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OZET

Calisma vels Ortami Kosullarinin Hemsirelerin Mesleki Kas Iskelet Sistemi

Rahatsizliklari Uzerine Etkisi

Bu argtirma Erzurum il merkezindeki kamu hastanelerindiesgn hengirelerin
mesleksel kas iskelet sistemi hastaliklarinin legimesi ve bu hastaliklara gaha

ortami kagullarinin etkisini dgerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapsimm.

Arastirma Mart 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda, Ewraril merkezinde
bulunan; Atatiirk Universitesi Agsairma Hastanesi, Erzurum Bolggifim ve Arastirma

Hastanesi ve Palandtken Devlet Hastanesi'nde yagiim

Arastirmanin evrenini belirtilen hastanelerde gah 879 henire, 6rneklemini

ise kime airhklandirma yontemi ile secilen 350 hgine olusturmustur.

Veri toplama araci olarak atamaci tarafindan hazirlanan Anket Formu,
Cornell Kasiskelet Rahatsizliklari Anketi ve Oswestry Beirisi Anketi kullaniimgtir.
Arastirmanin yuratdlmesi icin gerekli izinler alindiktasonra veri toplama araclari

calismayi kabul eden hegmelere uygulannstir.

Elde edilen verilere goére atama kapsamina alinan hegnelerin; ya
ortalamasi 28.12+5.43 olup, %87.1’inin kadin, %1hAn erkek, %79.7'sinin ¢cgima
ortamindan kaynaklanan kas-iskelet sistemi raHgisim oldigu, bunlarin %71.1'ine
tani konulmadii, tibbi tani konulanlarin ise %51.5’inin tibbi tamin lomber disk herni

oldugu bulunmutur.

Hengirelerin son ¢abma haftasi boyuncaga, sizi yada rahatsizlik durumu

incelendginde, en fazla alt bacak, bel, sirt, diz ve boygnsa ile kasilastiklari, bu



Vil

vicut bolgelerinde orta derecede rahatsiz edini yesadiklari ve ¢cabma guclerinin

biraz etkilendgi saptanmytir.

Calsmada; kadinlarda daha fazla kas iskelet sistematsatiiklari oldgu ve
calisma yih, kliniklerde kullanilan tansiyon aleti, hlasnonitori ve hasta badaki arag
gerece egirken zorlanma ile kas iskelet sistemi rahat§inl sahip olma arasindaki

fark istatistiksel olarak 6nemli buluntur (p< 0.05).

Yapilan Oswestry Bel grisi1 Anketi ile hengirelerin bel &risi nedeniyle gunlik

aktivitelerini yaparken en cok hafif fonksiyoneltgesizlik yaadigl bulunmutur.

Bu sonuclar dgrultusunda; hegirelere ergonomik riskler, uygun vicut
mekanikleri konusundagdimlerin verilmesi, hastanelerde ergonomik dizerdéerin
yapilmasi, spor merkezlerindesiie 6zel dizenli egzersiz programlarinin yapilmasi

onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Calisma ortami, Mesleki Kasiskelet Sistemi Hastaliklari,

Hensirelik.



ABSTRACT

The impact of working conditions of the nurses on ecupational muscle and

skeleton system diseases

This study was carried out with the aim of evalgtf the muscle and skeletal
system diseases of the nurses working in the Btapitals in the city centre of Erzurum

and evaluating of the impact of the working coruis on these disases.

The study was carried out in Palanddken State itbdsgnd Erzurum Regional
Training Research Hospital and Research HospitAtaitrk University in city centre

of Erzurum between the dates March 2011 and Mabd2 2

The study content consisted of 879 nurses workingpe mentioned hospitals
and study sample consisted of 350 nurses chosehyfeneans of the method Heap

Concentration.

Survey from prepared by Researcher and CornelscMloskeletal System
Diseases Survey and Oswestry Lumbago Survey we as Data Collection tolin
order for he study to be carried out, necessarsnigsions were taken and the tolls of
collecting data were applied to the nurses accgptie participation in the study by

giving oral approval.

It was found out average age of the nurses 28.43+587.1% female, 12.9 %
male, 79.7 % of the nurses included in the studyerd had Muscle Skeleton Diseases
resulting from the study mileu and that 71.1 % ledse nurses wasn’t diagnosed and

that those who where diagnosed with medically reszbthe diagnose of Discal Hernia.



When the situation of pain or ache of the nursesewexamined diving last
working day of the week, it was found out that tleeyncided with the pain of waist
back, knee, scalf and neck pains and that theyrexmed moderate disturbing pain in
these body regions and that they stated that thaiking conditions or performances

were affected negatively.

In the study, 1t was detected that more Muscle $keletor System Discases are
more common in the women and there was statistisadinificant disfinction between
the working years and blood tansion tools usedimics , patient monitorigation, the
difficulty of reaching at the tools at the headtlé patient with leaving Muscle and

Skeletor System Discases.

In the Oswestry Lumbago Survey; it was found bt the nurses experienced
functional failures due to the Lumbago by makingydactivities . In the direction of
these findings, it may be suggested that trainlmauaibody mechanics and ergonomics
risks should be given to the nurses and ergonoon@ctions should be applied to the

hospitals.

Key words: Working Mileu, Occupational Muscle Skeletor SystBreorders, Nursing.



1.GIRIS VE AMAC

Calsma ortaminda ki, mesleki gorevini yuruturken, hastd neden olan
faktorlerle de kan karstya kalmaktadir®. Biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ve
psikolojik etmenlerden okan calsma ortami, caganlarin salg acisindan énemlidir
Is ortami ve cahma kaullarindan kaynaklanan risk faktorleri her mesleiniséz
konusu olmakla beraber, bazi mesleklerde bazi sefiétar daha etkin olarak
gorulmektedit.

Calisan bireyin sgliginin korunmasi, okabilecek hastalik ve sakatliklarin
onlenmesi “21. yiizyllda Herkese@#” hedefleri arasinda yer almaktatiBu nedenle
calsma ortami  keullarinin, fiziksel ve psikolojik acgidan cghinlarin  yaam
fonksiyonlarini tehdit eden, rahatsizlik ve sikatyol acan, sorunlardan arindirigmi
olmasi gerekit

Is ile iliskili kas-iskelet sistemi rahatsizliklari; kas, teng eklem ve sinirlerin
bir grup a@rili problemidif’. Is aktiviteleri sirasinda fiziksel ve psikososyalkhise
maruz kalmaya L& olarak gelgen a&ri, hareket kisittanmasi ve sakatlanmalarla
seyredebilen bu hastaliklar galnlarin yaygin sdik sorunudu?. Uygun olmayan viicut
postiirlerindes aktivitelerinin gerceklgtirilmesi bu bozukluklara neden olmakt&dit®

Bazi meslekler bazi hastaliklar icin daha yiiksedk rigimaktadif. Salik
ekibinin 6nemli bir lyesi olan hegineler de bu riskli gruptandir Hensirelik meslesi
calisanlarinin, kaliteli sglik bakimi verebilmesi de ¢ama ortami veeklinin ergonomi
kurallarina uygunlguna bli olacaktir.

Ise bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklari; koti podgicalsma, stres, tekrarli
ve siddetli aktiviteler, ara vermeden uzun sire gah ve koti ergonomi nedeniyle

olmaktadit?. Mesleki yaralanmalarin ajmasinda; fiziksel ve fizyolojik yiiklenmelerin



yani sira, cajma ortaminda cevresel faktorlerde etkili olmaktsdits ortaminda
ergonomik diizenlemeler ile uygun postural adaptasalanir ve yaralanma riski en
aza indirilebili*®. Bunun yani sira ¢aa sirasinda belli araliklarla verilen dinlenme
molalari ile cakanlarin je adaptasyonu artirilarak yorgunluk riski azattilir

Ise ball kas iskelet sistemi hastaliklari meslek hastatik fiziksel etkenlere
bagll meslek hastaliklari kapsaminda incelenmektedlitkemizde mesleki kas iskelet
sitemi hastaliklar yasalarda meslek hagtallarak kabul edilmekle beraber gahlar,
isverenler, § saligl ve givenlgi ile ilgilenen profesyoneller tarafindan bu yonglyl
yeterince taninmamaktatlir

Arastirmanin Amaci

Bu argtirma, Erzurum il merkezinde kamu hastanelerindes@a hengirelerin
mesleksel kas iskelet sistemi hastaliklarinin le#imesi ve bu hastaliklara gaha

ortami kaullarinin etkisini dgerlendirmek amaciyla yapilgtir.



2.GENEL BiLGILER
2.1.CALISMA ORTAMI

Calsma, herhangi bir ¢calma ortaminda insanin bir gier yaratmaya yonelik
her tiirli bedensel ve zihinsel faaliyetidil>. Calsanlarin bu faaliyetleri optimum
verimlilik ve sa&likli bir sekilde gerceklgtirebilmeleri igin ¢algma ortami keullarinin
uygun olmasi gerekmektetfir Bir toplumun salikli ve dengeli bir ysam
surdurebilmesi icin ¢cajlan s&ligini cok etmenli bir sistem olarak gormekgilari

calistiklari cevreleri ile bir butiin olarak ele aimakrgjer”.

Gunumizde insanlar gunlik ggamlarinin yaklak Gcte birini gecirdikleri
calisma ortami, s&ligl etkileyici caitli faktorlerle doludut®. insanlar, yaptiklaristen
ve calstiklar ortamdan dolayi birtakim gk sorunlariyla kanlasabilmektedirlet®?°
Oysa ki yagamak nasil bir insan hakki ise gkl ve glivenli bir ortamda ¢aimakta bir
insan hakkidi®* Uluslararasi Cajma Orgiitii (ILO) 1950'li yillarda, her caéinin
salik hizmeti almasi gerekligini, saslikli ve givenli bir ortamda c¢aimasinin bir
insanlik hakki oldgunu ve bu hakkin yama hakki sinirlar icerisinde bulurigunu,

her tilkenin buna uymasi gereitii bildirmistir®%

Calisan bireylerin sgliginin korunmasi, okabilecek hastalik ve sakatliklarin
onlenmesi 21. yiizyilda HerkesegBl Hedefleri arasinda yer almaktadir21. yiizyilda
Herkese S@glik Hedeflerinin 9. maddesi kapsaminda 2020 yilkedar cakma
ortamindan kaynaklanand@i sorunlarinin %30’u,sikazalari nedeniyle olan oltiimlerin
%50 azaltiimasi hedeflenmektedir Ancak bugiin diinyada kazalari vesci salig
sorunlari giderek artan boyutlarn ile kaygl duyalacdlzeylere ukamakta olup, bu

durum insan giicii ve verimlilik kayiplarina nedemaktadif. Ulkemizde Sosyal



Guvenlik Kurulu 2009 verilerine gore,72 bin 963kazas!, 539 meslek hasgalvakasi
yasanmgtir’®. Ancak bildirim ve kayit sistemindeki eksiklikleredeniyle bu rakam

gercesi yansitmamaktadit.

Calsanin sghgi ile calsma ortami arasinda cift yonli bir etiie vardir.
Salik calisma ygamini, cakma ygami da sglig etkilemektedit®. Kot calsma
kosullari ve girn uzun cama saatleri nedeniyle ¢gdinlarin sgliklari olumsuz yonde
etkilenmekted. Calsanlar kendilerini rahat hissettikleris ikosullarinda verimli
calisabiliriler’. Calsma ortaminin fiziksel kaillarinin uygunsuzlgu, air ve uzun
calisma saatleri, ergonomik kollara uyulmamasi, si givenlginin olmamasi gibi
durumlarin iyilgtiriimesi halinde ¢akanlarin verimli ve sglikli bir sekilde calsmasi

mumkiin olabilif.
2.1.1.Calsma Ortami ve Hermyirelik

Calisan bireyler caktiklari ortama bgh olarak olumsuz durumlarla
karsilasabilmekte ve bu nedenle ¢an bireylerin  sgliklari  tehlikeye
girebilmektedif®?® Calsma ortamindan kaynaklanangbi sorunlar agisindan risk
altinda olan meslek gruplari arasindaglka hizmetlerinde caan hemgireler ilk

siralarda yer almaktad(r*®

Hemsireler icinde bulunduklari ¢gima ortamindan ve c¢ama materyalinin
insan olmasindan kaynakli cok yonligsk risklerine maruz kalmaktadirf&r Toplum
sgliginin sorumlulgunu meslek olarak Ustlengnhengirelerin, sgliginin korunmasi
ya da sgligini bozucu catma kaullarinin dizeltiimesi, ¢ajan sgliginin korunmasi

icin dnemli oldgu kadar verilen hizmetin kalitesi agisindan da diiiri°.



