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TESEKKUR

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda
yiiksek lisans donem projesi olarak hazirlanan bu arastirmanin gergeklestirilmesinde
bana danigmanlik yaparak yardim ve destegini esirgemeyen Saym Yrd. Dog. Dr.
Seyhan CITLIK SARITAS’a, projenin degerlendirilmesinde bana gostermis olduklar:
her tiirlii bilimsel destekten dolay1 Sayin Prof. Dr. Behice ERCI, Sayin Yrd. Dog. Dr.
Meral UCUZAL ve Sayin Yrd. Dog. Dr. Serdar SARITAS’a sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim. Caligma siiresince yardimlarint  esirgemeyen, verilerin toplanmasi
asamasinda biiylik desteklerini gordiigiim hemsire arkadaslarima ve yiiksek lisans
donemi siirecinde maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen esime ve kizima

tesekkiir ederim.

Emine GUNDAS



OZET

Bu caligmanin amaci1 cerrahi yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin viicut

mekanigi konusundaki bilgi ve uygulamalariin incelenmesidir.

Tanimlayici olarak yapilan bu arastirma Agustos 2012- Subat 2013 tarihleri
arasinda; Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim
Servislerinde (56 hemsire) ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi
Yogun Bakim Servislerinde c¢alismakta olan hemsirelerle (31 hemsire)
gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda; “Hemsire Viicut Mekanigi Bilgi Ve
Uygulama Formu” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik

kullanilmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 64.4’lniin fiziksel egzersiz yapmadigi;
egzersiz yapanlarin %27.6’sinin yiiriiylis yaptigi; %74.7’sinin oturma pozisyonunu
yanlis uyguladigi; % 61’inin; ayakta, iki ayak distiinde dengeli olarak calistig
%30’unun tanis1 konulmus bir kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 oldugu belirlenmistir.

Cerrahi yogun bakim finitelerinin ¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesinin yaninda

hemsirelere viicut mekanigi ve uygulamalar1 hakkinda hizmeti¢i egitim verilmesi

Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Viicut Mekanigi, Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Hemsire,
Bilgi, Uygulama
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ABSTRACT

Nurses Working in Surgical Intensive Care Units Related Knowledge and

Practices Investigation of Body Mechanics

The aim of this study is to determine the surgical intensive care nurses’ knowledge
and practices about body mechanics.

The study designed as a descriptive one and was performed on 87 nurses who were
working at Dicle Universty Hospital (31 nurses) and Diyarbakir Research Hospital (56
nurses) between August 2012 — February 2013. The data was collected by using a form
named "Nurse Body Mechanics Information and Application Form". Descriptive
statistics were used to evaluate the data.

It is found that , 64.4% of nurses who attended the research were not doing
physical exercise. While 27.6% of the participants do jogging, 74.7.1% of them have
inadvisable sitting position, 61% of them work on two feet at a balanced position and it
is stated that 30 % of the participants have a diagnosed muscle skeleton disorder.

Besides improving the working conditions of the surgical intensive care units, the

nurses can be advised to take training on body mechanics and practices .

Key Words: Body Mechanics, Surgical Intensive Care Unit, Nurse,
Knowledge, Practice
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1.GIRIS

Insan viicudunu olusturan kas, eklem, kemik ve sinirlerin diger sistemlerle is
birligi halinde ¢alismasini 6greten bilime viicut mekanigi ad1 verilir (1). Kisinin sahip
oldugu kaslarin1 ustaca kullanilip, dogru hareket etmesi, diizgiin bir durusa sahip
olmasi ve bu kaslarini gesitli islerde nasil kullanacagi viicut mekanigi ilkeleri ile
aciklanabilir (2).

Hemsireler mesleklerini uygularken, ise bagli ve calisma c¢evresinden
kaynaklanan travmalar, fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikolojik/sosyal zararlarla
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu zararlara bagli olarak ortaya ¢ikan bazi saglik
yakinmalari, kuskusuz is verimini diisiirmekte, kurumun ekonomik kaybina,
kazalarin artmasi ve hemsirelerin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk altinda
kalmasina neden olmaktadir (3).

