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Amag: Yogun Bakim tnitelerinde gorev yapan hemsireler vardiya boyunca, kendi kilolarindan ¢ok daha fazla agirlikta olan
hastalari, kaldirma, itme, gevirme gibi fiziksel zorlanma gerektiren faaliyetleri yerine getirmektedir. Bu ¢alismanin amaci;
ergonomik risk analizine gore yogun bakim tnitelerinde ¢alisan hemsirelerde gozlenen tekrarli hareketlerden hastaya
pozisyon verme faaliyetinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma Subat-Nisan 2017 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanimlayici bilgiler
formu ve REBA ¢alisan degerlendirme formu kullanilarak anket ve gozlem yoluyla bir devlet hastanesinin bes adet yogun
bakim tnitesinde ¢alisan 98 hemsire ile tamamlanmuigtir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 32.50+7.3, beden kitle indeksleri 23.51 olup, %46.9'unun 3. basamak GYB,
%29.6’sin1n 2. basamak GYB, %9.2’sinin Koroner YB, %6.1'inin Gogiis YB ve %8.2’sinin Noroloji YB'da gorev yaptig
bulunmustur. Calismamizda hemsirelerin tekrarli hareketlerde bulunduklar: pozisyon verme igleminde viicut postiirii
degerlendirmesi sonucunda REBA’dan aldiklar1 ortalama puan 8.71 + 1.74 (min. 5.00 — maks. 13.00) olup, hemsirelerin
%63.3’tintin yiiksek derecede risk altinda oldugu bulunmustur. Boyun bélgesinde, omuz bélgesinde, sirt bolgesinde ve ayak-
ayak bileginde agrisi olan hemsirelerin REBA puanlar1 daha yiiksektir (p<.05).

Sonug: Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin ¢ogunda kas iskelet problemi bulunmaktadir. Yogun bakimlarda hastaya
pozisyon verme isleminde hemsirelerin yiikiinii azaltan yataklarin / yardimci cihazlarin kullanilmasi yararh olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kas-iskelet sistemi, postiir, yogun bakim tiniteleri

ABSTRACT

Aim: During the shift, nurses working in intensive care units perform activities that require physical strain such as lifting,
pushing and turning patients who weigh much more than their own weight. The aim of this study is to evaluate the
relationship between the repetitive movements observed in nurses working in intensive care units and musculoskeletal
disorders according to ergonomic risk analysis.

Material and Methods: This study was conducted with 98 nurses working in five intensive care units of a state hospital
between February-April 2017 by using a questionnaire developed by the researchers and REBA employee evaluation form
through observations.
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Results: The mean age of the nurses was 32.50+7.3 and the mean body mass index was 23.51. It was found that 46.9% of
the nurses worked in 3 stage ICU, 29.6%, 2" stage ICU, 9.2% in Coronary ICU, 6.1% in Chest ICU and 8.2% in Neurology
ICU. was also found. In our study, the mean score obtained from REBA was 8.71 + 1.74 (min. 5.00 - max. 13.00) as a result
of body posture evaluation in the repetitive movements of the nurses and 63.3% of the nurses were found to be at high risk.
The REBA scores of the nurses with neck, shoulder, back and ankle pain were higher (p <.05).

Conclusion: Most of the nurses working at intensive care unit have musculoskeletal problems. It will be beneficial to use
beds / assist devices which reduce the burden of nurses in patient positioning in intensive care units.

