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Hemsirelerde Kas Iskelet Agrilarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Musculoskeletal Pain among Nurses

Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amact hemsireler arasinda kas-iskelet sistemine iliskin agrilarin
yayginliginin  degerlendirilmesidir. Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel olan
calismada, kas-iskelet agrilar1 “Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi anketi”
kullanilarak degerlendirildi. Anket i¢in viicudun dokuz anatomik bdlgesini gdsteren bir
sekil kullanildi (bunlar; boyun, omuz, bel ve sirt, dirsekler, el / el bilegi, kalga / uyluk,
diz ve ayak bilegi / ayak). Kas-iskelet agrilarmin yayginligi tanimlayici istatistikler
kullanilarak analiz edildi. Agr iizerinde etkili olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi
icin lojistik regresyon analizi yapildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alindi. Bulgular:
Hemsirelerin yas ortalamalari 32.70+8.03’dir. Caligmaya katilan n=217 hemsirenin
%92.6 (n=201)’smi en az bir bolgesinde agrismimn oldugu belirlendi. En sik belirtilen
agrilar; bel (%66.4), sirt (%56.2), boyun (%51.6) ve ayak / ayak bilegi (%44.7)
bolgesindedir. Bel agrisi; son bir yilda (%56.2), bir ayda (%48.8) ve bir haftada
(%32.7) en sik goriilen agrilardan biridir. Kadin olmanm (Odds orami=2.21, %95
giiven araligi=1.22-4.01) ve beden kitle indeksinin fazla olmasinin (Odds orani =1.23,
%095 giiven araligi=1.06- 1.43) viicudun en az bir bolgesi lizerinde agriy1 arttiran
onemli risk faktorlerinden oldugu belirlendi. Yasin kas-iskelet agrilari ile iliskili
olmadig: belirlendi. Sonu¢: Bu calismada, kas-iskelet agrilarmin hemsireler arasinda
¢ok yaygin oldugu belirlendi. Mesleki riskler konusunda egitim verilmesi onemlidir.
Hemsireler igin koruyucu 6nlemler, erken tani ve egzersiz programlarinin uygulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, hemsirelik, kas- iskelet rahatsizliklari

Abstract

Objectives: The aim of this study is to assess the prevalence of pain related to
musculoskeletal system among nurses. Methods: In a cross-sectional study,
musculoskeletal pain was evaluated using the extended of the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire. A figure showing nine anatomical areas of the body used for the survey
(neck, shoulders, upper and lower back, elbows, wrists/hands, hips/thighs, knees, and
ankle/feet). Prevalence of musculoskeletal pain was analyzed using descriptive
statistics. The logistic regression analysis was performed for identification of risk
factors that may impact on pain. A significance level of 0.05 was set for the study.
Results: The main age of nurses in the study was 32.70+8.03. Two hundred seventeen,
of whom 92.6% had musculoskeletal pain in at least one body part, participated in the
study. The respondent most often reported symptoms in the low back (66.4%), upper
back (56.2%), neck (51.6%), and ankle/feet (44.7%). 56.2% reported low back pain
during the past 12 months, and 48.8% during the past one month and past one week
(32.7%). Being male (odds ratio= 2.21, 95% confidence interval= 1.22-4.01) and
increased body mass index (odds ratio= 1.23, 95% confidence interval= 1.06-1.43)
were the most important factors that increased pain complaints in at least one body
part. Age wasn’t found to be related to musculoskeletal pain. Conclusions: In this
study, musculoskeletal pain was very common among nurses. It is important to provide
training about occupational risks. A need to implement preventive measures, early
diagnosis, and exercise programs for nursing personnel.

Key words: Pain, nursing, musculoskeletal disorders.
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Giris

Yasamin bir pargasi olan ¢alismak, gerekli olan her seyi liretebilmek ve elde edebilmek i¢in
zorunludur® Calisma yasamu, bireye toplum icinde belli bir rol, statii ve ekonomik giic
saglamastyla birlikte bazi saglik sorunlarmi da beraberinde getirebilmektedir.? Bu saglik
sorunlari, insanlarin glinliik yasamlarinin yaklagik tigte birini gegirdikleri ¢alisma ortamindan
kaynaklaniyorsa meslek hastaligi olarak adlandirilir.’ Caliganin saghgr ile caligma ortami
arasinda iki yonlii bir etkilesim vardir. Saglk, calisma yasamini; ¢alisma yasami da saghigi
etkilemektedir."