Hemsirelik mesleginin dinamik bir yapiya sahip olmasi siirekli ayakta calismay1
gerektirmektedir. Hastaya yapilan uygulamalarin biiylik c¢ogunlugunun tedavi
odasinda ayakta hazirlanmasi, hemsirelerin is giicliigiinii arttirmaktadir. Tedavi
odalart; ozellikle hasta ilaglari, bakim materyalleri ve diger tedavilerin hastaya
verilmek i¢in hazirlandig1 ve depolandigy, isin yogun oldugu bir mekandir. Hemsire
zamaninin 6nemli bir boliimiinii bu mekanda galisarak gecirmektedir (4).

Hemsirelerin karsi karsiya kaldigi olumsuz durumlar calistiklart boliime gore
degisebilmektedir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler daha fazla
riskle kars1 karsiya bulunmaktadir. (19). Diger alanlardan farkli olarak yogun bakim
hemsireligi 6zel egitimleri, uygulamalari, aragtirmalar1 ve aragtirma sonuglarindan
yararlanmay1 gerekli kilan bir hemsirelik alanidir. Amerikan Kritik Bakim Hemsireler
Birligi (American Association of Critical Care Nurses) yogun bakim hemsireligini;
insan hayatini tehdit eden etkenlere karsi savasan, biiyiik bir bilgi gereksinimi, yetenek
ve yargi gerektiren onemli ve 6zel bir gorev olarak tanimlamaktadir (5).

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) tedavi géren hastalar cogunlukla yataga
bagimli ve bilingsiz hastalardir. Hastalarin pozisyon degisikligi, giyinme, soyunma,
banyo, tuvalet ihtiyac1 gibi glinliik yasam aktivitelerinin biiylik cogunlugu hemsireler
tarafindan yerine getirilmektedir. Bu sebeple YBU’nde ¢alisan hemsirelerde dzellikle

kas - iskelet rahatsizliklar1 goriilme olasilig1 yiiksektir (4,26,27). Hemsireler arasinda



yapilan arastirmalarda Ozellikle bel ve sirt agrilarmin ¢ok sik goriildiigii tespit
edilmistir (6,10).

Bel ve sirt agrilar gibi agrilarin bu kadar sik goriilmesinde ¢aligma ortaminin ve
kosullarinin yani sira viicut mekaniklerinin dogru kullanilmamasinin da etkisi
biiyliktiir (11). Bu noktada hemsirelerin viicut mekanigi konusundaki bilgi ve
uygulamalari 6n plana ¢ikmaktadir. Hemsire, viicut mekanigi ilkelerini iyi bilmelidir.
Ciinkii hemsirelik uygulama ve islevlerinde, gerekli arag/gerecin tasinmasinin yani
sira, hastanin kaldirilmasi ya da ¢evrilmesi gibi islevlerde de viicut mekanigini siklikla
kullanacaktir. Hemsire kendi viicut mekanigine 6zen gosterirken, ayni zamanda,

hastasina ve ailesine de bu konuda egitim vermelidir (12).

Amacg
Bu arastirmanin amaci cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin

viicut mekanigi konusundaki bilgi ve uygulamalarinin incelenmesidir.



2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii

Bu c¢alisma tanimlayici olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Tarih ve Yer

Aragtirma Agustos 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda; Diyarbakir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Servislerinde, (56 hemsire) Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Servislerinde ¢alismakta
olan hemsirelerle (31 hemsire) gergeklestirilmistir.

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesinde 5 cerrahi yogun bakim iinitesi
bulunmaktadir. Bu yogun bakim finitelerinde 62 hemsire ¢alismaktadir. Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Servisinde 7 cerrahi yogun
bakim {nitesi bulunmaktadir. Bu yogun bakim iinitelerinde 78 hemsire

calismaktadir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Servislerinde ¢alismakta
olan 140 hemsire olusturmustur.

Arastirmanin 0rneklemi, herhangi bir 6rnekleme yontemine basvurulmadan
uygulama zamaninda hastanede bulunan ve goniillii olarak ¢alismaya katilan 87
hemsireden olusmustur. Buna gore, Dicle Universitesi Hastanesinden 31 hemsire
arastirmanin %35.6'sin1, Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesinden 56 hemsire

arastirmanin %64.4'inl olusturmaktadir

2.4. Veri Toplama Araclari
Aragtirmada 2 boliimden olusan “Hemsire Viicut Mekanigi Bilgi Ve Uygulama
Formu” kullanilmastir.

