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OZET

Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Antropometrik

Ozelliklerinin Kas-iskelet Sistemi Rahatsizhiklari ile Iliskisi

Saglik sektoriiniin kalabalik bir meslek grubu olan hemsirelerde KISR (Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsizliklarl) yaygin olarak goriilmektedir. Hemsireler hastanin bakimi ile
dogrudan ilgilenen saglik personeli oldugundan dolayr bu tir saglik problemleriyle
karsilagsma riskinin oldukca fazla oldugu belirtilmistir. Antropometrinin kas-iskelet sistemi
ile yakin iliski i¢inde olmasina ragmen bu konuyla ilgili az sayida ¢alismaya rastlanmuistir.

Calismamiz ile literatiirdeki bu bosluga katki saglamak amaglanmustir.

Calismaya Trabzon Fatih Devlet Hastanesi biinyesinde bulunan tiim yogun bakim
tinitesi hemsireleri (n=42) dahil edilmistir. Calisanlar tarafindan sosyodemografik veri
formu ve Nordic anketi doldurulmustur. Katilimcilarin antropometrik 6l¢iimleri arastirmact
tarafindan yapilarak kaydedilmistir. Tanimlayici tipte olan ¢alismanin analizinde SPSS

22.0 istatistik programi kullanilmis, anlamlilik degeri p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

Hemsirelerin antropometrik &zellikleri ile KISR arasindaki iliski arastirmamizda;
en sik rahatsizlik goriilen bolgelerin bel (36 kisi), sirt (29 kisi), ve boyun (25 kisi) bolgesi
oldugu goriilmistiir. Ayakta pozisyonda 6lgiilen kalga genisligi ile bel rahatsizligi goriilme
durumu arasinda pozitif yonde anlaml iliskiye rastlanmistir (p=0.044). Maksimum erigsme
yiiksekligi 6l¢iisii ile bel rahatsizliklar1 (p=0.048) arasinda negatif yonde iliskiye rastlanmis
ve viicut agirligr ile bel rahatsizliklari (p=0.037) arasinda pozitif yonde anlamli sonuglar

elde edilmistir.

Tiim calisanlarda oldugu gibi hemsirelerde de, kendi anatomik 6zellikleri ve viicut
mekanikleri konusunda farkindalik olusturulmali ve kendi olgiileri ile uyumlu alet arag-
gere¢ kullanimi saglanmalidir. Boylece meslek hastaliklarina karst korunma, hizmet
kalitesi ve ¢alisan gilivenliginin artmasma katki saglanmalidir.Ayrica {iilke insaninin
antropometrik Slgiilerinin diizenli araliklarla 6l¢iiliip, standartlar belirlenmeli ve kullanilan
esyalarin  tasarimmin  bu standartlara uygun olarak gelistirilmesi  gerektigini

diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Agri,Antropometri,Hemsirelik,Yogun bakim
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ABSTRACT

The Relationship of Anthropometric Characteristics of Trabzon Fatih State Hospital

Intensive Care Unit Nurses with Musculoskeletal Disorders

MSD (Musculoskeletal System Disorders) is common in nurses, a crowded
occupational group of the health sector. It has been stated that the risk of encountering such
health problems is quite high, since nurses are health personnel who are directly involved
in the care of the patient. Although anthropometry is closely related to the musculoskeletal
system, few studies have been found on this subject. With our study, it is aimed to

contribute to this deficiency in the literature.

All intensive care unit nurses (42 people) in Trabzon Fatih State Hospital were
included in the study. Sociodemographic questionnaire and Nordic questionnaire were
filled in by the employees. The anthropometric measurements of the participants were
recorded by the researcher. SPSS 22.0 statistical program was used in the analysis of the

descriptive study, and the significance value was accepted as p< 0.05.

In our study of the relationship between nurses' anthropometric characteristics and
MSD, it was seen that the most common areas of discomfort were the waist (36 people),
back (29 people), and neck (25 people). There was a significant positive correlation
between hip width measured in standing position and low back discomfort (p=0.044). A
negative relationship was found between the maximum reach height measure and low back
disorders (p=0.048), and positive significant results were obtained between body weight

and low back disorders (p=0.037).

As with all employees, awareness of their own anatomical features and body mechanics
should be provided in nurses, and the use of tools and equipment compatible with their
own measurements should be ensured. Thus, it should contribute to the protection against
occupational diseases, the increase of service quality and employee safety. In addition, we
think that the anthropometric measurements of the people of the country should be
measured at regular intervals, standards should be determined, and the design of the goods

used should be developed in accordance with these standards.

Keywords: Anthropometry,Intensive care,Nursing,Pain
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1. GIRIS ve AMAC

Antropometri; viicut boyutlar1 ve biiyiikliigii ile ilgilenen anatomi dalidir. Insanlar
arasinda boy, viicut agirligi, giic ve fiziksel olarak bir¢ok farklilik vardir. Bu farkliliklar
anatomik, fizyolojik ve biyolojik etmenler gibi bir ¢ok sebebe bagli olarak ortaya
¢tkmaktadir. Insanlarin durusunu, fiziksel kuvvetini,kavrama-hareket simirlarmi ve viicut

boyutlarini ortaya koyma noktasinda antropometrik 6l¢timlerden yararlanilmaktadir (1-2).

Calisan insanlarin igyeri ortaminda bulunan alet,arag-gere¢, makine, sandalye ve
masa gibi malzemelerin boyutlari, is verimini etkileyen faktorler arasindadir. Bu agidan
bakildiginda isyeri ortami boyutlarinin ¢alisan insanlarin fiziki 6lgiileri ile arasindaki uyum
Oonem arz etmektedir. Bu uyumu saglamak is verimini, kaliteli hizmeti artiracagi gibi
calisan saglig lizerindeki olumsuz etkileri de ortadan kaldiracaktir. S6yle ki ¢aligsma yeri
ve calisanin viicut dlgiileri arasinda ki uyumsuzluk, asir1 6ne egilme, cok yiiksek ya da
alcak sandalyede oturmak, uzun siire kollarin yiiksege dogru uzatilmasi gibi zorlayici
faaliyeti beraberinde getirecegi igin bir siire sonra ¢alisanlarda agri, zonklama, burkulmalar

gibi bir¢ok saglik sorununa yol agmaktadir (3).

Yogun bakim iiniteleri (YBU), insan giicii, teknik arag-gerecler ve profesyonel
yaklasimlar biitiinii ile hizmet verilen, bir ¢ok disiplini biinyesinde barindan birimlerdir.
YBU hemsireleri bu baglamda ¢okca biyolojik, fiziksel ve kimyasal riskle karsilasmak
durumunda kalmaktadir (4).Yogun bakim iinitelerinde hizmet verilen hastalar ¢cogunlukla
bilingsiz ve yardim gereksinimi olan hastalardir. Giyinme, soyunma, beslenme, tuvalet ve
O0zbakim gibi temel ihtiyaclart hemsireler tarafindan karsilanmaktadir. Bu hizmetler kas
gicii gerektirdigi i¢in hemsirelerde Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yatkinlig
artirabilmektedir (2).YBU’lerinde yataklarin ayarlanabilir olmasi, tasima-kaldirma
araglarinin  ve c¢alisma ortammin ergonomik olarak tasarlanmasi ve ¢alisanlarin
antropometrik ozelliklerine uygun olarak ayarlanmasi KISR’n1 6énleme agisindan biiyiik

Oonem tagimaktadir (4).

Yapilan bazi calismalar antropometrik verilerin saglik alaninda kullaniminin
yayginlagtigini gostermektedir. Deri kivrim kalinliginin insiilin direnci tizerindeki etkisi,
bel-boy oraninin kalp-damar hastalilar1 risklerini belirlemedeki etkisi, seker hastaligi ve
obezite gibi birgok hastaligin tan1 ve izlemi gibi alanlarda antropometri kullanilmaya
baslanmistir (5-8).Antropometrik 6zelliklerden kavrama, hareket ve erigsme kapasitesi gibi

ozelliklere bakildiginda antropometrinin kas-iskelet sistemi ile yakin iliski icerisinde



oldugu gorilir. Ciinkii bu faaliyetler kas-iskelet sistemi sayesinde gergeklestirilebilir
(1).Antropometrik ozelliklerin saglik iizerine etkileri son yillarda yapilan ¢alismalar ile
ortaya koyulmaya baglanmistir. Bu g¢alisma ile antropometrinin viicut boyutlari,
kavramagii¢ ve hareket kapasitelerini de 6l¢en bir bilim olmasi sebebiyle antropometrik

ozelliklerin kas- iskelet sistemi rahatsizliklar ile iliskisini arastirmak amac¢lanmistir.

Konu ile ilgili yapilan literatiir taramalarinda antropometrik 6zelliklerin kas-iskelet
sistemi ile ilgili yakin iliskisi olmasina ragmen bu konuda ¢ok az calismaya rastlanmistir.

Bu eksiklik g6z oniinde bulundurularak;

Ho: Antropometrik ozellikler ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklari arasinda iligki

yoktur, hipotezleri gelistirilmistir.

Hi: Antropometrik 6zellikler ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklari arasinda iligki

vardir,



2. GENEL BILGILER
2.1. Antropometri
2.1.1. AntropometrininTanimi

Antropometri, yasamin her alaninda insanlarin ihtiya¢ duydugu arag-gereg, ortam
ve esyalarin tasarimi asamasinda temel alinan viicut dlgiilerini, boyutlarini ve kapasitelerini

bilimsel yontemler araciligi ile ortaya koyan bir tekniktir (9).

Antropometri; kullanima sunulan cesitli esyalarin boyutlarin1 optimize ederek,
esyalardan yararlanma olanagini artirir. Antropometrik veriler ¢esitli meslek alanlarinda
kullanilan makine, arag-gere¢, donanim ve giysilerin fiziki standartlarin1 belirlemek icin
kullanilir. Boylece alet, arag-gere¢ gibi kullanim iiriinlerinin Olgiileri ile bu tiriinleri
kullanan bireylerin 6l¢iileri arasinda uyum saglanarak is ile insan uyumu gergeklestirilir (1,

10).

Insanlarin fiziksel dzellikleri bir takim gevresel, fizyolojik ve biyolojik faktorlerle
ortaya cikar. Bu oOzellikler kisiden kisiye farklilik gosterdigi gibi kisinin kendi beden
boliimlerinin birbirine oranlarinda da farklar olabilir. Bu farklar insanlarin hareket sinirlari,
giic kapasitesi ve durus pozisyonlarina da etki etmektedir. Bu baglamda antropometri,
insanlarin boy, kilo, gii¢c kapasitesi ve hareket sinirlar1 gibi 6zelliklerini de incelemektedir

(1, 11).
2.1.2. Antropometrinin Siniflandirilmasi

Antropometri; statik antropometri ve dinamik antropometri olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir.

a. Statik (yapisal) Antropometri:insan viicudunun hareketsiz olarak, standart
durusta iken yapilan Ol¢iimlerdir. Ayakta veya otururken yapilan boy, biist,
omuz, diz yliksekligi, dirsek yliksekligi, omuz ve kalga genisligi Ol¢timleri
statik antropometrik Sl¢limlerdir.

b. Dinamik (islevsel) Antropometri:insan viicudunun bir eylemi gerceklestirdigi
esnada alinan 6lctimleridir. Bir is yaparken en fazla erisme uzakligi ve uzanma
esnasinda omuzun ve omurganin durusunun degerlendirilmesi gibi Olgiimler
dinamik antropometrik  Olglimlerdir. Erisme ve hacimsel boyutlari

kapsamaktadir (12, 13).



Antropometri tekniginin insan yasaminin her sathasinda yasam kalitesinin artigina
dogrudan ve dolayli etkisi goz ardi edilemez. Bir ¢evre ve iirliniin tasarimi ve iiretimi
asamasinda gz onilinde bulundurulmasi gereken en 6nemli kriter, ¢evre ve iiriiniin, onlar1

kullanacak insanlarin antropometrik dlgiilerine uyumlu olmasidir (14).
2.1.3. Antropometrik Verilerin Kullanilmasi

Her toplumun yasadig1 ¢evre ve genetik yapisi farkli oldugu i¢in kendilerine 6zgii
antropometrik Ozellikler tasimalar1 dogaldir. Bu sebeple her toplumun antropometrik
Olctilerinin persentil degerleri hesaplanarak, cevre ve iiriin tasariminda kullanilmalidir.
Antropometrik veriler 1s18inda olusturulan persentil tablolar1 ‘kullanict popiilasyon’igin

tasarim yapilirken bagvurulan en 6nemli araglardir (14).
2.1.4. Antropometrik Veriler Ispgginda Tasarim Yapilirken Uyulmasi Gereken Ilkeler

a. U¢ Degerlere Gore Tasarim Yapmak:Tasarim c¢aligmalar1 yapilirken
kullanicilarin %90’lik kismia uyum saglayacak standartlar gelistirilir. Bunun
icin beden Olgiileri en st sinirdaki %5°lik deger ile en alt sinirdaki %5°lik
degere sahip insanlar standart dis1 kabul edilir. Yani iirlin tasarimi c¢alismalari
%95 ve %5’likpersentil degerleri arasindaki kisilere hitap eder (15, 16).

b. Ayarlanabilir Araliklara Gore Tasarim:Tasarimi yapilacak iirlinlerin Olgiileri
farkli kullanicilart kapsayacak sekilde ayarlanabilir nitelikte yapilabilir.
Ayarlanabilir nitelikte olan iirlinlerin Olgiileri %5’lik ve %95 likpersentil
degerleri aralifinda olmasi onerilir (16, 17).

c. Ortalama Degere Gore Tasarim: Ortalama degerler olmasina ragmen, ortalama
degere sahip standart bir insan yoktur. Ortalama degerleri baz alarak yapilan
tasarimlar, kitlelerin ¢cogunluguna hitap etmez. Buna ragmen bazi lirlinlerin
tasarimlar1 ortalama degerlere gore yapilir. Eldiven, corap gibi giysilerin

tasarimi bu sekilde yapilir (15, 18).
2.1.5. Antropometrinin Saghk Alaninda Kullanimi

Antropometri, insan viicudunun Olgiilerini, oranlarini ve tipini ortaya koyabilen,
ekonomik, evrensel ve non-invaziv bir yontemdir. Bununla birlikte bebeklikten yasliliga
kadar toplumun tiimiiniin saglik diizeyini yansitan antropometri, toplumun saglik ve refah

diizeyini etkileyen klinik ¢aligmalar ag¢isindan da 6nemlidir (19).



