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OZET

Ezgi DIRGAR. Hemsirelerin Kan Basic Ol¢iimii Sirasindaki Ergonomik Risklerine
Yonelik Egitim Etkinliginin Degerlendirilmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi.
Hemsirelik Ana Bilim Dali. Doktora Tezi. Gaziantep. 2021. Hastanelerde saglik isgiicii
icinde sayisal olarak biiyiik cogunlugu olusturan ve hizmet sunumunun siirekliligi agisindan
onemli bir grup olan hemsireler kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 agisindan riskli gruptadir.
Bu calisma hemsirelerin giin i¢inde defalarca yaptigi tekrarli hareket olan kan basinci
Ol¢iimii islemi sirasindaki ergonomik risk analizine yonelik verilen egitimin etkinligini
degerlendirmek amaciyla Eylil 2019- Mayis 2020 tarihleri arasinda 64 hemsireyle
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yiiriitiilmiis, deney
grubunun kontrol grubu ile ayni oldugu o6n test/ son test yari deneysel planlanmig bir
arastirmadir. Calismada Hemsire Tamtict Ozellikler Formu, Hizli Tiim Viicut
Degerlendirmesi Formu (REBA), Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Agr1 Sorgusu
kullanilmistir. Veriler SPSS programinin 21.0 siiriimii (IBM SPSS Inc Canada) kullanilarak
yapilmistir. Caligmaya katilan hemsirelerin %82.4” ii kadin, %84.4°1i lisans mezunu olup yas
ortalamalari1 35.7945.04’tiir. Hemsirelerin %64.1° inin fiziksel egzersiz yapmadigi ve tim
anatomik bolgelerinde farkli oranlarda agrilar1 oldugu; fakat en sik bel agrisi (%71.9)
yasadiklar1 saptanmistir. Hemsirelere verilen egitim 6ncesi REBA puan ortalamalarinin
5.79+1.08 oldugu, egitimden sonraki (1. ve 3. ay) gozlemlerinde bu ortalamanin diistiigi,
egitimin etkin oldugu bulunmustur. REBA puan ortalamalar: ile egitim durumu arasinda
anlaml bir iligki bulunmus, lisansiistii egitim mezunlarinin daha yiiksek REBA puani
aldiklar1 goriilmustir (p=0.049). Hemsirelere verilecek egitimler ile; uygun olmayan
postiirde calistiklarinda, yaptiklar1i ise bagli olarak kas iskelet sistemi rahatsizliklar
yasayabilecekleri farkindaligi olusturulmali ve kas iskelet sistemini destekleyecek egzersiz

programlarina yonlendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Ergonomi, Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1, Ergonomik
Risk Analizi, REBA



ABSTRACT

Ezgi DIRGAR. Evaluating the Training Effectiveness for the Ergonomic Risks
Exposed by Nurses While Measuring Blood Pressure. Hasan Kalyoncu University.
Department of Nursing. Doctoral Thesis. Gaziantep. 2021. Nurses, who account for the
majority of the healthcare workforce in hospitals and constitute an important group in terms
of continuity of service delivery, are in the risk group for musculoskeletal disorders. The
purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the training given on the ergonomic
risk analysis during blood pressure measurement, which is a repetitive movement performed
by nurses several times throughout the day. The study was carried out with the participation
of 64 nurses between September 2019 and May 2020 at Gaziantep University Sahinbey
Research and Application Hospital. A pretest/posttest quasi-experimental was used in this
study in which the experimental group and the control group were the same. The Nurse
Descriptive Characteristics Form, Rapid Entire Body Assessment (REBA) Form, and
Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire were used in the study. The data analysis
was carried out using SPSS software package (21.0 version, IBM SPSS Inc. Canada). Of the
nurses who participated in the study, 82.4% were women and 84.4% had a bachelor's degree.
Their mean age was 35.79+5.04 years. It was found that 64.1% of the nurses did not do
physical exercise and they had pain at different severities in all their anatomical regions, but
the most common pain they experienced was the low back pain (71.9%). It was found that
the nurses” mean REBA score was 5.79+1.08 before the training and this mean score
decreased in (first- and third-month) observations after the training; so, the training was
effective. A significant relationship was found to exist between the mean REBA score and
the educational status, and it was observed that those who had a master’s degree got higher
REBA scores (p=0.049). It is recommended that nurses be given trainings on the awareness
that they may experience musculoskeletal disorders depending on their job if they work in
an improper posture, and they should be guided to follow exercise programs that will support

their musculoskeletal system.

Keywords: Nursing, Ergonomics, Musculoskeletal Disorders, Ergonomic Risk Analysis,
REBA
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1. GIRIS
1.1 Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Calisma yasami ile insan saglig1 arasindaki iliski uzun yillar boyunca yalnizca sanayi
ile iliskili is kollarinda calisanlarin sorunlar1 olarak incelenmistir. Oysa her is kolunun ve
tiim sektorlerin meslek iiyelerine getirdigi riskler mevcuttur. Saglik sektorii de is sagligi ve
is giivenligi bakimimdan 6nemli riskler bulunan ¢alisma alanlarindandir ve ozellikle de
hastanelerde calisanlarin sagliklarint olumsuz yonde etkileyen pek cok risk faktorii

bulunmaktadir (1,2).

Ulusal Is Saghig ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) tarafindan, hastanelerde 5 cesit
ergonomik tehlike/ risk oldugu ve bunlarin; uzun siire ayakta kalma, agir yiikk kaldirma,
yanlig postiirde calisma, hasta transferleri sirasinda yasanabilecek riskler, yanlis postiirde
oturma olarak siralandigini bildirmistir (3). Belirtilen bu riskler ve bunlara bagh
yasanabilecek olumsuzluklar saglik calisanlart arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizligina
(KISR) sebep olan ergonomik etmenlerdir (4). Calisanlarin is esnasindaki beden durusu ve
beden hareketlerinin dogrulugu, is hayatin1 ne kadar verimli, saglikli ve basarili
gegirebilecegi ile ilgili bir ipucudur. Uygun olmayan beden durus ve hareketlerinin tekrarli
olarak gerceklestirilmesi sonucunda ise bagli KISR ortaya ¢ikmasi kagimilmazdir ve bu
durum caligan, igveren ve saglik sistemi ligliisii i¢in, maddi ve manevi, agir kayiplarla
sonlanabilir (5). Giinliik hayatta olagan olarak kullandigimiz beden durusuna uygun olmayan
yaygin hareketler zararli degildir. Bu hareketleri zararli hale getiren durum; hareketlerin hizi,
araliksiz tekrarlari, toparlanma igin iki hareket arasindaki yeterli zamanin olmamasidir (6).
Caligsma alaninda ani yapilan tek bir hareketten ziyade zorlamali, tekrarli hareketlerin, viicut
mekaniklerinin yanlis kullaniminin ve yetersiz ergonomik kosullar sebebiyle olusan mesleki
kas iskelet rahatsizliklarmin (MKSIR) en sik gériilenleri bel, boyun agrisi ve iist ekstremite
rahatsizliklart oldugu bildirilmistir (7).

Saglik sektorii igerisinde, hastanelerde sayisal olarak biiyiik cogunlugu olusturan ve
sunulan hizmetin devamliligi saglayan hemsireler bu konuda riskli gruptadir (8). Klinik
ortamlarda hemsirelerin ergonomik agidan riskli birgok gorevi vardir. Hasta mobilizasyonu,
hastaya pozisyon verme, hasta transferi, agir yiik kaldirma ilk akla gelenlerdir. Ancak bir
hemsirenin vardiyasinda en sik tekrar ettigi ve uygun olmayan bir postiirde gergeklestirdigi
takdirde ciddi kas iskelet sistemi rahatsizliklarina sebep olabilen ama ergonomik ag¢idan

riskli oldugu akla gelmeyen, basitmis gibi goriinen bir gérevinin de kan basinci 6l¢me islemi
1



oldugu arastirmaci tarafindan goézlemlenmistir. Hemsireler kan basinci dlgerken ¢omelme,
diz ¢o6kme veya govdenin biikiilmesi gibi koti postiirlerde calisarak alt ve st
ekstremitelerine baski olustururlar. Bazi hemsireler hasta yataginin yiikseklik seviyesini
kendisine gore ayarlayarak bunun Oniine gegse de bazi hemsireler, bazen hastanin izin
vermemesi bazen de zamansizlik nedeniyle boyle bir ayarlama yapamaz ve sonug¢ olarak

calistig1 seviye ona kotii postiir kazandirir.

