1 Anketinde “sag iist bacak bolgenizde agr1, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, bu
isinizi yapmaniza engel oldu mu”, “sol iist bacak bolgenizde agri, sizi, rahatsizlik
hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “sol iist bacak bolgenizde agri, sizi, rahatsizlik
hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu” sorularina verdigi cevaplarin
ortalamalar1 ile medeni durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar vardir (p

<0,005).
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Tablo 26. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Egitim Durumlari ile Cornell Kas- iskelet
Sistemi Rahatsizlig1 Taramas1 Anketi Sorularindan Bazilarina Verdikleri Cevaplarin

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu n Mean P

Gegtigimiz hafta Lise ve 10 2,00
calistiginiz siire On lisans
boyunca sirt
bolgenizde ne sikhikla Lisans ve tizeri 136 1,45 0,005
agrl, s1z1, rahatsizhk
hissettiniz?

Lise ve 7 2,28
Sol ayak bolgenizde _—
agr1, s1z1, rahatsizhik Qughisans
hissettiyseniz, bu Lisans ve tizeri 84 1,75 0,040
isinizi yapmaniza
engel oldu mu?

Tablo 26°da arastirmaya katilan hemsirelerin “egitim durumlar1” ile Cornell Kas iskelet
Sistemi Rahatsizligi Anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalar1 karsilagtirilmistir. “Gegtigimiz hafta calistiginiz siire boyunca sirt bolgenizde
ne siklikla agri, sizi, rahatsizlik hissettiniz” sorusuna verilen cevabin ortalamalarina
bakildiginda lise ve On lisans mezunlarinda agrinin hissedilme sikliginin ortalamasi 2,00
iken lisans ve iizeri mezunlarda agrinin hissedilme sikliginin ortalamasi 1,45°dir. “Sol
ayak bolgenizde agr1, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu”
sorusuna verilen cevabin ortalamalarina bakildiginda lise ve 6n lisans mezunlarinda
agrinin ige engel olmasmin ortalamasi 2,28 iken lisans ve {lizeri mezunlarda agrinin ise
engel olmasmin ortalamasi 1,75°dir. Hemsgirelerin Cornell Kas iskelet Sistemi
Rahatsizligi Anketinde “gectigimiz hafta ¢alistiginiz siire boyunca sirt bolgenizde ne
siklikla agri, siz1, rahatsizlik hissettiniz”, “sol ayak bolgenizde agri, si1zi, rahatsizlik

hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu” sorularina verdikleri cevaplar ile

egitim durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar vardir (p <0,005).
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Tablo 27. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cocuk Sayilar1 ile Cornell Kas- Iskelet
Sistemi Rahatsizlig1 Taramas1 Anketi Sorularindan Bazilarina Verdikleri Cevaplarin

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cocuk Sayis1 n Ort P

Gectigimiz hafta cahistiginiz siire 1 veya 2 ¢ocuk 30 0,98
boyunca sol ayak bolgenizde ne
siklikla agri, s1z1, rahatsizhik 0.029
hissettiniz? ’

3 cocuk ve lizeri 4 1,55

Tablo 27°de arastirmaya katilan hemsirelerin “cocuk sayilar1” ile Cornell Kas iskelet
Sistemi Rahatsizligi Anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. “Gectigimiz hafta calistiginiz siire boyunca sol ayak
bolgenizde ne siklikla agri, sizi, rahatsizlik hissettiniz” sorusuna verilen cevabin
ortalamasina bakildiginda 3 veya iizeri cocugu olanlarda agrinin hissedilme sikliginin
ortalamasi 1,55 iken 1 veya 2 ¢ocuk sahibi olanlarda agrinin hissedilme siklig1 ortalamasi
0,98 dir. Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizigi Anketinde “gectigimiz
hafta calistiginiz siire boyunca sol ayak bolgenizde ne siklikla agri, sizi, rahatsizlik
hissettiniz” sorusuna verdigi cevaplarin ortalamalar1 ile sahip olduklar1 ¢ocuk sayilari

arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar vardir (p <0,005).

Tablo 28°de arastirmaya katilan hemsirelerin “calisma sekilleri” ile Cornell Kas iskelet
Sistemi Rahatsizligi Anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. “Gegtigimiz hafta calistiginiz siire boyunca sol 6n kol
bolgenizde ne siklikla agri, sizi, rahatsizlik hissettiniz” sorusuna verilen cevaplarin
ortalamalarina bakildiginda giindiiz mesaisinde ¢alisanlarda agrinin hissedilme sikliginin
ortalamasi 0,45 iken nobet seklinde ¢alisanlarda agrinin hissedilme sikliginin ortalamasi
0,21°dir. Giindiiz normal mesai ve belirli zamanlarda nobet tutarak ¢alisanlarda agrinin
hissedilme sikliginin ortalamasi 0,26’dir. Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketinde “gectigimiz hafta ¢alistiginiz siire boyunca sol 6n kol bolgenizde ne siklikla
agr1, si1z1, rahatsizlik hissettiniz” sorusuna verdigi cevap ile ¢alisma sekilleri arasinda

istatiksel olarak anlamli farkliliklar vardir (p <0,005).
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Tablo 28. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calisma Sekilleri Ile Cornell Kas- iskelet
Sistemi Rahatsizlig1 Taramas1 Anketi Sorularindan Bazilarina Verdikleri Cevaplarin

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cahisma Sekli n Ort p
Gindiz mesaisi 7 0,45
Gectigimiz hafta cahistiginiz Nobet 5 | 021 | 0,045

siire boyunca sol 6n kol

bolgenizde ne siklikla agr, Giindiiz normal mesai ve | 18 | 0,26
s1z1, rahatsizhik hissettiniz?

belirli zamanlarda nobet

Tablo 29. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hastanedeki Caligsma Siiresi ile Cornell
Kas- Iskelet Sistemi Rahatsizligi Taramas1 Anketi Sorularindan Bazilarina Verdikleri

Cevaplarin Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Hastanede n Ort p
Calisma Siiresi

Gectigimiz hafta cahistiginiz siire 3 yil ve alt1 57 | 1,45
boyunca sirt bolgenizde ne

siklikla agri, s1z1, rahatsizhik 49yl 58 | 1,34 | 0,042
hissettiniz? 10 yi1l ve tizeri 41 | 1,75

Sol diz bolgenizde agr, s1z1, 3 yil ve alt1 75 | 1,55
rahatsizlik hissettiyseniz, bu 0,045
isinizi yapmamza engel oldu mu? 4-9 y1l 82 | 1,95

10 y1l ve tizeri 58 1,87

Tablo 29’da arastirmaya katilan hemsirelerin “hastanede ¢alisma siireleri” ile Cornell Kas
Iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketi sorularindan bazilarma verdikleri cevaplarm puan
ortalamalar1 karsilagtirilmistir. “Gegtigimiz hafta calistiginiz siire boyunca sirt bolgenizde
ne siklikla agri, s1z1, rahatsizlik hissettiniz” sorusuna verilen cevaplarin ortalamalarina
bakildiginda agrinin hissedilme sikliginin ortalamasi 10 y1l ve iizeri ¢calisanlarda 1,75 iken
3 il ve altinda ¢alisanlarin ortalamasi 1,45°dir. 4-9 yil arasinda calisanlarda agrinin
hissedilme sikliginin ortalamasi ise 1,34’dir. “Sol diz bolgenizde agri, s1z1, rahatsizlik
hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu” sorusuna verilen cevaplarin

ortalamalarina bakildiginda agrinin ise engel olmasinin ortalamasi 4-9 yil arasi
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calisanlarda 1,95 iken 10 yil ve iizeri ¢alisanlarda 1,87’dir. 3 yil ve alt1 ¢alisanlarda
agrinin ise engel olmasinin ortalamasi ise 1,55°dir. Hemsirelerin Cornell Kas iskelet
Sistemi Rahatsizligi Anketinde “gectigimiz hafta ¢alistiginiz siire boyunca sirt bolgenizde
ne siklikla agri, si1z1, rahatsizlik hissettiniz”, “sol diz bolgenizde agri, siz1, rahatsizlik
hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu” sorularina verdikleri cevaplar ile

hastanedeki ¢alisma siireleri arasinda anlamli farkliliklar vardir (p <0,005).

Tablo 30. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calistiklar1 Birim ile Cornell Kas- iskelet
Sistemi Rahatsizlig1 Taramasi Anketi Sorularindan Bazilarina Verdikleri Cevaplarin

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Calistig1 Birim n Ort p
Yogun Bakim 33 [ 1,96
(KVCYB-KYB-PYB)
Sol ayak bolgenizde Servis 34 | 1,64
agrl, s1z1, rahatsizhk i _ 0,036
izl yapmaniza Acil Servi I 130
Tan1 birimleri 9 |2,00

Tablo 30°da arastirmaya katilan hemsirelerin “calistiklar birim” ile Cornell Kas Iskelet
Sistemi Rahatsizligi Anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalar1 kargilastirtlmistir. “Sol ayak bolgenizde agri, siz1, rahatsizlik hissettiyseniz,
bu isinizi yapmaniza engel oldu mu” sorusuna verilen cevaplarin ortalamalarina
bakildiginda, acil serviste galisan hemsirelerin agrinin ise engel olmasinin ortalamasi
3,00, diger birimlerde ¢alisanlarin 2,00, yogun bakimda ¢alisanlarin1,96, servislerde
caliganlarin 1,64 ve ameliyathane-anjiyoda calisanlarin ortalamasi 1,64’diir. Hemsirelerin
Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketinde “sol ayak bolgenizde agri, sizi,
rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu” sorusuna verdikleri
cevaplar ile hastanedeki ¢alisma siireleri arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar

vardir (p <0,005).
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Tablo 31. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calistiklart Birim Sayilari ile Cornell Kas-
Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Taramas1 Anketi Sorularindan Bazilarina Verdikleri

Cevaplarin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Calistig1 n Ort P

Birim

Sayisi
Gectigimiz hafta calistiginiz siire 3 ve alt1 133 | 1,45
boyunca sirt bolgenizde ne siklikla agr, 0,017
s1z1, rahatsizlik hissettiniz? 4 vetizeri | 13 1,90
Gectigimiz hafta cahistiginiz siire 3 ve alti 122 | 1,37
boyunca bel bélgenizde ne siklikla agri, — 0,008
s1z1, rahatsizhik hissettiniz? 4 velizeri | 16 2,40
Gectigimiz hafta cahistiginiz siire 3 ve alti 87 1,03
boyunca sag ayak bolgenizde ne sikhikla S 0,007
agr1, siz1, rahatsizlik hissettiniz? 4velizeri | 10 | 1,70
Gectigimiz hafta cahistiginiz siire 3 ve alti 82 | 0,96
boyunca sol ayak bolgenizde ne siklikla 0,014

agri, siz1, rahatsizlik hissettiniz? 4 veiizeri | 9 1,50

Tablo 31'de arastirmaya katilan hemsirelerin “galistiklar birim sayilar1” ile Cornell Kas
Iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalar1 karsilagtirilmistir. “Gegtigimiz hafta ¢alistiginiz siire boyunca sirt bolgenizde
ne siklikla agri, sizi, rahatsizlik hissettiniz” sorusuna verilen cevaplarin puan
ortalamalarina bakildiginda 4 ve {izeri birimde ¢alisanlarda agrinin hissetme siklig
ortalamasit 1,90 iken 3 ve daha az birimde ¢alisanlarda agr1 hissetme siklig1 ortalamasi
1,45 dir.“Gectigimiz hafta ¢alistiginiz siire boyunca bel bolgenizde ne siklikla agr1, siz1,
rahatsizlik hissettiniz” soruna verilen cevaplarin puan ortalamalarina bakildiginda 4 ve
tizeri birimde calisanlarda agr1 hissetme siklig1 ortalamasi 2,40 iken 3 ve daha az birimde
calisanlarda agr1 hissetme siklig1 ortalamasi 1,37°dir. “Gegtigimiz hafta calistiginiz siire
boyunca sag ayak bolgenizde ne siklikla agr1, siz1, rahatsizlik hissettiniz” sorusuna verilen
cevaplarin puan ortalamalarina bakildiginda 4 ve {izeri birimde ¢alisanlarda agr1 hissetme
siklig1 ortalamas1 1,70 iken 3 ve daha az birimde c¢alisanlarda agri hissetme sikligi
ortalamasi 1,03’diir. “Gegtigimiz hafta ¢alistiginiz siire boyunca sol ayak bolgenizde ne

siklikla agri, s1z1, rahatsizlik hissettiniz” sorusuna verilen cevaplarin puan ortalamalarina
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bakildiginda 4 ve iizeri birimlerde ¢alisanlarda agr1 hissetme siklig1 ortalamasi 1,50 iken
3 ve daha az birimde ¢alisanlarda agr1 hissetme siklig1 ortalamasi 0,96’dir. Hemsirelerin
Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketinde “gectigimiz hafta ¢alistiginiz siire
boyunca sirt bolgenizde ne siklikla agri, sizi, rahatsizlik hissettiniz”, “gectigimiz hafta
calistiginiz siire boyunca bel bdlgenizde ne siklikla agri, sizi, rahatsizlik hissettiniz”,
“gectigimiz hafta galistiginiz siire boyunca sag ayak bolgenizde ne siklikla agri, sizi,
rahatsizlik hissettiniz”, “gectigimiz hafta ¢alistiginiz siire boyunca sol ayak bolgenizde
ne siklikla agr1, s1z1, rahatsizlik hissettiniz” sorularina verdikleri cevaplar ile hastanedeki

calistiklar1 birim sayilar1 arasinda anlaml farkliliklar vardir (p <0,005).

Tablo 32. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Giinliikk Calisma Saatleri ile Cornell Kas-
Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Taramas1 Anketi Sorularindan Bazilarina Verdikleri

Cevaplarin Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Giinliik n Ort P
Calisma
Siiresi

Gegtigimiz hafta cahstigimiz siire boyunca | 9 saat ve 48 | 0,76
sol alt bacak bolgenizde ne siklikla agri, daha az 0,044
s1z1, rahatsizhik hissettiniz?

9 saatten 25 0,83

fazla
Sol iist kol bolgenizde agri, si1z1, rahatsizhk | 9saatve | 28 | 1,67
hissettiyseniz ne kadar siddetliydi? daha az 0,043
9 saatten 18 2,00
fazla

Tablo 32°de arastirmaya katilan hemsirelerin “giinliik ¢calisma saatleri” ile Cornell Kas
Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Taramas1 Anketi sorularindan bazilarma verdikleri cevaplarin
puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. “Gegtigimiz hafta ¢alistiginiz siire boyunca sol alt
bacak bolgenizde ne siklikla agri, s1z1, rahatsizlik hissettiniz” sorusuna verilen cevaplarin
puan ortalamalarina bakildiginda 9 saat ve daha az siirede ¢alisanlarda agr1 hissetme
siklig1 ortalamasi 0,76 iken 9 saatten fazla galisanlarda agri hissetme sikligi ortalamasi
0,83°diir. “Sol iist kol bolgenizde agri, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”
sorusuna verilen cevaplarin puan ortalamalarina bakildiginda 9 saat ve daha az siirede

calisanlarda agr1 siddet ortalamasi 1,67 iken 9 saatten fazla calisanlarda agr1 siddet
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ortalamas1 2,00’dir. Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketinde
“gectigimiz hafta calistiginiz siire boyunca sol alt bacak bolgenizde ne siklikla agri, siz1,
rahatsizlik hissettiniz”, “sol iist kol bolgenizde agri, siz1, rahatsizlik hissettiyseniz ne
kadar siddetliydi” sorularina verdikleri cevaplar ile giinliikk calisma saatleri arasinda

anlamli farkliliklar vardir (p <0,005).

Tablo 33. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Nobet Sayilari ile Cornell Kas- Iskelet
Sistemi Rahatsizlig1 Taramasi Anketi Sorularindan Bazilarina Verdikleri Cevaplarin

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Nobet n Ort P
Sayisi
Gectigimiz hafta cahstiginiz siire 1-11 Nobet 20 0,26
boyunca sag 6n kol bolgenizde ne 0,046

siklikla agri, s1z1, rahatsizlik hissettiniz? | 12-24 Nobet 4 0,24

Gectigimiz hafta cahstiginiz siire 1-11 Nobet 19 0,25
boyunca sol 6n kol bolgenizde ne siklikla 0,048
agri, s1z1, rahatsizhik hissettiniz? 12-24 Nébet | 4 0,24
Sol ayak bolgenizde agr1, siz1, 1-11 Nobet | 60 | 1,83
rahatsizhik hissettiyseniz ne kadar _ 0,019

Tablo 33’de arastirmaya katilan hemsirelerin “ndbet sayilar1” ile Cornell Kas Iskelet
Sistemi Rahatsizligi Anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. “Sol ayak bolgenizde agri, siz1, rahatsizlik hissettiyseniz
ne kadar siddetliydi” sorusuna verilen cevap ortalamalarina bakildiginda ayda 12 — 24
nobet tutanlarin agr1 siddeti ortalamasi 2,22 iken ayda 1 — 11 ndbet tutanlarin agr1 siddet
ortalamasi1 1,83 diir. Hemsirelerin “gectigimiz hafta ¢alistiginiz siire boyunca sag 6n kol

2% ¢

bolgenizde ne siklikla agri, s1z1, rahatsizlik hissettiniz”, “gegtigimiz hafta ¢alistiginiz siire
boyunca sol 6n kol bdlgenizde ne siklikla agri, siz1, rahatsizlik hissettiniz”, “sol ayak
bolgenizde agri, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi” sorularina verdikleri

cevaplar ile nobet sayilari arasinda anlamli farkliliklar vardir (p<0,005).

Tablo 34°de arastirmaya katilan hemsirelerin “dinlenme sayilar1” ile Cornell Kas iskelet

Sistemi Rahatsizligi Anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
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ortalamalar1 karsilagtirilmistir. “Boyun bdlgenizde agri, siz1, rahatsizlik hissettiyseniz ne
kadar siddetliydi” sorusuna verilen cevaplarin puan ortalamalarina bakildiginda 1-3 aras1
dinlenenlerde agr1 siddet ortalamasi 1,81 iken 4-6 arasi dinlenenlerde agr1 siddet
ortalamas1 1,20’dir. “Sag omuz bolgenizde agri, sizi, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar
siddetliydi” sorusuna verilen cevaplarin ortalamalarina bakildiginda 1-3 arasi
dinlenenlerde agr1 siddet ortalamasi 1,94 iken 4-6 arasi dinlenenlerde agri siddet
ortalamas1 1,25°dir. Hemsirelerin “sol omuz bolgenizde agri, sizi, rahatsizlik

2 (13

hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “sag iist bacak bolgenizde agri, sizi, rahatsizlik
hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “sol iist bacak bdlgenizde agri, sizi, rahatsizlik
hissettiyseniz ne kadar siddetliydi” sorularina verdikleri cevaplar ile dinlenme sayilari

arasinda anlaml farkliliklar vardir (p <0,005).

