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Yogun Bakim Hemsirelerinin Kas iskelet Agrilarim Etkileyen Degiskenler ve
Ergonomik Risk iliskisinin Incelenmesi

Ebru ARSLAN OZDEMIR “*, Ozlem ORSAL 2

0z

Amag: Caligmamizin amaci yogun bakim finitelerinde calisan hemsirelerde goriillen kas iskelet sistemi agrilarimni
etkileyen degiskenleri ve bu degiskenlerin ergonomik risklerle iligkisini incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma bir devlet hastanesinin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 98 hemsire ile yiiriitillmistiir.
Veriler toplanirken “Tanimlayici Bilgiler Formu” ve “Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Sorgusu” anket yoluyla,
“REBA (Rapid Entire Body Assessment-Hizli Tiim Viicut Degerlendirmesi) Caligan Degerlendirme Formu” ise gozlem
yoluyla toplanmustir. Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Agri Sorgusu ile hemsirelerin tiim viicut bdlgelerinde
sahip olduklar1 agrilar1 ve REBA yontemi ile ergonomiksel risk diizeyi tespit edilmistir. Analizler ki - kare ve Mann
Whitney-U testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<,05 olarak alinmustir. Caligmanin yiiriitiilebilmesi
icin gerekli etik kurul ve kurum izinleri ve katilimcilardan da goniillii onam1 alinmastir.

Bulgular: Calismamizda hemsirelerin en sik agr1 yasadiklari ti¢ lokalizasyon; %56,1 ile bel, %41,8 ile sirt ve %39,8 ile
boyun bolgeleri olarak saptanmistir. Hemsirelerin kas iskelet sistemindeki agr1 lokalizasyonlarindan boyun, omuz, sirt ve
ayak-ayak bileginde agris1 olanlarin REBA puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<,05).

Sonu¢: Hemsirelerde maruz kaldiklari fiziksel zorlanmalar sonucunda kas iskelet rahatsizliklari goriilebilmektedir.
Calisma ortaminin ergonomik ag¢idan diizenlenmesi, hemsirelere dogru durus, ¢alisma pozisyonu konularimi igeren
periyodik egitim programlarinin diizenlenmesi ve rahatsizliklarina uygun egzersiz programlarina yonlendirilmeleri
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; kas-iskelet agrisi; ergonomik

Investigation of The Relationship Between Variables and Ergonomic Risk Related to

Musculoskeletal Pains of Intensive Care Nurses
ABSTRACT
Aim: The aim of our study is to examine the variables affecting musculoskeletal pain seen in nurses working in intensive
care units and the relationship of these variables with ergonomic risks.
Material and Methods: The research was conducted with 98 nurses working in the intensive care units of a state
hospital. While collecting the data, “Descriptive Information Form” and “Extended Nordic Musculoskeletal System
Inquiry” questionnaire were collected and “REBA (Rapid Entire Body Assessment-Fast Whole Body Evaluation)
Employee Evaluation Form” was collected through observation. With the extended Nordic musculoskeletal pain
question, nurses' pain in all body parts and ergonomic risk level were determined by REBA method. Analyzes were
evaluated by chi - square and Mann Whitney-U test. Statistical significance value was taken as p<,05. The ethical
committee and institution permissions required for conducting the study and voluntary consent were obtained from the
participants.
Results: In our study, three localizations where nurses experience the most frequent pain; Waist with 56.1%, back with
41.8% and neck regions with 39.8%. The pain localization of the muscles of the nurses, the height, shoulder, back and
feet-ankle pain of those who have higher REBA scores.
Conclusion: Muscle skeletal disorders can be seen as a result of the physical stresses experienced by the nurses. It is
recommended that the work environment should be arranged in an ergonomic way and the nurses should be provided
with periodic training programs including correct posture, working position and directing them to exercise programs
appropriate for their discomfort.
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GIiRiS

Diinyadaki insanlarin yaris1 ekonomik agidan aktiftir ve
bu insanlar giinliik yasamlarinin en az igte birini is
yerlerinde gecirmektedirler. is yerlerinde, c¢alhsilan
sartlardan ve yiiritilen islerden kaynaklanan, saglig
olumsuz yonde etkileyen baz1 riskler ve faktorler
bulunmaktadir (1-3). Bu risklerin sonucunda meydana
gelebilen kazalar; malzeme kayiplarma ve is ekipman
hasarlarina neden oldugu gibi calisanlarin
yaralanmalarina, hastalanmalarma ve o&liimlerine de
neden olabilmektedir (4).