Ozelikle cerrahi servislerde; operasyon dncesi ve sonrasi hastanin hayati bulgularinin
takibi 6nemlidir ve sik araliklarla yapilmalidir (9). Literatiire gére hastanin operasyon
sonras1 hayati bulgular takibinde ilk bir saat on bes dakikada bir olmak tizere dort kez,
sonraki bir saat yarim saatte bir yani iki kez, daha sonraki dort saatte; saatte bir defa yani
dort kez olmak tizere bir hastaya toplam en az on kez kan basinci 6lgme islemi yapilmaktadir
(10,11). Ayrica durumu kritik olan hastalarin, hayati bulgular tizerinde dogrudan etkisi olan
ila¢ kullanan hastalarin ya da kan transfiizyonu yapilan hastalarin kan basinci daha sik

araliklarla dl¢iilebilmektedir.

Hemsirelerin kaliteli saglik hizmeti sunabilmesi i¢in ¢alisma ortamlarinin ve ¢alisma
seklinin ergonomi kurallarina uygun olmasi gerekmektedir (12). Hemsirelerde ortaya ¢ikan
KISR onlarm yasam kalitesini diisiiriir, ise devamsizlik gibi nedenlerle is verimini diisiiriir;
ve tiim bunlar is kazalarinin artmasina, bakim verilen bireylerin dogrudan risk altinda
kalmasima ve dolayisiyla kurumun ekonomik kaybina sebep olmaktadir (13,14). Calisma
yagsami siiresinde sagligini koruyarak g¢alisan kisinin moral, motivasyonunun ve g¢alisma
performansinin artmasini saglayabilmek, saglik harcamalarimi minimalize ederek iilke
ekonomisini destekleyebilmek acisindan 6nemli bir yer kaplayan KISR’nin &nlenmesi
konusu; bilimsel yontemler ile analiz edilmesi ve incelenmesi gereken bir alan olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Bu analiz ve incelemelerin sonucuna bagli olarak, gerekli iyilestirme
ve diizenlemeleri yapmak; KISR’nin azaltilmasi ve ¢alisma performanslarinin etkin bir
sekilde kontrol edilmesine onemli katkilar saglayacaktir. Caligma ortaminda ergonomik risk
etmenlerinin uygun risk analizi yontemleriyle saptanarak gerekli dnlemlerin alinabilmesi ve
bu risklere yonelik diizenlemelerin yapilmasi sagliklarinin korunmasi ve geri kazanilmasi

acisindan 6nemlidir (15,16).

KISR’ye sebep olabilecek beden durusuna uygun olmayan calisma duruslarii ve
bunlarin risk seviyelerini belirleyebilmek, bu konularda yapilacak diizenlemeler ile
diizenleme planlarina 1s1k tutmak amaciyla literatiirde birgok yontem bulunmaktadir (5).

2



Calisma duruslarinin analizinde kullanilan REBA (Rapid Entire Body Assessment), RULA
(Rapid Upper Limb Assesment), OWAS (Ovako Working Posture Analyzing System),
NIOSH (National Institute for Occupational Safety and. Health) vb. yontemler bunlardan
bazilaridir. Yéntemlerin bir kismi oldukca detayli bir analiz imkani1 sunarken (Orn: REBA),
bazis1 sadece bir veya birkag is kolu icin kullanilabilir (Orn: NIOSH). Bazi yéntemler ise
cok fazla is kolunda rahatlikla uygulanabilse de detayli bir analiz imkani sunmaz (Orn:
OWAYS). Bu aragtirmada tiim viicudun durusunu; ayni anda, detayli degerlendirmeye olanak

saglamasi nedeniyle REBA yontemi kullanildi.

Hemsirelerin kan basinct 6lciimii ile KISR arasindaki iliskinin incelenmesi, kas
iskelet agrilarinin bolge ve oranlarini belirlenmesi, postiir analiziyle ergonomik risk
diizeylerinin belirlenerek mevcut durumun saptanmasi, gerekli dnlemlerin alinabilmesi i¢in
hemgirelerin KISR konusunda egitim gereksinimlerinin giderilmesi istegi, kan basinci
Olclimiiniin tiim hemsireler tarafindan ¢ok sik tekrar edilmesi ve kolay gdzlem yapilabilmesi,
literatiirde konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin az olmasi arastirmacilar1 bu konuda motive

edici faktorleri olusturmustur.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci hemsirelerin kan basinci 6l¢iimii esnasinda ergonomik
risklerinin REBA y6ntemi ile belirlenmesi ve viicut mekaniklerinin etkin kullanimi1 ve dogru

postiir ile ilgili verilen egitimin etkinliginin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

Genel bilgiler kapsaminda ergonominin kavramsal, tarihsel ve lilkemizdeki gelisimi;
hemsirelik ve ergonomi, ergonomik risk analizi ve ergonomik risklerin kontrolii, MKIiSR ve
calisma durusunun buna etkisi, KISR’in énlenmesi ve KISR ile birlikte ¢calismada kullanilan

REBA yontemi incelenmistir.

2.1 Ergonominin Kavramsal Gelisimi

Yunanca kdkenli olan ergonomi kelimesi etimolojik olarak “Ergon (Is)” ve “Nomos
(Kanun)” kelimelerinden tiiremistir ve ‘is bilimi’ olarak tanimlanmaktadir; Fransizcadan
dilimize gecisi de ergonomi okuyusu seklindedir (17). Ergonominin tanimi, Uluslararasi
Ergonomi Dernegi (International Ergonomics Association- IEA) tarafindan ‘bir sistem
icerisindeki insan ve diger elemanlar arasindaki etkilesimi anlamak ve agiklamakla ugrasan
bilimsel bir disiplin ve hem sistem performansin1 hem insan refahini optimize etmek
amaciyla teori, ilke, tasarim yontemleri gelistiren ve uygulayan meslektir’ seklinde yapmistir
(18).

Ergonomi biliminin ilk uygulamalar: ‘Is Bilimi’ ismi ile 1940’lara dayanir. Eskiden
insanlarin makinelere gore uygun hale getirilmesi diislincesini savunup, tiim diizenlemelerini
bu mantifa gore yapmistir; fakat daha sonraki donemlerde, is hayatinda Hawthorne
arastirmalarinin da destegiyle iiretim asamasinda insant O6n plana cikaran goriisiin
benimsenmesi, makinelerin insanlara gére uygun hale getirilmesi diigiincesine 1g1k olmustur.
Giinlimiizde ise insanin yaptigi is ve o isi uygularken kullandigi arag-gere¢ ve makinenin

uyum i¢inde olmasi ve varsa bu uyumsuzluklarin ¢éziimlenip, giderilmesi hedeflenmektedir
(19,20).

Cesitli bilimleri icinde barindiran ergonomi, ¢alisma sahalarini kendi 6zel amacina
ulagtirmak i¢in disiplinlerarasi bir yol kullanan uygulamali bir bilimdir. Bunlar; mimarlik
mihendislik gibi teknik bilimler, is saghigi, fizyoloji antropometri, anatomi gibi saglik

bilimleri ve psikoloji, sosyoloji, orgiitsel bilgi gibi psikososyal bilimlerdir ( 21,22).

Is ortam1 ve insan arasindaki etkilesim olarak da tanimlanan ergonomi bilimi; ¢alisma
ortaminda insani1 merkeze koyan bir tasarimdir ve ayn1 zamanda ‘insan faktorleri ya da insan

faktorleri mithendisligi’ olarak da bilinir (23,24).



Amerika’da ergonomi kavrami yerine “Human Engineering”, “Human Factor
Engineering”; Iskandinav Yarimadas: iilkelerinde ise “Biotechnology” ifadeleri kullanilsa

da ¢ogu Avrupa tilkeleri ve Tiirkiye’ de yaygin olarak ‘Ergonomi’ terimidir tercih edilir (2).

Ergonomi; is, ¢calisan ve ¢alisma ortamina iliskin diizenlemeleri igerir; fakat daha ¢ok
calisanin ise gore degil; isin ¢alisana gore sekillenmesini belirten bir tasarim bilimidir (25).
Ortamdaki mobilyalarin, arag-gereclerin, diger tiim ekipmanlarin uygun halde tasarlanarak,
calisanlarin gorevleri esnasinda karsilasabilecegi tehlikeleri en aza indirmeyi amaglar.
Dolayisiyla ¢alisanlarin giivenligini, saghigin1 ve performanslarini iyilestirmek ergonomik

yaklasimla miimkiindiir (26).

