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Ameliyathane Hemsirelerinin Viicut Postiirleri ve Iliskili Faktorler

Operating Room Nurses” Working Posture And Its Predictors In Hospital

Aylin AYDIN SAYILAN?, Seher Deniz OZTEKIN?

OZET

Bu calisma, ameliyathane hemsirelerinin viicut
postiirleri ile demografik ve mesleki Dbilgileri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak gerceklestirildi.

Calisma kesitsel tipte olup, 6rneklemini, Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ameliyathane Birimi’'nde gorev
yapan 81 hemsire olusturdu. Arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda olusturulan bilgi formu ve
Hizli Viicut Degerlendirme Kontrol Listesi (Rapid
Entire Body Assessment (REBA) ile toplanan veriler;
test, Pearson korelasyon ve c¢oklu analizler
kullanilarak degerlendirildi.

Calisgma sonucu REBA ortalama puani orta
diizeyde risk grubu olarak degerlendirildi (6,9+2,12).
Viicut postirii ile cinsiyet, yas, ¢alisma yili ve
calisilan ameliyathanenin tiirii arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Ameliyathane  hemsirelerinin,  viicut  postiirleri
acisindan risk tasidigi, bu nedenle egitim ve destek
almalar1 geregi Onerildi.

Anahtar
Postiir.

Kelimeler: Ameliyathane, Hemsire,

ABSTRACT

This study was evaluate working posture and its
relationship with demographic and job details of
operating room nurses.

This cross-sectional research was reported on 81
nurses in Education and Research Hospital with use to
questionnaire and the Rapid Entire Body Assessment
(REBA) checklist. The data were analyzed by using t
test, Pearson correlation coefficient and analysis of
variance (ANOVA) tests for univariate analysis.

REBA score was (6,9+2,12) which means a
moderate risk level and moderate need to change the
working postures of the voluntered nurses. The results
of the study showed significant relationship between
gender and working posture (assessment by REBA
method). The type of operating room had also a
significant effect on body posture of the study
participants. This finding indicated that those nurses
who worked in general surgery operating room had
higher REBA scores than others. The results also have
statistical meaning between age and work experience
with working posture of the studied participants.

The findings important level on posture and need
for ergonomic tecniques and educational programs to
improve working posture of this study population.

Keywords: Operating Room, Nurse, Posture.
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GIRIS VE AMAC

Ulkemizde 506 sayili Sosyal sigortalar
kanunun 11. Maddesinde is kazas1 ve meslek
hastaliginin  tanimi  yapilmistir. Her yil
Avrupa Is Giivenligi ve Sagligi Komitesi
(EU-OSHA) tarafindan diizenlenen
kongrelerde mesleki sorunlara  yonelik
raporlarin yer aldig belirtilmektedir.

Her is yerinde, calisanlarin saglik ve
giivenligini tehdit eden isle ilgili faktorler
bulunmaktadir. Hemsirelik meslegine bu
acidan bakildiginda, hemsirelerin saglik
durumunu tehdit eden yiikksek derecede
fiziksel ve zihinsel risklere maruz kalindigi
belirtilmektedir.”

Literatiirde,  hemsirelerin  kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 yasadigina iligkin ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir.®® Ozellikle
ameliyathane hemsirelerinin caligsma
sirasindaki viicut postiirlerine ¢ok az dikkat
ettigini, dolayisiyla kas-iskelet  sistemi
bozukluklarina daha egilimli  olduklar
bildirilmektedir.?

Kas-iskelet sistemi bozukluklari
yoniinden risk altinda bulunan saglik bakim
profesyonellerinin objektif
degerlendirilmesinde, 1$ sirasindaki

postiirlerinin  belirlenmesi  gerekmektedir.
Postiire iliskin risk durumunun
tanilanmasinda cesitli teknikler

kullanilabilmektedir. Hemsirelik alanindaki
degerlendirmede, gelisiminde bir hemsirenin
de rol oynadigi Hizli Viicut Degerlendirme
Kontrol  Listesi Rapid Entire Body
Assessment (REBA) 6nemli bir tekniktir.