Insanlarin viicut tipini, orantilarini, giic kapasitesini ve hareket smirlarin1 sayisal
ifadelere doniistiiren antropometri ile bireylerin hastaliklarinin tani1 ve izlemi (obezite,
malniitrisyon vb.) saglanabilmektedir (20). Yapilan bazi1 ¢aligmalar bel-boy ve diger bazi
antropometrik Ol¢limlerin diyabet ve kalp-damar hastaliklarinin belirleyici risk faktori

oldugunu gostermistir (21).

Obezitenin belirlenmesinde temel 6l¢ii olarak Beden Kitle indeksi (BKI) kullanilir.
Agirligin boyun karesine boliinmesiyle elde edilen bu degerler, tim beden sismanligi
konusunda bilgi verir. Ancak BKI hesaplamalar1 beden yag kiitlesinin dagilimi konusunda

bilgi vermez (22).

Insiilin direnci iizerindeki etkisinden dolay1 karmn bolgesindeki yaglanma &nem

kazanmig ve bel-kalca oran1 ve deri kivrim kalinligir antropometrik ol¢limleri 6n plana

cikmustir (5).

Yapilan bagka bir galisma, kardiometabolik riskleri ortaya koyma agisindan en

basarili antropometrik yontemin bel-boy orani 6l¢iitii oldugunu ortaya koymustur (6).
2.1.6. Tiirk Insaninin Antropometrik Boyutlarinin Belirlenmesi

Her toplum cevresel etkenler ve genetik faktorler sebebiyle farkli antropometrik
Ozelliklere sahiptir. Bu oOzellikler her populasyonda farkli yani kendine ozgiidiir.
Populasyonlarin kendine has antropometrik Slgiilerinin bilinmesi ise endiistriyel tasarim,

miithendislik ve saglik gibi alanlarda o topluma yarar saglamaktadir (23).

Tiirkiye’de antropometrik degerlendirme calismalar1 ilk olarak NafiAtuf (Kansu)
tarafindan 1917 yilinda 125 kiz ve 156 erkek iizerinde yapilmistir (24). Tirkiye genelinde
yapilan ilk arastirma ise 1937 yilinda 64.000 yetiskin lizerinde gerceklestirilmistir. Daha
sonra ise 1960 yilinda Ciner tarafindan bir ¢alisma yapilmistir. Ayni1 donemde (1960-1961)
Hertzberg tarafindan 915 Tiirk askeri {izerinde bir ¢aligma gerceklestirilmistir (25-27).

Giileg ve arkadaslarimin  2004-2005 yillarinda Tiirk toplumunun  giincel
antropometrik ol¢iimlerini saptamak amaciyla yaptigi alan arastirmasi, Tiirk insaninin
antropometrik ve sosyo-ekonomik verilerini ortaya koyan son caligmadir. Elde edilen
veriler, benzer calismalar yapilan diger iilke insanlarmin verileriyle karsilastirildiginda
gelismis Avrupa iilkeleri ve ABD’nin erkek ve kadmlariin boy uzunlugunun daha fazla

oldugunu, ancak biist yliksekliginin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (23).



Giileg ve ark. 2004-2005 yilinda Tiirkiye’de 1050 yetiskin kadin ve 1050 yetiskin
erkek tlizerinde yapmis oldugu antropometrik ol¢limlerin ortalama (ort) degerleri Tablo

1’de verilmistir (23).

Tablo 1. Tiirk kadin ve erkeklerinin ortalama antropometrik dl¢tileri

Antropometrik Olgiimler Ka(:::iz:]rst(lort) Erk;i{lltz)rsaort)
Boy (cm) 155.0 168.8
Agirlik (kg) 67.1 74.7
Diz yiiksekligi (mm) 4717.6 5229
Kalga-Diz Uzunlugu (mm) 548.3 557.6
Omuz Genisligi (mm) 361.1 393.6
Kalca Genisligi (mm) 309.4 312.0
Beden Kiitle Indeksi 28.0 26.2

Insanlarin antropometrik verilerinin zaman igerisinde degistigi belirlenmistir.
Toplumun saglik durumunun belirlenmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, ergonomik iriinlerin

tasarlanmasi i¢in belirli araliklarla toplumun antropometrik olgiimleri yapilmahdir (23, 28).
2.1.7. Tasarimda Antropmetrik Optimizasyon

Antropometri, insanlarin hareket sinirlari, viicut dlgtileri gibi 6zelliklerini tespit
eden bir tekniktir. Insan kullanimina sunulmus tiim esya ve araglarin tasarimimin ayrilmaz
bir pargasi olan antropometri aynt zamanda calisma ortaminin tasarlanmasinda da
basvurulan bir disiplindir.Antropometrik veriler kullanilarak en basta is alanlarinda
kullanilan araglar, aletler ve kiyafetlerin fiziki boyutlar1 belirlenir. Bu sekilde calisma
alani, arag-geregler ile onu kullanan kisilerin viicut Olgiileri arasinda uyum saglanarak
“gbrev insana uygun hale getirilir” (29, 30). Calisma ortaminin tasarimi asamasinda yaygin

olarak kullanilan antropometrik 6l¢iimler Tablo 2°de gosterilmistir.



Tablo 2. Calisma ortaminin tasariminda 6l¢limii yapilan yiikseklikler (Giiler’den, 13)

Ayakta Pozisyonda Alinan Ol¢iimler Oturur Pozisyonda Alinan Olgiimler
Toplam ytikseklik (boy) Oturma yiiksekligi (boy)

Goz seviyesi Dirsek yiiksekligi

Omuz seviyesi Diz arka yiiksekligi

Dirsek seviyesi Diz ve uyluk yiiksekligi

Omuz genisligi Popliteal uzunluk

Kalca genisligi ve yiiksekligi
Maksimum uzanim yiiksekligi

Rahat uzanim yiiksekligi

Bir esyay1 olusturan parcalarin optimizasyonunda da antropometrik verilere ihtiyag
vardir. Cep telefonu, TV kumandasi tuslarinin konumundan biiyiikliigline, dis fir¢asinin
kalinlik ve uzunluguna, giysilerin bedenleri ve diigme boyutlarina kadar antropometrik
boyut ve verileri bilmek gerekir. Bu asamada her irk ve toplumun kendine 6zgii viicut

Olciilerine sahip oldugu unutulmamalidir (30).
2.1.8. Antropometrik Tasarim ve Onemi

Merkezinde insan olan ev, is yerleri, giyim, elektronik sektorii, ¢cevre ve saglik
alanlarinda  kullanilan tim arag-gereclerin  ergonomik tasariminda kullanicinin

antropometrik degerleri baz alinmaktadir (18).

Kullanici populasyonun viicut 6lgiilerini bilmenin ve ona gore tasarim yapilmasinin

onemini Sabanci(30) sdyle ortaya koymustur:

“Bir alet, ABD’li erkek niifusun %90 na gore uygun tasarlanmigssa,
bu alet %90 oraminda Alman’a, %80 oranminda Fransiz’a, %65 oraninda
Italyan’a, %45 oraminda Japon’a, %25 oramnda Taylandli’ya ve %10
oranminda Vietnamliya uygundur” (Sabanci 1999).

Bu kapsamda {iriinlin tasarimi, antropometrik veriler 1s1ginda tasarlanir
(31).Tasarimin antropometrik 6zelliklere gore planlanmasi, ergonominin de vazgecilmez
sartidir. Insanin antropometrik dzellikleri bilinmeden imal edilen makine, arag-gerec ve
diizenlenen is yeri, ofis ve g¢evre sartlar1 insan hayatini zorlastirir. Calisanlar alet ve
makinelerden verim alamaz. Ayrica bu durum insanlarda fiziksel ve psikolojik saglik

sorunlarini da beraberinde getirir (9).



Yapilan arastirmalar, ¢evre ve binalar1 antropometrik boyutlara gore diizenlenmis
bir ortamin, ¢ocuklarin diizen, temizlik aligkanliklar1 ve 6zgiivenlerinin gelisimi iizerinde
olumlu etkileri oldugunu ortaya koymustur (32, 33). Ote yandan dar ve diizensiz dizayn
edilmis evlerde biiyiiyen cocuklarin ise saldirganlik ve 6fke diizeylerinin yiiksek oldugu

goriilmiustiir (34, 35).
2.2. Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 (KISR)
2.2.1. KiSR Epidemiyolojisi

Kas-iskelet sistemi; viicudu ayakta tutan, dengeyi ve hareket etmeyi saglayan
kemik, kas, tendon ve bag dokudan meydana gelir. KISR giinliik islerde dahi zorlanmalara
sebep olan agr1 ve islevsel bozukluklarla iliskili durumlardir. Yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen KISR kronik agri ve fiziksel sakatliklarm baslica sebebi sayilmaktadir
(36). KISR nin en ¢ok etkiledigi viicut béliimleri boyun, sirt, bel, omuz, el bilekleri ve
dizlerdir. Caligma yasamini da olumsuz yonde etkileyen, memnuniyeti ve is verimini
diisiiren bu sorunlar is giinli kayiplarina ve tazminat 6demelerine yol agarak iilkeyi de mali

zararlara ugratmaktadir (37).

Mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklari (MKISH), calisanlara is giinii, is giicii
kayiplar1 ve sakatliklarla; ig verenlere ve topluma ise erken emeklilik ve tazminatlar gibi
sebeplerle ekonomik zararlarla geri donmektedir. Toplumda goriilme sikliginin artmasi, 1s
dis1 sebeplerle de olusabilmesi, is yerindeki etkenlerin g6z ardi edilebilmesi ve neden
sonug iligkisinin tam olarak gosterilememesi sebebiyle onemi artmig fakat tanilamasi

yeterince yapilamamaktadir (38).

Yapilan arastirmalar saglik ¢alisanlarinda KISR gériilme oraninin oldukea yiiksek
oldugunu gostermistir. Saglik calisanlarinda yogun, stresli ve uzun siiren ¢alisma saatleri,
caligma ortaminda maruz kalinan fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktorlerin de etkisiyle
diger meslek gruplarma bakildiginda daha fazla MKISH goriildiigii bilinmektedir.
Ozellikle hemsireler ise bagl olarak ortaya cikan kas-iskelet sistemi agrilar1 bakimimdan
risk altindadir (39, 40). KISR hemsirelerin is ekipmanlar1 ve ¢alisma pozisyonlari ile ilskili
bulunmustur (41). Hastalarin tasinmalari, banyo, yemek ihtiyaglari, pozisyon degisimi,

carsaf degisimi gibi faaliyetler KiSR riskini artirmaktadir (42).



2.2.2. KISR Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

KISR yillar icinde yavasca gelisen ve aniden ortaya ¢ikan bir saglik sorunudur.

Ancak asir1 zorlanmalar sonucunda kisa siirede de ortaya ¢ikabilmektedir (43).

Is yerlerinde tekrarlayan ve kisiyi zorlayan hareketler, viicut boyutlarma uygun
olmayan arag-gere¢ kullanimi, uygun olmayan postiirde ¢alismak, agir kaldirmak, itme-
¢ekme hareketleri ve titresim gibi faktorlere uzun siire maruz kalmak kas-iskelet sistemi

hastaliklarina sebep olmaktadir (44).

Ise bagli olarak ortaya cikan kas-iskelet sistemi hastaliklar1 is ortami ya da ¢alisma
sekline bagl faktorlerle (agir kaldirmak, vibrasyon, giriltli, diisiik 1s1 vs.) ortaya
cikabildigi gibi kisisel faktorler (yas, sigara kullanimi, sismanlik vs.) sebebiyle de
gelisebilmektedir (13).

2.3. Yogun Bakim Unitesi
2.3.1. Yogun Bakim Unitesi Tanim

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hemsireler ve diger saglik personeli tarafindan
hastalarin tedavi uygulamalarimin yapildigi, giinlik bakim ve temel ihtiyaglarinin
karsilandig1, biyomedikal cihazlarin kullanildigi 6zellikli ve multidisipliner birimlerdir. Bu
birimlerdeki hastalarin bircogunun bilissel yetersizlikleri mevcuttur ve 6z bakimlar1 da
dahil tim ihtiyaglar1 hasta yataklarinda giderilmektedir. Bu aktiviteler hemsireler ve
yardimci saglik personeli i¢in oldukga zorlayicidir ve uzun siiregte kas-iskelet sisteminde

problemlere yol agmaktadir.

Bu nedenle yogun bakim iinitelerinde ayarlanabilir yataklar, tasima ve pozisyon
verme esnasinda yiikii hafifletecek ekipmanlar olmasi, bu iinitelerin ergonomik kosullar

dahilinde tasarlanmasi kas-iskelet sistemi sagligin1 korumada son derece dnemlidir (45).

2.3.2. YBU Hemsireligi ve Ergonomi
Yogun bakim hemsiresiEsin ve ark. (46) tarafindan su sekilde tanimlanmistir:
“Karmasik ve yasami tehdit edici sorunlari olan hastalarin tanilamasini

vapmak, hastalart siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi

girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapotik iliski kurmatk,



koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girigimleri uygulamaktan sorumlu

saglik personeli”(Esin, 2012).