Hemgireler sagliklarini olumsuz etkileyebilecek uzun ve
araliksiz ~ ¢aligma  siireleri, c¢alisma  ortamlarinda
yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik sorunlar gibi c¢esitli
mesleki risklerle karsi karstya kalirlar (5, 6). Diinya'daki
hemgire ig giliciindeki azalmanin en 6nemli nedeninin
sagliklt olmayan caligma ortami oldugu belirtilmektedir
().

Yogun bakim {initelerinde izlem, bakim ve tedavileri
uygulanan hastalar genel olarak durumlari stabil olmayan,
¢ogunlukla uzun ya da kisa siireli mobilizasyonlari
sinirlandirilmis  ya da  yataga bagimli hastalardan
olugsmaktadir (8, 9). Bu hastalarin, pozisyon degisikligi,
soyunma, giyinme, beslenme, banyo ve tuvalet ihtiyaglari
gibi gilinliik yasam aktivitelerinin neredeyse tamami
hemsireler tarafindan karsilanmaktadir (10, 11). Ayrica
bu hastalarin sahip olduklari; intravenoz, santral venoz,
arter ve diyaliz kataterlerinin, stomalarinin, uzun siire
yatisa ya da ekipmana bagli gelisen basi yaralarmin,
ameliyat ya da travma sonrast meydana gelen yaralarinin
ve insizyonlarin pansumanlarinin diizenli araliklarla
degisiminden sorumlu hemgireler bu uygulamalar
esnasinda uzun siire ayakta, uygun olmayan ve sabit
pozisyonda kalmaktadirlar (12, 13). Yogun bakim
hemsirelerinin hastanin dogrudan bakimiyla ilgilenmeleri
nedeniyle fiziksel is yikleri diger birimde ¢alisan
meslektaglarina gore daha fazladir (14). Sonug olarak, bu
uygulamalar yogun bakim initelerinde ¢alisan
hemsirelerde ergonomik risklere bagli kas-iskelet
problemlerinin goriilmesine neden olabilmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinde goriilen kas iskelet sistemi
agrilar1 hemsirelerin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemekte olup, erken emeklilik, rapor alinmasi gibi
calisma yasamini etkileyecek olumsuz sonuglari da
bulunmaktadir. Ayrica bu durum bakim alan bireyin
kaliteli bakim alamamasina da sebep olabilmektedir
(6,15,16,17).

Calismamizdan elde edilecek sonuglarin mevcut durum
hakkinda bilgi verecegi, ergonomik risk analizine gore
ergonomik diizenleme yapilmas1 sonucunda ise bagl kas
iskelet sistemi (KIS) agrilarii  azaltmada katki
saglayacag1 ve gelecekte yiiriitiilecek ¢aligsmalara da yol
gosterici olacag diisiiniilmektedir.

Calismamizin amact yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerde goriilen kas iskelet sistemi agrilarim
etkileyen degiskenleri ve bu degiskenlerin ergonomik
risklerle iliskisini incelemektir.

Bu amaca yonelik olarak asagidaki
aranmaktadir;

sorulara yanit

1. Yogun bakim finitelerinde ¢alisan hemsirelerin
sahip olduklar kas iskelet agrilari ile sosyodemografik
ozellikleri arasinda bir iligki var midir?

2. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
sahip olduklar kas iskelet agrilar1 ile ¢alisma &zellikleri
arasinda bir iligki var midir?

3. Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin
sahip olduklar1 kas iskelet agrilar1 ile karsi karsiya
kaldiklar1 ergonomik riskler arasinda bir iliski var midir?