Birinci boliim; ¢alismaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerini belirlemek



amaciyla hazirlanmistir. Bu boliimde hemsirelere yoneltilen 7 soruda calistig
hastane, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ka¢ yildir hemsirelik ve
yogun bakim hemsireligi yaptig1 ve fiziksel egzersiz durumu sorulmustur.
Hemsirelerin yogun bakim {initesinde viicut mekanigi bilgi ve uygulamalari ile
ilgili sorularin yer aldigi ikinci boliimde 7 soru bulunmaktadir. Bunlar; ayda kag
nobet ve kag saat olarak tuttuklari, mekanik zorlanmaya neden olabilecek baz1 bakim
uygulamalarin1 yapma durumlar, c¢alisma vardiyasi i¢inde hangi pozisyonda
calistiklari, dogru ve yanlis viicut mekanigi ilkelerinden hangilerini uygulayip
uygulamadiklari, hekim tarafindan tanist1 konulmus kas- iskelet sistemi

rahatsizliklarinin bulunup bulunmadig: seklinde hazirlanmistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; Ilge (4) tarafindan gelistirilen “Hemsire Viicut
Mekanigi Bilgi Ve Uygulama Formu” izin alinarak kullanilmistir (EK 1). Veriler
Ocak 2013- Subat 2013 tarihleri arasinda arastirmaya goniillii katilan hemsirelerle yiiz

yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan toplanmustir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS (Statistical
Programme for Social Sciences) 17.0 hazir istatistik programinda yapilmustir.
Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini ve viicut mekanigi konusundaki bilgi ve
uygulamalarini incelemek amaciyla yiizdelik dagilimlar , aritmetik ortalama (X) ve

standart sapma (SS) kullanilmistir



2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan oOnce Diyarbakir il Etik Kurulundan gerekli izin
almmustir (EK 2). Arastirma kapsamindaki hemsirelerin haklarinin korunmasi igin
arastirma verilerini toplamaya baslamadan once hemsirelere, arastirmanin yapilma
amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler agiklanarak “Aydinlatiimis
Onam” ilkesine uyulmustur.

Hemsirelerin istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilerek
“Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacag:
sOylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas:” ilkesine uyulmasina G6zen
gosterilmistir. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag:

belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi yerine getirilmistir (13,14).

2.8. Arastirmanin simirhihiklar:

Aragtirmanin smirhiligr cerrahi yogun bakim hemgireleri ile tek grupta

yapilmasidir. Bu nedenle arastirma sonuglari sadece bu gruba genellenebilir.



3. BULGULAR

Tablo 3. 1: Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Sosyo- Demografik Ozellikler ) %

Yas

18- 22 10 115
23- 27 42 48.3
28-32 21 24.1
33-37 12 13.8
38 Yas ve Ustii 2 2.3
Medeni Durum

Bekar 43 49.4
Evli 44 50.6
Son Mezun Oldugu Okul

Saglik Meslek Lisesi 19 21.8
On lisans 13 14.9
Lisans 53 60.9
Lisanstistii 2 2.3
Fiziksel Egzersiz Yapma Durumu

Hayir 56 64.4
Evet 31 35.6
Fiziksel Egzersiz Cesidi

Yiriiytis 24 27.6
Aerobik/Viicut Hareketleri 7 8.0
Calisma Bicimi

Glindiiz 4 4.6
16 Saat Nobet 45 51.7
24 Saat Nobet 38 43.7
Cahisma Siireleri (ay) X£SS

Hemsire olarak 71 2,97
Yogun Bakim Hemsiresi olarak 34 6,79

Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 48.3"liniin 23-27 yas grubunda, %50.6'sinin
evli, %60.9'unun lisans mezunu, % 64.4’liniin fiziksel egzersiz yapmadigi; fiziksel
egzersiz yapanlarin %27.6 ’sinn yiirliyilis yaptigt , %51.7’sinin 16 saat vardiya sistemi
ile ¢alistigl, ortalama calisma siiresinin toplamda 71 ay, yogun bakim igin 34 ay

oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.1).



