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OZET

Bu calisma hastane ergonomik kosullarinin hemsirelerin mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklar
lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma evrenini Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezindeki hemsireler olusturdu. Orneklem secimi yapilmayarak, evrenin tamamini olusturan 60
hemsireye ulasildi. Veriler literatiir dogrultusunda olusturulan, 15 soru iceren anket formu ile toplandi ve SPSS
17 istatistik paket programi kullanilarak frekans ve ylizdelik dagilimi ile analiz edildi. Calismada ergonomik
kosullar incelendiginde dijital tansiyon aleti kullanildig1 (%70), ¢calisma ayakkabi/terliginin ortopedik 6zellikte
oldugu (%40), hasta yatagiin yiiksekliginin ayarlanma durumu uygun bulundugu (%75) ancak; kullanilan
cihazlara kolay erisme (%50), hemsire deksinin (%50), tedavi hazirlamak i¢in kullanilan tezgahin (36.7) ve
tedavi arabasinin (%45) rahat ¢alisabilmek agisindan kismen uygun oldugu belirlendi. Calismada hemsirelerin
biiytik ¢ogunlugunun dik durus (%61.7), dik adim (%78.3), tam 6nde kavrama (%76.7), diz kirarak egilme
(%61.7), bel dik tasima (%71.7) ve hastaya yaklasarak hastay1 cekme (%75) gibi dogru beden mekanikleri
kullanirken, %61.7’sinin ise yanlis bir beden mekanigi olan egik oturus pozisyonlarim kullandig1 belirlendi.
Hemsirelerin %63.3’linlin ¢alisma ortamindan kaynaklanan herhangi bir kas iskelet sistemi rahatsizligina sahip
oldugu, bunlarin %73.3’tiniin en ¢ok alt ekstremitelerde agr yasadiklar1 saptandi. Bu sonug¢lar dogrultusunda;
hastanelerde ergonomik diizenlemelerin yapilmasi, hemsirelere ergonomik riskler, uygun viicut mekanikleri
konusunda egitimlerin verilmesi dnerildi.

Anahtar kelimeler: Hastane ergonomisi, mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari, hemsirelik

THE EFFECT OF HOSPITALS’ ERGONOMIC CONDITIONS ON THE NURSES’ PROFESSIONAL
MUSCULOSKELETAL SYSTEM DISORDERS*

ABSTRACT

Research was performed to evaluate effect of ergonomic conditions of hospital on occupational
musculosceletal disorders of nurses. The study was carried out 60 nurses of Namik Kemal Health Practice and
Research Centre. Datas were collected by using a questionnaire which include 15 questions and is constituted in
the light of literature by researchers. Data was analyzed by SPSS17 Statistical Package Programme. Frequencies
and percentages of the data were given in the study. When we evaluated ergonomic conditions, it was discovered,
%70 of nurses used digital blood pressure monitors, %40 of them wear orthopedic shoes/slippers .%75 of
nurses thought patient beds are suitable to control their height but easy access to devices (%50), nurses’ desk
(%50), stand which used to dispense by nurses (36.7) and medical wagon (%45) were found partly proper to
work easily. We obtained most of nurses used correct body mechanics such as-upright position (%61.7), upright
stepping (%78.3), full front grasping (%76.7), bending with knee flexion (%61.7), carrying while their waist in
upright position (%71.7), approaching to patients while pulling them (%75) but %61.7 of nurses told they
usually don’t sit up straight.%63,3 of nurses have got occupational musculoskeletal disorders and %73,3 of these
nurses have got pain related with their lower extremities. It was proposed to make arrangements for hospital
ergonomic conditions, also give educations to nurses about ergonomic risk factors, correct body mechanics.
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1. Giris