Calisma yasaminin en Onemli sorunlarindan biri de kas iskelet agrllarldlr.s’4 Kas
iskelet agrilari modern toplumlarda biiyiik bir sorun olarak kabul edilmektedir.” Risk
faktorleri fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve kisisel faktorleri kapsar.®’ Yogun ve agir fiziksel
calisma, sik 6ne egilme, itme ve ¢ekme hareketleri, statik is pozisyonlari, agirlik kaldirma,
tekrarlamal hareketler ve vibrasyonun kas iskelet agrilarma neden oldugu belirtilmektedir.*”

Saglik ¢aliganlarinda yogun calisma temposu, uzun siireli ve kesintisiz ¢alisma ve is
gerilimi diger is kollarinda ¢aligsanlara gore ¢ok daha cesitli meslek riskleri ile kargilagsmasina
ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.” Hastanin banyosunun yaptirilmas,
giysilerinin degistirilmesi, tasinmasi gibi hemsirelik aktiviteleri ¢alisma kosullarina bagl kas
iskelet rahatsizliklarim arttirmaktadir.” Calismalarin cogunda kas iskelet rahatsizliklari agri
ilizerine odatklammlstlr.8 Dlra(;og:;rlu4 saglik c¢alisanlarinda, viicudunun en az bir bdlgesinde
agrist olanlarm oranmni %90.3 olarak saptamustir. Biiker ve ark.’® hekimlerde %33.3, Tezel ve
ark.® hemsirelerde %90 olarak bildirmislerdir. Etiyolojisi genellikle multifaktdriyel olan, non-
spesifik bu tiir agrilarin biiyiik bir cogunlugunda organik bir patolojiye rastlanmamaktadir.®*
Saglik profesyonellerinde ortaya ¢ikan kas iskelet agrilari; is verimini diisiirmekte, kurumun
ekonomik kaybina, kazalarin artmasma ve bakim verilen bireylerin dogrudan risk altinda
kalmasma neden olmaktadir.™

Kisinin kendi sagligini algilamasi, korumaya yonelik yaklagimlar1 gergeklestirmesinde
6nemli bir adimdir.”® is ortaminda calisanin saghkli olmasi sadece kendisini degil ayni
zamanda hizmet verdigi kisileri de etkilemektedir. Saglik hizmeti verenin saglikli olmasi,
saglik hizmeti alanin saghgini ve yasam kalitesini arttiracaktir.*

Calismalar saglik alaninda calisanlarda, diger endiistri bolimiinde calisanlara gore
daha fazla kas iskelet sorunlarinin oldugunu gostermektedir.*® Ozellikle hemsireler ¢alisma

yasamuyla ilgili kas iskelet agrilar1 agisindan biiyiik risk altindadir.’ Bu ¢alisma, risk altinda
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oldugu bilinen hemsirelerde non-spesifik kas iskelet agrilarinin sikligint ve &zelliklerini

belirlemek amaciyla yapild.

Yontemler

Calisma, etik kurul onayr alindiktan sonra Istanbul ili Avrupa yakasinda bir egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisan hemsireler arasinda Mart-Mayis 2011 tarihleri arasinda kesitsel
ve tanimlayict olarak yapildi. Toplam hemsire sayis1 350 idi. Calismada veriler “Bireysel
Ozellikler Formu” ve “Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketi” kullanilarak
toplandi. Bireysel 6zellikler formu: yas, cinsiyet, boy, kilo, ¢alistigi Klinik, ¢alisma yili ve
sekli, agrinin Ozelligi, agriyr arttiran faktorler, giinde yaklasik ayakta kalma siiresi gibi
degiskenler igerdi. Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketi: boyun, omuz, sirt, dirsek,
el/el bilegi, bel, kalca/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi olmak iizere dokuz bdlgeyi anatomik olarak
gosteren bir sekil lizerinde agrmin olup olmadigini, agrinin ilk basladigi yasi, agr1 nedeniyle
hastaneye yatma ve gérev degistirme durumunu, son bir hafta, bir ay ve bir yil iginde agr1
sorunu yasaylp yasamadigmi, agrinin is/ev hayatin etkileyip etkilemedigini, bu nedenle
hekime/fizyoterapiste gidip gitmedigini, agr1 kesici kullanimini ve agr1 nedeniyle rapor alip
almadigin1 sorgulayan, hemsirelerde yaygin olarak kullanilmakta olan bir formdur.** On
degerlendirme igin 32 hemsireye dort hafta araliklarla formlar uygulandi. En az alti1 aydir
meslegini yapan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan hemsireler 6rneklemi olusturdu.