Tablo 34. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Dinlenme Sayilart ile Cornell Kas- Iskelet
Sistemi Rahatsizlig1 Taramas1 Anketi Sorularindan Bazilarina Verdikleri Cevaplarin

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dinlenme N Oort|P
Sayisi
Boyun bolgenizde agri, siz1, 1-3 kez 128 1,81
rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar 0,024
siddetliydi? 4-6 kez 5 1,20
Sag omuz bolgenizde agri, siz1, 1-3 kez 111 1,94
rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar 0,029
siddetliydi? 4-6 kez 4 1,25
Sol omuz bolgenizde agri, s1z1, 1-3 kez 103 1,89
rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar 0,045
siddetliydi? 4-6 kez 4 1,25
Sag iist bacak bolgenizde agri, si1z1, 1-3 kez 65 1,86
rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar 0,043
siddetliydi? 4-6 kez 2 1,00
Sol iist bacak bolgenizde agri, s1z1, 1-3 kez 61 1,88
rahatsizhik hissettiyseniz ne kadar 0,047
siddetliydi? 4-6 kez 2 1,00
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Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 35 . Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Dinlenme Siireleri ile Cornell Kas- Iskelet

Sistemi Rahatsizlig1 Taramas1 Anketi Sorularindan Bazilarina Verdikleri Cevaplarin

Dinlenme Siiresi N Ort P
Boyun bolgenizde agr, si1z1, 30 dakika ve dahaaz | 58 | 1,58
;’iadhc:lettslli;l(llli{ohlssettlysenlz ne kadar 30 dakikan fazla 75 | 1.94 0,001
Boyun bolgenizde agr, sizi, 30 dakika ve daha az 58 | 1,44
rahatsizhik hissettiyseniz, bu isinizi i 0,007
yapmaniza engel oldu mu? 30 dakikan fazla 75 | 1,73
Sag omuz bolgenizde agri, s1z1, 30 dakika ve daha az 50 | 1,58
rahatsizhik hissettiyseniz, bu isinizi _ 0,046
yapmaniza engel oldu mu? 30 dakikan fazla 65 1,83
Sol omuz bolgenizde agr, sizi, 30 dakika ve dahaaz | 47 | 1,70
rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar i 0,018
siddetliydi? 30 dakikan fazla 60 | 2,00
Bel bolgenizde agri, siz1, rahatsizhik | 30 dakika ve daha az 67 | 1,82
hissettiyseniz ne kadar siddetliydi? 30 dakikan fazla 71 | 2.07 0,017
Bel bolgenizde agri, siz1, rahatsizhik | 30 dakika ve dahaaz | 67 | 1,68
hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza i 0,030
engel oldu mu? 30 dakikan fazla 71 | 1,92
Sag on kol bolgenizde agri, siz1, 30 dakika ve daha az 13 | 1,38
rahatsizhik hissettiyseniz ne kadar _ 0,003
siddetliydi? 30 dakikan fazla 18 | 211
Sag 6n kol bolgenizde agr, s1z1, 30 dakika ve daha az 13 | 1,46
rahatsizhik hissettiyseniz, bu isinizi _ 0,041
yapmaniza engel oldu mu? 30 dakikan fazla 18 | 1,94
Sol 6n kol bolgenizde agri, sizi, 30 dakika ve daha az 12 | 1,41
rahatsizhik hissettiyseniz ne kadar _ 0,005
siddetliydi? 30 dakikan fazla 18 2,11
Sag el bilegi bolgenizde agri, si1z1, 30 dakika ve daha az 19 | 1,50
rahatsizhik hissettiyseniz ne kadar _ 0,030
siddetliydi? 30 dakikan fazla 24 2,00
Sol el bilegi bolgenizde agri, siz1, 30 dakika ve daha az 14 | 1,50
rahatsizhik hissettiyseniz ne kadar _ 0,014
siddetliydi? 30 dakikan fazla 22 2,00
Sol el bilegi bolgenizde agr, siz1, 30 dakika ve daha az 14 | 1,42
rahatsizhik hissettiyseniz, bu isinizi _ 0,032
yapmaniza engel oldu mu? 30 dakikan fazla 22 | 181
Kalca bélgenizde agri, siz1, 30 dakika ve daha az 25 | 1,44
rahatsizhik hissettiyseniz, bu isinizi i 0,003

30 dakikan fazla 37 | 1,89

yapmaniza engel oldu mu?
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Tablo 36. (Devam) Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Dinlenme Siireleri ile Cornell
Kas- Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Taramas1 Anketi Sorularindan Bazilarina Verdikleri

Cevaplarin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dinlenme Siiresi N | Ort P
Sag iist bacak bolgenizde agri, s1z1, | 30 dakika ve dahaaz | 25 | 1,52
rahatsizhik hissettiyseniz ne kadar 0,001
siddetliydi? 30 dakikan fazla 42 | 2,02
Sag iist bacak bolgenizde agr, s1iz1, | 30 dakika ve dahaaz | 25 | 1,36
rahatsizhik hissettiyseniz, bu isinizi 0,001
yapmaniza engel oldu mu? 30 dakikan fazla 42 | 2,00
Sol iist bacak bolgenizde agri, s1z1, | 30 dakika ve dahaaz | 22 | 1,50
rahatsizhik hissettiyseniz ne kadar 0,001
siddetliydi? 30 dakikan fazla 41 | 2,04
Sol iist bacak bolgenizde agri, s1z1, | 30 dakika ve dahaaz | 22 | 1,31
rahatsizhik hissettiyseniz, bu isinizi 0,000
yapmaniza engel oldu mu? 30 dakikan fazla 41 | 2,02
Sol diz bolgenizde agr1, siz1, 30 dakika ve dahaaz | 44 | 1,79
rahatsizhik hissettiyseniz ne kadar 0,047
siddetliydi? 30 dakikan fazla 57 | 2,05
Sag alt bacak bolgenizde agr, siz1, | 30 dakika ve dahaaz | 35 | 1,82
rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar 0,045
siddetliydi? 30 dakikan fazla | 44 | 2,09
Sag ayak bolgenizde agr, si1z1, 30 dakika ve dahaaz | 44 | 1,75
rahatsizhik hissettiyseniz ne kadar 0,005
siddetliydi? 30 dakikan fazla | 53 | 2,11
Sag ayak bolgenizde agr, s1z1, 30 dakika ve dahaaz | 44 | 1,61
rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi 0,015
yapmaniza engel oldu mu? 30 dakikan fazla 53 | 1,96
Sol ayak bolgenizde agr, siz1, 30 dakika ve dahaaz | 41 | 1,73
rahatsizhik hissettiyseniz ne kadar 0,009
siddetliydi? 30 dakikan fazla | 50 | 2,08
Sol ayak bolgenizde agr, si1z1, 30 dakika ve dahaaz | 41 | 1,60
rahatsizhik hissettiyseniz, bu isinizi 0,021
yapmaniza engel oldu mu? 30 dakikan fazla 50 | 1,94
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Tablo 35 ve 36’da arastirmaya katilan hemsirelerin “dinlenme siireleri” ile Cornell Kas
Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Hemgirelerin “boyun bdlgenizde agri, sizi, rahatsizlik
hissettiyseniz ne kadar siddetliydi” sorusuna verdikleri cevaplarin ortalamalarina
bakildiginda 30 dakikadan fazla dinlenenlerde agr1 siddet ortalamasi 1,94 iken 30 dakika
ve daha az dinlenenlerde agri siddet ortalamasi 1,58 dir. “Boyun bdlgenizde agri, sizi,
rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu” sorusuna verilen
cevaplarin ortalamalarina bakildiginda 30 dakikadan fazla dinlenenlerde agrinin ise engel
olmasinin ortalamasi 1,73 iken 30 dakika ve daha az dinlenenlerde agrinin ise olmasinin
ortalamasi 1,44’diir. “Sag tist bacak bolgenizde agri, sizi, rahatsizlik hissettiyseniz ne
kadar siddetliydi” sorusuna verilen cevaplarin ortalamalarina bakildiginda 30 dakikadan
fazla dinlenenlerde agr1 siddet ortalamasi 2,02 iken 30 dakika ve daha az dinlenenlerde
agr1 siddet ortalamasi 1,52’dir. “Sag iist bacak bolgenizde agri, sizi, rahatsizlik
hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu” sorusuna verilen cevaplarin
ortalamalarina bakildiginda 30 dakikadan fazla dinlenenlerde agrinin ise engel olmasinin
ortalamas1 2,00 iken 30 dakika ve daha az dinlenenlerde agrinin ise engel olmasinin
ortalamas1 1,36’dir. Hemsirelerin “sag omuz boélgenizde agri, sizi, rahatsizlik
hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu”, “sol omuz bdlgenizde agri, sizi,
rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “bel bdlgenizde agri, sizi, rahatsizlik
hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “bel bolgenizde agri, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz,
bu isinizi yapmaniza engel oldu mu”, “sag 6n kol bdlgenizde agri, sizi, rahatsizlik
hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “sag on kol bélgenizde agri, sizi, rahatsizlik
hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu”, “sol 6n kol bdlgenizde agri, sizi,
rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi” , “sag el bilegi bolgenizde agri, sizi,
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rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “sol el bilegi bolgenizde agri, sizi,

2 13

rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “sol el bilegi bolgenizde agri, sizi,

rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu”, “kalca bolgenizde agr1,
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s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu”, * sol {ist bacak

2 13

bolgenizde agri, siz1, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi ”, “sol iist bacak

29 ¢

bolgenizde agri, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, bu iginizi yapmaniza engel oldu mu”, “sol
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diz bolgenizde agri, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “sag alt bacak
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bolgenizde agri, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “sag ayak bolgenizde
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agri, siz1, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “sag ayak bolgenizde agri, sizi,

2 ¢

rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu”, “sol ayak bolgenizde agri,
s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “sol ayak bdlgenizde agri, sizi,
rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu” sorularina verdikleri

cevaplar ile dinlenme siireleri arasinda anlamli farkliliklar vardir (p <0,005).

Tablo 37. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Meslekleri ile ilgili Sertifikalarin Olup
Olmamasi ile Cornell Kas- Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Taramas1 Anketi Sorularindan

Bazilarina Verdikleri Cevaplarin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sertifika | n Ort P
Sag omuz bolgenizde agri, s1z1, rahatsizhk Var 44 2,12
hissettiyseniz ne kadar siddetliydi? 0.037
Yok 155 | 1,84 | ™

Sag alt bacak bolgenizde agri, siz1, Var 24 2,20
rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar

iddetliydi? 0,018
M yar: Yok 54 | 1,87
Sol alt bacak bolgenizde agri, s1z1, Var 23 2,21
rahatsizhik hissettiyseniz ne kadar 0.010
siddetliydi? Yok 50 | 186 | Y

Tablo 37°de arastirmaya katilan hemsirelerin “meslekleri ile ilgili sertifikalarmimn olup
olmamasi” ile Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketi sorularindan bazilarma
verdikleri cevaplarin puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. “Sag omuz bdlgenizde agri,
s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi” sorusuna verilen cevaplarin
ortalamalarina bakildiginda meslekleri ile ilgili sertifikasi olanlarin agr1 siddet ortalamasi
2,12 iken meslekleri ile ilgili sertifikasi olmayanlarin agr1 siddet ortalamasi1 1,84 djir.
Hemgirelerin “sag alt bacak bolgenizde agri, sizi, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar
siddetliydi”, “sol alt bacak bdlgenizde agri, sizi, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar
siddetliydi” sorularina verdikleri cevaplar ile meslekleri ile ilgili sertifikalarinin olup

olmamasi arasinda anlamli farkliliklar vardir (p <0,005).
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Tablo 38. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Konulmus Kas Iskelet Sistemi Hastalig1
Teshisi ile Cornell Kas- iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Taramas1 Anketi Sorularmdan

Bazilarina Verdikleri Cevaplarin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

KIS n Ort P
Teshisi
Gectigimiz hafta calistiginiz siire Evet 35 2,25 | 0,001
boyunca bel bélgenizde ne siklikla agr,
s1z1, rahatsizlik hissettiniz? Hay1r 103 1,26
Gectigimiz hafta cahistiginiz siire Evet 16 0,86
boyunca kalca bolgenizde ne sikhikla 0.012
agr1, s1z1, rahatsizhik hissettiniz? Hayir 47 0,45 '
Gectigimiz hafta cahistiginiz siire Evet 18 1,13
boyunca sag alt bacak bolgenizde ne 0.043
siklikla agri, s1z1, rahatsizlik hissettiniz? Hayir 61 0,76 '
Sag omuz bolgenizde agri, si1zi, Evet 24 2,16
rahatsizhik hissettiyseniz ne kadar 0033
siddetliydi? Hay1r 91 1,85 '
Bel bolgenizde agri, s1z1, rahatsizhk Evet 35 2,14
hissettiyseniz ne kadar siddetliydi? 0033
Hayir 103 1,88 '
Bel bolgenizde agri, s1z1, rahatsizhk Evet 35 2,14
hissettiyseniz, bu isinizi yapmamza engel 0.000
oldu mu? Hayir 103 1,69 '
Sag diz bolgenizde agn, siz1, rahatsizhik Evet 25 2,20
hissettiyseniz ne kadar siddetliydi? 0038
Hayir 84 1,89 '
Sol diz bolgenizde agr1, s1z1, rahatsizhik Evet 24 2,16
hissettiyseniz ne kadar siddetliydi? 0.047
Hayir 77 1,87 '
Sag alt bacak bolgenizde agr, s1z1, Evet 18 2,27
rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar 0011
siddetliydi? Hayir 61 1,88 '
Sag alt bacak bolgenizde agr, s1z1, Evet 18 2,11
rahatsizhik hissettiyseniz, bu isinizi 0.031
yapmaniza engel oldu mu? Hayir 61 1,73 '
Sol alt bacak bélgenizde agri, si1z1, Evet 16 2,25 | 0,024
rahatsizhik hissettiyseniz ne kadar
siddetliydi? Hayir 57 1,89
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Tablo 38’de arastirmaya katilan hemsirelerin “bugiine kadar kas iskelet sistemi
rahatsizlig1 teshisi konulup konulmamas1" ile Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.
“Gegtigimiz hafta calistiginiz stire boyunca bel bolgenizde ne siklikla agri, sizi,
rahatsizlik hissettiniz” sorusuna verilen cevaplarm ortalamalarma bakildiginda KiS
rahatsizligr olanlarda agri hissetme siklig1 ortalamasi 2,25 iken KIS rahatsizligi
olmayanlarda agr1 hissetme siklig1 ortalamasi 1,26°dir. “Gegtigimiz hafta ¢alistiginiz siire
boyunca kalga bolgenizde ne siklikla agri, si1z1, rahatsizlik hissettiniz” sorusuna verilen
cevaplarin ortalamalarina bakildiginda KIS rahatsizhig1 olanlarda agri hissetme siklig
ortalamas1 0,86 iken KIS rahatsizligi olmayanlarda agri hissetme sikligi ortalamasi
0,45 dir. “Bel bolgenizde agri, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel
oldu mu”, sorusuna verilen cevaplarm ortalamasina bakildiginda KIS rahatsizligi
olanlarda agrinin ise engel olmasinin ortalamasi 2,14 iken KIS rahatsizlig1 olmayanlarda
agrinin ige engel olmasinin ortalamasi 1,69°dur. “Geg¢tigimiz hafta calistiginiz siire
boyunca sag alt bacak bolgenizde ne siklikla agri, s1z1, rahatsizlik hissettiniz”, “sag omuz
bolgenizde agri, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “bel bolgenizde agri,
s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “sag diz bolgenizde agri, sizi,
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rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “sol diz bdlgenizde agr1, siz1, rahatsizlik
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hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “sag alt bacak bdlgenizde agri, sizi, rahatsizlik

2 13

hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “sag alt bacak bolgenizde agri, sizi, rahatsizlik
hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu mu”, “sol alt bacak bdlgenizde agri, s1z1,
rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi” sorularina verdikleri cevaplar ile kas
iskelet sistemi rahatsizligi teshisi konulup konulmamas: arasinda anlamli farkliliklar

vardir (p <0,005).
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Tablo 39. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kronik Rahatsizlik Durumlari ile Cornell
Kas- Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Taramas1 Anketi Sorularindan Bazilarina Verdikleri

Cevaplarin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kronik n Ort P

Hastahk
Gectigimiz hafta cahistiginiz siire Var 31 2,37
boyunca bel bélgenizde ne siklikla agr, 0,002
s1z1, rahatsizhik hissettiniz? Yok 107 1,28
Gectigimiz hafta cahstiginiz siire Var 15 1,05
boyunca sag iist bacak bolgenizde ne 0,022
siklikla agri, s1z1, rahatsizlik hissettiniz? Yok 52 0,54
Gectigimiz hafta cahistiginiz siire Var 15 1,08
boyunca sol iist bacak bolgenizde ne 0,009
siklikla agri, s1z1, rahatsizhik hissettiniz? Yok 48 0,50
Gectigimiz hafta cahistiginiz siire Var 16 1,21
boyunca sol alt bacak bolgenizde ne 0,039
sikhikla agri, s1z1, rahatsizhik hissettiniz? Yok 57 0,67
Sol omuz bolgenizde agri, si1z1, Var 21 2,14
rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar 0,028
siddetliydi? Yok 86 | 1,80
Sirt bolgenizde agri, s1z1, rahatsizhk Var 27 2,11
hissettiyseniz ne kadar siddetliydi? 0,031

Yok 119 | 1,81

Bel bolgenizde agri, s1z1, rahatsizhik Var 31 2,22
hissettiyseniz ne kadar siddetliydi? 0,005

Yok 107 | 1,86

Bel bolgenizde agr, s1z1, rahatsizhik Var 31 2,09
hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel 0,006
oldu mu? Yok | 107 | 1,72
Sol alt bacak bolgenizde agri, si1z1, Var 16 2,25
rahatsizhik hissettiyseniz ne kadar 0,024
siddetliydi? Yok 571 189
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Tablo 39’da arastirmaya katilan hemsirelerin “kronik rahatsizlik durumlar1” ile Cornell
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi sorularindan bazilarina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Hemsirelerin “gectigimiz hafta calistiginiz siire boyunca
bel bolgenizde ne siklikla agri, siz1, rahatsizlik hissettiniz” sorusuna verilen cevaplarin
ortalamalarina bakildiginda kronik rahatsizligi olanlarda agri1 hissedilme sikliginin
ortalamas1 2,37 iken kronik rahatsizligi olmayanlarda agr1 hissedilme sikliginin
ortalamas1 1,28°dir. “Bel bolgenizde agri, sizi, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar
siddetliydi” sorusuna verilen cevaplarin ortalamalaria bakildiginda kronik rahatsizligi
olanlarda agr1 siddet ortalamasi 2,22 iken kronik rahatsizlig1 olmayanlarda agri1 siddet
ortalamast 1,86’dir. “Bel bolgenizde agri, sizi, rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi
yapmaniza engel oldu mu” sorusuna verilen cevaplarin ortalamalarina bakildiginda
kronik rahatsizligi olanlarda agrinin ise engel olmasmin ortalamasi 2,09 iken kronik
rahatsizlig1 olmayanlarda agrinin hissedilme sikliginin ortalamasi 1,72’dir. Hemsirelerin
“gectigimiz hafta ¢alistifiniz siire boyunca sol {ist bacak bolgenizde ne siklikla agri, s1z1,
rahatsizlik hissettiniz”, “ gectigimiz hafta calistiginiz siire boyunca sag iist bacak
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bolgenizde ne siklikla agri, s1z1, rahatsizlik hissettiniz”, “gectigimiz hafta ¢alistiginiz siire
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boyunca sol alt bacak bolgenizde ne siklikla agri, s1z1, rahatsizlik hissettiniz”, “sol omuz
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bolgenizde agr1, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “sirt bolgenizde agri,
s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi”, “sol alt bacak bdlgenizde agri, sizi,
rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi” sorularina verdikleri cevaplar ile kronik

rahatsizlik durumlari arasinda anlaml farkliliklar vardir (p <0,005).