Calisma ortaminda kisi, mesleki gorevini yiiriitiirken, hastalia neden olan faktdrlerle de kars1 karsiya
kalmaktadir (1-3). Biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikolojik etmenlerden olusan ¢alisma ortami,
calisanlarin saghg acisindan énemlidir(4). Is ortami ve calisma kosullarindan kaynaklanan risk faktorleri her
meslek icin sdz konusu olmakla beraber, bazi mesleklerde bazi rahatsizliklar daha fazla goriilmektedirler(1).
Calisan bireyin saghiginin korunmasi, olusabilecek hastalik ve sakatliklarin 6nlenmesi “21. ylizyillda Herkese
Saglik” hedefleri arasinda yer almaktadir (5). Bu nedenle hem hizmet alan hem hizmet verenler agisindan
Hipokrat'in “Once Zarar Verme (Premium Non Nocere)” ilkesi dogrultusunda calisma ortaminda ergonomik
diizenlenmeler yapilmalidir(6). Ergonomi, insan kullanimina yo6nelik tasarim, ¢alisma ve yasam kosullarinin
optimal hale getirilmesini amaclayan uygulamalar biitiinlidiir(7). Ergonomi isin insana uygun hale getirilmesi
olarakta tanmimlanabilir (7). Multidisipliner bir sistem olan ergonomi, ¢alisma ortamindaki ¢alisan saglig ve
giivenligi ile ilgili tim calisma kosullariyla baglantilidir(8). Ergonomi ¢evrenin insana uygun hale getirilmesini
amagclar. Bir yandan verimliligini artirirken, diger yandan insanin en rahat, en uygun cevre kosullarinda
¢alismasi i¢in gerekli bilimsel verileri ortaya koymay1 amag¢ edinir(9). Ergonomi hastanelerde makine-cevre
iliskisinin yani sira, hasta-makine-cevre iliskisini de ele alarak makine-¢evre-hasta iliskisi seklinde inceler (10).
Ciinkii saglik bakim hizmeti verenler yalnizca aracg-gereg ve cevre ile degil, ayn1 zamanda hastalarla da etkilesim
icerisindedirler(10). Bu nedenle hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ergonomi bilimiyle ilgilenenler i¢in karmasik
yapidadir(10). Saglik bakim hizmetinin verildigi yerlerde ergonomi ilkeleri hem bakim veren saglik ¢alisanini
hem de farkli sorunlari olan hastalarin gereksinimlerine cevap verecek sekilde uygulanmalidir (11,12). Ulusal s
Saghigi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH), hastanelerde 6 tip ergonomik tehlike ve risk oldugunu belirlemistir(13).
Bunlar; yanlis postiirde ¢alisma, yanlis postiirde oturma, uzun siire ayakta kalma, hasta kaldirma, agir yiik
kaldirma, hasta transferleri sirasinda yasanabilecek oteki riskler olarak siralanmaktadir(13). Bu riskler saglik
calisanlar1 arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizligina neden olan ergonomik etmenlerdir (13). Is ile iliskili kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar; kas, tendon, eklem ve sinirlerin agrili sorunudur (14,15). is aktiviteleri sirasinda
fiziksel ve psikososyal risklere maruz kalmaya bagli olarak gelisen agri, hareket kisitlanmasi ve sakatlanmalarla
seyredebilen bu rahatsizliklar ¢alisanlarin yaygin saglik sorunudur(16). Uygun olmayan viicut postiirlerinde is
aktivitelerinin gergeklestirilmesi bu bozukluklara neden olmaktadir(14,17,18). Saglik ekibinin énemli bir liyesi
olan hemsireler de bu riskli gruptandir(1). Hemsirelerin, kaliteli saglik bakimi verebilmesi de ¢alisma ortami ve
seklinin ergonomi kurallarina uygunluguna baghidir (19). Ise bagh kas iskelet sistemi rahatsizliklari; kétii
postiirde c¢alisma, stres, tekrarli ve siddetli aktiviteler, ara vermeden uzun siire ¢alisma ve kotii ergonomi
nedeniyle olmaktadir (20). Mesleki yaralanmalarin olusmasinda; fiziksel ve fizyolojik yiiklenmelerin yani sira,
calisma ortaminda cevresel faktérlerde etkili olmaktadir (21). Is ortaminda ergonomik diizenlemeler ile uygun
postiir saglanir ve yaralanma riski en aza indirilebilir. Bunun yani sira ¢alisma sirasinda belli araliklarla verilen
dinlenme molalar ile ¢alisanlarin ise uyumu artirilarak yorgunluk riski azaltilir (21). Ise bagh kas iskelet
sistemi hastaliklar, fiziksel etkenlere bagli meslek hastaliklar1 kapsaminda incelenmektedir (5). Ulkemizde
mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 yasalarda meslek hastaligi olarak kabul edilmekle birlikte calisanlar,
isverenler, is saglig1 ve giivenligi ile ilgilenen profesyoneller tarafindan bu yoniiyle yeterince taninmamaktadir
(16). Bu arastirma, hastane ergonomik kosullarinin hemsirelerin mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklar:
lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