Power analiz ile 6rneklem sayis1 0.95 giiven (04=0.05) diizeyinde, testin giicii 0.80
(B=0.20) alindiginda ve 0.10 kabul edilebilir 6rneklem hatasi ile prevalans 0.50 olarak
orneklem biiyiikliigii 196 kisi olarak hesaplandi. Anket caligmasi oldugu i¢in olas1 kayiplar da
disiiniilerek toplam 300 anket dagitildi, 217’si degerlendirmeye alindi. Geri doniis orani
%72.3’diir.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler frekans, ylizde degerler, ortalama, standart sapma, medyan seklinde tanimlayici
istatistikler kullanilarak degerlendirildi. Anketin gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesinde
Kuder Richardson 2.1 ve Kappa uyum istatistigi kullanild1. I¢ tutarlilik igin hesaplanan Kuder
Richardson 2.1 degeri “0.81” olarak bulundu. Kappa degerlerinin 0.56 ile 0.99 arasinda
degistigi, buna gore orta ve yiiksek derecede uyumlu oldugu saptandi. Agr1 tlizerinde etkisi
oldugu diisiiniilen degiskenler (yas, cins, beden kitle indeksi) logistik regresyon analizi ile
incelendi. Anlamlilik smir1 p<0.05 olarak alindi. SPSS17.0 istatistik program kullanild.
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Bulgular

Calisma grubunu olusturan hemsirelerin yas ortalamalar1 32.70+£8.03, ¢ogunlugu kadin
(%86.6)’d1. Beden Kkitle indeksi; viicut agirhgikg) / boy uzunlugu (m?) formiiliyle
hesapland1.’® Grubun yaklasik dértte birinin beden kitle indeksi 25’in iizerinde, %38.7’sinin
1-5 yil arasinda ¢aligmakta oldugu ve yarisindan fazlasinin (%64.5) vardiya/nobet seklinde

calistiklar1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin demografik ézellikleri

Yas Ort+Sd/ Median/ Dagihhm arahg 32.70+8.03/31/20 -54
Degiskenler n %
Cinsiyet

Erkek 29 134

Kadin 188 86.6
Beden kitle indeksi (BKT)

18.49 ve alt1 (zay1f) 12 5.5

18.50-24.99 (normal) 153 70.5

25 ve iizeri (kilolu) 52 24.0
Cahstig: klinik

Dahili / cerrahi birimler 84 38.7

Acil 47 21.7

Yogun bakim {initesi 44 20.3

Ameliyathane 22 10.1

Poliklinik 20 9.2
Calisma yih

1-5 84 38.7

6-10 36 16.6

11-15 30 13.8

16 ve lizeri 67 30.9
Cahsma sekli

Giindiiz 77 35.5

Vardiya/nobet 130 64.5

Ort: ortalama, sd: standard sapma

Caliymada hemsirelerin %92.6 (n=201)’smin en az bir bdlgesinde agrisinin oldugu,
%7.4 (n=16)’liniin agr1 sikayeti olmadig1 belirlendi. Bel (%66.4), st (%56.2) ve boyun
(%51.6) en sik goriilen kas iskelet sistemi agrilariydi. Bunu ayak/ayak bilegi (%44.7), omuz
(%36.4) ve diz (%35) agris1 izledi. Bel agrisi; son bir yilda (%56.2), bir ayda (%48.8) ve bir
haftada (9%32.7) en sik goriilen agrilardandi (Sekil 1).

Agrilarin ortalama 25°1i yaslarda bagladig: belirlendi. Agr1 nedeniyle hastaneye yatma
durumlar1 incelendiginde en sik bel (%7.4) ve boyun (%3.7) agris1 nedeniyle hastaneye
yattiklar1 saptandi. Yine bel agrisi nedeni ile gorev yerini degistirenlerin oran1 %3.2’1di.

Grubun %36.4’1 bel, %27.6’s1 boyun, %23l sirt ve ayak/ayak bilegi agris1 nedeni ile is /ev
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hayatinin etkilendigini belirttiler. Boyun agrisi nedeni ile %23.5, bel agris1 nedeni ile %23.3
oraninda hekime gittikleri ve en sik bu agrilar yiiziinden ila¢ kullandiklar1 ve 9%9.7’sinin bel

agrist i¢in rapor aldiklar1 belirlendi (Tablo 2).