Hemsirelik gorevleri, calsma sirasinda statik gergigé en cok neden olan vicut
pozisyonlari ile yerine getirilmektedft Hersireler gérevlerinin yerine getirirken, hasta
tansiyonu 6lgcme, hasta bakimi, kan v@edinumune ornekleri alma gilsiémlerde gik
pozisyonda bulunurldt Ayrica, ygun calsma temposu, uzun sireli ve kesintisiz
calisma, ergonomik olmayan csina ortamlari ve si gerilimi hengirelerin diger is
kollarinda cakanlara gore gétli mesleki risklerle kagilasma ve sgliklarinin olumsuz

etkilenmesine yol agmaktadfir

Hengireler mesleki uygulamalarinda, gaha ortami ve ¢aijma bigimlerinden
kaynaklanan fiziksel ve mekanik bircok riskle ghsmaktadirlat’. Yapilan
argtirmalar, cagma ortamlarinin hegirelerde bel ve boyungalari, eklem &rilari ve

kas arilari gibi kas iskelet sistemi bozukluklarina selédusunu belirtmektedi*°

Hemsirelerde ¢cajma ortamina ki gelisen mesleki rahatsizliklar nedeniyke |
gund kaybl, e ara verme durumlarig veriminin digtigi ve tibbi tedavi ve tazminat
giderleri gibi d@rudan maliyetlerin artln belirlenmitir®. Bu ekonomik sonuclarin
yani sira cadan sgligl acisindan da cama ortami keullari kaygr duyulacak

diuzeylere ulgmaktadir.
2.1.2.Calsma Ortami ve Ergonomi
2.1.2.1.Ergonomi tanimi

Ergonomi terimi Yunancasianlamina gelen ‘ergos’ ve yasa anlamina gelen
‘nomos’ sdzcgtinden tiremstir***®3” Bazi tilkeler ve ABD’de “insan faktorleri”, gr
Ulkelerde yaygin olarak kullanilan terimiyle “ergoni’; insan kullanimina ydnelik
tasarim, capma ve yaama kaullarinin optimal hale getiriimesini amaclayan

uygulamalar biittinudéft



Uluslararasi Ergonomi Orgutirniin 2000 yilinda ygptanima gore ergonomi;
insan ve sistemin ger Gzeleri arasindaki etkimlerin anlgilimasi ile ilgili bilimsel
disiplin ve insanin iyilik halini ve genel sistemeniormansini en uygun dizeyde
surdurecek bicimde kuram, ilke ve yontemleri uygala meslek olarak

tanimlanmaktadir.

Ergonomi esas itibariylesin insana uygun hale getirilmesitfir Ne kadar cok
uyum sglanirsa o kadar ¢ok guvenlik ve galnin etkinlgi saslanir. Multidisipliner bir
sistem olan ergonomi, ¢csitna ortamindaki ¢ajan s&ligr ve guvenlgi ile ilgili tim
calsma kaullariyla balantihdi®®. Dolayisiyla gereksi sagligl ve givenlgi ile ilgili
Onlemlerin etkinlgini sgglamak, gereksesiveriminin artmasindaki etkileri nedeniyle

giderek 6nem kazanmaktatfir
2.1.2.2.Ergonominin Amaci

Ergonomi kgilerin hayatinin insana uygun hale getiriimesinurtranisation)
amaclar. Bir yandan verimldini artirirken dger yandan da insanin en rahat, en uygun
cevre kagullarinda cakmasi icin gerekli bilimsel verileri ortaya koymamagc edinit’.

Ergonominin bglica amagclari; ¢cama ortaminin olumsuz fizik kallarinin
etkisiz hale getirilmesi, ¢alna sdrecinin insanin bedensel ve ruhsal yetenakleri
uygun hale getirilmesi, cama kaullarini ve saatlerini insana uygun hale getiriimas
temposuna, ¢calma saatlerine ve monotoga bal olarak olgabilecek zorlanmalarin

engellenmesi ve en aza indirgenmesi olarak siraddtadir®.
2.1.2.3.Ergonomi ve Hemirelik

Ergonomi, cakma alanlarinda ¢glnlari olumsuz etkileyen catna kgullarinin

iyilestiriimesini konu alif’. Salik mesleklerinde cajanlarin cakma kaullari da



oldukca oOnemlidir. SgEik bakim hizmetinin 6nemli bir Gyesi olan hgnelerin
calistiklari  ortamin ergonomi ilkeleri hem hizmeti vererhem de alanin
gereksinimlerine yanit verecek bicimde uygulanméfid

Ergonomi insan-makine-cevre sistemlerini bilimskalrak tasarlayan uygulamal
bir bilim daldi®’. Ergonomi hastanelerde personel-makine-cevskisinin yani sira,
hasta-makine-cevre gkisini de ele alarak personel-makine-cevre-hasgisi halinde
inceler®. Cunki sglik bakim hizmeti verenler yanlica arac-gerec veredle deil,
ayni zamanda hastalarla etkita icerisindedirlet®. Bu nedenledir ki hegirelerin
calsma kaullari ergonomi bilimiyle ilgilenenler icin karmek yapidadii®. Saglik
bakim hizmetinin verildii yerlerde ergonomi prensipleri hem bakim vereglika
personelini hem de farkli sorunlara sahip hastaldntiyaclarina cevap verecgkkilde
uygulanmalidif®#+42

Hemsirelerin hastane ortamindan kaynaklanan vgligami olumsuz yonde
etkileyecek bircok mesleksel etken bulunmaktddivlusal s Sazligl ve Gilivenlgi
Enstitist (NIOSH), hastanelerdeki tehlike ve rigkiefiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal olarak siniflandiriimaseitizini tavsiye etmitir*®. NIOSH
hastanelerde 6 tip ergonomik tehlike ve risk glaw belirlemgtir®.

Ergonomik tehlike ve riskler; yaglipostirde cama, yanls postirde oturma,
uzun slre ayakta kalma, hasta kaldirngar, gilk kaldirma, hasta transferleri sirasinda
yasanabilecek oteki riskler olarak siralanmakt&tir

Bu riskler sglik calisanlari arasinda en fazla yaralanmaya neden olamengk
etmenlerdir. Uzun slUre ayakta durma, yangalsma pozisyonlarl, hastalarin
kaldiriimasi, ayakta durdurulmasisitamasi ve transferi hegineler icin en énemli

ergonomik tehlikelerdi’***4 Hemirelere d@ru hasta tama tekniklerinin @retiimesi,



salik calisanlari icin ergonomik risk faktorlerinin bildirilnsg koruyucu egzersizler
hakkinda gitici programlarin dizenlenmesi, dgrue hareketlerin zarar vermemesi igin
ortama ve hastaya yonelik 6nlemlerin alinmasi, sgel alaninda kullanilan arac-
gereclerin ergonomik acidan uygun olmasi ergonoteiklikeleri engellemek icin
alinabilecek onlemlerdi?*®

Hemsireler is ortaminin ergonomik agidan uygun olmamasi nedetigs iskelet
sistemi problemlerine daha sik yakalanmaktadfifdr Ergonomik yaklgm,
hensirelerin calsma ortaminda rahat hareket etmesirglaaall ve gilme, bukilme,
kaldirma gereksinimlerini en aza indirmelirHemsirelerin s&liginin bozulmasi;si
gunld kaybi, ¢ gucta kaybi, verimin dimesi, kurumun ekonomik kaybi, kazalarin
artmasl ve hesgirelerin bakim verdii hastalarin risk altina girmesi ile sonuclanabilir
Hemsirelerin calsma ortamindaki risklerin 6nlenmesi veya tamamenadam
kaldiriimasi icin hemirelerin calstiklari ortamin ergonomik olarak gerlendirilmesi

gerekmektedir.
2.2.KASISKELET SISTEMI HASTALIKLARI
2.2.1. Tanimi

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari; kaslarda, reéndle, tendonlarda, kikirdakta,
baglarda, birlame noktalarinda, omurga ve disklerde meydana gelen
rahatsizliklard{®>%" El parmaklari/ el bilg, dirsek ile dirsek-el bilg arasi, omuz/
omuz-dirsek arasi kol, boyun, sirt, bel, kalcaulayldiz, alt bacak, ayak/ayak hilade
agri, sizi ve hassasiyet meydana gelme¥idikas iskelet sistemi ile ilgili sikintilar,
blyuk Olcide ¢cagma ortami tarafindagiddetlendgi icin ‘i se iliskin kas iskelet sistemi

rahatsizliklari’ olarak adlandiriti



Kas iskelet sistemi hastaliklarigiene, dgzrulma, tutma, kavrama, bikme ve
uzanma gibi siradan viicut hareketlerinden meydatia®% Yapilan bu hareketler i
yasaminda surekli tekrarlar, guc gerektiren dawlanl hiz ile yapilan hareketlerle

calisan icin zararl boyuta gelmektetfir*

Ise bazl kas iskelet sistemi hastaliklari literaturdenkilatif travma hastaliklari,
travma hastaliklari, birikimsel zedelenme hastahkl vyineleyici zorlanma
zedelenmeleri (Repetitive Strainjuries), airi zorlanma zedelenmeleri (Over Exertion
Injuries), airt kullanim sendromlari (Overuse Syndromes) giig¢dk tibbi durumu
iceren, kapsayicl ve gentanimlanan hastaliklageklinde gorilmektedir. Bu hastalik
tanimlamalari temelde ayni tibbi durum icin kullarakta olup, ortak noktalari genel
olarak birikimsel Ozellikte gelmeye, yiksek yada gliik yogunluktaki yinelemeli

maruziyet ve zorlama sonucu gé s&lik sorunlarina vurgu yapiimaktadir®>3

2.2.2. Tarihgesi

Calsma hayatindaki etkilenmeye @a olarak gelgen kas iskelet sistemi
hastaliklari konusuna ilk kez 17. Yuzyllda BernaodiRamazzini (1633-1714}aret
etmistir. Isci sgzliginin 6nemli ismi olan Bernardino Ramazzini hastalaneslginiz
nedir?” sorusunun sorulmasini, hastalik ilgin i degerlendiriimesini 6nermgtir.
Ramazzini 1700 yilinda yayimlag De Morbis Artificum Diatriba (Caganlarin
Hastaliklar) kitabindasin viicuda etkileri Gzerinde durmucalsma sirasinda dinlenme
periyotlari 6nerm, egzersizin 6nemine gemis, uygunsuz hareket ve g olmayan

durusun hastaliklara neden olglunu bildirmistir®.
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1970’lere kadar epidemiyolojik caimalarda ¢ ile iliskili faktorlerin roll
gosterilmitir*®. Zaman icinde hizmet sektoriindeki gelelerle mesleksel kas iskelet

sistemi hastaliklarinin gorilme sglartmstir.
2.2.3.Kas iskelet sistemi hastaliklarini Etkileyerraktorler

Kas iskelet sistemi bozukluklari, gahis ve gelsmekte olan Ulkelerde mesleki
yaralanma ve sakatlanmalarin en 6nemli nedenlessiadadi'®* Baslica risk
etkenleri; elle airhk kaldirma, taima, tekrarlamali ve zorlamali yaplpozisyonda
hareketler, iyi tasarlanmamnis istasyonlari ve arag-gere¢ kullanimi, uygun olnmaya

statik pozisyonlar gosteriimektetfir

Salik calisanlari arasinda morbiditenin dnemli bir kismini kslselet sistemi
problemleri temsil etmektedit>> Henyireler uzun siire ayakta durma, sabit glay
itme-cekme, kaldirma-gama faaliyetleri sirasinda 6nemli risk faktorlerimearuz

kalmaktadit®,

Hemsireler yatgin Gzerine gilerek, tedavi ve bakim amach kullanilan
ekipmana ulgirken omuz yuksekdinin Gizerine uzanarak, hasta kaldirma ve pozisyon
verme gibi faaliyetleri yerine getirirken uygunspazisyonlarda bulunmaktaditHasta
bagimhlik seviyesi arttikca hegirelerin Uzerindeki fiziksel zorlanma artmakta ve

yiiksek seviyede kas iskelet sistemi rahatsizldayol agmaktadif.
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2.2.4.Meslek Hastaliklari Olarak Kasiskelet Sistemi Hastaliklari
2.2.4.1 Meslek hastaliklari

Bir insanin saliginin yaptgl isten zarar gormesi sonucu meydana gelen
hastaliklara “meslek hastaliklar’” denir. Bir hdgisn meslek hastall olabilmesi igin

hastalik ile yapilansiarasinda bir neden-sonugkiisi olmasi gerekir

Sosyal sigortalar mevzuatinda meslek hastdlisin niteligine gore tekrarlanan
bir sebeple veyasin yurutim sartlari ylizinden” meydana gelen hastaliklar olarak

tanimlanmaktadt.