2. Yontem ve Geregler

Tanimlayict olarak gerceklestirilen bu arastirmanin evrenini Namik Kemal Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezindeki hemsireler olusturdu. Orneklem se¢imi yapilmayarak, evrenin tamamini
olusturan 60 hemsireye ulasildi. Veriler literatiir dogrultusunda olusturulan, 15 soru iceren anket formu ile
toplandi ve SPSS 17 istatistik paket programi kullanilarak frekans ve ytlizdelik dagilimi ile analiz edildi.

3. Bulgular
Bu béliimde arastirma kapsamina alinan 60 hemsirenin tanitici bilgileri, calisma ortami faktorleri, kas

iskelet sistemi rahatsizliklarinin dagilimi tablolar halinde sunuldu. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
yas ortalamasi 28.65+4.11'dir.
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Tablo 1. Hemgirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %
Medeni durum

Evli 30 50
Bekar 30 50
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 5 8.3
On lisans 2 3.3
Lisans 49 81.7
Yiiksek lisans 3 5
Doktora 1 1.7
Diizenli egzersiz yapma

Evet 8 13.3
Hayir 52 86.7
Toplam 60 100

Hemsirelerin %50’si bekar, %50’si evlidir. %81.7’si lisans mezunudur ve %86.7’si diizenli olarak

egzersiz yapmamaktadirlar (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gére Dagilimi

Calisma Ozellikleri n %
Caligilan birim

Servis 32 53.3
Ameliyathane/Yogun Bakim 15 25
Poliklinik 13 21.7
Calisma yili

1ay-2yil 9 15
3-5yil 24 40
6-10 y1l 19 31.7
11-16 yil 5 8.3
17 yil ve tlizeri 3 5
Haftalik ¢alisma saati

0-40 saat 14 233
41-50 saat 41 68.3
51 ve lizeri 5 8.3
Calisma saatlerinde dinlenme imkani

Var 46 76.7
Yok 14 23.3
Birimde kullanilan tansiyon aleti

Manuel 3 5
Digital 42 70
Monitor 15 25
Calisirken kullanilan ayakkabi/terlik

Ortopedik 24 40
Yiiksek Topuklu 4 6.7
Alcak Topuklu 14 23.3
Spor Ayakkabi 18 30

Hemsirelerin; %53.3’linlin servislerde calistigl, %40’mnin 3-5 yildir ¢alismakta oldugu, %68.3"liniin
haftalik 41-50 saat arasinda calistifl, %76.7’sinin ¢alisma saatlerinde dinlenebildigini bildirdigi, %70’inin
digital tansiyon aleti ve %40’inin ortopedik ayakkabi/terlik kullanildig1 belirlendi.
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Tablo 3. Hemsirelerin Beden Mekanikleri ile ilgili Pozisyonlarina Gére Dagilimi

Pozisyonlar Dogru Pozisyon n % Yanlis Pozisyon n %
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Hemsirelerin beden mekaniklerini kullanimlariyla ilgili bazi pozisyonlardan hangilerini daha ¢ok
kullandiklar1 (Tablo 3) incelendiginde; %61.7’sinin ayakta dik pozisyonda durdugu, %?78.3'lnin dik
pozisyonda adim attig1, %76.7’sinin herhangi bir cismi tam 6nde kavradigini, %61.7’sinin yerden kaldirmada
diz kirarak egildigini, %71.7’sinin cisimleri bel dik pozisyonda tasidigini, %61.7’sinin egik oturma pozisyonu
kullandig1 ve %75’inin yatak basinda hastay1 ¢ekme/ pozisyon verme durumunda hastaya yaklasarak hastayi

¢ektigini belirlendi.
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Tablo 4. Hemsirelerin Calisma Ortaminda Fiziksel Olarak Zorlandiklar Aktivitelere Gore Dagilimi