Tablo 3.2: Hemsirelerin Viicut Mekanikleriyle Tlgili Pozisyonlara Gore Dagilim

Pozisyon Dogru Durus Yanlis Durus
S S

Ayakta Pozisyon 65 74.7 22 25.3
Yiiriiyiis Pozisyonu 59 67.8 28 32.2
Yerden Kaldirma 49 56.3 38 43.7
Ayakta Calisma 49 56.3 38 43.7
Tasima 57 65.5 30 34.5
Oturma 22 25.3 65 74.7
Hastay1 Cekme 40 46.0 47 54.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin YBU icerisinde viicut mekanikleriyle ilgili
pozisyonlara gore dagilimi Tablo 3.2°de gosterilmistir. Hemsirelerin; ayakta
pozisyonda % 74.7’sinin dik durus, yiirime pozisyonunda %67.8’inin dik adim,
yerden kaldirmada %56.3’liniin diz kirarak egilme, ayakta calismada % 56.3’{iniin
tam Onde kavrama, tagimada %65.5’inin bel dik tasima, oturma pozisyonunda
%74.7’sinin egik oturma, hastayr ¢ekme pozisyonunda %54’ {iniin hastadan uzak

hastay1 ¢gekme islemini yaptiklar1 belirlenmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.3: Hemsirelerin Mekanik Zorlanmaya Neden Olan Uygulamalarda

Calisma Durumlarn

Bakim Uygulamalar1  Tek Basima Hemsire Sadece Personel

Arkadasimla
veya Personelle

S S % S
Mobilizasyon 7 8 80 91.5 0 0
Banyo 8 9.2 77 88.5 2 2.3
Pozisyon Verme 6 6.9 81 92.6 0 0
Alt Bez Degisimi 2 2.3 85 97.7 0 0
Carsaf Degisimi 14 16.1 73 83.9 0 0
Transport 0 0 83 95.4 4 4.6
Basi1 Yaras1 Bakimi 4 4.6 83 95.4 0 0
Siirgii Verme 29 33.3 56 64.3 0 0
Uriner Kateter Bakim1 24 27.6 63 72.4 0 0
Aktif- Pasif Egzersiz 37 42.5 48 57.4 2 2.3




Arastirmaya katilan hemgirelerin mekanik zorlanmaya neden olan
uygulamalarda ¢alisma durumlart Tablo 3. 3 'te gosterilmistir. Hemsirelerin; hasta
mobilizasyonunun %91.5’iinli, banyo yaptirmanin %88.5’ini, hastaya pozisyon
vermenin %92.6’s1n1, alt bez degisiminin %97.7’sini, ¢arsaf degisiminin % 83.9’unu
hasta transportunun %95.4’inii, bas1 yarasi bakiminin %95.4’{indi, siirgii vermenin %
64.3’iinii, Uriner kateter bakiminin %72.4’{inii hemsire arkadas: ile veya personel

yardimli gerceklestirdigi belirlenmistir (Tablo 3.3).

Hemsirelerin %42.5’inin tek bagma aktif- pasif egzersiz yaptirdigi tespit
edilmistir (Tablo 3.3).

Tablo: 3.4 Hemsirelerin Calisma Postiirleri

Calisma Postiirleri %
Oturarak 13
Ayakta (iki ayak iistiinde dengeli) 63
Avyakta(tek ayak tUstiine agirlik vererek) 9
Egilerek 15

Arastirmaya katilan hemsirelerin %63 iiniin ayakta, iki ayak iistiinde dengeli

olarak daha ¢ok ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.5: Hemsirelerin Tamilanan Hastalik Durumlar:

Tanmis1 Konulmus Hastahk

S %

Var 26 29.9
Yok 61 70.1
Hastahk Cesidi

Romatoid 9 10.3
Bel Fitig1 9 10.3
Bel-Boyun Fitig1 4 4.6
Lordos 2 2.3
Meniskiis 2 2.3

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 70.1” inde herhangi bir rahatsizliginin
bulunmadigi belirlenmistir. Hekim tarafindan tanilanan kas-eklem rahatsizliklarindan
ise % 10.3’Gniin  romatoid ve % 10.3’Gniin  bel fitig1 rahatsizligi yasadigi
belirlenmistir (Tablo 3.5).



