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Ameliyathane Hemsirelerinde Kas Iskelet
Sistemi Agrilarinin Incelenmesi
Examination of Musculoskeletal Pain in Operating

Room Nurses
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Amag: Bu arastirmanin amaci ameliyathane hemsirelerinin deneyimle-
digi kas iskelet sistemi agrilari belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan arastirma, Haziran-Ekim 2015 ta-
rihleri arasinda 162 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler, bireysel &zel-
likler formu ile Genigletilmis Nordic Kas Iskelet Anketi kullanilarak
toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (frekans, ortala-
ma ve standart sapma), Ki-kare ve Mann Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya katulan ameliyathane hemsirelerinde goriilen
kas iskelet sistemi agrilannin %56.8'inin sirt, %51.9'unun bel ve
%49.4’tintin boyun bolgesinde oldugu; bunlar sirasiyla omuz (%43.2),
ayak/ ayak bilegi (%38.3) ve diz (%31.5) bolgelerinin izledigi gortildii.
Ameliyathane hemsirelerinin %88’inin son bir yilda, %79.3tintin son
bir ayda ve %57.6’simin son bir haftada en sik yasadigi agrinmn sirt ag-
r1st oldugu saptandi. Ameliyathanede yas ortalamasi dtistik ve haftalik
calisma stiresi ytiksek olan hemsirelerde kas iskelet sistemi agrilarmin
daha fazla goruldugi belirlendi (p<0.01).

Sonug: Ameliyathane hemsirelerinde en fazla goriilen kas iskelet sis-
temi agrlarnmin siklikla sirt, bel ve boyun bolgelerinde oldugu belir-
lendi. Kurumlar tarafindan ¢alisanlarin kas-iskelet sistemi sorunlarinin
belirlenmesi, agri nedenlerini 6nlemeye yénelik kurum politikalarinin
olusturulmasi ve uygulamaya gecirilmesi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Agri; ameliyathane hemsiresi; calisan saghgi; kas iskelet

agrist.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine musculoskeletal pain
experienced by operating room nurses.

Methods: The descriptive study was conducted between June and
October 2015 on a total of 162 nurses. The data were gathered using
the Extended Nordic Musculoskeletal Survey and an individual
characteristics form. Descriptive statistics, chi-square, and the Mann
Whitney-U tests were used in the data analysis.

Results: It was determined that musculoskeletal pain in the operating
room nurses participating in the study was in the back (56.8%), lower
back (51.9%), and neck (49.4%) regions. Pain was also experienced in
the shoulder (43.2%), foot/ankle (38.3%), and knee (31.5%) regions.
It was found that 88% of the operating room nurses had back pain in
the last year, 79.3% in the last month, and 57.6% in the last week.
Musculoskeletal system pain was found to be more frequent in nurses
who were younger and in those working longer weekly hours in the
operating room (p<0.01).

Conclusion: The musculoskeletal pain most frequently experienced
in the operating room nurses was found in the back, lower back, and
neck regions respectively. It is recommended that institutions identify
the musculoskeletal problems of employees as well as establish and
implement institutional policies to prevent the causes of such pain.

Keywords: Pain; musculoskeletal pain; employee health; operating room
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alisma yasaminin insan saghg tizerindeki etkileri, yillar
icinde sadece sanayi is kollarinda calisanlarin sorunlar
olarak ele alinmistir. Oysa, cesitli is kollarinin ve
tretim dallarinin tasidigy risk, meslek tyelerinin
saghgini olumsuz yonde etkilemektedir."? Giintimtizde saglik
calisanlari, diger sektorlerde calisanlarin maruz kaldig is
risklerinin yaninda, yaptiklar isin niteligine bagl olarak daha
farkli is riskleriyle de karsi kar§1yad1r.<3) Bu nedenle calisan
saghgr ve guvenligi, ozellikle saghk sektorinde onemli
konularin basinda gelir. Saglik ¢alisaninin anatomik, fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-kilttrel ozellikleri, calisma teknigi ve
calisma ortaminin fiziksel kosullar, 6zellikle kas iskelet sistemi
olmak tizere bircok sistemi olumsuz yénde etkilemektedir.”
Genel endiistri alanlarinda calisanlarda kas iskelet sistemi
hastaliklarinin goriilme sikligt %5.7 iken, genel olarak
hastanelerde bu oran %8.8 olarak bildirilmistir."