Fiziksel olarak zorlanilan aktiviteler Evet Hayir

n % n %
Hasta yataginin basindaki tibbi ara¢ gerec ve malzemelere erisirken 44 73.3 16 26.7
Hastay1 kaldirma ve tasima aktivitelerinde 36 60 24 40
Hastaya pozisyon verirken 11 18.3 49 81.7
Hasta monitdriine erisirken 10 16.7 50 83.3
Hastanin giysilerinin degistirilmesinde 9 15 51 85
Hastaya siirgii verirken 22 36.7 38 63.3
Hastaya aktif pasif egzersiz yaptirirken 33 55 27 45

Hemsireler en ¢ok hasta yataginin basindaki tibbi arac¢ ve gereclere erisirken(%73.3), hastay1 kaldirma
ve tasima aktivitelerinde(%60) ve hastaya aktif pasif egzersiz yaptirirken(%55) fiziksel olarak zorlandiklarini
bildirdi.

Tablo 5. Hemsirelerin Is Yeri Ortam Faktorlerine iliskin Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Is yeri ortam faktorleri Evet Kismen Hayir

n % n % n %
Hemsire deksinin rahat ¢calismaya olanak 15 25 30 50 15 25
saglamasi
Hasta amagl kullanilan cihazlara kolay 20 33.3 30 50 10 16.7
ulasma
Hasta yatagi yiiksekliginin hemsireye gore 45 75 12 20 3 5
ayarlanma durumu
Tedavi hazirlamak i¢in kullanilan tezgahta 20 333 22 36.7 18 30
rahat calisiima durumu
Tedavi arabasinda rahat calisiilma durumu 20 33.3 27 45 13 21.7

Hasta yataginin yiiksekliginin ayarlanma durumu uygun bulunmasina karsin (%75), kullanilan
cihazlara kolay erisme (%50), hemsire deskinin (%50), tedavi hazirlamak i¢in kullanilan tezgahin (36.7) ve
tedavi arabasinin (%45) rahat calisabilmek agisindan kismen uygun oldugu belirlendi.

Tablo 6. Hemsirelerin Calisma Ortamindan Kaynaklanan Herhangi Bir Kas-iskelet Sistemi Rahatsizligina Sahip
Olma Durumu

Rahatsiz olma durumu n %
Var 38 63.3
Yok 22 36.7

Hemsirelerin %63.3’linlin ¢alisma ortamindan kaynaklanan herhangi bir kas iskelet sistemi
rahatsizligina sahip oldugu belirlendi.

Tablo 7. Hemsirelerin ¢calisma ortamindan kaynaklanan Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin Viicut
Bolgelerine Goére Dagilimi

Calisma ortamindan kaynaklanan rahatsizliklar n %
Alt Ekstremitelerde Agri 44 73.3
Ust Ekstremitelerde Agr 1 1.7
Sirt Agrisi 9 15
Bel Agrisi 6 10

Hemsirelerin %73.3’linlin ¢alisma ortamindan kaynaklanan kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan en
¢ok alt ekstremitelerde agr1 yasadiklarin bildirdi.
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4. Tartigma

