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6z
Amag: Bu arastirma, hemsirelerin galisma ortaminda maruz kaldiklari ergonomik risklerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Arastirma, Aralik 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde yuru-
tllmUstlr. Veriler devlet hastanesinde calisan 144 hemsireden toplanmistir. Veri toplamada
55 sorudan olusan “Tanitici Ozellik ve Ergonomik Riskler Formu” kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yarisindan fazlasinin hasta bakim faaliyetleri sirasinda ergonomik olma-
yan duruslari kullandigdi, %96,5’inin ¢alisma saatleri boyunca uzun stre ayakta kaldi§i, %22,2’sinin
bir kas-iskelet sistemi hastaliina sahip oldugu ve 6zellikle 30-39 yas grubunda ve kadinlarda
kas-iskelet sistemi hastaligi varligi saptanmistir. Yogun bakim biriminde ¢alisan hemsirelerde bel
agrisi gorilme oraninin diger birimlerde galisanlara gore daha ylksek oldugu bulunmustur.

Sonug: Hemsirelerde uzun sireli calisma saatlerinin ve zorlayici galigma kosullarinin birgok saglik
sorununa neden oldugu saptanmistir. Diizenli araliklarla ergonomi egitimi verilmesi, diizenli sag-
lik kontrollerinin yapilmasi ve isyerinde ergonomik ilkelere gore diizenlemelerin yapilmasi hemsi-
relerin sagligini korumak igin alinabilecek 6nlemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomik, hemsirelik, is saglid

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the ergonomic risks that nurses are
exposed to in the working environment.

Methods: The research was conducted in a state hospital between December 2019 and February
2020. Data were collected from 144 nurses working in a state hospital. Introductory features form
consisting of 13 questions and ergonomic risks form consisting of 42 questions were used in data
collection.

Results: It was determined that more than half of the nurses used non-ergonomic postures dur-
ing patient care activities, 96.5% stood for a long time during working hours, and 22.2% had a
musculoskeletal disease. Especially in the 30-39 age group and in women, the presence of mus-
culoskeletal system disease was detected. It was found that the rate of low back pain in nurses
working in the intensive care unit was higher than those working in other units.

Conclusion: It has been determined that long-term working hours and challenging working con-
ditions in nurses cause many health problems. Providing ergonomics training at regular intervals,
regular health checks and making arrangements in the workplace according to ergonomic prin-
ciples are the measures that can be taken to protect the health of nurses.

Keywords: Ergonomics, nursing, occupational health

GiRiS
insan, is ve giinliik yasamdaki durumlara odaklanan ergonomi, is ortaminda bireylerin calisma kosul-
larini inceleyerek etkilerini arastiran bilim dalidir." Ergonomi insan ile yaptigi isin uyumunu saglamayi
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amag edinir.2 Calisan ile ¢alisma ortami arasinda uyum olmasi
calisan glvenligini saglamak igin dnemli bir faktordir.?

Bir saglik disiplini olan hemsirelik mesleginde caliganlarin kaliteli
saghk bakimi verebilmesi, calisma ortaminin ergonomi kuralla-
rina uygunluguna baghdir.* Hemsirelerin hastalarin bakimlarini
gercgeklestirirken saglk riskleri ile karsilagsma olasiliklari diger
saglik galisanlarindan daha yuksektir.® Uluslararasi Hemsireler
Konseyi (International Council of Nurses) (ICN), hemsirelerin
calisma ortamini en tehlikeli meslek ortamlarindan biri olarak
kabul eder ve bu calisma ortami mesleki yaralanma, hastalik
gibi riskleri igerir. Hemsirelerin saghgdinin ve refahinin korun-
masi; hastalar, aileler, toplum ve saglik kuruluslari i¢in olumlu
sonuglara yol agar.? Hemsireler hizmet verirken, yogun is yukd,
vardiya sistemi ile galisma,” sirekli ayakta kalma,® kas-iskelet
sistemi yaralanmalari,® yorgunluk, malzeme ve arag-gereg eksik-
ligi, hemsire eksikligi, enfeksiyon riski,'®"? yetersiz aydinlatma,
glraltd,”® radyasyon, kimyasal riskler, siddet davraniglarinin
gorilmesi gibi problemlerle karsilasmaktadirlar.5

Ergonomik risklere yol agan bireysel faktorler arasinda; yas,”®
cinsiyet,'® fiziksel egzersiz,'”” caligma saatleri,”® stres,'® vicut
durusu,® bulunmaktadir3'®" Yas arttikca mesleki deneyim, kap-
saml dlslinme yetenegi, sosyal isbirligi, sorumluluk bilinci ve
monoton islere dayanma artmaktadir ancak fiziksel performans,
hafiza, algilama, soyut iligkileri anlama kapasitesi dismektedir.*
Hemsirelerin cogu calisirken yanls gévde durusu kullanmakta'™
ve yanlis duruslarin hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizlik-
larinin ortaya ¢ikmasi ile ilgili en yaygin ve en 6nemli faktor oldugu
bilinmektedir.?°

Vardiyall galisma ve bunun sonucunda sirkadiyen ritmin bozul-
masl, hemsirelerin saghgi Uzerinde olumsuz etki yapmaktadir.?-2®
Hemsireler cogunlukla vardiyali ¢aligirlar’ ve hasta bireyin baki-
mini gece ve glindiz boyunca gergeklestirirler??2 Hemsirelerde
(n=1102) bas agrisi prevalansi ve iliskili faktorlerin incelendigi bir
arastirmada ve gece vardiyasinda galismanin bas agrisi prevalan-
sini arttirdi§i saptanmigtir.*

Gurlltlye asirn maruz kalma calisanlarda, is performansinda
azalma,®® yorgunluk,? is kazasi riski, kan basincini artigi ve insan
psikolojisi Uzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir.™® Cali-
sanlara en iyi gorlsl saglamak igin, isin niteligine uygun aydin-
latmalar kullanilmasi gerekir® Yetersiz aydinlatma, hem saglk
calisanlari hem de hastalaricgin sorun olusturmakta, diisme ve ilag
hatalarina yol agabilmektedir.?’