Literatiirde, ameliyathane hemsirelerinin
viicut  postliri  hakkindaki  bilgi  ve
deneyimlerinin, saglikli  viicut  durusu
konusunda yetersiz oldugu ve kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 acisindan risk altinda
olduklar1 vurgulanmaktadir.>*"° Bu duruma
iliskin oldukca az sayida calismanin oldugu
gOrilmiustir.

Saglik bakim profesyonelinin sagliginm
koruyabilmesi ve daha iyi saglik hizmeti
verebilmesi  i¢cin  mevcut  durumunun
tanilanmas1 ve c¢alisma kosullarinin  da
ergonomik ag¢idan gdézden  gegirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, arastirmada,
ameliyathane hemsirelerinin viicut postirleri
ile demografik ve mesleki bilgileri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

MATERYAL VE METOT

Kesitsel tipteki calismanin o6rneklemini,
egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan
81 ameliyathane hemsiresi olusturdu. Veriler,
Kasim 2015- Temmuz 2016 tarihleri arasinda
toplandi. Arastirmada herhangi bir 6rneklem
secimine  gidilmemis olup, katilmaya
gontlll, en az 1 yil ameliyathanede calisan
ve herhangi bir kas-iskelet sistemi bozuklugu
olmayan hemsireler c¢alisma kapsamina
alind1.

Arastirmanin verileri, arastirmaci
tarafindan toplandi. Veri toplama araci
olarak; ilk boliimde yas, cinsiyet, medeni
durum, c¢aligma yili, hangi ameliyathanede
calistig1 gibi sorularmn yer aldigi bilgi formu;
ikinci boliimde ise; her bir viicut béliimiiniin
dinamik ya da  statik  hareketleri

dogrultusunda ayr1 ayri (boyun, govde,
bacak; omuz, dirsek, bilek) degerlendirildigi;
1 ile 15 arasinda degisim gosterdigi; say1
arttikca, sorunlu postiir oldugu sonucuna
vartlan REBA (Rapid Entire Body
Assessment) kontrol listesi kullanildi.

REBA yonteminde oOncelikle viicut
kisimlari, A ve B grubu olarak iki bdliime
ayrildi:

A Grubu: Govde, boyun, bacaklar
B Grubu: Ust ve alt kollar, bilekler

Boyun, govde ve bacaklarin ayr1 ayri
puanlar1 belirlenerek, Tablo A yardimiyla bu
puanlarin  bilesimiyle olusan bir puan
belirlendi. Bu puana Kuvvet puani da
eklenerek A puanu; iist ve alt kol ve bileklerin
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tek tek puanlar1 Dbelirlenerek, Tablo B
yardimiyla bu skorlarin bilesiminden olusan
B puani; daha sonra Tablo C’nin
kullanilmasiyla, A ve B puanlarinin
bilesiminden olusan C puani elde edildi. Son
olarak, C puanina aktivitenin ilave
edilmesiyle REBA Puani elde edildi.

Her bir REBA puani birbiriyle iligkili
olan  bes eylem seviyesi olarak
degerlendirildi. Eylem seviyesi 0 (puan1 1);
bu, riskin goézden kacabilece§i ve mevcut
durumu degistirmeye gerek olmadigi; eylem
seviyesi 1 (2-3 puan), pozisyon degisikligine
gereksinim duyulabilecek diistik risk; eylem
seviyesi 2 (4-7 puanlar), mutlaka pozisyon
degisikligi gerektiren orta risk; eylem
seviyesi 3 (8-10 puan) hizli postiir degisimi
gerektiren yiiksek risk, ve son olarak eylem
seviyesi 4 (11-15 puan) acil postiir degisimi
gerektiren biiyiik risk anlamina geldi (Tablo
1).