Hastanelerde ileri tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiildigi yogun bakim iiniteleri
karmasik gorevler, uzun stireli calisma, agir is yiikii, yetersiz dinlenme araliklar ile saglik
calisanlarin1 fiziksel ve psikososyal yonden ileri derecede etkiler (47). Ergonomik
faktorlerin hemsireler tizerindeki etkilerini ortaya koyan bazi ¢aligma ornekleri Tablo 3’ te

verilmistir.

Tablo 3. Ergonomik faktorlerin hemsireler lizerindeki etkilerini ortaya koyan calisma
ornekleri

Fujishiro ve ark.  Hasta tagima sistemlerinin ergonomik dizayni ile ise begl gelisen kas-iskelet sistemi
(2006) rahatsizliklarinda diisiis gézlemlenmistir. (48)

Giiler T. ve ark.  Hemgirelerin %63 iinde ¢aligma ortami ergonomisine bagli olarak kas-iskelet sistemi
(2015) rahatsizliginin ortaya ¢iktig1 gorilmistiir.(2)

Bilgisayarlarin ve ¢aligma ortamlarinin, ergonomik a¢idan uygun olmayan tasariminin

Nelson ve ark. hemsirelerin %32 sinde {ist ekstremiteye ait kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina sebep

(2004) oldugu goriilmiistiir. (49)
Hignett ve ark. Hemsireler ¢alisma esnasinda uzun siire ayakta kalmak ve uygun olmayan postiirde
(2013) hasta kaldirmak gibi sebeplerle biiyiik oranda sirt ve bel rahatsizlig1 yasamaktadir. (50)

Hastane ici her tiirlii tasarimda ergonomik diizenlemeler yapilmasi hem hasta giivenligi
hem de saglik ¢alisanlarinin performansi tizerinde olumlu sonuglar ortaya koymustur.

(51)
Yogun bakim iinitesi hemsirelerinde uygun olmayan ergonomik tasarimlar sebebiyle
%71 oraninda bel ve boyun agris1 gelismektedir. (52)

Giirses ve ark.
(2012)

flce A (2007)

2.3.3. YBU Hemsirelerinin Karsilastiklar Ergonomik Riskler

Vardiyali ¢alisma sekli, yetersiz dinlenme araliklar, fazla mesailer, g¢aligma
ortamindaki kimyasal ve biyolojik etmenler, giiriiltli, yataga bagimli hastalara hizmet
vermek ve benzeri riskler yogun bakim {initesi hemsirelerinin sagligi i¢in birer tehdit
sayllmaktadir. Tiim bu faktorler hemsireler icin fiziksel ve ruhsal strese sebep olmakta ve
sonug¢ olarak yogun bakim hemsirelerinde bir takim saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlar; uyku diizensizlikleri, sindirim ve dolagim sistemi sorunlari, psikososyal sorunlar,

tilkenmislik sendromu, kanser ve dikkat daginiklig1 gibi sorunlardir (53-55).

Ulkemizde bir hemsireye diisen hasta sayis1, Avrupa iilkeleri ile kiyaslandiginda bir
hayli yiiksektir. Bu durum is yiikiinii artirdigi gibi yogun strese, psikolojik ve fiziksel
yorgunluga sebep olmaktadir (56). YBU’nde takip edilen hastalarin bilingsiz olmasi,
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tasima ve hareket ettirilmeleri agisindan bilingli hastalara oranla daha fazla fiziksel gii¢

gerektirmektedir. Hastalarin iki saatte bir yatak i¢i pozisyon degisimleri, carsaf degisimi,

banyo ihtiyaglarim1 karsilayan YBU hemsirelerinde ¢ogunlukla sirt, bel problemleri
olmakla birlikte bir ¢ok KISR goriilmektedir (57, 58).

2.3.4. Saghk Cahsanlarimin Ergonomik Risklerden Korunma Yollari

Is Saghg ve Giivenligi Ajanst (OSHA), 2010 yilinda uygun duruslarla ilgili bir

rapor diizenlemistir. Bu rapora gore;

a.

Kollar ve omuzlar caligma sirasinda viicuda yakin tutulmali, is dirsekler
hizasinda yapilmalidir.

Boyun ve bas c¢alisma esnasinda dogal pozisyonunda tutulmali, zorlayici
hareketlerden korunmalidir.

Kaldirma ya da tasima esnasinda el ve el bileklerine fazla yiik verilmemeli,
zorlayici faaliyetlerden uzak tutulmalidir.

Uzun silire ayakta kalmaktan kacinilmali, ayaklar1 zorlayan ve sikan

hareketlerden kaginilmalidir (59).

Nelson ve Baptiste hasta ve c¢alisan gilivenligine iligkin gelistirilmis miidahale

programlarini 3 kategoride ele almistir. Bunlar;

a.

Miihendislik Kontroller: Fiziki yapi1 diizenlemeleri ve tasarimi ile ilgilidir.
Calisma ortaminda kullanilan arag-gereg¢, ortam diizeni, ekipman kullanima,
ayarlanabilir yiikseklikler gibi kas-iskelet sistemini etkileyecek tiim fiziki
faktorleri diizenlemeye yonelik kontrolleri icermektedir.

Idari Kontroller: Hastane yonetiminin belirlemis oldugu uygulama ve
politikalart icerir. Calisan egitimi, is rotasyonlar1 ve vardiya diizenlemeleri gibi
uygulamalar ¢alisanlar iizerindeki fiziki ve ruhsal stresi alma yoniinde faydali
olmaktadir.

Davranis (is uygulama) Kontrolleri: Saglik calisanlarinin iletisim becerileri,
kendi aralarinda ya da hasta yakinlari ile iligkileri yonetme gibi davraniglari

gorevleri sirasinda ne diizeyde kullanabildiklerini gosterir (49).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu calisma antropometrik ozellikler ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda
iliskinin arastirildig1 tanimlayici tipte bir calisma olarak planlanmistir. Arastirma Ocak-

Haziran 2021 tarihleri arasinda, Trabzon Fatih Devlet Hastanesinde yiiriitiilmiistiir.
3.2. Calismanin Evreni

Arastirmanin evrenini Trabzon Fatih Devlet Hastanesi biinyesinde bulunan yogun
bakim {initelerinde (N&roloji YBU, Anestezi YBU, Dahiliye YBU ve Cerrahi YBU) gérev
yapmakta olan 42 hemsire (n=42) olusturmustur. Orneklem se¢imi yapilmayarak, evrenin
tamamini olusturan ve goniillii olan 42 hemsire ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir. YBU de calisma
siiresi 1 yilin altinda olanlar ile kas-iskelet sisteminde deformite ve yaralanma olan
hemsirelerin ¢alisma dis1 tutulmasi planlanmisti. Hemsirelerin her biri segilen kriterleri

tasidigi i¢in hedef olan evrenin tiimiine ulasilmistir.
3.3. Veri Toplama Yontemi

Calisma igin Trabzon Il Saglik Miidiirliigii’nden ve Trabzon Fatih Devlet Hastanesi
Baghekimligi’nden izin alinmis ve hemsirelerin is yogunlugunun daha diisiik oldugu 6gle
arasi saatlerinde veriler toplanmistir. Calismada kullanilan veri formlari; sosyodemografik
veri formu, antropometrik 6l¢iim formu ve Nordic Kas-Iskelet Sistemi Anketidir.
Antropometrik Ol¢limler aragtirmaci tarafindan, sosyodemografik veri formu ve Nordic

Kas-Iskelet Sistemi Anketi hemsireler tarafindan doldurulmustur.
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Literatiir taramas1 yapilarak gelistirilen bu form, hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
calistigi birimi, boyu, kilosu, diizenli olarak fiziksel aktivite yapip yapmadigi, sigara
kullanip kullanmadigi, yogun bakim calisma yili, calisma sekli (vardiyali-mesaili), ¢aligma
stiresince dinlenme aralifinin olup olmadigi, hekim tarafindan tanis1 konmus kas-iskelet
sistemi hastalig1 olup olmadigini sorgulayan vekendilerine uygun gordiikleri secenekleri

dolduracaklar1 toplam 11 sorudan olusmaktadir.
3.3.2. Antropometrik Olgiimler

Antropometrik Olciimlerde holtain marka antropometre seti, philips marka 100 gr

hassasiyetli dijital baskiil ve dijital ac1 6l¢er kullanilmistir. Tiim hemsirelerin dlgiimleri
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kendi birimlerinde, ayakta ve oturur pozisyonda, formali ve ayakkabisiz olarak alinmistir.

Tek tarafli 6l¢timlerde viicudun sag tarafi kullanilmis, ayakta yapilan dl¢timler dik ve diiz

bir zemine yaslandirilarak antropometre yardimiyla alinmistir. Oturarak yapilan

Olciimlerde sabit ve diiz bir tabure kullanilmistir.

3.3.2.1. Ayakta Pozisyonda Yapilan Ol¢iimler

Tiim Olciimler ayakkabisiz ve en az kiyafetle yapilmistir.

1.

Viicut Agirhig: Dijital baskiil kullanilarak, dik durus pozisyonunda ol¢iim
yapilmistir.

Boy Uzunlugu: Antropometre yardimiyla, duvara iyice yaklastirilarak, dik
vaziyette iken yerden basin tepe noktasina kadar olan mesafe Slgiilerek elde

edilmistir.

Beden Kiitle Indeksi: Agirhigin, boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde

edilen sonugtur.
BKIi = Agirlik (kg) / Boy? (cm)

Goz Yiiksekligi: Antropometre ile dik durus pozisyonunda iken yerden gdziin

dis kenarina kadar olan nokta tesbit edilerek 6l¢tilmiistiir.

Omuz Yiksekligi: Ayakta dik durus pozisyonunda, yerden acromion kemigi

iizerine kadar olan mesafe antropometre ile 6lciilerek elde edilmistir.

Dirsek Yiiksekligi: Ayakta Ol¢limii yapilan baska bir ylikseklikte dirsek
yiiksekligidir. Antropometre ile sag kol 90° biikiilii vaziyette iken, olecranon

kemigi noktasindan yere kadar olan mesafe dl¢iilerek elde edilen veridir.

Yumruk Yiiksekligi: Sag el yumruk yapilarak, bas parmagin eklem yerinden

yere kadar olan uzakligin 6lciilmesiyle elde edilmistir.

Kalca Yiiksekligi: Ayakta durus pozisyonunda iken yerden iliak kemik

cikintisina kadar olan mesafe antropometre dl¢iilerek bulunmustur.

Maksimum Erisme Noktasi: Ayakta durus pozisyonunda sag elin dik ve el ayasi
acik vaziyette yukar1 kaldirilarak ve en yliksekteki parmak ucundan yere kadar

olan uzaklik antropometre ile Ol¢iilerek elde edilmistir.
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10. Erisme Yiksekligi: Ayakta durus pozisyonunda iken sag kol 50° yatay
pozisyonda kaldirilarak, yerden parmak ucuna kadar olan mesafe 6l¢iilerek elde

edilmistir.

11. Omuz Genisligi: Ayakta durularak ve iki kol da yanlara salinmis vaziyette iken
kollarin en dis kenarlar1 arasindaki yatay mesafe antropometre ile olgiilerek

tespit edilmisgtir.

12. Kalga Genisligi: Ayakta durus pozisyonunda iken kalcalarin, yatay olarak en

genis iki noktas1 arasinda kalan mesafe antropometre ile 6l¢tilmiistiir.

Sekil 1. Ayakta pozisyonda 6l¢iilen antropometrik 6l¢iim noktalar: (Gtiiler’den, 13)

3.3.2.2. Oturma Pozisyonunda Yapilan Ol¢iimler
Tiim olgtimler ayakkabisiz ve en az kiyafetle (forma) yapilmistir.

1. Boy Uzunlugu: Oturur pozisyonda iken, oturma yeri yiizeyinden basin tepe
noktasi arasindaki mesafe, antropometre yardimiyla dl¢tilmuistiir.

2. GOz Yiksekligi: Oturma pozisyonunda, oturma ylizeyinden goziin dis kenari
arasindaki uzunluk antropometre ile olctilerek elde edilmistir.

3. Omuz Yiiksekligi: Oturma pozisyonunda, oturma yerinden, acromion kemigi
izerine kadar olan mesafe dlgiilerek elde edilmistir.

4. Dirsek Yiksekligi: Oturma pozisyonunda alman bir diger 6l¢ii de dirsek
yiiksekligidir. Bu 6l¢ii, sag kol 90° biikiilii olacak sekilde tutularak, oturma

yiizeyinden olecranon kemigine kadar olan mesafe dlgiilerek tespit edilmistir.
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5. Diz Yiksekligi: Oturur vaziyette iken, sag diz yere 90° dik olacak sekilde
tutularak, sag ayak topugunun yer ile temas ettigi noktadan dizin en yiiksek yeri
arasindaki uzunluk o6l¢iilerek bulunmustur.

6. Kalgca Genisligi: Oturur pozisyonda iken kalcalarin en genis iki noktasi
arasindaki mesafe Olgiilerek bulunmustur.

7. Kalga-Diz Uzunlugu: Oturur pozisyonda iken kalcanin en dis noktasindan
patella kemiginin 6n noktasina kadar olan mesafe dl¢iilerek elde edilmistir.

8. Dirsek-El Ucu Mesafesi: Oturur durus pozisyonunda sag kol 90° biikiili
durumda, el agik ve parmaklar bitisik iken, olecranon kemigi ile elin en uzun

parmak ucu arasindaki uzunluk 6lgiilerek bulunmustur.

