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Tiirk Hemsirelerinde Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizliklari: Sistematik Derleme

Musculoskeletal System Disorders in the
Turkish Nurses: The Systematic Review

OZET Amag: Bu sistematik derlemenin amaci, Tiirk hemsirelerinde kas iskelet sistemi rahatsizlikla-
rin1 belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Calisma, PubMed, EBSCO Host, ULAKBIM Tip Veri Taban1
ve Google Akademi taranarak yiiriitiilmiistiir. Ingilizce anahtar kelimeler i¢in “Medical Subject Hea-
dings”, Tiirkge anahtar kelimeler i¢in ise “Ttirkiye Bilim Terimleri” dizinlerine bakilmistir. Konuyla
ilgili 2.575 ¢aligma incelenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun toplam yedi yayin ¢a-
lisma kapsamina alinmis ve karsilastirma, sinirlilik ve sonuglar agisindan degerlendirilmistir. Bu sis-
tematik derlemede; ti¢ii tanimlayici, ticii kesitsel ve biri ise tanimlayici ve kesitsel arastirma
desenindeki arastirmalarda en az 120 en fazla 2.400 hemsire ile galistlmigtir. Derlemeye dahil edilme
kriterlerini; Tiirk hemsirelerinde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini belirten, y1l ve dil sinirlamasi ol-
mayan tim caligmalar olusturmaktadir. Bulgular: Caligmalardan yedisinde %12,1-69,0'1nin bel, be-
sinde %30,3-54,0'1n1in boyun, besinde %17,8-46,0'1in1n omuz, besinde %12,1-56,2’sinin sirt, ti¢iinde
%12,2-64,4"tiniin bacak, ikisinde %10,4-14,6’sin1n kol, birinde %9,6’sin1n el/el bilegi, birinde %35’inin
diz agris1 yasadig: bildirilmektedir. Derlemelerde kas-iskelet sistemi rahatsizligina etki eden faktérler;
¢alisma y1l1, ¢aligilan birim, is yiikii, durus pozisyonlari, yas, egitim, caligma sekli, isten ayrilma, gérev de-
gisikligi, ila¢ kullanma, rapor alma ve is kazasidir. Sonug: Bu sistematik derlemede, 2001 yilindan itiba-
ren yedi ¢alismaya ulasilmis olmasi, tim viicut boliimlerini ele alan galigmalarin ¢ogunlugunun
tanimlayici olmasi hemsirelerde kas iskelet sistemi rahatsizliklariyla yapilan galigmalarin yetersizligini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet hastaliklari; kas-iskelet agrisi; hemsirelik

ABSTRACT Objective: The aim of this systematic review is to determine musculoskeletal system
disorders in Turkish nurses. Material and Methods: The study was conducted by scanning the PubMed,
EBSCO Host, ULAKBIM Medical Database and Google Academy. For the English keywords “Medical
Subject Headings” and Turkish key words, the “Turkish Science Terms” directories are examined.
2.575 studies on the subject were examined. A total of seven publications were included in the study
and evaluated in terms of comparison, limitations and results. In this systematic review, three iden-
tifiers, three of which were cross-sectional and one of the descriptive and cross-sectional research
patterns, were studied with at least 120 and a maximum of 2.400 nurses. Inclusion criteria; Turkish
nurses constitute all the studies indicating the problems of musculoskeletal system, without year and
language limitation. Results: In seven of the studies, the back of 12.1-69% of the waist, 5% of the neck
of 30.3-54.0%, 5 of 17.8-46.0 in the shoulder, 5% of 12.1-56.2, on 3, 64.4% of the leg, 2% of the arm
of 10.4-14.6%, the hand/wrist of 9.6% in 1, 35% of the knee pain in 1 is reported to have lived. Fac-
tors affecting musculoskeletal system discomfort in the assemblies; Working year, work unit, work-
load, posture positions, age, education, work style, severance, task change, drug use, report retrieval
and work accident. Conclusion: In this systematic review, seven studies have been reached since 2001,
and the majority of the works taking over all body parts are descriptive of the work carried out with
the musculoskeletal disorders of the nurses.