Key Words: Intensive care units, musculoskeletal system, nursing, posture

GIRIS

Galisma zamanini gegirdigimiz is yerleri ile saglik durumu arasinda kargilikli bir etkilesim mevcuttur. Is yerlerinde,
caligilan sartlardan ve vyiratilen islerden kaynaklanan, sagligi olumsuz yoénde etkileyen bazi riskler
bulunmaktadir'®. Bu risklerin sonucu olarak ortaya ¢ikabilen kazalar; malzeme kayiplarina ve is ekipmani
hasarlarina neden oldugu gibi, ¢aliganlarin yaralanmalarina, hastalanmalarima ve o6liimlerine de neden
olabilmektedir®. Diinya Saglik Orgiitii isle ilgili hastaliklars; “Sadece bilinen meslek hastaliklar1 degil, gelismesinde
ve meydana ¢ikmasinda; ¢alisma ortami ve kogullarinin 6nemli oldugu hastaliklar” olarak tanimlamaktadir®.
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH / Ulusal Is Saghgi ve Giivenligi Enstitiisit)
tarafindan hastanelerdeki ergonomik riskler; uygun olmayan postiirde ¢alisma ve oturma, uzun siireli ayakta
kalma, agir ekipman ve hastalarin tasinmasi ve transferleri esnasinda olusabilecek riskler olarak tanimlanmigtir.
Yogun bakim {initelerinde gorev yapan hemsireler vardiya boyunca, kendi kilolarindan ¢ok daha fazla agirhikta
olan hastalari, kaldirma, itme, ¢evirme gibi fiziksel zorlanma gerektiren faaliyetleri yerine getirmektedir™®.
Yapilan is ile ¢alisan arasinda uyumu saglayan ergonomi basitge; isciye uyacak araglari, ekipmani, ¢alisma ortamini
ve gorevleri isciye uygun olarak tasarlayarak, daha akillica ¢aligmanin bir yoludur. Bu uyum saglandiginda ¢alisan
tizerindeki stres azalmakta ve igler daha hizli, daha kolay, daha giivenilir, daha verimli ger¢eklesmektedir. Bu
sayede ¢alisanin saghginin ve iyiliginin stirdiirtilebilirligi de saglanmig olur’. Calisma ortaminda ergonomik risk
etmenlerinin uygun risk analizi yontemleriyle saptanarak gerekli onlemlerin alinabilmesi ve bu risklere yonelik
diizenlemelerin yapilmasi caliganlarin sagliklarinin korunmasi ve geri kazanilmasi agisindan énemlidir*°. Calisma
ortami kaynakli maruziyetin en aza indirilmesiyle rahatsizliklarin da aza indirilebilecegi diistiniilmektedir.
Fujishiro ve arkadaglarinin 1999-2003 yillart arasinda Ohio’da 86 saghk kurulusunda yaptiklart ¢aliymada; hasta
kaldirma ve tagima i¢in tasarlanan ergonomik araglarin kullanimimin isle ilgili kas iskelet sistemi bozuklugu
semptomlarinda azalma sagladigi aktarilmaktadir''. Hemgireler ayakta durma, agirlik kaldirma, hatali postiirlerde
uzun siire ¢alisma ve stres altinda ¢alisma gibi etkenler nedeniyle diger meslek dallar1 arasinda ise bagli kas ve
iskelet hastaliklarina sahip olma sirasinda en baglarda yer almaktadir>? Alp ve arkadaglarinin yogun bakim
hemsirelerinin de oldugu cesitli meslek gruplarmin degisik birimlerdeki ¢alisma postiiriinii degerlendirdikleri
¢alismalarinda; aragtirmaya katilanlarin her bir vardiya boyunca ortalama ayakta durma stiresinin 3.3 saat oldugu,
agirlik kaldirma siirelerinin ise ortalama 40 dakika aldigi aktarilmaktadir®. Pompei ve arkadaglarinin hemsgireler
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada; saptanan tiim kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin tgte birinin hasta tagima
faaliyetlerinden kaynaklandigi belirtilmektedir'®. Pinar’in ¢alismasinda hemsirelerde uygun olmayan ¢aligma
durusu ve agir kaldirmanin bel agrisinin gériilme riskini arttirdigs ve bel agrisinin hemsirelerde en sik goriilen kas
iskelet problemi oldugu aktarilmaktadir™. Literatiir incelendifinde yogun bakim hemsgirelerinin fiziksel
zorlanmalara maruz kaldigi ve kas iskelet rahatsizliklar1 yasadiklar: gorilmektedir”*'517, Yogun bakim tiniteleri,
calisanlara uygun bir sekilde tasarlanmadiginda ve hasta bakiminin fiziksel gereksinimi ile bakim veren hemsire
arasinda uyumsuzluk oldugunda kas-iskelet sistemi kaza ve yaralanmalar1 goriilebilmektedir. Babayigit; saglik
calisanlarinin yasadig1 mesleki agr ve hastaliklarin olusum sebeplerini; ergonomik faktorler, postiir ve korunma
prensiplerine dikkat edilmemesi olarak belirtmektedir®. Estonya’da yogun bakim hemsirelerinin en ¢ok yakinma
yasadiklar1 viicut bolgelerinin bel ve boyun oldugu, bu boélge agrilarinin mekanik sebeplerle gelistigi
aktarilmaktadir'®. Esin ve Sezgin yogun bakim hemgirelerinin mesleki riskleri konusundaki derlemelerinde; yogun
bakim hemsirelerinin ¢aligma ortaminda maruz kaldiklar: tehlikeleri; uygunsuz ¢alisma kogullari, ergonomik,
kimyasal, psikolojik etkenler ve kazalar oldugunu belirtmiglerdir"”.

Calismanin katkist {i¢ alt baglikta incelenecektir. Literatiire katkisi: hemgirelerin maruz kaldiklar1 fiziksel
zorlanmalari iceren az sayida ¢alisma olmast sebebiyle benzer ¢aligmalara 6ncii olabilecegi, yoneticilere katkist:
hemsirelerin fiziksel zorlanmalar: dikkate alinarak gereken iyilestirmelerin yapilacag, hemsirelere katkist: ige bagh
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin hemsirelik meslegindeki maruziyetinin saptanmasi agisindan katki saglayacagi
distintilmektedir. Bu ¢alismanin amacy; ergonomik risk analizine gbre yogun bakim initelerinde ¢aligan
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hemsgirelerde gozlenen tekrarli hareketlerden hastaya pozisyon verme faaliyetinin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarina iliskisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turii ve Amaci

Caligma 15 Subat — 15 Nisan 2017 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin 5 yogun bakim tnitesinde ¢aligan
hemsgirelerde ergonomik risk analizine gore tekrarli hareketlerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina etkisini
belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmanin evreni bir devlet hastanesinin 3. basamak genel yogun bakim, 2. basamak genel yogun bakim, koroner
yogun bakim, g6giis yogun bakim ve néroloji yogun bakim olmak tizere bes yogun bakim tinitesinde ¢aligan 101
hemsireden olugmaktadir. 3. Basamak genel yogun bakim {initesinde bakim géren hastalarin ¢ogu yataga bagimh
ve mekanik solunum cihazi ihtiyact olan hastalardan olusmakta olup giinlitk yasam aktivitelerinin neredeyse
tamaminda hemsirelere bagimlhidirlar. Bu bagimlilik 2. basamak genel yogun bakim, néroloji yogun bakim, gogiis
yogun bakim ve koroner yogun bakim iinitesine dogru giderek azalmaktadir. Koroner yogun bakim tinitesindeki
hastalar; bilinci agik, giinlitk yagsam aktivitelerinin ¢ogunu kendi kargilayabilen, mobilize ve monitére bagh
hastalardan olugmaktadir. Calismada 6rneklem se¢imi yapilmamis olup, evrenin tamamina ulagilmast
amaglanmustir. Calisma evreninde bulunan 3 hemsire ¢aliyma yogunlugu sebebiyle arastirmaya zaman
ayrramayacagini belirterek arastirmaya katilmayi kabul etmemis, ¢alisma arastirmaya katilmaya gontllii olan 98
hemsire (katilim orant: % 97.02) tizerinde yiratilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin evreni

Yogun B‘aklm Evren Ulasilan Evren
Uniteleri

3. Basamak GYB 47 46

2. Basamak GYB 30 29

Koroner YB 9 9

Gogus YB 6 6

Noroloji YB 9 8

Genel Toplam 101 98

GYB: Genel Yogun Bakim, YB: Yogun Bakim

Arastirmanin Veri Toplama Araclari
Caligmanin verileri “Hemgsire veri toplama formu”, ve “REBA (Rapid Entire Body Assessment - Hizli Tam Viicut
Degerlendirmesi) Calisan Degerlendirme Formu” ile anket uygulamasi, soru cevap ve gozlem yoluyla toplanmustir.