Yapilan arastirmalar galisma ortam ve kosullarinin ergonomik
kurallara uygun olmamasi nedeniyle hemsirelerin cesitli saglk
sorunlariyla karsilastigini gdstermistir.3%42033 Ozellikle kas-iskelet
sistemi sorunlar hemsirelerde sik gérilmektedir3" Ozellikle
bel agrisinda Diinya’'daki hemsireler arasinda prevalans %40-90'a
ulastigi bilinmektedir.2> Hemsirelerin cogu gorevini yaparken yan-
lis govde hareketleri kullandiklarini belirtmistir.’® Yanhs duruslarin
hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin ortaya ¢ikmasi
ile ilgili en yaygin ve en onemli faktor oldugu bilinmektedir.2°
Nourollahi ve arkadaslarinin hemsirelerle yaptigi arastirmada,
uzun sure yanlis durusta calismanin bel agrisi yasama durumunu
etkiledigi gorilmustir.®

Ulkemizde hemsirelikte ergonomiye iliskin kapsaml az
saylda arastirma yapilmis oldugu®*#* ve cogunlukla hemsi-
relerin yasadigi kas-iskelet sistemi sorunlarinin,3%34-3 ozel-
likle hemsirelerde bel agrisinin20282932333742 incelendigi

gorilmdustir. Hemsirelerin calisma ortaminda maruz kaldiklari
ergonomik risklere iligkin ¢alismalara gereksinim bulunmak-
tadir. Arastirma sonugclarinin, hemsirelerin calisma ortaminda
karsilastigr ergonomik risklere iliskin temel veri saglayacagi ve
ileride bu konuda yapilacak arastirmalara yol g&sterici olacagi
dustndlmektedir.

Amag
Bu arastirma, hemsirelerin ¢alisma ortaminda maruz kaldiklari
ergonomik risklerin belirlenmesi amaciyla yapiimistir.

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tasarimda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Aralik 2019 — Subat
2020 tarihleri arasinda Manisa il Saglik Mudirligu Turgutlu Dev-
let Hastanesi'nde gergeklestirilmistir.

Evren ve Orneklem: Arastirma evrenini Turgutlu Devlet Has-
tanesi’nin servis, yogun bakim, acil servis ve diger Unitelerinde
calisan 249 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
ise, Turgutlu Devlet Hastanesi’'nin servis, yogun bakim, acil ser-
vis ve diger Unitelerinde calisan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 249 hemsire olusturmaktadir ve evrenin tamamina ulasil-
maya calisiimistir. Arastirmaya katilmaya gonulli olan, aktif olarak
calisan, iletisime agik, veri toplama araglarini eksiksiz dolduran
hemsireler dahil edilmistir. izinli, raporlu ve gegici gdrevde olan
hemsirelere ulasilamamistir. Toplamda 187 veri toplama formu
hemsirelere gonderilmigtir. Gonderilen formlarin %77'si (144)
eksiksiz doldurulmus olarak teslim alinmistir. Veriler 144 hemsi-
reden toplanmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri, Turgutlu Devlet Has-
tanesi’'nin servis, yogun bakim, acil servis ve diger Unitelerinde
calisan hemsirelerden “Tanitici Ozellik ve Ergonomik Riskler
Formu” kullanilarak yliz ylize toplanmistir.

Tanitici Ozellik ve Ergonomik Riskler Formu: Arastirmada veriler;
literatlr taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu kullanilarak toplanmis ve anket formunun olusturulma-
sinda uzman gorlsiine bagvurulmustur. Anket formu tanitici
ozellikler formu ve ergonomik riskler formu olmak Uzere iki ana
bolimden olusmaktadir. Form hemsirelerin bireysel ve mes-
leki ozelliklerini sorgulayan 13 sorudan olusan tanitici ozellikler
formu ve calisma ortamindaki gevresel faktorler, saglik sorun-
lari ve vicut mekanigi kullanimini sorgulayan 42 sorudan olusan
ergonomik riskler formundan olugmaktadir. Anket formunun 6n
uygulamasi bes hemsire lzerinde yapilmis, anlasiimayan dg¢ soru
tekrar incelenerek sorulara son sekli verilmistir.

Verilerin Analizi: Arastirma verilerinin analizinde frekans ve
ortalama kullanilarak tanimlayici analizler yapiimistir ve saghk
sorunlarini etkileyen bagimsiz degiskenlerin karsilastiriimasinda
ki-kare analizi kullaniimistir. Anlamlilik diizeyi P < ,05 olarak kabul
edilmistir. Aragtirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin
degerlendirilmesiicin SPSS 22.0 paket programi kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan once Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nden etik kurul izni
(20.09.2019 - Sayi: 99166796-050.06.04), Manisa il Saglk
MUdUrlGga Turgutlu Devlet Hastanesi'nden etik kurul (09.08.2019
— Sayi: 54282619/619) ve kurum izni alinmistir. Arastirmaya kati-
lan hemsireler bilgilendirilerek s6zIU olarak onaylari alinmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %74,3'U kadin, yas ortalamasi
32,93+713 yil, ortalama beden kitle indeksi (BKi) 24,44+3,82
kg/m?dir. Hemsirelerin %59'u lisans, %18,8’i saglik meslek lisesi,
%18,1'i On lisans, %4,2’si lisanslistl diizeyde egitim almistir. Hem-
sirelerin %71,5’inin mesleki deneyimi 6 yil ve Uzerinde, %73,6’s
haftada 40 saatin Uzerinde galigmakta, %28,5'i yodun bakim,
%29,9'u acil serviste gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %85,4U
cahstigi klinigin gurtltdli oldugunu belirtmistir.