Keywords: Musculoskeletal diseases; musculoskeletal pain; nursing

as-iskelet sistemi; viicuda destek, denge ve hareket saglayan kemik,
kas, kikirdak, tendon ve bag dokulardan olugmaktadir.! Kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 genellikle sirt, boyun, omuz ve {ist ekstremi-
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teyi etkilemekle birlikte, alt ekstremiteleri de etki-
leyebilmektedir. Saglik sorunlari, kii¢iik agrilara
veya tibbi tedavi gerektiren daha ciddi durumlara
kadar uzanmaktadir.” Kas-iskelet sistemi rahatsiz-
liklar1 aniden ortaya ¢ikan, agr1 ve fiziksel iglev bo-
zuklugu ile ilgili durumlardir. Yagsam boyu devam
eden hastaliklara ve kisa siiren rahatsizliklara
neden olabilmektedir.! Kas ve iskelet sistemi has-
taliklarinin gelisiminde kisisel, fiziksel, biyomeka-
nik, organizasyonel ve psikososyal etkenler gibi
birgok farkl: faktor rol oynamaktadir. Bu faktorler
hastaligin gelisiminde tek basina rol oynayabile-
cekleri gibi bir¢ok farkli kombinasyon hélinde de
etki edebilmektedir.®* Kas ve iskelet sistemi rahat-
sizliklan engellilik nedenleri arasinda 6nemli bir
yer tutanve sosyoekonomik yiikii oldukca agir has-
taliklardir. Kigilerin yagam kalitesini ve yagsam ala-
nin1 6nemli derecede etkilemektedir.* Saglik ve
sosyal bakim maliyetlerine yol agmakta ve verim-
lilik kaybina neden olmaktadir.'

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari diinya ¢a-
pinda yiiz milyonlarca insani etkileyen siddetli
uzun siireli agr ve fiziksel sakatligin en yaygin ne-
denidir.! Organizasyonel faktorler sonucu olusan
kas-iskelet sistemi sorunlar1 giiniimiizde meslek
hastaliklari igerisinde 6nemli bir yere sahiptir.” Av-
rupa’da yer alan 27 iilkede gerceklestirilen Isgiicii
Anketi (Labour Force Survey)’nin sonuglarina gére
kas iskelet sistemi rahatsizliklari, meslek hastalik-
larinin %50’sinden fazlasini olusturmaktadir.! Av-
rupa Yeni ve Ortaya Cikan Risklere Iliskin
Isletmeler Arastirmasi [European Survey of En-
terprises on New and Emerging Risks (ESENER) 2]
igletmelerde, is saglig1 ve giivenliginden sorumlu
yoneticilerin yaklasik %85’inin ige bagli kas-iskelet
sistemi rahatsizliklan ile ilgili kaygisinin oldugu
gortilmektedir.®

I@le ilgili kas-iskelet sistemi rahatsizliklari,
Ulusal s Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii [National
Institute of Occupational Safety and Health
(NIOSH)]'ne gore kas-iskelet sisteminde ig kaynakli
olusan rahatsizliklar veya hastaliklardir.” Tiim diin-
yada is kaynakli olusan kas-iskelet sistemi rahat-
sizliklar1 hemsireler i¢in de ciddi bir is saghg:
sorunu olusturmaktadir.® Hemgirelerde kas-iskelet
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sistemi ile ilgili sorunlarin, tibbi ekipmanlarin ve
hastalarin elle kaldirilmas: veya nakil arasindaki
duruslar ile iligkili oldugu belirlenmistir.’

Calisan giivenligi kapsaminda tehlike/riskler
o6nlenmediginde ya da onlenemediginde kisiler
uyku sorunu, kas-eklem agrisi, beslenme diizen-
sizligi, sosyal yasaminda diizensizlik, yorgunluk,
cabuk sinirlenme, varis, siddet, mide-bagirsak sis-
temine yonelik yakinmalar, kaza ve konsantras-
yon bozuklugu yasamaktadir.'®!" Hemsirelerin
yasadig1 saglik sorunlar: hem kendi yasam kalite-
lerini etkilenmesine hem de is verimlerinin diis-
mesine ve ise devamsizlik yapmalarina, gérev
yaptiklar: kurumlarin ekonomik kaybina, bakim
verdikleri bireylerin riske girmesine neden olmak-
tadir.'? Glintimiizde hastaneler yogun ve karmagik
ig siiregleri olan kompleks alanlar oldugu igin sag-
lik hizmeti sunan hemsireler, ¢calisan giivenligi yo-
niinden yiiksek riskle kars1 kargiyadir.'"'® Saghik
hizmeti sunumunda kullanilan arag¢/gerec, caligma
alani ve hasta grubuna gore farkliliklar oldugu i¢in
hemsirelerin giivenlikleri farkli diizeyde etkilen-
mektedir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma ko-
nusu “Tirk hemsirelerinde kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin sikliginin belirlenmesi” seklinde
olusturulmustur.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Centre for Reviews and Dissemination
(CRD) 2009 yili rehberi dogrultusunda hazirlan-
mustir.'* Bu sistematik derleme Tiirkiye’de hemsi-
relerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin sikligini
belirlemek i¢in PubMed, Google Akademi, EBS-CO
Host ve ULAKBIM Tiirk T1p Dizini arama motorlart
tizerinde, 01 Nisan 2018-30 Nisan 2018 tarih arali-
ginda yapilmistir. Literatlir taramas1 yapilirken,
kapsadig1 yillar agisindan herhangi bir sinirlama ge-
tirilmemistir. Derlemeye dahil edilme kriterleri;
Tiirkiye’de yapilmis, kas-iskelet sistemi rahatsizlik-
lar1 ve agrisinin degerlendirildigi, sonuglar: hemsi-
relik ile iligkilendirilebilen, yil ve dil sinirlamas:
olmayan, nitel/nicel yontemlerin kullanildigi, tam
metnine ulagilabilen tiim makalelerdir.