Tablo 40°da arastirmaya katilan hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi boyun agris1 sorularina verdikleri cevaplarin puan ortalamalari ile Nottingham
Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalari karsilastirilmistir. Katilimcilarda “boyun
agris1” arttikca Nottingham Saglik Profili Anketi “agr1”, “fiziksel aktivite”, “enerji” ve
“saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar1 da artmaktadir. “Boyun agris1” ile NSP

Anketi “agr”, “fiziksel aktivite”, “enerji” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalari

arasinda anlamh farkliliklar saptanmistir (p <0,005).
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Tablo 40. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi Boyun Agrist Sorularina Verdikleri Cevaplarin Puan Ortalamalari ile
Nottingham Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Boyun Agrisi n Ort p
1-10 75 17,54
Agn Alt Boyutu 0,000
11-20 30 29,74
20 ve fazla 28 49 57
1-10 75 9,82
Fiziksel Aktivi
izikse tivite 1120 30 17.20 0,005
Alt Boyutu
20 ve fazla 28 27,63
1-10 75 46,09
Enerji Alt Boyut 0,037
]l yut 11-20 30 | 57.65
20 ve fazla 28 68,88
1-10 75 1,50
ohk D 14
Saghk Durumu 1120 30 216 0,0
Alt Boyutu
20 ve fazla 28 2,64

Tablo 41°de arastirmaya katilan hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi sag omuz agrisi sorularina verdikleri cevaplarin puan ortalamalari ile Nottingham
Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalar karsilagtirillmistir. Katilimeilarda “sag
omuz agris1” arttikca Nottingham Saglik Profili Anketi “agr1”, “sosyal izolasyon” ve
“fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamalari da artmaktadir. “Sag omuz agris1” ile NSP
Anketi “agr1”, “sosyal izolasyon” ve “fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamalari

arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p <0,005).
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Tablo 41. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi Sag Omuz Agrisi Sorularina Verdikleri Cevaplarin Ortalamalari ile Nottingham

Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sag Omuz Agrisi n Ort p
1-10 53 24,46
Agn Alt Boyutu 1120 30 7252 0,000
20 ve fazla 32 47,38
1-10 53 13,71
Sosyal Izolasyon 1120 30 2122 0,027
Alt Boyutu
20 ve fazla 32 32,28
1-10 53 11,09
Fiziksel Aktivite 1120 30 50.69 0,007
Alt Boyutu
20 ve fazla 32 27,51

Tablo 42°de arastirmaya katilan hemsirelerin Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi sol omuz agris1 sorularina verdikleri cevaplarin puan ortalamalart ile Nottingham
Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmigtir. Katilimcilarda “sol
omuz agris1” arttikga Nottingham Saglik Profili Anketi “agri”, “uyku” ve “fiziksel
aktivite” alt boyut puan ortalamalar1 da artmaktadir. “Sol omuz agris1” ile NSP Anketi
“agr”, “uyku” ve “fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamalari arasinda anlaml

farkliliklar saptanmistir (p <0,005).
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Tablo 42. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi Sol Omuz Agrisi Sorularima Verdikleri Cevaplarin Ortalamalari ile Nottingham

Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Sol Omuz Agrisi n Ort p
1-10 52 | 24,57
Agr Alt 11-20 29 [ 2600 | "%
Boyutu
20 ve fazla 26 | 49,48
1-10 52 | 19,99
Urkig! 11-20 20 | 2260 | 0%
Boyutu
20 ve fazla 26 | 39,67
1-10 52 | 10,22
Fiziksel 1120 29 | 5552 0,006
Aktivite Alt
Boyutu 20 ve fazla 26 | 26,96

Tablo 43°de arastirmaya katilan hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi sirt agrisi sorularina verdikleri cevaplarin puan ortalamalari ile Nottingham Saglik
Profili Anketi alt boyut puan ortalamalari karsilastirilmigtir. Katilimcilarda “sirt agrisi”
arttikca Nottingham Saglik Profili Anketi “agri” ve “sosyal izolasyon™ alt boyut puan
ortalamalari da artmaktadir. “Sirt agrisi” ile NSP Anketi “agr1” ve “sosyal izolasyon” alt

boyut puan ortalamalari arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p <0,005).
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Tablo 43. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi Sirt Agrist Sorularina Verdikleri Cevaplarin Ortalamalari ile Nottingham Saglik

Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sirt Agrisi n Ort p
1-10 77 | 21,30
Agri Alt 11-20 33 | 2341 | 0001
Boyutu
20 ve fazla 36 | 41,25
1-10 77 | 14,83
Sosyal 11-20 33 | 25,81 | 0028
Izolasyon Alt
20 ve fazla 36 | 28,18
Boyutu

Tablo 44. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi Bel Agrisi Sorularina Verdikleri Cevaplarin Ortalamalart ile Nottingham Saglik
Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Bel Agrisi n Ort p

1-10 58 | 19,11

Agr Alt 11-20 45 | 26,96 | 0,000
Boyutu 20 ve fazla 35 46,19
1-10 58 | 22,46

Uyku Alt 11-20 45 | 20,82 | 0,047
Boyutu 20 ve fazla 35 37,78
1-10 58 | 28,83

Fiziksel 11-20 45 | 19,14 | 0,003
Aktivite Alt 20 ve fazla 35 | 23,10
1-10 58 141

Saghk Durumu 11-20 45 2,04 | 0,017
Alt Boyutu 20 ve fazla 35 2,20
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Tablo 44°de arastirmaya katilan hemsirelerin Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi bel agris1 sorularina verdikleri cevaplarin puan ortalamalari ile Nottingham Saglik
Profili Anketi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Katilimcilarda “bel agris1”
arttikca Nottingham Saglik Profili Anketi “agr1”, “uyku” ve “saglik durumu” alt boyut
puan ortalamalart da artmaktadir. “Bel agris1” ile NSP Anketi “agr1”, “uyku”, “fiziksel
aktivite” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar arasinda anlamli farkliliklar

saptanmustir (p <0,005).

Tablo 45. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi Sag On Kol Agris1 Sorularma Verdikleri Cevaplarin Ortalamalar ile

Nottingham Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Sag On Kol Agrisi n | Ort P
1-10 19 | 21,92
Fiziksel 1120 7 5212 0,019
Aktivite Alt
Boyutu 20 ve fazla S5 | 44,09

Tablo 45°de arastirmaya katilan hemsirelerin Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi sag 6n kol agrisi sorularina verdikleri cevaplarin puan ortalamalari ile Nottingham
Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Katilimeilarda “sag
on kol agris1” arttikca Nottingham Saglik Profili Anketi “fiziksel aktivite” alt boyut puan
ortalamasi da artmaktadir. “Sag 6n kol agris1” ile NSP Anketi “fiziksel aktivite” alt boyut

puan ortalamasi arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p <0,005).

Tablo 46°da arastirmaya katilan hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi kalca agrist sorularma verdikleri cevaplarin puan ortalamalari ile Nottingham
Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalari karsilagtirilmigtir. Katilimcilarda “kalcga
agris1” arttikga Nottingham Saglik Profili Anketi “agri” ve “fiziksel aktivite” alt boyut
puan ortalamalari da artmaktadir. “Kalca agrisi” ile NSP Anketi “agr” ve “fiziksel

aktivite” alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli farkliliklar saptanmustir (p <0,005).
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Tablo 46. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi Kalga Agrist Sorularina Verdikleri Cevaplarin Ortalamalari ile Nottingham

Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kalca Agrisi n Ort p
1-10 40 | 28,00
Agri Alt 11-20 1| 4357 | 0%
Boyutu
20 ve fazla 11 | 66,77
1-10 40 | 17,29
Fiziksel 1120 11 | 36,89 0,015
Aktivite Alt
Boyutu 20 ve fazla 11 | 36,79

Tablo 47. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi Sag Ust Bacak Agris1 Sorularma Verdikleri Cevaplarin Ortalamalari ile
Nottingham Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sag Ust Bacak Agrisi n | Ort p
1-10 34 | 34,17
Agrn Alt 11-20 19 [ 3407 | 0
Boyutu
20 ve fazla 14 | 61,73
1-10 34 | 18,30
| Sosyal 11-20 19 [ aros | 0%
Izolasyon Alt
Boyutu 20 ve fazla 14 | 27,98
1-10 34 | 17,11
Fiziksel 1120 19 | 2301 0,038
Aktivite Alt
Boyutu 20 ve fazla 14 | 32,39
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Tablo 47°de arastirmaya katilan hemsirelerin Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi sag st bacak agrisi sorularina verdikleri cevaplarin puan ortalamalar ile
Nottingham Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.
Katilimcilarda “sag tist bacak agrisi” arttikga Nottingham Saglik Profili Anketi “agr1”,
“sosyal izolasyon” ve “fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamalari da artmaktadir. “Sag
iist bacak agris1” ile NSP Anketi “agr1”, “sosyal izolasyon” ve “fiziksel aktivite” alt boyut

puan ortalamalar: arasinda anlamli farkliliklar saptanmustir (p <0,005).

Tablo 48. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi Sol Ust Bacak Agris1 Sorularina Verdikleri Cevaplarin Ortalamalari ile

Nottingham Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Sol Ust Bacak Agrisi n ort P
1-10 32 | 36,03
Agr Alt Boyutu 1120 17 | 3636 0,009
20 ve fazla 14 | 66,00
1-10 32 | 18,95
Sosyal Izolasyon 1120 17 2069 0,034
Alt Boyutu
20 ve fazla 14 | 29,67
1-10 32 | 18,18
Fiziksel Aktivite 1120 17 2431 0,023
Alt Boyutu
20 ve fazla 14 33,92

Tablo 48°de arastirmaya katilan hemsirelerin Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi sol iist bacak agrisi sorularna verdikleri cevaplarin puan ortalamalari ile
Nottingham Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.
Katilimcilarda “sol iist bacak agris1” arttikga Nottingham Saglik Profili Anketi “agr1”,

“sosyal izolasyon” ve “fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamalar1 da artmaktadir. “Sol
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iist bacak agris1” ile NSP Anketi “agr1”, “sosyal izolasyon” ve “fiziksel aktivite” alt boyut

puan ortalamalari arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p <0,005).

Tablo 49°da arastirmaya katilan hemsirelerin Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi sag diz agrist sorularina verdikleri cevaplarin puan ortalamalari ile Nottingham
Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Katilimeilarda “sag
diz agris1” arttik¢a Nottingham Saglik Profili Anketi “agr1” ve “saglik durumu” alt boyut
puan ortalamalar1 da artmaktadir. “Sag diz agris1” ile NSP Anketi “agr1” ve “saglik

durumu” alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p <0,005).

Tablo 49. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi Sag Diz Agrist Sorularina Verdikleri Cevaplarin Ortalamalari ile Nottingham
Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sag Diz Agris1 n Ort p

1-10 48 23,10

Agn Alt Boyutu 1120 2 2872 0,001
20 ve fazla 29 42,36
1-10 48 1,33

Saghk Durumu 1120 e 187 0,007

Alt Boyutu

20 ve fazla 29 3,10

Tablo 50°de arastirmaya katilan hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi sag alt bacak agrisi sorularna verdikleri cevaplarin puan ortalamalari ile
Nottingham Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalari karsilastirilmistir.
Katilimcilarda “sag alt bacak agris1” arttikga Nottingham Saglik Profili Anketi “agr1” alt
boyut puan ortalamasi da artmaktadir. “Sag alt bacak agris1” ile NSP Anketi “agri” alt

boyut puan ortalamasi arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p <0,005).
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Tablo 50. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig

Anketi Sag Alt Bacak Agrisi Sorularina Verdikleri Cevaplarin Ortalamalari ile

Nottingham Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sag Alt Bacak Agrisi n Ort p
1-10 35 | 26,91
Agr Alt 11-20 25 | 3378 | 0%
Boyutu
20 ve fazla 19 | 54,05

Tablo 51. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig

Anketi Sol Alt Bacak Agrisi Sorularma Verdikleri Cevaplarin Ortalamalari ile

Nottingham Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Sol Alt Bacak Agrisi n Ort p
1-10 31 | 28,66
Agn Alt 1120 26 | 36.10 0,032
Boyutu
20 ve fazla 16 | 51,62

Tablo 51°de arastirmaya katilan hemsirelerin Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlig

Anketi sol alt bacak agris1 sorularina verdikleri cevaplarin puan ortalamalar1 Nottingham

Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalari karsilastirilmistir. Katilimeilarda “sol alt

bacak agris1” arttikca Nottingham Saglik Profili Anketi “agr1” alt boyut puan ortalamasi

da artmaktadir. “Sol alt bacak agrisi” ile NSP Anketi “agr1” alt boyut puan ortalamasi

arasinda anlaml farkliliklar saptanmistir (p <0,005).
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Tablo 52. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi Sag Ayak Agrisi Sorularina Verdikleri Cevaplarin Ortalamalari ile Nottingham
Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Sag Ayak Agrisi n Ort p
1-10 41 | 23,09
Agr Alt 11-20 30 | 2596 | 0%
Boyutu
20 ve fazla 26 | 49,45

Tablo 52°de arastirmaya katilan hemsirelerin Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi sag ayak agrist sorularina verdikleri cevaplarin puan ortalamalart ile Nottingham
Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirllmistir. Katilimeilarda “sag
ayak agris1” arttikga Nottingham Saglik Profili Anketi “agri” alt boyut puan ortalamasi
da artmaktadir. “Sag ayak agrisi” ile NSP Anketi “agri” alt boyut puan ortalamasi

arasinda anlamh farkliliklar saptanmustir (p <0,005).

Tablo 53. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi Sol Ayak Agrist Sorularina Verdikleri Cevaplarin Ortalamalar ile Nottingham
Saglik Profili Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sol Ayak Agrisi n Ort p
1-10 39 | 23,38
Agr Alt 11-20 28 | sto1 | 0%
Boyutu
20 ve fazla 23 | 45,88

Tablo 53’de arastirmaya katilan hemsirelerin Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlig
Anketi sol ayak agrisi sorularina verdikleri cevaplarin puan ortalamalar1 ile Nottingham
Saglik Profili Anketi alt boyut puan ortalamalar karsilastirilmistir. Katilimcilarda “sol
ayak agris1” arttikca Nottingham Saglik Profili Anketi “agr1” alt boyut puan ortalamasi
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da artmaktadir. “Sol ayak agris1” ile NSP Anketi “agr1” alt boyut puan ortalamasi arasinda

anlamli farkliliklar saptanmistir (p <0,005).

4.2. Tartisma

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 hareket becerilerinde kisitlamaya sebep olmasi ve
bireylerin yasam fonksiyonlarini yerine getirmeyi giiglestirmesi nedeni ile diinya ¢apinda
onemli bir saglik sorunudur. Bu kisitliklar kisilerin is ve sosyal yasam kalitesini olumsuz
olarak etkilemektedir. Bu arastirmada kas iskelet sistemi hastaliklarinin hemsirelerdeki
goriilme sikligint belirlemek, bu hastaliklar1 engellemeye yonelik yaklasimlarda

bulunmak dolayisiyla yasam kalitesi seviyesinin iyilestirilmesi amag¢lanmistir.

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirildiginde arastirmaya katilanlarin
%80’nin kadin oldugu saptanmistir. (Sezgin D. , 2012)’in ¢alismasindaki kadin orani
%79,3 diir. (Giil, Ustiindag, Kahraman ve Purisa, 2014) calismalarinda kadin oranini
%86,6 olarak, (Boyfidan, 2017)c¢alismasindaki kadin oran1 %96,0 saptamistir. (Geger,
2021)¢alismasinda kadin hemsirelerin oraniin %58.9 oldugunu belirtmistir. (Turan ve
Khorshid, 2022) ¢alismalarindaki kadin hemsirelerin orani ise %74,3’djir.

Aragtirmaya katilan hemsireler %53 oraninda 25-34 yas araligindadir. Literatiirde benzer
oranlar mevcuttur. (Ciircani ve Tan, 2009) c¢alismalarindaki 28-32 yas araliginda olan
hemsirelerin oraninin %48,9 oldugunu belirtmistir. (Giil, Ustiindag, Kahraman ve Purisa,
2014) c¢alismalarindaki hemsirelerin yas ortalamalarinin 32.70+8.03 olarak, (Sirzai,
Dogu, Erdem, Yilmaz ve Kuran, 2014) ise ¢alismalarindaki hemsirelerin yas
ortalamalarinin  31.56+7.09 oldugunu belirtmislerdir. (Geger, 2021)calismasindaki
katilimeilar 26-35 yas araliginda iken, (Usta, 2019)¢alismasindaki hemsireler 21-53 yas
araligindadir. (Pmar, 2010) calismasindaki hemsirelerin yas ortalamasini ise 32’dir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin %58,60°1 bekardir. Benzer ¢alismalara bakildiginda
(Sezgin D. , 2012)¢alismasindaki oran 76,8, (Giiler T. , 2012)¢alismasindaki oran ise
%51,4°dir. (Geger, 2021)’in galismasindaki hemsirelerin bekar hemsirelerin orani ise

%74,4°diir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %63,70'inin ¢ocugu bulunmamaktadir. (Geger, 2021)
calismasinda %91.1'inin ¢ocugunun bulunmadigini belirtmistir. (Sezgin D. , 2012)’in

calismasindaki hemsirelerin %76,8'inin ¢ocugu bulunmamaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarma bakildiginda %92,60’1n1in lisans ve
tizeri mezunu oldugu gorilmektedir. (Boyfidan, 2017) calismasinda hemsirelerin
%47,8’inin lisans ve iizeri mezun oldugunu belirtmistir. (Yilmaz ve Ozkan, 2008)
caligmasindaki hemsirelerin  %68,1’i 6n lisans mezunudur. (Sezgin D. , 2012)
calismasindaki hemsirelerin  %48,3'i lisans mezunudur. (Ciircani ve Tan, 2009)

calismalarinda hemsirelerin %38,3 {iniin lisans mezunu oldugunu belirtmiglerdir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %40,90" yogun bakim fiinitelerinde (KVC-KYB-PYB)
caligmaktadir. (Usta, 2019) calismasindaki hemsirelerin %41’i ameliyathane/yogun
bakim / acil birimlerinde goérev yapmaktadir. (Sezgin D. , 2012) calismasindaki
hemsirelerin c¢alismasindaki hemsirelerin  %32,8'1 KVC yogun bakim {initesinde

calismaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %51,20°s1  giindiiz mesaisi ve nobet seklinde
calismaktadirlar. (Giil, Ustiindag, Kahraman ve Purisa, 2014) calismalarinda hemsirelerin
%64,5’inin vardiya/nobet usulii seklinde calistigini belirtmislerdir. (Boyfidan, 2017)
calismasinda hemsirelerin %59 unun vardiyal ¢alistigmni belirtmistir. (Y1lmaz ve Ozkan,
2008) c¢alismalarinda hemsirelerin  %87,1’1 giindiiz mesaisi ve ndbet seklinde

calistiklarini belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %40,90’1nin meslekte ¢alisma siiresi 10 yil ve lizeridir.
Literatiirde bu oran1 destekleyen ¢alismalar mevcuttur. (Giil, Ustiindag, Kahraman ve
Purisa, 2014) calismalarinda 10 yil ve {izeri ¢alisanlarin oranimnin %44,7 oldugunu,
(Boyfidan, 2017) ¢alismasinda ¢alisma stiresi 10 y1l ve lizerinde olan galisanlarin oraninin
%40,7 oldugunu, (Yilmaz ve Ozkan, 2008) arastirmalarinda c¢alisma yili 11 yil ve

tizerinde olan hemsirelerin oraninin %68,7 oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %20,50’sinin  kas-iskelet sistemi rahatsizlig1
bulunmaktadir. (Geger, 2021)’in ¢alismasinda katilimcilarin %17,8’inde kas-iskelet
sistemi hastaligi bulunmaktadir. (Boyfidan, 2017) arastirmasindaki cerrahi hemsirelerinin
%?32’sinin kas-iskelet sistemi rahatsizligi oldugunu belirtmistir. (Sezgin D. , 2012)’in

calismasinda hemsirelerin %18,3'{inde KIS rahatsizlig1 bulunmaktadir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %17,20'sinin kronik rahatsizlig1 bulunmaktadir. (Geger,
2021) galismasinda hemsirelerin %7.8’inintanis1 konulmus kronik hastaliginin oldugunu
belirmistir. (Y1lmaz ve Ozkan, 2008) ¢alismalarinda hemsirelerin %20,9’unda kronik

bir hastalik oldugunu saptamislardir.