Hemsirelerin %96,5'i calisma saatleri boyunca uzun slire ayakta
kaldigini belirtmistir. Calismalari sirasinda hemsirelerin %771’ alt
ekstremite, %73,6'sI bel, %58,3'U sirt, %31,9'u Ust ekstremite agrisi
yasadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %22,2’si
hekim tarafindan tani koyulmus bir kas-iskelet sistemi hastaligina
sahiptir. Kas-iskelet sistemi hastaligi olan hemsirelerin yarisina bel
fitigl, %25'ine boyun fitigi, %9,4’tne fibromiyalji, %9,4'line lumbalji
tanisi konulmustur. Hemsirelerin egzersiz aligkanliklari incelendi-
ginde; hemsirelerden %23,6’sinin dlzenli olarak egzersiz yaptidi,
dlzenli egzersiz yapanlarin %44,1’inin ylrlyUs yaptidi saptanmistir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasi hasta bakim faaliyetleri sirasinda
ergonomik olmayan duruslar kullandiklari saptanmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin yas grubu (P=,012) ve cinsiyetlerine (P=,017) gore
kas-iskelet sistemi hastali§i gorilme orani arasinda anlamli
farkhlik bulunmustur. Ozellikle 30-39 yas grubunda ve kadin
hemsirelerde kas-iskelet sistemi hastaliginin var oldugu sap-
tanmistir. Beden kitle indeksine (BKIi) gore kas-iskelet sistemi
hastaligi gorilme orani arasinda anlaml farkhlik bulunmamistir
(P> ,05) (Tablo 2).

Hemsirelerin galistigi birime goére bel agrisi yasama durumu ara-
sinda anlamli farkhlik bulunmustur (P=,043). Calistiklari birimlere
gore bakildiginda yogun bakimda ve poliklinikte ¢alisan hemsire-
lerde bel agrisi en ylksek oranda bulunmustur (Tablo 3).

Hemsirelerde masada yazi yazarken (P=,026) ve bilgisayar
basinda galigirken (P=,031) ergonomik olmayan pozisyonu kulla-
nanlarda bel agrisi varligi saptanmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin vardiya tlrline gore calisma saatleri icinde bas agrisi
yasama durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmus (P=,024)
ve en ylksek bas agrisi yasama oraninin 16 saatlik vardiyada
goruldigu saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Devamli gurlltd hastanenin iyilestirici ortamina zarar vermekte-
dir.® Sekiz saat boyunca 85 desibelden daha ylksek bir glrdlti
isitme kaybina yol agabilir?® Bu arastirmada literattrdeki birgok
arastirmadan®? farkli olarak dlglim yapilmamis ve katimcilardan
subjektif bir degerlendirme yapmalari istenmistir. Hemsirelerin
¢ogu cahstigi klinigin glrdltilt oldugunu belirtmistir.

Bu arastirmada hemsirelerin cogu calisma saatlerinde uzun siire
ayakta kaldiklarini belirtmislerdir. Reed ve ark.® tarafindan yapilan
hemsirelerin yasadigi ayak ve ayak bile§i rahatsizliklarinda yaygin-
lik ve risk faktorlerinin incelendigi arastirmada (n=304), ayak bile-
gine ait kas-iskelet sistemi bozuklugunun hemsirelerde yaygin
oldugu ve her alti hemsireden birinin fiziksel aktivite sinirlamasi
yasadigi saptanmistir. Uzun sireli ayakta kalma fiziksel rahatsiz-
liklara sebep olmaktadir.

Hemsireler kas-iskelet sistemi hastaliklar agisindan yiksek risk
altindadir. 828-3" Bel agrisi en sik bildirilen saglik sorunu olmasina
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ragmen, ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklari tst ekstremiteler
gibidigervicut bolgelerini de oldukga sik etkiler® Bu aragtirmada,
calismalari sirasinda hemsirelerin %77,1’i alt ekstremite, %73,6’s!
bel, %58,3’U sirt, %31,9'u Ust ekstremite agrisi yasadigini belirtmis-
tir. GUl ve ark.®® hemsireler arasinda kas-iskelet sistemine iligkin
agrilarin yayginhiginin degerlendirildigi arastirmada, hemsireler
en sik bel, sirt, boyun ve ayak/ayak bilegi bolgesinde agri hisset-
tigini belirtmislerdir. Retsas ve Pinikahana,*? hemsirelerde hasta
bakim faaliyetleri sirasinda meydana gelen kas-iskelet yaralanma-
larini incelemiglerdir. Hemsirelerin %40’ hasta bakim faaliyetleri
sirasinda kas-iskelet sistemi yaralanmasi yasadigini belirtmistir.*?
Bu yaralanmalarin Ugte ikisinin dogrudan hasta bakim faaliyetleri
sirasinda olustugu belirtilmistir.*? Bu arastirmanin bulgulari daha
onceki aragtirmalarin bulgularini destekler niteliktedir.