Kas iskelet sistemi sorunlari; kas, sinir, tendon, bag, eklem,
kikirdak yapt ya da omurilik disk bozukluklarini kapsamakta-
dir.” Bel agnist basta olmak tizere kas iskelet sistemini ilgilen-
diren hastaliklar, calisma kosullariyla yakindan iliskili, yaygin
ve 6nemi giderek artan sosyal ve ekonomik bir sorundur.
Saglik bakim sisteminin en biytik profesyonel grubu olan hem-
sireler, is ile ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklar1 acisindan yiik-
sek risk altindadir. Hemsirelerde, bel agrist en sik bildirilen
kas-iskelet sistemi sikayetleri olup, gortilme siklig1 %30-60 ora-
nindadir. Bununla birlikte, hemsirelerin %30-48'inde boyun ve
%43-53"inde omuz agrist sikayetleri oldugu bildirilmistir."*
Yasam kalitesini énemli olctide etkileyen, etkili calisma stiresini
azaltan, ise devamsizliklara neden olan kas iskelet sistemi so-
runlarina icsel ve digsal gesitli faktorler neden olur. Bu olasi risk
fakeorleri yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI) gibi bireysel
faktorler; agir yuk kaldirma, kotit durus (postiir) ve titresim
gibi biyomekanik faktorler ve is kontrold, stres ve is memnuni-
yeti gibi psiko-sosyal faktorler olmak tizere ti¢ farkli grupta ele
alimir. Hemsirelerin siklikla yasadig rutin olarak agir ytk kal-
dirma, hastay1 transfer etme, kotii durus (postiir) ve uzun stire
ayni noktada durma gibi aktiviteler kas iskelet sistemi sorunla-
rina neden olabilmektedir.**"?

Hemsirelerin kas iskelet sistemi sorunlarini siklikla yasadiklart
ozel bolumlerden biri de ameliyathanelerdir. Meijsen ve
Knibbe"" tarafindan kas-iskelet sistemi sorunlarindan sorumlu
olabilecek ameliyathaneye 6zgii bazi risk faktorleri kategorize
edilmistir. Bu risk faktorleri arasinda statik stres (6rn., uzun
stire ayakta durma ve sabit duruslar, cerrahi islem sirasinda
retraktorler gibi tutma araclar1) ve manuel kullanim (érn.,
cekme/ itme veya setleri, hastalar ve agir ekipmanlari kaldirma)
yer almaktadir. Ameliyathane hemsireleri, hastalar1 ve
ekipmanlar elle kaldirma ve tasima gibi kapasitelerini asan
aktiviteleri gerceklestirerek, omurgalarina asir1 kuvvet
uygulamakta, yaralanma, burkulma veya incinmeler ile karsi
karstya kalmaktadirlar. Sedye, yatak ya da diger ekipmanlar
itme-cekme hareketi, hastayr ameliyathane masasina veya
sedyeye tasima, pozisyon verme, hazirlik sirasinda bir
ekstremiteyi uzun stire destekleme sirasinda postiir hatasi, yani
sira ayni noktada uzun stire ayakta durma, bel ve sirt agrilarina
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neden olabilmektedir.">*® Meijsen ve Knibbe’in"? calismasinda

ameliyathane hemsirelerinin %58’inin bel agrsi; %53'tintin ise
son 3 ayda boyun agrisi sikayetlerinin oldugu bildirilmistir.

Uluslararast literatiirde ameliyathane hemsirelerinin kas iskelet
sistemi sorunlarini belirlemeye yonelik cesitli
calismalar®"1%1212:1920 yer alirken; Turkiye'de saglik calisanlan
kapsaminda hemsirelerin kas iskelet sistemi sorunlarini
saptamaya yonelik sadece birkag c¢alismaya''''>*!'??
rastlanilmistir. Bu baglamda, bu calisma Tirkiye'de
ameliyathane hemsirelerinde kas iskelet sistemi agrilarinin
gortlme sikhigin belirleyen ilk ¢calismadir.

Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, ameliyathane hemsirelerinde kas iskelet sistemi
agrilarinin gortlme sikhigini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak planland ve gerceklestirildi.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarihi

Arastirma, Haziran-Ekim 2015 tarihleri arasinda Istanbul’da
bulunan iki tiniversite hastanesi, ti¢ egitim arastirma hastanesi
ve iki ozel hastane olmak tizere toplam 7 hastanenin genel
cerrahi ameliyathanelerinde gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini; Istanbul’da iki tiniversite hastanesi, ti¢
egitim arastirma hastanesi ve iki 6zel hastane olmak tizere
toplam yedi hastanenin genel cerrahi ameliyathanelerinde
calisan 216 hemsire olusturdu. Arastirmanin érneklemini ise
bu hastanelerin ameliyathanelerinde ¢alisan, Haziran-Ekim
2015 tarihleri arasinda izinli-raporlu olmayan ve calismaya
katllim konusunda istekli olan 162 hemsire olusturdu, boylece
evrenin %75’ine ulasilmis oldu.

Veri Toplanma Araglar

Veriler, arasurmacilar tarafindan gelistirilen, hemsirelerin
sosyo-demografik ozelliklerini, genel saghk o6zelliklerini ve
calisma kosullarimi degerlendiren “Bireysel Ozellikler Formu”
ve “Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi-GNKISA
(Extended Version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire-
NMQ-E)” ile toplandu.

hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, cocuk sayisi, BKI, hemsire olarak calisma stiresi,
ameliyathane hemsiresi olarak calisma stiresi, haftalik ¢alisma
saati, giinde ayakta kalma stiresi gibi sorulardan olusmaktadir.

Kas iskelet
sistemi semptomlarinin gortilme sikligini degerlendirmek
amactyla kullamlmaktadir. ilk olarak Kuorinka ve ark.*”
tarafindan gelistirilen ve Dawson ve ark.“" tarafindan
genisletilmis versiyonunun gecerlik ve gtivenirlik calismasi
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arastirma

Tablo I: Ameliyathane Hemsirelerinin Agri Yasama Sikliklari (N=162)

T R I e e
AGRI BOLGESI n (%) ?
n (%) n (%) n (%)
fa Boyun 80 (49.4) 70 (87.5) 64 (80) 42 (525)
:].f: _ Omuz 70 (432) 53 (75.7) 49 (70) 37 (52.8)
St 92 (56.8) 81 (88) 73 (793) 53 (57.6)
S BT Dirsek 9 (5.6) 8 (88.8) 5 (55.5) 5 (55.5)
N E
é J ‘I_\Q— El/ El Bilegi 36 (222) 32 (88.8) 30 (833) 19 (52.7)
5 Bl 84 (51.9) 80 (95.2) 72 (857) 52 (619)
& _4\ ™ Kalgal Uyluk 38 (23.5) 34 (89.4) 29 (763) 17 (44.7)
) \ | “ >\\
\l| Diz 51 315) 45 (88.2) 38 (74.5) 21 (41.1)
g% | Aval/ Ayak bilegi 62 (383) 56 (90.3) 52 (83.8) 31 (50)

yapilan GNKISA, boyun, omuz, sirt, dirsek, el/ el bilegi, bel,
kalca/ uyluk, diz, ayak/ ayak bilegi olmak tizere dokuz semptom
bolgesinde son bir hafta, bir ay ve bir yil icinde agrmn olup
olmadigini; bununla birlikte agrinin ilk baslama yasini, agr
nedeniyle hastaneye yatma, gorev yerini degistirme, ev/ is
yasamini etkileme, hekime basvurma, ila¢ kullanma ve rapor
alma durumlarimi degerlendiren bir ankettir.”? GNKISA,
Turkiye'de kas iskelet sistemi agrilarinin belirlenmesi amaciyla

(11,25,26)

yapilan bir¢ok ¢alismada yaygin olarak kullanilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirma kriterlerine uyan, ameliyathane hemsirelerinin
calisma giinlerinde ve is akis diizenini engellemeyecek zaman
araliklarinda toplandi. Hemsirelerden bireysel ¢zellikler formu
ve GNKISA'y1 doldurmalari istendi. Soru ve anketlerin
yanitlanmasi ortalama 10-15 dakika stird.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 16.0
(IBM Corp., Armonk, New York) paket programinda uygun
istatistik yontemler ile degerlendirildi. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistiklerin (frekans, ytizde, ortalama, standart
sapma) yani sira ki-kare ve Mann Whitney U testleri kullanildi.
Sonuclar %95 giiven araliginda, anlamhlik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yurtttlebilmesi icin ilgili birimlerden gerekli
kurum izni ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni alindi.
Arastirmada insan kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden, “bilgilendirilmis izin” kosulu bir etik ilke

olarak yerine getirildi ve orneklem kriterlerini karsilayan,
arastirmaya katilmaya istekli hemsirelerden, yazili ve sozlii izin
alindr.