Insan merkezli bir tasarimda olan ergonomi; mal ve hizmetleri anlasilabilir/
kullanilabilir kilarak insan ile makine arasindaki etkilesimi tanimlar (27). Burdan hareketle
ergonomi; insan-sistem ara birim teknolojisi olarak anlamlandirilabilir (28). Calisan
konforuna uygun tasarlanan is ortami; igi yapma esnasinda meydana gelme olasilig1 yliksek
olan riskleri minimuma indirerek insanlarm yasam kalitesini dolayli olarak etkiler. Is
ortaminin yapilan ise uygun olarak tasarlanmasi, ergonomik diizenlenmesi ve caligsanla
uyumlu hale getirilmesi; ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin korunmasi, saglik,
giivenlik ve refahinin saglanmasi hem de performansinin artmasi tizerinde olumlu katkida

bulunur (29).

Ozetle, ergonomi; yapilan isin insanilestirerek iiretkenlik ve verimliligin artmasinin
saglanmasidir (30). Isin insanilestirilmesi icin uygulanan yontemler, is yerlerinde ciddi
kazanimlar saglar. Calisan i¢in giivenli ve saglikli bir ¢alisma ortam1 olustururken, isveren

ve kurum i¢in de daha ¢ok tiretim, daha ¢ok verim ve daha ¢ok kazang getirir (31).

2.2 Ergonominin Tarihsel Gelisimi

Tarih boyunca insanoglu kendi kullanimina ve amacina uygun arag-gerecler
gelistirmis; ancak bu arag-gereglerin kisilerin kullanimlarina uygunlugunun ergonomi olarak
ifade edilmesi ancak 1800’li yillart bulmustur. 1700’1l yillarin sonuna yakin yasanan
Endiistri Devrimi ve 1800’11 yillarda makine ve elektrigin insan hayatina girmesiyle birlikte;
ayn1 hareketin tekrarlanmasi durumunda insan yerine makinelerin konulmasi gelecege
yonelik ergonomik uygulamalarin ilk adimini atmistir. Fakat ergonomi terimi ilk kez 1857

yilinda ‘Outline of Ergonomics or the science of Work Based Upon Truths Drawn from



Science of Nature’ baslikli makalenin Polonyali Profesor W.B. Jastrezebowski tarafindan

yayimlanmasiyla bilim diinyasina tanitilmistir (32,33).

1940’11 yillarda farkli boyutlari i¢ginde bulundurmaya baslayan ergonomi bilimi 1949
yilinda Murrell tarafindan hem uygulamali teknoloji, hem uygulamali bilim, hem de her ikisi
olarak disiiniilmiis; 1959 yilinda ‘Uluslararas1 Ergonomi Dernegi’ kurulmasi ile

ergonominin daha biiylik kitlelere duyurulmasinin 6niinii agmistir (34).

Ergonominin gelismesinde Birinci ve Ikinci Diinya Savas1’ nin dnemli bir yeri vardir.
Bu savaslarda birgok yeni arag ve silah hizmete sokulmustur; ama uygun tarzda
kullanilmadiklar igin savas esnasinda birgok kisi 6lmiistiir. Savastan sonra Ingiltere basta
olmak tizere diger ¢ogu iilke konuyu yeniden inceleyip ¢esitli arastirma merkezleri kurarak,
caligmalara baslamistir. 1957 yilinda bu konudaki ilk yaymlar ‘Ergonomics’ ve ‘Human
Factors’ adi1 altinda iki bilimsel ¢alismayla baslamistir. Giintimiizde bununla ilgili oldukga
fazla caligmalar yapilmaktadir. 1959 yilinda kurulan "Uluslararasi Ergonomi Dernegi"
bugiin 36 iiye dernek ve 15000 iiyeye sahiptir. Ergonomi ile ilgili ilk iiniversite programina

1961 yilinda Loughboorugh Universitesinde baslamustir (35).

Ergonomi, kendisi bir bilim olmakla birlikte; psikoloji, fizyoloji, biyomekanik,
miihendislik, fizik, istatistik, is giivenligi, enformasyon gibi bilimlerle disiplinler arasi

etkilesimini koruyarak gelisimini devam ettirmistir (33).
2.3 Ergonominin Ulkemizdeki Gelisimi

Tiirkiye® de ergonomi fikri ilk kez 196011 yillarin sonlarina dogru Ankara Universitesi
Ziraat Fakiiltesi biinyesine ‘Ziraatta Canli Kuvvet Kaynaklar1’ kiirsiisiiniin kurulmasiyla
baslamigtir. 1969 yilinda Istanbul Teknik Universitesi (ITU) Makine Fakiiltesi’nde
verilmekte olan “Fabrika Organizasyonu” dersinin miifredati icerisinde ergonomi derslerine
yer verilmistir. Bunu takiben 1971 yilinda Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU) Endiistri
Miihendisligi béliimiinde ‘‘Insan Faktdrleri Miihendisligi’” adiyla egitim programi halinde
giindeme tagmmustir. 1980°li yillarda Dokuz Eyliil Universitesi ve Izmir Bat1 Alman Kiiltiir
Ataseligi is birligi ile ergonomi ile iligkili sempozyumlar diizenlenmeye baslanmistir. 1992
yilinda bu alanin 6ncii isimlerinden olan Prof. Dr. Ahmet Fahri Ozok tarafindan ‘Tiirk
Ergonomi Dernegi’'ni kurulmus ve dernek halen uluslararasi alanda caligmalarini
siirdiirmektedir. ITU’ den Prof. Dr. Ahmet Fahri Ozok ile Amerika Birlesik Devletler Purdue

Universitesi’ nden Prof. Dr. Gavriel Salvendy tarafindan diinyada ilk kez “Uluslararasi
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Uygulamali Ergonomi Konferansi, 21-24 Mayis 1996 tarihlerinde Istanbul’da
gerceklestirilmistir (32, 36, 37).

Ergonominin &zel sektdorde benimsenmesi ve is diinyasinda uygulanmasinda Milli
Prodiiktivite Merkezi’nin (MPM) destekleri yadsinamaz. MPM, ergonomi ile ilgili
diizenledigi gesitli kongreler, seminerler ve yazdig ¢esitli kitaplarla ergonominin ilkelerinin
ve oneminin daha genis kitlelerce anlasilmasia onciiliikk etmistir. 1987 yilindan sonra
baglayarak iki yilda bir Ergonomi Kongresi’nin diizenlenmesine katki saglamis, en
sonuncusu 1998 yilinda olmak suretiyle toplam yedi kongre diizenlenmis ve bu kongrelerde
akademik kuruluslardan ve is diinyasindan gelen arastirmacilar ¢ok sayida bildiri sunumu
yapmislardir. MPM” nin bu c¢abalarina ragmen iilkemizde ergonominin tam anlamiyla
uygulandigimi ve tanindigini séylemek miimkiin degildir. Yapilan ¢aligmalar tiniversitelerde
akademik boyuttuyla kalmakta; kamu alaninda uygulamaya gegilmeyip, ergonomiden

yeterince faydalanilmamaktadir (36, 38).
2.4 Saglik Profesyonellerinin Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar

Is ortaminda tekrarh fiziksel hareketlere maruziyet sonucu olusan, dejeneratif ya da
enflamatuvar semptomlar ile kendisini gosteren; kas, kemik, eklem, sinir, tendon, ligament
ve disk yapisini ilgilendiren sorunlar ile karakterize hastaliklar Mesleki Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizlart (MKISR) olarak tanimlanir (39, 40). MKISR bireyler iizerinde agri, fiziksel
kisitlilik gibi etkiler gosterir ve genellikle viicut kapasitesinin iistiinde fiziksel bir stres

sonucu ortaya ¢ikarlar (41).

Yaptiklari ig geregi (uzun siire ayakta kalma, mola vermeden ¢alisma, hasta kaldirma,
sik tekrarli hareketler yapma sonucu MKIS sorunlarina iliskin semptom gériilme orani
oldukga ytiksek olan hemsireler diger saglik meslek gruplarina gore, ergonomik agidan daha
fazla risk altindadir (42, 43). Hemsirelerde MKISR goriilme zamanimi inceleyen bir
aragtirmada, yaralanmalarin ¢ogunlukla sabah 09:30- 11:30 zaman diliminde gerceklestigi,
en fazla yaralanmanin ¢arsamba giinii oldugu ve en sik yaralananlarin 50-59 yas arasinda

oldugu bildirilmistir (44).