Hemsire Veri Toplama Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan formun birinci boliimii hemsirelerin yas, medeni durum, kronik hastalik
varligy, fiziksel egzersiz yapma durumu, beden kitle indeksi (BKI), en son mezun oldugu okul, yogun bakim
hemsiresi olarak ¢aligma siiresi olmak {izere 8 adet tanimlayic1 6zellikteki soruyu icermektedir. Formun ikinci
boliimii hemsirelerin yogun bakim {initesindeki gorevi, bir aydaki ndbet sayisi ve nébet siiresi, gece giindiiz
vardiyasinda ka¢ hasta ile calistigi, hastalarin yatak i¢i cevrilmesi, tasinmast gibi gii¢ gerektiren durumlarda
yardimh ya da yardimsiz ¢aligma durumu, en ¢ok kullandigi viicut postiirti, bakim verirken kullanilan arag
gereclerle ilgili bazi caligma 6zellikleriyle ilgili 13 adet soruyu ve boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi, bel,
kalga/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi olmak tizere dokuz viicut bolgesinde son on iki ay icindeki agr1 varligim
sorgulayan 9 adet soruyu igerecek sekilde olugturulmustur.

REBA (Rapid Entire Body Assessment - Hizli Tim Viicut Degerlendirmesi) Calisan
Degerlendirme Formu

REBA tiim viicut aktiviteleri i¢in hem sabit hem hareketli hizli postiir analizini kolaylastirmak icin Hignett
(Nottingham Sehir Hastanesi, Nottingham, Birlesik Kralliklar) ve McAtamney (COPE, s Sagligi ve Ergonomi
Hizmetleri Ltd., Nottingham, Birlesik Kralliklar) adli iki ergonomist tarafindan tasarlanmigtir. REBA ile bilek, 6n
kol, dirsek, omuz, boyun ve bel gibi viicudun st uzuvlarma ek olarak govde, sirt, bacaklar ve dizler
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degerlendirmeye alinabilmekte, 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 ¢aliganin durusu
analiz edilerek mesleki kas ve iskelet rahatsizliklarina sebep olabilecek ¢aligma duruglarinin saptanmast ve gerekli
onlemlerin alinabilmesine yol gosteren gozleme dayali bir durus analizi metodudur'®.

REBA yonteminde ¢alisma ortaminda sik tekrari yapilan, ¢aligani zorlayan, uygulanmasinda fiziksel gii¢ gerektiren
uygulama segilerek durus analizi yapilir'®, REBA ydntemi mithendisligin temel ergonomik risk degerlendirme
araglarindandir. Literatiirde REBA ile ilgili ¢aligmalarim 2000 yilindan beri yapildig goriilmekte olup, hemsirelik
alanindaki kullanimi Tiirkiye igin 2018 yilinda Kahya ile Aydin Sayilan ve Oztekin’in ¢alismalarinda
gorillmektedir'®?’. REBA’nin Tirkge gegerlilik giivenilirlik ¢caligmas ise heniiz yapilmamistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Galismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 04.01.2017 tarih ve 80558721/G-12 sayili onay ve Bursa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden 16.01.2017 tarih ve 1303 sayth kurum izni almmigtir. Hemsireler ¢alisma konusunda
bilgilendirildikten sonra yazili onamlar: almmustir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Hemygire veri toplama formu; hemgireler tarafindan 15 dakikada mesai saatleri igerisinde doldurulurken, REBA
Calisan Degerlendirme Formu; mesai saatleri icerisinde hemsireler hastalarina yatak i¢i pozisyon verirlerken
arastirmaci tarafindan gézlem yoluyla doldurulmustur.

Hemgirelerin vardiyada en ¢ok tekrar ettigi uygulamalardan biri olan hastaya yatak i¢i pozisyon verme uygulamasi
secilerek durug analizi yapilmigtir. Hemsirelerin mesainin ilerleyen saatlerinde yorgunluklarinin artma olasilig
nedeniyle mesainin ilk saatlerinde ve ilk hastada durus analizleri yapilmistir. Ancak ¢aligmada hemsirelerin
hastalara yatak i¢i pozisyon verirken vardiyanin farkli saatlerinde ve uygulamanin yapilis sayisi fark etmeksizin
hep ayn1 teknik ve postiirle pozisyon verdikleri gozlenmistir. Bu sebeple hemsirelerin postiirleri gozlemlenirken
vardiyanin ortak bir saati belirlenmemigtir. Hemsirelere onam alinirken gézlemlenecekleri konusunda bilgi
verilmis ancak gozlem esnasinda dogru sonuglara ulagabilmek i¢in haber verilmemistir.