Calismaya katilan ameliyathane hemsirelerinde gortilen kas
iskelet sistemi agrilarmin %56.8'inin sirt, %51.9'unun bel ve
%49.4"tntin boyun bolgesinde oldugu; bunlari sirasiyla omuz
(%43.2), ayak/ ayak bilegi (%38.3) ve diz (%31.5) bolgelerinin
izledigi goriildi. Ameliyathane hemsirelerinde son bir yilda
gortilen agrilarin sirasiyla %95.2 bel, %88 sirt, %87.5 boyun;
son bir ayda %85.7 bel, %80 boyun, %79.3 sirt ve son bir
haftada ise %61.9 bel, %57.6 sirt, %52.5 boyun bolgelerinde
goruldigu saptandi (Tablo 1).

Ameliyathane hemsirelerinin siklikla yasadig sirt, bel ve boyun
agrilarinin ilk baglama zamani ve yasamini etkileme stirecine
bakildiginda; sirt agrisi olan hemsirelerin kas iskelet sistemi
agrilarinin 25.0+5.7 yasinda basladigi; %58.6’sinin agr1
nedeniyle ev/ is yasaminin etkilendigi ve %56.5’inin ilag
kullandig1 saptandi. Bel agrisi olan hemsirelerin kas iskelet
sistemi agrilarinin 24.9+4.7 yasinda basladig1; %66.6'simin agr
nedeniyle ev/is yasaminin etkilendigi; %32.1'inin hekime
gittigi, %66.6’sin ila¢ kullandig ve %27.3’tintin rapor aldig
belirlendi. Boyun agrisi olan hemsirelerin kas iskelet sistemi
agrilarinin 25.1+6.5 yasinda basladigy; %61.2’sinin agrn
nedeniyle ev/is yasaminin etkilendigi ve %62.5’inin ilag
kullandigr bulundu. Diger agr bolgelerine yonelik bulgular
Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 3’te ameliyathane hemsirelerinin bireysel 6zellikleri ve
bireysel ozellikleri ile kas iskelet sistemi agrisinin varhg:
arasindaki iligkiye yer verildi. Arastirmaya katilan ameliyathane
hemsirelerinin yas ortalamasinin 30.3+6.9 yil, %80.9'unun
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Tablo 2: Ameliyathane Hemsirelerinde Agrinin Baglama Yagi ve Etkileri (N=162)

- T e A ™ S T
AGRI BOLGESI Yasi aseaneye | Degisikigi | Etkilenmesi ;':;3::3 Kullanma
Ort+SS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sirt (n=92) 250£57 | 11(119) 3(32) 54 (58.6) 23 (25) 52 (56.5) 12 (13)
Bel (n=84) 249+47 | 12(142) 5 (59) 56(666) | 27(321) | 56(666) | 23Q73)
Boyun (n=80) 251+ 65 337) 6 (75) 49 (612) 17212) | 50 (625) 14 (17.5)
Omuz (n=70) 2%0£68 | 4(57) saly | 4y | 7@y | 3728 | 10042
Ayak/ Ayak bilegi (n=62) 257+ 55 3 (48) 5(8) 35 (564) 13209) | 28(45.1) 9 (145)
Diz (n=51) 250+ 44 2 39) 4(78) 26 (509) 10(19.6) | 27 (529 7 (137)
Kalga (n=38) 263+ 44 2(52) 3(78) 17 (447) 9 (236) 20 (526) 6 (157)
EV/ El bilegi (n=36) 257+ 57 | 7) 2 (5.5) | Q7) 15(41.6) | 24 (666) 4111
Dirsek (n=9) 244+ 54 0(0) 2(222) 6 (66.6) 5 (55.5) 5 (55.5) XN

kadin ve %69.1’inin lisans ve tizeri mezunu oldugu belirlendi.
Hemsirelerin %67.9'unun BKi’nin 18.50-24.99 kg‘/m2 (normal)

oldugu, %63.6’sin1n 1-5 yil arasinda ameliyathane hemsiresi

olarak calisug: ve haftada 45.2+7.7 saat calisuigr saptandi.