Uluslararasi Cajma Orguti (ILO) tarafindan hazirlargmolan listede meslek
hastaliklari 29 bguk halinde toplannstir. Bu listede tozlar, géli kimyasallar, fiziksel
ve biyolojik faktorlere bgh olarak meydana gelen hastaliklar yer almaktadir.
Turkiye'de ise meslek hastaliklarl Sosyal Sigort@aslik islemleri Tuzigiune goére 5
ana grupta toplanmaktadir. Ayrica listede yer abastaliklarin hangi tirslerde
calisanlarda gériilebilegé ve balica belirtileri de yer almaktad®®® Bu 5 grupsu

sekildedir:

* A grubu: Kimyasal nedenlere glameslek hastaliklari
* B grubu: Mesleksel deri hastaliklari
* C grubu: Tozlara kigh olan meslek hastaliklari

* D grubu: Biyolojik faktorlere bgi olan meslek hastaliklar

E grubu: Fizik etkenlere lga olan meslek hastaliklari

Meslek hastaliklari listesinde son grup olan fieitkenlere bgi olan meslek

hastaliklari 7 bgik olarak belirtiimekte ve bunlar arasinda telaadn hareketlere ve
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zorlanmaya bgll olarak meydana gelen kas iskelet sistemi h&sdaligens sekilde yer

almaktadir. Bu listedeki hastaliklgunlardir:

E Grubu- Fizik Etkenlerle Olan Meslek Hastaliklari

» E.1 -lyonlayici sinlarla olan hastaliklar

* E.2 — Enfrarujginlari ile katarakt

e E.3 — Gurdltd sonucyitme kaybi

* E.4 — Hava basincindaki glgimlerle olan hastaliklar

e E.5 - Titrgim sonucu kemik-eklem arizalari

* [E.6.a— Surekli lokal baski sonucu artikiler buasal hastaliklari
* E.6.b —Airn yiklenme sonucu tendon kilifi ve periost haklaf
» E.6.c — Maden oga ve benzeri yerlerde meniskus zararlari

e E.6.d — Fazla zorlanma sonucu vertebra prosessystamasi

* E.6.e — Surekli lokal baski sonucu sinir felcleri

* E.6.f. — Kas kramplari

* E.7 — Madenci nistagmusu

Listedeki hastaliklardan E-4, E-5 VE E-6 (6.a -) @imaralarda bulunan 8
hastalik mesleksel etkilenme ile ortaya ¢ikan kkslet sistemi hastaliklaridir. Listenin
ayrintisinda bu hastaliklarin dh@a Dbelirtileri ile ilgili calsma alanlari da yer

almaktadit®>3

2.2.4.2 Mesleki Kadskelet Sistemi Hastaliklarinin Siniflamasi

Mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklari Oncelikbeli, boynu ve (st
ekstremiteleri etkilemektedir. Mesleki kas iskesestemi hastaliklari genel olarak iki

ana balik halinde incelenebilmektedir.



13

+ Ust ekstremite hastaliklar
» Bel hastaliklari

1. Ust ekstremite hastaliklari: Bircok Ulkedgeiba&li ana sglik problemi st
ekstremite grisidir. Mesleki Ust ekstremite kas-iskelet sistamhatsizliklari
siklikla; boyun-omuz gilarr (myofasiyal &r sendromu), karpal tunel
sendromu, tendinitler, lateral epikondilit (tenisgirsesi), medial epikondilit
(golfct dirsei), tenosinovitler, tetik parmak, torasik cggkisendromu gibi
hastaliklari icerir.

2. Bel hastaliklari: Bel grisi bircok gyerinde ve bircok meslek grubunda en sik
karsilasilan bir muskuloskeletal rahatsizhiktir. Kaldirmagdirme, itme-cekme,
tasima, tutma gibi kombine hareketler yapaaqilerin, diger islerde calganlara

oranla 3 kat daha fazla bejresina yakalandiklari saptarynr®.
2.2.4.3.Mesleki Kadskelet Sistemi Hastaliklari Semptomlar ve Klinik Evesi

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin meydgelnesinde en 6nemli faktor
tekrarlayan hareketler ile birikimli travmalardifekrarlanan hareketler ve biriken
travmalar sonucunda kaslarda, eklemlerde, tenddmldemik yapilarda gssiklikler
olmakta ve bu dasiklikler cesitli Kklinik tablolar halinde ortaya cikmaktadir. Bu
hastaliklar genellikle uzunca siren gada sonucunda meydana gelir. Ancajria
zorlanma durumunda daha slrede de seliir. Mesleksel kas iskelet sistemi

hastaliklari klinik olarak ¢ evreye ayrilmaktadir:

a. Erken Evre: Cabirken rahatsizlik olan bélgedgrave yorulma olur. Dinlenince

gecer. Performansi etkilemez.
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b. Orta Evre: Ar1 ve yorulma gin balangicinda hemen ortaya c¢ikar, gece boyu
surer. Tekrarlayarslerde performans azalmasi olur.
c. Ileri Evre: Agr dinlenmekle gecmez. Uykuya engel olabilir. Parfans

azalmasi belirgindif.
2.2.4.4.Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarindgasal dizenlemeler

Gelismis Ulkelerde meslge bali kas-iskelet sistemi hastaliklar sgkinin ve
maliyetinin hizla artt nedeniyle, risk etkenlerisigini kaybi, maliyeti konusunda
calismalar son yillarda hiz kazangtir. Bu Ulkelerde yasal olarak meslek hagtatabul
edilen e bal kas iskelet sistemi hastaliklari, meslek hagtatnisi koyulmasindan

sonra maluliyet belirlenmesi ve bugtaltuda tazminat denmesini gerektirmekt&dir

Ulkemizde de beli, boynu, st ekstremiteleri veekisremiteleri tutan bircok kas
iskelet sistemi hast@h yasalarda meslek hasgliolarak kabul edilmektedir. Fakat
mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin giklrisk etkenleri, § gini kaybi, sigorta
tazminatlari ve maliyeti konusunda veri maalesddtyn Korunma ve ergonomgggimi

ve ergonomik gigimlerin etkinligi konusunda ¢cagmalar yetersizdrt.

Ergonomi ve kas iskelet sistemi hastaliklari komasu uluslararasi mevzuat
oldukca ceitli ve kapsamlidir. Bunlarin landa Uluslararasi Cama Orgiitii (ILO)
Sozlemeleri ve AB Direktifleri gelmektedir. Bunlarin yasira uluslararasi standartlar

da dnem tamaktadir’.

Ulkemizde 4857 sayilis Yasasinda, Elle Fama Isleri Yonetmelgi, Ekranli
Araclarla Calganlarda S@ik ve Gulvenlik Hakkinda Yonetmelik ve gdir ceitli

yonetmelikler ile $veren § yerlerinde kas iskelet risklerinin belirlenmesnlénmesi ve
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calisana korunma, ergonomigiémi ve ergonomik gigimleri uygulama konusunda

yukamli kilinmstir®,

2003 yilinda yirurlge giren 4857 sayilis Kanunu'nun § sahigl ve glvenlgi
ile ilgili maddeleri d@rultusunda, Avrupa Birfii mevzuatini temel alan ve konuyla
ilgili tim taraflarin gorglerini yansitan ve Calma ve Sosyal Guvenlik Bakagii
tarafindan yayimlanar isgligl ve guvenlgi ile ilgili 21 adet yonetmelikten 11’inde
ergonomi ilkelerine ikkin dizenlemeler mevcuttur. Bu gloltuda, ¢alanin sgligini
ve guvenlgini korumak icin kas iskelet sistemi hastaliklaananesleki risklerin
Oonlenmesi, korunma ve ergonomigiteni konusunda gverene yukumlullkler
getirilmektedir. Cakma ortaminda risk gerlendirmesi yapilarak ergonomik risk

faktorlerinin ve bu risklere karalinacak 6nlemlerin belirlenmesi gerekmekt&dit

Calisma ortami kaynakh risklerin belirlenmesi ve gerekhlemlerin alinmasi
icin Uluslar arasi Cajma Orgutii (ILO) 1985 yilinda ghk calisanlarina yonelik sci
sgligl ve guvenlgi hizmetlerinin verilebilecgi bir birim kurulmasi gerekgini
bildirmistir. Bu gelsme ile birlikte “Hastane Sk ve Givenlik Komitesi” adi altinda

bir birim ile salik calisanlarinin sgligi ve givenlginin gelistirilmesi amaclannstir®.

ABD’deki Mesleki Sglik ve Guvenlik Birligi (OSHA) ve Ulusal Mesleki
glvenligi hekimi, hemgiresi, is hijyenisti, enfeksiyon uzmani, givenlik miuhendisi
ergonomisti olarak kabul etgtir. Komitenin s&lik ve guvenlikle ilgili tim
hizmetlerinde g¢i saligl hemsiresinin gorevi bulunmaktadir. Bu kapsameei s&sli gl

ve is guvenlgi hensgiresinin balica gorevlerisunlardir:



16

. Calsma ortami ve Uretim sirecinden kaynakli tehlike ngklerin
belirlenmesi

. Salik calisanlarinin sghiginin deserlendirilmesi

. Dansmanlik hizmeti

. Hizmetlerin kayit edilmesi

. Arastirma yapmaktir.

Hensire tim bu goérev ve sorumluluklarini yonetici, kdmatdr, damniman,
salik egitimcisi ve aratirmaci rolleri ile yerine getirmektedir. Hairelerin s&ligini
bozucu ¢alkma kaullarin duzeltimesi, hegirelerin sg&liginin korunmasi igin 6nemli
oldugu kadar verilen hizmetin kalitesi vegd& kurumlarinin verimlilgi agisindan da
onemlidir. Hemgirelerin kagilasabilecekleri gerginlikler, yakinmalarsgdrenlerin
performansini  azaltabilmekte, tedavi ve bakim himnain kalitesini

distrebilmektedif™.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Turd
Arastirma tanimlayici tipte bir agarmadir.
3.2.Arastirmanin Yapildi g1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum il merkezinde bulunan; Atatirk Uniigesi Argtirma
Hastanesi, Erzurum Bdlge glm ve Arastirma Hastanesi ve Palandoken Devlet

Hastanesi’nde Mart 2011- Mart 2012 tarihleri ardaigapiimstir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini yukarida belirtilen hastanelergkdisan 879 herire,
orneklemini ise kimegrliklandirma yontemi ile secilen 350 hgine olusturmaktadir.

Ornekleme alinacak birey sayisini  belirlemek iciyagalaki formal
kullaniimustir:

n=N ¢ (Ni/N)

i Kime numarasi

n: Ornekleme alinacak eleman sayisi

N;: i nolu kiimedeki elaman sayisi

N: Evrendeki eleman sayisi

Bu formule gdre minimum 6rnek sayisi 350 Remolarak belirlenmi ve her

bir kimeden secilen 6rnekler olasiliksiz gglizel 6rnekleme yontemi ile secilgtir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan hegirelerin hastanelere gére glami

Hastaneler Evreni olwturan
hemsireler

Kime agirli gi

Ornekleme girecek
hensire sayisi

Atatlrk

Universitesi 358
Arastirma

Hastanesi

358/879=0.407

0.407+358=145.706

Erzurum Bdlge

Egitim ve 408
Arastirma

Hastanesi

408/879=0.464

0.464-408=189.312

Palandodken Devlet 113
Hastanesi

113/879=0.128

0.128-113=14.464

Toplam 879

0.999

349.48850

3.4.Veri Toplama Araclari

a) Anket Formu

Anket formu, ¢ bolimden ve 23 sorudansataktadir.

Anketin birinci bolumu; argtirmaya alinan hegirelerin ya&, medeni durum,

cocuza sahip olma durumu,ggim durumu ve fiziksel egzersiz durumu olmak lzere

toplam alti sorudan ofan tanitici 6zellikleri icermektedir.