Tablo 1. REBA Skoru ve Aktivasyon Diizeyleri

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

REBA Hareket Risk

g S Degerlendirme
puam  seviyesi  seviyesi
1 0 Onemsiz Postiir degisimine
gerek duyulmuyor.
- Postiir degisimi
2-3 ! Disiik gerekebilir
Postiir
41 2. 0m G stiritmeli
810 3 Yiksek | ostirhizhca
degismeli
115 4 K Ani postiir degisimi
yiiksek P g

Kaynak: Taghavi SM, Mokarami H, Ahmadi O. (2017). "Risk
Factors for Developing Work-Related Musculoskeletal Disorders
during Dairy Farming”. Int J OccupEnvironMed.;8(1): 39-45.
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Bu calismada, ameliyathane
hemsirelerinin pozisyon ve pozisyonla iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi yapilmis olup,
her bir degerlendirme yaklasik bir — fi¢
dakika siirdii. Toplanan veriler, SPSS. 19
(IBMM SPSS Statistics 19) programinda; t
test, Pearson korelasyon ve c¢oklu analizler
kullanilarak degerlendirildi; p < 0,05 anlamli
kabul edildi.

Calismanin uygulanabilmesi icin
Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’'ndan (ID: PO021R00); ¢alismanin
yapildigt  kurumdan ve dahil edilme
kriterlerini saglayan tim goniilli
hemsirelerden izin alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelerin yas araligt 24-49 yas
(ort.37,6; SD: 4,2) olup, ¢aligma siireleri 3-21
yil arasinda (Ort: 14,3; SD: 4,4) degisim
gostermektedir. Hemsirelerin -~ %97,5’inin
bayan oldugu; %82,3’liniin evli oldugu;
%74,8’inin  diizenli egzersiz yapmadig1
belirlendi.

Hemsirelerin, masa kurma ve alet
aktarimlarindaki ergonomik risk diizeyleri
REBA kontrol listesi ile degerlendirildi.
Biitiin aktivitelere iliskin c¢alismadan elde

edilen REBA puani ortalamasi 15 iizerinden
6,9+2,12 olarak belirlendi. Bu puan diizeyi,
calismamizda yer alan  ameliyathane
hemsirelerinin ergonomik agidan orta diizey
risk grubunda oldugu ve viicut postiiriinde
degisim olmasi geregini gosterdi.

REBA kontrol listesine gore;
hemsirelerin ameliyattaki is aktivitelerine
gore ergonomik risk diizeyleri masa kurmada
%45,6 ve alet aktariminda %41,9 oraninda
oldugu goriildii (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Ameliyattaki Is Aktivitelerine Gore Ergonomik Risk Diizeyleri

Hemsirelerin Risk Diizey Puanlar1 (REBA)

Is aktivitesi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Masa kurma 0 0 1 1,2 37 45,6 34 41,9 9 11,3
Aletlerin aktarimi 0 0 1 1,2 34 41,9 27 33,3 19 23,6

Calismada REBA puami 6,9+2,12 olup,
orta dilizey risk anlamima geldigi tespit
edilmistir. Yapilan bir¢cok ¢alismada, uygun
olmayan ¢alisma pozisyonunun farkli meslek

gruplarinda kas-iskelet sistemi
bozukluklarina neden olabilecegi
vurgulanmaktadir. Yanlis durus
pozisyonlarinin, risk puanim1 arttiracagi

diisiiniilmektedir.**™

Cogunlugunu kadin hemsirelerin (n:409)
olusturdugu bir ¢alismada, ¢alisma siirenin
arttikga riske maruziyetin arttigi, kas-iskelet
sorunlarinin oldukg¢a yiliksek oranda (%84)
goriildiigi, kas iskelet sistemi bozukluklarina
iliskin  belirtilerin; yas, cinsiyet, diizenli
egzersiz gibi Ozelliklerden etkilendigi ve
yasin postiirii olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir.™*

Barbini ve Squadroni’in (2003) saglik
bakim  calisanlariyla  gerceklestirdikleri
calismada; saglik profesyonellerinin en fazla
sirt (%81) ve bel bolgelerinin etkilendigi,
yagla bu sorunlarin arttigi vurgulanmakta;
ileri yas calisanlarin %50’den fazlasinin kas-
iskelet sistemine iligkin en az 2 sorundan
yakindigi; hemsirelerde bu sorunlarmm 40
yasindan once deneyimlenmeye baslandigi;
bu nedenle yasin ve uzun siire ¢alismanin
hemsireler i¢in potansiyel bir risk oldugu
tizerinde durulmaktadir. Bu bulgu; yas
artistyla durus bozukluklarmin da paralel
olarak arttigmni, bu nedenle ameliyathane

hemsireliginde postiire iliskin risk
degerlendirmesinde yas faktoriiniin  de
onemli bir unsur oldugunu
diisiindiirmektedir.*