Caligsmaya, “Tiirkiye Bilim Terimleri’nden
alinan veri dogrultusunda makalelerin bagliklar:
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ve Ozet kisimlari incelemeye alinarak baglanmis-
(n=2.575). ilkelerde
yapilmis, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ve ag-

tir Tirkiye disindaki
ris1 degerlendirilmeyen, sonuglar1 hemsirelik
meslegi ile iliskilendirilemeyen, arastirma deseni
derleme olan ve tam metnine ulagilamayan ma-
kaleler diglanma kriterlerini olusturmustur. Ca-
lismanin amacina uygun olan makaleler (n=20)
belirlenmigtir. Tekrarlanan makaleler (n=2) tes-
pit edilerek ¢ikarilmistir. Son olarak; dahil edilme
kriterlerine uygun olanlar (n=7) secilmistir
(Tablo 1). ilk asamada, veri tabanlarinda MeSH
terimleri ile bagliklar, 6zetler, anahtar kelimeler
taranmigtir (Tablo 2). Birinci aragtirmaci geriye
kalan ¢aligmalarda olas: ¢aligmalara ulagmak icin
makalelerin bagliklar1 ve 6zetlerini incelemisgtir.
Ikinci arastirmaci da ulasilan makalelerin baslik
ve dzetlerini ayrica okuyup degerlendirmistir. ki
aragtirmaci tarafindan 18 ¢aligmanin tam metin-
leri ayrintili olarak incelenmistir. Kaliteli bir
degerlendirme igin déhil edilme kriterlerine
gore hazirlanmis veri 6zetleme formuna bir-
birinden bagimsiz iki arastirmaci tarafindan ca-
lismalar kaydedilmis ve se¢ilmistir Bu islemler s1-
rasinda arastirmacilar arasinda herhangi bir
anlagmazlik olmasi durumunda dahil edilme
kriterleri referans alinmig ve goriis birligine va-
rilmistir. Arastirma siireci Tablo 1’de goriilmek-
tedir.

ORNEKLEM OZELLIKLERI

Derlemeye déhil edilen aragtirmalar i¢in yil aralig
belirlenmemistir. Incelemeye alinan galigmalarin
orneklemini, Tiirkiye’de herhangi bir hastanede
calismakta olan hemsgireler olusturmaktadir. Aras-
tirmalarda 6rneklem sayisinin en az 120, en fazla
2.400 oldugu saptanmigtir.'>'® Dahil edilen ¢alig-
malarin ti¢iniin tanimlayici, ti¢liniin kesitsel, biri-
nin ise tanimlayici ve kesitsel aragtirma deseninde
oldugu belirlenmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Sistematik derlemenin yapilmasinda arastirmaci-
lara herhangi bir maddi/manevi zarar verme riski
bulunmamaktadir. Ayrica incelenen makaleler
kaynakcada gosterilmistir.
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TABLO 1: Sistematik derleme calisma secim sireci.