Anketin ikinci bolimua; argtirma 6rneklemine alinan hairelerin calstigl

birim, kurumdaki pozisyonu, ne kadar siredir Qeelik yaptigl, haftada toplam

calisma suresi, dinlenme zamanlari, en ¢ok kullandiicut postirleri ve caima

ortaminda en fazla zorluk hissedilen durumlar liggliibilgileri iceren toplam ondort

sorudan olgmaktadir.
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Anketin tclnci bolimu ise kas iskelet rahatsiztikla tani ve rapor kullanma

durumlarini iceren t¢ sorudan ghouaktadir.
b) Cornell Kas iskelet Rahatsizliklari Anketi

Cornell Kasiskelet Rahatsizliklari Anketi; kas iskelet sisterahatsizliklari,
agri, agrinin siddeti, siklgl, calsma yetengi Uzerine etkisinin 7 gunlik prevelansini
belirlemede kullaniingtir.  Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklari Anketi 20 viicut
boliminde son ¢glna haftasi boyuncagg, sizi ve rahatsizliklari anatomik diyagram
uzerinde sorgulayan 60 maddelik bir skaladir. Cibrif@s Iskelet Rahatsizliklari
Anketini Cornell Universitesi profesorii Alan Hedge ergonomi yiiksek lisans
ogrencileri tarafindan gaiirilmi stir. Ulkemizde Turkce gecerlilik ve uyumlandirmasi
Erding ve ark. tarafindan yapilghr. Erding ve ark. yapi ¢alsmada 6l¢cgin Cronbach
Alpha guvenilirlik kat sayisi 0.876, 0.895 ve 0.8%arak bulunmgtur®. Bu

aragtirmada ise 6lgén alfa dggeri 0.97 olarak bulunngtur.
C) Oswestry Bel Agrisi Anketi

Arastirmaya alinan hegirelerin kas iskelet sistemi rahatsizliklarindath dggisi
dizeyini belirlemek amaciyla kullanilgtr. Oswestry Bel Arisi Anketi Fairbanks
tarafindan tanimlanan, daha sonra Hudson-Cookndax modifiye edilen bir skaladir.
Ulkemizde Turkce gegerlilik ve givenilirlik uyumldmmasi Edibe ve ark. tarafindan
yapiims ve ol¢cgin Cronbach Alpha guvenilirlik kat sayisi 0.895 0918 olarak

bulunmutur®. Bu aratirmada ise olggin alfa deeri 0.90 olarak bulunnstur.

Oswestry Bel A&risi anketinde 10 soru ve her soruda O ile 5 pwegerchde 6

secenek vardir. Kiden durumun en iyi tanimlayan ifadeyi se¢cmesinisteEn yiksek
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puan 50 olup, 1-10 arasi hafif fonksiyonel yetdilsiz11-30 arasi orta fonksiyonel

yetersizlik, 31-50 puan arasiiafonksiyonel yetersizlik olarak gerlendirilir.
3.5.Verilerin Toplanmasi

Veriler Haziran-Ekim 2011 tarihleri arasinda toptasgtir. Verilerin
toplanmasinda agarmaci tarafindan hazirlanatAnket Formu” ile “Cornell Kas
Iskelet Rahatsizliklari Anketi”, “Oswestry Begmsi Anketi” kullaniimsstir. Anket ve
Olcekler aratirmacinin uygun oldgu ginlerde argirmanin amaci kilere aciklanarak,
katilmalar1 yoniunde destek istenerek toplagimiSozIi onay vererek canayi kabul
edenler argirmaya alinmgtir. Hastane Kliniklerinin - gurdltistz  bir alaninda
doldurmalari beklenerek ve doldurduktan sonra genmstir. Arastirmaya katiimayi
kabul eden ancak o an dolduramayacaghédte onlar icin uygun zamanda doldurmalari
icin veri toplama formlari birakilarak dolduruldakt sonra toplanmgtir. Toplam 350

kisiden veri toplanmstir.
3.6.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Hemsirelerin mesleksel kas iskelet sistemi hastaliklari

aragtirmanin bgmli deziskenidir.

Bagimsiz Deiskenler: Hensirelerin calsma ortami keullari argtirmanin

bagimsiz dgiskenlerini olgturmaktadir.
3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 17 istatistikepaprograminda
degerlendiriimistir. Istatistiksel dgerlendirmede yizdelik gaimlar ve Ki-kare testi

kullaniimustir.
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3.7.Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmaya bglamadan once, agrmanin yapilaga hastanelerden yazili
izin ve Atatiirk Universitesi Sk Bilimleri Enstitlisu Etik Kurul Bakanligi'ndan onay
alinmstir. Arastirma kapsamindaki hegnelerin haklarinin korunmasi igin gtama
verilerini toplamaya hgamadan Once hastalara, @namanin yapilma amaci
aciklanarak Aydinlatilmy Onani ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulaga
belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi ilkesi, aragtirmaya gonulli olarak
katilmak isteyenlerin alinmasi ile d®Zerklge Saydiilkesini iceren etik ilkeler yerine

getirilmistir.
3.8.Arastirmanin Sinirliliklari ve Genellenebilirli gi

Arastirma Erzurum il merkezindeki Atatirk UniversiteSiastirma Hastanesi,
Erzurum Boélge Eitim ve Arastirma Hastanesi ve Palanddken Devlet Hastanesiindek

henirelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde; argirma kapsamina alinan 350 hgranin tanitici bilgileri,
calisma ortami faktorlerinin karastirilmasi, kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
dagilimi, Cornell kas iskelet sistemi skalasi puamigrid&ilimi, oswestry bel &isi
sorgulama Olgé puanlarina ait bulgular tablolar halinde sunwtou Arastirma

kapsamina alinan hairelerin ya ortalamasi 28.12+5.43 olarak bulungtur.

Tablo 2. Henwirelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dalimi

Sosyo demografik Ozellikler S %
Cinsivet
Kadir 305 87.1
Erkek 45 12.¢€
Medeni durum
Evli 17C 48.¢
Bekal 18C 51.
Cocuk sahibi alme
Evei 12 35.1
Havit 227 64.C
Esitim Diizevi
Salik Meslek Lisesi 108 30.9
On lisans 79 22.6
Lisans 150 42.9
Yuksek lisans 13 3.7
Duzenli egzersiz yapma durumu
Yapiyor 43 12.3
Yapmiyor 307 87.7
Egzersiz yapma sikigi
Gunluk 19 442
Haftalik 24 62.8
Toplam 350 100

Tablo 2’'de hemirelerin sosyodemografik 6zellikleri incelergi. Bu tabloya gore
hengirelerin %87.1’i kadin, %12.9'u erkek, %48.6's1 €451.4’0 bekardir. %35.1’inin
cocusu vardir. %64.9'u ise cocuk sahibi gleir. Hemsirelerin %30.9'u lise mezunu,

%22.6’s1 Onlisans mezunu, %42.9'u lisans mezunu,.7%i3 ise yuksek lisans
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mezunudur %87.7’si diizenli egzersiz yapmamakt&iinlik egzersiz yapanlarin orani

%44.2 iken haftalik egzersiz yapanlarin orani i$2 ®dir.

Tablo 3. Hensirelerin Calsma Ozelliklerine Gore Dalimi

Calisma Ozellikleri S %
Calisilan birim

Cerrahi birimler 147 42,0

Dahili birimler 151 43,1

Diger (acil-bghensirelik) 52 14.9
Calisma yili

1 ay-3 yil 92 26.3

3-5yil 115 32.9

5-10 yil 88 25.1

10 yil Gzeri 55 15.7
Calisma pozisyonu

Yonetici 43 12.2

Servis hegiresi 247 70.6

Ameliyathane/ygun bakim 60 17.1
Haftalik calisma saati

0-40 saat 98 28.0

41-50 saat 233 66.6

51 ve uzeri 19 54
Calisma saatlerinde dinlenme imkani

Var 232 66.3

Yok 118 33.7
Klinikte kullanilan tansiyon aleti

Manuel 240 68.6

Monitor 68 194

Digital 42 12.0
Klinikte kullanilan ayakkabi/terlik

Ortopedik 295 84.3

Diger 55 15.7

Tablo 3 incelengiinde; hemirelerin %43.1'i dahili birimlerde caimaktadir.

Hemsirelerin  %32.9'u 3-5 yildir caymakta, %70.6's1 servis hairesi olarak gorev
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yapmaktadir. Yine hegirelerin %66.6's1 ise 41-50 saat gahakta ve %66.3'U caima
saatlerinde dinlenme imkani bulabilmektedir. Heelerin %68.6’sI tansiyonu manuel

olarak dlgmektedir. %84.3'U ortopedik ayakkabiitekullanmaktadir.



Tablo 4.Hensirelerin Beden Mekanikleri ilégili Pozisyonlarina Gore Calimi

Pozisyonlar Dgru Pozisyon S | % S %
Ayakta pozisyon < 240 | 68.1| ¢ U 110 | 31.4
!
e -
Dik Durus Kambur dury
Adim sekli < { 264 | 75.4 g 86 24.6
N N
e )
(&_ alt
Dik adim Kambur adim
Kavramasekli ¢ 196 | 56.0| ("} 154 44.0
IS
Tam 6nde kavrama
Egilme sekili D 268 | 76.6 82 23.4
Tasimasekli 239 | 68.3 111 31.7
Oturmasekli 127 | 36.3 223 63.7
Dik oturma
Hastayl cekme i-:-Tig.*- 240 | 68.6| T 110 31.4
LA SN
HERY o
=Rl 7
: L RV
Hastaya yaklgarak Hastadan

uzaklaarak




Tablo 4 inceleng@inde; ayakta cayjmada %56 tam onde kavrama, yerden kaldirmada
%76.6 diz kirarak @lme, tasimada %68.3 bel dik §ama, oturma pozisyonunda %36.3
dik oturma pozisyonu, yatak pada hastayr ¢cekme/ pozisyon verme durumunda

%68.6'sI hastaya yakjarak hastayi ¢eldini bildirmistir.

Tablo 5'de hemirelerin c¢alsma ortaminda fiziksel olarak zorlandiklari

aktivitelere gore dalimi verilmistir.

Tablo 5. Hensirelerin Calsma Ortaminda Fiziksel Olarak Zorlandiklari Aktivgee Gore
Dagilimi

Fiziksel olarak zorlanilan aktiviteler S %
Hasta yatginin bgindaki tibbi ara¢ gereg 224 64.0

ve malzemelere armne

Hastayi kaldirma ve ¢ana aktiviteleri 182 52,0
Hastaya pozisyon verme 155 44,3
Hasta monitdriine ame 96 27.4
Hasta giysilerinin dgstiriimesi 52 14.9
Hastaya siirgu verme 33 9.4
Hastaya aktif pasif egzersiz yaptirma 29 8.3

Tablo 6’da herirelerin isyeri ortam faktorlerine ifikin verdikleri cevaplarin dalimi

verilmistir.

Tablo 6. Henwirelerin s Yeri Ortam Faktorlerindliskin Gorislerinin Dagihmi

Is yeri ortam faktorleri Evet Kismen Hayir

S % S % S %
Hemsire deski rahat ¢calmaya olanak 118 33.7 129 36.9 103294
sagliyor
Hasta amach kullanilan cihazlara kolay 119 34.0 162 46.3 6919.7
ulasiliyor
Hasta yatgl yukseklgi hemgireye gore 284 81.1 43 12.3 23 6.6
ayarlaniyor
Tedavi hazirlamak icin kullanilan tezgahtd 69 48.3 108 30.9 73 20.9
rahat cakiliyor
Tedavi arabasinda rahat gdlyor 172 49.1 101 28.9 7722.0
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Tablo 7'de hemjrelerin calsma ortamindan kaynaklanan rahatgelsahip olma ve

tibbi tanilara gore dalimi incelenmigtir.

Tablo 7. Hensirelerin Calsma Ortamindan Kaynaklanan RahatgalSahip Olma ve Tibbi
Tanilara Gore Dalimi

Calisma ortamindan kaynaklanan S %
rahatsizliklar
Rahatsiz olma durumu
Var 279 79,7
Yok 71 20,3
Tani konulma durumu
Koyuldu 101 28.9
Koyulmadi 249 71.1
Konulan tibbi tani
Lomber disk herni 52 51.5
Servikal disk herni/servikal dizhae 21 20.8
Diger 28 28.7

"Miyaliji, kifoz, skolyoz, tendinit, mentiskis, siy§taromotoid artrit

Tablo 7'ye gore hesgirelerin %79.7'sinde bir rahatsigin oldusu, %71.1'ine tani

konulmadgl ve %51.5’ine konulan tibbi taninin lomber diskrieldugu saptannstir.