Sekil 2.0turma pozisyonunda alinan 6l¢im noktalar1 (Giiler’den, 13)

3.3.3. Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketi (Nordic Anketi)

Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklarmi1 (KiSR) belirlemek amaciyla ilk kez 1987
yilinda Kuorinka ve arkadaslarinin gelistirdigi Nordic anketi, Davson ve arkadaslari
tarafindan genisletilip daha kapsamli bir hale getirilmistir ve gecerlilik-giivenilirlik
calismas1 yapilmistir. Yeni adiyla Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Anketi, kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinin bolgesini, baglangicini ve siiresini belirlemeye yonelik
olarak viicudun 9 bolgesini (boyun, omuzlar, sirt, dirsekler, bilekleri/eller, bel,
kalcalar/uyluklar, dizler, ayak bilekleri/ ayaklar) ayr1 ayr1 sorgulayan, giivenilir bilgi
saglayan hem arastirmact hem de bireysel olarak doldurulabilen bir 6lgek ¢esididir. Nordic
anketi toplumun genelinde ve alan c¢aligsmalarinda kas-iskelet rahatsizliklarini rahatlikla
sorgulamaya yarayan bir ankettir. Bu anket viicudun 9 bolgesinde var olan sikayetleri son

12 ay, son 1 ay ve i¢inde bulunulan giin aci1, agr1 ve rahatsizlik olup olmadigini sorgular.
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Anketin Tiirkce gecerlilik gilivenilirlik ¢aligmasi 2016 yilinda Kahraman ve ark.
tarafindan yapilmistir. Anketin bu versiyonunda farkli olarak, viicudun ayni dokuz
bolgesinde, son 12 ayda rahatsizlik, agri, ac1 olup olmadigi; son 12 ay siiresince agridan
dolay1 olagan isini engelleyip engellemedigi ve son 7 giin i¢inde bu bolgelerin birinde agr1
olup olmadig1 evet/hayir olarak sorgulanmaktadir.Verilen her evet cevabi “1”, hayir cevabi

ise “0” olarak degerlendirilir.
3.4. istatistiksel Analiz

Yapilacak g¢alismada, verilerin normal dagilima uygunlugu KolmogorovSmirnov
Testi ile belirlenecektir. Siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri minimum,
maksimum ve ortalamazstandart sapma ile, kategorik degiskenlerin dagilimlari ise say1 ve
yiizdeliklerle belirtilecektir. Degiskenlerin ortalamalarinin karsilastirilmasinda Student t
testi ile Anova testi (nonparametrik olmasi durumunda Mann Whitney u ile Kruskall
Wallis Testi) kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski i¢in korelasyon analizi (spearman
korelasyon testi) yapilmistir. Istatistiksel analizler sonucunda elde edilen p degerleri, a=
0.05 anlamlilik seviyesinde %95 giiven araliginda degerlendirilmis ve p degerleri 0.05’den
kiigiik bulundugunda karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Veri seti
MS Office Excel ve IBM SPSS 22.0 (Lisans: KTU) paket programi ortaminda analiz
edilmistir.Calismada  gerceklesen giicli hesaplamak i¢in deneysel (post-hoc;geri
yonelik/retrospektif; posteriori) giic analizi yapilmistir. o= 0.05 anlamlilik diizeyi, d= 0.5
etki bilyiikliigii ile galismanin giicii (1-B) 0.98 olarak hesaplanmistir. Orneklemin giicii

G*Power 3.0.10 programi ortaminda hesaplanmustir.
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4. BULGULAR
Arastirmadan elde edilen veriler 4 baglik altinda ele alinmustir.

1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Sekillerine iliskin Bilgilerinin
Dagilimi1

2. Hemsirelere Ait Antropometrik Ozelliklerin Dagilim1

3. Hemsirelerde Goriilen Kas-iskelet Sistemi Rahatsizlikarinin Dagilimi

4. Hemsirelerin  Sosyodemografik  Ozelliklerinin ~ Kas-iskelet  Sistemi
Rahatsizliklariile Iliskisi

5. Hemsirelere Ait Antropometrik Ozelliklerin Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklart
ile fliskisi

4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Sekillerine fliskin Bilgilerinin

Dagilim

Aragtirmaya Trabzon Fatih Devlet Hastanesi biinyesinde olan yogun bakim

tinitelerinde gérev yapmakta olan 42 hemsire dahil edilmistir.

Hemsirelere ait sosyodemografik ve ¢alisma yerlerine iliskin bilgiler Tablo 4, Tablo
5 ve Tablo 6’da gosterilmistir. Calisma dahilindeki hemsirelerin 34’{iniin (%81) kadin ve
8’inin (%19) erkek oldugu, ¢alisanlarin sigara kullanma durumu incelendiginde, 25 kisinin
(%59.5) sigara igmedigi, 17 kisinin (%40.5) ise sigara ictigi goriilmiistiir. Diizenli fiziksel
aktivite yapma durumlarma bakildiginda ise 37 kisinin (%88.1) diizenli olarak fiziksel
aktivite yapmadigi, 5 kisinin (%11.9) diizenli olarak fiziksel aktivite yaptiklar1 sonucuna

ulagilmistir(Tablo 4).

Calisanlarin yaslar1 sorgulamamizda min. 25, max. 51 yasinda oldugu goriildii ve
yas ortalamasi olarak 40+ 5.7 olarak bulundu. Hemsirelerin ¢alisma siiresi en az 1 yil, en
fazla 15 yil olmak {izere ortalama 9+3.4 olarak bulunmustur. Calisanlarin boy uzunluklar
min. 150 cm, max. 180 cm, ortalama 165+8.4 olarak bulunmustur. Kilo Ol¢iimlerinde ise

min. 50 kg, max. 98 kg, ortalama 70+11.3 degerlerine ulagilmistir (Tablo 5).

Calisilan birime iligkin yoneltilen sorularda, hemsirelerden 11’1 (%26.2) Noroloji
Yogun Bakimda, 10’u (%23.8) Dahiliye Yogun Bakimda, 11’1 (%26.2) Anestezi Yogun
Bakimda, kalan 10 kisi ise (%23.8) Cerrahi Yogun Bakimda gorev yapmis oldugunu
belirtmistir. Calisma sekli olarak 38 kisinin (%90.5) vardiyali, 4 kisinin (%9.5) ise

vardiyasiz calistigi goriilmiistiir. Calisanlarin dinlenme araliklar1 sorgulandiginda, 29 kisi
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(%69) dinlenme araliginin oldugunu ifade ederken, 13 kisi (%31) bu olanaga sahip
olmadigin1 belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 4. Calisanlara ait diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, sigara kullanimi ve
cinsiyet dagilimi

Kisisel Ozellikleri n %
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
Hayir 37 88.1
Evet 5 11.9
Sigara Kullanim
Hayir 25 59.5
Evet 17 40.5
Cinsiyet
Kadin 34 81.0
Erkek 8 19.0
Toplam 42 100.0

Tablo 5. Hemsirelerin yas, yogun bakim ¢alisma yil1, boy, viicut agirligi degerleri

Kisisel Ozellikler n Ortalama S;Z;(rir?;t Minimum Maximum
Yas 42 40.0 5.7 25 51
Yogun Bakim Calisma Y1ili 42 9.0 3.4 1.0 15
Boy 42 165 11.3 150 180
Viicut Agirligi 42 70 8.4 50 98

Tablo 6. Calisanlarin ¢aligma yeri ve sekline yonelik bilgilerinin dagilimi

Ise Ait Ozellikler n %
Calisilan Birim
Néroloji Yogun Bakim Unitesi 11 26.2
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi 10 23.8
Anestezi Yogun Bakim Unitesi 11 26.2
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 10 23.8
Calisma Sekli
Vardiyali 38 90.5
Vardiyasiz 4 9.5
Dinlenme Araliklarinin Olusu
Hayir 13 31.0
Evet 29 69.0
Toplam 42 100.0

18



4.2. Hemsirelere Ait Antropometrik Ozelliklerin Dagihm

Hemsirelerin kendi birimlerinde ayakta ve oturarak yapilan antropometrik 6lgiimler
sonucunda elde edilen degerler Tablo 7 ve Tablo 8’de gosterilmistir. Calisan grubun BKi
degeri ortalama 28.8+3.6 seklindedir. Ayakta yapilan goz yiliksekligi dl¢iimlerde ortalama
152.5£7.9 cm degerleri elde edilmistir. Omuz yiiksekligi o6l¢iimlerinden elde
edilenortalama deger 132.2+7.2 cm’dir. Dirsek yiiksekligi 6l¢iimlerinde ise ortalama olarak

102+5.4 cm degerleri elde edilmistir.

Grubun ayakta yumruk yiiksekligi Ol¢lim ortalamast 71+4.7 cm olarak
bulunmustur. Kalca yiiksekligi olgiileri ise ortalama 98+5.9 cm olarak bulunmustur.
Maksimum erigme noktasi ortalama 203+10 cm olarak Olgiiliirken; erisme yiiksekligi
ortalama degeri 186+9.8 cm olarak bulunmustur. Omuz genisligi Ol¢iimlerinde,
hemsirelerin omuz genisligi 6l¢iisiiortalama 414+2.9 cm olarak bulunmustur. Ayaktayken
yapilan son 0l¢iim olan kalga genisligi Ol¢limlerinde ise ortalama 36+3.2 cm sonucuna

ulasilmistir.

Hemsirelerin tlimiinden oturur pozisyonda yapilan antropometrik Olgiimler
sonucunda elde edilen veriler ise Tablo 8’de gosterilmis olup, oturarak Olciilen boy
yiiksekligi ortalama 82.5+5.3 cm olarak bulunmustur. Calisanlarin goz yiiksekligi 6l¢iisii

ise ortalama olarak 734+5.6 cm seklindedir.

Hemgirelerde omuz ytiksekligi ortalama degeri 57+4.1 dir. Oturarak ol¢iilen dirsek
yiiksekligi ol¢listi ortalama 21+2.5 olarak bulunmustur. Veri setinde oturur pozisyonda diz
yiiksekligi ortalama 48+2.6 cm seklindedir. Dirsek-el ucu olglisii ortalama 42+2.6 cm

olarak bulunmustur.

Oturur pozisyondaki kalga genisligi Ol¢iimlerinden elde edilen ortalama deger
39+3.8 cm olmustur. Son olarak yapilan kalga- diz uzunlugu 6l¢iimlerinde ortalama olarak

55+3.2 cm degerine ulagilmistir.
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Tablo 7. Calisanlara ait ayakta pozisyondaki antropometrik 6l¢iim noktalar1 ve degerleri

Goz Omuz Dirsek Yumruk
BKI Yiiksekligi(Aya Yiiksekligi Yiiksekligi(Ay Yiiksekligi(A
kta) (Ayakta) akta) yakta)
N 42 42 42 42 42
Ortalama 25.8 152.5 137.2 102.0 71.0
Standart Sapma 3.6 7.9 7.2 5.4 4.7
Minimum 18.7 138.0 121.0 92.0 62.0
Maksimum 32.0 168.0 150.0 115.0 82.0
Kalc¢a Max. Erisme Erisme Omuz Kalc¢a
Yiiksekligi Noktasi Yiiksekligi Genisligi Genisligi
(Ayakta) (Ayakta) (Ayakta) (Ayakta) (Ayakta)
N 42 42 42 42 42
Ortalama 98.0 203.5 186.5 41.0 36.0
Standart Sapma 5.9 10.0 9.8 2.9 3.2
Minimum 80 181.0 169 35.0 30.0
Maksimum 110 225.0 206 48.0 50.0

Tablo 8. Calisanlara ait oturur pozisyondaki antropometrik 6l¢iim noktalar1 ve degerleri

Boy Goz Yiik. Omuz Yiik.  Dirsek Yiik. Diz Yiik.
(Oturarak) (Oturarak) (Oturarak) (Oturarak) (Oturarak)
n 42 42 42 42 42
Ortalama 82.5 73.0 57.0 21.0 48.0
Standart Sapma 53 5.6 4.1 2.5 2.6
Minimum 68.0 53.0 49.0 16.0 42.0
Maksimum 94.5 83.5 67.0 27.0 53.0
Kalca Kal¢a-Diz Dirsek-El ucu
Genisligi Uzunlugu Uzunlugu

(Oturarak) (Oturarak) (Oturarak)
n 42 42 42
Ortalama 39.0 55.0 42.0
Standart Sapma 3.8 3.2 2.6
Minimum 33.0 48.0 37.0
Maksimum 52.0 68.0 48.0

4.3. Hemsirelerde Goriilen Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizlikarinin Dagilimi

Hemsirelerde goriilen kas-iskelet rahatsizliklarini belirlemek amaciyla, viicudun
dokuz bolgesine iliskin sikayetleri ortaya koyan Nordic anketi kullanildi. Hemsirelerin
Nordic anketinde bulunan viicut bolgelerinde son 12 ayda sikayet goriilme durumu, kas-

iskelet sisteminde son 12 ayda agri, hassasiyet gibi sikayetler sebebiyle isten alikonma
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durumlarini ve belirtilen viicut bolgelerinde son 7 giinde sikayet goriilme durumlar1 Tablo
9’da gosterilmistir. Buna gore son 12 ayda hemsirelerden 36 kisi (%85.7) bel bolgesinde,
29 kisi (%69.0) sirt bolgesinde ve 26 kisi (%61.9) boyun bolgesinde rahatsizlik oldugunu
belirtmis ve grupta en fazla sikayet goriilen ii¢ bolgeyi ortaya koymustur. Calisanlardan 25
kisi (%59.5) son 12 ayda en fazla bel bolgesinde goriilen rahatsizlik sebebi ile isten
alikonma durumu yasamis, 16 kisi (%38.1) omuz bolgesi sikayetiyle ve 15er kisi (%35.7)
boyun ve sirt rahatsizligi nedeniyle isten alikonma durumu yasadigini belirtmistir.Son 7
giinde rahatsizlik goriilme durumlar1 sorgulandiginda; oransal olarak fark etse de 27 kisi
(%64.3) ile bel bolgesi sikayetlerinin yine ilk sirada oldugu goriilmiistiir. Bu siray1 21 kisi
(%50) ile sirt ve 18 kisi (%42.9) ile boyun sikayetleri takip etmistir.