Arastirmaya katilan hemgsirelerin = %95.80°1 diizenli egzersiz yapmadiklarin
belirtmiglerdir. (Diragoglu, 2006) c¢aligmasindaki hemsirelerin %66.2’sinin  spor
yapmadigini, (Akinci, Dereli ve Sert, 2014) calismasinda hemsirelerin %66.7’sinin
diizenli egzersiz yapmadigini, (Boyfidan, 2017) ¢alismasinda hemsirelerin %84,5’nin
diizenli egzersiz yapmadigini, (Usta, 2019) calismasinda hemsirelerin %350,7'sinin

egzersiz yapmadigini belirtmistir.

4.2.1 Sosyodemografik, mesleki ve calisma yasamina ait bulgularin nottingham

saghk profili anketi alt boyut 6lcekleri ile incelenmesi

(Akbolat, Turgut ve Over, 2015) hemsirelerin yasam kalitesi algilarin1 inceledikleri
caligmalarinda hemsirelerin fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol diizeylerinin daha olumlu
oldugunu ve genel saglik algilariin orta seviyelerde olmasina ragmen, bedensel agri
durumlarinin en disiik diizeyde puanlandigini belirtmislerdir. (Aksungur, 2009) hemsire
ve ebeler lizerine yaptig1 ¢alismasinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, bedensel agr1 ve
genel saglik boyut degerlerini yiiksek, genel saglik algi degerlerini diisiik bulmustur.
Sosyal fonksiyon, duygusal rol gii¢liigii, ruh sagligi, canlilik degerleri ise orta seviyede
puan almstir. (Selvi, Ozdemir, Ozdemir, Aydin ve Besiroglu, 2010) saglik calisanlari ile
yaptig1 caligmalarinda yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin yiiksekten diistige
gore siralamanin sosyal fonksiyon, bedensel agri, duygusal durum rolii, genel saglik,
fiziksel fonksiyon, canlilik, ruhsal fonksiyon ve fiziksel rol seklinde oldugunu

belirtmislerdir.

Arastirmada hemsirelerin “cinsiyetleri” ile Nottingham Saglik Profili Anketi “enerji” ve
“saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmugtur. NSP “enerji” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar1 “erkek”
hemsirelerde diisiik iken, ‘“kadin” hemsirelerde yiiksek oranda bulunmustur. Kadin

hemsirelerin NSP “enerji” alt boyut puan ortalamasi 51,2 iken erkek hemsirelerin NSP
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“enerji” alt boyut puan ortalamasi 32,5°dir. Kadin hemsirelerin NSP “saglik durumu” alt
boyut puan ortalamasi 1,87 iken erkek hemsirelerin NSP “saglik durumu” alt boyut puan
ortalamasi 0,69’dur. (Kiling ve Tosun, 2020) ¢alismalarinda kadin hemsirelerde yasam
kalitesi Olcegi alt boyutlan fiziksel fonksiyonellik, genel saglik ve mental saglik puan
ortalamalarini erkek hemsirelere gore daha diisiik bularak yasam kalitesi diizeylerinin
erkek hemsirelerde daha iist diizeyde oldugunu saptamstir. (Sahin, Onal, Siitlii, Kiling ve
Mutluay, 2014) ¢alisma sonuglarinda erkek hemsirelerin yasam kalitesi alt boyutlarindan
mental saglik, canlilik, bedensel agr1 algisi, genel saglik, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. (Aktas ve Ozvurmaz, 2019)
calismalarinda yasam kalitesinin ortalama ol¢ek puanlarinin kadinlarda daha yiiksek
oldugu saptamislardir. (Kizilirmak ve Demir, 2016) calismalarinda kadin hemsirelerin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve emosyonel rol alaninda daha ¢ok sikinti yasadigini
saptamiglardir. (Sentiirk, 2020) calismasinda cinsiyetler bakimindan yasam kalitesi 6l¢egi
alt boyutlar1 genel saglik algisi, enerji/canlilik, emosyonel rol giicliigli ve ruhsal saglik
puan ortalamalar: arasinda farklilik bulamamustir.

<

Arastirmada hemsirelerin “yaslar1” ile Nottingham Saglik Profili Anketi “sosyal
izolasyon” ve “enerji” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. Arastirmada “35-44 yas araligindaki” hemsirelerin “sosyal
izolasyon” ve “enerji” alt boyut puan ortalamalart olumlu olarak diisiikk bulunmustur.
Arastirmada “25 yas alt1” hemsirelerde NSP “sosyal izolasyon” ve “enerji” alt boyut
ortalamalar1 diger yas gruplarina gore daha yiliksek bulunmustur. NSP “sosyal izolasyon™
alt boyut puan ortalamasi “35-44 yas araligindaki” hemsirelerde 15,46 iken “enerji” alt
boyut ortalamas1 32,03diir. NSP “sosyal izolasyon™ alt boyut puan ortalamasi1 “25 yas
alt1” hemsirelerde 29,91 iken “enerji” alt boyut puan ortalamasi 54,02°dir. Calismada yas
ilerledikce “sosyal izolasyon” ve “enerji” alt boyut puan ortalamalar1 diismektedir. Yas
gruplar1 incelendiginde; yas aldik¢a yasam kalitesinin arttigi goriilmektedir. Kurumda
geng hemsirelerin fiziksel is yiiklerinin fazla olmasi ve ¢ogunun yogun bakimda, ndbet
usulii calistyor olmasi yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigini disiindiirmektedir.
(Celebi E. , 2015) calismasinda yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan sosyal fonksiyon

ve mental saglik puan ortalamalarinin 26-29 yas araliginda ve 34 yas iizeri olan

hemsirelerde daha yiiksek saptanmistir. (Aksungur, 2009) calismasinda 24 yas ve
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tizerindeki hemsirelerin fiziksel fonksiyon alt boyut puaninin yas ilerledikce diistiiglinii
belirtmistir. 35 yas ve iizerindeki hemsirelerde genel saglik algis1 ve canlilik puanlarini
diger yas gruplarinda olanlara gore daha yiiksek bulmustur. (Sahin, Onal, Siitlii, Kiling,
ve Mutluay, 2014) ¢alismalarinda geng hemsirelerin yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar
genel saglik, sosyal fonksiyon ve enerji puan ortalamalarmin disik oldugunu
belirtmislerdir. (Sentiirk, 2020) ¢alismasinda yas ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, genel
saglik, sosyal islevsellik, enerji ve ruhsal saglik diizeyleri arasinda anlamli iligski bulmus,
yas ilerledikge azaldigini belirtmistir. (Aktas ve Ozvurmaz, 2019) hemsireler arasinda
yaptiklar1 c¢alismalarinda yas arttikca yasam kalitesi Olgegi alt boyutlart fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve
mental saglik puan ortalamalarinin diistiigiinii saptamislardir. (Celebi ve Sunal, 2016)
calismalarinda 22-25 yas araligindaki hemsirelerin fiziksel rol, genel saglik ve mental

saglik alt boyutlarini yiiksek bulmustur.

Arastirmada “medeni durumlari” ile Nottinghanm Saglik Profili Anketi “sosyal
izolasyon” alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli farliliklar bulunmustur.
Arastirmada NSP “sosyal izolasyon” alt boyut puan ortalamas: “evli” hemsirelerde
olumlu olarak diisiik bulunmustur. NSP “sosyal izolasyon” alt boyut puan ortalamasi
“bekar” hemsirelerde 24,13 iken “evli” hemsirelerde 11,68’dir. Calismada evli
hemgirelerin yasam Xkalitesi diizeyi bekar hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur.
Evliligin kisiler arasindaki sosyal ve finansal destek ihtiyacini karsilamasi, yalnizligin
etkilerini azaltarak kisileri daha gii¢lii kilmasi, yasam kalitesi diizeyi i¢in 6nemli bir
faktordiir. (Sentiirk, 2020) ¢alismasinda yasam kalitesi alt boyutu genel saghk diizeyini
evli olan gurupta daha yiiksek bulmustur. (Kiling ve Tosun, 2020) ¢alismalarinda bekar
hemsirelerin yasam kalitesini evli hemsirelere gore yiiksek bulmuslardir. Sebebini ise
bekar hemsirelerin maddi kazanclarini bireysel kullanabilmesini ayrica yasin medeni
durum ve yasam kalitesi arasindaki iliskide karistirict bir faktor olarak yer alabilecegini
belirtmislerdir. (Perim, 2007) evli olmanin yagsam kalitesini dnemli dlglide artirdigin
sebebini ise es ile yasamanin getirdigi maddi destekten olabilecegini belirtmistir. (Kiling
F., 2018) calismasinda bekar hemsirelerin yasam kalitesinin sosyal fonksiyon alt boyut

puan ortalamasini evli hemsirelere gore yiiksek bulmustur. (Aktas ve Ozvurmaz, 2019)
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hemsirelerin yasam kalitesi ve etkilerini arastirdiklari ¢aligmalarinda yasam kalitesi

6l¢eklerinde bekar hemsirelerin daha fazla puan aldiklarini saptamislardir.

Aragtirmada hemsirelerin “gocuk sahibi olma durumlar1” ile Nottingham Saglik Profili
Anketi “sosyal izolasyon”, “enerji” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Cocuk sahibi olan hemsirelerin
NSP “sosyal izolasyon”, “enerji” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar1 ¢gocuk
sahibi olmayan hemsirelere kiyasla olumlu yonde diisiik bulunmustur. Cocuk sahibi olan
hemsirelerin NSP “sosyal izolasyon” alt boyut puan ortalamasi 11,76 iken ¢ocuk sahibi
olmayan hemsirelerin alt boyut puan ortalamasi 23,08’dir. NSP “enerji” alt boyut puan
ortalamasi ¢cocuk sahibi olan hemsirelerde 37,90 iken ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerde
52,93’diir. NSP “saglik durumu” alt boyut puan ortalamasi ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerde 1,24 iken ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerde 2,09°dur. Calismada medeni
durum gibi ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin de yasam kalitesinden aldiklar1 puanlarin daha
iyl diizeyde oldugu goriilmektedir. (Kivang, 2016) calismasinda ¢ocuk sahibi olan
calisanlarin ¢ocuk sahibi olmayan galisanlara kiyasla ruhsal, ¢cevre ve sosyal alan puan
ortalamalarinin daha yiiksek bulundugunu belirtmistir. (Calik, Aktas, Bulut ve Anahar,
2015) arastirmaya katilan hemsirelerin %33.3’{iniin ¢ocuk yetistirirken zorlandiklarini ve
cocuklari ile yeterince zaman gegiremediklerini, hemsirelerin %21.3’1 ise sosyal hayattan
uzak kaldiklarmi belirtmislerdir. (Aktas ve Ozvurmaz, 2019) calismalarinda cocugu
olmayan hemsirelerin yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puan ortalamalarindan daha ytiksek

puan aldiklarini saptamislardir.

Arastirmada hemsirelerin “calistiklart birim” ile Nottingham Saglik Profili Anketi
“duygusal reaksiyon”, “sosyal izolasyon”, “fiziksel aktivite”, “enerji” ve “saglik durumu”
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
“Duygusal reaksiyon” alt boyutu puan ortalamasi tani birimlerinde ¢alisanlarda en diisiik
diizeyde (15,30), “sosyal izolasyon” alt boyutu puan ortalamas: “tani birimlerinde”
calisanlarda en diisiik diizeyde (4,65), “fiziksel aktivite” alt boyutu puan ortalamasi “tani
birimlerinde” calisanlarda en diisiik diizeyde (7,53), “enerji” alt boyut puan ortalamasi
“acil serviste” calisan hemsirelerde en diistik diizeyde (29,90), saglik durumu alt boyut

puan ortalamasi ameliyathane-anjiyo ve acil serviste ¢alisanlarda en diisiik diizeyde
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(1,00) olarak saptanmistir. (Sahin, Onal, Siitlii, Kiling ve Mutluay, 2014) ¢alismalarinda
acil servis ve yogun bakimda calisan hemsirelerin yagsam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan
canlilik ve genel saglik puan ortalamalarinin diisiik oldugunu belirtmislerdir. (Kivang,
2016) poliklinikte gbrev yapan ¢alisanlarin yasam kalitesi Olgeginin alt boyut puan
ortalamalarinin tiimiiniin diger birimlerde calisanlara kiyasla daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. (Aras ve Uskun, 2015) calismalarinda acil ve yogun bakimda galisan
hemsirelerin yasam kalitesi fiziksel alan puanlarini diisiik bulmuslardir. (Nur, 2011)
saglik personelleri ile yaptigi ¢alismasinda yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin daha
stresli oldugunu belirtmistir. (Kizilirmak ve Demir, 2016) calismalarinda yogun bakimda
calisan hemsirelerin bedensel ve duygusal zorlanma ile birlikte depresyon diizeyinde artis
tespit etmislerdir. (Sen M. A., 2016) calismasinda poliklinikte gorev yapan hemsirelerin
is ile ilgili yagam kalitesi diizeyini diger birimlerde gérev yapan hemsirelere gore daha

yiiksek bulmustur.

Arastirmada hemsirelerin “giinliik ¢calisma saatleri” ile Nottingham Saglik Profili Anketi

2 (13

“duygusal reaksiyon”, “enerji” ve ‘“saglik durumu” alt boyut ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. NSP “duygusal reaksiyon”, “enerji” ve
“saglik durumu” alt boyut ortalamalar1 giinde 9 ve daha az saat ¢alisanlarda, 9 saatten
fazla galisanlara kiyasla olumlu anlamda diistik bulunmustur. NSP “duygusal reaksiyon”
alt boyut ortalamas: giinde “9 ve daha az saatte calisanlarda” 28,70 iken giinde “9 saatten
fazla ¢alisanlarda™ 35,11°dir. NSP “enerji” alt boyut puan ortalamasi giinde “9 ve daha
az saatte calisanlarda” 41,60 iken giinde “9 saatten fazla ¢alisanlarda” 56,64’diir. NSP
“saglik durumu” alt boyut ortalamasi glinde 9 ve daha az saat ¢alisanlarda 1,31 iken giinde
9 saatten fazla ¢alisanlarda 2,14’diir. (Toros, 2020) ¢alismasinda hemsirelerin ¢alisma
saatlerinin uzamasi ile enerji ve uyku sorunlarinin daha fazla yasandigin tespit etmistir.
(Sen M. A., 2016) calismasinda haftada 40 saatin lizerinde ¢alisan hemsirelerde yasam
kalitesi puanlarinin diisiik oldugunu belirtmistir. (Boyfidan, 2017) c¢alismasinda
hemsirelerin haftalik calisma saatlerinin artmasi ile duygusal tiikenme yasadiklarini

saptamistir. (Aktas ve Ozvurmaz, 2019) calismalarinda kisilerin haftalik calisma

saatlerinin artmasinin yasam Kalitesini olumsuz olarak etkiledigini belirtmislerdir.
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Arastirmada hemsirelerin “calisma sekilleri” ile Nottingham Saglik Profili Anketi
“fiziksel aktivite” ve “enerji” alt puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. NSP “fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamalar1 “giindiiz
mesaisi ve belirli zamanlarda nobet” tutan hemsirelerde 25,36 iken “gilindiiz mesaisinde”
calisan hemsirelerde 9,70’dir. NSP “enerji” alt boyut puan ortalamalar1 “nobet” tutan
hemsirelerde yiiksek diizeyde (58,15) iken, “gilindiiz mesaisinde” ¢alisan hemsirelerde
diisiik diizeyde (38,09) saptanmistir. Her iki 6lgegi alt boyut ortalamasinda gilindiiz
mesaisinde ¢alisan hemsirelerin puanlar1 diisiik ¢ikmistir. (Kivang, 2016) calismasinda
sadece giindiiz calisanlarda ruhsal, bedensel, sosyal ve ¢cevresel alan puan ortalamalarinin
daha yiiksek saptandigini belirtmistir. (EKici ve Demirbas, 2020) ¢alismalarinda vardiyali
calisan hemsirelerde, enerji azalmasi yasandigini ve yorgunluk belirtilerinin ortaya
ciktigini tespit etmislerdir. (Ergliney, Tan, Sivrikaya ve Erdem, 2001) ¢alismalarinda
calisma seklinin en 6nemli sorunu olarak %22.6 ile yorgunluk belirmislerdir. (Atkinson,
Fullick, Grindey, Maclaren, ve Waterhouse, 2008) calismalarinda hemsirelerin vardiya
ve nobet seklinde ¢aligmalari ritimlerinde bozulma meydana gelmesinden dolay1 sosyal
etkilesim ve giinliik yasam aktivitelerini etkiledigini belirtmislerdir. (Aydin ve Kamuk,
2021) calismalarinda hemsirelerin ¢aligma kosullarinin yasam kalitesi enerji, canlilik
puanlarmi etkileyebilecegini saptamiglardir. Ayrica yogun is temposu ve vardiyali
caligma sisteminin getirdigi zorluklarin hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik
olmasinin sebebi olarak gostermislerdir. (Toros, 2020) ¢aligmasinda nébet tutarak ¢alisan

hemsirelerde daha fazla yorgunluk yasandigini saptamistir.