Tablo 8'de herirelerin Cornell Kadskelet Rahatsizlik Skalasi ile son gala

haftas| boyuncaga, sizi yada rahatsizlik hissetme durumunun imee&si verilmgtir.



Tablo 8. Hemyirelerin Cornell Kas iskelet Rahatsizlik Skalasi ile Son Caima Haftasi Boyunca A1, Sizi yada Rahatsizlik Hissetme Durumunun
Incelenmesi

Vicut Bolgeleri Hic Gegen hafta Gecgen hafta Gecgen hafta her Gegen hafta her Toplam
1-2 kez 3-4 kez gln bir kez gun ¢ok kez

S % S % S % S % S % S %
Boyun 161 46.0 102 29.1 53 151 12 34 22 6.3 350 100
Omuz
Sa 237 67.7 51 14.6 36 10.3 7 2.0 19 5.4 350 100
Sol 245 70.0 51 14.6 32 9.1 7 2.0 15 4.3 350 100
Sirt 157 44.9 82 23.4 61 17.4 18 5.1 32 9.1 350 100
Ust kol
Sa 306 87.4 19 5.4 12 3.4 3 0.9 10 2.9 350 100
Sol 313 894 17 4.9 11 3.1 3 0.9 6 1.7 350 100
Bel 100 28.6 92 26.3 74 211 36 103 48 13.7 350 100
Alt kol
Sa 318 90.9 13 3.7 6 1.7 5 1.4 8 23 350 100
Sol 320 91.4 12 3.4 6 1.7 5 14 7 2.0 350 100
El bilegi
Sas 289 82.6 34 9.7 10 2.9 7 2.0 10 2.9 350 100
Sol 307 87.7 19 5.4 8 2.3 6 1.7 10 2.9 350 100
Kalga 262 749 39 11.1 24 6.9 7 2.0 18 5.1 350 100
Ust bacak
Sa 228 65.1 64 18.3 30 8.6 8 2.3 20 5.7 350 100
Sol 231 66.0 62 17.7 29 8.3 7 2.0 21 6.0 350 100
Diz
S&as 232 66.3 53 15.1 31 8.9 8 2.3 26 7.4 350 100
Sol 237 67.7 49 14.0 30 8.6 9 2.6 25 7.1 350 100
Alt bacak
Sa 157 449 77 22.0 57 16.3 10 2.9 49 14.0 350 100

Sol 160 45.7 77 22.0 55 15.7 10 2.9 48 13.7 350 100

8¢
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Tablo 8’e gore hegirelerin son calma haftasi boyuncaga, sizi ya da rahatsizlik
durumu incelengjinde en fazla alt bacak, bel, sirt, diz ve boygnsaile kagilastiklar

goralmastar.

Tablo 9'da Cornell Kasiskelet Rahatsizlik skalasi ile son gala haftas
boyunca #r1, sizi yada rahatsizlik hisseden Rgelerin rahatsizfinin derecesi ve

etkilenme durumunun gdimi verilmistir.



Tablo 9. Cornell Kasiskelet Rahatsizlik Skalasl ile Son @ala Haftas| Boyunca@i, Sizi yada Rahatsizlik Hisseden Haalerin Rahatsizfinin
Derecesi ve Etkilenme Durumunun glami

Vicut Bélgeleri Rahatsizlgin derecesi Caljma gucuni etkileme durumu Toplam
Hafif Orta Siddetli Hic Biraz Cok

S % S % S % S % S % S % S %
Boyun 58 30.7 121 64.0 10 53 66 34.9 120 635 36 1 189 100
Omuz
Sa 34 301 72 63.7 7 6.2 30 26.6 79 69.9 4 35 113 100
Sol 33 314 67 63.8 5 4.8 32 30.5 70 66.7 3 29 105 100
Sirt 38 19.7 138 715 17 49 53 27.5 126  65.3 143 7. 193 100
Ust kol
Sg 19 432 22 50.0 3 6.8 20 45.5 24 55.5 - 44 100
Sol 17 45.9 18 48.6 2 5.4 19 51.4 18 48.6 - 37 100
Bel 33 13.2 167 66.8 50 20.0 44 17.6 168 67.2 3I5.2 250 100
Alt kol
Sg 14 438 14 43.8 4 12.5 13 40.6 17 53.1 2 6.3 32 100
Sol 14 46.7 12 40.0 4 13.3 14 46.7 14 46.7 2 6.7 30 100
El bilegi
Sg 22 6.3 31 50.8 8 13.1 22 36.1 36 59.0 3 4.9 61 100
Sol 13  30.2 23 53.5 7 16.3 16 37.2 25 58.1 2 4.7 43 100
Kalca 23 26.1 53 60.2 12 136 27 30.7 52 59.1 9 210 88 100
Ust bacak
S& 32 26.2 84 68.9 6 4.9 35 28.7 78 63.9 9 7.4 122 100
Sol 30 25.2 82 68.9 7 5.9 32 26.9 7 64.7 10 84 119 100
Diz
Sg 19 161 80 67.8 19 16.1 29 24.6 73 61.9 16 13.6 | 118 100
Sol 22 195 74 65.5 17 15.0 28 24.8 72 63.7 13 5 11. 113 100
Alt bacak
Sg 29 150 132 684 32 16.6 47 24.4 119 617 27 14.0 | 193 100
Sol 29 153 128 67.4 33 174 48 25.3 115 60.5 27.2 14 190 100

o€
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Tablo 9a gore; son cama haftasi boyunca gasi olanlarin bu vicut
bdlgelerinde orta derecede rahatsiz edigi gasadiklari gortlmgtir. Son cakma
haftasi boyuncaga, sizi yada rahatsizlik hissedenlerin gah gtcini biraz etkilegii

bildirilmi stir.

Tablo 10'da hesirelerin cinsiyetlerine gore ¢cama ortamindaki hareketige
bagli olarak herhangi bir rahatsiga sahip olma, rapor alma ve tani konulma
durumunun kagilastirmasi verilmgtir.

Tablo 10. Hensirelerin Cinsiyetlerine Gore Cama Ortamindaki Hareketle Basli Olarak

Herhangi Bir Rahatsigia Sahip Olma, Rapor Alma ve Tani Konulma Durumunun
Karsilastirmasi

Ozellikler Cinsiyet

Rahatsiziga sahip Kadin Erkek Toplam P dgeri

olma

Sayl | % Sayl | % Say! | %

Evet 253 | 83.0 26| 57.8 279 79.7 X2=15.367
Sd=1
p=0.001

Hayir 52 | 17.0 19| 422 71 20.3

Rahatsizlga bagli

tani konulma

Konuldu 98 32.3 3 6.7 101 28.9 X2=12.386
Sd=1
p=0.001

Konulmadi 207 | 69.7 42 93.3 240  71.1

Rapor alma

durumu

Aldi 56 | 18.4 2 4.4 58 16.6 X2=5.493
Sd=1
p=0.029

Almadi 249 | 81.6 43 95.6 292 834

Tablo 10'a gore; rahatsigh sahip olma durumu cinsiyete gore incelgmitie
istatistiksel olarak dnemli bir fark saptarstm (p<0.05). Cinsiyete gére rahatsgal

bagli tani konulma incelendinde istatistiksel olarak dnemli fark saptagimi(p<0.05).
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Rapor alip almama durumu cinsiyete gore incel@nde istatistiksel olarak bir fark

bulunmutur (p<0.05).

Tablo 11'de henirelerin calgma 6zelliklerine gbre c¢aima ortamindaki hareketlge

bagli olarak herhangi bir rahatsigh sahip olma durumunun kédastirmasi verilmgtir.

Tablo 11. Henmsirelerin Calsma Ozelliklerine Gore Calma Ortamindaki Hareketliie Basli
Olarak Herhangi Bir Rahatsiga Sahip Olma Durumunun Kgliastirmasi

Ozellikler Rahatsizlga sahip olma
Calistigl birim Evet Hayir Toplam P degeri
S % S % S %

Cerrahi birim 120 81.6 27 18.4 147 100 X2=0.662

Dahili birim 119 788 32 212 151 100 | Sd=2

Diger 40 769 12 231 52 100 | P=0.718

Calisma yili

1 ay-3 yil 63 68.5 29 315 92 100 X2=10.293

3-5yil 95 82.6 20 174 115 100 Sd=3
p=0.016

5-10 yil 73 83.0 15 17.0 88 100

10 yil Gizeri 48 87.3 7 12.7 55 100

Calisma pozisyonu

Yonetici 38 88.4 5 11.6 43 100 X2=2.428

Servis heriresi 195 78.9 52 211 247 100 | Sd=2
p=0.297

Ameliyathane/ygun bakim 46 76.7 14 23.3 60 100

Haftalik calisma saati

0-40 saat 82 83.7 16 16.3 98 100 X2=1.782

41-50 saat 181 77.7 52 223 233 100 | Sd=2

51 ve lzeri 16 84.2 3 15.8 19 100 | p=0.410

Calisma saatlerinde

dinlenme imkani

Var 184 79.3 48 20.7 232 100 X2=0.069

Yok 95 80.5 23 19.5 118 100 | Sd=1
p=0.792

Klinikte kullanilan

tansiyon aleti

Manuel 26 61.9 16 38.1 42 100 X2=10.514

Monitor 194  80.8 46 19.2 240 100 | Sd=2
p=0.005

Digital 59 86.8 9 13.2 68 100

Klinikte kullanilan

ayakkabi/terlik

Ortopedik 233  79.0 62 21.0 295 100 | X?=0.621
Sd=1
p=0.431

Diger 46  83.6 9 16.4 55 100

Tablo 11'e gore; caima yih ile rahatsizia sahip olma arasinda anlamli bir fark tespit

edilmistir (p<0.05). Klinikte kullanilan tansiyon aletiylahatsizlga sahip olma durumu
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incelendginde 6nemli fark saptangtir (p<0.0.5). caktigi birim, calsma pozisyonu,
haftallk calgma saati, cajma saatlerinde dinlenme imkani ve klinikte kullanil
ayakkabi/terlik tanitici 6zellikleri ile rahatsgh sahip olma durumu kalastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaeimni(p>0.05).

Tablo 12'de henirelerin Klinikte fiziksel olarak zorlandiklari akitelere gore cagma
ortamindaki hareketlige bali olarak herhangi bir rahatsiga sahip olma durumunun

karsilastirmasi verilmgtir.

Tablo 12. Hemsirelerin Klinikte Fiziksel Olarak Zorlandiklari Akfitelere Goére Cama
Ortamindaki Hareketliie B&li Olarak Herhangi Bir Rahatsigh Sahip Olma Durumunun
Karsilastirmasi

Aktiviteler Rahatsg sahip olma
Hastayi kaldirma ve tasima Evet Hayir Toplam P degeri
S % S % S %
Var 142 78.0 40 22.0 182 100 X2=0.672
Sd=1
Yok 137 81.5 31 185 168 100 0=0.413
Hastaya pozisyon verme
Var 124 80.0 31 20.0 155 100 X2=0.014
Yok 155 79.5 40 205 195 100| Sd=1
p=0.906
Hasta giysilerinin degistiriimesi
Var 46 88.5 6 115 52 100 X2=2.890
Yok 233 78.2 65 21.8 298 100| Sd=1
p=0.089
Hastaya surgu verme
Var 27 81.8 6 18.2 33 100 X2=0.752
Yok 252 79.5 65 20.5 317 100| Sd=1
p=0.100
Hastaya egzersiz yaptirma
Var 24 82.8 5 172 29 100 X2=0.181
Yok 255 79.4 66 20.6 321 100| Sd=1
p=0.670
Hasta monitoriine ersme
Var 84 87.5 12 125 96 100 X2=4.959
Yok 195 76.8 59 232 254 100| Sd=1
p=0.026
Hasta bagindaki tibbi arag
gerece ersme
Var 192 85.7 32 143 224 100 X2=13.852
Yok 87 69.0 39 31.0 126 100| Sd=1
p=0.001
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Tablo 12'ye gbére gore; hasta monitérinesrag ile rahatsizia sahip olma durumu
incelendginde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespuileistir (p<0.05). Hasta
basindaki tibbi arac-gerece gme ile rahatsizia sahip olma durumu incelegdide
onemli fark saptanmiir (p<0.05). Hastay! kaldirma vestana, hastaya pozisyon verme,
hastanin giysilerinin dgstirilmesi, hastaya sirgt verme, hastaya egzergaryaa ile
rahatsizlga sahip olma durumu incele@thde ise istatistiksel olarak bir fark

bulunmamgtir (p>0.05).