Tablo 9. Hemsirelerde viicut boliimlerine gore kas-iskelet sikayetlerinin dagilimi

NORDIC U Son 12 Ayda KISR ¢ i de Ranatsiziik
ANKETI Rahatsizhik Sebebiyle Isten Goriilme Durumu
Goriilme Durumu Alikonma Durumu
n % n % n %
Boyun 26 61.9 15 35.7 18 42.9
Omuzlar 25 59.5 16 38.1 13 31.0
Dirsekler 4 9.5 2 4.8 1 2.4
El- El Bilekleri 13 31.0 9 21.4 6 14.3
Sirt 29 69.0 15 35.7 21 50.0
Bel 36 85.7 25 59.5 27 64.3
Kalga-Uyluklar 12 28.6 7 16.7 5 11.9
Dizler 24 57.1 12 28.6 17 40.5
Ayak-Ayak Bilegi 20 47.6 12 28.6 8 19.0

4.4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Kas-iskelet Sistemi Rahatsizhiklar
ile Tliskisi

Hemsirelerin sosyodemografik o6zelikleri ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
arasindaki iliski Tablo 10-17°de verilmistir. Cinsiyet (p=0.047) ve sigara kullanma durumu
(p=0.055) ile KISR arasindaki iliski arastirmamizda istatistiksel olarak anlamli iliskiye
rastlanmis, daha &nceden hekim tarafindan KiSH tanis1 alma durumu ile ileri derecede
anlamli iligki bulunmustur (p=0.001). Diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu,
calisma sekli (vardiyali- vardiyasiz) ve dinlenme araligina sahip olma durumu ile KISR

arasindaki iligki arastirmamizda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.
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Tablo 10. Cinsiyet ilekas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindaki iligki

NordicAnketine Kadin Erkek
GoreSikayet (n:34) (n:8) P
Bolgeleri n % n %

Boyun 20 58.8 5 62.5 0.849
Omuzlar 22 64.7 4 50.0 0.441
Dirsekler 4 11.8 0 0.0 -
El Bilegi-Eller 11 324 2 25.0 0.686
Sirt 25 73.5 4 50.0 0.195
Bel 29 85.3 7 87.5 0.873
Kalca-Uyluklar 12 353 0 0.0 0.047
Dizler 21 61.8 3 37.5 0.212
Ayak-Ayak Bilekleri 18 52.9 2 25.0 0.155

Arastirmada kadinlarin (34 kisi) en fazla rahatsizlik yasadiklar1 viicut bolgesi olan
bel bolgesi %85.3 ile ilk siray1 almistir. Erkeklerde (8 kisi) en fazla sikayet goriilen bolge
%87.5 oraninda yine bel bolgesi olmustur. Yapilan karsilastirmada cinsiyet ve kalga-uyluk
bolgesi rahatsizligi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.047).
Kadinlarda %35 oraninda kalga-uyluk sikayeti goriiliirken, erkek hemsirelerde bu bolgede
(%0) sikayet belirtilmemistir (Tablo 10).

Tablo 11.Yas ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindaki iliski

Nordic AnketineGore En Fazla Sikayet Goriilen 3 ViicutBolgesi n  Yas Ortalamasi P

Boyun 25 45.5 0.035
Sirt 29 31.2 0.065
Bel 36 36.2 0.077

Yas ile KISR iliskisi karsilastirmasinda grupta en fazla sikayet goriilen 3 bolge
(boyun, sirt ve bel) lizerinde ¢alisma yapilmistir. Hemsirelerde en fazla sikayet goriilen
alanlardan bel bolgesi (%85.7) birinci sirada, sirt bolgesi (%69) ikinci sirada ve {ligilincl
sirada boyun bolgesi (%61.9) olarak belirlenmistir (Tablo 9). Calismada yas ile boyun
bolgesi KISR arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiye rastlanmis (p=0.035), sirt ve bel

sikayetleri a¢isindan anlamli sonuclar saptanmamaistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
arasindaki iligki

Nordic Anketine Diizenli Fiziksel Aktivite Diizenli Fiziksel Aktivite
Yapan Yapmayan
Gore Sikayet (n:5) (n:37) P
Bolgeleri n o, n %

Boyun 3 60.0 22 59.5 0.982
Omuzlar 2 40.0 24 64.9 0.283
Dirsekler 0 0.0 4 10.8 -
El Bilegi-Eller 0 0.0 13 35.1 -
Sirt 2 40.0 27 73.0 0.134
Bel 4 80.0 32 86.5 0.557
Kalca-Uyluklar 0 0.0 12 324 0.298
Dizler 2 40.0 22 59.5 0.409
Ayak-Ayak Bilekleri 2 40.0 18 48.6 0.716

Arastirmaya katilan, diizenli olarak fiziksel aktivite yapan (5 kisi) ve yapmayan (37
kisi) hemsirelerin Nordic Anketindeki viicut bolgelerinde KiSR gériilme durumu agisindan

yapilan karsilagtirmada iki grup arasinda anlamli bir sonug elde edilmemistir.

Hemgireler arasinda diizenli fiziksel aktivite yapan grupta en fazla KiSR goriilen
bolgeler sirastyla bel (%80), boyun (%60) ve %40 oranlariyla omuz, sirt, dizler ve ayaklar
olmustur. Aktivite yapmayan grupta en fazla sikayet goriilen ti¢ bolge ise bel (%86.5), sirt
(%73) ve omuzlar (%64.9) olmustur (Tablo 12).

Tablo 13. Sigara Kullanma durumu ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindaki iliski

Nordic Anketine Sigara Kullanan Sigara Kullanmayan
Gore Sikayet (n:17) (n:25) P
Bolgeleri n % n %
Boyun 9 52.9 6 24.0 0.045
Omuzlar 10 58.8 64 16.0 0.735
Dirsekler 1 5.9 3 12.0 -
El Bilegi-Eller 6 353 7 28.0 0.616
Sirt 12 70.6 17 68.0 0.859
Bel 15 88.2 21 84.0 0.700
Kalca-Uyluklar 4 23.5 8 32.0 0.551
Dizler 10 58.8 14 56.0 0.856
Ayak-Ayak Bilekleri 8 47.1 12 48.0 0.952
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Arastirmaya katilan hemsirelerin sigara kullanma durumlari ile boyun rahatsizlig
goriilme durumu acgisindan anlamli iliskiye (p=0.045) rastlanmistir. Sigara kullanan
hemsirelerde (17 kisi) en fazla sikayet goriilen bolge %88.2 oraniyla bel bolgesi olmustur.
Sigara kullanmayanlarda da (25 kisi) en fazla yakinilan viicut bolgesi %84.0 oraniyla yine

bel olmustur (Tablo 13).

Tablo 14. Yogun bakim ¢alisma yil1 ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindaki iliski

Nordic AnketineGore En Fazla Sikayet Goriilen 3 Yogun Bakim Calisma Yih
. wr n P
ViicutBolgesi Ortalamasi
Boyun 25 12.0 0.071
Sirt 29 18.5 0.044
Bel 36 21.6 0.031

Yogun bakim ¢alisma yil1 ile KISR arasindaki iliskiyi arastirdigimiz ¢alismamizda;
calisma yili ile bel (p=0.031) ve sirt (p=0.044)bodlgesi rahatsizliklar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli sonuglar elde edilmistir (Tablo 14). Boyun bdlgesi rahatsizliklari ile calisma

yil1 arasinda anlamli sonuglara rastlanmamaigtir (p=0.071).

Tablo 15.Calisma sekli (vardiyali-vardiyasiz) ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
arasindaki iligki

Nordic Anketine Vardiyah Mesaili
Gore Sikayet (n:38) (n:4) P
Bolgeleri n % n %

Boyun 24 63.2 1 25.0 0.139
Omuzlar 24 63.2 2 50.0 0.628
Dirsekler 4 10.5 0 0.0 -
El Bilegi- Eller 12 31.6 1 25.0 -
Sirt 27 71.1 2 50.0 0.576
Bel 34 89.5 2 50.0 0.091
Kalga- Uyluklar 11 28.9 1 25.0 -
Dizler 23 60.5 1 25.0 -
Ayak- Ayak Bilekleri 18 47.4 2 50.0 1.000

Arastirmaya katilanlarda vardiyali (38 kisi) ve vardiyasiz (4 kisi) ¢alisan hemsireler

arasinda KISR iliskisi acisindan yapilan karsilastirmada anlamli bir sonu¢ elde
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edilmemistir. Vardiyali ¢alisan hemsirelerde %89.5 oraninda en fazla sikayet goriilen viicut
bolgesi bel olurken; vardiyasiz calisanlarda, her biri %50 oraninda olmak {izere omuzlar,

sirt, bel ve ayak-ayak bilekleri oldugu goriilmiistiir (Tablo 15).

Tablo 16.Dinlenme aralifina sahip olma durumu ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
arasindaki iliski

Nordic Anketine Dinlenme Arahg: Olan Dinlenme Arahgi Olmayan
Gore Sikayet (n:29) (n:13) P
Bolgeleri n % n %

Boyun 18 62.1 7 53.8 0.616
Omuzlar 16 55.2 16 76.9 0.180
Dirsekler 3 10.3 1 7.7 -
El Bilegi-Eller 8 27.6 5 38.5 0.481
Sirt 18 62.1 11 84.6 0.144
Bel 24 82.8 12 92.3 0.647
Kalga-Uyluklar 7 24.1 5 38.5 0.342
Dizler 14 48.3 10 76.9 0.083
Ayak- Ayak Bilekleri 14 48.3 6 46.2 0.899

Calisma yapilan grupta, dinlenme araligia sahip olma durumunun KiSR ile iliskisi
acisindan yapilan karsilastirmada; dinlenme imkanina sahip olan hemsireler (29 kisi) ile
dinlenme imkan1 olmayan hemsireler (13 kisi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmemigstir. Dinlenme aralifina sahip olan hemsirelerde en fazla bel bodlgesinden
(%82.8) yakinilmis, dinlenme arali§ina sahip olmayanlarda da bel bolgesi (%92.3) en ¢ok
sikayet edilen bolge olmustur (Tablo 16).
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Tablo 17.Hekim tarafindan daha &nceden kas-iskelet sistemi hastalign (KISH) tanist
konmus olma durumu ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindaki iliski

Nordic Anketine KISH Tanis1 Almis Olan KiSH Tamis1 Olmayan
Gore Sikayet (n:14) (n:28) P

Bolgeleri n % n %
Boyun 9 64.3 16 57.1 0.657
Omuzlar 11 78.6 15 53.6 0.116
Dirsekler 2 143 2 7.1 0.590
El Bilegi-Eller 7 50.0 6 214 0.059
Sirt 10 71.4 19 67.9 0.813
Bel 13 92.9 23 82.1 0.350
Kalca-Uyluklar 9 64.3 3 10.7 0.001
Dizler 11 78.6 13 46.4 0.047
Ayak-Ayak Bilekleri 9 64.3 11 393 0.126

Calismaya katilan hemsirelerde daha once kas-iskelet sistemi hastaligi tanist almis
olma durumunun KiSR ile iliskisi agisindan yapilan karsilastirmada; kalca-uyluklarda
(p=0.001) ve dizlerde (p=0.047) goriilen rahatsizliklar ile daha 6nce KISH tamis1 almis

olma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli sonuglar elde edilmistir (Tablo 17).

4.5. Hemsirelere Ait Antropometrik Ozelliklerin Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhiklari

ile liskisinin Arastirllmasi

YBU hemsireleri iizerinde yapilan calismada, her bir hemsireden Nordic
Anketindeki viicut bolgeleri ile iliskili olan viicut boliimlerinin olgiimleri yapilmis
vecaligmaya katilan hemsirelerin 9 bolgede 3 gruptan (son 12 ayda bolgede sikayeti olma
durumu, son 12 ayda bdlgedeki sikayeti ile isten alikonma durumu ve son 7 giinde bolgede
sikayeti olma durumu) aldiklar1 puanlar degerlendirilmistir. Puanlamalar her bir evet
durumu i¢in 1, hayir durumu i¢in 0 puan alinarak toplanmis veagri puanlarinin bolgelere
gore dagilimlart incelenmistir. 9 bolge icerisinde en sik agri goriilen 3 bolgenin puan
siralamasi bel (%45.2), sirt (%28.6) ve boyun (%28.5) bolgesi seklindedir (Tablo 18).
Asagida bu 3 bolgenin diger degiskenlerle (yiikseklik ve genislik) olan iliskisi
incelenmistir (Tablo 19-22).
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Tablo 18. Hemsirelerin agr1 puanlarinin viicut bolgelerine gére dagilimi

Nordic Anketi Sikayet Bolgeleri 0 Puan 1 Puan 2 Puan 3 Puan
5 n 16 6 8 12
oyun
s % 38.1 142 19.0 28.5
o n 15 7 12 8
muz
% 35.7 16.7 28.6 19.0
Dirsek n 38 2 1 1
1rse
% 90.5 4.8 2.4 2.4
o n 29 2 7 4
EIEl Bilegi % 69 4.8 16.7 95
o n 11 9 10 12
1
% 262 214 23.8 28.6
. n 5 5 13 19
c
% 11.9 11.9 31 45.2
n 30 4 4 4
Kalga-Uyluk % 71.4 95 95 95
o n 18 5 9 10
1Z
% 429 11.9 21.4 23.8
o n 20 9 8 5
Ayak-Ayak Bilegi % 47.6 21.4 19 11.9
0 . o .