MKISR 6zellikle biikme, uzanma, dogrulma, egilme, kavrama, tutma gibi olagan
beden hareketlerinden kaynakli meydana gelir, esasinda bunlar giinliik yasamda zararh

hareketler degildir; bu hareketleri zararli hale getiren, ¢caligma esnasinda sik tekrarlt olmasi,



kuvvet uygulama gereksinimi ve hizli yapilmasidir. Bu hastaliklar isin yapildigi anda ani

gelisen degil; artan seviyelerde yavas seyirle olusan travmalardir (45, 46).

Diinyada MKISR yillik insidansinin 3.337.000 oldugu 6n gériilmektedir. Ulkemizde
2007- 2013 yillar1 arasi isle iliskili saglik sorunu olanlarin yasamis olduklar1 problemin
tiiriine gore dagilimina bakildiginda, MKISR oran1 %48.5’den %57.2ye yiikselmistir (47).

Saglik personelinin yasadigit MKIS sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olan
faktorler birden fazla alt baslikta incelenebilir. Risk faktdrlerinin birbirleriyle olan iligkisi

ayrintili incelendiginde, is ile ilgili riskler daha etkili bigimde agiklanabilir (48).

Bireysel- Fiziksel Faktorler;

e Genetikle ilgili durumlar

e Daha 6nceden var olan kas iskelet sistemi semptomlari

e Sedanter/ Inaktif yasam tarzi; kondisyon yetersizligi

e Bu konuda almis oldugu egitim yetersizligi

e Kas iskelet sistemi fiziksel belirti ve bulgu varligi ve bu rahatsizliklarina karsi

bireysel alg1 diizeyi

e Saglikla ilgili bilissel siiregler (saglik kontrolii, saglik inanct) (49).
Psikososyal Faktorler

e Psikolojik stres ya da zaman baskisi

¢ Diisiik sosyoekonomik diizey, maasin yetersiz olmasi

e Yetersiz is doyumu, is akisinin monotonlagmasi

¢ Rol ¢atigmasi (50).
Isle Ilgili Faktorler

e Fiziksel caba gerektiren isler yapmak

e Mola vermeden, uzun calisma siiresi

e Agirlik kaldirma

¢ Caligilan ortamdaki uygun olmayan fiziksel diizenlemeler

e Uygun olmayan viicut postiiriinde ¢aligmak

e Uzun siire ayakta ya da ayni pozisyonda kalmak

e Tekrarlayan ekstremite hareketlerine maruz kalmak (51).



Bu faktorler semptomik olarak hareket kabiliyetinde azalmaya, deformasyonlara,
uyusma ve karincalanmaya, yorgunluga ve buna bagli mesleki tiikenmisliklere sebep olabilir
(52, 53).

Kas iskelet sistemi sagligi, insan yasaminin her alanindaki aktiflik ve calisma
kabiliyetleri kapsamasi sebebiyle, kisilerin yagamlar1 boyunca sosyal, islevsel ve ekonomik
bagimsizliklarim siirdiirmek icin kritik énem arz eder. Calisma hayatinda MKISR sorunu
yumusak doku, kas, tendon ve sinir yapisinda hasara sebep olarak kisinin yagamini, is

verimini olumsuz etkiler (45).

Tekrarlayan ya da kroniklesen MKISR semptomlar1, ¢alisanlarim is giinii kaybina sebep
olur (54). Ozellikle bel, boyun ve omuzda meydana gelen sorunlar sebebiyle, saglik
profesyonelinin hastalik izni alarak ¢alismaya ara vermesine ya da calistig1 klinikten bagka
bir klinige gegmesine bagl is veriminin diistiigli rapor edilmistir (54, 55, 56). Giiniimiizde
morbidite ve mortalite ile karakterize, bozulmus KIS sagliginin derin etkisi bilinmektedir
(57). Isveg’te hazirlanan bir raporda, MKISR ile iliskili rahatsizliklarin, 90 giinden uzun
stiren 1§ giinli kaybina yol actig1 ve tiim nedenlere bagl is giinii kayiplarinin %60’ 11
olusturdugu bildirilmistir (58). Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik alaninda hizmet
verenlerin, diger alanlara kiyasla ise bagli yaralanmalarda ilk sirada yer aldigi belirtilmistir
(59). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2015 yilinda yayinladigi ‘WHO Diinya Yaslanma ve
Saglik Raporu’ da KIS saghginin, saglikli yaslanma {izerindeki etkilerini agiklamistir. Bu
raporda; bozulmus KIS saghgnin, akut ve kronik agrilara, toplumsal ve mesleksel
faaliyetlerden uzaklasmaya, yasam kalitesini belirgin diizeyde diisiiren fiziksel sinirlamaya

(kisitlama) sebep olabilecegi bildirilmistir (60).

Sik tekrarli hareketlerden olan kan basinci 6l¢gme islemi uygulama esnasinda minimum
giic gerektirse de bu hareketlerin zaman icinde siirdiiriilmesi i¢in gereken caba asamali
olarak artig gostermektedir (5). Asagidaki tabloda 6zellikle kan basinci dlgiimiinde sik
kullanilan ekstremitelere yonelik goriilebilecek KIS rahatsizliklar1 ve risk faktorleri yer

almastir (6).



Tablo 2.1 MKISR’ a yénelik ise Bagh Risk Faktorleri ve Semptomlar

Rahatsizik Ise Bagh Risk Faktirii Semptomlar

Tendonit e Tekrarh bilek hareketi Agn, giicsiizlik, sisme,
etkilenen bélgenin tizerinde

e Tekrarli omuz hareketi va hissi ve act

* Omuzlara uzun stireli yiiklenme

Epikondilit. ¢  On kolun zorlanmasi veya Agn, giigstizlik, sisme,
tekrarli rotasyonu esnasinda etkilenen bélgenin iizerinde
bilegin biikiilmesi yanma hissi ve aci

Karpal Tiinel e Tekrarli bilek hareketleri Agn, hissizlik,

Sendromu karnncalanma, yanma hissi,

avug icinin kurumasi

Bas Parmak ¢ Tekrarli olarak elin biikiilmesi Bas parmalk tabaninda agr
Tendon ve giic sarf ederek kavrama

Sikismasi

Torasik Ontlet ¢ Omuzlarn siirekli biikiilmesi Agr, hissizlik, ellerde sisme |
Sendromu

*  Omuz tizerinde yiik tasima

* Kollarin omuz hizasimn tizerine

uzanmasi
Gergin e Kisith viicut durusunda uzun Agn
Boyun stireli bulunma

Sendromu

Canadian Centre for Occupational Safety and Health (CCOHS), 2012

Bazi kas- iskelet sistemi hastaliklari, yasam kosullarini ve hayati tehdit edebilmekte

ve hatta tedavi edilmezse 6liim ile son bulabilmektedir (61).

2.5 Calsma Duruslarimin ve Ergonomi Egitiminin Kas- Iskelet Sistemi
Rahatsizliklarina Etkisi

Durus genel anlamiyla; insan viicudunun bir amag i¢in almis oldugu pozisyondur.
Bir kisinin ¢alisirken el, kol, bacak, omuz ve bas gibi viicut bdliimlerinin aldig1 pozisyonlar
ise calisma durusu olarak tanimlanir. Bireyin dogal durusundan uzaklasip; ergonomik
olmayan sekilde viicut bdliimlerini kullanmas1 KIS saglig icin tehlikelidir. 2010 yilinda
OSHA  (Occupational Safety and Health Administration) tarafindan saglik
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profesyonellerinin ¢alisma hayati boyunca ergonomiye uygun calisma duruglarim
standardize eden bir rapor yaymlamistir. Bu rapora gore saglik profesyoneli otururken veya
ayakta calisirken viicut dik pozisyonda olmali, kambur durustan kaginmalidir; ayrica oturma
sirasinda sirt ve ayaklar i¢in destek malzeme kullanilmadir. Uzun siire ayn1 pozisyonda ve
ayakta durmamalidir. Calisma alanmi belirlerken dirsek hizasinda olmasina 6zen
gostermelidir. Bas dik olmali; boyun ise One, arkaya, saga, sola dogru zorlanmamalidir.
Kollar, omuzlar ve eller dogal durusunda olmali; 6ne veya geriye dogru zorlu c¢evirme
hareketlerinden, tekrarli hareketlerden kaginilmalidir. Gerekli zamanlarda mola verilip viicut
dinlendirilmelidir. Calisma saatlerinde ayaginin rahat edecegi bir ayakkabi tercihi yapmasi
ayak saghigi icin gereklidir. Sirt sagligi icin ise; viicut dondiiriilmeden veya biikiilmeden
dogal durusunda olmali; oturarak yapilan uygulamalarda oturulan sandalyenin mutlaka sirt
destegi olduguna dikkat edilmelidir (62).