Tarama sonucu ulasilan makale sayisi n= 2575

PubMed (n=188)

ULAKBIM Tiirk Tip Dizini (n=104)

EBSCO Host (n=1628)

Scholar Google (n=655)

Baslik/6zetlere gdre ¢alisma ile ilgili olmayan makale sayisi {n=2.555)
Calisma ile ilgili olan makale sayisi (n=20)

PubMed (n=3)

Scholar Google (n=9)

EBSCO Host (n=8)

Tekrarlanan makale sayisi (n=2)

Degerlendirmeye alinan makale sayisi (n=18)

Ayrintili gézden gegirmeden sonra 11 ¢alisma dahil edilmemistir
Kas-skelet sistemi rahatsizliklari olmayan (n=8)

Diger saglik personeli bireylerle yapilan (n=3)

Arastirmaya dahil edilen makale sayisi {n=7)

TABLO 2: Taramada kullanilan anahtar kelimeler.

ingilizce Tiirkge

Musculoskeletal diseases and nurse Kas-iskelet hastaliklan ve hemsire
Musculoskeletal diseases and nursing  Kas-iskelet hastaliklari ve hemsirelik
Musculoskeletal pain and nurse Kas-iskelet adrisi ve hemsire

Musculoskeletal pain and nursing Kas-iskelet adrisi ve hemsirelik

I BULGULAR

Bu ¢alismada yedi aragtirma makalesi incelenmisgtir.
Incelenen ¢alismalardan elde edilen bulgular
“Aragtirma tiirii, orneklem ozellikleri, amag, kulla-
nilan 6l¢tim araglari ve elde edilen sonuglar” bag-
liklar1 altinda gruplandirilarak sunulmustur (Tablo
3 ve Tablo 4).

Arastirma gruplarinin kas-iskelet sistemi so-
runlarinin dagilimi incelendiginde, Ergiiney ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin
%76,7’sinde halsizlik ve yorgunluk, %56,8’inde
eklem ve bacak agrilari, %54,6’sinda sirt ve bel ag-
rilarinin oldugu bulunmusgtur."”

Tezelin ¢aligmasinda ise hemsirelerin
9%90'1n1n en az bir kas-iskelet sistemi sikayeti bil-
dirdigi ve en sik kas-iskelet sistemi sikdyetinin bel
agrisi (%69) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin

%54’tintin boyun, %46’s1n1n ise omuz sikdyeti bil-
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TABLO 4: Kas-iskelet sistemi rahatsizliginin viicut bélgelerine gére dagilimi (%).

Kas-iskelet sistemi rahatsiziginin ~ Ergiiney ve ark.

viicut bolgelerine gére dagilimi (2001) Tezel (2005)
54,0

46,0

Boyun agrisi
Omuz agrisi

Kol agnis

El/el bilegi agnsi -
12,1
12,1
12,2

Sirt agrisi -
Bel agnisi 69,0
Bacak agrisl
Diz agnisi

Ayak/ayak biledi agrisi

Yilmaz ve Ozkan

(2006) Pinar (2010) (2011)  Giill veark. (2014)  (2015)
33,1 35,0 51,6 30,3
17,8 38,0 36,4 337
104 146

- - - 96
30,1 19,2 - 56,2 446
399 497 308 66,4 58,8

30,0 - 64,4
- 35,0 -
30,0 447 14,9

Kesgin ve Kublay Sezgin ve Esin

dirdigi belirlenmistir. Cerrahi ve jinekoloji servis-
lerinde ¢alisan hemsirelerin, diger servislerde ¢ali-
san hemgirelere gore daha fazla kronik sikdyetleri
oldugu belirlenmigtir."

Yilmaz ve Ozkan’in calismasinda; hemsirele-
rin %20,9’unda kronik bir hastalik, %39,9’unda bel
agrisi, %30,1’inde sirt agrisi, %17,8’inde omuz ag-
r1s1, %33,1’inde boyun agrisi, %10,4’iinde kol ag-
r1s1, %17,8’inde varis oldugu belirlenmigtir.'®

Pinar’in ¢aligmasinda 329 hemsire birden fazla
viicut bolgesinde kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 ol-
dugunu bildirmistir. On iki aylik kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 prevalansi %79,5 olarak belirlen-
mistir. Prevalans: en yiiksek olan bel rahatsizligini
(9%49,7), omuz (%38) ve boyun (%35) rahatsizlik-
lar1 izlemigtir.'®

Kesgin ve Kublay’in ¢aligmasinda hemsirele-
rin %14,3’inde kas-eklem agrisi, %30,8’inde bel
agris1 oldugu belirlenmistir.”? Giil ve ark.nin yap-
t1g1 calismada hemsirelerin %92,6’s1n1n en az bir
bolgesinde agrisinin oldugu ve en sik goriilen kas-
iskelet sistemi agrilarinin bel (%66,4), sirt (%56,2)
ve boyun (%51,6) agrilar1 oldugu belirlenmistir.
%44,7’sinde ayak/ayak bilegi, %36,4tinde omuz ve
%35’inde diz agris1 oldugu bulunmugtur.”