Tablo 13'de henirelerin is yeri ortam faktdrlerine gore cgina ortamindaki
hareketliige ba&li olarak herhangi bir rahatsigh sahip olma durumunun

karsilastirmasi verilmgtir.
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Tablo 13.Hensirelerinis Yeri Ortam Faktorlerine Gore Cgiina Ortamindaki Hareketlije
Bagli Olarak Herhangi Bir Rahatsigh Sahip Olma Durumunun Kglastirmasi

Is yeri ortam faktorleri

Rahatsgh sahip olma

Hemsire deksinin rahat Evet Hayir Toplam P dgeri
calismaya Sayi % Sayi % Sayi %

saglamas

Evet 81 68.6 37 31.4 118 100 X2=15.302
Kismen 106 82.2 23 17.8 129 100 Sd=2
Hayir 92 89.3 11 10.7 103 100 p=0.001
Hasta amach kullanilan

Evet 85 714 34 28.6 119 100 X2=9.753
Kismen 132 815 30 18.5 162 100 Sd=2
Hayir 62 89.9 7 10.1 69 100 p=0.008
Hasta yatggi

yuksekliginin hemsireye

g6re ayarlanma durumu

Evet 224 78.9 60 21.1 284 100 X2=2.046
Kismen 34 791 9 20.9 43 100 Sd=2
Hayir 21 91.3 2 8.7 23 100 p=0.360
Tedavi hazirlamak igin

kullanilan tezgahta rahat

cahsilma durumu

Evet 121 71.6 48 28.4 169 100 X2=14.049
Kismen 92 85.2 16 14.8 108 100| Sd=2
Hayir 66 904 7 9.6 73 100 | p=0.001
Tedavi arabasinda rahat

calisiima durumu

Evet 119 69.2 53 30.8 172 100 X2=23.270
Kismen 90 89.1 11 10.9 101 100 Sd=2
Hayir 70 909 7 9.1 77 100 p=0.001

Tablo 13’'e gbre hegire deksinin rahat ¢aimaya olanak sgamasi ile rahatsiza

sahip olma durumu inceler@giinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptagimi

(p<0.05). Hasta amacli kullanilan cihazlara kolayebilme ile rahatsizia sahip olma

durumu incelengiinde de 6nemli fark saptangtr (p<0.05). Tedavi hazirlamak icin

kullanilan tezgahta rahat galma durumu ile rahatsiga sahip olma durumu

incelenmg ve istatistiksel olarak onemli bir fark bulungur (p<0.05). Tedavi

arabasinda rahat galma durumu ile rahatsigla sahip olma incelenginde dnemli bir
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fark tespit edilmjtir (p<0.05). Hasta ya@a yukseklginin hemsireye gore ayarlanma
durumu ile rahatsizia sahip olma durumu incelergnistatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamtir (p>0.05).

Tablo 14'de henirelerin Oswestry Bel Arisi Skalasina gore gunluk

aktivitelerinin etkilenme durumunun giami verilmistir.

Tablo 14.Hensirelerin Oswestry Bel Arisi Skalasina Gore Gunluk Aktivitelerinin Etkileem
Durumunun Dgilimi

Oswetry Skalasi S %
Hafif fonksiyonel yetersizlik 237 67.7
Orta fonksiyonel yetersizlik 112 32,0
AgIr fonksiyonel yetersizlik 1 0,3

Toplam 350 100

Tablo 14’e gore hegrelerin %67.7’si bel grilari nedeniyle gunlik aktivitelerinin

yaparken hafif fonksiyonel yetersizlik gamstir.

Tablo 15'de henirelerin calsma 6zelliklerine gére Oswestry Skalasi

ortalamalarinin karlastirmasi verilmgtir.



37

Tablo 15.Hensirelerin Calsma Ozelliklerine Gore Oswestry Skalasi Ortalamalari

Karsilastirmasi

Oswestry Skalasi
Ozellikler : —
Hafif Orta Toplam P degeri
fonksiyonel fonksiyonel
yetersizlik yetersizlik
Calistig1 birim Say!i % Sayi % Say!i %
Cerrahi Birim 103 70.1 44 29.9 147 100 | X2=1.282
Dabhili birim 10z 67.5 4¢ 32.t 151 10C Sd=2
Diger 32 61.5 20 38.5 52 100 | p=0.527
Calisma yili
1 ay-3 yil 79 85.9 13 14.1 92 100 _
3-5 yil 74 643 41 357 115 100 é;‘f;'“l
5-10 yil 57 64.8 31 35.2 88 100 0=0.001
10 yil Gzeri 27 49.1 28 50.9 55 100 '
Calisma pozisyonu
Yonetici 25 58.1 18 41.9 43 100 %2=2 680
Servis hemgiresi 168 68.0 79 32.0 247 100 Sd:é
Qme"yatham/yg“” 44 733 16 26.7 60 100 | p=0.262
akim
Haftalik calisma saati
0-40 saat 64 65.3 34 347 98 100 X2=2.637
41-50 saat 157 67.4 76 32.6 233 100| Sd=2
51 ve Uzeri 16 84.2 3 15.8 19 100 | p=0.268
Calisma saatlerinde
dinlenme imkani
Var 165 711 67 28.9 232 100 X2=3.652
Sd=1
Yok 72 61.0 46 39.0 118 100 0=0.037
Klinikte kullanilan
tansiyon aleti
Manuel 157 65.4 83 34.6 42 100 | X2=1.896
Monitor 50 73.5 18 26.5 240 100 | Sd=2
Digital 30 714 12 28.6 68 100 | p=0.387
Klinikte kullanilan
ayakkabi/terlik
Ortopedik 195 66.1 100 33.9 295 100 X2=0.621
Sd=1
Diger 42 76.4 13 23.6 55 100 | p=0.089

Tablo 15’e gore calma yili ile Oswestry Skalasi ortalamalari sstirildiginda
istatistiksel olarak 6énemli fark bulunmtur (p<0.05). Cabma saatlerinde dinlenme
imkanina goére Oswestry Skalasi ortalamalarina thgkmida farkin istatistiksel olarak

anlamh oldgu saptanngtir (P<0.05). Cakilan birim, calsma pozisyonu, haftalik
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calisma saati, klinikte kullanilan tansiyon aleti, kkte kullanilan ayakkabi/terlik
Ozelligi ile Oswestry Skalas! ortalamalari arasindaki Ifaiktatistiksel olarak 6nemsiz

oldugu saptannstir (p>0.05).
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5. TARTI SMA

Hengirelerin mesleksel kas iskelet sistemi hastalikiaribelirlenmesi ve bu
hastaliklara c¢cajma ortami keullarinin etkisini dgerlendirmek amaciyla yapilan

aragtirmadan elde edilen bulgular literatirgdoltusunda targtimistir.

Elde edilen bulgulara gore atmmaya alinan hegirelerin ¢gunun
kadin(%87.1), lisans mezunu ofilu ve dizenli egzersiz yapmgdisaptanmstir.

Arastirmaya alinan hegirelerin %43.1'i dahili servislerde caligl, %32.9’'unun
ise 3-5 yildir gorev yapil tespit edilmgtir. Bu  calsmada  hemirelerin  ¢alsma
ortaminda en ¢ok kullandiklari beden mekaniklerijgdi olarak; %68.1'i dik dury,
%75.1'i dik adim, %56’sI tam Onde kavrama, 76.6& kirarak gilme, %68.3'U bel
dik tasima, %63.7’si @ik oturus, %68.6'si hastaya yalklarak hastayr cekme
pozisyonlarini  kullandiklari  belirlenstir.  ilce'nin®®yaptg1  calsmada, beden
mekaniklerinin kullanimi ile ilgili pozisyonlardaen c¢ok dik durg, dik adim, diz
kirarak eilme, bel dik taima, dik oturma ve hastaya yajdsak hastayr cekme

pozisyonlarini kullang saptannstir.

Bu calsmada hemireler calsma ortaminda en ¢cok hasta yatan bgindaki
tibbi arag, gere¢ ve malzemeleresieken fiziksel olarak zorlandiklarini belirtgierdir.
Bu bulgu hasta yaganin bagindaki arac ve gereclerin gme mesafesinin Ustine
yerlestirildi gi ve uzanma ile beraber hem omurgada hem de ondazlzorlanmaya
sebep oldgu yorumuyla aciklanabilir. Sienkiewiczih hensireler tizerinde yaps
calismada hemirelerin en ¢ok zorlanmayl hasta kaldirma veintea aktivitelerinde
yasadiklari saptanmgtir. Arastirmalarda bu konuda farkli sonuglar elde edilmiesin

nedeni calkma yapilan hastanelerdeki gaha ortaminin ergonomi ilkelerine gore
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dizenlenmesi, mekanik zorlanmayi azaltici ergonoar&g- gereclerin kullaniimasi

olarak dgunulmektedir.

Bu argtirmada henire deskinin ¢cakma rahatlgl ve hasta amach cihazlara
kolay ulgilabilme kismen uygun bulunurken, hasta gatgikseklginin ayarlaniyor
olmasi, tedavi hazirlanan tezgah ve tedavi arabalkgma agisindan rahat olgiu
bulunmutur. Bu durum hemireler igin calgma ortaminin ergonomik acgidan uygun
olarak algilandiini ve yuksekii ayarlanabilir hasta yaga kullanildgini
gt‘t‘)stermektedir.II(;e36 ayarlanabilen hasta yatak yuksgklin kas iskelet sistemi

rahatsizliklari ile ikkili oldugunu gosterngtir.

Arastirma kapsamina alinan hegnmelerin  %79.7'si ¢alma ortamindan
kaynaklanan kas-iskelet sistemi rahat§imin oldyu, bunlarin %71.1'ine tani
konulmadgl, tibbi tani konulanlarinda tibbi tanisinin lombdisk herni oldgu
bulunmuytur. Karahan'iR® yaptgl calsmada tani almayanlarin orani yilksek bulugmu
ve tani alanlar icerisinde de lomber disk herrasiiginin ytksek olmasi bu gaha ile
parelellik gostermgtir. Bunun nedeni olarak mekanik zorlanma ya daliygrozisyon,
beden mekaniklerine uymama gibi bireysel dawtani ve calgma ortamindan

kaynaklanan cevresel faktorlerin etkili ofgludistintlmektedir.

Hensirelerin son cabma haftasi boyuncaga, sizi yada rahatsizlik durumu
incelendginde, en fazla alt bacak, bel, sirt, diz ve boygmsa ile kasilastiklari
gorulmistir. Hemsirelerden son caima haftasi boyuncagasi olanlarin, bu vicut
bdlgelerinde orta derecede rahatsiz edici gasadiklari belirlenmytir. Agri, sizi ya da
rahatsizlik hisseden heireler calsma guclerinin biraz etkilengini bildirmislerdir.

Aytar'in*’ calsmasina gére viicut bolgelerinde en sik yakinilagddét ayni bulunmy
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ancak oransal ggsiklik gostermitir. Tinubu'nurf® yaptg calsmada hermirelerin
vicut bolgelerinde kas iskelet sistemi rahatsiahkolarak en ¢cok bel, boyun ve dizde

meydana geldi tespit edilmgtir.

Calsmada hemirelerin cinsiyetlerine gore cama ortamindaki hareketl@e
bagli olarak herhangi bir rahatsigh sahip olma, rapor alma ve tani konulma durumu
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli w@d bulunmugtur
(p<0.05). Yine cinsiyete gore ¢cgha ortamindaki hareketlfie bal olarak herhangi bir
rahatsizlga sahip olma durumu lkalastirldiginda; kadinlarda kas iskelet sistemi
rahatsizliklari erkeklerden daha yiiksek bulugtonu Agbas'in'® biiro calsanlari
Uzerinde yapfi calsmada kadinlarda daha fazla kas iskelet sistemitsedh&lar
oldugu gorulm@tir Bu durum hastanelerde hgre grubunun girhikh olarak

kadinlardan olgmasina bganabilir.

Arastirmada calma yili ile kas iskelet sistemi rahatsgzlkasilastirildiginda
onemli bir fark tespit edilngtir (p<0.05). Tunc’ul sazlik calisanlarl arasinda yagti
calismada ise cayjma suresi ile kas iskelet sistemi rahatg§izrasinda gruplar arasinda
onemli bir fark bulunmamgtir. Bu farklihgin nedeninin ardirma evreninin sadece

hengireleri kapsamasindan kaynaklagidiGstintlmektedir.