Oha ve arkadaslarinin (2014)
gerceklestirdikleri  kas  iskelet  sistem

bozukluklarina iligkin bir g¢aligmada; ileri
yas, ¢alisma yil1, duygusal stres ve inang gibi
faktorlerin, viicut postlirii ve is giivenligi
lizerinde istatistiksel olarak risk olusturdugu
belirtilmektedir.™ Cin, Xinjiang'da
hemsirelerde isle ilgili kas-iskelet
bozukluklarinin mevcut durumu" basliklt bir
baska ¢alismada ise, hemsirelerde, farkli yas
ve calisma yillarinin dagiliminda 6nemli
farkhiliklar oldugu goriilmektedir.'” Deneyim
yil1 >20 olan hemsirelerin kas-iskelet sistem
bozuklugu riskinin, ¢aligma yili 11-20 yil
olanlara gore 4 kat fazla risk tasidigi da
belirtilmektedir.”

Bu ¢alismada, yas, ¢alisma stiresi (y1l) ile
viicut postiirii arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligski tespit edilmistir. Yas ve
calisma siiresi arttikca, postiire iligkin riskin
de artign  diistinilmektedir.  Bulgular,
literatiirle Ortiismekte; yas ve paralelinde
artan ¢alisma yilinin, maruziyet artisi
nedeniyle riski de beraberinde arttirdig1
distiniilmektedir.

Genel cerrahi  ameliyatlari;  diger
ameliyathanelere oranla, yiiksek teknik
donanim, performans ve karmasik vakalari
icermektedir.’® Bu c¢alismada, calisilan
ameliyathane tiirli ile REBA puam arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu;
genel cerrahi ameliyathanesinde ¢alisan
hemsirelerin diger ameliyathanelerde
calisanlara gore daha yiiksek risk (puan)
altinda oldugu tespit edilmistir. Genel cerrahi
ameliyatlarinda  sirkiilasyonun ve vaka
sayisinin daha fazla olmasi nedeniyle, riskin
de  paralelinde artig  gosterebilecegi
distintildi (Tablo 3).
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Tablo 3. REBA Puani ile Calisma Degiskenleri Arasindaki iliski

Degiskenler Say1 % REBA puam p
Cinsiyet

Erkek 2 19,7 6,82+2,15 0,03
Kadin 79 97,5 8,01+1,85

Medeni durum

Bekar 15 18,5 3,61£0,18 0,943
Evli 66 81,4 4,66+0,54

Calisilan ameliyathane tiirii

Genel cerrahi 38 46,9 5,26+3,24

Ortopedi 21 25,9 8,12+2.33

Plastik cerrahi 2 2,4 4,42+0,76 <0,01
Kalp-damar 12 14,8 8,64+2.25
Kadin-dogum 9 11,1 6,62+3,14
Kantitatif degisken(ler) M+SD Korelasyon 0.03
Caligma siiresi (yil) 10,34+9,6 0,246 '

SONUC VE ONERILER

Ameliyathane hemsireleri viicut postiirleri
acisindan risk altindadir. Bu nedenle bireysel
ve c¢evresel onlemlerin alinmasi, risk yaratan
durumlarin bilinmesi 6nem tasimaktadir.

Kurum i¢i ergonomik planlama yapilmasi,
hizmet i¢i egitimlerde birimler arasi farkin

gozetilmesi, viicut mekaniklerine dikkat
etmenin Oneminin vurgulanarak; postiir
sagligini koruyucu faktorlerin
benimsetilmesi, fiziksel olarak agir is
gerektiren  durumlarda  dogru  viicut
mekaniklerini kullanmalari 6nerilebilir.
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