Hemsirelerin ¢aligma pozisyonu degerlendirme basamaklar: asagida detayli olarak verilmistir.
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Tablo 2. REBA Puanlarinin Degerlendirilmesi'®
REBA puani Risk Seviyesi Onlem Sekil 2.1 REBA skoru
1 Kabul edilebilir risk Gerekli degil
2-3 Dusiik risk Gerekli olabilir
4-7 Orta risk Gerekli
8-10 Yiiksek risk Kisa zaman icinde gerekli
. . . 11 olup hemen énlem alinmasi
11-15 Cok yuksek risk Hemen gerekli P .
gerekmektedir

Hemsirelerin yag ortalamasinin 32.50+7.3 (min. 20; maks. 49) oldugu, %57.1’inin (n=56) evli, %56.1’inin (n=>55)
lisans diizeyinde egitim aldig1 saptanmistir. Hemsirelerin
oldugu, %63.3’tintin (n=62) fiziksel egzersiz yapmadig1 ve beden kitle indeksine gére %24.5’inin (n=24) fazla kilolu

ve %5.1’inin (n=4) obez oldugu saptanmugtir.

%85.7’sinin (n=84) en az bir kronik hastaliga sahip

Hemgirelerin %46.9u (n=46) 3. basamak GYB, %29.6’s1 (n=29) 2. basamak GYB, %9.2’si (n=9) Koroner YB, %6.1’i

(n=6) Gogiis YB ve %8.2’si (n=8) Noroloji YB’da gérev yaptig1 bulunmustur.

Hemgirelerin ¢aligma yil ortalamalarinin 10.8 + 7.36 (min.1.4; maks. 29.1) yil, yogun bakimda ¢alisma yillarinin
ise 5.4 + 4.8 (min.1.0; maks. 25.0) yil oldugu, hemsirelerin nébet tutma sikliklar: ayda ortalama 9.1 + 3.8 (min.0.0;
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maks. 15.0) kez oldugu, ¢alisma vardiya saatlerine gore ise aylik olarak hemsirelerin %10.2’sinin (n=10) sadece 16
saat, %50’sinin (n=49) 16 ve 24 saat, %31.6’s1 (n=31) sadece 24 saat ve %8.2’sinin (n=8) sadece giindiiz vardiyasinda
calismakta oldugu saptanmistir. Hemsireler giindiiz ve gece vardiyasinda ortalama 2.9 + 1.2 (min.2.0; maks. 7.0)
hastanin sorumlulugunu aldiklarini belirtmiglerdir.

Hemsgirelerin tekrarli hareketlerde bulunduklari pozisyon verme isleminde viicut postiiri degerlendirmesi
sonucunda REBA’dan aldiklar1 ortalama puan 8.71 + 1.74 (min. 5.00 - maks. 13.00) olarak bulunmus, hemsirelerin
%24.5’inin orta derecede, %63.3’tiniin ylksek derecede, %12.2’sinin ¢ok yiiksek derecede risk altinda olduklar:
saptanmigtir. Hemsirelerin REBA risk diizeylerinin yas, cinsiyet ve ¢aligilan yogun bakim {nitesine gére dagilum
Tablo 3'te gosterilmistir. Kadinlarim %67.9’u ve erkeklerin ise %41.2’si yiiksek derecede risk altinda bulunmustur.
REBA risk dtizeyi yiiksek olan hemsirelerin 30-34 yas grubunda olanlar1 %72.2 ile en yiiksek oranda bulunmus
olup, sadece 3. basamak genel yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin riskinin ¢ok yiiksek oldugu
saptanmustir. Yiiksek derecede REBA risk diizeyi en fazla (%72.4) 2. basamak genel yogun bakimda gérildugi
saptanmustir.

Tablo 3. Hemsirelerin REBA Risk Diizeylerinin Yas, Cinsiyet ve Calisilan Yogun Bakim Unitesine Gore
Dagilimi

Degiskenler REBA risk diizeyi
Toplam
Orta derece Yiiksek Cok yiiksek
n (%)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 16 (19.8) 55 (67.9) 10(12.3) 81(82.7)
Erkek 8(47.1) 7(41.2) 2(11.8) 17(17.3)
Yas gruplan
<24 yas 3(15.8) 13 (68.4) 3(15.8) 19 (19.4)
25-29yas 3(15.8) 12 (63.2) 4(21.1) 19(19.4)
30-34 yas 5(27.8) 13(72.2) 0(0.0) 18(18.4)
35-39yas 7(30.4) 13 (56.5) 3(13.0) 23(23.5)
= 40 yas 6(31.6) 11 (57.9) 2(10.5) 19 (19.4)
Caligsilan yogun bakim iinitesi

3.basamak GYB 4(8.7) 32 (69.6) 10(21.7) 46 (46.9)
2.basamak GYB 7(24.1) 21(72.4) 1(3.4) 29 (29.6)

Koroner YB 3(333) 5(55.6) 1(11.1) 99.2)

Gogis YB 3(50.0) 3(50.0) 0(0.0) 6 (6.1)

Noroloji YB 7 (87.5) 1(12.5) 0(0.0) 8(8.2)
Toplam 24 (24.5) 62 (63.3) 12(12.2) 98 (100.0)

Hemsirelerin REBA puan ortancalarinin bazi sosyo-demografik ve is - isyeri 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4'te
gosterilmistir. REBA risk puanlari kadinlarin erkeklerden, BKI 24.99’un altinda olanlarin BKI 25’in {istiinde
olanlardan, 3. basamak genel yogun bakim tinitesinde ¢alisanlarin néroloji yogun bakim tinitesinde ¢alisanlardan,
bekarlarin evlilerden, yogun bakim tinitelerinde dinlenme i¢in yeterli koltuk olmadigin1 belirtenlerin yeterli koltuk
oldugunu belirtenlerden daha yiiksek bulunmustur (her biri i¢in; p <.05). Ayrica REBA risk puanmin gilindiiz ve
gece vardiyasinda dort ve tizeri hastaya bakim veren hemsirelerin iki hastaya bakim veren hemgsirelerden daha
diisiik oldugu saptanmustir (her biri iin; p <.05, Tablo 4). Tabloda belirtilmemekle birlikte hemgirelerin REBA risk
puan ortancalari agisindan yas gruplari, sigara icme durumu, fiziksel egzersiz yapma durumu, mezun olunan okul,
meslekte toplam ¢aligma yil1 ve yeterli dinlenme zamani arasinda anlaml bir farklilik saptanmamuigtir (her biri i¢in;
p>.05).
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Tablo 4. Hemsirelerin REBA Puan Ortancalarinin Bazi Sosyo-Demografik ve is-isyeri ile ilgili Ozelliklere