Agri olma durumu

Son Son bir Son bir
bir yilda ayda haftada
Agr1 bolgesi n (%) N (%) N (%) N (%)
Boyun 112 (51.6) 106 (48.8)  91(41.9)  58(26.7)
Omuz 79 (36.4) 67 (30.9) 59 (27.2)  38(17.5)
Sirt 122 (56.2)  105(48.4)  101(46.5)  61(28.1)
Dirsek 13 (6) 9 (4.1) 8 (3.7) 5(2.3)
El/ El Bilegi 56 (25.8) 45 (20.7) 35 (16.1) 18 (8.3)
Bel 144 (66.4)  122(56.2) 106 (48.8)  71(32.7)
Kalca/Uyluk 42 (19.4) (14.7) 25 (11.5) 14 (6.5)
Diz 76 (35) 68 (31.3) 57(26.3) 34 (15.7)
Ayi';é ;yak 97 (447)  88(406)  77(355)  59(27.2)

& &
Sekil 1. Viicut bolgelerine gore agr sikhgi

Tablo 2. Agrinin baslama yasi ve bireye etkisi

Agr1 Agrinin Agri nedeniyle  Gorev yerinin Ev/is Agr1 Tlag Rapor
bolgesi baglama yag1 hastaneye degistirilmesi hayatinin nedeniyle kullanma alma
yatma n (%) etkilenmesi doktora
Ort +sd n (%) n (%) gitme n (%) n (%)
n (%)
Boyun 27.29 +7.57 8(3.7) 3(1.4) 60 (27.6) 51(235) 83(38.2) 11(5.1)
Omuz
25.56+8.42 3(1.4) 4 (1.8) 34 (15.7) 25(115)  44(203) 7(3.2)
Strt 25.44+8.38 5(2.3) 5(2.3) 50 (23) 36 (16.6)  77(355) 12 (5.5)
Dirsek 23.41+14.41 - 1(05) 1(05) 3(1.4) 5(3)  1(05)
El/bilek 25.6948.17 3 (L4) 2(09) 26 (12) 19(88)  30(138) 3(14)
Bel 26.03+8.21 16 (7.4) 7(3.2) 79 (36.4) 50 (23.3)  87(40.1) 21(9.7)
Kalga 24.14+9.87 3(1.4) - 20 (9.2) 14(65)  23(106) 4(1.8)
Diz 25.40+9.53 3(1.4) 5(2.3) 33(15.2) 21(97)  42(194) 4(L8)
bAi{:gi’ AYK 55994795 1(05) 5(2.3) 50 (23) 28(129) 57(263) 7(32)
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Agrinmn 6zelligi sorgulandiginda; %66.8’i (n=145) ara sira agrist oldugunu ve
caligirken (%66.3) ve ayakta dururken (%63.9) agrilarmin arttigini belirttiler (Tablo 3).
Tablo 3. Agn ile ilgili degiskenler

Giinde ortalama ayakta kalma siiresi Ort£Sd/Median/ (Dagilim arahgr) 11.4£3.69/12 (2-18)

N %
Agrmn ozelligi (n=212)*
Ara sira 145 66.8
Siirekli 50 23
Nadiren 15 6.9
Agrinin artma zamam (n=208)*
Caligirken 138 66.3
Ayakta dururken 133 63.9
Aksamlari 81 38.9
Evde is yaparken 66 31.7
Sabah uyaninca 50 24.0
Malzeme / esya tasirken 47 22.5
Yiriirken 45 21.6
Bilgisayar / masa basinda galisirken 42 20.1
Diger 17 8.1

Not= Birden fazla madde isaretlenmistir. Yiizdeler n lizerinden alimmustir.

Cinsiyetin ve beden kitle indeksinin fazla olmasmin viicudun en az bir bolgesi
iizerinde agriy1r arttiran 6nemli risk faktorlerinden oldugu belirlendi. Kadinlarda agri siklhigi
erkeklere gore daha fazlaydi (Odds orani=2.21, %95 giiven araligi=1.22-4.01). Aym sekilde
beden kitle indeksi fazla olanlarda agr1 goriilme orani yiiksekti (Odds orani=1.23, %95 giiven
aralig1i=1.06- 1.43). Yasin ise agr1 lizerinde risk faktori olusturmadigi belirlendi (p=0.23).