Arastirmada hemsirelerin tuttuklari “nobet sayilar1” ile Nottingham Saglik Profili Anketi
“fiziksel aktivite” ve “uyku” alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. Calismada ndbet sayilari arttikga NSP “fiziksel aktivite” ve
“uyku” alt boyut puan ortalamalar1 azalmaktadir. Hemsirelerde NSP “fiziksel aktivite”
alt boyut puan ortalamalari “1-11 aras1” nobet tutanlarda 24,37 iken, “12-24” arasi nobet
tutanlarda 9,25°dir. NSP “uyku” alt boyut puan ortalamalar1 “1-11 arasi” ndbet tutanlarda
26,30 iken, ““12-24 aras1” nobet tutanlarda 13,11°dir. Kurumda 1-11 arasi nobet tutanlarin
cogu “giindiiz mesaisi ve belirli zamanlarda nobet” seklinde, 12-24 aras1 nobet tutanlar
da “nobet usulii” seklinde ¢alismaktadir. Giin i¢gindeki yogun temponun ardindan nobete

devam eden hemsirelerin yagsam kalitelerinin olumsuz olarak etkilendigi goriilmektedir.
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(Perim, 2007) hemsirelerin yasam kalitesini degerlendirdigi ¢alismasinda, nébet tutmanin
hemsirelerin yasam kalitelerini anlamli Ol¢lide etkiledigini saptamistir. (EKici ve
Demirbas, 2020) ¢alismasinda vardiyali ¢alisan kadin hemsirelerde ¢alisma saatlerinden
dolayr uyku problemleri yasadiklarini tespit etmislerdir. (Zverev ve Misiri, 2009)
calismalarinda vardiyali ¢aligmanin ve gece vardiyasinin etkilerinin ertesi giin de
yorgunluga yol agtigini belirtmislerdir. (Aydin ve Kamuk, 2021) hemsirelerin ve saglik
personelinin fiziksel aktivite diizeylerinin incelendigi ¢alismalarinda, genel olarak saglik
calisanlarin fiziksel aktivite diizeylerini oldukca diisiik diizeyde tespit etmislerdir.
(Giinaydin, 2014) calismasinda nobet-vardiya seklinde ¢alismanin uyku kalitesini uyku

kalitesini olumsuz etkiledigini saptamistir.

Arastirmada hemsirelerin “dinlenme sayilar1” ile Nottingham Saglik Profili Anketi
“uyku” alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Calisma saati i¢inde “4-6 kez” dinlenen hemsirelerin NSP “uyku” alt boyut
puan ortalamasi 1,57, “1-3 kez” dinlenen hemsirelerin alt boyut puan ortalamasi
23,24°diir. Yetersiz dinlenme aralari, uzun siireli ¢calisma, ¢alisanlarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde -etkilemektedir. (Omag, Egri ve Karaoglu, 2010) calismalarinda
hemsirelerin %18,4’tinde artmis giindiiz uykululuk belirlemislerdir. (Ak¢ay, Yildirimlar
ve Aksu, 2021) galismalarinda hemsirelerin 1/5’inde artmis giindiiz uykululugu tespit
etmis, haftalik calisma ve dinlenme saatlerinin uyku kalitesine etkili olabilecegini
belirtmislerdir. (Toros, 2020) ¢alismasinda hemsirelerin %89,3tiniin giin i¢i uykululuk
yasadigini ve %10,7’sinin giin i¢inde siddetli uykululuga maruz kaldigin1 saptamistir.

Arastirmada hemsgirelerin “dinlenme siireleri” ile Nottingham Saglik Profili Anketi
“sosyal izolasyon” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. NSP "sosyal izolasyon" alt boyut puan
ortalamalar1 “30 dakika ve daha fazla” dinlenenlerde 22,32, “30 dakika ve daha az”
dinlenenlerde 14,51°dir. NSP “saglik durumu” alt boyut puan ortalamas1 “30 dakika ve
daha fazla” dinlenenlerde 1,96 iken, “30 dakika ve daha az” dinlenenlerde 1,19’dur.
Kurumda 30 dakika ve daha az dinlenen hemsirelerin dinlenme sayilar1 30 dakika ve daha
fazla dinlenen hemsirelerin dinlenme sayilarina kiyasla daha fazladir. Dolayisiyla giinliik

calisma stiresince araliklarla dinlenen hemsirelerin yasam kalitesi puan ortalamalarinin
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daha iyi oldugu goriilmektedir. (Toros, 2020) arastirmasinda hemsirelerin uzun ¢aligma
saatlerinin hemsirelerin fizyolojik ve psikolojik saglik durumunu olumsuz ydnde

etkileyebilecegini belirtmistir.

Arastirmada hemsirelerin “meslekteki ¢aligma siireleri” ile Nottingham Saglik Profili
Anketi "enerji" alt boyut puan ortalamas: arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Hemsirelerin enerji puan ortalamalar1 "3 yil ve altinda" calisanlarda en
yiiksek degerde (51,87) iken, 10 yil ve iizeri calisanlarda en diislik degerdedir (38,01).
(Kivang, 2016) ¢alismasinda meslekte 10 yil ve iizerinde gorev yapan calisanlarda
cevresel, ruhsal ve sosyal alan puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu belirtmistir. (Aktas
ve Ozvurmaz, 2019) calismalarinda hemsirelerde meslekte ¢alisma siireleriyle yasam
kalitesi Olgeginin alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugunu,
calisma siliresinin artmasiyla yasam kalitesi dlgeginin tiim alt boyut ortalamalarindan
diisiik puan aldiklarii saptamislardir. (Akbolat, Turgut ve Over, 2015) calismalarinda

hemsirelerin gorev siireleri artmasiyla, yasam kalitesi skorlarin da arttigini saptamislardir.

Arastirmada hemsirelerin “kurumdaki ¢alisma siireleri” ile Nottingham Saglik Profili
Anketi “sosyal izolasyon” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Hemsirelerin kurumdaki g¢alisma
stireleri arttikga “sosyal izolasyon” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar
olumlu olarak diigmektedir. Sosyal izolasyon alt boyut puan ortalamasi 3 yil ve alt1 gérev
yapan calisanlarda 24,88 iken, 10 yi1l ve iizeri gorev yapan calisanlarda 13,45°dir. Saglik
durum alt boyut puan ortalamasi 3 yil ve alt1 gérev yapan ¢alisanlarda 1,92 iken, 10 yil
ve lizeri gorev yapan ¢alisanlarda 0,96’dir. Kurumda calisma siiresinin artmasiyla yasam
kalitesi “sosyal izolasyon” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar1 da olumlu
anlamda azalmaktadir. (Kivang, 2016) ¢alismasinda kurumda 10 yi1l ve tizerinde gorev
yapan c¢alisanlarin ruhsal alan puan ortalamasini yiiksek bulmustur. (Aras ve Uskun,
2015) calismalarinda ise birimde ¢aligma siiresi arttik¢a sosyal alan puaninin da arttigini
tespit etmistir. (Celebi ve Sunal, 2016) cerrahi hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismalarinda
hastanedeki ¢alisma siiresi 6 aydan daha az olan hemsirelerin yasam kalitesi olgegi alt
boyutlarindan fiziksel rol, agri, enerji, genel saglik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve

mental saglik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. (Turna, 2019)
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calismasinda genel saglik anketi puanlar1 2-5 yil arasi yogun bakimda calisan

hemsirelerde sonucu daha anlamli bulmustur.

Aragtirmaya hemsirelerin “kronik rahatsizligi olma durumu” ile Nottingham Saglik
Profili Anketi “agnr”, “fiziksel aktivite”, “uyku”, “saglik durumu” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Calismada
“kronik rahatsizlig1 olmayan” hemsirelerin, kronik rahatsizligi olan hemsireler gére NSP
"fiziksel aktivite" alt boyut puan ortalamalar1 daha diisiiktiir. Kronik rahatsizligi olan
hemsirelerin “agr1” alt boyut puan ortalamalar1 34,69 iken, kronik rahatsizlig1 olmayan
hemsirelerin “agr1” alt boyut puan ortalamalari 19,87’°dir. Kronik rahatsizligi olan
hemsirelerin “uyku” alt boyut puan ortalamalar 31,75 iken, kronik rahatsizligi olmayan
hemsirelerin “uyku” alt boyut puan1 20,50'dir. Kronik rahatsizligi olan hemsirelerin
“saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar1 2,18 iken, kronik rahatsizligi olmayan
hemsirelerin “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar1 1,52’dir Calismada kronik
hastaligt bulunmayan hemsirelerde agri, uyku ve saglik durumu alt boyut puan
ortalamalarinin diisiik olmasi nedeniyle yasam Xkalitesi diizeyinin daha iyi seviyede
oldugu goriilmektedir. (Kiling F. , 2018) ¢alismasinda kronik hastaligi bulunan ve ilag
kullanmas1 gereken hemsirelerde, yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon,
fiziksel fonksiyona bagli olarak yasanan rol kisitliligi, agri, genel saglik, enerji alt puan
ortalamalarinin daha diisiik saptandigini belirtmistir. (Sahin, Onal, Siitlii, Kiling ve
Mutluay, 2014) ¢alismasinda kronik hastalik varliginin, siirekli ilag kullaniminin fiziksel
ve sosyal hayatlarini etkiledigini, yasam kalitesini azalttig1 belirtmislerdir. (Aksungur,
2009) calismasinda hastaligi olamayanlarin fiziksel saglik, genel saglik ve agr1 yasam

kalitesi puanlariin hasta olanlara kiyasla daha yiiksek saptadigini belirtmistir.

Aragtirmada hemsirelerin “KIS rahatsizlig1 teshis durumu” ile Nottingham Saglik Profili
Anketi “agr1”, “fiziksel aktivite” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmustur. “KIS rahatsizhig: teshisi konulmamis”
hemsirelerin NSP “agr1”, “fiziksel aktivite” ve “saglik durumu” alt boyut puan
ortalamalar1, KIS rahatsizlig1 teshisi konulmus hemsirelere kiyasla olumlu olarak daha
diisiik oranda bulunmustur. KiS rahatsizlig1 teshisi konulmus hemsirelerde NSP “agr1”

alt boyut puan ortalamasi 38,69 iken, “fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamasi
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43.80°dir. “Saglik durumu” alt boyut puan ortalamasi ise 2,06’dir. KIS rahatsizli teshisi
konulmamis hemsirelerde NSP “agri” alt boyut puan ortalamas: 18,24 iken, “fiziksel
aktivite” alt boyut puan ortalamasi 11,18°dir. “Saglik durumu” alt boyut puan ortalamasi
ise 1,52°dir. (Tung, 2008) ¢alismasinda NSP fiziksel hareketlilik alt 6l¢egi kas iskelet
sistemi agris1 arasinda anlamli iliski saptamistir. (Sancar, Tag ve Aktas, 2021)
calismalarinda hemsirelerin kas iskelet sistemine bagli rahatsizliklardan dolay:
aktivitelerinde etkilendigini saptamislardir. (Aytar, 2007) c¢alismasinda kas iskelet
sistemine bagli kronik agrilar1 olan katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan
mental saglik ve vitalite 6l¢ekleri disindaki puanlarin diisiik oldugunu belirtmistir. (Dilek,
ve digerleri, 2016) calismalarinda kas iskelet sistemi problemi bulunan c¢alisanlarda

yasam kalitesinde bozulma tespit etmislerdir.

Arastirmada hemsirelerin “diizenli egzersiz yapabilme durumlar1” ile Nottingham Saglik
Profili Anketi “agr1”, “duygusal reaksiyon”, “enerji”” ve “saglik durumu” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmustur. “Diizenli egzersiz
yapabilen” hemsirelerin NSP “agr1”, “duygusal reaksiyon”, “enerji” ve “saglik durumu”
alt boyut puan ortalamalar1 “diizenli egzersiz yapamayanlara” gére olumlu olarak daha
diisiik oranda saptanmistir. NSP “duygusal reaksiyon” alt boyut ortalamasi diizenli
egzersiz yapamayanlarda 32,52 iken, diizenli egzersiz yapabilenlerde 1,16'dir. NSP “agr1”
alt boyut puan ortalamasi diizenli egzersiz yapamayanlarda 23,26 iken, diizenli egzersiz
yapabilenlerde 3,23’diir. NSP “enerji” alt boyut puan ortalamasi diizenli egzersiz
yapamayanlarda 48,70 iken, diizenli egzersiz yapabilenlerde 19,55°dir. NSP “saglik
durumu” alt boyut puan ortalamasi diizenli egzersiz yapamayanlarda 1,68 iken, diizenli
egzersiz yapabilenlerde 0,4’diir. (Alkaya ve Okuyan, 2017) c¢alismasinda her ig
hemsireden birinin diizenli egzersiz yaptigini, yaklasik yarisinin diizenli egzersiz yapma
olanagmin olmadigini belirtmistir. (Dirgar, 2021) ¢alismasinda hemsirelerin %64.1’nin
egzersiz yapmadigin1i ve calismada fiziksel egzersiz yapma durumu ile viicut
bolgelerindeki agri orami arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmadigin
belirtmistir. (Kesgin ve Kublay, 2011) calismasinda hemsirelerim %65,1’inin spor
yapmadigimi belirtmislerdir. (Celebi ve Sunal, 2016) cerrahi hemsireler ile yaptiklar
caligmalarinda diizenli egzersiz yapan hemsirelerin yasam kalitesi alt boyutlarindan agr1,

genel saglik ve enerji puan ortalamalarimin anlamli oranda daha yiiksek oldugunu
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saptamiglardir. (Aras ve Uskun, 2015) calismalarinda diizenli spor yapanlarin yasam

kalitesi fiziksel alan alt boyut puan ortalamalarin yiiksek bulmuslardir.

4.2.2 Sosyodemografik, mesleki ve calisma yasamina ait bulgularin cornell kas-

iskelet sistemi rahatsizhig1 taramasi anketi sorulari ile incelenmesi

(Koyuncu ve Karcioglu, 2018) calismalarinda katilimcilarin beste dordiiniin viicut
bolgelerinin en az bir boliimiinde kas-iskelet sistemi rahatsizlig: belirtilerinin oldugunu
belirtmislerdir. (Medeni ve Medeni, 2021) hastane ¢alisanlar1 iizerinde yaptiklari
calismalarinda katilimcilarin dortte iiglinde son bir yilda viicudunun herhangi bir
bolgesinde kas-iskelet sistemi sorunu oldugunu saptamiglardir. (Souza ve Alexandre,
2012) arastirmalarinda son 6 aylik zaman diliminde viicutlarinin en az bir bolgesinde kas-
iskelet sistemine bagli sorun yasayan hemsirelerin oraninin %80.4 oldugunu
belirtmislerdir. (Davis ve Kotowski, 2015) calismalarinda hemsireler ve hemsire
yardimcilarinin kas iskelet sistemine sikayetlerinin sirasiyla en ¢ok bel, omuzlar ve boyun
bolgelerinin oldugunu belirtmislerdir. (Elyildirim, 2019) ¢alismasinda kas iskelet sistemi
agri prevalansit oranmin %91,2 oldugunu, agrilarin an fazla boyun, omuz ve bel
bolgesinde yasandigini saptamistir. (Diragoglu, 2006) c¢aligmasinda hemsirelerin
%90.3’{inlin viicut bolgelerinin en az birinde kas iskelet sistemi sikayeti yasadigini,
agrmin en fazla bel bolgesinde oldugunu belirtmistir. (Hou ve Shiao, 2006 )
caligmalarinda hemsirelerdeki kas iskelet rahatsizliklar1 oranin1 %91,6 belirlemislerdir.
(Smith, Mihashi, Adachi, Koga, ve Ishitake, 2006) ¢alismalarinda Japon hemsirelerdeki
kas iskelet sistemi agri oranini %85.5 oraninda bulmus, agrilarin en fazla; omuz, bel,

boyun ve sirt bolgesinde oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmada hemsirelerin “cinsiyetleri” ile “son bir haftada iginde diz bolgesinde
hissedilen agrinin siklig1”, “boyun, sag diz ve sag ayak bolgesindeki agrinin ise engel
olma durumu” karsilagtirildiginda “agri hissetme sikligi” ve “agrinin ise engel olma
durumu” ortalamasmin “kadin” hemsireler ile dogru orantili olarak arttigi, “kadin”
hemsireler ile “son bir haftada i¢inde diz bolgesinde hissedilen agrinin siklig1”, “boyun,
sag diz ve sag ayak bolgesindeki agrinin ise engel olma durumu” arasinda istatiksel olarak

anlaml fark bulunmustur. Kadinlarin is yasami disinda aile yasaminda sorumluluklarinin
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fazla olmasi, genetik faktorler ve kas giicti farkliligi, kadinlarda agri sikliginin ve agrinin
ise engel olmasinin sebepleri arasinda gosterilebilmektedir. (Turan ve Khorshid, 2022)
caligmalarinda hemsirelerin %77,1°1 alt ekstremite agris1 yasadiklarini belirtmislerdir.
(Ribeiro, Serranheira, ve Loureiro, 2017) ¢alismalarinda kadin erkek arasinda esit kas
giicii olmamasindan dolay1, kadinlarin kas iskelet sistemi rahatsizliklari olusum riskinin
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. (Koohpayehzadeh, Bahrami-Ahmadi,
Kadkhodaei, Mortazav, ve Amiri, 2016) c¢alismalarinda kadin hemsirelerde boyun
agrisinin daha sik goriildiigiinii belirtmislerdir. (Barbosa, Assungao, ve Aratjo, 2013)
Brezilya’da yaptiklart g¢aligmalarinda st ekstremitede mesleki kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarmin erkeklere kiyasla kadinlarda daha fazla oldugunu saptamislardir. (Giil,
Ustiindag, Kahraman ve Purisa, 2014) arastirmalarinda hemsirelerde kas-iskelet
sikayetlerinin ¢ok fazla goriildiigiinii ve kas-iskelet sistemi sikayetlerinin kadinlarda daha
fazla artis gosterdigini arttirdigi saptamiglardir. (Koyuncu ve Karcioglu, 2018)
calismalarinda kadin cinsiyeti ile kas iskelet sistemi rahatsizligi olma durumu arasinda
anlaml iliski saptamuslardir. (Diragoglu, 2006) ¢alismasinda bel agrisinin kadinlarda
goriilme oranin erkeklere gore anlamli oldugunu saptamistir. (Sancar, Tas ve Aktas,
2021) arastirmalarinda kas iskelet sistemi rahatsizliginin kadin hemsirelerde erkeklere
oranlara daha fazla tespit etmistir. (D'Agostin ve Negro, 2017) da arastirmalarinda kadin
hemsirelerin boyun ve iist ekstremite bolgesi agrisin1 erkek hemsirelere kiyasla 2 kat daha
fazla yasadiklarin1 saptamislardir. (Lorusso, Bruno, ve L'Abbate, 2007) arastirmalarinda
kadinlarda bel agrisnin goriilme oranmin erkeklerden daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Gortigleri destekleyen bir calismada (Cimbiz, ve digerleri, 2017)
degiskenler sabit kaldig1 takdirde agr1 olusum riskinin kadinlarda daha fazla oldugunu ve
agriy1 artiran en 6nemli unsurun viicut kitle endeksi oldugunu belirtmislerdir. (Ozdemir,
Karoglu ve Ozfirat, 2013) calismalarinda kadinlarda boyun agris1 prevalanslarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir. (Sirzai, Dogu, Erdem, Yilmaz ve
Kuran, 2014) ¢alismalarinda kadinlarda kas iskelet sistemi kaynakli agr1 riski, siddeti ve
yogunlugunun erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. (Luan, ve digerleri,
2018)Vietnam'da hemsireler iizerinde yaptigi arastirmalarinda kas iskelet sistemi
rahatsizliginin gelisme olasiliginin erkeklere gore 2,1 kat daha fazla oldugunu saptamistir.
(Wabhlstrom, Ostman, ve Leijon, 2012) calismalarinda ayak bdlgesindeki agrilarin

kadinlarda ve ileri yasta olanlarda daha fazla arttigin1 saptamislardir. (Hou ve Shiao, 2006
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) Tayvan’daki hemsireler arasinda yaptiklari calismalarinda, kas iskelet sistemi
sikayetlerinin kadin ¢alisanlarinda rapor almanin ana nedeni oldugunu ve hemsirelerin

%28’inin medikal tedaviye gereksinim duyduklarini saptamislardir.