Elde edilen bulgulara goére hemsirelerin, ¢cogunlugunun lisans mezunu oldugu ve diizenli egzersiz
yapmadigl (Tablo 1), ¢alisilan birimin servis oldugu, c¢alisma yilinin en ¢ok 3-5 yil arasinda ve ¢alisma
saatlerinin 41-50 saat arasinda oldugu (Tablo 2) belirlendi. Bu ¢alismada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun dik
durus (%61.7), dik adim (%78.3), tam 6nde kavrama (%76.7), diz kirarak egilme (%61.7), bel dik tasima
(%71.7) ve hastaya yaklasarak hastay1 cekme (%75 ) gibi dogru beden mekanikleri kullanirken, %61.7’sinin ise
yanls bir beden mekanigi olan egik oturus pozisyonlarim kullandig belirlendi (Tablo 3). ilce calismasinda,
¢alisma bulgularina paralel olarak beden mekaniklerinin kullanimu ile ilgili pozisyonlardan en ¢ok dik durus, dik
adim, diz kirarak egilme, bel dik tasima ve hastaya yaklasarak hastay1 cekme pozisyonlarim1 kullandig1 ancak
biiylik ¢ogunlugunun da ¢alisma bulgularimizin aksine dik oturdugunu belirledi (10). Hemsirelerin ¢alisma
ortaminda en ¢ok hasta yataginin basindaki tibbi arag, gere¢ ve malzemelere erisirken fiziksel olarak
zorlandiklarin belirttikleri bulgusu (Tablo 4) bu arag¢ ve gereclerin erisme mesafesinin iistiine yerlestirildigi ve
uzanma ile beraber hem omurgada hem de omuzlarda zorlanmaya sebep oldugu seklinde yorumlanabilir.
Sienkiewicz'in hemsireler iizerinde yaptig1 calismada hemsirelerin en ¢ok zorlanmay1 hasta kaldirma ve tasima
aktivitelerinde yasadiklari saptanmistir (24). Arastirmalarda bu konuda farkli sonuglar elde edilmesinin nedeni
¢alisma yapilan hastanelerdeki ¢alisma ortaminin ergonomi ilkelerine gore diizenlenmesi, mekanik zorlanmay1
azaltic1 ergonomik arag- gereglerin kullanilmasi konusundaki farkliliklar olabilir. Bu arastirmada hemsire
deskinin ¢alisma rahathigi, hasta amacl cihazlara kolay ulasilabilme, tedavi hazirlanan tezgah ve tedavi arabasi
calisma acisindan kismen uygun bulunurken, ytksekligi ayarlanabilir hasta yataklar1 uygun olarak bulundu
(Tablo 5). Bu durum hemsireler icin ¢alisma ortaminin ergonomik agidan kismen uygun olarak algilandigini ve
yiiksekligi ayarlanabilir hasta yatagi kullamldigim géstermektedir. ilce ayarlanabilen hasta yatak yiiksekliginin
kas iskelet sistemi rahatsizliklar ile iliskili oldugunu gostermistir (10). Hemsirelerin ¢ogunlugunun g¢alisma
ortamindan kaynaklanan kas-iskelet sistemi rahatsizligina sahip oldugu belirlendi (Tablo 6). Tung
calismasinda; ¢alisma bulgularina paralel olarak, saglik ¢alisanlar1 arasinda hemsirelerin biiytik cogunlugunun
kas-iskelet sistemi rahatsizlifi yasadifi saptamistir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun c¢alisma ortamindan
kaynaklanan kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan en ¢ok alt ekstremitelerde agr1 yasadiklari belirlendi (Tablo
7). Aytar c¢alismasinda calisma bulgularimizin aksine en ¢ok sirt-boyun bdlgesinde agr1 oldugu
saptanmistir(22). Arastirmalarda bu farkli sonuglar elde edilmesinin nedeni ¢alisma gruplarinin farkl meslek,
yas ve egitim durumundan kaynaklanan farklhliklarla agiklanabilir. Tinubu'nun yaptigi calismada ise
hemsirelerin kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 olarak en ¢ok bel boélgesinde rahatsizhik yasadig
saptanmistir(23). Bu farkliligin Tinubu'nun c¢alismasinda hemsirelerin yas ortalamasinin yiiksekliginden
kaynaklandig diisiiniildii.

5. Sonuglar

Bu ¢alismada hemsirelerin ¢ogunun diizenli egzersiz yapmadigl, ¢alisilan birimin genellikte servisler,
calisma stirelerinin 3-5 yil arasinda oldugu, haftalik 41-50 saat arasinda ¢alistiklari, ¢alisma saatlerinde
dinlenme olanaklarinin oldugu, dijital tansiyon aleti ve ortopedik ayakkabi/terlik kullandiklar1 belirlendi.
Hemsireler beden mekaniklerini kullanimlariyla ilgili pozisyonlardan en ¢ok dik durus, dik adim, tam 6nde
kavrama, diz kirarak egilme, bel dik tasima, hastaya yaklasarak hastayr ¢ekme gibi uygun viicut postiirleri
kullanilirken, oturus pozisyonunda egik oturus pozisyonunu kullanmaktadirlar. Hemsirelerin %63.3’inlin
calisma ortamindan kaynaklanan Kkas-iskelet sistemi rahatsizlifinin oldugu ve kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarindan en ¢ok alt ekstremitelerde agr1 hissettikleri belirlendi.
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