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tamsayim Srnekleme yontemi ile yapilmis
kesitsel ve tanimlayic1 tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini Subat-Nisan 2017 tarihleri arasinda bir
devlet hastanesinin 3. basamak genel yogun bakim
(cerrahi yogun bakim), 2. basamak genel yogun bakim,
koroner yogun bakim, gdgiis yogun bakim ve néroloji
yogun bakim olmak iizere bes yogun bakim iinitesinde
caligmakta olan 101 hemsire olusturmaktadir. 3. Basamak
genel yogun bakim {nitesinde bakim goéren hastalarin
¢ogu yataga bagimli ve mekanik solunum cihazi ihtiyaci
olan hastalardan olusmakta olup giinlik yasam
aktivitelerinin  neredeyse tamaminda  hemsirelere
bagimlidirlar. Bu bagimlilik 2. basamak genel yogun
bakim, ndroloji yogun bakim, g6giis yogun bakim ve
koroner yogun bakim {initesine dogru giderek
azalmaktadir. Calismada Orneklem secimi yapilmamisg
olup, evrenin tamamina ulasilmasi amaglanmstir.
Caligma aragtirmaya katilmaya goniillii olan 98 hemsire
(katilim orani: % 97.02) lizerinde yiiriitilmistiir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi
Veriler toplanirken “Tanimlayict Bilgiler Formu” ve
“Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Sorgusu” anket
yoluyla, “REBA (Rapid Entire Body Assessment-Hizli
Tiim Viicut Degerlendirmesi) Calisan Degerlendirme
Formu” g6zlem yoluyla toplanmustir.

Tamimlayic1 Bilgiler Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulan yas, cinsiyet, beden kitle
indeksi (BKI), ¢alistiklar1 yogun bakim iinitelerini
sorgulayan dort sorudan olusan bir formdur.
Genigsletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Agr1 Sorgusu
(Iskandinav Kas-Iskelet Sistemi Sorgusu): Tiirkce
gegerlilik giivenilirlik caligmas1 Kahraman, Geng ve Goz
tarafindan yapilmig olup, boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el
bilegi, bel, kalca/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi olmak iizere
dokuz bolgeyi anatomik olarak gosteren bir sekil tizerinde
agrinin olup olmadigini, agrinin ilk basladig1 yasi, agri
nedeniyle hastaneye yatma ve gorev degistirme
durumunu, son on iki ay, bir ay ve yedi giin iginde
rahatsizliklarin baglangici, prevalansi ve sonucu ile ilgili
giivenilir bilgi saglayan, kendi kendine doldurulabilen 12
soruluk bir formdur (18, 19).

Caligmamizda uzun stireli agrimin varlig1
degerlendirilmek istendigi igin yapilan analizlerde
hemsirelerin son on iki ay icerisinde hissettikleri kas
iskelet sistemi agrilarinin verileri kullanilmstir.

REBA (Rapid Entire Body Assessment-Hizhh Tiim
Viicut Degerlendirmesi) Calisan Degerlendirme
Formu: Tim viicut aktivitelerinin hem sabit hem
hareketli hizli postiir analizini kolaylastirmak i¢in Hignett
ve McAtamney adli iki ergonomist tarafindan REBA
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tasarlanmistir. REBA ile bilek, 6n kol, dirsek, omuz,
boyun ve bel gibi viicudun {ist uzuvlarina ek olarak
govde, sirt, bacaklar ve dizler degerlendirmeye
almabilmekte, analiz edilmek istenilen durus veya
hareketin neden oldugu toplam risk sayisal olarak ifade
edilebilmektedir. REBA'dan elde edilen puanlar ile risk
seviyesi degerlendirilebilirken, ayrica herhangi bir
aktivite /  girisimin  gereklilik  derecesi  de
degerlendirilebilmektedir. REBA skorundan elde edilen
puan 1-15 arasinda degismektedir. REBA yontemi ile
statik ve dinamik tiim viicut faaliyetleri esnasinda
calisanin durusu analiz edilerek mesleki kas ve iskelet
rahatsizliklarma sebep olabilecek ¢alisma duruglariin
saptanmas1 ve gerekli Onlemlerin alinabilmesine yol
gosteren gozleme dayali bir durus analizi metodudur (20).
REBA’'nin  Tiirkge gecerlilik  giivenilirligi  heniiz
yaptlmamis olup, iilkemizde risk Ol¢limii yapilan
calismalarda kullanilmaktadir (21,22).

REBA yonteminde ¢aligma ortaminda sik tekrari yapilan,
calisan1 zorlayan, uygulanmasinda fiziksel gii¢ gerektiren
uygulama secilerek durus analizi yapilir. REBA
yonteminde analiz edilecek durus esnasinda boynun,
govdenin, bacaklarm, {ist kol ve alt kolun anlik durusu
dikkate alinarak ve duruslara puanlar vermek yoluyla bir
risk skoru elde edilir (20).