4. TARTISMA

Saglik hizmetleri is saglig1 ve is glivenligi bakimidan 6nemli riskler tagiyan
calisma alanlarindan biridir. Saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda 6zellikle de
hastanelerde g¢alisanlarin sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok risk faktorii
vardir (15, 16). Saglik ekibi zincirinin 6nemli bir halkasi olan hemsire de boyle riskli
grubun {iyesidir. Hemsireler, saglig1 etkili yonetme konusunda bireylere destek
olabilecek saglik g¢alisanlarindan birisidir (17). Bunu saglayabilmek i¢in oncelikle
hemsirelerin kendi sagliklarini etkili yonetmeleri gerekmektedir. Cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin viicut mekanikleri konusundaki bilgi ve uygulamalarini belirlemek

amactyla yapilan bu ¢aligmanin bulgular ilgili literatiir esliginde tartigilmistir.

Arastirmaya katilan hemgsirelerin % 64.4"lniin fiziksel egzersiz yapmadigi
belirlenmistir (Tablo 3.1). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %67.7’sinin  fiziksel
egzersiz yapmadigi belirlenmistir (18). Algelik ve arkadaslarinin yaptigi  bir
calismada hemsirelerin % 65.7’sinin fiziksel egzersiz yapmadigr belirtilmistir
(8).Cimen ve Giiler’in yaptigi ¢alismada ise hi¢ egzersiz yapmayan hemsirelerin
oraninin  %69.2 oldugu belirtilmistir.  Bu Sonug¢ yapilan ¢alisma sonuglariyla

benzerlik gostermektedir.

Bu durum hemsirelik meslegini secenlerin ¢ok fazla kas iskelet sistemi
rahatsizli§1 yasamalarina ragmen, egzersiz yapma davranisini tam olarak yasamlarina

yansitmadigin diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %95.6’sinin vardiya sistemi ile calistig
belirlenmistir (Tablo 3.1).  Hemsirelerin %43.7’si 24 saat nobet usulii
calismaktadir. Cavus yaptig1 calismada yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin

%~84.2’sinin vardiya degisimli olarak calistigini belirtmistir (19).

Vardiyali ¢alismanin hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda olumsuz
etkilere sahip oldugu daha once yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur (20,21).
Yogun bakim hemsireleri, genel hemsirelik bilgi ve becerileri yaninda bu iinitelere
0zgii olan bilgi ve becerilere sahip olma, sorumluluk duygusu tasima, dikkatli bir
gbzlemci olma, nitelikleri tasimalidir (22). 24 saat vardiya sistemi ile calisarak tiim

bunlar1 saglamanin hemsireleri fiziksel olarak yipratacag: diisiiniilmektedir.
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Hemsirelerin viicut mekaniklerini kullanimlar ile ilgili ikili pozisyonlardan
hangisini daha cok kullandiklar1 incelendiginde, ¢ogu pozisyonda hemsirelerin

yarisindan fazlasinin pozisyonlar1 dogru kullandigi belirlenmistir (Tablo 3.2).

Ozel de; yaptig1 calismada hemsirelerin yarisindan fazlasimin ¢alisirken viicut

mekanigine uygun davrandiklarini belirlemistir (2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %74.7’sinin oturma pozisyonunu yanlis
uyguladig1 belirlenmistir (Tablo 3.2). Bunun yaninda hastay1 ¢ekme pozisyonunu da
hemsgirelerin %54’iiniin  yanlis uyguladig1 ortaya ¢ikmugtir (Tablo 3.2). Ilge yogun
bakim hemsirelerine yonelik ¢alismasinda, hasta ¢ekme pozisyonunu hemsirelerin
%353.7’tiniin yanlis uyguladiklarini belirlemistir (4).

Dik oturma, dik yiirlime, uygun ayakkabi giyme ve agirlik kaldirirken uygun
teknik kullanma gibi aliskanliklar sagliklt durus bi¢iminin kazanilmasinda énemlidir.
Bunlar ayn1 zamanda daha sonraki yillarda iskelet-kas sistemi ve omurga ile ilgili
asinma ve bozulma sorunlarinin ortaya ¢ikmasini engelleyen 6nemli etkenlerdir (29).