Gore Dagilimi

Degiskenler n Medyan istatistiksel analiz
(min.- maks.) z/KW; p

Cinsiyet

Kadin 81 9.00 (5.00 - 13.00)

Erkek 17 8.00 (5.00- 11.00) 429.500;.013
Calisilan yogun bakim
iinitesi

3.basamak GYB (0) 46 10.00 (5.00 - 11.00) 22.259;.000
2.basamak GYB(1) 29 9.00 (5.00 - 13.00)

Koroner YB (2) 9 8.00(7.00 - 11.00)

G6gus YB (3) 6 7.50 (5.00 - 10.00)

Noroloji YB (4) 8 7.00 (5.00 - 9.00)
Gruplar arasi karsilastirma (0-4) = .000
BKi

<24.99 69 9.00 (5.00 - 13.00)

> 25.00 29 8.00 (5.00 - 11.00) 694.500;.015
Medeni durum

Evli 56 8.50 (5.00 - 13.00)

Bekar 42 10.00 (5.00 - 11.00) 1619.500;.001
Calisma vardiyasi

Sadece 16 saat 10 9.00 (7.00 - 11.00)

16 ve 24 saat 49 9.00 (5.00 - 11.00)

Sadece 24 saat 31 9.00 (5.00 - 13.00) 2.101;.552
Sadece 8 saat ] 8.00 (7.00 - 10.00)

Dinlenme icin yeterli koltuk varhig

Var 34 8.00 (5.00 - 11.00)

Yok 64 9.00 (5.00 - 13.00) 773:0;.017
Giindiiz vardiyasinda caligilan ortalama hasta sayisi

2 46 10.00 (5.00 - 11.00)

3 29 9.00 (5.00 - 13.00)

4 13 7.00 (5.00 - 11.00) 19.642,.000
5 ve (izeri 10 7.00 (5.00 - 10.00)

Gruplar arasi karsilastirma (4-2)=.002; (5-2) =.008

Gece vardiyasinda calisilan ortalama hasta sayisi

2 46 10.00 (5.00 - 11.00)

3 30 9.00 (5.00 - 13.00)

4 11 7.00 (5.00 - 11.00) 19:349,.000
5 ve lizeri 11 7.00 (5.00 - 10.00)

Gruplar arasi karsilastirma (5-2) =.003 ; (4-2) =.007
Toplam 98 | 9.00 (5.00 - 13.00) [

Hemsirelerin REBA puan ortancalarinin yogun bakim tinitelerindeki ergonomik risk faktdrleri tizerine dagilimi
Tablo 5te gosterilmistir. Yogun bakim {initelerinde bakim esnasinda mekanik zorlanmaya neden olabilecek
uygulamalardan alt bezi degisim iglemini tek kisi yapan hemsirelerin REBA risk puanlari yardimla yapan
hemsirelerden daha yitksek bulunmustur (p<.05). Yogun bakim tnitelerinde bakim esnasinda mekanik
zorlanmaya neden olabilecek uygulamalardan hastaya pozisyon verme, tasima, banyo yaptirma, aktif-pasif egzersiz
uygulamasi, basing yaralanmasi bakimy, ¢arsaf degisimi, mobilizasyon ve genel viicut bakimi ile REBA risk puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmamugtir (her biri i¢in; p>.05). Yine, yogun bakim {initelerinde
en ¢ok ¢aligilan postiir, hastaya bakim verirken kullanilan arag geregler, kullanilan malzemelerin yiiksekliklerinin
kendi boyuna gore ayarlanmasi, hemgirelerin sahip olduklart kronik hastaliklar ve hemsirelerin beden
mekaniklerinde (ayakta pozisyonda, adim sekli, egilme sekli, kavrama sekli, tasgima sekli, oturma sekli, hastay:
gekme sekli) en ¢ok tercih ettikleri pozisyonlar ile REBA risk puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamugtir (her biri i¢in; p > .05; Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin REBA Puan Ortancalarinin Yogun Bakim Unitelerindeki Ergonomik Risk Faktorleri
Uzerine Dagihmi
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Degiskenler n Medyan istatistiksel analiz
9l (min.- maks.) z/KW;p

Pozisyon verme

Tek kisi 6 10.00 (8.00 - 11.00) .

Yardimla 92 9.00 (5.00 - 13.00) 161.00;.082
Tasima / transport

Tek kisi 4 9.50 (9.00 - 11.00) .
Yardimla 94 9.00 (5.00 - 13.00) 121.50;.223
Banyo

Tek kisi 3 10.00 (9.00 - 11.00) .
Yardimla 95 9.00 (5.00 - 13.00) 76.00;.162
Aktif- pasif egzersiz

Tek kisi 37 9.00 (5.00 - 13.00) .

Yardimla 61 9.00 (5.00 - 11.00) 1090007774
Basing yaralanmasinda bakim

Tek kisi 26 9.00 (5.00 - 13.00) .
Yardimla 72 9.00 (5.00 - 11.00) 941.50,.964
Carsaf degisimi

Tek kisi 7 10.00 (8.00 - 11.00) .