Kas-iskelet sistemi agrilarinin tedavisinde en onemli faktor
egzersizdir.” Bu arastirmada hemsirelerin yaklasik dortte birinin
dizenli egzersiz yapti§i tespit edilmistir. Ayaz ve Dodan’in“® hem-
sirelerin egzersiz davraniglarini inceledigi arastirmada, U¢ hemsi-
reden birinin dlzenli egzersiz yaptigi, yaklasik yarisinin egzersiz
yapma olanaginin olmadigi belirlenmistir.

Bu arastirmada hemsirelerin yarisindan fazlasi hasta bakim faa-
liyetleri sirasinda ergonomik olmayan duruslari kullandiklari
saptanmistir (Tablo 1). Hemsirelerin hasta bakimi sirasindaki faali-
yetleri, 5nemli diizeyde fiziksel kapasite gerektirir. Yanlis durusla-
rin, hemsireler arasinda kas-iskelet sistemi bozukluklarinin ortaya
¢ikmasiyla iligkili en yaygin ve en 6nemli faktor oldugu bilinmek-
tedir.3® Ameliyathane hemsirelerinde viicut durusu analizi yapilan
bir arastirmada, hemsirelerin viicut duruslari agisindan risk tasi-
digi saptanmistir.** Bu arastirmanin bulgulari daha 6nceki arastir-
malarin bulgularina benzer niteliktedir.

Ozellikle 30-39 yas grubunda ve kadin hemsirelerde kas-iskelet
sistemi hastali§inin var oldugu saptanmistir (Tablo 2). Gil ve ark.®°
arastirmasinda kas-iskelet agrilarinin hemsireler arasinda gok
yaygin oldugu ve kadin olmanin kas-iskelet sistemi rahatsizligini
arttirdigi belirlenmistir.

Hemsirelerin galistiklari birimlere gore bakildigindayogun bakimda
ve poliklinikte galisan hemsirelerde bel agrisi en yiiksek oranda
bulunmustur (Tablo 3). Yogun bakim birimlerinde bu oranin yiksek
¢ikmasi beklenen bir sonuctur, ¢linkli bu birimlerde is yogunlugu
diger birimlere gore daha fazladir, dolayisiyla hemsirelerin bel agri-
sina yol agan ergonomik olmayan duruslarda olma olasiligi daha
fazladir. Poliklinikte ylksek oranda ¢ikmasi, genellikle kidemli ve
ileri yastaki hemsirelerin bu birimlerde gorev almasina baglanabi-
lir. Vardiyall calisma, uzun sireli ayakta kalma, fiziksel ortam risk-
leri, kimyasal riskler gibi ¢alisma ortamindan kaynaklanan riskler
yogun bakim hemsirelerinin saglhgini tehdit etmektedir.*® Karaca
ve Aydin’'in*® yogun bakim ve ameliyathane galisanlarinda kas-is-
kelet sistemi agrilarinin incelendigi arastirmada, calisanlarin en
sik bel, diz, boyun ve sirt agrisi yasadigi saptanmistir. Ovayolu ve
ark.*® Gaziantep ili yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerde
(n=114) bel agrisinin sikligi, siddeti ve etkili faktorlerini incelemisler
ve hemsirelerin %84,2'sinde bel agrisi sorunu oldugunu saptamis-
lardir. Pinar'in?® hastanede galigan Tirk hemsirelerde kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarini inceledigi arastirmasinda yogun bakim
Unitelerinde calisan hemsirelerin diger hemsirelere kiyasla daha
fazla kas-iskelet rahatsizligi yasadigi tespit edilmistir. Kas-iskelet
rahatsizligina en sik yol agan faktorler agir kaldirma (%92,3), uzun
slire ayakta durma (%89,8) ve egilme (%64,8) olarak belirtilmis-
tir.28 Bu arastirmada elde edilen sonuglara dayanarak hemsirelerin
cogunun bel agrisindan yakindiklari saptanmistir. Literattirde bel
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Tablo 1. Hemsirelerin Calisma Ortaminda Kullandiklari Viicut

Duruslarina Gére Dagilhmi (n=144)

Hemsirelerin Calismalari Sirasinda Kullandigi

Duruslar n %
Masada Yazi Yazarken Siklikla Kullanilan Durus
! 65 451
Ergonomik Durus
I 79 54,9
Ergonomik Olmayan Durus
Etajerden ve ya Dolaptan ilag, Malzeme, Serum vb.
Alirken Siklikla Kullanilan Durus
&D 67 46,5
Ergonomik Durusg
FD T 53,5
Ergonomik Olmayan Durus
Ayakta Dururken Siklikla Kullanilan Durug
[ 74 51,4
Ergonomik Durus
! 70 48,6
Ergonomik Olmayan Durus
Koli ve ya Agir Bir Nesneyi Yerden Kaldirirken
Siklikla Kullanilan Durus
! 82 56,9
Ergonomik Durug
! l 62 431
Ergonomik Olmayan Durus
Kaldirilan Agir Bir Nesneyi Tasirken Siklikla
Kullanilan Durus
[D 141 979
Ergonomik Durus
] 3 21
Ergonomik Olmayan Durus
Hastaya Pozisyon Verirken Siklikla Kullanilan
Durus
}@ 96 66,7
Ergonomik Durug €4
@ 48 333
Ergonomik Olmayan Durus
Bilgisayar Basinda Caligirken Siklikla Kullanilan
Durus
ﬁ%ﬁﬁ] v
Ergonomik Durus
%%T‘ 82 56,9
Ergonomik Olmayan Durus
Toplam 144 100