Tartisma
Hastanelerde calisan en biiyiik grubu olusturan hemsirelerde, diger saglik ¢alisanlarindan daha

fazla kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 oldugu bildirilmektedir.>****

Hemsgireler arasinda kas
iskelet agr1 sikliginin arastirildigi bu ¢alismada en az bir bolgesinde agrisi olanlarin oraninin
oldukga yiiksek oldugu belirlendi. Hou ve Shiao® kas iskelet rahatsizliklarmi hemsireler
arasinda %91.6, Smith ve ark.'” %85.5 oraninda belirlemislerdir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada ise hemsirelerin %90’mm en az bir bolgesinde kas-iskelet sistemine ait
rahatsizliklarmm oldugu belirlenmistir.> Calismalarda da bildirildigi gibi kas iskelet sistemine

iliskin rahatsizliklar hemsireler arasinda yaygindir ve evrensel bir sorun olarak

goziitkmektedir.
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Bu calismada basta bel olmak iizere st ve boyun agrilarinin siklikla gorildiigii
saptandi. Smith ve ark.*? Japon hemsirelerde kas-iskelet sistemi agrilarnmn en fazla; omuz,
bel, boyun ve sirt  bdlgesinde oldugunu bildirmislerdir. Tezel® hemsirelerde en yaygmn olarak
bel sikayetlerinin gorildiigiinii, boyun sikayetlerinin ikinci sirada oldugunu belirlemistir.
Pmar™ hemgsirelerde bel, omuz ve boyun rahatsizliklarinin fazla oldugunu saptamistir.
Literatiirde bel agrismin en yaygin kas iskelet sistemine iliskin semptom oldugu
belirtilmektedir.?” Calismada grubun yarisindan fazlasmin bel agrisndan yakindiklari
saptanmistir. Yilmaz ve Ozkan? hemgirelerde bel agrismi %39.9, Lorusso ve ark.® ise
yaptiklar1 literatiir incelemesinde Italyan hemsirelerde bel agrisi prevalansmi %33-%86
arasinda bulmuslardir. Saghk c¢alisanlar1 6zellikle hemsireler, bel agrisi i¢in risk altindaki
meslek gruplarindan biridir.** Altmel ve ark.* hemsirelerde bel agrist sikliginin hekimlerden
yaklagik iki kat daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Calismada en sik rastlanan ikinci agrinin
sirt agrist oldugu saptandi. Hemsirelik fiziksel gii¢ kullanilarak yapilan bir meslektir ve
literatiirde st agrisi i¢in de risk faktorleri arasinda oldugu belirtilmektedir.® Yine bu
calismada boyun agrist ticiincii siklikla gériilmiistiir. Diragoglu® saglik personelinde belden
sonra en fazla agrinin boyun bdlgesi oldugunu belirlemistir. Smith ve ark.*? calismasinda iki
onemli risk faktorti tanimlamiglardir. Hemsirelerin diizenli olarak hastayi elle tagimalari,
bunu yapmayan meslektaglarina gore, kas iskelet sistemi rahatsizligmi omuz i¢in 2.07, bel i¢in
2.59, ve viicudun herhangi bir bolgesi icin 11.97 kez arttrmaktadir. Zor fiziksel caligma
sartlarmin ise omuz, bel ve viicudun her hangi bir bolgesindeki agri oranm arttirdigini
belirlemislerdir.*?

Hemsirelerde ayak / ayak bilegi agrismin da yiiksek oldugu saptanmistir. Toplumda
yaygm olan ayak agrismmn prevelansi %10-42 oraninda degismektedir.'” Diragoglu *
hemsirelerde diz ve ayak bilegi agrisinin diger saglk calisan1 gruplarina gore anlamli olarak
daha fazla oldugunu belirlemistir. Kadin olmanin ve ileri yasin ayakta artmis agri riski ile
iliskili oldugu ve bunun sonucu olarak yasam Kkalitesinin azaldigi bildirilmektedir.'’
Literatiirde alt bacak agrisina uzun siire ayakta kalma ve her giin agirlik kaldirmanin neden

oldugu belirtilmektedir.?

El / el bilegi agrisi toplumda sik goriilen kas-iskelet sistemi
agrllarlndandlr.13 Caligma grubunun dortte birinde el / el bilegi agrilarnin oldugu
saptanmustir. Tekeoglu ve ark.™ hemsirelerde el / el bilegi agr1 sikligmi doktor, dgrenci ve
diger hastane ¢alisanlarindan alt1 kat fazla oldugunu belirlemislerdir.