Sezgin ve Esin’in yaptig1 calismada, hemsire-
lerin %18,3’iinde kas-iskelet rahatsizl181 tanis1 al-
dig1 belirlenmis ve kas-iskelet rahatsizlig:
semptomlarinin prevalansi %95,9 olarak bulun-
mustur. Agr siddeti skoru (ortalama) 5,6+2,2, hem-
sirelerin %53,3’tinde agr1 yogunlugu =6 puan
olarak bulunmustur. Kas-iskelet sistemi rahatsizli-
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ginin viicut bolgelerine gore prevalansi: Bacaklar
(%64,4), bel (%58,8), sirt (%44,6), omuzlar (%33,7),
boyun (%30,3), ayaklar (%14,9), kollar (%14,6) ve
el bilegi (%9,6) seklindedir.?’

I TARTISMA

Bu sistematik derlemede, birinci boliimde kas-is-
kelet sistemi rahatsizliginin viicut bolgelerine gore
dagilimi; ikinci boliimde kas-iskelet sistemi rahat-
sizligina etki eden faktorler olarak iki boliimde tar-
tisilacaktir (Tablo 5).

KAS-ISKELET SISTEMi RAHATSIZLIGININ
VOCUT BOLGELERINE GORE DAGILIMI

Boyun Agrisi

Derlemeye déhil edilen ¢alismalardan besi hem-
sirelerin boyun agrisini ele almigtir.”>*° Hemgire-
lerin en az %30,3’inin, en fazla %54,0’1nin
boyun agris1 yasadig: bildirilmektedir. Boyun ag-
rilarinin %92’si mekanik kaynaklidir.! Dejenera-
tif eklem hastaligi en onemli nedenidir. Bunu
travmalar ve disk hernileri izlemektedir.?

Omuz Agrisi

Omuz agris1 oldukea sik goriilen bir 16komotor sis-
tem yakinmasi olup, agr1 ¢ogunlukla omzun ken-
disinden kaynaklanir. Bazi durumlarda bu agri,
diger dokulardan yansiyan agr1 da olabilmektedir.”
Derlemeye dahil edilen ¢aligmalardan besi hemsi-
relerin omuz agrisini ele almigtir.”>?° Hemsirelerin
en az %17,8’inin, en fazla %46,0’1nin omuz agrisi
yasadig bildirilmektedir.
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Kol Agnisi

Derlemeye dahil edilen ¢alismalardan ikisi kol agri-
sini1 ele almigtir. Hemgirelerin en az %10,4iintin, en
fazla %14,6’sin1n kol agrisi yasadigr bildirilmistir.'#
Cesitli nedenlerden dolay: ortaya ¢ikan kol agrisi,
kolun herhangi bir yerinde olusan rahatsizlik veya
agr1 olarak tanimlanir. Kol agrisi ile birlikte bilek, dir-
sek ve omuz agris1 da olabilir. Kol agrisinin en yaygin
nedenleri yaralanma veya agir1 kullanimdir.?

EI/EI Bilegi Agrisi

Derlemeye dahil edilen ¢aligmalardan sadece bi-
rinde el/el bilegi agrisini ele almigtir. Hemgirelerin
%9,6’s1 el-el bilegi agris1 yasadigini belirtmigtir.”
El-el bilegi agris1 muskiiloskeletal agrilardandir.
Medyan sinirin sikigmas: ile karakterize karpal
tiinel sendromu basta olmak iizere ganglion kisti,
tendinit, inflamatuar romatizmal hastaliklar en
onemli nedenleri arasindadir.” El-el bilegi agrilar is
glicii kaybina ve iiretim azalmasina sebep olan en
6nemli faktor olarak kabul edilmektedir. Agirlik kal-
dirma, tekrarlayici hareketler gibi etkenlere maruz
kalma ve uygun olmayan calisma kosullarindan do-
lay1 gelisen mesleki travmalar el-el bileginde en sik
rastlanan sakatlanma nedenidir.”

Sirt Agnisi

Derlemeye dahil edilen ¢aligmalardan besi hemsi-
relerin sirt agrisini ele almigtir.”>"” Hemgirelerin en
az %12,1’inin en fazla %56,2’sinin sirt agris1 yasa-
dig1 bildirilmektedir. Sirt agrisi; agir kaldirma,
itme, cekme veya bitkme gerektiren igler nedeni ile
ortaya ¢ikabilir. Sirt agrisi, fiziksel olarak uygun ol-
mayan kisilerde yaygindir ve yasla birlikte daha sik
goriiliir. Akut ve kronik olmak tizere iki tipi var-
dir. Akut agn, bir kazadan veya agir bir sey kaldir-
diktan sonra aniden ortaya ¢ikan acidir. Akut agr
en yaygin sirt agrisi tipidir ve alt1 haftadan uzun
sirmez. Kronik agr1 hizli ya da yavas bir sekilde or-
taya cikabilir ve genellikle ti¢ aydan uzun siirer.'