Ameliyathane hemsirelerinin bireysel ¢zellikleri ile kas iskelet

sistemi agris1 varligl arasindaki iliskiyi gosteren bulgular

incelendiginde; kas iskelet sistemi agrist olan hemsirelerin yas
ortalamasinin 28.82+5.85, haftalik calisma saatinin 46.78+8.90

oldugu; yas ortalamasi dustik ve haftalik calisma saati uzun olan
hemsirelerde kas iskelet sistemi agrilarimin istatistiksel olarak i

anlamli diizeyde daha fazla goruldugi saptand: (p<0.01).
Cinsiyet, egitim, BKI, ameliyathane hemsiresi olarak calisma
yili ve gtinltik calisma temposu ile kas iskelet sistemi agrilar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadig gorildi
(p>0.05).

Saglik calisanlar arasinda yaygin olarak goriilen kas iskelet

sistemi agrilari, énemli bir mesleki sorun ve morbidite

nedenidir."""”*” Calismada ameliyathane hemsirelerinin }

yaklasik yarisinin, bedenin farkli bolgelerinde agri hissettigi
belirlendi. Hemsirelerin en sik sirt, bel ve boyun agrisi
yakinmalarinin oldugu ve elde edilen bu bulgunun énceki
calisma sonuclarina”'>!>192%2® hepnzer oldugu belirlendi.
Meijsen ve Knibbe'in'* calismasmda da belirttigi gibi hemsirelik

mesleginin kas iskelet sistemi sorunlarmin gelisimi acisindan

ytiksek riskli bir meslek oldugu anlagilmaktadir.

Hemsirelerde, bel agrisi en sik bildirilen kas-iskelet sistemi
sikayetleri olup, goriilme sikhigi %30-60 oranindadir.”® Bu
calismada ameliyathane hemsirelerinin son 1 yil, 1 ay ve 1
haftada en sik (sirasiyla %95.2; 85.7 ve 61.9 oraninda) bel
agrist yakinmalarinin oldugu goralda. Bos ve ark.’nin®”

calismasinda, saglik calisanlarinda bel agrist goriilme sikhiginin

%76 oldugu; Lorusso ve ark. min®” calismasinda, hemsirelerde
bel agris1 gortilme sikhiginin %33-%86 arasinda oldugu;
Homaid ve ark.min"? calismasinda ise ameliyathane
cahisanlarinda bel agnsi gortilme sikhiginin %74.2 oldugu
saptanmustir. Ttirkiye'de yapilan ¢alismalarda®" da saglik
calisanlarinda bel agris1 gortilme sikhiginin %39.9-69 arasinda
degistigi belirtilmektedir. Bu bulgu, ameliyathane hemsirelerinin
bel agrisina neden olan fiziksel olarak agir yiik kaldirma, sik
egilip buikiilme, ani ve tekrarlayict hareketler, uzun stire ayni
pozisyonda kalma ve psikolojik stresler gibi ameliyathaneye
ozgl cesitli risk faktorlerine maruz kalmalart ile iligkili olarak
beklenen bir sonugtur.