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére
Kas-Iskelet Sistemi Hastaligi Bulunma Durumunun Karsilastirilmasi
(n=144)

Kas-iskelet Kas-iskelet

Sosyo-Demografik sistemihastaligi sistemihastaligi  Testve
Ozellikler olan n (%) olmayann (%) Onemlilik
Yas Grubu X?=8,781
20-29 yas 6 (10,7) 50 (89,3) p=012
30-39 yas 15 (25,4) 44 (74,6)

40-50 yas 11(37,9) 18 (62,1)

Cinsiyet X?=5,739
Kadin 29 (271) 78 (72,9) p=017
Erkek 3(81) 34(91,9)

Beden Kitle indeksi X2=2510
24.9 kg/m? ve alti 15 (176) 70 (82,4) =285
25-29,9 kg/m? 13 (28,3) 33(71,7)

30 kg/m? ve Usti 4(30,8) 9(69,2)

Toplam 32(22,3) 112 (777)

agrisinin en yaygin kas iskelet sistemine iliskin semptom oldugu
belirtilmektedir. Yogun bakim Unitelerinde gorev yapan hemsi-
reler vardiya boyunca, kendi kilolarindan ¢ok fazla agirlikta olan
hastalari kaldirma, itme, gevirme gibi fiziksel zorlanma gerektiren
faaliyetleri yerine getirmektedir. Hemsireler kas-iskelet rahatsiz-
liklarindan korunmak igin uygulamalar sirasinda beden mekanik-
lerini korumaya 6zen géstermeleri gerekmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerde masada yazi yazarken ve bilgisayar
basinda c¢alisirken ergonomik olmayan pozisyonu kullananlarda
bel agrisi varligi saptanmistir (Tablo 4). Bu sonug son yillarda bil-
gisayara hastanelerde ve tim kamu kurumlarinda yazismalarin
ve kayitlarin gevrimici ortamda yapilmasina ve hemsirelerin bu
konu ile ilgili is yUklerinin artmasina baglanabilir. Yanlis duruslarin
hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin ortaya gikmasi
ile ilgili en yaygin ve en 6nemli faktor oldugu bilinmektedir.?° Jang
ve ark.3® hemsirelik gorevlerinin biyomekanik dederlendirmelerini
yapmis (n=21) ve hemsirelerde bel agrisi ana risk faktorleri; has-
tanin agirhgi, govde durusu ve govdenin yanhs dénUsleri oldugu
sonucuna variimistir. Leblebicioglu ve ark.*" hemsirelerde galisma
kosullari nedeniyle bel agrisina bagl fonksiyonel yetersizligi ince-
lenmis ve hemsirelerin %92,3’Unlin uzun sire ayakta kalarak
calistigini belirlemislerdir. Hemsirelerin bel agrisina bagl hafif
fonksiyonel yetersizlik yasadiklari, dogum yapan, dizenli olarak
egzersiz yapmayan, daha blyUk yas grubundaki kadin hemsire-
lerde bel agrisi ile ilgili fonksiyonel yetersizligin daha fazla oldugu
saptanmistir® Hemsirelerde bel agrisi varliginin incelendigi

Tablo 3. Hemsirelerin Galigtigi Birime Gore Bel Agrisi Yagama
Durumunun Karsilastirilmasi (n=144)

Bel agrisiolan n Bel agrisi _Testve
Galistigi birim (%) olmayan n (%) Onemlilik
Yogun Bakim 36 (87,8) 5(12,2) X?=9,864
Acil Servis 26 (60,5) 17(39,5) p=,043
Yatakli Servis 27(69,2) 12 (30,8)
Ameliyathane 10 (76,9) 3(231)
Poliklinik 7(875) 1(12,5)
Toplam 106 (73,6) 38(26,4)
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Tablo 4. Hemgirelerin Caligmalari Sirasinda Kullandigi Pozisyonlara
Gore Bel Agrisi Yasama Durumlarinin Karsilastiriimasi (n=144)

Bel agrisi

Hemsirelerin calismalari Belagrisi olmayan  Testve
sirasinda kullandigi duruslar olan n (%) n (%) Onemlilik
Masada Yazi Yazarken Siklikla
Kullanilan Durus
Ergonomik 42 (64,6) 23(354) X2=4,936
Ergonomik Olmayan 64 (81) 15 (19) p=.026
Etajerden veya Dolaptan ilag,
Malzeme, Serum vb. Alirken
Siklikla Kullanilan Durug
Ergonomik 46 (68,7) 21(31,3) X?=1,583
Ergonomik Olmayan 60 (77,9) 17 (22,1) p=,208
Ayakta Dururken Siklikla
Kullanilan Durus
Ergonomik 52 (70.3) 22(297) X*=0.875