Yardimla 91 9.00 (5.00 - 13.00) 221.50;.172
Alt bez degisimi

Tek kisi 6 10.00 (9.00 - 11.00) .

Yardimla 92 9.00 (5.00 - 13.00) 143.00;.044
Mobilizasyon

Tek kisi 5 9.00 (7.00 - 11.00) .

Yardimla 93 9.00 (5.00 - 13.00) 216.50;.792
Genel viicut bakimi

Tek kisi 7 9.00 (5.00 - 11.00) 33250 844

Yardimla 91 9.00 (5.00 - 13.00) S
Kronik hastalik varlig
Var 14 9.00 (5.00 - 11.00)
Yok 84 9.00 (5.00 - 13.00) 617.50;.760
Toplam 98 9.00 (5.00 - 13.00)

Tablo 5. Hemgirelerin REBA puan ortancalarinin yogun bakim iinitelerindeki ergonomik risk faktérleri

iizerine dagilimi (Devami)

Desiskenler Medyan Istatistiksel analiz
818 (min.- maks.) z/KW;p
En ¢ok ¢aligilan postiir
Oturarak ve dik ayakta (il 60 9.00 (5.00-13.00)
ayakiistiinde dengeli)
Dik ayakta (tek ayakiistiine 130250 227
. Un 38 9.00 (5.00-11.00)
agirlik vererek) ve egilerek
Kullanilan arag geregler
Transfer sandalyesi 72 9.00 (5.00-13.00)
o~ 930.00; .961
Diger 26 9.00 (7.00-11.00)
Malzeme yiiksekliklerini kendi boyuna gore ayarlama
Evet 79 9.00 (5.00-13.00) 770.50 : 855
Hayir 19 9.00 (5.00-11.00) BN
Hemgirelerin beden mekaniklerinde en ¢ok tercih ettikleri pozisyonlar
Ayakta pozisyonda
Dik d . .00-11.
ik durus 62 8.62 (5.00-11.00) L151: 790
Kambur durus 36 8.86 (5.00-13.00)
Adim sekli
Dik adim 75 8.61 (5.00-11.00) 974500+ 338
Kambur adim 23 9.04 (5.00-13.00) ) .
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Egilme sekli
Diz kirarak egilme 62 8.51 (5.00-11.00)
: o 1.308 ;.148
Diz kirmadan egilme 36 9.05 (5.00-13.00)
Kavrama gekli
Tam 6nde kavrama 27 8.66 (5.00-13.00)
= 999.500 ; .740
Onde-yanda kavrama 71 8.73 (5.00-11.00)
Tagima sekli
Bel dik tasima 19 9.05 (5.00-13.00)
— 645.00;.334
Bel egik tasgima 79 8.63 (5.00-11.00)
Oturma gekli
Dik oturma 60 8.85 (5.00-13.00)
— 998.500;.293
Egik oturma 38 8.50 (5.00-11.00)
Hastay1 ¢ekme sekli
Hastaya yaklasarak ¢ekme 49 8.91 (5.00-13.00)
1.030;.218
Hastadan uzaklagarak ¢cekme 49 8.51 (5.00-11.00)
Toplam 98 9.00 (5.00-13.00)

166

Hemgirelerin REBA puan ortancalarinin son 12 ay igerisindeki kas iskelet sistemi agrilarina ve agri

lokalizasyonlarina gore dagilimi gosterilmistir. Hemsirelerden kas iskelet sistemlerinde agri sikayeti olanlarin, kas
iskelet sistemindeki agr1 lokalizasyonlarindan boyun bélgesinde, omuz bolgesinde, sirt bolgesinde ve ayak-ayak
bileginde agrisi olanlarin REBA puanlar: daha yiiksek bulunmugtur (her biri i¢in; p <.05, Tablo 6).

Tablo 6. Hemsirelerin REBA Puan Ortancalarinin Son 12 Ay icerisinde Hemsirelerin Kas iskelet Sistemi
Agrilarina ve Agri Lokalizasyonlarina Gore Dagilimi

y N . Medyan istatistiksel analiz
Agn varligi ve lokalizasyonu n (min.- maks.) 2/KW;p
Kas iskelet sisteminde agri sikayeti
Yok 7 5.00 (5.00-9.00)
506.000; .008
Var 91 9.00 (5.00-13.00)
Boyun bélgesinde
Yok 59 8.00 (5.00-11.00)
1.502;.009
Var 39 10.00 (5.00-13.00)
Omuz bélgesinde
Yok 66 8.50 (5.00-11.00)
1.499;.001
Var 32 10.00 (7.00 13.00)
Sirt bolgesinde
Yok 57 9.00 (5.00-13.00)
1.435;.049
Var 41 9.00 (7.00-11.00)
Dirsek
Yok 95 9.00 (5.00-13.00) .
Var 3 10.00 (10.00-11.00) 233.000;.062
EI-El bilegi
Yok 85 9.00 (5.00-11.00) .
Var 13 10.00 (5.00-13.00) 657.500;..262
Bel bolgesinde
Yok 43 9.00 (5.00-1.00)
1.213; .821
Var 55 9.00 (5.00-13.00)
Kalca bolgesinde
Yok 85 9.00 (5.00-13.00)
707.000; .099
Var 13 10.00 (7.00-11.00)
Diz
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Yok 69 9.00 (5.00-11.00)
1.117; 355
Var 29 9.00 (5.00-13.00)
Ayak-Ayak bilegi
Yok 67 9.00 (5.00-11.00)
1.292;.048
Var 31 10.00 (5.00-13.00)
Toplam 98 9.00 (5.00-13.00)
TARTISMA