Saglik personeline yonelik yapilan ergonomi egitimleriyle; kisinin ¢aligma alanini ve
calisma durusunu biitiinciil olarak degerlendirmek ve MKIS sorunlarmni azaltmak veya
onlemek miimkiindiir. Ketola ve arkadaslarinin 2002 yilinda (63) ergonomik risk faktorlerini
onlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada; ofis calisanlarinin KIS risk faktorleri belirlenmis;
sonrasinda c¢alisanlar ii¢ gruba ayrilarak ergonomi egitimi ve ¢alisma alanlarinin ergonomik
olarak diizenlenmesi girisimi uygulanmistir. Yapilan egitim sonunda {ist ekstremite

pozisyonlarinin kullaniminda ve viicut durusunda iyilesmeler goriilmektedir (64).

Ergonomik risk yonetimiyle ilgili yapilan diger kanita dayali ¢calismalarda da; viicut
mekanikleri egitimi, egzersiz Onerileri, bilissel - davranigsal girisimler, sosyal destek
programlari, ergonomik rehberler ve ¢alisma ortamina yonelik diizenlemelerin yapildig: ve

uygulanan tiim girisimlerin etkili oldugu saptanmistir (41, 42, 59, 65- 71).
2.6 Ergonomik Risk Analiz Yontemleri

Yukaridaki basliklarda da bahsi gectigi gibi; ergonomi ve anatomiye uygun olmayan
caligma duruslari, 5Snemsiz sayilabilecek bel agrilarindan agir engellilige kadar, MKISR igin
farkli sorunlara yol agmaktadir. Risklerin degerlendirilmesi ve sorunun azaltilmasi i¢in
proaktif adimlarin uygulanmasi 6nem arz etmektedir. Bundan dolayr, MKiSR nin ve risk

faktorlerinin erken tanilanmasi son derece dnemlidir (72).

Ergonomi ve ergonomik risklerin farkedilmesi, sanayi devrimi kadar yakin olsa da

calisanin bireysel yasantisim ve is Vverimliligini dogrudan etkileme kapasitesine gec
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anlasilmis; 1980’11 yillardan itibaren konu ciddiyetle incelenmis ve bir¢ok bilim dalindan
faydalanilarak, bilimsel bakis acisiyla ilerlemeler kaydedilmistir. Bu ilerlemelere bagh
olarak; ergonomik risklerin tanimlanmasi ve dlgiilebilmesi i¢in bir¢ok yontem gelistirilmis

ve uygulamaya konulmustur (45).

Calisanin riske maruziyetini degerlendirmek i¢in gelistirilen yontemler ii¢ temel baslikta

incelenebilir.

e Kisisel (Oznel) degerlendirmeler
e Sistematik gézleme dayali yontemler

e Direkt dl¢tim yontemleri
2.6.1 Kisisel Degerlendirmeler (Kisisel Raporlama Yontemleri)

Kisisel (Oznel) degerlendirme yontemi icin gelistirilmis ¢ok sayida kontrol listeleri
ve anketler bulunmaktadir. Diisiikk maliyetin olmasi ve imkan dahilinde genis bir 6rneklem
saglamasi bu ydntemlerin avantajlaridir. Dezavantaji ise; KISR riskinin, mutlak
derecelendirilmeli 6lglimiiniin siipheli olmasidir. Sayet riskin yiiksek oldugu diisiiniiliiyorsa,

diger yontemlerden daha detayli ve giivenli sonuglar elde edilecektir (45).

Bu yontemlerden bazilari:

- Standardize Edilmis Iskandinav KIS Anketi (Nordic Musculoskeletal Questionnaire-
NMQ)

- Alman KISR Anketi (Dutch Musculoskeletal Discomfort Questionnaire)

- Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizli1 Taramasi (Cornell Musculoskeletal Discomfort
Survey)

- Viicut Rahatsizlik Haritas1 (Body Discomfort Map)

Hissedilen Caba Derecesi (Rating of Perceived Exertion-RPE)

- Hissedilen Caba Derecesine Dayanan Isve¢ Mesleki Yorgunluk Envanteri (Swedish
Occupational Fatigue Inventory, SOFT)
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2.6.2 Sistematik Gozlemlere Dayal Yontemler

Ergonomik risklerin sistematik olarak kayit altina alinmasi ve nicel olarak
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen yontemlerdir; basit ve gelismis gozlem yontemleri
olmak tizere iki grupta incelenir. Bu yontemlerden bazilar1 asagidaki tabloda verilmistir.
Gelismis gozleme dayali yontemlerin basit gozleme dayali yontemden farki; video ya da
fotograflama yonteminin kullanilarak, bilgisayara aktarilan verilerin 6zel yazilimlar

sayesinde analiz edilmesi ve degerlendirilmesidir (45, 73).

Basit Gdzgleme Gelismis Gozleme
Dayalr ¥Yontemler Dayali ¥Yontemler
- Hizli Ust Uzuv Degerlendirmesi (RULA) - 3D Match
- Hizli Tiim Viicut Degerlendirmesi (REBA) - SANTOS
- Zorlanma Indeksi (The Strgin Index-SI) - OpenSIM.
-Ust Viicut Yiiklenmesi Analizi (ZUBA) - Human Builder Model
- Huzli Mamziyet Degerlendirme Yéntemi (QEC) -Ergo-Intelligence
Mesleki Tekrarlamali Hareketler Indeksi (OCRA) -Boeing Human Modeling
- Snook Tablolar1 (Snook Tables) - Sammie Cad
- SOBANE Géozlem Rehberi - ANYBODY
- El Aktivitesi Diizeyi (HAL) - Ergo-Man
- OQvake Calisma Duruslar: Analiz Sistemi (OWAS) - TRAC
- Ust Ekstremite Tekrarli Gérevler Icin - Visual Decision Platform (FDP)
Degerlendirme Araci (ART)

2.6.3 Direkt Ol¢iim Yontemleri

Direkt 6l¢iim yontemlerinde, kisinin hareketlerini ve duruslarini analiz etmek
amaciyla; elektromiyografi, a¢idlger ve viicut hareketleri hakkinda daha detayli nicel bilgiler

igin, optik araglar ve biyomekanik analiz araglari kullanilir (45, 74).
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2.7 Ergonomik Risk Analizi Ol¢iim Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Bu {i¢ 6l¢lim yonteminin genel Ozellikleri asagidaki sekilde karsilagtirilmistir.

Kullanilacak yontemin se¢imi agisindan bu sekil kilavuz olarak degerlendirilebilir (74).

Kinsel-raporiama Gozlemsel Direkt
metotlan tekaukler dlgimmler
Maliyet
Kapasite
G ok v nliiliik
Genelhk
Dogruluk

Sekil 2.1 Ergonomik Risk Analiz Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Genel olarak, direkt 6l¢clim yontemleri en spesifik ve dogru maruziyet tahminini verir,
ancak digerlerine kiyasla daha maliyetlidir ve zaman gerektirir; bu sebeple biiyiik capl
epidemiyolojik calismalarda, ¢ok genis popiilasyonlarda kullanigh degildir, 6nerilmezler

(75).

Oznel degerlendirme yontemi; Anketler ve cesitli goriisme metotlar1 kullanarak genis
bir evrene uygun maliyetle erisir fakat; riske maruziyet diizeyini ve degisim ile ilgili olarak
gecerliligi diistiktiir (75). Burdorf ve Van Der Beek, bu yontemle veri toplamanin sistematik
On yargiya sebep oldugunu ve kisiyi etkileyen faktorlerle ilgili ¢cok az seyin bilinecegini

vurgulamiglardir (76).

Sistematik gozlemsel teknikler genelde alan/saha arastirmalarinda (field study);
kisisel degerlendirme teknikleri ile direkt 6l¢iim teknikleri arasinda dengeleyici konumdadir

(75).