. P=0.350
Ergonomik Olmayan 54 (771) 16 (22.9)
Koli veya Agir Bir Nesneyi
Yerden Kaldirirken Siklikla
Kullanilan Durus
Ergonomik 57 (69,5) 25(30,5) X?=1,647
Ergonomik Olmayan 49 (79) 13 (21) p=199
Kaldirilan Agir Bir Nesneyi
Tasirken Siklikla Kullanilan
Durus
Ergonomik 103 (73) 38(27) X2=1,861
Ergonomik Olmayan 3(100) 0(0) p=173
Hastaya Pozisyon Verirken
Siklikla Kullanilan Durug
Ergonomik 70 (72,9) 26 (271) X?=0,071
Ergonomik Olmayan 36 (75) 12 (25) p=.189
Bilgisayar Baginda Caligirken
Siklikla Kullanilan Durug
Ergonomik 40 (64,5) 22(355) X*=4,636
Ergonomik Olmayan 66(80,5) 16 (19,5) p=031
Toplam 106(73,0) 38(26,4)

arastirmalarda, kas iskelet rahatsizliklari arasinda en sik bel agri-
sinin gorildigl ve mesleki faaliyetlerinin 6nemli risk faktord
oldugu gorilmdistir.39,41 Bu arastirmada hemsirelerin yakla-
sik yarisi hasta bakim faaliyetleri sirasinda ergonomik olmayan
duruslan kullanmaktadir. Yanhs vicut durusu ve hareketlerinin
tekrarli olarak uygulanmasi sonucunda kas iskelet sistemi rahat-
sizliklari gorilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin vardiya tlriine gore calisma saat-
leri icinde bas agrisi yasama durumu arasinda anlamli bir farklhlik

Tablo 5. Hemsirelerin Vardiya Tiirline Gore Galigma Saatleri iginde
Bas Agrisi Yasama Durumunun Karsilastiriimasi (n =144)

Vardiya Bas agrisi Bas agrisi _Testve
Tiird yasiyor n (%) yasamiyor n (%) Onemlilik
8 saat 28 (77,8) 8(22,2) X2=7485
16 saat 23(95,8) 1(4,2) p=.024
24 saat 61(72,6) 23(27,4)

Toplam 112 (7777) 32(22,3)
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bulunmus ve en ylksek bag agrisi yagsama oraninin 16 saatlik var-
diyada gorildigu saptanmistir (Tablo 5). Bu sonug 16 saatlik var-
diyada is yogunlugunun diger vardiyalara oranla daha yiksek
olmasina baglanabilir. Vardiyali ¢galisma ve bunun sonucunda sir-
kadiyen ritmin bozulmasi, hemsirelerin saghgi Gzerinde olumsuz
etki yapmaktadir.”'23 Bjorvatn ve ark.*" vardiyali ¢alisgan hem-
sirelerde migren, gerilim tipi bas agrisi ve asiri ilag kullaniminin
arastirildigi kohort galismasi toplam 1585 hemsire ile yapilmis ve
bas agrisi ile vardiyali caligsma ve uykusuzluk arasinda iligki bulun-
mustur. Kuo ve ark.'® saglik calisanlarinda migren riskinin incelen-
digi arastirmada genel poptlasyonla saglik calisanlari arasinda
migren riski karsilastirilmis ve saglik ¢alisanlarinin genel ntifus-
tan daha fazla migren riskine sahip oldugu gorilmustir. Wang
ve ark.? hemsirelerde (n=1102) bas agrisi prevalansi ve iligkili fak-
torleri incelemiglerdir. Gece vardiyasinda galisma ile bas agrisi
prevalansinin artmasi arasinda iliski oldugu bulunmustur.2* Hem-
sirelerde bas agrisinin nedenlerini inceleyen arastirmalar incelen-
diginde vardiyali calisma 6nemli bir risk faktori olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Bu arastirmanin bulgulari daha 6nceki arastirmalarin
bulgularini destekler niteliktedir.

Arastirmanin sinirhligi: Veriler bir devlet hastanesinde galisan
hemsirelerden toplanmistir. Veriler anketin uygulandigi zaman
dilimi, belirlenen konu ile ilgili ulasilabilen kaynaklarin sagladigi
veriler ve veri toplama aracindan elde edilen bilgilerle sinirhdir.

Etik Komite Onayi: Bu galisma igin etik komite onayi Ege Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesinden (Tarih: 20.09.2019, No: 99166796-050.06.04) ve
Manisa il Saglik Midurligi Turgutlu Devlet Hastanesi’nden (Tarih:
09.08.2019 No: 54282619/619) alinmistir.

Hasta Onay:: Calismaya katilan katilimcilardan yazili onay alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - S.T,, L.K,; Tasarim - S.T.,, LK.; Denetleme - L.K,;
Kaynaklar — S.T.; Veri Toplanmasi ve/veya Islemesi — S.T.; Analiz ve/veya
Yorum - S.T., LK, Literatur Taramasi -S.T.; Yazlyl Yazan - ST, LK;
Elestirel inceleme - ST, LK.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu galisma igin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval for this study
was received from Ege University Medical Faculty Hospital (Date:
20.09.2019, No: 99166796-050.06.04) and Manisa Provincial Health
Directorate.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from all
participants who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - S.T,, L.K.; Design - S.T,, L.K,; Supervi-
sion - LK; Funding - S.T.; Materials - S.T.; Data Collection and/or
Processing - S.T.; Analysis and/or Interpretation - ST, L.K,; Literature
Review - S.T.; Writing - S.T., L.K;; Critical Review - S.T., L.K.

Declaration of Interests: The authors declare that they have no compet-
ing interest.

Funding: The authors declare that this study had received no financial
support.

KAYNAKLAR

1. Kurtay KG, Gokmen Y, Dagistanli HA, Topakli RS. Askeri ergonomi
calismalariigin literatlir taramasl. IntJ Eng Res Dev. 2021;13(3):58-74.
[CrossRef]


https://doi.org/10.29137/umagd.1011499

131

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Akpinar T, Cakmakkaya BY, Batur N. Ofis galisanlarinin saghginin
korunmasinda ¢ozim Onerisi olarak ergonomi bilimi. Balkan Yakin
Dogu Sosyal Bilimler Derg. 2018;4(2):76-98.

ilce A. Yogun Bakim (initesinde ergonomik faktérlerin bakima etkileri.
Turk Klin Intern Med Nurs-Spec Top. 2009;5(3):57-63.