Cahsmanin Uygulamasi: Tanimlayici Bilgiler Formu ve
Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Agri Sorgusu
hemgireler tarafindan doldurulmustur. REBA formu ise
arastirmaci  tarafindan hemsgirelerin  mesai  saatleri
icerisinde doldurulmustur. Bu ¢alismada hemsirelerin
vardiyada en ¢ok tekrar ettigi uygulamalardan biri olan
hastaya yatak i¢i pozisyon verme uygulamasi segilerek
durug analizi yapilmistir. 3 uygulamanin (mesainin
basinda, ortasinda ve sonunda) ortalamasit almip bir
REBA puani elde edilmistir. Hemsirelere onam alinirken
gozlemlenecekleri konusunda bilgi verilmis ancak
gozlem esnasinda dogru sonuglara ulagabilmek i¢in haber
verilmemistir. REBA puaninn hesaplanmasi Sekil 1 ‘de
gosterilmistir.

Istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS Statistics 20 paket programi
kullanilarak Ki-Kare ve Mann Whitney-U testi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p < ,05
olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiriitiilebilmesi ig¢in Eskigsehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 04.01.2017 tarih ve 80558721/G-12 sayil
onay ve Bursa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden 16.01.2017 tarih ve 1303 sayili kurum
izni  almmigtir. Kullanilan  odlgekler igin, 06leek
sahiplerinden e-posta yoluyla izin alinmugtir. Hemsireler

calisma konusunda bilgilendirildikten sonra yazili
onamlar1 almmig, anket formlar1 gozlem altinda
hemsirelerin  kendisi tarafindan, REBA formu ise
hemgireler ~ goézlenerek  arastirmacilar  tarafindan
doldurulmustur.
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi
32.50+7.3 (min. 20; maks. 49) olup, %82.7’si (n=81)
kadindir. Hemsirelerin beden kitle indeksleri 23.51 = 3.36
(min.17.01; maks.38.05)’dir. Hemsirelerin %3.1°1 (n=3)

zayif, %67.3’G (n=66) normal kilolu, %24.5’1 (n=24)
fazla kilolu ve 9%5.1°i (n=4) obezdir. Hemsirelerin
%46.9’u (n=46) 3. basamak GYB, %29.6’s1 (n=29) 2.
basamak GYB, %9.2’si (n=9) Koroner YB, %6.1°1 (n=06)
Goglis YB ve %8.2’si (n=8) Noroloji YB’da
caligmaktadir (Tablo 2).

Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketine gore
son 12 ay igerisinde hemsirelerin kas iskelet sisteminin
cesitli lokalizasyonlarinda goriilen agr1 prevelanslari ile
yas gruplari, cinsiyetleri, BKI'leri, calistiklar1 vardiyalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (her biri igin; p> ,05). 3. basamak genel
yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin %56,5'inde
(n=26) omuz agris1 (p <,001), koroner yogun bakimda
calisan hemsirelerin %55,6'sinda (n=5) ayak bilegi/ayak
agrisi (p <,05) diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore
daha yiiksek saptanmustir (her biri i¢in; p <,05, Tablo 2).
REBA puanlarinin risk seviyesi ve onlem gereklilikleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. REBA skorlarinin degerlendirilmesi

REBA Risk Seviyesi Onlem

puani

1 K_abul edilebilir Gerekli degil

risk

2-3 Diisiik risk Gerekli olabilir

4-7 Orta risk Gerekli

8-10 Yiiksek risk Kisa zaman iginde
gerekli

11-15 Cok yiiksek risk Hemen gerekli

Hemgirelerden kas iskelet sistemlerinde agr1 sikayetleri
var olanlarin, lokalizasyonlarindan boyun, omuz, sirt ve
ayak-ayak bileginde agrisi olanlarin REBA puanlari1 daha
yiiksektir (her biri i¢in; p<,05, Tablo 3). Hemsirelerin kas
iskelet sistemindeki agr1 lokalizasyonlarindan dirsek, el-
el bilegi, bel, kalga ve diz bolgelerindeki agr sikayetleri
ile REBA puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (her biri igin; p>,05, Tablo 3).
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Yukaridaki Adimlardan elde edilen puanlari kullanarak
Tablo B puanini bulun.
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Tablo CPuani Faaliyet Puani REBA Puani