Calismamizda, son 12 ayda ve son 7 giinde en fazla yakinma olan 3 bdlgede
sikayeti olan hemsirelerin, ayakta 6l¢limii yapilan antropometrik 6l¢iilerinin kargilagtirmasi
tablo 19-30 da gosterilmistir. Hemsirelerde son 12 ayda bel bolgesinden 36 kisi, sirt
bolgesinden 29 kisi ve boyun bolgesinden 25 kisi rahatsizlik yasadigini belirtmistir. Son 12
ayda goriilen rahatsizliklar ile yapilan karsilastirmada maksimum erigme yiiksekligi ol¢iisii
ile KISR arasinda anlamli iliskiye rastlanmistir (p=0.048). Maksimum erisme yiiksekligi,
boyun bdlgesinde sikayeti olan hemsirelere (ort. 202 cm) nispeten daha diisiik olan grupta;
bel bolgesi (36 kisi) ve sirt bolgesi (29 kisi) sikayetlerine sahip hemsirelerin daha fazla
oldugu gozlemlenmistir. Calismamizda karsilastirmast yapilan bir diger 6l¢li olan kalca
genisligi ile KISR arasinda da anlamli iliskiye rastlanmustir (p=0.044). Kalca genisligi daha
genis olan hemsire grubunda (ort. 39.2 cm) bel rahatsizliklarinin daha fazla oldugu
gbzlemlenmistir. Karsilastirmas: yapilan bir diger degisken olan viicut agirhig ile KISR
arasinda istatistiksel acidan anlamli iliskiye rastanmistir (p=0.037). Viicut agirlig1 daha
fazla olan hemsire grubunda (ort. 78.3 kg) bel bolgesi sikayetlerinin(36 kisi), sirt (29 kisi)
ve boyun (25 kisi) sikayetlerine oranla daha yaygin oldugu goriilmistiir. Yapilan
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karsilastirmalarda ayakta 6l¢timii yapilan diger antropometrik 6zellikler ile son 12 ayda
KISR gériilme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli iliskiye rastlanmamigtir (Tablo

19-).

Son 7 giinde hemsirelerden bel bolgesinden 27 kisi, sirt bolgesinden 21 ve boyun
bolgesinden 18 kisi sikayet yasadigini belirtmistir. Yapilan karsilagtirmada son 7 giinde,
ayakta &lgiilen antropometrik dzelliklerden boy uzunlugu (p=0.644), BKI (p=0.544), goz
yiiksekligi (p=0.841), omuz yiiksekligi (p=0.671), dirsek yiiksekligi (p=0.549), yumruk
yiiksekligi (p=0.366), kalga ytiksekligi (p=0.814), maksimum erigsme yliksekligi (p=0.117),
erisme yiiksekligi (p=0.776), kalca genisligi (p=0.077), omuz genisligi (p=0.397) ve
dirsek-el ucu mesafesi (p=0.936) ile KiSR arasinda istatistiksel olarak anlaml1 sonuglara

rastlanmamuistir.

Tablo 19. Son 12 ayda ve son 7 giinde bel, st ve boyunda rahatsizhk goriilen
hemsirelerin, ayakta omuz yiiksekligi oOl¢iilerinin  KISR  ydniinden

karsilastirmasi
Ayakta Pozisyonda Olgiillen  En Fazla Rahatsizhk Goriilen N Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma
Bel 36 136.6 7.2
(0] Yiiksekligi
muz rukseldigl Boyun 25 136.6 70 0979
(Son 12 Ay)
Sirt 29 136.3 7.7
Bel 27 137.7 6.7
(0] Yiiksekligi
muz ¥ukseldigl Boyun 18 136.1 61 0671
(Son 7 Giin)
Sirt 21 136.4 6.5

Tablo 20. Son 12 ayda ve son 7 gilinde bel, sirt ve boyunda rahatsizlik goriilen
hemsirelerin, ayakta maksimum erigsme yiiksekligi 6l¢iilerinin KISR ydniinden

karsilastirmasi
Ayakta Pozisyonda Olgiillen  En Fazla Rahatsizlik Gériilen N Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma
. . . oe Bel 36 185.7 4.0
Maksimum Erisme Yiiksekligi Boyun 55 021 0.0 0,048
(Son 12 Ay)
Sirt 29 189.8 7.3
. . . oe Bel 27 203.3 10.0
Maks1mltm Erisme Yiiksekligi Boyun 12 200.6 0 o117
(Son 7 Giin)
Sirt 21 201.5 9.2
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Tablo 21. Son 12 ayda ve son 7 giinde bel, sirt ve boyunda rahatsizlik goriilen
hemsirelerin, ayakta boy uzunlugu 6lgiilerinin KISR yéniinden karsilastirmasi

Ayakta Pozisyonda Olgiilen  En Fazla Rahatsizhk Goriilen N Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma

Bel 36 168.2 10.1

Boy Uzunlugu(Son 12 Ay) Boyun 25 164.4 9.7 0.344
Sirt 29 163.7 6.7
Bel 27 167.2 7.1

Boy Uzunlugu(Son 7 Giin) Boyun 18 165.4 6.5 0.644
Sirt 21 166.7 6.7

Tablo 22. Son 12 ayda ve son 7 giinde bel, sirt ve boyunda rahatsizlik goriilen
hemsirelerin, beden kiitle indeksi ile KISR yoniinden karsilastirmasi

Ayakta Pozisyonda Olgiilen En Fazla Rahatsizhik Goriilen N Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma
o . Bel 36 24.8 3.5
Beden Kiitle Indeksi Boyun 25 224 34 0454
(Son 12 Ay)
Sirt 29 23.6 3.2
o . Bel 27 25.8 3.5
Beden Kiltle gl Boyun 18 245 34 0.544
(Son 7 Giin)
Sirt 21 23.7 3.5

Tablo 23. Son 12 ayda ve son 7 giinde bel, sirt ve boyunda rahatsizhik goriilen
hemsirelerin, ayakta goz yliksekligi dlgtilerinin KISR yoniinden karsilastirmasi

Ayakta Pozisyonda (")!_g:iilen En Fazla R"ahats1%llk Goriilen N  Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma

Bel 36 152.5 7.9

Goz Yiiksekligi(Son 12 Ay) Boyun 25 152.7 7.7 0.961
Sirt 29 152.5 8.2
Bel 27 153.4 7.1

Goz Yiiksekligi(Son 7 Giin) Boyun 18 151.8 6.6 0.841
Sirt 21 152.4 6.4
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Tablo 24. Son 12 ayda ve son 7 gilinde bel, sirt ve boyunda rahatsizlik goriilen
hemgirelerin, ayakta dirsek yiiksekligi ©lciilerinin KIiSR  yoniinden

karsilastirmasi
Ayakta Pozisyonda Olgiilen  En Fazla Rahatsizlik Goriilen N Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma
Bel 36 102.3 53
Dirsek Yiiksekligi
1rsex L Ukseligl Boyun 25 1017 47  0.847
(Son 12 Ay)
Sirt 29 101.7 5.7
Bel 27 102.7 5.4
Dirsek Yiiksekligi
1rsex T tkseldigl Boyun 18 101.0 44 0549
(Son 7 Giin)
Sirt 21 101.3 4.7

Tablo 25. Son 12 ayda ve son 7 giinde bel, st ve boyunda rahatsizhk goriilen
hemsirelerin, ayakta yumruk yiiksekligi Olgiilerinin KISR  yOniinden

karsilastirmast
Ayakta Pozisyonda Olgiilen  En Fazla Rahatsizhk Goriilen N Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma
Bel 36 71.0 4.5
Y k Yiiksekligi
urmruk Yuksekdel Boyun 25 71.0 45 0913
(Son 12 Ay)
Sirt 29 70.6 5.1
Bel 27 71.9 4.9
Yumruk Yiiksekligi
B 18 70.9 4.8 0.366
(Son 7 Giin) A
Sirt 21 70.3 4.6

Tablo 26. Son 12 ayda ve son 7 gilinde bel, sirt ve boyunda rahatsizlik goriilen
hemsirelerin, ayakta kalga yiiksekligi 0lgiilerinin KISR  yoniinden

karsilastirmasi
Ayakta Pozisyondz}' Olciilen  En Fazla Rahatsizhik Géoriilen N  Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma
) Bel 36 96.3 6.0
Kalea Yiiksekligi Boyun 25 95.7 62 0974
(Son 12 Ay)
Sirt 29 95.8 6.3
Bel 27 97.3 5.6
Kalea Yiiksekligi Boyun 18 95.7 68 0814
(Son 7 Giin)
Sirt 21 96.2 5.0
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Tablo 27. Son 12 ayda ve son 7 gilinde bel, sirt ve boyunda rahatsizlik goriilen
hemgirelerin, ayakta erisme yiiksekligi &lgiilerinin  KISR  yoniinden

karsilastirmasi
Ayakta Pozisyondz.l. Olgiilen  En Fazla Rahatsizhk Goriilen N Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma
) ) . Bel 36 185.5 10.2
Erisme Yiiksekligi Boyun 25 1847 102 0.944
(Son 12 Ay)
Sirt 29 184.7 10.5
Bel 27 186.5 10.4
Eri Yiikseklisi
riyme  Wkseldigt Boyun 18 186.4 106 0.776
(Son 7 Giin)
Sirt 21 186.3 10.1

Tablo 28. Son 12 ayda ve son 7 giinde bel, sirt ve boyunda rahatsizhk gorilen
hemsirelerin, ayakta omuz genisligi Olgiilerinin  KISR  yoniinden

karsilastirmasi
Ayakta Pozisyonda Olgiilen En Fazla Rahatsizlik N Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler Goriilen 3 Viicut Bolgesi Sapma

Bel 36 41.2 2.9

Omuz Genisligi(Son 12 Ay) Boyun 25 40.9 3.0 0.932
Sirt 29 41.0 2.7
Bel 27 40.5 2.8

Omuz Genisligi(Son 7 Giin) Boyun 18 394 2.4 0.397
Sirt 21 40.2 2.8

Tablo 29. Son 12 ayda ve son 7 gilinde bel, sirt ve boyunda rahatsizlik goriilen
hemsirelerin, ayakta kalga genisligi dl¢iilerinin KISR y&niinden karsilastirmasi

Ayakta Pozisyonda Olgiillen  En Fazla Rahatsizhk Goriilen N Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma

Bel 36 39.2 4.0

Kalca Genisligi(Son 12 Ay) Boyun 25 34.1 35 0.044
Sirt 29 354 4.5
Bel 27 37.2 3.8

Kalca Genisligi(Son 7 Giin) Boyun 18 34.7 2.3 0.077
Sirt 21 344 43
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Tablo 30. Son 12 ayda ve son 7 gilinde bel, sirt ve boyunda rahatsizlik goriilen
hemsirelerin, viicut agirliginin KiSR yoéniinden karsilastirmasi

Ayakta Pozisyonda Olgiilen  En Fazla Rahatsizhk Goriilen N Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma

Bel 36 78.3 10.3

Viicut Agirhgi(Son 12 Ay) Boyun 25 64.2 6.6 0.037
Sirt 29 68.3 6.8
Bel 27 71.4 6.6

Viicut Agirhgi(Son 7 Giin) Boyun 18 65.9 7.1 0.151
Sirt 21 67.8 6.5

Son 12 ayda ve son 7 giinde bel, sirt ve boyunda rahatsizlik goriilen hemsirelerin,
oturarak 6l¢iimii yapilan antropometrik dlgiilerinin KISR yéniinden karsilastirmasi tablo
31-37° da gosterilmistir. Son 12 ayda, oturma pozisyonunda Olgiimleri yapilan
antropometrik 6zelliklerden g6z yiiksekligi (p=0.878), omuz yiiksekligi (p=0.861) dirsek
yiiksekligi (p=0.946), kalca genisligi (p=0.565), kal¢a-diz uzunlugu (p=0.895), boy
uzunlugu (p= 0.775), diz yiiksekligi (p=0.951) ile KISR arasinda anlaml iliskiye
rastlanmamistir. Son 7 giinde,oturma pozisyonunda dlgililen antropometrik 6zelliklerden
g6z yiiksekligi (p=0.983), omuz yiiksekligi (p=0.939) dirsek yiiksekligi (p=0.896), kalca
genisligi (p=0.467), kal¢a-diz uzunlugu (p=0.943), boy uzunlugu (p=0.569), diz yiiksekligi
(p=0.604) ile KISR arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir

Tablo 31. Son 12 ayda ve son 7 giinde bel, sirt ve boyunda rahatsizlik goriilen
hemsirelerin, oturur pozisyonda goz yiiksekligi Olgiilerinin KISR ydniinden

karsilagtirmast
Oturur Pozisyonda Olgiilen En Fazla Rahatsizlik Goriilen N Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma

Bel 36 72.1 5.8

Goz Yiiksekligi(Son 12 Ay) Boyun 25 72.5 6.3 0.878
Sirt 29 71.6 6.0
Bel 27 72.7 6.2

Goz Yiiksekligi(Son 7 Giin) Boyun 18 72.4 7.3 0.983
Sirt 21 72.2 6.1
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Tablo 32. Son 12 ayda ve son 7 gilinde bel, sirt ve boyunda rahatsizlik goriilen
hemsirelerin, oturur pozisyonda omuz yiiksekligi &lgiilerinin KISR ydniinden

karsilastirmasi
Oturur Pozisyonda Olgiilen  En Fazla Rahatsizlik Goriilen N Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma
Bel 36 57.5 43
Yiiksekligi
Omuz Yitksekligi Boyun 25 57.8 47
(Son 12 Ay)
Sirt 29 57.0 4.1 0.861
Bel 27 58.0 4.2
Yiiksekligi
Omuz Yiiksekligi Boyun 18 583 5.5
(Son 7 Giin)
Sirt 21 58.0 4.7 0.939

Tablo 33. Son 12 ayda ve son 7 ginde bel, sit ve boyunda rahatsizlik gorilen
hemsirelerin, oturur pozisyonda dirsek yiiksekligi dl¢iilerinin KISR y6niinden

karsilastirmasi
Oturur Pozisyonda Olgiilen  En Fazla Rahatsizhk Géoriilen N Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma
Bel 36 21.7 2.6
Dirsek Yiiksekligi
frsex YUksexigt Boyun 25 219 28 0.946
(Son 12 Ay)
Sirt 29 21.8 2.5
Bel 27 22.4 2.4
Dirsek Yiiksekligi
B 18 22.1 3.1 0.896
(Son 7 Giin) A
Sirt 21 22.1 2.4