Ozel N. Hemsirelerin calisma ortaminda ergonomi kurallarina uyu-
mun belirlenmesi. Tez Marmara Univ. 2005.

Parlar S. Saglk calisanlarinda goz ardi edilen bir durum: Saglikh
galisma ortami. TSK Koruyucu Hekimlik Bul. 2008;7(6):547-554.
International Council of Nurses. Position statements. Occupational
Health and Safety for Nurses. https://lwww.icn.ch (Erisim Tarihi:
15.02.2020).

Rosa D, Terzoni S, Dellafiore F, Destrebecq A. Systematic review of
shift work and nurses’ health. Occup Med (Lond). 2019;69(4):237-243.
[CrossRef]

Reed LF, Battistutta D, Young J, Newman B. Prevalence and risk fac-
tors for foot and ankle musculoskeletal disorders experienced by
nurses. BMC Musculoskelet Disord. 2014;15(1):196. [CrossRef]
Saygun M. Saglik calisanlarinda is saghgi ve guvenligi sorunlari. TAF
Prev Med Bull. 2012;11(4):373-382. [CrossRef]

Papadopoli R, Bianco A, Pepe D, Pileggi C, Pavia M. Sharps and nee-
dle-stick injuries among medical residents and health care profes-
sional students: pattern and reporting in Italy-A cross-sectional
analytical study. Occup Environ Med. 2019;76(10):739-745. [CrossRef]
Aras D, Uskun E. Hemsirelerin ¢alisma ortami riskleri ve yasam kali-
tesi ile iligkisi. Tip Arastirmalari Derg. 2015;13(2):62-69.

ince BS. Hemsire giivenligi: Calisma ortami ve riskler. Ege Univ
Hemsirelik Fak Derg. 2008;24(3):61-71.

Tainter CR, Levine AR, Quraishi SA, et al. Noise levels in surgical
ICUs are consistently above recommended standards. Crit Care Med.
2016;44(1):147-152. [CrossRef]

Yazici SO, Kalayci I. Hemsirelerin galisma ortam ve kosullarinin
degerlendirilmesi. Mtihendislik ~ Bilimleri ~ Tasarim  Derg.
2015;3(3):379-383.

Clari M, Garzaro G, Maso MD, et al. Upper limb work-related muscu-
loskeletal disorders in operating room nurses: A multicenter cross-
sectional study. J Environ Public Health. 2019;16(16):2844.

Caglayan G, Etiler N. Turkiye'de kadin isgilerin mesleksel saglig.
Mesleki Saglik Glivenlik Derg. 2015;9(33):23-31.

Diragoglu D. Saglik personelinde kas-iskelet sistemi agrilari. Turk
Klin J Med Sci. 2006;26(2):132-139.

Kuo WY, Huang CC, Weng SF, et al. Higher migraine risk in health care
professionals than in general population: A nationwide population-
based cohort study in Taiwan. J Headache Pain.2015;16(1):102. [CrossRef]
Smith DR, Mihashi M, Adachi Y, Koga H, Ishitake T. A detailed analysis
of musculoskeletal disorder risk factors among Japanese nurses.
J Saf Res. 2006;37(2):195-200. [CrossRef]

Smedley J, Trevelyan F, Inskip H, Buckle P, Cooper C, Coggon D.
Impact of ergonomic intervention on back pain among nurses.
Scand J Work Environ Health. 2003;29(2):117-123. [CrossRef]
Kurumatani N, Koda S, Nakagiri S, et al. The effects of frequently
rotating shift work on sleep and the family life of hospital nurses.
Ergonomics. 1994;37(6):995-1007. [CrossRef]

Abdalkader RH, Hayajneh FA. Effect of night shift on nurses working
in intensive care units at Jordan University hospital. Eur J Sci Res.
2008;23(1):70-86.

Calik KY, Aktas S, Bulut HK, Anahar EO. Vardiyali ve nébet sistemi
seklindeki calisma dizeninin hemsireler Uzerine etkisi. Saglik Bilim-
leri Meslekleri Derg. 2015;2(1):33-45.

Wang Y, Xie J, Yang F, et al. The prevalence of primary headache dis-
orders and their associated factors among nursing staff in North
China. J Headache Pain. 2015;16(1):4. [CrossRef]

Giv MD, Sani KG, Alizadeh M, Valinejadi A, Majdabadi HA. Evaluation
of noise pollution level in the operating rooms of hospitals: a study
in Iran. Interv Med Appl Sci. 2017;9(2):61-66. [CrossRef]

Watson JA, Kinstler A, Vidonish WP, et al. Impact of noise on nurses
in pediatric intensive care units. Am J Crit Care. 2015;24(5):377-384.
[CrossRef]

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

a7,

Dianat |, Sedghi A, Bagherzade J, Jafarabadi MA, Stedmon AW.
Objective and subjective assessments of lighting in a hospital set-
ting: Implications for health, safety and performance. Ergonomics.
2013;56(10):1535-1545. [CrossRef]

Pinar R. Work-related musculoskeletal disorders in Turkish
hospital nurses. Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2010;30(6):1869-1875.
[CrossRef]

Choobineh A, Movahed M, Tabatabaie SH, Kumashiro M. Perceived
demands and musculoskeletal disorders in operating room nurses
of Shiraz city hospitals. Ind Health. 2010;48(1):74-84. [CrossRef]

Gl A, Ustiindag H, Kahraman B, Purisa S. Hemsirelerde kas iskelet
agrilarinin degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi.
2014;1(1):1-10.