Calisgmamizda hemsirelerin ¢alisma duruglarindaki risk diizeyleri incelendiginde dértte birinin orta derecede,
yaridan fazlasinin yiiksek derecede, ¢ok az bir boliimiiniin ise ¢ok yitksek derecede ergonomik agidan risk altinda
oldugu bulunmugtur. Bu durumda yatakta pozisyon verme igleminin yiiksek ve ¢ok yiiksek risk derecesinde
oldugu, kisa zaman i¢inde ve hemen ergonomik dnlem alinmasi gerekli oldugu gérilmektedir. Abdollahzade ve
arkadaglarinin ameliyathane hemsireleri tizerinde yaptiklar: ¢alismada hemsirelerin tgte birinin orta derecede,
yarisinin yiiksek derece ve ¢ok az bir bolimiiniin da ¢ok yiiksek derecede risk altinda oldugu bulunmugtur®.
Caligmamizda hemgirelerin tekrarli hareketlerde bulunduklar: hastaya "pozisyon verme" isleminde viicut postiirii
degerlendirmesi sonucunda ergonomik agidan yiiksek risk grubunda yer aldiklari bulunmustur (Tablo 2).
Literatiirde bu sonugtan daha disiik bildirilen REBA puanlart oldugu gibi daha yiiksek oldugunu bildiren
calismalarda bulunmaktadir'®?*#2, Aydin Sayilan ve Oztekin’in ameliyathane hemsireleri {izerinde yaptiklari bir
calismada hemsirelerin REBA puanlarmin ortalama 6,9 oldugu ve orta derece risk grubunda yer aldiklar
aktarilmaktadir®®. Ratzon ve arkadaglari kas iskelet agrisi olan hemgireler iizerinde uyguladiklari egzersiz
programiyla REBA puan ortalamasini 6.35 ‘ten 2.07’ye diisiirmeyi bagarmiglardir®?. Kahya ve arkadaglarinin yogun
bakim hemsireleri tizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada en yitksek REBA skoru olan kirismus ¢arsaf diizenleme ve
gerdirme isleminde kullanilmasi 6nerilen hasta tagima lifti ile REBA skoru 9’dan 2’ye; hastay1 yatagin basina cekme
isleminde kaydirici ¢arsaf kullanimiyla REBA skoru 9°dan 3’e diigecegi aktarilmustir'®. Abdalla ve arkadaslarinin
calismasinda yogun bakim hemsirelerinin hastalara bakim ve tedavi uygularken farkli durus analizlerindeki
saptadiklar1 REBA puanlar1 7 ile 11 arasinda degistigi aktarilmaktadir®®. REBA puanlari arasindaki farklihgin
nedeni; hemsirelerin ila¢ hazirlama, ilag uygulama, yatak yapma, hastanin giyinmesine yardim etme, yatak i¢i
banyo yaptirma, hastann takibi, kan alma, inflizyon, tiiple besleme gibi ¢esitli hemgirelik girisimlerindeki durusun
farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yine de REBA skorlarinin yiitksek olmasi yogun bakim hemsirelerinin
yaptiklar1 iglemlerde kullandiklar1 viicut postiirlerinin kas iskelet sistemi hastaliklar: / rahatsizliklar: igin risk
olusturdugunu ve 6nlem alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Kadinlarin kas iskelet sistemi sorunlar1 @izerinde erkeklere gore genetik, hormonal, psikolojik farkliliklarinin
olmasinin ve ev ortaminda kadina yiiklenen toplumsal rollerin etkili oldugu belirtilmektedir®*?. En énemlisi de
erkeklerle kadinlar arasinda fiziksel gii¢ (kas giicii) agisindan fizyolojik farkliliklar vardir. Bu nedenle yiik kaldirma,
tagima gibi agur fiziksel aktivite gerektiren isler sirasinda kadinlar, uygun olmayan ¢alisma duruslar: ve kas iskelet
sistemi sorunlar1 agisindan erkeklere gore daha riskli durumdadirlar?. Sanayi kollarinda yapilan kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarin degerlendirildigi ¢alismalarda da kadinlarin erkeklerden daha yiiksek KISR prevelansina sahip
oldugu aktarilmaktadir®?!. Caliymamizda kadinlarin REBA risk puani erkeklerden yitksek bulunmugtur (Tablo
4). Hemgirelerin kas iskelet agrilarinin degerlendirildigi bir calismada kadin olmanin kas iskelet agrisini arttiran
onemli risk faktorlerinden oldugu aktariimaktadir®. Literatiirde BKI‘nin kas iskelet sistemi kaynakli agriy1 arttiran
en 6nemli risk faktorlerinden biri oldugunu aktaran ¢alismalar mevcuttur®*>%, Calismamizda BKI 24.99’un altinda
olanlarin REBA risk puani daha ytiksek bulunmustur (p < .05; Tablo 4).

Caligmamizda bekar olanlarin REBA risk puani evli olanlardan daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 4). Bekar
hemgirelerin daha ¢ok yogun bakim iinitelerinde ¢alistirilmasi, nobet sayilarinin daha fazla olmasi, tecriibesiz
olmas1 gibi nedenlerle REBA risk puanlarinin fazla olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde bu iki degiskeni
dogrudan kiyaslayan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak evli olmanin kas iskelet sistemi agrilar i¢in risk
oldugunu aktaran ¢alismalar bulunmaktadir®-.

Yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin dinlenmesi igin yeterli koltuk olmadigini belirtenlerin REBA risk puan:
yeterli koltuk oldugunu belirtenlerden daha yiiksektir (Tablo 4). Yogun bakim {initelerinde yeterli koltuk ve
sandalye olmayis1 sebebiyle hemsireler hastaya uyguladiklari bakim ve tedavi siirecleri disinda da uzun siire ayakta
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kalmakta, bunun yani sira, dinlenme ve hasta odalarindaki sandalyeler yiikseklikleri ayarlanabilen, sirt destekleri
olan ozellikte de degildir. Sandalyenin ¢aligana gore ayarlanabilir olmamasi, hemsirelerin yazi yazarken ve
bilgisayar bagindayken gereksiz egilme ve biitkiilme hareketleri yapmasina neden olmaktadir. Uygun olmayan
galisma duruglar: ve ekipmanlari sebebiyle kas-iskelet sistemi tizerindeki riskin arttig1 diistintilmektedir.
Calismamizda giindiiz ve gece vardiyasinda dort ve {izeri hastaya bakim veren hemsirelerin REBA risk puani iki
hastaya bakim veren hemsirelerden daha digiiktiir (her biri i¢in; p<.05; Tablo 4). Bu durum iki hastaya bakim
verilen yogun bakim tnitelerindeki (ikinci ve tigiincti basamak genel yogun bakim tiniteleri) hastalarin pozisyon
verilme esnasinda hemsirelere daha bagimli olmalarindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Caligma alanmin viicut mekanigine uygun olmayan tasarimi ve dogru olmayan viicut durus ve hareketlerinin

2837 Serranheira ve

tekrarli olarak uygulanmasi sonucunda kas iskelet sistemi rahatsizliklari gordlmektedir
arkadaglar1 hemsirelerin yaptiklari islerin giinliik tekrarlarini aragtirmis ve hemsirelerin biyiik bir gogunlugunun
5, dortte birinin ise 6 kereden fazla yatak i¢i hasta temizligi ve bakimi yaptigini, yine biyiik bir ¢ogunlugunun
giinde 5 kez ve daha az mekanik yardimci olmadan neredeyse tamaminin ise mekanik bir yardimciyla hastayr
kaldirdigini, tigte birinin 6 kereden fazla invaziv girisimde bulundugunu bildirmislerdir®®. Gérildaga gibi
hemsireler hasta bakim uygulamalarindaki goérevlerini yogun bakim {nitelerinde tekrarli olarak
uygulamaktadirlar. Caliymamizda hemsirelerin beden mekaniklerini kullanimlariyla ilgili bazi pozisyonlardan
hangilerini daha ¢ok kullandiklar1 incelendiginde; ¢ogunun dogru beden mekaniklerini kullandig saptanmigtir
(Tablo 5).

Benzer olarak Giiler’in hemsirelerin duruslarini degerlendirdigi ¢calismasinda hemsirelerin bityiik ¢ogunlugunun
dik durus, dik adim, tam 6nde kavrama, diz kirarak egilme, bel dik tasima ve hastaya yaklasarak hastay1 ¢ekme gibi
dogru beden mekanikleri kullanirken, yarisindan biraz fazlasinin ise yanls bir beden mekanigi olan egik oturus
pozisyonlarint kullandig1 aktarilmistir’. Sirzai ve arkadaglar: ¢aliyma esnasinda uygun postiirde ¢aliymamanin
boyun, omuz, sirt ve el bilegi agrilari i¢in, uzun siire ayni pozisyonda ¢alismanin da omuz agrisi igin risk faktorii
oldugunu aktarmaktadir®’. TUIK tarafindan ¢alisma ortaminda fiziksel saglhig etkileyen faktorler incelendiginde is
yerinde agir yik tasima, zor durus sekli veya harekete maruz kalma oraninin fiziksel sagligi etkiledigi
bildirilmistir®®. Hemsirelerin kas iskelet rahatsizliklarindan korunmak i¢in uygulamalar esnasinda beden
mekaniklerini korumaya 6zen gostermeleri gerekmektedir.

Hemgirelerin mekanik zorlanmaya neden olabilecek uygulamalar: yardim almadan yapmast ile kas iskelet sistemi
hastaliklarinin siklig1 arasinda iligki bulunmaktadir®. Calismamizda yogun bakim iinitelerinde bakim esnasinda
mekanik zorlanmaya neden olabilecek uygulamalardan alt bezi degisim islemini tek kisi yapan hemsirelerin REBA
risk puanlar yardimla yapan hemsirelerden daha yiiksektir (Tablo 5). Mekanik zorlanmaya neden olabilecek
uygulamalardan ¢ogu personel yardimiyla uygulanmaktadir. Ancak, tek bagina yapilan uygulamalar sirasinda
uzanma hareketinin hem omurgada hem omuzlarda zorlanmaya yol agacak durus pozisyonlarina sebep oldugu
distintilebilir. Yogun bakimlarda hastaya pozisyon verilmesi ve hasta transferleri sirasinda NIOSH’un 6nerdigi
15.9 kg'lik limitin asildig1 ve isle ilgili kas iskelet bozukluklarinin mekanik zorlanmaya sebep olabilecek agir
nesneleri kaldirma gibi faaliyetlerle yakindan iligkili oldugu diisiiniilmektedir'.

SONUC ve ONERILER

Yogun bakimda ¢aligan hemsirelerin ¢ogunda hastaya pozisyon verme faaliyetleri nedeniyle kas iskelet problemi
bulunmaktadir. Hastaya pozisyon verme faaliyetinde yogun bakimda ¢aligan hemgirelerin ergonomik riski 3.
Basamakta ¢ok yiiksek, 2. Basamakta ise yiiksek olup acil §nlem alinmasi gerekmektedir. Hastaya pozisyon verme
faaliyeti REBA puanlar yitksek olan hemsirelerin boyun bélgesinde, omuz bolgesinde, sirt bolgesinde ve ayak-ayak
bileginde agris1 vardir. Yogun bakimlarda hastaya pozisyon verme isleminde hemsirelerin yiikiini azaltan
yataklarm / yardima cihazlarin kullanilmas yararl olacaktir.
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