Arastirmada hemsirelerin “medeni durumlar1” ile “son bir haftada sag iist bacagin ise
engel olma durumu”, “sol iist bacaktaki agrinin siddeti” ve “sol iist bacagin ise engel olma
durumu” Kkarsilastirildiginda “agr1 siddet” ve “agrinin ise engel olma durumu”
ortalamasinin “bekar olma durumu” ile dogru orantili olarak arttigi ve “bekar olma
durumu" ile son bir haftada sag iist bacagin ise engel olma durumu”, “sol {ist bacaktaki
agrinin siddeti” ve “sol {ist bacagin ise engel olma durumu” arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Kurumdaki geng hemsirelerin cogunlukla bekar olmasi ve geng
hemsirelerin daha fazla fiziksel yiike maruz kalmasi, bekar hemsirelerin daha fazla KiS
sikdyeti yasamasina sebep olabilmektedir. (Karahan, Kav, Abbasoglu ve Dogan, 2009)
calismalarinda bel agrisinin, gen¢ hemsirelerde kiyasla daha fazla izlendigini
aciklamislardir. (Akinci, Dereli ve Sert, 2014) ¢alismasinda evli olanlar ile bel agrisinin
gelisimi arasinda anlamli iliski saptamistir. (Yang, Lu, Zeng, Wang, ve Li, 2019)
calismalarinda bekar hemsirelerde ise bagli olarak kas iskelet sistemi sikayetlerinin

goriilme olasiliginin daha fazla oldugunu saptamislardir.

Arastirmada hemsirelerin “yaslar1” ile “son bir haftada hissedilen kas iskelet sistemi
agrisinin  hissedilme siklig1”, “agri  siddeti” ve “agrimin ise olma durumu”
karsilastirildiginda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). (Giil, Ustiindag, Kahraman ve
Purisa, 2014) calismalarinda yasin kas iskelet sistemi agrilarinin olusumu agisindan risk
faktorii olusturmadigini tespit etmislerdir. (Yilmaz ve Ozkan, 2008) calismalarinda
hemsirelerin yaslar1 ile bel agris1 olusumu arasinda bir iliski saptamadiklarimi
belirtmislerdir. (Sirzai, Dogu, Erdem, Yilmaz ve Kuran, 2014) ¢alismalarinda yas1 risk
faktorli olarak saptamamuglardir. (Lee, Yeh, Chen, ve Wang, 2005) Tayvan’da 17699
calisan iizerinde yaptiklart ¢alismalarinda yasin, egitim durumunun ve c¢alisma
kosullarinin, boyun ve omuz bolgesi agrilarina iliskin risk faktdrleri oldugunu
belirmislerdir. (Boyfidan, 2017) calismasinda yas faktorii ile kas iskelet sistemi
sikayetleri arasinda anlamli bir iliski saptamamistir. (Kandemir, Karaman, Ugras ve

Oztekin, 2019) arastirmalarinda geng¢ hemsirelerde kas iskelet sistemi agrilarinin daha
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yaygin oldugunu ifade etmislerdir. (Tezel, 2005 ) ise ¢alismasinda yasli hemsirelerin,

gen¢ hemsirelere kiyasla daha fazla kas-iskelet sikayeti oldugunu saptamaistir.

Arastirmada “egitim durumlar1” ile “son bir haftada galistig siire boyunca sirt bolgesinde
hissettigi agrinin sikligi” ve “sol ayak bolgesindeki agrinin igse engel olmasi1”
karsilastirildiginda, “agri hissetme siklig1” ve “agrinin ise engel olma durumu”
ortalamasinin “lise ve 6n lisans mezunu olma durumu” ile dogru orantili olarak arttig1 ve
“lise ve 6n lisans mezunlar1” ile “son bir haftada ¢alistig1 siire boyunca sirt bolgesinde
hissettigi agrinin sikli1” ve “sol ayak bolgesindeki agrinin ise engel olmasi” arasinda
istatiksel olarak fark bulunmustur. Kisilerin egitim diizeyinin artmasiyla daha iyi
kosullarda calistyor olabilmesi bu durumun sebeplerinden gosterilebilmektedir. (Y1lmaz
ve Ozkan, 2008) calismalarinda egitim diizeyinin artmasiyla bel agris1 yasama oraninin
azaldigin1 saptamiglardir. (Akinci, Dereli ve Sert, 2014) ¢alismalarinda egitim Seviyesi
ile kas iskelet sistemi agrilarinin sikligi arasinda anlamali bir iliski saptamis, egitim
seviyesi diisiik olan hemsirelerde sikayetlerin daha sik goriildiigiinii belirtilmislerdir.
(Eryavuz ve Akkan, 2003) calismalarinda diisiik egitim diizeyi ile KiS semptomlar
arasinda iligkili olabilecegini belirtmislerdir. (Boyfidan, 2017) ¢alismasindaki
hemsirelerin %48,7’1 lisans mezunu olmasina ragmen egitim seviyesi ile kas iskelet
sistemi sikayetleri arasinda anlamli bir iliski saptamamistir. (Koyuncu ve Karcioglu,
2018) ¢alismalarinda tiniversite mezunu ve hemsire olmanin, hastane ¢alisanlarinda kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusumu agisindan risk faktorii oldugunu saptamislardir.
(Sangar, Tas ve Aktas, 2021) calismalarinda lisans ve lisansiistii mezunu olan hemsireler
ile kas-iskelet sistemi sikayetleri arasinda anlamli iliski bulmuslardir. (Sezgin ve Esin,
2015) yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerde kas-iskelet sistemi semptomlarina
yatkinlik faktorlerini inceledikleri ¢aligmalarinda, lisans ve isti egitim seviyesine sahip
hemsirelerin kas-iskelet sistemi semptomlarina yatkinlik diizeyinin daha ¢ok oldugu

saptamislardir.

Arastirmada hemsirelerin “gocuk sayilar1” ile “son bir haftada sol ayak bolgesinde
hissedilen agrinin siklig1” karsilastirildiginda, “agri hissetme siklig1” ortalamasinin
“cocuk sayisinin artmasi” ile dogru orantili olarak arttig1 ve “cocuk sayisinin artmasi” ile

“son bir haftada sol ayak bolgesinde hissedilen agrinin siklig1” arasinda istatiksel olarak
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anlamli fark bulunmustur. (Lagerstrom, Wenemark, Hagberg, ve Hjelm, 1995)
calismalarinda ebeveyn olmanin hemsirelerde kas iskelet sisteminde agri olusumu
acisindan bir risk faktorii olarak saptamislardir. (Niedhammer, Lert, ve Marne, 1994)
Fransiz hemsirelerde yaptiklar1 ¢alismalarinda kiiclik ¢cocuk sahibi olmanin sirt agrisi

acisindan onemli bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmada hemsirelerin “galistiklart birim” ile “son bir haftada sol ayak bolgesinde
yasanan agrinin ise engel olmas1” karsilagtirildiginda, “agrinin ise engel olma" durumu
ortalamasinin "acil serviste ¢alisan hemsireler” ile dogru orantili olarak arttig1 ve “acil
serviste ¢alisan hemsireler” ile “son bir haftada sol ayak bolgesinde yasanan agrinin ise
engel olmas1” arasinda istatiksel fark bulunmustur. (Akinci, Dereli ve Sert, 2014)
caligmalarinda acil servis, yogun bakim, ameliyathane ve poliklinikte c¢alisan
hemsirelerde diger bilimlerde ¢alisanlara oranla daha fazla bel agrisi sikayeti yasandigini
tespit etmislerdir. (Giil, Ustiindag, Kahraman ve Purisa, 2014) calismalarinda
hemsirelerde ayak / ayak bilegi agrisinin yiiksek oldugunu saptamislardir. (Giiler, Yildiz,
Onler, Yildiz ve Giilcivan, 2015) ¢alismalarinda hemsirelerin %353.3 {iniin servislerde
calistigini, %73.3 linlin ise sikayetlerinin en fazla alt ekstremite bolgelerinde oldugunu
saptamiglardir. (Turan ve Khorshid, 2022) hemsireleri calistiklart birimlere gore
incelendiklerinde yogun bakimda ve poliklinikte ¢alisan hemsirelerde bel agrisini yiiksek
oranda saptanmiglardir. (Pinar, 2010) ise ¢alismasinda yogun bakim {initesinde ¢alisan
hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizliginin diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore
daha fazla yasandigmi saptamustir. (Yilmaz ve Ozkan, 2008) ¢alismalarinda calisilan
birim ile ilgili anlamli bir iliski saptamamuslardir. (Ulgiidiir ve Caydam, 2020)
aragtirmaya katilanlarin biyiik kismimin acil ve yogun bakimda galisan doktor ve
hemsirelerin olusturdugu ¢alismalarinda kas iskelet sistemi sikayetlerinin bel, sirt ve

bacak bolgelerinde oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmada hemsirelerin “giinliik ¢alisma saatleri” ile “son bir haftada sol alt bacak
bolgesinde agri, s1z1 ve rahatsizlik hissetme siklig1” ile “sol iist kol bolgesindeki agrinin
siddeti” karsilastirildiginda, “agr1 hissetme siklig1” ve “agr1 siddet” ortalamasinin “giinliik
9 saatten fazla ¢aligma siiresi” ile dogru orantili olarak arttig1 ve “giinliik 9 saatten fazla

caligma siiresi” ile “son bir haftada sol alt bacak bolgesinde agri, siz1 ve rahatsizlik
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hissetme siklig1” ile “sol st kol bolgesindeki agrinin siddeti” arasinda istatiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur. (Sancar, Tas ve Aktas, 2021) calismalarinda
hemsirelerin haftalik ¢alisma saatlerinin uzadik¢a kas-iskelet sistemi problemleri
sebebiyle normal aktivitelerde zorlanma yasadiklarini tespit etmislerdir. (Kandemir,
Karaman, Ugras ve Oztekin, 2019) calismalarinda haftalik ¢alisma saati uzun olan

hemsirelerde kas iskelet sistemi sikayetlerinin daha fazla goriildiigiinii belirtmislerdir.

Arastirmada hemsirelerin “calisma sekilleri” ile “son bir haftada sol 6n kol bolgesinde
agri, s1z1 ve rahatsizlik hissetme siklig1” karsilastirildiginda, “agri hissetme siklig1”
ortalamasinin “giindiiz ¢alisma sekli” ile dogru oranda arttig1 ve “giindiiz ¢aligma” ile
“son bir haftada sol 6n kol bolgesinde agri, s1z1 ve rahatsizlik hissetme siklig1” arasinda
anlamli fark bulunmustur. Giin i¢inde hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi, daha hareketli
calisma temposu olusturacagindan, giindiiz ¢alisan hemsirelerde agr1 siklig1 daha anlamli
olabilmektedir. (Elyildirim, 2019) c¢alismasinda giindiiz vardiyasi seklinde c¢alisan
hemsirelerde, giindiiz mesaisi ve belirli zamanlarda nobet seklinde ¢alisanlara gore daha
siddetli boyun ve bel agris1 yasadiklarm saptamustir. (Yilmaz ve Ozkan, 2008)
calismalarinda siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin %41,7’sinde bel agris1 sikayetlerinin
yasandigint  saptamiglardir. (Sirzai, Dogu, Erdem, Yilmaz ve Kuran, 2014)
calismalarinda hastane calisanlarinin isi bitirmek i¢in fazladan zaman harcamalarinin
dirsek agris1 agisindan risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. (Sangar, Tas ve Aktas, 2021)
caligmalarinda hemsirelerin haftalik mesai siirelerinin artmasiyla kas-iskelet sistemi
rahatsizliklart nedeniyle fonksiyonel problemler yasadiklarini tespit etmislerdir.
(Erdogan ve Orsal, 2019) calismalarinda, hemsirelerin kas-iskelet sistemi sikayetleri
olusumda risk faktorii olarak, caligma seklini, caligma yilini, ¢aligilan birimi, is ylkiinii,
calisma esnasindaki durus sekillerini gostermislerdir. (Ryden, Molgaard, Bobbitt, ve
Conway, 1989 ) calismalarinda giindiiz vardiyasinda ¢alismanin bel agrisi olusumunda
etkili oldugunu saptamiglardir. (Hou ve Shiao, 2006 ) alt bacak agrisinin giin igerisinde
ayakta kalman siiresinin uzun olmast ve agirlik kaldirilmasmin sebep oldugunu

belirtmektedirler.

Arastirmada hemgirelerin “nébet sayilar1” ile “son bir haftada sag ve sol 6n kol bolgesinde

hissedilen agrinin siklig1” ve “sol ayak bolgesindeki agrinin siddeti” karsilastirildiginda,
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“nobet sayilar1” ile “agr1 hissetme siklig1” ve “agri siddet” ortalamasinin dogru orantili
olarak arttig1 ve “nobet sayilar1” ile “son bir haftada sag ve sol 6n kol bolgesinde yasanan
agrinin sikhigi” ve “sol ayak bolgesindeki agrinin siddeti” arasinda istatiksel olarak
anlamhi farkliliklar bulunmustur. (Yan, ve digerleri, 2017) Sincan Uygur Ozerk
Bolgesi'ndeki hastanelerde calisan hemsirelerle yaptiklari calismada birden fazla gece
vardiyasi, haftada 40 saatten fazla c¢alisma siiresinin kas iskelet sistem rahatsizliklar
riskinin artirdigin1 saptamislardir. (Kandemir, Karaman, Ugras ve Oztekin, 2019)
ameliyathane hemsireleri ile yaptiklar1 caligmalarinda kas iskelet sistemi rahatsizliklar
semptomlarinin haftalik mesai saati fazla olan hemsirelerde daha ¢ok goriildiiglini
belirtmislerdir. (Ergiiney, Tan, Sivrikaya ve Erdem, 2001) c¢alismalarinda vardiya
seklinde ¢alisan hemsirelerin biiyiik bir kisminda eklem ve bacak bolgelerinde agrilarin

daha ¢ok oldugunu tespit etmislerdir.

Arastirmada hemsirelerin “dinlenme sayilari” ile “’son bir haftada boyun, sag ve sol omuz,
sag ve sol list bacak bolgelerindeki agrinin siddeti” kiyaslandiginda, “agri siddet”
ortalamasinin “1-3 kez dinlenme sayis1” ile dogru orantili olarak arttigi ve “1-3 kez
dinlenme sayis1” ile “agri siddet” ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Calisirken kisa siireli dinlenme aralarinin fazla olmasi kas iskelet sistemi
agrilarinin giddetini azaltabilmektedir. (Bongers, Ijmker, Heuvel, ve Blatter, 2006)
caligmalarinda dinlenme siiresi kisitli olan, risk diizeyi yiiksek olan islerde 3 ay iginde iist
ekstremite bolgelerinde daha fazla sorun yaganacagini ve normal fonksiyonlari yerine
getirmede sikinti  yasanacagini  saptamuslardir.  (Ulgiidiir ve Caydam, 2020)
caligmalarinda uzun siire ayakta ¢alisan saglik profesyonellerde omuz, diz, kal¢a ve bacak

bolgelerindeki KIS rahatsizliklarinmn arttigini saptamislardr.

Aragtirmada hemsirelerin dinlenme siireleri ile boyun, “sag ve sol omuz, bel, sag ve sol
on kol, sag ve sol el bilegi, sag ve sol iist bacak, sol diz, sag alt bacak sag ve sol ayak
bolgelerinde hissedilen agrilarinin siddeti” ve “boyun, sag omuz, bel, sag 6n kol, sol el
bilegi, kalga, sag ve sol {ist bacak, sag ve sol ayak bolgelerindeki agrilarin ise engel olma
durumlar1” karsilagtirildiginda, “agri siddeti” ve “agrinin ise engel olma durumu”
ortalamasinin “30 dakika ve daha fazla” dinlenme siiresi ile dogru orantil1 olarak arttig1 ve

“30 dakika ve daha fazla” dinlenme siiresi ile “agr1 siddeti” ve “agrinin ise engel olma
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durumu” arasinda anlamli fark bulunmustur. Kurumda giin icerisinde 30 dakika ve daha
fazla dinlenen hemsirelerin dinlenme sayis1 1, 30 dakika ve daha az dinlenen hemsirelerin
dinlenme sayilar1 4, 5 veya 6'dir. Dinlenme siirelerini sik molalarla tamamlayan
hemsirelerin agr1 siddet ve ise engel olma durumu ortalamasinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. (Giil, Ustiindag, Kahraman ve Purisa, 2014) calismalarinda hemsirelerin
agrilarinin daha ¢ok calistiklart ve ayakta durduklari sirada arttigini belirtmislerdir.
(Diragoglu, 2006) calismasinda hemsirelerin diz ve ayak bilegi agrilarim1 diger saglik
calisanlara gore daha anlamli bulmustur. Bunun nedeninin hemsirelerin daha uzun
stirelerle ayakta kalmalarinin olabilecegini belirtmislerdir. (Pinar, 2010) ¢alismasinda
uzun siire ayakta durarak ¢alismanin kas iskelet sikayetlerinin temel nedeni oldugunu
saptamistir. (Sancar, Tas ve Aktas, 2021) arastirma bulgularinda calisma aralarinda
dinlenmeyen hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklari riskinin daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir. (Yan, ve digerleri, 2017) calisma esnasinda dinlenme molasinin
bulunmasinin kas iskelet sistemi sikayetlerini 6nlemeye yonelik koruyucu bir unsur

oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmada hemsirelerin “kurumdaki c¢alisma siireleri” ile “son bir haftada sirt
bolgesinde hissedilen agrinin sikligi” ve “sol diz bolgesindeki agrinin ise engel olma
durumu” karsilastirildiginda”, “agr1 hissetme siklig1” ve “agrinin ise engel olma durumu"
ortalamasinin “10 y1l ve iizerinde ¢aligma siiresi” ile dogru orantili olarak arttig1 ve “10
yil ve iizerinde caligma siiresi” ile “son bir haftada sirt bolgesinde hissedilen agrinin
siklig1 ve sol diz bolgesindeki agrinin ise engel olma durumu” arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. (Sangar, Tas ve Aktas, 2021) ¢alismalarinda hemsirelerde kas-
iskelet sikayetlerinin ¢alisma siirelerinin artmasiyla daha ¢ok yasandigini ve bu
sikayetlerden dolayr giinliik aktivitelerini yapmakta zorluk ¢ektiklerini saptamislardir.
(Yan, ve digerleri, 2017) caligmalarinda ¢alisma yilinin 5 yildan uzun olmasinin ige baglh
kas iskelet sistemi rahatsizliginin gelisimini hizlandirdigini belirtmislerdir. (Younan,
Clinton, Fares, Jardali, ve Samaha, 2019) ¢alismalarinda hemsirelerde ¢alisma yilinin kas
iskelet sistemi rahatsizliginin seyri iizerinde etkisini oldugunu, 5-10 yil arasi g¢alisan
hemsirelerde, 5 yildan az calisan hemsirelere gore kas iskelet sistemi rahatsizliginin

goriilme riskinin 1,6 kat arttigin1 belirtmislerdir. (Duray ve Yagci, 2017) bir iiniversite
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hastanesindeki yardimci saglik personeli {izerinde yaptiklar1 arastirmada calisma

sliresinin artmasi ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklariin da arttirdigini saptamiglardir.