Bel Agrisi

Derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin timi hemsi-
relerin bel agrisimi ele almigtir.'>'>?° Hemgsirelerin
en az %12,1’i, en fazla %69,0'1n1n bel agris1 yasadigt
bildirilmektedir. Bel agris: siklikla mekanik neden-
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lerden (akut lomber “strain”, akut lomber “sprain”,
lomber spondiloartroz, lomber disk hernisi, lomber
radikiilopati, spinal stenoz, spondilolistezis, diffiiz
idiyopatik iskeletal hiperostozis, skolyoz) kaynak-
lanir. Bunlar arasinda lomber “strain” veya “sprain”
onde gelir.”” Agirhk tasima, agirhik kaldirma, sik
aralarla egilme ve dénme hareketleri gibi belde zor-
lanmaya neden olan fiziksel aktiviteler, viicut me-
kanigini dogru kullanmama, uzun siire ayakta
durma ya da oturma da bel agris ile iliskilidir.?**
Bel agrilarinin hemsirelerin aktivite diizeyini ve ¢a-
lismalarim aksattig1, uyku problemlerine neden ol-
dugu, hatta psikososyal sorunlara yol agarak
yasamlarini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmek-
tedir.’*** Hemsirelerde bel agris: iligkili faktorleri
belirlemek ve bel agrisini ortadan kaldirmak ama-
ciyla girisimler planlamak son derece 6nemlidir.

Bacak Agrisi

Bacak agris1, lomber sinir veya kas-iskelet yapilarinin
bozukluklarindan kaynaklanan diz ve ayak bilegi ara-
sinda agridir.*** Derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin
sadece ¢l hemsirelerin bacak agrisini ele almig-
tr.'®1720 Hemgirelerin en az %12,2’sinin, en fazla
%064,4’tintin bacak agris1 yasadig bildirilmektedir.

Diz Agnisi

Derlemeye dahil edilen ¢aligmalardan sadece biri,
diz agrisini ele almistir. Hemsirelerin %351 diz
agris1 yasadiklarimi bildirmistir."” Diz agrisi sik go-
riillen muskiiloskeletal yakinmalardandir. Ligament
yaralanmalari, akut meniskiis riiptiirii veya patello-
femoral sorunlar 40 yasin altinda diz agrisina sebep
olmaktadir.’

4.1.9.Ayak/Ayak Bilegi Agrisi

Derlemeye déhil edilen ¢alismalarin sadece iigii
hemsirelerin ayak/ayak bilegi agrisini ele almis-
tir.!*1%20 Hemsirelerin en az %14,9’unun, en fazla
%44,7’sinin ayak/ayak bilegi agris1 yasadig1 bildi-
rilmistir. Ayak/ayak bilegi sorunlar travmatik, non
travmatik ve asir1 kullanmaya bagh olarak goriil-
mektedir.’” Ayak/ayak bilegi agrisina sislik, kiza-
riklik, kilitlenme, burkulma, hareket kisitliligi, ses
ve bosalma gibi sikdyetler de eslik edebilmekte-
dir 3738
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Cesitli caligmalarda viicut boliimlerine gore
kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 sikliginda farkli so-
nugclar bildirilmesinin nedenleri; farkli tanm y6n-
temlerinin kullanilmis olmasi, farkli hastanelerde
yapilmis olmast, farkh servislerde yapilmis olmast,
arastirma tekniginin farkli olmasi olabilir.

KAS ISKELET SISTEMi RAHATSIZLIGINA
ETKi EDEN FAKTORLER

Calisma Yil

Derlemeye dahil edilen ¢aligmalardan sadece ikisi
calisma yilini ele almistir. Bir-bes yil arasinda ¢a-
lisanlarin %87,4’1, 6-10 yil arasinda ¢aliganlarin
%77,81, 11-15 yil arasinda ¢alisanlarin ise %91,3’i,
16 yil ve tizeri ¢aliganlarin ise %70,8’1i bakim ver-
dikleri hasta sayisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal so-
runlara neden oldugunu belirtmislerdir.”” Yilmaz
ve Ozkan’in yaptig1 ¢aligmada, calisma siiresi ile
bel agris1 ve konsantrasyonda giigliik arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). On bir y1l ve daha fazla stiredir ¢aligan-
larda bel agrisi; 10 yil ve daha az siiredir ¢alisan-
larda ise konsantrasyonda gii¢lik daha fazla
gorulmisgtir.'®