Buna goére hemsirelerin yiiksek risk altinda ¢aligmalarina ragmen sagliklarina
yeterli diizeyde 6zen gostermedikleri diiiiniilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin mekanik zorlanmaya neden olabilecek en
riskli aktivitelerden olan hastaya pozisyon vermenin %92.6’sinin , hasta transportunun
%95.4’liniin, banyo yaptirmanin %88.8’inin, siirgli vermenin %64.3’{iniin, bas1 yarasi
bakimimin %93.4’linlin , carsaf degisiminin %83.9’unun, alt bez degisiminin
%97.9’unun ve hasta mobilizasyonunun %91.4’{inlin hemsire arkadasi ile veya
personel yardimli gergeklestirildigi belirlenmistir (Tablo 3.3). Hemsirelerin tek basina
% 42.5’inin aktif- pasif egzersiz yaptirdigi belirlenmistir (Tablo3.3).

Yapilan bir ¢alismada, mekanik zorlanmaya neden olabilecek riskli
aktivitelerden hastaya pozisyon vermenin %78.4, hasta transportunun %70.7, banyo
yaptirmanin %81.7, siirgi vermenin %43.1, basit yarasi bakimimin %48.9, carsaf
degisiminin %76.0, alt bez degisiminin %76.7 ve hasta mobilizasyonunun %83.0
oraninda personelle yardimli gergeklestirildigi belirtilmistir (4).

Saglik calisanlarinda kas-iskelet sorunlarinin en 6nemli nedeni hasta ile yakin
temas gerektiren aktivitelerdir. Hemsireler, giinlilk rutin c¢alismalar1 igerisinde

stirdlirdiikleri aktiviteler nedeni ile kas iskelet sistemini ilgilendiren yaralanmalara ve
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hastaliklara siirekli olarak maruz kalmak durumundadirlar (23).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %61 inin ayakta ve iki ayak tstlinde dengeli

olarak daha ¢ok ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 3.4).

Viicudu uzun siire ayn1 konumda tutarak ¢alismak tek yonlii kassal yiiklenme
nedeniyle ¢ok yorucudur. Uzun siire ayakta kalma ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
arasinda 6zellikle agr1 ve konforsuzluk ile iliski gosterilmektedir (24). Bu yiizden uzun
siire ayakta kalmak viicut mekanigi ile ilgili hastaliklara yol agabilir. Bu ¢alisma
hemsirelerin ¢aligmalarinin ¢ogunu ayakta yaptiklarini ortaya koymustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %30’unun tanisi konulmus bir kas-iskelet
sistemi rahatsizligi oldugu belirlenmistir (Tablo 3.5). Kas-eklem rahatsizliklarinda ise
% 10.3 romatoit ve bel fitig1 rahatsizliklar1 isaretlenmistir.

Karahan tarafindan yapilan calismada hekim tarafindan tanis1 konulmusg
kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 %31 olarak belirlenmistir (11). Yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin son 6 ay igerisinde %90 ninin en az bir kez, %60’ min en az iki kez ve
%36’sin1n li¢ kez kas - iskelet sikayeti yasadig1 ve kas iskelet sikayetleri arasinda en
stk goriilen rahatsizhigin %69 ile bel agrist oldugu bildirilmistir (7). Baska bir
caligmada hemsirelerin %87.5’inin bel agris1 yasadigi belirlenmistir (9).

Tanist konulmus kas iskelet sistemi rahatsizligimin bu kadar yiiksek
cikmasinda hemsirelerin caligma sartlari, calisma postiirleri ve viicut mekanigi
ilkelerine uymamalarmin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada ulagilan bulgular genel olarak ilgili literatiir ile ayn1 yondedir.
Viicut mekanigi ilkelerini bilme ve uygulamanin kas-iskelet sistemi hastaliklarini

engelleme ve azaltmada 6nemli oldugunu gostermektedir (25).
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5.SONUC VE ONERILER

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin viicut mekanikleri konusundaki bilgi ve

uygulamalarin1 belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuclar elde

edilmistir:

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasinin fiziksel egzersiz
yapmadig1 belirlenmistir.