Arastirmada hemsirelerin “calistiklar1 birim sayilar1” ile “son bir haftada sirt, bel, sag
ayak ve sol ayak bolgesinde agri, s1z1 ve rahatsizlik hissetme siklig1” karsilastirildiginda,
“calisilan birim sayisinin artmasi” ile “agr1 hissetme siklig1” ortalamasinin dogru orantili
olarak arttig1 ve ““ galigilan birim sayisinin artmasi” ile “son bir haftada sirt, bel, sag ayak
ve sol ayak bolgesinde agri, si1z1 ve rahatsizlik hissetme sikligi” arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. (Giiler, Yildiz, Onler, Yildiz ve Giilcivan, 2015)
aragtirmalarinda hemsirelerde ¢alisma ortamindan kaynaklanan kas iskelet sistemi

rahatsizlig1 oraninin %63.3 oldugunu, %73.3’liniin de bu agrilar1 en ¢ok alt ekstremitede

yasadiklarini saptamaistir.

Arastirmada hemsirelerde “kas iskelet sistemi rahatsizligi olma durumu” ile “son bir
haftadaki bel, kalga ve sag alt bacak bolgelerindeki agriyr hissetme sikligi”, “sag omuz,
bel, sag ve sol diz, sag ve sol alt bacak bolgelerindeki agr1 siddeti”, “bel ve sag alt bacak
bolgesindeki agrinin ise engel olma durumu” karsilastirildiginda, “agri hissetme siklig1”,
“agr1 siddeti” ve “agrinin ise engel olma durumu” ortalamasinin “KIS rahatsizlig1” ile
dogru orantil olarak arttig1 ve “KIS rahatsizligi olmasi” ile “son bir haftadaki bel, kalca
ve sag alt bacak bolgelerindeki agriyr hissetme sikligi1”, “sag omuz, bel, sag ve sol diz,
sag ve sol alt bacak bolgelerindeki agr1 siddeti, bel ve sag alt bacak bolgesindeki agrinin
ise engel olma durumu” arasinda anlamli fark bulunmustur. (Giil, Ustiindag, Kahraman,
ve Purisa, 2014) ¢alismalarinda hemsirelerde en az bir bolgede kas iskelet sistemi sikayeti
yasama oraninin %92.6 oldugunu, sikayetlerin en ¢ok %66.4 oran ile bel, %56.2 oran ile
sirt,%51.6 oran ile boyun ve %44.7oran ile ayak ve ayak bilegi bolgelerinde oldugunu
saptamiglardir. (Sezgin D. , 2012) calismasinda hemsirelerin KIS sikayetlerinin sirt, bel
ve bacak bolgelerinde daha fazla yasadiklarini belirtmistir. (Sangar, Tas ve Aktas, 2021)
caligmalarinda hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun yasadiklari agr1 veya rahatsizliktan
dolay1 giinliik aktivitelerini yapmakta zorlandiklarini, hemsirelerin dortte biri kadariin
da bu rahatsizliklardan dolayr doktora bagvurduklarimi ve medikal tedavi gordiiklerini
belirtmislerdir. (Vries, Reneman, Groothoff, Geertzen, ve Brouwer, 2013)

caligmalarinda, kronik KIS semptomuna sahip olan bireylerin, is gorme yetenegine iligkin
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puanlarin diisiik oldugu belirtilmektedirler. (Luan, ve digerleri, 2018) Vietnam'da
hemsireler tizerinde yaptiklari ¢alismada kas iskelet sistemi sikayetleri ile ilgili faktorleri
analiz ettiginde, daha Once kas iskelet sistemi rahatsizlig1 6ykiisii olan kisilerde, son 12
ayda hastalik semptomlar1 gelistirme olasiligi, Oykiisii olmayanlara gore daha yiiksek
oranda sonuclandigini saptamislardir. (Akyiirek, 2019) calismasinda hemsirelerin en az

bir kez tan1 almis kas iskelet sistem hastaligi prevalans oranini %25,3 olarak saptamistir.

Arastirmada hemsirelerin ‘“kronik rahatsizligi olma durumu” ile “son bir haftadaki bel,
sol ve sag iist bacak, sol alt bacak bolgelerindeki hissedilen agri, sizinin sikligi” ile “sol
omuz, sirt1 bel, sol alt bacak bolgelerindeki agrinin siddeti” ve “bel bolgesindeki agrinin
ise olma durumu” karsilastirildiginda “agr1 hissetme siklig1”, “siddeti” ve “ise engel olma
durumu” ortalamalarinin “kronik rahatsizligin olmasi” ile dogru orantili olarak arttigi ve
“kronik rahatsizligin olmasi” ile “son bir haftadaki bel, sol ve sag iist bacak, sol alt bacak
bolgelerindeki hissedilen agri, sizinin sikligi” ile “sol omuz, sirt1 bel, sol alt bacak
bolgelerindeki agrinin siddeti” ve bel bolgesindeki “agrinin ise olma durumu” arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (Aksakal, Ilhan, Yiiksel, Kurtcebe ve Bumin,
2009) ¢alismalarinda kronik hastalig1 olanlarda bel agrisin1 yiiksek oranda saptamiglardir.
(Hiiner, Demirhan ve Atar, 2013) c¢alismalarinda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
geriatrik hastalar agisindan 6nemli morbidite nedeni oldugunu belirtmektedirler. (Dogan,
2011) calismasinda kronik hastaligi olan ¢alisanlarin %77,5’inde boyun ve omuz agrisi
saptamustir. (Kiling F. , 2018) ¢alismasinda hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizligi
ile kronik hastaliginin var olma durumu arasinda son bir hafta boyunca agri1 yasama

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak iligki saptamamuistir.

Arastirmada hemsirelerin “diizenli egzersiz yapma durumu” ile “son bir haftada
hissedilen kas iskelet sistemi agrisinin yasama sikligi, agr1 siddeti ve agrinin ige olma
durumu” karsilastirildiginda, agr1 siklik, siddet ve agrinin ise engel olma durumu
ortalamasi ile diizenli egzersiz yapma durumu arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). (Yilmaz ve Ozkan, 2008) calismasinda diizenli fiziksel egzersiz yapmayan
hemsirelerdeki bel agris1 oranin1 %40,4 olarak saptamistir. (Yang, Lu, Zeng, Wang, ve
Li, 2019) calismalarinda hemsirelerin diizenli egzersiz yaptikca kas iskelet sistemi

yakinmalarinin azalacagini saptamislardir. (Leblebicioglu, Bayraktar, Khorshtd ve
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Saritag, 2018) caligmalarinda hemsirelerin bel agrisina bagli olarak fonksiyon kaybi
yasadiklarini, diizenli olarak egzersiz yapmayan hemsirelerde bel agrisi iliskin fonksiyon

kaybinin daha fazla yasandigini saptamislardir.

4.2.3 Cornell kas- iskelet sistemi rahatsizligi taramasi anketi sorulari ile nottingham

saghk profili anketi alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Arastirmada hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi boyun agrisi
sorularina verdikleri cevaplar ile Nottingham Saglik Profili Anketi “agr1”, “fiziksel
aktivite”, “enerji” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farkliliklar bulunmustur. Boyun agrisindaki artisla NSP Anketi “agr1”, “fiziksel aktivite”,
“enerji” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar1 da artmaktadir. (Tugran, 2020)
calismasinda hemsirelerde boyun ve bel agrilarimin artmasiyla yasam kalitesinin
azaldigim saptamistir. (Dilek, ve digerleri, 2016) ¢aligmalarinda hekimlerde kas iskelet
sistemi agrilariin en fazla bel ve boyun bolgelerinde oldugunu ve agrilarin yasam
kalitesinde bozulmalara yol actigini saptamislardir. (Gilizel ve Altindag, 2017)

calismalarinda hastane ¢alisanlarinda bel ve boyun agrisinin yasam kalitesini etkiledigini

saptamislardir.

Arastirmada hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi sag omuz agrist
sorularina verdikleri cevaplar ile Nottingham Saglik Profili Anketi “agr1”, “sosyal
izolasyon” ve “fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamalar1 ve Cornell Kas Iskelet
Sistemi Rahatsizlig1 Anketi sol omuz agris1 sorularina verdikleri cevaplar ile Nottingham
Saglik Profili Anketi “agr1”, “uyku” ve “fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamalar1
arasinda anlamhi farkliliklar bulunmustur. Sag omuz agrisindaki artisla NSP Anketi
“agr1”, “sosyal izolasyon” ve “fiziksel aktivite”, sol omuz agrisindaki artigla NSP Anketi
“agr1”, “uyku” ve “fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamalar1 da artmaktadir. (Sen K. ,
2019) calismasinda bel, boyun, omuz ve ayak bilegi agris1 olan saglik ¢alisanlarinda uyku

diizeninin kotli oldugunu saptamstir.

Arastirmada hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlign Anketi sirt agrist
sorularina verdikleri cevaplar ile Nottingham Saglik Profili Anketi “agr1” ve “sosyal

izolasyon” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Sirt
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agrisindaki artigla NSP Anketi “agr1” ve “sosyal izolasyon” alt boyut puan ortalamalar1
da artmaktadir. (Senlikgi, 2021) calismasinda saglik ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi agr1
skorlar1 ile depresyon skorlar1 arasinda iliski saptamistir. (Kandemir, Karaman, Ugras ve
Oztekin, 2019) calismalarinda hemsirelerde kas iskelet sistemi agrilarnin en fazla sirt,
bel ve boyun bolgelerinde goriildiigii, hemsirelerdeki kas iskelet sistemi agrilarinin ev ve

is yagsamini olumsuz olarak etkiledigini saptamislardir.

Arastirmada hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlign Anketi bel agrisi
sorularma verdikleri cevaplar ile Nottingham Saglik Profili Anketi “agr1”, “uyku”,
“fiziksel aktivite” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farkliliklar bulunmustur. Bel agrisindaki artigla NSP Anketi “agr1”, “uyku”, “fiziksel
aktivite” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalar1 da artmaktadir. (Akinci, Dereli,
ve Sert, 2014) hemsirelerde bel agrisinin yorgunluk, moral bozuklugu ve bas agrisina
neden oldugunu belirtmislerdir. (Kose, 2017) ¢alismasinda bel agris1 olan hemsirelerin
SF-36 yasam kalitesi anketinin emosyonel rol gii¢liigii hari¢ tiim alt boyutlarindan diisiik
puan aldigin1 belirtmistir. (Tung, 2008) calismasinda hemsirelerde bel agrisinin NHP

anketinin tiim alt parametrelerinin olumsuz etkilendigini saptamistir.

Arastirmada hemsgirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlign Anketi sag 6n kol
agrist sorularma verdikleri cevaplar ile Nottingham Saglik Profili Anketi “fiziksel
aktivite” alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Sag 6n kol
agrisindaki artigla NSP Anketi “agr1” ve “fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamasi da
da artmaktadir. (Sirzai, Dogu, Erdem, Yilmaz ve Kuran, 2014) c¢alismalarinda
hemsirelerde kas iskelet sistemi agrilarinin en fazla sirt, omuz, el-el bilegi ve dirsek
bolgelerinde goriildiigiinti, agrilarin hemsirelerde fiziksel rahatsizliklarla birlikte

depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemlere de yol agtigini saptamislardir.

Aragtirmada hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizigi Anketi kalga agrisi
sorularma verdikleri cevaplar ile Nottingham Saglik Profili Anketi “agr1” ve “fiziksel
aktivite” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamhi farkliliklar bulunmustur. Kalca

agrisindaki artigla NSP Anketi “agr1” ve “fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamalar1 da
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artmaktadir. (Alkan, ve digerleri, 2017) ¢alismalarinda kas iskelet sorunlarinin yasam

kalitesini etkiledigini saptamiglardir.

Arastirmada hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi sag ve sol iist
bacak agris1 sorularina verdikleri cevaplar ile Nottingham Saglik Profili Anketi “agr1”,
“sosyal izolasyon” ve “fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farkliliklar bulunmustur. Sag ve sol list bacak agrisindaki artisla NSP Anketi “agr”,
“sosyal izolasyon” ve “fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamalar1 da artmaktadir. (Usta,
2019) calismasinda sag ve sol alt ekstremite agr1 puanlari ile fiziksel, mental ve sosyal

gereklilik alt basliklari arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Aragtirmada hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketi sag diz agrist
sorularia verdikleri cevaplar ile Nottingham Saglik Profili Anketi “agri” ve “saglik
durumu” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Sag diz
agrisindaki artigla NSP Anketi “agr1” ve “saglik durumu” alt boyut puan ortalamalari da
artmaktadir. (Karaca ve Aydin, 2019) calismalarinda hemsirelerde kas iskelet sistemi
agrilarinin en ¢ok bel, diz, boyun ve sirt bolgelerinde goriildiigiini, agrilarin giinliik
yasam aktivitelerinde kisithiliga ve agri kesici kullanilmasina neden oldugunu

saptamislardir.

Aragtirmada hemsirelerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketi sag ve sol ayak
agris1 sorularina verdikleri cevaplar ile Nottingham Saglik Profili Anketi “agr1” alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Sag ve sol ayak agrisindaki
artisla NSP Anketi “agr1” alt boyut puan ortalamasi da artmaktadir. (Yildiz, 2020)
caligmasinda ayak-ayak bilegi agrilariin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini

saptamistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Amag: Arastirma Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan hemsirelerin kas- iskelet sistemi sorunlarinin yasam kalitesiyle karsilastiriimasi

amactyla kesitsel olarak planlanmistir.

Yontem: Arastirma Mart — Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini ise calismayr kabul eden Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde calisan 215 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin verileri
““‘Sosyodemografik Soru Formu”, ‘‘Nottingham Saglik Profili (NSP) Anketi’’, ‘‘Cornell
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Taramas1 Anketi (CMDQ)’’ sorularini igeren anketler ile

toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin, %80’inin kadin, %58,60’min bekar,
%353 linilin 25-34 yas grubunda, %92,60’1n1n lisans ve lizeri mezunu oldugu, %40,90’1inin
yogun bakim tinitelerinde ¢alistigi, %40,90’1nin meslekte toplam ¢alisma siiresinin 10 yil
ve tlizeri oldugu, bulundugu birimde gérev yapma siiresinin %38,10’unun 4-9 yil arasi
oldugu, %60,90’1n1n giinde 9 saat ve daha az siirede ¢alistigi, %51,20’sinin giindiiz mesai
ve nobet seklinde ¢alistigl, ndbet sayilarinin %70,80’inin 1-11 aras1 oldugu, %96,30’unun
giin i¢inde dinlenme sayilarinin 1-3 kez arasinda oldugu, %57,20’sinin dinlenme
stirelerinin 30 dakikadan fazla oldugu, %2,30’una uygun ¢alisma ayakkabis1 verildigi,
%4,20’sinin diizenli egzersiz yaptig1, %17,20’sinin kronik bir rahatsizliginin oldugu,

%20,50’sine ise kas iskelet sistemi rahatsizlig1 teshisi konuldugu saptandi.

Sonug: Hemsireler sosyodemografik, mesleki ve ¢calisma yasamina ait 6zelliklerine gore
degerlendirildiginde; kurumda 35-44 yas araliginda olanlarda, erkeklerde, evlilerde,
cocuk sahibi olanlarda, ¢ogunlukla tani birimlerinde calisanlarda, giin icerisinde 9 ve
daha az saatte galisanlarda, giindiiz mesaisi seklinde ¢alisanlarda, dinlenme sayis1 fazla
olanlarda, meslekte ¢alisma siiresi 10 y1l ve ilizerinde olanlarda, kronik rahatsizlig1 ve kas
iskelet sistemi rahatsizligi olmayanlarda, diizenli egzersiz yapanlarda yasam kalitesi
diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber kadinlarda, evlilerde, cocuk

sayis1 fazla olanlarda, lise ve 6n lisans mezunlarinda, glindiiz mesaisinde ¢alisanlarda, 9
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saatten fazla calisanlarda, acil serviste ¢alisanlarda, kurumdaki ¢aligsma siiresi 10 y1l ve
tizerinde olanlarda, kronik rahatsizlig1 ve kas iskelet sistemi rahatsizlig1 olanlarda kas
iskelet sistemi sikayetleri daha fazla goriilmiistiir.