Calisilan Birim

Saglik hizmetlerini aksatmadan diizenli bir sekilde
ylriitebilmesi i¢in caliganin saglikli ve isinden
doyum almas: gerekmektedir. Giivenilir, nitelikli
ve verimli saglik hizmetinin sunulmast, ¢aliganlarin
kapasitesine ve ¢aligma ortamina baghdir.* Derle-
meye dahil edilen ¢caligmalardan ikisi ¢aligilan bi-
rimi ele almigtir.”>' Tezel, ameliyat ve obstetrik ve
jinekoloji boliimlerinde ¢alisan hemsirelerin, diger
bolimlerde caligan hemgirelere gore daha fazla
kronik sikayetlerinin oldugunu; Pinar ise yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin diger bi-
rimlerde ¢aligan hemsirelere kiyasla daha fazla kas-

iskelet rahatsizig1 yasadigini belirlemigtir.'>

Is Yiikii

Is yiikii, calisanin gérev ve sorumluluklarinin di-
sinda kendisine yiiklenen is ve sorumlulugu, olmasi
gerektigi sekilde yerine getirebilmesi i¢in kendi-
sine taninan zamanin kisitlh olmasi ve kaynak
temin edilmemesi durumudur.***! Hemsirelik is
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yikii; caligilan birim, ig, hasta ve durum is yiki
olmak tizere dort boliimde incelenmektedir.*>*?
Hasta sayisina ve c¢alistiklar: birime gore hemsire
dagilimlarinin orantili ve dogru olarak yapilama-
masl, ¢alisma kogullari, hastanin klinik durumu,
yapilan tedavi, kullanilan destek hizmetleri, hasta-
larin bakim gereksinimleri ve hemsirenin deneyim
durumu gibi etmenler hemsirenin is yiikiinii arti-
ran 6nemli sebeplerdir.** Derlemeye dahil edilen
caligmalardan ikisi is yiikiini ele almigtir.'”?° Ergii-
ney ve ark., bakim verilen hasta sayisinin fiziksel
ruhsal ve sosyal sorunlara neden oldugunu; Sezgin
ve Esin, hemgirelerin %59,8’inin agirlik kaldirdi-
gin1, %44,9'unun destek personelinden yardim al-
digin1 ve {nitelerin %58,2’sinde, elle hasta tasima
sirasinda yardimci kullanilmadigini, herhangi bir
yogun bakim iinitesinde kaldirma ekipmaninin bu-

lunmadigini belirtmigtir.!”

Durus Pozisyonlari

Viicut mekanigine uygun tasarlanmayan calisma
alani, viicut durusunun dogru olmamasi ve tekrarl
hareketleri uygulanmasi sonucunda kas-iskelet sis-
temi rahatsizliklar1 goriilmektedir.***” Uzun siire
ayni pozisyonda ¢aligmak, yataga bagiml hastalar:
kaldirmak veya bagka yere nakletmek hemgirelerin
kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla 6nemli dere-
cede iligkilidir.*® Derlemeye dahil edilen ¢aligma-
lardan ikisi durus pozisyonlarini ele almigtir.'®?
Pinar, agir kaldirmanin, uzun siire ayakta durma-
nin ve egilmenin kas-iskelet rahatsizliklarinin ana
nedeni oldugunu saptamigtir.'® Sezgin ve Esin’in
calismasinda, hastayr dondiirme hareketleri,
egilme egilimi olanlara gore daha riskli bulun-
mugtur.?’

Yas

Kisilerde kas kuvvetinin 30 yasindan sonra her 10
yilda bir %10-15 oraninda azalmaya bagladig1 be-
lirtilmektedir.*” Derlemeye dahil edilen ¢aligma-
lardan 3 tanesi yas1 ele almigtir.">'®1? Tezel, yagh
hemsirelerin, gen¢ hemsirelere gore daha fazla kas-
iskelet sikdyeti oldugunu belirlemistir.”” Yilmaz ve
Ozkan, 33 yas ve altinda olan hemsirelerin bu si-
kayetleri daha fazla yasadigimi belirlemistir.'® Giil
ve ark., agrilarin ortalama 25’li yaslarda bagladigini
belirlemigtir."”
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Egitim