Tablo 34. Son 12 ayda ve son 7 giinde bel, sit ve boyunda rahatsizlik goriilen
hemsirelerin, oturur pozisyonda kalga genisligi 6lgiilerinin KISR y&niinden

karsilagtirmast
Oturur Pozisyonda Olgiilen  En Fazla Rahatsizhik Géoriilen N  Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma

Bel 36 39.2 3.8

Kalca Genisligi(Son 12 Ay) Boyun 25 36.9 4.0 0.565
Sirt 29 37.9 4.2
Bel 27 38.9 4.1

Kalg¢a Genisligi(Son 7 Giin) Boyun 18 37.6 3.2 0.467
Sirt 21 39.1 4.6
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Tablo 35. Son 12 ayda ve son 7 gilinde bel, sirt ve boyunda rahatsizlik goriilen
hemsirelerin, oturur pozisyonda kalg¢a-diz uzunlugu dlgiilerinin KiSR yéniinden

karsilastirmasi
Oturur Pozisyonda Olgiilen  En Fazla Rahatsizlik Goriilen N Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma
. 5 Bel 36 54.6 3.3
Kal¢a-Diz Uzunlugu Boyun 25 542 26
(Son 12 Ay)
Sirt 29 54.8 3.7 0.895
Bel 27 54.5 3.6
Kalca-Di lug
al¢a-Diz Uzunlugu Boyun 18 54.3 23
(Son 7 Giin)
Sirt 21 54.8 4.1 0.943

Tablo 36. Son 12 ayda ve son 7 ginde bel, sit ve boyunda rahatsizlik goriilen
hemsirelerin, oturur pozisyonda boy uzunlugu o6lgiilerinin KISR yo6niinden

karsilastirmasi
Oturur Pozisyonda Olgiilen  En Fazla Rahatsizhk Goriilen N Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma
Bel 36 81.5 5.5
Boy Uzunlug
0y LZuniugu Boyun 25 81.7 6.1  0.775
(Son 12 Ay)
Sirt 29 81.1 5.7
Bel 27 82.5 52
Boy Uzunlugu
B 18 81.4 6.9 0.569
(Son 7 Giin) A
Sirt 21 81.9 54

Tablo 37. Son 12 ayda ve son 7 giinde bel, sit ve boyunda rahatsizlik goriilen
hemsirelerin, oturur pozisyonda diz yiiksekligi 6lgiilerinin KISR y&niinden

karsilagtirmast
Orar ot oma O Rk Gorlen N Oratama Sindert
3 Viicut Bolgesi

Bel 36 48.2 2.7

Diz Yiiksekligi(Son 12 Ay) Boyun 25 48.0 2.5 0.951
Sirt 29 48.1 2.6
Bel 27 48.4 2.5

Diz Yiiksekligi(Son 7 Giin) Boyun 18 47.5 2.5 0.604
Sirt 21 48.1 2.3
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Tablo 38. Son 12 ayda ve son 7 gilinde bel, sirt ve boyunda rahatsizlik goriilen
hemsirelerin, oturur pozisyonda dirsek-el ucu uzunlugu &lgiilerinin KISR
yoniinden karsilastirmasi

Oturur Pozisyonda Olgiilen  En Fazla Rahatsizlik Goriilen N Ortalama Standart
Antropometrik Olgiiler 3 Viicut Bolgesi Sapma
Bel 36 40.2 2.5
Dirsek-El lug
irsek-El ucu Uzunlugu Boyun 25 412 25 0936
(Son 12 Ay)
Sirt 29 41.4 2.4
) 5 Bel 27 41.1 24
Dirsek-El ucu Uzunlugu Boyun 18 422 26 0.904
(Son 7 Giin)
Sirt 21 41.9 2.4
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5. TARTISMA

Insan viicudunun belli fiziksel 6zellikleri ve boyutlar1 ile ilgilenen antropometrinin
son zamanlarda bazi hastaliklarin tan1 ve izleminde kullanimi yayginlasmistir. Insanin
fiziki boyutunu olusturan kas-iskelet sistemi ve bu fiziki boyutlarin 6lgiileri ile ilgilenen
antropometrinin yakin iliskisinden yola ¢ikilarak; hemsirelerin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 ile antropometrik ozellikleri arasindaki iliskiyi aragtirdigimiz ¢alismadan

elde ettigimiz bulgular literatiir esliginde tartisilmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada hemsirelerde sirasiyla en stk KISR goriilen bolgeler;
bel, sirt ve boyun olarak saptanmistir. Simith ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada ise
hemsirelerde sirasiyla en ¢ok omuz, bel, boyun ve sirt bolgesinde rahatsizlik yasadiklari
belirlenmistir (60). Baska bir calisma ise hemsirelerde en sik rahatsizlik goriilen bolgeleri
bel ve boyun bolgesi oldugunu belirtmistir (40). Literatlir arastirmamizda bel agris1 en
yaygin KISR olarak belirtilmektedir (61).Calismamizdan elde edilen bulgular da bu bilgiyi
desteklemis, calisanlarda %85.7 oraninda bel bdlgesi sikayetine rastlanmistir.
Hemsirelerde ikinci olarak en sik rahatsizlik goriilen bolgenin sirt oldugu bulunmus, Sirazi
ve ark. hastane c¢alisanlari tizerinde yapmis oldugu calismada da ayni bulguya ulasmistir
(39). Yaygin olarak rastlanilan bir bagka rahatsizlik boyun boélgesi rahatsizliklaridir.
Calismamizda boyun bolgesi ligiincii olarak en sik sikayet goriilen bolge olarak bulunmus,
Hou ve Shiao’nun yaptig1 calismada da boyun rahatsizliklar iiglincii sirada yer alirken
(62), Bernard ve Ark’nin yapmis oldugu calismada boyun sikayetleri ilk sirada
bulunmustur (63).

Siralamadaki farkliliklarin sebebi, calismalara sadece yogun bakim hemsireleri
degil, diger servis hemsirelerinin de dahil edilmis olmasi, ergonomik faktorlerin ve ¢alisma

sartlarinin her birimde farklilik géstermesi diistiniilmektedir.

Viicut agirligi ile KISR arasindaki iliski arastirmamizda; bel bélgesi sikayetleri ile
istatistiksel olarak anlamli sonug¢lar bulunmustur (p=0.037). Viicut agirlig1 nispeten daha
fazla olan hemsire grubunda bel sikayetleri daha fazla goriilmiistiir (Tablo 30). Yapilan
calismalarda obezitede alt ekstremitelerde agr1 sikayetlerinin artti§i bildirilmistir (64).
Cimbiz ve ark. BKI'nin agri sikayetlerini artirmadaki en 6nemli risk faktdrii oldugu ve
obezitenin alt ekstremite agrilarini artirdigi yoniinde sonuglar ortaya koymuslardir (65).
Kurnaz ve ark. da biiro calisanlar1 lizerinde yiiriittiigli calismada, viicut agirhigi fazla ve

obez olan calisanlarda boyun, uyluk ve ayak-ayak bilegi sikayetleri ile son 12 ayda isten

36



alikonma durumlari, zayif ve normal viicut agirliina sahip ¢aliganlara gore anlamli olarak
daha fazla oldugunu belirtmistir (66). Yapilan ¢alismalarda viicut agirhig: artisiyla dorsal
ve lomber omurgada osteofitlerde artis gozlenmis (67), asir1 kilolu hastalarda disk
dejenerasyonunun daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (68). Yiirlime esnasinda diz, bel
ve kalca tizerine etki eden kuvvetler viicut agirligmin 3 ila 6 katina ¢ikmakta ve viicut
agirligindaki her bir artis fazlasiyla bu bolgelere yansimaktadir (69). Dolayisiyla viicut
agirligindan verilen 1 kg’ lik kayibin bile eklem sagligi iizerinde olumlu etki olusturacagi
soylenebilir. Calismamizda BKI ile KISR arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiye
rastlanmamistir (p=0.454). Kandemir ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada da
BKi’nin kas-iskelet sistemi agrilar ile iliski olmadig1 gériilmiistiir (70). Esen ve ark.bel
agris1 sikligina etki eden faktérleri inceledigi arastirmasinda ise BK1 yiiksek olanlarin diger
gruba gore daha sik bel agris1 yasadigi sonucuna erigmistir (71). Ortaya farkli sonuglar
¢ikmasinda; calismamizda hemsirelerde ort. BKI (25) iizeri 27 kisi olmasina ragmen, bu
kisiler arasinda obezite diizeyinde (BKi=30) degere sahip calisan olmayisinin etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Yogun bakim {initesi hemsireleri ilizerinde yiiriitmiis oldugumuz calismamizda;
hemsirelerin ayakta ve oturur pozisyondayken 6l¢iilmiis olan antropometrik 6zelliklerinden
boy uzunlugu, omuz yiiksekligi, kal¢a yiiksekligi ve kalga-diz uzunlugu 6l¢iileri ile son 12
ayda ve son 7 giindeKISR goriilme durumu agisindan istatistik yonden anlaml iliskilere
rastlanmamistir.Can ve ark. nin yiirlitmiis oldugu calisma sonuglar1 da calismamiz ile
benzerlik gostermektedir (72).Bayrak laboratuvar calisanlar1 i{izerinde yapmis oldugu
calismada kalga yiiksekligi ve kalga-diz uzunlugu ile KISR iliskisi arasinda anlaml iliskiye
rastlanmadigini, omuz yiiksekligi ile son 12 ayda goriilen ayak-ayak bilegi sikayetleri
arasinda anlaml iliski oldugunu belirtmistir (73). Altinel ve ark. erigkinlerde bel agris
sikligr ve etkileyen faktorleri arastirdigi ¢aligmada boy uzunlugunun bel agrist sikligi
tizerinde etkili bir risk faktorii olmadigi sonucuna varmiglardir (74).Ortaya ¢ikan sonuglar,
calisma yapilan grupta agr siddeti 6l¢limiiniin yapilmamis olmasi dolayisiyla calisanlarin
hafif agrili durumlart goz ardi etmeleri ve veri toplama asamasinda bunu belirtmemis
olmalar1 ile bagdastirildi.Ayakta pozisyonda 6l¢iimii yapilan kalca genisligi ile KISR
arasindaki iligki arastirmamizda; bel bolgesi rahatsizlidi ile pozitif yonde anlamli sonuglara
rastlanmis (p=0.044), kal¢a genisligi daha fazla olan hemsirelerde bel rahatsizligi daha
fazla gortlmistiir (Tablo 29).Bu durum, kalga genisliginin tek basina agirlik sebebi

olabilecegi ve bel bolgesinde art1 bir yiik olusturarak zorlanmalara yol agabilecegi ile
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bagdastirilabilir. Oturur pozisyonda ol¢iilen dirsek-el ucu uzunlugu 6lgiileri ile son 12 ayda
ve son 7 giinde KISR iliskisi karsilastirmasinda anlamli sonuclara erisilmemistir
(p=0.936). Can ve ark, biiro calisanlar1 lizerinde yapmis oldugu ¢alismada kol ve 6nkol
uzunlugu ile son 12 ayda KISR goriilme durumu agisindan anlamli sonuglar belirtmistir.
Kol uzunlugu normal kabul edilen calisanlarda, normal smnirin disindakilere gore bel
sikayetlerine daha az rastlanmig, onkol uzunlugu normal sinirda olan calisanlarda ise
boyun sikayetlerine daha az rastlanmistir (72).Bayrak’ in yapmis oldugu ¢alisma sonuglari
ise calismamiz ile benzerlik gdstermistir (73). Ortaya ¢ikan farkli sonuglar, hemsirelerin
calistiklar1 ortamin ergonomik sartlari ile antropometrik Ozelliklerinin uygunlugu
karsilagtirmasinin yapilmamis olmasi sebebiyle sikayetlere etki eden diger faktorlerin goz
ard1 edilememis olmasi ile agiklanabilir. Oturma pozisyonunda odlgiilen diz yiiksekligi ile
KISR iliskisi arastirmamizda anlamli sonuglara rastlanmamistir. Bayrak yapmis oldugu
calismasinda, diz boyu normal kabul edilen 0l¢iilere sahip ¢alisanlarda son 12 ayda sirt ve
ayak bilegi sikayetlerine daha az rastlanildigini belirtmistir(73). Calismamizda 6rneklem
sayisinin az olusu ve yeterli karsilastirmanin yapilamamis olmasmin farkli sonuclara
erismede etkili oldugu diisiiniildii. Ayakta ve oturur pozisyonda Ol¢iimii yapilan
antropometrik Olgiilerden goz yiiksekligi, erisme yiiksekligi, dirsek yiiksekligi, yumruk
yiiksekligi ve omuz genisligi ile son 12 ayda ve son 7 giinde KISR gériilme durumlar
karsilastirmamizda anlamli sonuclara varilmamistir. Calismada ortaya ¢ikan sonugclar,
yaptigimiz arastirmada kas giicii 6l¢limiine yonelik uygulanan kavrama kuvveti 6l¢iimiiniin
yapilmamamus olmasi, dolayisiyla kas giicii ile KISR iliskisinin, anatomik &lgiilerle olan
KISR iliskisine gore daha 6n plana ¢ikmis olabilecegi ile agiklanabilir. Ayakta dl¢iimii
yapilan maximum erisme yiiksekligi ile KISR iliskisi arastrmamizda, bel bdlgesi
rahatsizliklar ile negatif yonde anlaml iligkiye rastlanmistir (p=0.048). Maximum erigme
yiiksekligi daha az olan grupta bel sikayetlerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Max.
erisme yiiksekliginin diisiik oldugu calisanlarda, ¢alisma esnasinda kendinden uzak tarafta
olan bir arag-gere¢ ya da hastaya erisme durumunda daha fazla uzanma cabasi gostermek
zorunda kalmasi bel bolgesinde zorlanmaya sebep olabilir. Literatiirde bu konuda bir

calismaya rastlanmadigi i¢in karsilagtirma yapilamamustir.