Sonug olarak; bu li¢ yontemin karsilastirildiginda, daha gegerli ve giivenilir metotlar
oldugundan, direkt 6l¢iimler sistematik gozlemlerin iizerinde; sistematik gozlemler de
kisisel degerlendirme yontemlerin {izerinde yer alir (77). Higbir yontemin miikemmel
olmadigt; farkli durumlarda, farkli amaclar i¢in degisik yontemlerin kullanilabilecegi

sOylenebilir (75).

Bu calismada statik ve dinamik duruslarda var olan yiikklenmeyi, insan-yiik
etkilesimini g6z Oniinde bulundurarak viicudunun biitiin olarak durugsal riskini

degerlendirmesi, ve ayrica yapilan iyilestirmenin 6ncesini ve sonrasini karsilagtirma imkani
14



tanimasi sebebiyle REBA yontemi tercih edilmistir. Hemsirelik uygulamalarinin ergonomik

risk degerlendirmesinde, gézleme dayali bu yontemin kullanimi; maliyetsiz ve islevseldir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmaya ait hipotezler;

HO: Hemsirelere viicut mekaniginin etkin kullanimiyla ilgili verilen egitim 6ncesi ve egitim
sonrast REBA puan ortalamalari benzerdir
H1: Hemsirelere viicut mekaniginin etkin kullanimiyla ilgili verilen egitim sonras1t REBA

puan ortalamalar1 egitim 6ncesi aldiklar1 puan ortalamalarindan daha diistiktiir.
3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Arastirma Eyliil 2019- May1s 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi (GAUN)
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ nde deney grubunun kontrol grubu ile ayni

oldugu 6n test/ son test yar1 deneysel planlanmistir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Bu caligmasinin konusu, 14.06.2019 tarihinde gergeklestirilen Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 2019/026 sayili karari ile
doktora tez konusu olarak onaylandi. Calismaya baslamadan 6nce Hasan Kalyoncu
Universitesi (HKU) Saghik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ ndan 01.10.2019 tarihli 2019/99 sayili etik kurul onay: (Ek.2) alindi. 27.08.2020
tarihinde yapilan 3. Tez Izleme Komitesi toplantisinda tez bashigmin, icerik ve ydntem
degismeden giincellenmesi karar1 alindi ve tez bashigi degisti (EK.1) 07.10.2019 tarihinde
GAUN Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi’ nden yazili izin (EK.3),

Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigi’ nden sozli izin alinda.

Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere veri toplamaya baslamadan once,
aragtirmanin yapilma amaci, sliresi ve arastirma boyunca yapilacak islemler agiklanarak
“Aydinlatilmis Onam” ilkesine 6zen gosterildi. Hemsirelerin istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik™ ilkesi, bireysel bilgilerin ve veri toplama esnasinda
cekilen goriintiilerin  aragtirmact ile paylasildiktan sonra korunacagi/ kimseyle
paylasilmayacagi soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine bagli kalindi. Elde
edilen bilgilerin ve cevaplayanin kisinin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik

ve Giivenlik” ilkesine uyuldu.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Eyliil 2019- Mayis 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ nde gorevli ve ¢alistigi klinikte manuel kan basinci
Olclimii yapan tiim hemsireler (n=210) olusturdu. Calismanin 6rneklem hesabn literatiirdeki
benzer ¢aligmalar g6z 6niinde bulundurularak (12, 13, 45, 62) ve online web sitesi {izerinden

DSS Research Calculator paket programi kullanilarak yapildi

(https://www.dssresearch.com/resources/calculators/sample-size-calculator).

Yapilan hesaplamada verilen egitim ile REBA Risk Derecelendirmesine gore faaliyetin risk
seviyesini hemsireler i¢in bir seviye azaltilacag1 6ngoriildiigiinde ve yapilan gii¢ analizinde
arastirmanin giicliniin %95 giiven araliginda, (1-B) 0,80 olmasi istendiginde 55 hemsireyle
calismanin yeterli oldugu goriildii (G*Power, v3.1.7). Evreni temsil edebilecek, 6rneklem
Olciitlerine uyan 55 hemsireye ulagsmak i¢in ¢alismaya katilmay1 kabul eden 148 hemsireden

ilk veriler topland1 ve tansiyon dl¢limii esnasinda alinan goriintiiler analiz edildi.

Yapilan ilk degerlendirmede n=5 hemsirenin REBA puanlarina gore risk seviyesi goz
ardi edilebilir ve diisiik seviyede oldugundan; n=77 hemsirenin ise egitime katilmay1 kabul
etmemesi, kan basinci 6lgmesi esnasinda fotograf/ video ¢ekimine izin vermemesi ya da
hekim tarafindan tan1 alms bir kas iskelet sistemi rahatsizligi olmasi sebebiyle aragtirma dis1
birakildi. Egitim Oncesi ve sonrasi yasanabilecek olasi kayiplar gbz Oniine alinarak 66

hemsire ile 6rneklem olusturuldu.

3.5. Orneklem Olgiitleri

Hekim tarafindan tan1 konmus herhangi bir KISR olmamasi
Calistig1 klinikte manuel kan basinci 6l¢iimii yapmasi

[letisim engelinin olmamasi

<N S X

Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
v" REBA’ya gore risk seviyesi orta, yiiksek ya da ¢ok yiiksek olmasi

Bu dlgiitleri saglamayan katilimcilar aragtirma dig1 birakildi.
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3.6 Arastirma Plani

Calisma 4 asamada planlandi;

1. Hemsirelerin kan basinci dl¢iimii esnasindaki postlir analizlerinin yapilmasi ve
REBA puanlarinin hesaplanmasi

2. REBA puanlarina gore ‘ORTA, YUKSEK, COK YUKSEK’ risk grubunda bulunan
hemsirelere egitim verilmesi

3. Egitimden bir ay sonra hemsirelerin postiir analizleri ve REBA puanlarinin ikinci kez
degerlendirilmesi

4. Egitimden {i¢ ay sonra hemsirelerin postiir analizleri ve REBA puanlarmin ii¢lincii

kez degerlendirilmesi

10.10.2019- 14.01.2020 tarihleri arasinda arastirma planinin birinci adimi; 14.02.2020
tarihinde ise aragtirmanin ikinci adimi tamamlandi. Bu adimm ayrintilart ‘3.77 Egitim’

basliginda anlatildi.

13.03.2020- 18.03.2020 tarihleri arasinda arastirmanin {i¢iincii adimi olan; hemsirelere
verilen egitimden bir ay sonraki postiir analizleri ve REBA puanlan ikinci kez

degerlendirildi.

14.05.2020- 24.05.2020 tarihinde arastirmanin son adimi olan; egitimden ii¢ ay sonraki
postiir analizleri ve REBA puanlar iciincii kez degerlendirildi. Tiim Diinya’ da ve
tilkemizde yasanan COVID-19 Pandemisi sebebiyle gorev yeri degisikligi yapan iki

katilime1 bu asamada arastirmadan ayrildi.
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3.6.1 Arastirmanin AKis Semasi

Kliniginde manuel kan basinci 6l¢iimii yapan tiim hemsireler (n=210)

Calismaya katilmay1 kabul eden hemsireler (n=148)

—_— Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uymayip; arastirma
dis1 birakilan hemsireler (n=82)

Calismaya dahil edilen hemsirelere egitim verilmesi (n=66)

Egitimden bir ay sonra REBA puam hesaplanan hemsireler (n=66)

Pandemi dolayisiyla gorev yeri

degisikligi yasayan hemsireler
arastirma dis1 birakildi (n=2)

Egitimden ii¢ ay sonra REBA puani hesaplanan hemsireler (n=64)

Analizlerin yapilmasi ve arastirma raporunun yazilmasi
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3.7 Tez Calismasi Takvimi

Tez galismast takvimi HKU Lisansiistii Egitim Ogretim ve Sinav Y&netmeligi’ne

bagli kalinarak olusturuldu.
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3.8 Tez izleme Komitesi Toplantilari

Tez Izleme Komitesi Toplantilari HKU Lisansiistii Egitim Ogretim ve Sinav

Yonetmeligi’ne bagl olarak gergeklestirildi.

1. Tez izleme Komitesi Toplant1 Tarihi: 01.11.2019
2. Tez izleme Komitesi Toplant1 Tarihi: 02.05.2020
3. Tez izleme Komitesi Toplant1 Tarihi: 27.08.2020

3.9 Veri Toplama Formlari
3.9.1 Hemsire Tanitic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan form ile hemsirelerin; yas, medeni durum, kronik
hastalik varligi, fiziksel egzersiz yapma durumu, en son mezun oldugu okul, ¢alisma yili,
hekim tarafindan tanis1 konulmus kas iskelet sistemi hastaliklarinin varligi gibi sorulardan

olusan toplam 12 soru i¢ermektedir (EK.4).