Genel olarak kas iskelet sistemi sorunlari olan hemsireler,
semptomlart hafifletmek amaciyla siklikla ila¢ kullanmakta, tib-
bi, cerrahi ve fizik tedavi yontemlerine bagvurmaktadir.*">'”
Bu calismada ameliyathane hemsirelerinin bedenlerinin cesitli
bolgelerinde hissettikleri agr nedeniyle gérev yeri degisikligi
istedigi, ev/is yasamlarinin etkilendigi, hekime basvurdugu, ilac
kullandig1, hastanede yatug ve rapor aldigi izlenmektedir.
Hemsireler, dirsek ve el/ el bilegi agrilari nedeniyle hekime bas-
vurmus ve gorev yeri degisikligi istemisken; sirt ve bel agrist
nedeniyle hastanede yatmak ve rapor almak durumunda kal-
miglardir. Onceki calismalarda da ameliyathane hemsirelerinin
bu calisma sonuglarina benzer bicimde agri nedeniyle is ve aile
yasamlarinmin etkilendigi ortaya konulmustur.®'>'” Ancak, Mo-
reira ve ark.” ile Choobineh ve ark.nin"” calismasimn aksine
bu calismada, agr1 nedeniyle hekime bagvuran ve rapor alan
hemsire sayisi daha fazladir. Bu sonuclarda, farkh tilke ve ku-
rumlarda calisan hemsirelerin ameliyathane ortamlarinin ergo-
nomik kosullara uygunlugu, ameliyathane hemsirelerinin agir
kaldirma, itme ¢ekme ve tekrarlayici hareketlere, vibrasyonlu
cihaz kullanimi gibi etkenlere maruz kalma durumu ve calisma
kosullarindaki farkliliklar da etkili olabilir.

Ameliyathane hemsirelerinin kas iskelet sistemine yonelik agr
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Tablo 3: Ameliyathane Hemsirelerinin Bireysel Ozellikleri ve Bireysel Ozellikleri ile Kas Iskelet Sistemi Agrisinin Varlizi Arasin-

daki lliski (N=162)

. " . Orneklem Grubu Kas iskelet Sistemi Agrisi

BIREYSEL OZELLIKLER Test® p
n (%) Var n (%) Yok n (%)

Cinsiyet
Kadin 131 (80.9) 71(54.2) 60(45.8) =510 1o
Erkek 31 (19.1) 13(41.9) 18(58.1) df=|
Egitim
SML/Onlisans 50 (30.9) 26 (309) 24 (48.0) 2= 0,00 0550
Lisans/Ytiksek lisans 112 (69.1) 58 (69.1) 54 (48.2) df=|
BKi (kg/m?)
18.49 ve alt 7 (43) 4(517) 3 (429)
18.50-24.99 110 (679) 54 (49.1) 56 (509) Xz;'zgw 0592
25 ve (izeri 45 (27.8) 26 (57.8) 19 (42.2)
Ameliyathane hemsiresi olarak galisma yil
15 yi 103 (63.6) 58 (56.3) 45 (43.7)
6-10 yil 35 (21.6) 19 (54.3) 16 (45.7) deZfi.SZSO 0054
I ve tizeri 24 (14.8) 7(292) 17 (70.8)
Gunliik calisma temposu
Yogun degil/ Biraz yogun 9 (5.6) 3(333) 6 (66.7)
Oldukga yogun 106 (65.4) 52 (49.1) 54 (50.9) 2}295 0.183
Fazlasiyla yogun 47 (29.0) 29 (61.7) 18 (38.3)
Calisma sirasinda dinlenme arasi verme durumu
Evet 126 (77.8) 66 (52.4) 60 (47.6) = 0064 os01
Hayir 36 (22.2) 18 (50.0) 18 (50.0) df=|
BiREYSEL OZELLIKLER OrttSs OrttSS OrttSS Test’ p
Yas 3030£6.9 28.82+5.85 31.89+7.63 ;:: _221921 0.009**
Haftalik calisma saat 4520477 46784890 43562589 oo 0.007++

SML: Saglik Meslek Lisesi; BKI: Beden Kitle Indeksi
a: Ki-kare testi; b: Mann Whitney U testi
#p<0.05; **p<0.01

yasamasl, hemsirelerin calisma verimlerini azaltmakta, ise
devami olumsuz yonde etkilemekte ve isyeri degisimine neden
olabilmektedir.">'” Bu ¢alismada da yukarida belirtildigi
iizere ameliyathane hemsirelerinin bedenlerinin cesitli
bolgelerinde hissettikleri agr1 nedeniyle gorev yeri degisikligi
istedigi ve ev/is yasamlarimin etkilendigi gértilmektedir.
Choobineh ve ark. nin"” calismasinda, hemsirelerin yaklasik
yarisinin (%53) kas iskelet sistemi sorunlari nedeniyle gelecekte

islerini degistirebilecegini ifade etmistir. Farkli bir calismada da
ameliyathane hemsire ve teknikerlerinin ise devam edememe
nedenleri arasinda bel (%31) ve ayak bilegi/diz (%24) agrilarinin
oldugu belirtilmistir."” Ameliyathanelerde cahisma kosullarmin
iyilestirilmesiyle is ile ilgili kas iskelet sistemi sorunlarinin
azalulabilecegi ve buna bagh olarak da is veriminin artabilecegi

soylenebilir.