Aydemir I, Yasar GY. Ergonomik tasarimin saglik calisanlari ve hasta
guvenligine etkisi. Saglik  Hemsirelik ~ Yonetimi  Derg.
2016;3(3):174-184.

Abolfotouh SM, Mahmoud K, Faraj K, Moammer G, ElSayed AE, Abol-
fotouh MA. Prevalence, consequences and predictors of low back
pain among nurses in a tertiary care setting. Int Orthop.
2015;39(12):2439-2449. [CrossRef]

Nourollahi M, Afshari D, Dianat I. Awkward trunk postures and their
relationship with low back pain in hospital nurses. Work.
2018;59(3):317-323. [CrossRef]

Botha WE, Bridger RS. Anthropometric variability, equipment usabil-
ity and musculoskeletal pain in a group of nurses in the Western
Cape. Appl Ergon. 1998;29(6):481-490. [CrossRef]

Tinubu BM, Mbada CE, Oyeyemi AL, Fabunmi AA. Work-related mus-
culoskeletal disorders among nurses in Ibadan, South-West Nigeria:
A cross-sectional survey. BMC Musculoskelet Disord. 2010;11(1):12.
[CrossRef]

Giler T, Yildiz T, Onler E, Yildiz B, Giilcivan G. Hastane ergonomik
kosullarinin hemsirelerin mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklari
Uzerine etkisi. International Anatolia Academic Online. 2017;3(1):1-7.
Keyserling WM, Brouwer M, Silverstein BA. A checklist for evaluating
ergonomic risk factors resulting from awkward postures of the legs,
trunk and neck. Int J Ind Ergon. 1992;9(4):283-301. [CrossRef]

Maul I, Laubli T, Klipstein A, Krueger H. Course of low back pain
among nurses: A longitudinal study across eight years. Occup Envi-
ron Med. 2003;60(7):497-503. [CrossRef]

Jang R, Karwowski W, Quesada PM, et al. Biomechanical evaluation
of nursing tasks in a hospital setting. Ergonomics. 2007;50(11):1835-
1855. [CrossRef]

Ovayolu O, Ovayolu N, Genc M, Col-Araz N. Frequency and severity
of low back pain in nurses working in intensive care units and influ-
ential factors. Pak J Med Sci. 2014;30(1):70-76. [CrossRef]
Leblebicioglu H, Bayraktar D, Khorshtd L, Saritas N. Bir devlet has-
tanesinde galisan hemsirelerde bel agrisina bagl fonksiyonel yeter-
sizlik ve iligkili faktorler. Uluslararasi Hakemli Hemsirelik Arastirmalari
Derg. 2018:61-81.

Retsas A, Pinikahana J. Hemsireler arasinda elle yapilan tagima faali-
yetleri ve yaralanmalar: Avustralya'da yapilan bir hastane calismasi.
ileri Hemsirelik Derg. 2000;1(4):875-883.

Ayaz S, Dogan R. Hemsirelerin egzersiz davraniglari, 6z yeterlilik
dizeyleri ve iliskili faktorler. Anadolu Hemsirelik Saghk Bilimleri
Derg. 2015;18(4):287-295.

Sayilan AA, Oztekin SD. Ameliyathane hemsirelerinin viicut postiirl-
eri ve iligkili faktorler. Gimushane Univ Saglik Bilimleri Derg.
2018;7(1):23-27.

Esin MN, Sezgin D. Yogun bakim ortaminda galigan gtivenligi: Yogun
bakim hemsirelerinin galisma ortami ve mesleki riskleri. Yogun
Bakim Hemsirelidi Derg. 2012;16(1):14-20.

Karaca S$B, Aydin G. Yogun bakim ve ameliyathane galisanlarinda kas
iskelet sistem agrilari. Ank Egitim Arastirma Hastanesi Tip Derg.
2019;52(3):196-200.

Bjorvatn B, Pallesen S, Moen BE, Waage S, Kristoffersen ES. Migraine,
tension-type headache and medication-over use headache in a large
population of shift working nurses: a cross-sectional study in Nor-
way. BMJ Open. 2018;8(11):e022403. [CrossRef]

Journal of Nursology 2022 25(3): 126-1311 doi: 10.5152/JANHS.2022.764405


https://www.icn.ch
https://doi.org/10.1093/occmed/kqz063
https://doi.org/10.1186/1471-2474-15-196
https://doi.org/10.5455/pmb.1-1319955395
https://doi.org/10.1136/oemed-2019-105873
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000001378
https://doi.org/10.1186/s10194-015-0585-6
https://doi.org/10.1016/j.jsr.2006.01.004
https://doi.org/10.5271/sjweh.713
https://doi.org/10.1080/00140139408963713
https://doi.org/10.1186/1129-2377-16-4
https://doi.org/10.1556/1646.9.2017.2.15
https://doi.org/10.4037/ajcc2015260
https://doi.org/10.1080/00140139.2013.820845
https://doi.org/10.5336/medsci.2009-13539
https://doi.org/10.2486/indhealth.48.74
https://doi.org/10.1007/s00264-015-2900-x
https://doi.org/10.3233/WOR-182683
https://doi.org/10.1016/s0003-6870(97)00081-1
https://doi.org/10.1186/1471-2474-11-12
https://doi.org/10.1016/0169-8141(92)90062-5
https://doi.org/10.1136/oem.60.7.497
https://doi.org/10.1080/00140130701674661
https://doi.org/10.12669/pjms.301.3455
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-022403