Kliniklerde kullanilan tansiyon aleti ile kas idke sistemi rahatsizii olma
durumu kagilastirildiginda istatistiksel olarak énemli bir fark elde edgtir (p<0.05).
Bu sonuca gore, tansiyon 6lciminidn manuel yapilhassirelerin uygunsuz vicut
posturinde durmasina, boylelikle bel ve boyun kgitge daha fazla mekanik

zorlanmaya maruz kalmasi ile aciklanabilir. Olcimasinda algak bir platformda
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calsma ile bireyin @gilmesine neden olaga ve sirt kaslarini yorabilege

dUstndlmektedir.

Arastirmada hemirelerin klinikte fiziksel olarak zorlandiklari akitelere gore
herhangi bir kas iskelet sistemi rahatgzlia sahip olma durumu kaliastiriimis; hasta
monitérine egme, hasta Banda tibbi ara¢ gerece gne ile rahatsizfa sahip olma
durumu arasinda istatistiksel olarak dnemli bik fagspit edilmgtir (p<0.05). Bunun
nedeni olarak, yuksek bir platformda gaianin dirseklerin bukilmesine ve omuzlarin
yukari kaldiriimasina neden olarak bu kas gruptrimgerilim ve yorgunlukla kas
iskelet sistemi rahatsizliklarina neden @dwGstndlebilir. Monitér yuksekliklerinin ve
hasta bgindaki tibbi ara¢ gerecin kullanicinin kesina airi boyun hareketlerini
engelleyecek sekilde vyerlgtirilmesi bu durumun O©Onlenmesinde etkili olgca

distndimektedir.

Bu calsmada hemirelerin is yeri ortam faktorlerine gére herhangi bir kas Ieke
sistemi rahatsiziina sahip olma durumu kalastiriimis; hengire deksinin rahat
calismaya olanak ggamasi, hasta amach kullanilan cihazlara kolayeeiime, tedavi
hazirlamak icin kullanilan tezgahta rahat ghha durumu, tedavi arabasinda rahat
calisiima durumu ile rahatsigla sahip olma arasinda 6énemli bir fark belirlegtmi

(p<0.05).

Hemsire deksi ya da hegite istasyonlari bilgisayarlarin kullanifid) takip
formalarinin ve kayit slemlerinin yapildgl boélumlerdir. Hemire deksinin rahat
calismaya olanak sgamasi ile herhangi bir kas iskelet sistemi ralzdfgna sahip olma

durumu kagilastirilmis ve istatistiksel olarak énemli bir fark bulungbwr(p<0.05).
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Buna gore desk yuksefinin hem oturarak hem de ayakta gada icin uygun

ergonomik yukseklikte olmagh sonucuna varilabilir.

Arastirmada hasta amagcl kullanilan cihazlara kolayeeiime ile herhangi bir
kas iskelet sistemi rahatsgima sahip olma durumu kaliastirilmis ve istatistiksel
olarak onemli bir fark tespit edilgtir (p<0.05). Hasta amaclh kullanilan cihazlardan,
oksijen manometresi, aspirator (sal, infizyon pompasi gibi tibbi araclar gnie
mesafesinde ve g0z ile gkxin okunmasi nedeniyle gérme alani igcinde, ergokom
dizenlemelere uygun olmasi gerekir. Oysastaraanin yapildii hastanedeki hasta
amach kullanilan cihazlarin eme mesafesinin Uzerinde yetieldigini, bu

durumunda uzanma ile beraber kas iskgkétyetlerine neden old disinulebilir.

Arastirmada hemnirelerin  bel &risi dizeyini belirlemek icin uygulanan
Oswestry Bel &risi Anketi ile yapilan dgerlendirmede hegreler bel &risi nedeniyle
gunliik aktivitelerinin yaparken en cok hafif fonksnel yetersizlik ygamstir. Tung¢’
yaptgl calsmada henirelerin bel &risi nedeniyle gunluk aktivitelerini yaparken en
cok orta fonksiyonel yetersizlik yadiklarini saptangtir. Bunun nedeninin yapilan
calismanin evreninin tamaminin heinelerden olgmasi bu sonucun ortaya ¢ikmasina

neden olarak gdsterilebilir.

Hengirelerin  calgma Ozelliklerine gére Oswestry Skalasi ortalamalari
karsilastirildiginda; calgma yili, calgma saatlerinde dinlenme imkani ile Oswestry
Skalasi ortalamalari arasindaki farkin istatistiksiarak énemli old@u saptannstir
(p<0.05) Yilmazit’ calsmasinda; hegirelerde cakma vyili ile bel &nisi
karsilastiriimis calsma yili yiiksek olanlarda befgasi orani daha yiksek bulungwr.

Bu aratirmanin sonucu Yilmaz'i bulgusuyla benzerlik géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Henxsirelerin mesleksel kas iskelet sistemi hastalikiarbelirlenmesi ve bu hastaliklara
calisma ortami keullarinin etkisini dgerlendirmek amaciyla yapilan ghamadansu

sonugclar elde edilngiir:

* Hemgirelerin beden mekaniklerini kullanimlariyla ilgipozisyonlardan en ¢ok
dik durws, dik adim, tam 6nde kavrama, diz kirargklrae, bel dik taima,
hastaya yakkarak hastayl ¢cekme gibi uygun vicut postirleri dulirken,
oturus pozisyonundag@k oturus pozisyonunu kullandiklari saptangtar.

e Arastirma kapsamina alinan hgmelerin %79.7'si caklma ortamindan
kaynaklanan kas-iskelet sistemi rahatg§inin oldwgu, bunlarin %71.1'ine tani
konulmadgl, tibbi tani konulanlarin ise %51.5'inin tibbi tamin lomber disk
herni oldi@gu bulunmutur.

* Hemgirelerin son ¢alma haftasi boyuncagn, sizi yada rahatsizlik durumu
incelendginde, en fazla alt bacak, bel, sirt, diz ve boyginsaile kagilastiklari,
bu vicut boélgelerinde orta derecede rahatsiz egditi yasadiklari ve ¢alma
glclerinin biraz etkilengi bulunmutur.

« Calismada kadinlarda daha fazla kas iskelet sistemiseghi&lari oldigu ve bu
rahatsiziga balh olarak tani koyulma, rapor alma durumunun Kkeatokh
erkeklerden daha yiiksek ofglubelirlenmstir.

e Hemirelerin calsma ozelliklerindengalisma yilinin, kullanilan tansiyon aletinin,
hasta monitérine ame ve hasta kada tibbi ara¢ gerece grienin kas iskelet
sistemi rahatsizh Uzerinde etkili oldgu bulunmuytur.

« Hemirelerin is yeri ortam faktorlerinden; hegine deksinin rahat caimaya

olanak sglamasi, hasta amach kullanilan cihazlara kolaygeéiime, tedavi
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hazirlamak icin kullanilan tezgahta rahat ghha durumu, tedavi arabasinda
rahat cakilma durumunun kas iskelet sistemi rahatgizlizerinde etkili oldgu
bulunmutur.

« Hemgirelerin bel &risi dizeyini belirlemek icin uygulanan Oswestryl Bgrisi
Anketi ile yapilan dgerlendirmede hegireler bel &risi nedeniyle gunlik

aktivitelerinin yaparken en ¢ok hafif fonksiyonatgrsizlik ygamstir.

Arastirma sonuglari dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

- Hensirelerin hastane ortamindan kaynakli fiziksel veosomik riskler ile
uygun viucut mekanikleri konusunda uygulamali sirdkzmet ici esitim
programlarinin yapiimasi,

- Hensirelerin vicut bdlgelerinde hissedilen hagitidette rahatsizliklarin hangi
viicut mekanikleri ile uzun sirede kronik sakatlalareyol acaca konusunda
bilinglendirilmesi,

- Hastanelerin insan vicudunun karakteristik 6zahikle uygun dizayn edilmesi,

- Hastanelerdeki ¢gima yuksekliklerinin ¢aganlara uygun ve ayarlanir olmasi,

- Hastalarin tani ve tedavisine yonelik kullanilangagereclerin yuksekliklerinin

hengirelerin ersme mesafesine uygun olarak yetiglmesi 6nerilebilir.
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EKLER

Ek 1: Anket

ANKET FORMU

Calisma vels Ortami Kosullarinin Hemsirelerin Mesleki Kas Iskelet
Sistemi Rahatsizliklar Uzerine Etkisi

Bu anketCalisma vels Ortami Kgullarinin Hengirelerin Mesleki Kadskelet
Sistemi Rahatsizliklar Uzerine Etkisimelirlemek amaciyla yapiimaktadir. Atama
amaciyla yapilan bu camadaki bilgiler bgka bir amacla kullaniimayacaktir. Ankette yer

alan sorularin eksiksiz cevaplanmasiggaanin guvenilirigi agisindan énemlidir.

Arastirmaya katkinizdan dolayimdiden TSEKKUR EDERIM.
Atatiirk Universitesi Sglik Bilimleri Enstitiisu
Halk Saligi Hemsireligi Anabilim Dal
Yilksek Lisans @rencisi
T@gba GULER

TANITICI OZELL iKLER
1) Kag yaIindasiniz?............c......
2) Medeni durumunuz nedir?
a. () Evlib. ()Bekarc. () Dul
3)Cocg@unuz var mi?
a. () Var ise sayisil........ b. () Yok
4) Egitim dlzeyiniz nedir?
a. () SML b. () On Lisans c. () Lisans d. ( )Réék Lisans e. () Doktora

5) Duizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?

a. () Evet b. () Hayir

6) Yaptginiz fiziksel egzersizi hangi siklikta yapiyorsufiuz
a.()Gunde ............... kez
b. () Haftada ............. kez

c.()Ayda................kez
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. CALI SMA ORTAMI FAKTORLER 1
7) Calstiginmz birim........oooooi
8) Calstiginiz kurumda pozisyonunuz nedir?
a. () Bghemgire b. () Bahemgire yardimcisi c. () Sorumlu heaire
d. () Servis hegiresi e. () Ameliyathane/Yaun Bakim
9) Ne kadar suredir hgirelik yapiyorsunuz?
a.()lay-2yil b.()2-5vyilc. ()5-10yil d. () 10-16 yil e.() 1dye
uzeri
10) Haftada toplam ka¢ saat galorsunuz?
a.()0-40saat b.()40-50 saat ©&(@ paatten fazla
11) Dinlenme zamanlariniz oluyor mu? (yengaly, kahve, oturma vb. )
a. ()Hayir (12. Soruya geginiz )
b. ()Evetise............. (toplam siire)
12) Aagidaki ikili pozisyonlardan en ¢ok kullanginiz birini (X) isaretleyiniz.

< Van s

Sekil 1 () Sekil 2 () Sekil 1 () Sekil 2 ()

sem|1( ) SerZ(H)

J
N

i

l

Sekil 1 () Sekil 2 ( )

Seki-l 72 (M)W
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Sekil 1 () ) Sekil 2 ()

13) Calgma ortaminda fiziksel olarak en fazla zorlanmayindiadurumlarda
hissediyorsunuz?
( ) Hasta kaldirma vegana aktivitelerinde
( ) Hastaya pozisyon verirken
( ) Hastanin giysilerinin @gstiriimesinde
( ) Hastaya surgu verirken
( ) Hastaya aktif-pasif egzersiz yaptiriimasi
( ) Hasta monitérine gniken
( ) Hasta yat@&anin bgindaki tibbi ara¢-gere¢ ve malzemelere(serum askisi
manometre, aspiratdr/saR, infizyon pompasi vb.) gnken

14) Kullandginiz hemgire deski(bankosu) rahat gahaniza olanak gayor mu?

a. () Evet b. () Hayir c. () Kismen
15) Hasta amach kullangliniz cihazlara kolay uabiliyor musunuz?
a. () Evet b. () Hayir c. () Kismen

16) Hasta yaganin yukseklgi kendinize gore ayarlanabilir 6zellikte mi?
a. () Evet b. () Hayir c. () Kismen

17) Tedavi/ilag hazirlamak igin kullargniz tezgah rahat camaniza olanak

saliyor mu?
a. () Evet b. () Hayir c. () Kismen
18) Tedavi/ilag arabasi rahat gaianiza olanak gayor mu?
a. () Evet b. () Hayir c. () Kismen
19) Calstiginiz birimde hangi tansiyon aleti kullaniyorsunuz?
a. () Digital b. () Manuel c. () Monitoér

20)Su an kullandginiz calsma ayakkabi/terginiz hangi 6zelliktedir?
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a. () Ortopedik b. () Yuksek topuklu c. ( )eak topuklu
d. () Sik e. () Spor ayakkabi
[l KAS-ISKELET SISTEMI RAHATSIZLIKLARI

21) Calsma ortamindaki hareketlilik durumunuza gha olarak herhangi bir
rahatsiziginiz var mi?
a. () Vvar b. () Yok

22) Cevabiniz “Var” ise buikayetler sonucunda herhangi bir tani konuldu mu,

konulduysa nedir?

a.()Evet..................
b. () Hayir
23) Bu rahatsizlikla ilgili hi¢ izin/ rap&ullandiniz mi ?
a. () Evet b. () Hayir

Arka sayfadaki skalada kas-iskelet sisteminizeraiatsizliklar bulunmaktadir.