3.9.2 Hizh Tim Vicut Degerlendirmesi Formu (Rapid Entire Body
Assessment— REBA)

REBA, 2000 yilinda ingiltereli iki ergonomist Hignett ve McAtamney tarafindan,
oncelikle saglik alan1 olmak tizere diger tiim hizmet alanlarinda var olan 6ngériilemeyen
calisma durusu tiirlerine duyarli olacak sekilde tasarlanmig bir yontemdir (78).

1995 yilinda Avustralya Ergonomi Derneginin Konferansinda sunulan, 2000 yilinda
da yayin haline getirilen bu yontem gelistirilirken; ergonomist, fizyoterapist ve
hemsirelerden olusan 14 kisilik ekip, iki atdlye ¢aligsmasi yaparak 600’ den fazla viicut
durus 6rnegi toplayip, kodlamistir ve sonrasinda risk ve riske karsilik gelen eylem
seviyelerini belirleyen REBA sonug¢ puanini iretmek i¢in kavrama, yiik ve faaliyet puani
ile toplanmistir. Bu 6rneklerin degerlendirilmesinde; OWAS, RULA, Uzuv Rahatsizlik
Anketi (Body Part Discomfort Survey) gibi diger bircok yontemden faydalanilmistir
(79).
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REBA yo6ntemi gelistirilirken amaglananlar (80, 81):

1. Cesitli gorevlerde MKISR olusumu riskine duyarli bir durus analiz
sisteminin tasarlanmasi,

2. Hareket diizlemleri referans alinarak viicudun ayri1 ayr1 kodlanacak
bolgeler halinde ayrilmasi,

3. Dinamik, statik ve hizli degisen beden duruslarin neden oldugu kas
aktivitesi i¢in bir puanlama sistemi saglanmasi,

4, Yiiklerin taginmasi i¢in kavramanin énemli oldugunun ama bunun her
daim ellerle olmayabileceginin yansitilmast,

5. Aciliyet gostergeleriyle eylem seviyesinin belirlenmesi,

6. Uygulamanin yapilabilmesi i¢in kalem ve kagit gibi maliyeti diisiik
ekipman gerektirmesidir.

Yontemin Kullanildigi Durumlar

REBA yontemi ;

e Durus analizine gerek duyuldugunda,

e Tim viicudun kullanildigi; dinamik, statik, degisken ve tekrarli hareketlerin
olmas1 durumlarda,

e Canli veya cansiz yiikler siklikla ya da seyrek olarak elle tagindiginda,

e Isyeri ya da herhangi bir ekipman degisikliginde, egitimden oncesi ve sonrasi
caligsanlarin risk altinda kalma durumlart incelenmek istendiginde kullanilabilir
(82).

Yontemin Uygulama Adimlan
REBA 8 farkli adimdan meydana gelmektedir (82).

1. Adim: Yapilan Isin incelenmesi

Calisanlarin riske maruz kalma ve risk almayla ilgili davraniglarini, ¢alisma alani
yerlesimi ve ¢evrenin etkilerini de kapsayan genel calisma ortami ergonomik risk
degerlendirmesi (ERD)’ ni yapabilmek icin yapilan isin/ gérevin gozlem yoluyla
incelenmesidir. Imkanlar dahilinde, incelenen gérev yapilirken video ya da fotograf yolu
ile kay1t altina alinmalidir.

2. Adim: Degerlendirme Yapilacak Durusun Secilmesi

Birinci adimda yapilan incelemeler sonucunda hangi durusun analiz edilecegine
dair karar verilme asamasidir. Karar verilirken asagida bulunan kriterler gézden
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gecirilmeli; birine ya da birkagina dayanilarak sonuca ilerlenebilir.

1.

2.

En sik tekrarlanan galisma durusu,

En uzun kalinan ¢alisma durusu,

En fazla kuvvet gerektiren ya da kas aktivitesi olan ¢alisma durusu,
Rahatsizlik sebebi oldugu bilinen ¢alisma durusu,

Ozellikle bir kuvvet uygulandig1 zamanlarda dengede kalmanin zor oldugu

durus,
Onlem almarak iyilestirmelere en fazla ihtiyac olan ¢alisma durusu.

Hangi durusun analiz edilecegine karar vermek igin yol gosterici olarak

kullanilan kriter yukaridakilerden hangisi ise ,degerlendirme sonucunda hazirlanan durum

raporunda ve Onerilerde belirtilmelidir.

3.Adim: Secilen Durusun Puanlandirilmasi

Durusun puanlanmasinda viicut bdlimlerine ayri ayri puanlar verilmektedir.

Viicut iki gruba béliiniir ve puanlanir.

Grup A: Govde, boyun ve bacaklar,

Grup B: Ust kol, 6n kol ve bilekler

Grup B hesaplanirken; viicudun sag ve sol taraflar1 i¢in ayr1 ayr1 puan verilir. Durusa

gore puan eklenmesi ya da ¢ikartilmasi yapilabilir. Kavrama puani, faaliyet puani ve

yiik/kuvvet puani bu agamada uygulanir. Bu uygulama viicudun her iki yani i¢in ve her

bir durus icin ayr1 ayr tekrarlanmalidir.
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Grup A’ nin Puanlandirilmasi

BOYUN

Sekil 3.1 Boyun Durusu (Hignett ve McAtamney, 2000)

GOVDE @ > @

Sekil 3.2 Govde Durusu (Hignett ve McAtamney, 2000)

BACAKLAR

Sekil 3.3 Bacaklarin Durusu (Hignett ve McAtamney, 2000)
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A. Boyun, Gévde ve Bacak Analizleri PUANLAR

23412341283a
- Boyun Puaty 2/3/4/1/2/3/4|3:3/5]|6
+2 ((
A siels[3la/s|ela 567
Adim 18! Pusni artinn, 4/51614/5/6/17(5'6/7|8
Boyun, eksen| etrafinda dondurdilyorsa: +1 5675867 867 89
Poyyos Sa oo 41 67867897899
Adim 2: Govdenin Durusunu Belirleyin
e Alt Kol
/ +2 1 . 3
( Y 2. %Y 2.3
(‘ f¥l2121 1|28
& 123234
Adim 2a: Puam artinrg 345455
Govde, eksen| etratinda dondlellyorsa: +1 4 555 6 7
Govde yana dogru edlyorsa; +1 Govde Pusnt 6 787 8 8|
Adim 3: Bacaklar 788899

W ? o
Lo L

Sekil 3.4 Boyun, Govde ve Bacak Analizlerinin Tablolara Yerlesmesi

260 /¢

+1
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Grup B’ nin Puanlandirilmasi

UST KOLLAR

Sekil 3.5 Ust Kol Durusu (Hignett ve McAtamney, 2000)

ALT KOLLAR

Sekil 3.6 Alt kol Durusu (Hignett ve McAtamney, 2000)

BiLEKLR @ o p
@ T s

Sekil 3.7 Bileklerin Durusu (Hignett ve McAtamney, 2000)
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B. Kol ve El Bilegi Analizleri
Adim 7: Ust Kolun Pozisyonunu Belirleyin
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Adim 7a: Puam artinn; Alt Kol
Omuzlar yikselmigse: +1 Tablo B :
Ust kol disa dodru acilmissa: +1
Kol desteldenmiy veya Kist biryere davanmissa: -1 Bt b P Ooegi 1 2 3 1
| Jamn 1 1 : 2 1
Adim 8: Alt Kolun Pozisyonunu Belirleyin Ost 2 1121312
(3 - R 3 4 5 4
(1) ( 25 R, 4 5 5 S
\;_: n10e 1 sy 5 6 7 8 7
e ’ ol Puam 7
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Adim 9: El Bileginin Pozisyonunu Belirleyin

W
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I — —_— N

"w e/
v £l Biled) Paam

Adim 9a: Puam artinn;
El bileg) vana dogru eglimis veva ekseni etrafinda donmusse: +1

Sekil 3.8 Kol ve El Bilegi Analizlerinin Tablolara Yerlesmesi

4. Adim: Verilen Puanlarin Degerlendirilmesi

Grup A’ dan tek bir puan elde etmek amaciyla EK.5’de yer almakta olan REBA
Formu’nda Tablo A kullanilir. Tablo A’dan elde edilen bu puana yiik/kuvvet puani
eklenerek A puani elde edilir. Ayni sekilde Grup B’den tek bir puan elde etmek
amaciyla Tablo B kullanilir. Viicudun her iki tarafi i¢in risk farkli ise bu asama
yinelenmelidir. Sonrasinda kavrama puani eklenerek B puani elde edilir. A puant ve

B puani Tablo C’de birlestirilerek C puani elde edilir.
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5.Adim: REBA Puaninin Olusturulmasi

Bu puan, C puanina eklenerek bulunur ve uygulanan kas faaliyetinin tipini temsil

etmektedir.