Fiziksel egzersiz yapanlarin ise daha cok yiiriylisii tercih ettigi
belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakininin 16-24 saat vardiya
sistemi ile calistiklar1 belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin mekanik zorlanmaya neden olabilecek
bazi bakim uygulamalarini1 gogunlukla personel yardimli gergeklestirildigi
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin daha ¢ok ayakta ¢alistig1 belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin tanilanan kas iskelet hastaligi

prevalansinin %31 oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

Fiziksel egzersiz yapma ve ¢esidini artirmaya tesvik i¢in grup ici ve gruplar
arasi etkinlikler diizenlenmesi ve saglikli yagam igin tiim viicut boliimlerini
iceren egzersiz yapmalar1 konusunda motive edilmelidir.

Calisma postiiriiniin sik degistirilmesini saglayacak bicimde ¢aligma diizeni

ve sekli olusturulmasi 6nerilmektedir.

Cerrahi yogun bakim hemsirelerine viicut mekanigini dogru kullanma

konusunda hizmet i¢i egitim yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

CERRAHI YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ VUCUT MEKANIGI HAKKINDA
BiLGIi VE UYGULAMA FORMU

Sayin Meslektasim,

Bu calismada cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢calisan hemsirelerin viicut mekanigi
konusundaki bilgi ve uygulamalar1 hakkinda bilgi almak amaciyla hazirlanmistir.
Vereceginiz cevaplar bilimsel alanda kullanilacak olup sagladigimiz katki icin tesekkiir
ederim.

Emine GUNDAS

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. BOLUM TANITICI OZELLIKLER

1.Cahistigimiz Hastane

2. Kag yasinizdasimz? Uygun Arahg isaretleyiniz. ( ) 18-22 ( )23-27
( )28-32 ( )3337 ( )38 veiizeri

3. Medeni Durumunuz () Evli ( ) Bekar () Bosanmus

4. En son mezun oldugunuz okul?
() Saghk Meslek Lisesi () Lisans
() On Lisans () Lisansiistii

5. Ne kadar siiredir hemsirelik | 6. Ne kadar yogun bakim hemsireligi yapiyorsunuz?

yapiyorsunuz? yil ay
yil ay
7. Fiziksel egzersiz yapar misimz?
() Haywr
(DEvet..cciiiiiiieiiiiiiiiiiiinnnnn (Hangi egzersizleri yaptiginizi yaziniz)

II. Cahisma Durumu

8. Ayda kac saat nobet tutuyorsunuz?................... saat

9. Her bir nobetiniz ka¢ saat tutuyor?........cceceeeeneeee saat

10. Asagidaki tabloda yer alan mekanik zorlanmaya neden olabilecek hastalarimzin
bakim uygulamalarinda
calisma durumunuzu (X) isaretleyiniz?

tek hemsire personellerle | sadece personel
basima | arkadasima | yardimh

pozisyon verme
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tasima/ transport

banyo

aktif- pasif egzersiz

silrgii verme

basi yarasi bakimi

carsaf degisimi

uriner kateter bakim

alt bez degisimi

mobilizasyon

11. Cahsma vardiyaniz icinde hangi postiirde daha ¢ok calistiginizi 100 iizerinden
paylastirarak yazar misimz?

a) oturarak...%..........

b) dik ayakta (iki ayak iistiinde dengeli)...%....c.....

¢) dik ayakta (tek ayak iistiinde agirhik vererek)...%..........

d) egilerek...%..........

Ty o7 ~ -
5 ¢ L < /(_ ] 2
YDy 88 |
{Q QL [ ifs | ik

Selal1() |Selall() Sekil1()  |sekii()
I 7 &' s

Sekl
/

L (& | e

0y ) | j P ;

S 1) [T
A\ {@lS - i1 PN

sekil2 () |sekil2() Sekil2()  |sekil2()  |seia) |sekil120)

13. Doktor tarafindan tamis1 konmus kas- iskelet
sistemi hastahiginiz var mi?

a) Hayir

b) Evet

14. Kas iskelet hastalik/ hastaliklariniz nedir?
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EK 3: Ol¢ek Kullanim izni
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