Hou ve Shiao® calismalarinda kas iskelet rahatsizliklar: kadin hastane ¢aliganlarinda

rapor almanin ana nedeni olarak saptanmis ve %28’inin medikal tedavi ihtiyact duydugunu
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belirlemislerdir. Yine ayni ¢alismada Son bir yil igerisinde kas iskelet sitemi rahatsizligi igin
rapor alma oranini %4.6 olrak saptamiglardir. Bu ¢alismada hemsirelerin en sik bel agrisi
nedeniyle ev / is hayatinn etkilendigi, ila¢ kullandiklar1 ve rapor aldiklari belirlendi. Pinar *°
caligmasinda hemsirelerin %47 sinin rapor aldigini belirlemistir. Bu durum, hemsirenin is
veriminin diismesine, alinan raporlar sonucu ¢alisan sayisinin azalmasia ve bakim kalitesinin
azalmasina neden olacaktir.

Hemsireler en fazla calisirken ve ayakta dururken agrilarinin arttigini belirtiler.
Diragoglu® saglik personelinde agrnm artma nedeninin uzun siire ayakta kalmak oldugunu,
hemsirelerde ise uzun sireli yiiriimenin agriy1 artirdigmi saptamustir. Pinar'® ise agir
kaldirmanin, uzun siire ayakta durmanin ve egilmenin kas iskelet rahatsizliklarinin ana nedeni
oldugunu saptamustir. Calisirken kisa siireli dinlenme aralarinin verilmesi kaslar tizerindeki
zorlamay1 azaltabilir.

Calismada kadin olmanin ve beden Kitle indeksinin yiiksek olmasmin agri lizerinde
onemli bir risk faktorii oldugu saptanmistir. Cimbiz ve ark.'? calismalarinda diger degiskenler
sabitken kadinlarda agr1 riskinin erkeklere gore daha fazla oldugunu ve viicut kitle indeksinin
agriy1 arttirict en Onemli risk faktorii oldugunu belirlemislerdir. Bel agrisinin kadinlarda
erkeklerden daha fazla gorildigi belirtilmektedir.'® Drracoglu® bel agrisinin kadimlarda
erkeklere gore anlamli oranda yiiksek oldugunu saptamistir. Beden kitle indeksi yiiksek olan
kadinlarda agr1 sikayeti artmaktadir. Obezitede Ozellikle alt ekstremitelerde agrilarin artma
riski yiiksektir.®® Kadmlarimizin ¢ogunlugunun beden Kitle indekslerinin_erkeklere kiyasla
daha fazla olmasmin agriy1 arttirdig1 disiiniilmektedir. Calismada yasin agri tizerinde bir risk
faktorii olusturmadigi bulundu. Cimbiz ve ark.™ yasta bir birimlik artisin agr1 olma riskini
%3,2 oraninda arttirdigini belirlemislerdir. Yilmaz ve Ozkan® yasin bel agrisi iizerinde etkili
olmadigini saptamiglardir. Biiyiik orneklem gruplarinda risk faktorlerini  belirleyen

calismalarin yapilmasinin net sonuglar elde edilmesinde yarali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cahsmanin Simirhhiklar

Caligmada agris1 olanlarin herhangi bir tibbi tani alip almadiklar1 sorgulanmadi. Ayrica kas
iskelet sistemi agrilarini arttirdigt  bildirilen kisisel, psikososyal, ergonomik ve
organizasyonel risk faktorlerinin degerlendirilememesi, hemsirelerin is yogunlugunun fazla
olmas1 nedeniyle anketleri doldurmalarindaki isteksizlikleri ¢alismanin smirliliklarini

olusturdu.
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Sonu¢

Calismada hemsirelerde kas-iskelet sistemine iliskin 6zellikle bel, sirt ve boyun agrisi yiiksek
oranda bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin viicut mekanigini koruyabilmeleri, kas iskelet
sistemi agrilari i¢in risk faktorlerini bilmeleri bu sorunlarin erken tanilanmasi ve kronik hale
gelmesinin 6nlenmesi i¢in son derece dnemlidir. Bu sorunlarin dnlenmesi ve azaltilmasinda
saglik calisanlarina 6zellikle hemsirelere yonelik, bel, sirt, boyun vs. kaslarini gliglendirecek

fiziksel egzersiz programlarinin diizenlenmesi ve 6gretilmesi yararli olabilir.
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