Derlemeye dahil edilen ¢aligmalardan sadece biri
egitimi ele almigtir.?’ Lisans ve/veya yiiksek lisans
dereceli hemsirelerde semptom sikliginin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisma Sekli

Aragtirmaya dahil edilen ¢caligmalardan sadece biri
calisma seklini ele almuis; fiziksel, ruhsal ve sosyal
sorunlara neden oldugu ve vardiyali ¢calisanlarda
tiim sorunlarin yiiksek oranda goriildiigii belirlen-
migtir.!”

isten Ayrilma ve Gorev Degisiklii

Uzun siire yatak basinda bakim veren hemsirelerin
emeklilik sebepleri arasinda; yillar siiren tekrarla-
yic1 hasta itme, ¢ekme, ¢evirme, kaldirma sonu-
cunda olusan yaralanmalarin ve ge¢mis yillarda
kas-iskelet hastaligina sahip olmanin var oldugu
gortilmistir.>® Derlemeye dahil edilen ¢aligmalar-
dan ikisi, isten ayrilma ve gorev degisikligi ele al-
mugtir.'®"” Risk degerlendirmelerinin yapilmas: ve
bu riskleri azaltmak icin gerekli énlemlerin alin-
mas1 gerekmektedir. Dahil edilen ¢alismalardan

ikisi ila¢ kullanma ve rapor almay1 ele almigtir.'s"?

Is Kazasi

Is iligkili kas-iskelet hastaliklarinin belirtileri ve
semptomlari; hareket alaninda azalma, agri, yanma,
iltihaplanma, sisme, tutukluk, karincalanma, his
kaybi, gii¢ ve koordinasyon kaybi, deri renginde
degisiklik, sicaklik farkliliklaridir.#6>152 Kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari; ig verimini digiirerek kaza-
larin artmasina neden olabilmektedir.”® Derlemeye
dahil edilen ¢aligmalardan sadece biri is kazasini ele
almigtir.!?

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Bu ¢aliymanin kisithliklar; saglik personelinin ve
gri literatiiriin taranmamasidir.

0 SONUC VE ONERILER

Bu sistematik derlemede, {icii tanimlayici, tigii ke-
sitsel, biri ise tanimlayic1 ve kesitsel arastirma de-
senindeki aragtirmalarda en az 120 en fazla 2400
hemgsire ile ¢alisilmistir. Caligmanin yiriitilme-
sinde finansman kaynaklar1 veya veri destegi yok-
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tur. Caligmalardan yedisinde %12,1-69,0'inin bel,
besinde %30,3-54,0’1n1in boyun, besinde %17,8-
46,0'inin omuz, besinde %12,1-56,2’sinin sirt,
tc¢iinde %12,2-64,4intin bacak, ikisinde %10.4-
14,6’s1n1n kol, birinde %9,6’s1n1n el/el bilegi ve bi-
rinde %35’inin diz agris1 yasadig: bildirilmektedir.

Derlemelerde, kas-iskelet sistemi rahatsizli-
gina etki eden faktorler; caligma yili, caligilan
birim, is yiikii, durus pozisyonlari, yas, egitim, ¢a-
lisma sekli, isten ayrilma, gorev degisikligi, ilag kul-
lanma, rapor alma ve is kazasidir. Hemsirenin
durus pozisyonlarindan bir ¢aligmada agir kaldir-
manin, uzun siire ayakta durmanin ve egilmenin
kas-iskelet rahatsizliklarinin ana nedeni; diger ¢a-
lismada ise hastay1 dondiirme hareketleri, egilme
egilimi olanlara gore daha riskli oldugu savunul-
maktadir.

Bu sistematik derlemede 2001 yilindan itiba-
ren sadece yedi c¢aligmaya ulagilmig olmasi, tim
viicut boliimlerini ele alan ¢aligmalarin ¢ogunlu-
gunun tanimlayici olmasi hemsirelerde kas-iskelet
sistemi rahatsizliklariyla ilgili yapilmig ¢aligmala-
rin yetersizligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu konuda
daha ¢ok caligmanin yapilmas1 gerektigi agiktir.
Bu kapsamda, tilkemizde mevcut durumu ortaya
koyan ¢aligmalar planlanmali, ¢alisma ortamin-
dan kaynaklanabilecek saglik riskleri degerlendi-
rilerek isveren/kurum yoneticileri ve ilgili diger
kisilerle ig birligi yapilmali ve hemsirelere, viicut
mekanikleri ve saglik risklerinden korunma ko-
nusunda hizmet i¢i egitim programlar: diizenlen-
melidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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