4.Puan B Degerini Bulma

5.Tablo C Puanini Bulma

6.REBA Formunda Puanlama

Sekil 1. REBA puaninin hesaplanmasi
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Tablo 2. Genisletilmis Nordic kas-iskelet sistemi anketine gore son 12 ay igerisinde hemsirelerin kas iskelet sistemi agri lokalizasyonlarinin sosyo-demografik ve calisma

ozelliklerine gére dagilimi

Boyun Omuz Sirt Dirsek EVEI Bilegi Bel Kalca Diz Ayak Bilegi/Ayak
Degiskenler n
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Yas
<24 yas 19 7(17,9) 8(25,0) 11 (26,8) 1(33,0) 3(23,1) 10 (18,2) 3(23,1) 7(24,1) 11 (35,5)
2529 yas 19 10 (25,6) 8(25,0) 8(19,5) 0(0,0) 4(30,8) 10 (18,2) 4 (30,8) 7(24,1) 6 (19,4)
30-34 yas 18 9(23,1) 7(21,9) 10 (24,4) 0(0,0) 0(0,0) 13 (23,6) 3(23,1) 4(13,8) 4(12,9)
35 -39 yas 23 5 (12,8) 5 (15,6) 8 (19,5) 2 (66,7) 2 (15,4) 13 (23,6) 0(0,0) 5(17,2) 7(22,6)
>40 yas 19 8 (20,5) 4(12,5) 4(9,8) 0(0,0) 4(30,8) 9 (16,4) 3(23,1) 6 (20,7) 3(9,7)

Ki kare; p 5,330;.255 4,271;.371 7,249;.123 4,539;.338 5,278;.260 2,675;.614 4,911;.297 2,145;.709 9,017;.061
Cinsiyet
Kadin 81 35 (43,2) 28 (34,6) 37 (457) 3(3,7) 11 (13,6) 48 (59,3) 12 (14,8) 23 (28,4) 26 (32,1)
Erkek 17 4(23,5) 4 (23,5) 4 (235) 0(0,0) 2(11,8) 7(41,2) 1(5,9) 6 (35,3) 5 (29,4)

Ki kare; p 2,272;.132 0,779;.378 2833;.092 0,650;.420 0,040;.841 1,866;.172 0,974,.324 0,321;.571 0,047,.829
BKI **
<24.99 69 29 (74,4) 23 (71,9) 28 (683) 3(100,0) 11 (84,6) 40 (72,7) 11 (84,6) 19 (65,5) 25 (80,6)
>25.00 29 10 (25,6) 9(28,1) 13 (317) 0(0,0) 2 (15,4) 15 (27,3) 2 (15,4) 10 (34,5) 6 (19,4)

Ki kare; p 0,485;.486 0,049;.825 0151;.697 1,301;.254 1,452;.228 0,324;.569 1,452;.228 0,473;.492 2,281;.131
Calisilan yogun bakim iinitesi
3.basamak GYB 46 22 (47,8) 26 (56,5) 25 (54,3) 2(4,3) 7 (15,2) 26 (56,5) 9 (19,6) 17 (37,0) 19 (41,3)
2.basamak GYB 29 11 (37,9) 4(13,8) 8 (27,6) 1(3,4) 4(13.8) 12 (41,4) 3(10,3) 8 (27.6) 6(20,7)
Koroner YB 9 3(333) 2(22,2) 2(22,2) 0(0,0) 1(11,1) 7 (7738) 0(0,0) 2(22,2) 5 (55,6)
Gogiis YB 6 2(33,3) 0(0,0) 3(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(83,3) 1(16,7) 1(16,7) 0(0,0)
Néroloji YB 8 1(12,5) 0(0,0) 3(37,5) 0(0,0) 1(12,5) 5 (62,5) 0(0,0) 1(12,5) 1(12,5)

Ki kare; p 4,029;.402 23,841;.000 7,028;.134 0,998;.910 1,117;.892 6,213;.184 4,462;.347 3,091;.543 10,107;.039
Toplam 98 39 (100,0) 32 (100,0) 41 (100,0) 3(100,0) 13 (100,0) 55 (100,0) 13 (100,0) 29 (100,0) 31 (100,0)
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Tablo 3: Hemsgirelerin REBA puan ortancalarinin genisletilmis Nordic kas-iskelet sistemi anketine gére son 12 ay
icerisinde hemsirelerin kas iskelet sistemi agrilarina ve agri lokalizasyonlarina gére dagilimi