Hemsirelerin kas iskelet sistemi rahatsizlari ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
degerlendirildigi, kas iskelet sistemi problemlerinin tespit edilerek yasam kalitesi
standartlarin1 yiikkseltmek amacini tasiyan bu arastirmadan ¢ikan sonuglar asagida

siralanmustir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi diizeyleri
degerlendirildiginde; erkek hemsirelerin enerji seviyeleri ve sosyal etkilesimleri
gerceklestirmeleri agisindan yagsam kalite diizeylerinin kadin hemsirelerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin is yasami disinda da ev iginde iistlendigi rollerin fazla

olmasi yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplarmma gore yasam kalitesi diizeyleri
degerlendirildiginde; 35-44 yas araligindaki hemsirelerin enerji seviyeleri ve sosyal
etkilesimleri gerceklestirmeleri agisindan yasam kalitesi diizeyleri diger yas gruplarina

gore daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarina gore yasam kalitesi diizeyleri
degerlendirildiginde; evli hemsirelerin sosyal etkilesimleri gerceklestirmeleri agisindan
yasam kalitesi diizeyleri bekar hemsirelere gore daha yiiksektir. Ozellikle yasam kalitesi
diizeyleri en diigiik ¢ikan 25 yas alti grubun hastanenin yogun bakim gibi en yogun

birimlerinde ¢alisiyor olmasi, hemsirelerin yasam kalitelerini dogrudan etkilemektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin g¢alistiklar1 birimlere gore yasam kalitesi diizeyleri
degerlendirildiginde; tan1 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin duygusal tepkileri, sosyal
etkilesimleri ve giinliik hayat icindeki fiziksel aktiviteleri gerceklestirebilmeleri,
ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin saglik durumlari, acilde calisan hemsirelerin ise
enerji seviyeleri ve saglik durumlari bakimindan yasam Kkalitesi diizeylerinin en iyi

seviyede oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin glinliik caligma saatlerine gore yasam kalitesi diizeyleri

degerlendirildiginde; giinliikk ¢aligma saati 9 veya daha az siirede olan hemsirelerin

105



duygusal durumlari, enerji seviyeleri ve saglik durumlar1 bakimindan yasam kalitesi

diizeylerinin olumlu olarak etkilendigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma sekillerine yasam Kkalitesi diizeyleri
degerlendirildiginde; giindiiz vardiyasinda calisan nobet tutmayan hemsirelerin, giinliik
hayat igindeki fiziksel aktiviteleri gerceklestirebilmeleri, enerji seviyeleri ve uyku
durumlarina gore yasam kalitesi diizeyleri vardiya usulii seklinde ¢alisan hemsgirelere gore

belirgin diizeyde yiiksektir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin dinlenme siirelerine gore yasam kalite diizeyleri
degerlendirildiginde; hemsirelerin ¢alisma siiresince dinlenme siirelerini sik aralikli
molalar vererek kullanmalari, sosyal etkilesimleri gergeklestirmeleri, uyku ve saglik

durumlan agisindan yasam kalite diizeylerini olumlu olarak etkiledigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma yillarina gore yasam Kkalitesi diizeyleri
degerlendirildiginde; meslekte ve kurumda 10 yil ve {izerinde c¢alisanlarin enerji
seviyeleri, sosyal etkilesimleri gerceklestirmeleri ve saglik durumlari agisindan yasam

kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin kronik rahatsizlik durumuna goére yasam kalitesi
diizeyleri degerlendirildiginde; kronik rahatsizlig1 olmayan hemsirelerin agr diizeyleri,
uyku ve saglik durumlari agisindan yasam kalitesi diizeylerinin daha iist seviyede oldugu

gorilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin KISR durumuna gore yasam Kkalitesi diizeyleri
degerlendirildiginde; kas iskelet sistemi rahatsizlig1 olmayan hemsirelerin agr1 diizeyleri,
giinliik hayat i¢indeki fiziksel aktiviteleri gerceklestirebilmeleri ve saglik durumlari

bakimindan yasam kalitesi diizeylerinin olumlu olarak etkilendigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin diizenli egzersiz yapabilme durumlarina gére yasam
kalitesi diizeyleri degerlendirildiginde; diizenli egzersiz yapan hemsirelerin agr
diizeyleri, duygusal durumlari, enerji seviyeleri ve saglik durumlar1 bakimindan yasam

kalitesi diizeylerinin olumlu olarak etkilendigi goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gore kas iskelet sistemi rahatsizliklari
degerlendirildiginde; sikayetlerin erkek hemsirelere kiyasla kadin hemsirelerde daha
fazla goriildiigi, sikayetlerin siklikla boyun ve alt ekstremite bolgelerinde oldugu, boyun,

ayak ve diz bolgelerinde yasanan agrilarin islerine engel oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarmma gore kas iskelet sistemi
rahatsizliklart degerlendirildiginde; sikayetlerin bekar hemsirelerde daha fazla oldugu,

agrilarin en sik list bacak bolgesinde yasandigi ve islerine engel oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore kas iskelet sistemi
rahatsizliklart degerlendirildiginde; cocuk sayisi fazla olan hemsirelerin ayak bolgesinde

daha sik agr1 yasadig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina goére kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 degerlendirildiginde; lise ve 6n lisans mezunu hemsirelerin sirt ve ayak
bolgelerinde daha sik agr1 yasadigi ayrica ayak bolgesinde yasanan agrinin iglerine engel

oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1 birimlere gore kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 degerlendirildiginde; acil serviste calisan hemsirelerin ayak bdlgesinde

yasadiklar1 agrinin islerine engel oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 birim sayilarina gore kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 degerlendirildiginde; ¢alistig1 birim sayisi fazla olan hemsirelerin sirt, bel,

sag ve sol ayak bolgelerinde daha sik agr1 yasadig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin c¢aligma sekillerine gore kas iskelet sistemi
rahatsizliklart degerlendirildiginde; giindiiz mesaisinde ¢alisan hemsirelerin siklikla kol

bolgesinde agr1 yasadig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin giinliik ¢aligma saatlerine gore kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 degerlendirildiginde; glinde 9 saatten fazla galisan hemsirelerin alt bacak
bolgesinde daha sik agr1 yasadigy, iist kol bolgesinde yasanan agrinin siddetinin ise yogun
oldugu tespit edilmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma yillarina gore kas iskelet sistemi rahatsizliklari
degerlendirildiginde; kurumda 10 y1l ve ilizerinde ¢alisan hemsirelerin daha sik sirt agrisi
yasadigi, kurumda 4-9 yil arasinda galisan hemsirelerde ise sol diz bolgesinde yasanan

agrinin islerine engel oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin dinlenme sayilarina gore kas iskelet sistemi
rahatsizliklart degerlendirildiginde; dinlenme sayist az olan hemsirelerin omuz ve {ist

bacak bolgelerinde siddetli sekilde agr1 yasadigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin dinlenme siirelerine gore kas iskelet sistemi
rahatsizliklart degerlendirildiginde; calisma siiresince dinlenme siirelerini sik aralikli
molalar vererek kullanan hemsirelere kiyasla 1 kere kullanan hemsirelerde iist ve alt
ekstremite bolgelerinin ¢ogunda siddetli sekilde agr1 yasandigi ve agrilarin islerine engel

oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  hastalik durumlarina gore kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 degerlendirildiginde; KISR olan hemsirelerin omuz, bel, kalca, diz, iist ve
alt bacak bolgelerinde daha sik agri hissettigi, kronik rahatsizligi olan hemsirelerin de
omuz, sirt, bel, kalca, bacak bolgelerinde siklikla agr1 yasadigi, agrilarin siddetli oldugu

ozellikle bel ve bacak bolgelerindeki agrilarin islerine engel oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cornell kas - iskelet sistemi rahatsizligi taramasi anketi
sorular1 ile nottingham saglik profili anketi alt boyut puan ortalamalar
degerlendirildiginde; hemsirelerde boyun, sag ve sol omuz, sirt, bel, sag 6n kol, kalca,
sag ve sol list bacak, sag diz, sag ve sol alt bacak, sag ve sol ayak agrilari arttik¢a yagam

kalitesinde bozulmalar meydana geldigi goriilmektedir.

Calisma kosullar1 KiS problemlerinin olusumuna sebep olan faktdrlerden biridir. Kas
iskelet sistemi agr1 ve yakinmalarinin tedavisinden ziyade, biliylimesine engel olmak ve
koruyucu 6nlemleri almak, KISR risk faktdrlerini azaltmak ve ortadan kaldirmak icin

olduk¢a 6nemlidir.
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Calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin ¢alisma ortamindaki
KISR risk faktorlerini azaltmak ve ortadan kaldirmak ayrica yasam Kkalitelerini

yiikseltmek amaciyla onerilen yaklagimlar sunlardir:

> Is ortaminda kas iskelet sistemi rahatsizliklarmm olusumuna neden olan risk
faktorlerinin bilinmesi ve bu faktorlerin kontrol altinda tutulmasi i¢in gerekli olan

yaklagimlar kurum tarafindan ¢alisanlara saglanmalidir.

» Uzun siire ayn1 pozisyonda, ayn1 hareketleri tekrarlayarak ¢alisan hemsirelerin viicut
mekanigine uygun, dogru c¢alisma pozisyonlarinda ¢aligmalarinin saglanmasi, ¢alisma
ortaminin ergonomik kosullara uygun olarak tasarlanmasi, meslekle ilgili KIS

rahatsizliklarmin en az diizeye indirilmesini saglamasi agisindan faydali olacaktir.

» Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin olumsuz sonuglarini ortadan kaldirmak igin;
calisma temposunun, c¢alisma ve dinlenme siirelerinin olusturdugu is yikiiniin
calisanlarin fiziksel ve psikolojik sagligini koruyacak bicimde diizenlenmesi

gerekmektedir.

» Ayakta calisan hemsirelerde belirli araliklarla oturarak bedenlerinin dinlenmelerini
saglayacak oturma gerecinin saglanmasi, oturarak c¢alisanlarda ise sandalyelerin sirt
destegini saglayan nitelikte, ¢caligma masalarinin da dirsek seviyesinde, viicut yapisina

uygun bi¢imde olmasinin saglanmasi yarali olacaktir.

> Ise bagh KIS rahatsizliklarmin risk faktorlerini, tani, tedavi ve korunmasi ile
ergonomik risk etkenlerinin bilgilendirilmesini kurum ig¢i egitim programina dahil

edilmesinin gerekli oldugu distiniilmektedir.

» Calisanlarin gorev sirasinda kullandiklari arag ve gereclere en kolay sekilde ulasmasi

saglanmalidir.

» Kurumdaki is sagligi ve giivenligi biriminin is ortamindan kaynaklanan kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina neden olacak ergonomik risk analizlerini belirli periyotlarla

degerlendirmeleri faydali olacaktir.
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> Diizenli egzersizin KISR ni1 azaltip yasam kalitesini artirdig1 sonucundan yola ¢ikarak,
kurum i¢inde hemsirelerin diizenli egzersiz aligkanliklarini artirmaya yonelik faaliyetler
planlanmas1 ve uygulanmasi, hemsirelerin yasam kalitesi diizeyini iist seviyeye tagimasi

dolayisiyla da kurumun sundugu saglik hizmetin daha nitelikli olmasi bakimindan 6nem

tagidig1 diistiniilmektedir.
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EKLER

EK 1: Sosyodemografik Soru Formu

=

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Yasmiz? ...............
Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek
Medeni Durumunuz?

a) Evli b) Bekar. ¢) Dul veya Bosanmis. d) Diger
Cocugunuz var m1? Varsa sayis1?
a) Var.......... cocuk.  b) Yok

Egitim Durumunuz?

a) Lise. b)On Lisans. c) Lisans. d) Yiksek Lisans. e) Doktora
Mezun Oldugunuz BOIIM? ... e,
Calistiginiz Birimin Ad1? ...
Calistiginiz Birimdeki GOreviniz? ............ooeiiiiiiiiiiiiiiiii i,

Meslek Hayatinizdaki toplam c¢aligsma siireniz? ................... Yil
. Bu hastanedeki toplam ¢alisma siireniz? ........................... Yil
. Bu hastanede simdiye kadar kag birimde ¢alistiniz? ..............
. Glinlik calisma siireniz? ....................... saat

. Bu hastanede calisma sekliniz?

a) Sadece giindiiz mesaisi
b) Sadece nobet usulii
¢) Giindiiz normal mesai ve belirli zamanlarda nébet
Ndobet tutuyorsaniz ayda kag kez ndbetci oluyorsunuz? ............
Mesai sirasinda dinlenme imkani veriliyor mu? Veriliyorsa kag kez kacar dakika
veriliyor?
a) ....kez, ....... ‘ar dakika dinlenme imkani veriliyor.
b) Dinlenme imkani verilmiyor.
Calisirken kullanmak iizere size ise uygun bir ayakkabi verildi mi?
a) Evet verildi, rahatim.
b) Evet verildi fakat rahat degil.
c) Hayir verilmedi.
Diizenli olarak egzersiz yapabiliyor musunuz?
a) Evet. B) Hayir
Mesleginizle ilgili ek bir sertifika vb belgeniz var m1? Varsa tiirii nedir?
@) Var ......ocooiiiiii
b) Yok
Halen bir kronik rahatsizliginiz var mi1? Varsa yaziniz.
a) Evet Var. ..o
b) Hayir Yok.
Bugiine kadar size bir kas iskelet sistemi hastalig1 teshisi kondu mu? Teshis
neydi?
A) BVt i
b) Hayir
Teshis edilen kas iskelet sistemi hastaliginiz varsa hastalik devam ediyor mu?
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a) Evet devam ediyor. Tedavi oluyorum.
b) Evet devam ediyor, tedavisi yok.
€) Hayir devam etmiyor. Tedavi oldum.

22. Soy gecmisinizde kronik kas iskelet sistemi hastalig1 olan kim var? Teshisi

nedir?

Q) ANNCMAC VAL, ...ttt e e e
b) Babamda var. ..o
€) Kardeslerimde var. ...........co.oiiiiiiiiii i

d) Soy ge¢misimde kronik kas iskelet sistemi rahatsizligi olan kimse yok
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EK 2: Nottingham Saghk Profili Anketi

NOTHINGAM SAGLIK PROFILI ANKETI

BOLUM 1 EVET | HAYIR

Merdivenleri inerken ve gikarken agrim oluyor.

Ayakta durdugum zaman agrim oluyor.

Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor.

Oturdugum zaman agrim oluyor.

Yiuriadiagim zaman agrim oluyor.

Geceleri agrim var.

Dayanilmaz agrilarim var.

O IN O N WIN(F

Surekli agrilar icindeyim.

Alt Bélim Toplam Puamm | e

BOLUM 2 EVET | HAYIR

Olaylar beni zorluyor.

Beni neyin neselendirdigini bile unuttum.

Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum.

Glnler zor gegiyor.

Buglinlerde sik sik hiddetleniyorum.

Kendimi kontrol edemeyecegimi hissediyorum.

Endiselerim gece uyumama engel oluyor.

Hayatin ¢cekilmez oldugunu distniyorum.

OO |INODNARIWIN|F-

Uyaninca kendimi depresyonda hissediyorum.

Alt Bolim Toplam Puani

BOLUM 3 EVET | HAYIR

Uyku ilaci aliyorum.

Sabah erken saatte istemeden uyaniyorum.

Gece uykum kagiyor.

Uyumakta glglik ¢ekiyorum.

V| WIN|F

Gece uykum ¢ok koti.

Alt Boliim Toplam Puam | ...
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BOLUM 4

EVET

HAYIR

Kendimi yalniz hissediyorum.

insanlarla iliski kurmakta giicliik cekiyorum.

Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum.

insanlara yiik oldugumu disiiniiyorum.

GV | WIN| -

insanlarla gecinmek giic geliyor.

Alt Béliim Toplam Puani

BOLUM 5

Yalniz ev iginde yirlyebiliyorum.

Egilmek benim icin ¢ok zor.

Hig yuriyemiyorum.

Merdiven inip ¢ikmakta zorlaniyorum.

Bir yere uzanmakta giclik cekiyorum.

Giyinirken zorlaniyorum.

Uzun silre ayakta duramiyorum.

IR RN RIS

Sokakta ylrimek igin yardim gerekiyor.

Alt Boliim Toplam Puani

BOLUM 6

EVET

HAYIR

Enerjim kisa slirede tlikeniyor.

Her sey caba harcamami gerektiriyor.

Her zaman yorgunum.

Alt Bolim Toplam Puani

Saglik durumunuz nedeniyle asagidaki durumlarda problem yasiyor musunuz?

BOLUM 7

EVET

HAYIR

Calistiginiz iste

Yemek, temizlik, tamir gibi islerde

Disari ¢citkmak, arkadas ziyareti, sinema gibi sosyal faliyetlerde

Evdeki diger insanlarla iliskilerde

Cinsel hayatinizda

Hobi gibi aktiviteler yapmakta

NoOojL|h{WIN |-

Tatil zamanlarinda.

Alt Boliim Toplam Puani
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EK 3: Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizhiklar1 Anketi

CORNELL KAS iSKELET SiSTEMi RAHATSIZLIGI ANKETI

ERKEK FORMU

Adr SOYadI: .ovvvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineiieans
Gegtimiz hafta pahshzmz sie boyunea, Egeragnsmyrabatszhk | Eger agmsimrabatsuzhik
\“:dcudt_m_uzdaneslkhha afn, sizy, rahatsizhk hislm'melniz,l ) lluﬂl;ul,
Asaindaki reim, ankette sorulan viicut blimlerini h&j”mf”? il s cea whinyidind]
y akla; k olarik gﬁstem] ekt it er vileut holimi icin cevaplayimz) m!
Liitfen uygun kufucugu isaretleyerek cevaplayiniz. mﬂ m‘m s ;tmm N
B (Ml Mz |wle |l |BE (m [k | e | e | e
hisemedm | st | bt (bt | bt { it | ddetiv | idetivi{ ol | o [ ol
| Boyus 0 0 0 0 0[O0 0O O0|]O0 O O
& 0O O O O 0|0 0O OO0 0O O
@ 0 O O O Of(0O O OO0 0O 0O
Sut |0 0 0 0 0|0 O O]@O 0
U:t Kol (Sag) D I:I D D I:I EI I:I D |:| I:I D
me-dsdms) G)) 0 0 O O 0|0 O 010 0O 0O
P 0 0 0 0 0]0 0 O8O0 0
" |OnKal Gag| O O O 0 0 0 0 0 a 0 0
@dbddms) ) 0 0O O O 0|0 O OO0 0 O
. &g 0 O 0 O 0|0 O OO0 0O O
El Bilegi .
| O 0 O 0 0 O 0 0O [ 0 0
[Kilga /0 0 0 0 o|{0 O OofO0 O O
ek G 0 O O 0O 0O0(0 O 010 0O 0O
Wpewtms) @p) 0 0O 0O 0O 0|0 0 010 0 O
Vi . & 0 O O O O|D0D O OO0 0O O
'l | \L s 0 0 0 0O 0|0 0 0|0 O 0
| )
I 4 \JA_thx @] 0 0 0 0 0]0 0 O[@ @ @
~ [(d”'ﬂ!"kml e 0 O O O 0|0 O OO0 O O
1 IT
dl el 9] 0 0 0 0 0]0 0 o@ 0 0
U T w0 0 0 0 0|0 0 0|0 0 0

(a) Male version of the T-CMDQ for standing workers
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CORNELL KAS iSKELET SiSTEMi RAHATSIZLIGI ANKETI

KADIN FORMU

D0 BT 1) 4 T | T
Gegtigimiz hafta galishizmiz sire boyunca, Eger agngmyrabatszhk | Eger agnamyrabatsizhk
viicudunuzda ne stklikta agn, sizy, rahatsizhk hissettiyseniz, hissettiyseniz,
Asadaki resim, ankette sorulan viicut bolimlerini [Rssetns’ e kadar iddedlyd? buiiniz yapmaniza engel oldu
y akla; 1k olarak giem eltedit (Her viicut boliimi igin cevaplaymuz) !
i 71 i v W |H Her i
Liitfen uygun kufucugu igaretleyerek cevaplaymiz. il ;wmm e mf;f 5 | s w
Hi Iz |k |birke (ke Haif Ora Gok gl engel engel
ussetmedim | hissettim | bissettim | issettm [ bissettim | siddethiyd: | siddedliydi | siddetiydi |  olmady oldn oldu
O O O O O O 0 O [ ]
Gg| O O O O O 0 0 O [Essesn 1]
G| O O O O O O 0 O [ ]
| 0 O O O O O 0 O [Essesn ] |
f:lKul (ng) D |:| D D D D D El D |:| U
(omz- dsekmns) (g | ] O 0 0 0 O 0O O [ 0
Bl o0 o o 0 o]Jo o0 oo 0O O]
OnKol G| O O 0 O d O O 0 0 0 0
(e -biskans) g | ] O O o O O O O (s ]
— G| O 0 O 0 0 O 0 O [psEesmmn ]
® W 0 0O 0 O O|]O O O|lO0 O O
(Kl [0 0 0 0 O]Jo O O[O 0O O]
UaBak  Ga@)| O O O 0 0 O 0 O g ]
(ip-dzans) g | [ O 0 o 0O O 0 O|0 O ]
Di G| O O O O O O 0 0|0 O ]
G| O 0 O 0 0 O 0 O [ ]
wea @] 0 0 O O O[O0 O Of0D O 0O
@w= ) 0 0 0 O 0|0 O O[O O O
i Gg| O O O O 0 O 0 O [peisse ]
’ ] 0 O 0 0 0|0 0 0|0 0O @O

(b) Female version of the T-CMDQ for standing workers
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EK 4: Maltepe Universitesi Etik Kurul Karar

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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