Size uyan bolumuna Xareti ile saretleyiniz.
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Ek 2: Cornell Kas iskelet Rahatsizliklari Anketi
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Ek3. Oswestry Bel Asrisi Anketi

OSWESTRY SORGULAMA FORMU

Bu form bel @rinizin gunlik aktivitelerinizi yapma yetegirizi ne kadar
etkiledigini anlamamiz icin planlanmgtir. Litfen size en uygun cevabi ve her bolim

icin bir teksikki isaretleyiniz.

1-Agri siddeti

0- Asrim cok hafiftir, gelir gider.

1- Asrim hafiftir, genellikle dgismez.

2- Asrim ortasiddetlidir, gelir gider.

3- Asrim ortasiddetlidir, genellikle dgismez.

4- Asrim siddetlidir, gelir gider.

5- Asrim siddetlidir, desismez.
2-Kisisel dnlemler

0- Yikanma ve giyinmgeklinde dgisiklik yapmadim, ¢lnki gim
yok.

1- Yikanma ve giyinmgeklinde dgisiklik yapmadim, ancak biraz
agriya neden oluyor.

2- Yikanma ve giyinmgeklinde dgisiklik yapmadim, ancak ciddi
agriya neden oluyor.

3- Yikanma ve giyinmgeklinde deisiklik yaptim, ciinki ¢ok griya
neden oluyor.

4- Asri nedeniyle yikanma ve giyinmemin bir kismini yianth
yaplyorum.

5- Yikanma ve giyinmemi kesinlikle teksoaa yapamiyorum.
3- Kaldirma

0- Agir yukleri kaldirabilirim.

1- Agir yukleri kaldirabilirim, fakat griya neden oluyor.

2- Asrim yerden gir cisimleri kaldirmami engelliyor.
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3- Asrim yerden gir cisimleri kaldirmami engelliyor, fakat cisim naas
Uzerindeyse kaldirabilirim.
4- Masa lzerinden hafif veya orfaraktaki cisimleri kaldirabilirim.
5- Sadece cok hafif yukleri kaldirabilirim.
4-YUrume
0- Yururken grim yok.
1- YUrame ile birazgum var, fakat mesafe ile artmiyor.
2- Asrim artmadan ancak 2 km. yartyebiliyorum.
3- Asrim artmadan ancak 1 km. yartyebiliyorum.
4- Asrim artmadan ancak 500 m. yartyebiliyorum
5- Asrim c¢ok arttgl icin yartyemiyorum.
5-Oturma
0- Herhangi bir sandalyede istgth kadar uzun oturabilirim.
1- Sadece uygun bir sandalyede igiedkadar uzun oturabilirim.
2- Asrim 1 saatten fazla oturmami engelliyor.
3- Asrim 30 dakikadan fazla oturmami engelliyor.
4- Asrim 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor.
5- Asrimi arttirdgl icin oturmaktan kaginiyorum.
6-Ayakta Durma
0-Istedgim kadar ayakta durabilirim.
1- Ayakta durmakla birazgm var, ama zamanla artmiyor.
2- Agrnim 1 saatten fazla ayakta durmami engelliyor.
3- Asrim 30 dakikadan fazla ayakta durmami engelliyor.
4- Asrim 10 dakikadan fazla ayakta durmami engelliyor.
5- Asrimi arttirdgl igin ayakta durmaktan kagintyorum.
7-Uyuma
0- Yatakta grim yok.
1- Yatakta grim var fakat iyi uyuyorum.
2- Asrim yizinden normal gece uykumun % 75' ini uyuysdilim.
3- Asrim yiztinden normal gece uykumun % 50' ini uyuysdilim.
4- Asrim yizianden normal gece uykumun % 25' ini uyuygpdsilim.

5- Asrim yliztnden uyuyamiyorum.
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8-Sosyal Hayat

0- Sosyal y@mim normaldir.

1- Sosyal y@mim normaldir, fakat@imi arttiriyor.

2- Dans etmek gibi hobilerimi kisitlamak zoda kaliyorum.

3- Asrim ev dsl sosyal hayatimi kisitliyor.

4- Asrim ev ici sosyal hayatimi kisithyor.

5- Asrim yilztinden tim sosyal gantim kisitlaniyor.
9-Seyahat

0- Seyahattezam yok.

1- Seyahatte biragmam var, fakat seyahaekillerimi etkilemiyor.

2- Seyahatte artagram var, fakat beni seyahat icingsa birsekil
aramaya mecbur etmiyor.

3-Seyahatte artagram var, ve beni seyahat icingka sekil aramaya
mecbur ediyor.

4- Asrim ylzinden ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

5- Asrim seyahat etmemi engelliyor.
10- Agrinin Degisiklik Derecesi

0- Asrim hizla iyilesiyor.

1- Asrim artma azalma gostermekle beraber iyiye gidiyor.

2- Asrim yava iyilesiyor.

3- Asrim kota.

4- Asrim desismiyor. (Kotulesmiyor, iyilesmiyor)

5- Asrim yavg yava kotulesiyor.

6- Asrim hizla kotuleiyor.
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Ek 4: Etik Kurul Onay izni

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstittisii Miidiirltiga
ERZURUM
Servisi : Enstitii Mudirliga . ' 29 WAy 041
Sayt : B30.2.ATA.Q.AL00.00/- /| ?4 /

Konu : Etik Kurul karar1

Saym: Tugba GULER

Etik Kurul Bilimsel Arastirma ve Tez Bagvuru formunuz haklkinda Sa@lik Bilimleri Etik
Kurul’vnun abmig oldugu 27.04.2011 tarih ve “2011.2.1/37 ™ numarah karari ektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Tirkan PASINLIOGLU
Saglik Bilimleri Etik Kurul Bagkam

EKI: 1 Adkarar

Dahili TLF : 0-442-231-4885-4886-4867-4804-4895
HARICI TLF : 0 442 - 236 09 70

FAX : 0-442 - 236 09 69
E-mail:sagbilenst@atauni.edu.tr

Enstitiler Binasi Kat : 1 25240 ERZURUM
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“2611, 2.1/37 “SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL KARARI 27.04.2011

2.1/ 37- Enstitiimiiz Halk Saglipi Hemsirelifi Anebilim Dal Yiiksek Lisans égrencisi
Tugba GULER® in © Cahsma ve s Ortami Kogullaremn Hemsirelerin Kas iskelet Sistemi
Rahatsizhkdar1 Uzerine Etkisi” tez konusu gdriisiildi;

Ilgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu meveudun oybirligi ile,

ADI SOYADI GOREVI iMZA
Prof Dr. Tiirkan Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurul w
PASINLIOGLU Bagkant %
Prof. Dr, Funda BAYINDIR Saghk Bilimleri Enstitiisi Etik Kurul A
Bagkan Yarduncist //x
Prof. Dr. Ismail CEYLAN Saghik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Wz
Uyesi ﬂ
Prof. Dr. Mustafa ATASEVER | Saghk Bilimleri Enstitisi Etgk Karul)
Uiyesi W
£y /
Prof. Dr. Zekeriya AKTURK | Saghk Bilimleri Enstitisii  Btik  Kuruj =
Uyesi /
Prof. Dr. H. Inci GUL Saghk Bilimieri Enstittsi Euk Kund — —. -~
Uyest .
yesi e 7
Dog. Dr. Hakan USLU Saghk Bilimleri Enstitisi Etik Kuru} !
Uyesi /
Dog.Dr. Abdulkadir YILDIRIM| Sagltk Bilimleri Enstitisit  Etik Kurul = /
Uyesi @wﬂ
Yrd, Dog. Dr. Ithan SEN Raportdr E’LFY
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o e,
&r‘L : ERZURUM VALILIGI
N i1 Saghk Midarlagi

31 : B3-10-4-1SM-4-25-00-09/
Sayi 3-10-4-13 5 1?789 10 e 20
PR

: Tez calismas

ATATURK UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Oarenci Isleri Daire Bagkanhgy)
ERZURUMN

[lgi:27.06.201 1 tarih ve 11835 sayilt yaziniz,
Oniversiteniz Saglik Bilimleri Enstitisii yitksek lisans ogrencisi Tugba GULER'in

“Calisma ve i Ortamu Kosullarmun Hemsirelerin Kas [skelet Sistemi Rahatsizliklan Uzerine
Fikisi” konuiu anket calismasim goniillilik esasina gore Midirligimitze bagh Bélge Egitim ve

Arastrmz ve Palandoken Deviet Hastanesinde yapmast uygun gbrilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Valia
Sag ik

Bebefin ilk agsi anrie sitiidin Bebedginizin_sadhii ve mutlulugy icin itk 6 oy sadece anne sUtd ile besleyiniz,

Erzuram Saghk Mudarlogi. Hastaneier Cud 25200 7 ERZURUNG Telefun (0:442) 234 39 25 dahfli: (131 Faky: (0HZy 234 39 1§, Web say fast

WWW eran saghik.gov iy



63

T.C.
ATATORK UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiis( Miidirltigi

Servisi: Enstiti Midiirtigd
Sayt :B.30.2.ATA0.ALO0.0V03/ / 79/ 29 TEM 2011

Konu : Bilgi verilmesi

HALK AGLIGI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anpabilim Dalinz Yiksek Lisans Sgrencisi Tugba GULER hakkinda Rektorlik
Makami'mn 28.07.2011 tarih ve “1359” sayih yazist ile Saflik Aragtirma ve Uygulama
Merkez Miidirligimin 26.07.201 1 tarih ve “5148” sayih yazilan iligiktedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EK!:2 Adet

Dahili 'I:LF 1 0-442-231 4885-4886-4887-4891-4894-4885
HARICE TLF : 0 442 - 236 09 70

FAX : 0-442 - 236 0969
E-mail:sagbilenst@atauni.edu.tr

Enstitiiler Binas: Kat: 1 25240 ERZURUM
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T.C
ATATURK UNIVERSITEST REKTORLUG
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg
28072001+ i 8585
Sayt : B.30.2.ATA.0.70.72.00/00- 13,56 - Vi395;
Konu : Tez Cahsmasi

SAGLIK BILIMLERE ENSTITUSU MUDURLUGUNT

Enstittiniz. yitksek lisans Sgrencilerinden Tugba GULER mn tez gahsmalan ile ilgili
olarak Safilik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Midirliiginden ahinan 26/07/2011 tarih ve

5148 sayili vazi ekle gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. @A

Prof.pr.Gmer {rfan KUFREVIOGLU
Rektior Yardimeisi

fiki:1
7ORK ONIVERSITES!
QA;»«% i?maf(. Erwtititst MOUUA
o i KARAT
P Tariny i
Gy 3
Beap: L

Atatiirk Universitesi Merkez Yerleskesi 23240 ERZURUM
Telefon: (0442) 2311601-2311343 (Biiro) Faks: (0442) 2361916

e-posta:odaire@atauni.edu.tr
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. TG
ATATURK UNIVERSITESI
Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkez Miidirddgu
Sayr :830.2ATA0.1H.02.0% S14E Erzurum : 26.07 2011

Konu : Tez galismas!

ATATURK UNIVERSITES| REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgl)

fLGI:25.07.2011 tarih ve 1137-13726 sayil yaz.
i Universitemiz  Saghk Bilimleri Enstitist yiksek lisans &grencisi Tugba
GULER'in “Galigma ve Is Ortams Kogullanimin Hemsirelerin Kas iskelet Sistemi

Rahatsizliklan Uzerine Etkisi” konulu tez galismasini Hastanelerimizde yapmas!
uygun goriimistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Necip-BECIT

BA i“i%y///
{ v ]