REBA puan .
Istatistiksel analiz
Agr1 varhgi ve lokalizasyonu n(%o) Medyan .
) Mann Whitney-U; p
(min.- maks.)
Kas iskelet sisteminde agr sikayeti
Yok 7(7.1) 5,00 (5,00 —9,00)
506,000, ,008
Var 91(92,9) 9,00 (5,00 — 13,00)
Boyun boélgesinde
Yok 59(60,2) 8,00 (5,00 — 11,00)
1,502; ,009
Var 39(39,8) 10,00 (5,00 — 13,00)
Omuz boélgesinde
Yok 66(67,3) 8,50 (5,00 — 11,00)
1,499; ,001
Var 32(32,7) 10,00 (7,00 — 13,00)
Sirt bolgesinde
Yok 57(58,1) 9,00 (5,00 — 13,00)
1,435;,049
Var 41(41,9) 9,00 (7,00 — 11,00)
Dirsek
Yok 95(96,9) 9,00 (5,00 — 13,00)
233,000; ,062
Var 3(3,1) 10,00 (10,00 — 11,00)
El - El bilegi
Yok 85(86,7) 9,00 (5,00 — 11,00)
657,500; ,262
Var 13(13,3) 9,00 (5,00 — 13,00)
Bel bolgesinde
Yok 43(43,8) 9,00 (5,00 — 11,00)
1,213; ,821
Var 55(56,2) 9,00 (5,00 — 13,00)
Kalca bolgesinde
Yok 85(86,7) 9,00 (5,00 — 13,00)
707,000, ,099
Var 13(13,3) 10,00 (7,00 — 11,00)
Diz
Yok 69(70,4) 9,00 (5,00 — 11,00)
1,117; ,355
Var 29(29,6) 9,00 (5,00 — 13,00)
Ayak-Ayak bilegi
Yok 67(68,3) 9,00 (5,00 — 11,00)
1,292; ,048
Var 31(31,7) 10,00 (5,00 — 13,00)
Toplam 98(100) 9,00 (5,00 — 13,00)
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TARTISMA

Kisilerde 30 yasindan sonra kassal kuvvetin her on yilda
bir %10-15 oraninda azalmaya bagladig1 belirtilmektedir
(19). Bu ¢alismada hemsirelerin son 12 aydaki kas-iskelet
sistemi agr1 lokalizasyonlar1 ile yas gruplar1 arasinda
anlaml bir iliski saptanmamigtir (Tablo 2). Literatiirde
yas ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda anlami
bir iligki olmadigini belirten galigmalar oldugu gibi (18,
22, 23), yas ve calisma siiresi daha fazla olan
hemsirelerin  daha  fazla kas iskelet sistemi
rahatsizliklarma sahip olduklarini bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (17,24-26). Bu farkliigin  sebebi
aragtirmaya dahil olan hemsirelerin yogun bakimda
calisma yillarmin ¢ok olmamasi ya da hemsirelerin
hastalara bakim verirken uygun durus pozisyonunda
calismalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Kadinlarin fizyolojik, genetik, hormonal ve psikolojik
yapilari kas yapisini ve giiciinii olumsuz etkileyerek hasta
kaldirma, tasima gibi aktivitelerde kas iskelet sistemi
sorunlarina neden olmaktadir (27). Calismamizda da
benzer olarak diz harig tiim viicut bolgelerinde kadinlarin
erkeklere gore daha fazla kas iskelet agrisi yasadig
saptanmustir (Tablo 2). Literatirde KISR’in farkl
yontemlerle incelendigi ¢alismalarda da benzer sonuglar
bulunmustur (17,18,22,26, 28-30).

Literatiirde BKi‘nin kas iskelet sistemi kaynakli agriy1
arttiran en Onemli risk faktorlerinden biri oldugunu
aktaran caligmalar mevcuttur(6,18,27). BKIi artmasiyla
kasin tagidigt yiik artacagindan zorlanma nedenli agrinin
olugsmasi beklenen bir durumdur (6, 17, 18). Ancak
calismamizda hemsirelerin son 12 ay igerisindeki kas
iskelet sistemi agr1 lokalizasyonlar1 ile BKi'leri arasinda
bir iligki saptanmamuistir (her biri i¢in; p > ,05; Tablo 2).
Literatiir incelendiginde BKI arttikca KIS agrismina
artmast  beklenen bir durum olmasina karsin,
calismamizda BKI <24 olan hemsirelerin tiim viicut
bolgelerindeki agrilart BKI>24 olan hemsirelere gore
daha fazla bulunmustur. Bu durum BKI diisiik
hemgirelerin ~ ¢alisirken  viicut postiirlerine  dikkat
etmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda 3. basamak genel yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin %56,5'inde omuz agrisi, koroner
yogun bakimda calisan hemsirelerin %55,6'sinda ayak
bilegi / ayak agris1 daha yiiksek saptanmustir (Tablo 2).
Yogun bakim iinitesinde bakim verilen hastalarin farkli
profilde olmasi bu farkliigin  sebebi olabilir.
Calismamizdaki ti¢iincii basamak yogun bakim iinitesinde
hastalarin ¢ogunun yataga bagimli ve tiim gereksinimleri
yatak i¢inde hemsireler tarafindan karsilanirken, koroner
yogun bakim iinitesinde hastalar mobilize edilip hemsire
yardimiyla  yiriitiilmektedir. Bunun  sonucunda
hemsirelerin  farkli viicut bdlgelerindeki mekanik
zorlanma sonucunda farkli viicut bolgelerinde agr1 ortaya
¢ikabilmektedir.