arastirma

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2019;16 (1): 1-7

Ameliyathane Hemgirelerinde Kas Iskelet Sistemi Agnilarinin Incelenmesi

Calismada, yas ortalamast diistik ve haftalik ¢alisma saati uzun
olan ameliyathane hemsirelerinde kas iskelet sistemi agrilarmin
daha fazla gorildugt saptandi. Bazi calismalarda, yas ilerledikce
kas iskelet sistemi agrilarinin daha fazla goruldugi, ">
bazilarinda ise yasin etkili olmadig'>**”>** bildirilirken; bu
calismada tim sozt edilen calismalarin aksine daha genc
hemsirelerde kas iskelet sistemi agrilarinin daha yaygin oldugu
bulundu. Choobineh ve ark. mn"” calismasinda da bu calisma
ile benzer sonuca ulasilmis; 45 yas ve altindaki hemsirelerde
daha sik kas iskelet sistemi semptomlarinin (el/ el bilegi) ortaya
ciktigr saptanmustir. Bu calismada, daha gen¢ ameliyathane
hemsirelerinde kas iskelet sistemi semptomlarinin sik
goriilmesinde, genclerde bas-boyun ve bel bolgesinin 6ne
egilmesi ve omuzlarin 6ne ¢ekilmis sekilde ekrana bakilmasina
yol acan telefon, tablet ve bilgisayar gibi cihazlarin yaygin bir
sekilde kullanilmasinin etkili olabilecegi diistintilebilir. Bununla
birlikte, bu bulgu yas ilerledik¢e agr toleransimin arttigi ve agr
bildiriminin azaldig bilgisiyle de uyumludur.

Haftalik calisma saati uzun olan hemsirelerde kas iskelet sistemi
semptomlarinin daha fazla goriilmesi daha 6nce yapilan ¢alisma
sonuglaryla">***” uyumlu olup, beklenen bir sonugtur.
Cinsiyet, egitim, BKI, ameliyathane hemsiresi olarak ¢alisma
yili ve ginliik calisma temposu ile kas iskelet semptomlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliskinin olmadig
bulgusu ise literattirde yer alan ¢alisma"*'*****?> sonuclarini
kismen desteklemektedir.

Calismada, ameliyathane hemsirelerinde en fazla gortilen kas
iskelet sistemi agrilarinin siklikla sirt, bel ve boyun boslgelerinde
oldugu ve bunlart omuz, ayak/ ayak bilegi ve diz bolgelerinin
izledigi goruldii. Kas iskelet sistemine yonelik yasanan agrinin;
ameliyathane hemsirelerinin ev/is yasaminm etkiledigi, ilac
kullandig1, gorev yerini degistirdigi ve hastanede yatisa neden
oldugu belirlendi. Daha genc olanlar ile uzun haftalik calisma
saatleri bulunan hemsirelerde, kas iskelet sistemi
semptomlarinin daha sik gorildiigt saptandi. Bu sonuglar
dogrultusunda, uzun siire ayni pozisyonda kalarak calisan ve
ayni aktiviteleri tekrarlamak zorunda kalan ameliyathane
hemsirelerinde, is ile ilgili kas iskelet sorunlarini en aza
indirmek icin is yerlerinde ergonomik diizenlemelerin
yapilmast; ¢calisan bireylerin beden mekanigini koruyabilmeleri
ve kas iskelet sistemine binen olumsuz ytkleri azaltabilmeleri
icin mesleki risk faktorlerinin énceden belirlenmesi, bu konuda
bilin¢lendirilmesi, koruyucu rehabilitasyon programlarinin
planlanmasi ve isyeri saghk birimlerinin kurulmasi, haftalik
calisma saatlerinin diizenlenmesi, daha gen¢ hemsirelerde
ortaya ¢ikan kas iskelet sistemi agrilarinin ¢alisma kosullarindan
kaynaklanma durumunun arastirilmasina yonelik yeni
calismalar yapilmasi 6nerilir.
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