Yapilan arastirmalarda daha cok c¢alisan grubun antropometrik ozellikleri ile
uyumlu bir calisma ortami dizayni konusuna agirhik verildigi gorilmiistiir. Ancak
calismamiz antropometrik 6zelliklerin saglik iizerindeki etkilerine ve ¢alismalarin bu konu

tizerinde de yogunlagsmasi gerektigini ortaya koymustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar asagida maddeler halinde siralanmistir.

1.

10.

Calismaya dahil edilen 42 kisilik grubunun 34’1 (%81) kadin, 8’1 (%19) erkek
hemsirelerden olusmaktadir.
Hemgsirelerin en kiigiigii 25, en biiyligli 51 yasinda olmak {izere yas ortalamasi

404+5.7 olarak bulunmustur.

. Calisma siiresine bakildiginda hemsirelerin en az siireyle ¢alisani 1 yil, en fazla

calisanin 15 yil calismis oldugu goriilmiis, ortalama olarak 9+3.4 yil olarak
belirlenmistir.

Calisanlarin boy oOl¢limlerinde en kisa boya sahip calisan 150 cm, en uzun 180
cm olarak 6l¢iilmiis, boy ortalamas1 165+11.3 olarak belirlenmistir.

Kilo dl¢iimlerinde en diisiik agirlik 50 kg, en fazla 98 kg olarak belirlenmis,
calisanlarin kilo ortalamasi 70+8.4 olarak hesaplanmistir.

Sigara kullanim durumlart sorgulandiginda grubun %59.5’inin  sigara
kullanmadigi1, %40.5’inin sigara kullandig1 gortilmiistiir.

Grubun %88.1°1 diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini, %11.9’u ise diizenli
olarak herhangi bir fiziksel aktivite yapmadigini bildirmistir.

Hemsirelerin Nordic Anketine gore son 12 ayda en c¢ok rahatsizlik hissettigi
viicut boliimlerinin %85.7 bel, %69 sirt, %61.9 oraninda boyun oldugu
goriilmiistiir. Son 12 ayda en fazla isten alikonmaya sebep olan sikayet bolgeleri
ise %59.5 bel, %38.1 omuz ve %35.7 oranlariyla sirt ve boyun olarak
bulunmus, son 7 giinde en ¢ok sikayet goriilen bolgeler ise %64.3 bel, %50 sirt,
%42 boyun ve %40.5 oraninda diz olarak bulunmustur.

Calisanlara ait Ozelliklerden diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu,
vardiyali- mesaili ¢alisma sekli, calisma sirasinda dinlenme araliklarina sahip
olma durumu ile KISR arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.

Cinsiyetin KISR ile iliskisini sorguladigimizda; kadinlarda erkeklere gore
kal¢a-uyluk bolgesinde rahatsizlik goriilme durumu %35 oranla erkeklerden
daha fazla bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli sonuglara erigilmistir

(p=0.047).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Yas ile boyun rahatsizliklar1 (p=0.035) arasinda anlamli iligkiye rastlanmus,
boyun bolgesi sikayeti olan hemsgire grubunun yas ortalamasi (45.5), diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.

Sigara kullanim durumu ile boyun rahatsizliklar1 (p=0.045), arasinda sinirda
anlamli sonuglar elde edilmis, sigara kullananlarda, kullanmayan gruba gore
daha fazla boyun rahatsizligina rastlanmistir.

Calisma yil1 ile bel (p=0.031) ve sirt (0.044) sikayetleri arasinda anlamli iligkiye
rastlanmistir (p=0.044).

Daha &nce kas-iskelet sistemi hastaligi tanis1 almis olma durumu ile KiSR
arasindaki iligki sorgulandiginda; kalga-uyluk (p=0.001) ve diz (p=0.047)
rahatsizliklar1 goriilmesi agisindan anlamli sonuglar elde edilmistir.
Antropometrik dlgiimler ile KISR arsinda iliskiyi arastirdigimiz calismamizda,
hemsirelerden ayakta pozisyonda 6lgililen boy uzunlugu, goz yiiksekligi, omuz
yiiksekligi, dirsek yiiksekligi, yumruk yiiksekligi, omuz genisligi, kalca
yiiksekligi, BKI ve erisme yiiksekligi ile KISR arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmamuistir.

Calismamizda viicut agirhigr ile bel (p=0.037) rahatsizliklar1 arasinda anlamli
iligkiye rastlanmistir. Bel bolgesi sikayeti olan hemsire grubunun kilo
ortalamasi1 diger gruplara (sirt, boyun) gore daha yiiksek (78.3 kg) ¢ikmustir.
Ayakta pozisyondaki 6lgiimlerden maksimum erisme yiiksekligi ile KiSR
arasinda anlaml iligkiye rastlanmistir (p=0.048). Maksimum erigsme yiiksekligi
daha diistik olan hemsire grubunda bel (36 kisi) ve sirt (29 kisi) sikayeti daha
fazla bulunmustur.

Ayakta pozisyondaki kalga genisligi olgitimleri ile bel bolgesi sikayeti goriilme
durumu agisindan anlaml iligki bulunmustur (p=0.044). Kalca genisligi diger
gruba gore daha yiiksek olan hemsirelerde, bel rahatsizliginin daha yaygin
oldugu gozlemlenmistir.

Oturur pozisyonda alinan antropometrik Ol¢limlerden boy uzunlugu, goz
yiiksekligi, omuz yiiksekligi, omuz genisligi, kalga genisligi, diz yiiksekligi,
dirsek yiiksekligi ve kalga-diz uzunlugu ile KISR arasinda iliskiye

rastlanmamuistir.
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Yapilan calisma ile elde ettigimiz degerlendirmeler sonucunda gelistirilen Oneriler

sunlardir:

1.

Saglik calisanlar1 arasinda kalabalik bir meslek grubu olan hemsireler ¢alisma
ortam1 ve is kosullar1 sebebiyle ¢esitli tehlikelerle karsi karsiyadir. Ulkemizde
ise bagh olarak gelisebilecek kazalar ve hastaliklar1 6nlemek i¢in isyerlerindeki
korunma oOnlemleri ve c¢alisanlarin ergonomi konusundaki bilgi diizeyi
konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Hastaneler gibi riskli is alanlarinda is
analizleri yapilmali, yaralanma kayitlar1 tutulmali, ¢alisanlarin ergonomi egitim
diizeyleri belirlenmeli ve eksiklikler giderilmelidir.

Calisma ortamlarindaki hasta yataklari, deskler, serum askilari, monitor
yiikseklikleri ve ila¢ dolaplar1 gibi calisma alanlar1 ergonomik sartlara uygun
diizenlemeler yapilarak c¢alisanlarin  anatomik dlgililerine uygun hale
getirilmelidir.

KISR’nin yaygin oldugu hemsirelerde, bu konudaki bilgi diizeyleri belirlenerek
korunma yollar1 konusunda kurum tarafindan egitimler verilerek bilgi
eksiklikleri giderilmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

Caligma siiresi ve dinlenme olanaklar1 konusunda iyilestirmeler yapilmalidir.
Ise bagl olarak gelisen KISR’nin azaltilmasi igin is ortami ¢alisana uygun hale
getirilmeli, boylece artan ¢alisma alan1 konforu ile birlikte is verimi de optimal
diizeye getirilebilir.

Uzanarak calisma, egilme, itme, tekrarlayan zorlayici hareketler, uygun
olmayan postiirde uzun siire ¢alisma gibi asir1 giic kullanmayr gerektirecek
hareketlerden kaginilmali ve bu konuda diizenlemeler yapilmalidir.
YBU’lerinde saglik iizerinde olumsuz etkiler olusturabilecek bir ¢ok etken
bulunmaktadir. Bu etkilerin neler oldugu, kimleri, ne derece etkileyecegi ve
hangi diizeyde risk olusturdugunun ortaya konmasi ve bu riskleri diizeltmeye
yonelik ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bilimsel arastirmalar genisletilerek calisanlara kendi anatomik o6zellikleri ve
viicut mekanikleri konusunda farkindalik olusturulmali, boylelikle ¢alisanlarin
meslek hastaliklarina karsi korunmasi, hizmet kalitesi ve ¢alisan giivenliginin

artmasina katki saglanmalidir.
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10.

1.

12.

Calismamizin bundan sonraki yapilacak olan ¢aligmalara yeni bir bakis acist
olusturacaglr ve caligilan evren genisletilerek yapilacak olan daha detayl
arastirmalar ile sonuglarin desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Antropometrik Ozelliklerin saglik {izerindeki etkileri konusunda yapilan
calismalarin takip edilerek, oOzellikle saglik calisanlarinin bu konuda bilgi
diizeyinin gelistirilmesi gerektigi diisliniilmektedir.

KISR onlenmesi ve azaltilmasma yonelik, calisanlara sirt, boyun ve
lumbosakral kaslarin gii¢ ve dayanikliligini artiric1 fiziksel aktivite programlari
diizenlenmelidir.

Toplumlarin antropometrik degerlerinde zamanla degisiklikler olabilmektedir.
Bu sebeple iilkemizde antropometrik Ol¢lim ¢alismalar1 diizenli araliklarla

tekrarlanmalidir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

KiSiSEL BiLGi FORMU
Degerli Saglik Calisanlart

Bu arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Temel T1p Bilimleri Anatomi Anabilim Dali tarafindan
* Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Antropometrik Ozelliklerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar ile
ilgkisi’ni belirlemek amaciyla yiiriitilmektedir.

Calisma dogrultusunda sizden demografik 6zellikleriniz ile ¢alisma kosullarinizi sorgulayan kisisel
bilgi formuna cevap vermeniz istenmekte, ikinci agamada da kas iskelet sistemi sikayetlerinizi
etkileyebilecek olan viicut bolgelerinizde bazi dlglimler yapilacaktir. Calisma ortalama 15 dakika siirenizi
alacak olup, bilgileri ictenlikle ve eksiksiz olarak doldurmaniz ¢alismanin giivenirligi agisindan biiylik nem
tagimaktadir. Verdiginiz yanitlar sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve gizli tutulacaktir.

Yapacagimniz katkilardan 6tiirii tesekkiir ederim.

OZLEM AKBAG
Karadeniz Teknik Universitesi
Anatomi ABD
1- Calistigmiz Birim:() Anestezi Y.B.U.() Néroloji Y.B.U.
() Cerrahi Y.B.U.() Dahiliye Y.B.U.
2- Cinsiyet:() Kadin() Erkek
3- Yasmiz:
4- Boyunuz:
5- Kilonuz:
6- Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?() Evet() Hayir
7- Sigara Kullaniyor musunuz?() Evet() Hayir
8- Yogun Bakim Caligma Yiliniz:
9- Caligma Sekliniz:() Vardiyali() Vardiyasiz
10- Caligtiginiz siire i¢inde dinlenme araliklariniz var mi?() Evet() Hayir

11- Hekim tarafindan tanis1 konmus kas- iskelet sistemi hastaliginiz var m1 ?

() Evet() Hayir
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Ek 2. Calisanlara Ait Antropometrik Olciim Noktalar

Antropometrik Ol¢iim Noktalar
1. Ayakta Pozisyonda Alinan Olgiiler

a) Agirlik ve Boy uzunlugu:

b) BKi :
¢) Goz yiiksekligi: Yerden goziin dig kenar seviyesine kadar olan mesafedir (.......... cm)
d) Omuz yiiksekligi : Omuz kemigi {izerinden yere kadar olan mesafedir.(............ cm)

e) Dirsek yiiksekligi : Sag kol dirsekten biikiilii durumdayken, dirsek kemiginin (olecranon)yerden

yiiksekligidir.(........... cm)

f) Yumruk yiiksekligi : El yumruk halinde iken, yerden bag parmak eklemine kadar olan
mesafedir.(............ cm)

g) Kalca yiiksekligi :iliak kemik ¢ikintidan yere kadar olan mesafedir.(.......... cm)

h) Maksimum erigsme noktasi: Sag kolun dik ve el parmaklar1 bitisik, el ayast iceriye bakar durumda iken
, yerden en yiiksek parmak ucu mesafedir.(.......... cm)

i) Erigsme yiiksekligi : Sag kolun yukar1 ya dogru yatayla 50 ° a¢1 yapar durumda uzanmasi halinde
parmak ucunun yerden yiiksekligidir.(......... cm)

j) Omuz genisligi : Kollar yanda salinmis durumda, kollarm yanal en dis noktalarinin birbirine yatay
uzakliklaridir.(........... cm)

k) Kalca genisligi : Kalcalarin en genis iki noktasi arasindaki mesafedir.(............ cm)
2. Oturur Pozisyonda Alinan Olgiimler

a) Boy uzunlugu : Oturma yiizeyi ilebas tepe noktasi arasindaki mesafedir. Govde, boyun ve bas
yiikseklikleri toplamidir.(......... cm).

b)Goz yiiksekligi: Goziin dig kenar1 ile oturma yiizeyi arasinda kalan dikey mesafedir.(....cm)

¢) Omuz yiksekligi: Oturma yilizeyi ile omuz kemiginin en yiiksek noktast arasindaki
uzunluktur.(......... cm).

d)Dirsek yiiksekligi: Dirsek 90° biikiilii durumda iken yerden dirsege kadar olan mesafedir.(........cm).

e) Diz yiiksekligi: Oturur durumda iken ayagin bastigi tabanla dizin tepesi arasindaki
uzunluk.(......... cm).

f) Kalca genisligi: Kisi oturur durumda kalcalarin en genis dis ¢izgisi arasindaki uzaklik.(........ cm)

g) Kalga-diz uzunlugu : Oturur pozisyonda yatay diizlemde gluteal bolgenin en arka noktasi ile popliteal
fossa(bacagin arka yiizeyinin biikiilme kenar1) arasindaki mesafedir.(........ cm).
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