Ayn1 pozisyonda uzun siire calismak, yataga bagiml
hastalar1  kaldirmak veya nakletmek (yatak-sedye)
hemsirelerin kas iskelet sistemi rahatsizliklariyla giiclii
bir sekilde iliski gostermektedir (31). Warming ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmis olan bir ¢aligmada
hemsirelerin fiziksel is yiiklerinin (hasta transferi) diz
agrisi lizerinde etkili oldugu, fiziksel is yiikleri ile ¢alisma
ortaminda karsilastiklar1 psikososyal faktorlerin (stres) ise
sirt agrilart ile iliskili oldugu bildirilmistir (32).

Calismamizda hemsirelerden kas iskelet sistemlerinde
agr1 sikayetleri var olanlarin, kas iskelet sistemindeki agri
lokalizasyonlarindan boyun bolgesinde, omuz bolgesinde,
sirt bolgesinde ve ayak-ayak bileginde agrisi olanlarin
REBA puanlart daha yiiksektir (her biri igin; p
<,05;Tablo 3). Hemsirelerin durus pozisyonlarinin REBA
ile analiz edildigi bir ¢alismada en fazla etkilenen viicut
boliimlerinin sirasiyla bacak, bel, boyun, diz ve ayak
bilekleri ile omuz bdlgesi oldugu ve hemsirelerin bel,
omuz, boyun ve diz agris1 prevelanslarinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (31, 33).

Arastirmanin Smmirhliklar

. Hemsirelerin is yiikleri fazla oldugu igin
calismaya zaman ayirmak istememeleri,

. Gozlem esnasinda haberleri olmasa da
gozlenecek olmalarii bilmeleri,

. Durus analizinin tek bir islem igin yapiliyor
olmasi,

. Aragtirmanin tek bir hastanede yiiriitilmiis

olmasi ¢alismanin sinirliliklar arasindadir.

SONUC

Calismamizda son 12 ay igerisinde hemsirelerin kas
iskelet sistemi agrilarmin  en sk gorildigi g
lokalizasyon; %56,1 ile bel, %41,8 ile sirt ve %39,8 ile
boyun boélgeleri olarak saptanmistir. Hemsirelerden kas
iskelet sistemlerinde agri sikayeti olanlarmn, kas iskelet
sistemindeki agr1 lokalizasyonlarindan boyun bolgesinde,
omuz bolgesinde, sirt bolgesinde ve ayak-ayak bileginde
agrist olanlarin REBA puanlar1 daha yiiksektir.
Hemsirelerin is ile ilgili kas iskelet sistemi
rahatsizliklarmi 6nlemek, risk seviyelerini azaltmak i¢in
yogun bakimlardaki kullanilan ekipmanin ergonomik
acidan uygun olmasi yararli olacaktir. Hemsirelerin var
olan kas iskelet sistemi hastaliklar1 / rahatsizliklarinin
ilerlemesini Oonlemek amaciyla dogru durus, c¢aligma
pozisyonu  konularmi  igeren  periyodik  egitim
programlarinin diizenlenmesi ve rahatsizliklarina uygun
egzersiz programlarina yonlendirilmeleri 6nerilmektedir.
Is saghg ve giivenligi biriminin ergonomi ekibi
olusturarak hemsirelerin meslekle iliskili kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina neden olabilecek islemler igin
ergonomik risk analizlerinin yilda bir kez yapilarak
degerlendirilmesi yararli olacaktir.
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