Tablo C

. = Puan &
' 1+ 23 AS & 13 12
3 P IR AW A
2 12| ZI3|a]= 4 3
3 2 3/ S/s|als I3
S 3 4|4 485 6 <
E-3 4 4 4 5 & 7 e
=3 o A S £ 10
7 7 S S 11
E-1 8 8 8 9 10 11
El ® 9 9 10 10 12
10 12
17 2
2 12

Adim 13: Faaliyet Puana
— +1 Bir veva daha Fazla viteut pars
+ - =1 Kisa asraliklarcia tekrarbanan 5
+1 Durusta kaydadeger degisikli
ablo C Puamn: Faaliyet Puarmn: REBA Puam zemin

Sekil 3.9 Tablo C puaninin olusturulmasi
6. Adim: Risk Seviyelerinin Belirlenmesi

Durusa ait REBA puaninin hangi risk seviyesine denk geldigi belirlenir ve karsilik

gelen 6nlem seviyesinde kontroller gelistirilmelidir.

REBA

Derece Risk Seviyesi Onlem
Skoru .
0 | Thmal Edilebilir Gerekli Degil
1 2-3 Diisiik Gerekli olabilir
2 4-7 Orta Gerekli
3 8-10 Yiiksek Kisa zaman igerisinde Gerekli
4 11-15 Cok Yiiksek Hemen Gerekli

Sekil 3.10 REBA Puaninin Degerlendirilmesi(Hignett ve McAtamney, 2000)

7. Adim: Yapilan Miidahale Sonrasi Yeniden Degerlendirme

Herhangi bir kontrol ya da miidahale onlemleriyle yapilan iste degisiklikler
meydana gelmisse tiim bu stirecler yeniden baslatilmalidir. Miidahale sonrasi1 elde edilen
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yeni REBA puani, bir 6nceki REBA puaniyla karsilagtirilarak degisimin etki giicii
hesaplanabilir.

Yontemin Uygulanmasi i¢in Gerekli Siire ve Ekipman Thtiyaci

REBA yontemi kullanilarak bir durusun degerlendirilmesi kalem, kagit kullanimiyla
4 dakikaya yakin siirerken; degerlendirme igin herhangi bir bilgisayar yazilimi
(Ergointelligence, ErgoPlus...) kullanildiginda yaklasik bir dakikada islem tamamlanir (79).
Yontem herkesin kullanimina agiktir ve degerlendirme igin yalnizca bir kalem ve Ek.5’de
yer alan REBA Degerlendirme Formu yeterli olmaktadir. Durusun analiz edilmesi igin

fotograf ya da video fotograf kaydi faydali olabilir (82).

3.9.3 Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Agr1 Sorgusu (iskandinav Kas-
Iskelet Sistemi Sorgusu)- GNKISA

Kas iskelet sistemi semptomlariin goériilme sikligint degerlendirmek amaciyla
kullanilan bu form 6ncelikle Kuorinka ve arkadaslar1 (83) tarafindan gelistirilmis daha
sonra Dawson ve arkadaslar (84) tarafindan genisletilmistir. Genisletismis halinin Tiirk¢e
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2016 yilinda yapilmaistir (85). Formun kullanilmasi igin
Kahraman T.” den yazili izin alindi (Ek.6)

GNKISA; viicudu 9 anatomik bélgeye ( boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi, bel,
kal¢a/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi) ayiran bir sekil iizerinde agrinin varhigini; varsa,
bagladig1 yas1, agri nedeniyle hastanede yatma durumunu ya da gérev degistirme, son yedi
giin, son bir ay ve son 12 ay i¢indeki agr1 varligin1 Evet/ Hayir seklinde sorgulayan, kendi
kendine yaklasik 15 dakika gibi kisa bir siirede doldurulabilen bir formdur (EK.7).
Ulkemizde kas iskelet sistemi agrilarinmn incelenmesi amaciyla yapilan birgok

arastirmada (86, 87, 88) bu formdan yararlanilmistir.
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3.10 Verilerin Toplanmasi ve Ol¢iimler

Bu calismada durus analizi yapmak i¢in kan basinci 6lgme isleminin tercih edilme
sebebi; hem hemsirelerin bir vardiyada en ¢ok tekrar ettigi uygulamalardan birinin kan
basinct 0lgme islemi olmasi; hem de bu islem esnasinda hemsirelerin postiire zararli,

ergonomik olmayan duruslar sergilemesinin aragtirmaci tarafindan gézlemlenmis olmasidir.

Hemsirelerden onam alinirken gozlemlenecekleri ve 6l¢lim esnasinda goriintiilerinin
alimacag1 konusunda bilgi verildi; ancak gozlem esnasinda duruslarin1 degistirmemeleri
acisindan ne zaman goriintii alinacagi bilgisi verilmedi. Hemsirelerin tansiyon 6l¢iimi
esnasindaki goriintiileri birkag acidan fotograflandi. Toplanan goriintiileri el yontemiyle
(kalem- kagitla) degerlendirmek i¢in, hem yontemi gelistirenlerden ve su an Loughborough
Universitesi'nde dgretim iiyesi olarak gérev alan Prof. Dr. Sue Hignett’ e ulasildi, e-mail
yoluyla gonderdigi analiz 6rnekleri ve egitim videolar: hem de ErgoPlus Programina ait olan

rehber videolar (https://ergo-plus.com/reba-assessment-tool-guide/ ) izlenerek online egitim

tamamlandi. Calismanin baslangicinda ¢ekilen pilot goriintiilerin REBA puanlari aragtirmact
tarafindan hesaplanip; Prof. Sue Hignett’e gonderildi ve dogru hesaplanma kontrolii
saglandi. Kagit kalemle yapilan degerlendirmeler ErgoPlus Programi kullanilarak teyit

edildi ve elde edilen puanlarin birebir uyustugu gézlemlendi.
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ErgoPlus REBA Calculator
s
A ® & L

T T 72 \Va =0 ¥
W N
17
RESULTS
Risk

Risk Index 3.00
Assessment Results

REBA Score 12.00

Sekil 3.11 ErgoPlus Programma ait REBA Puanlama Ekram (https://industrial.ergo-

plus.com/ergonomics/quick-tool/(ergonomicsActionDrawer:reba))

3.11 Egitim

14.02.2020 tarihinde hastane seminer salonunda hemsirelerin calisma saatlerine
uygun olarak planlanan 3 oturumda ( Sabah 09:00- 10:00, Oglen 12:00- 13:00, Ogleden
sonra 14:00- 15:00) calismaya dahil olan 64 hemsireye ‘Viicut Mekaniklerinin Etkin
Kullanilmasi ve Dogru Postiir Egitimi’ PowerPoint sunusu esliginde, demonstrasyon teknigi
kullanilarak yiizyilize egitim verildi. Polikliniklerindeki yogunluk nedeniyle egitime
katilamayan iki hemsireye ise; randevu alinarak bulunduklar1 poliklinikte yiiz yiize egitim
verildi. Egitime katilan hemsirelere hastanenin kalite prosediirii geregi egitim katilim formu

imzalatildi.
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Egitim icerigi Tez izleme Komitesi {iyelerine sunularak; viicut mekaniklerinin tanimi
ve etkin kullanimi, mesleki risk faktdrleri, KISR’ dan korunma yollari, nerilen egzersiz
yontemleri gibi bagliklardan olusacak sekilde belirlendi. Egitim sonrasi yonetici
hemsirelerin istegi ilizerine egitim igerigi, kitap¢ik haline getirilerek calismaya katilma

durumu  gozetilmeksizin  tiim  servis ve  polikliniklerine  dagitildi  (Ek.8)

A VE DYGULAMA FHASTANES|
WaTiLiM FORMY

Sekil 3.12 Egitime ait gorseller
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3.12 Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistikse analizi i¢in SPSS programinin 21.0 siiriimii (International
Business Machines (IBM) Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics for
Windows, Version 21.0, Armonk, NY: IBM Corp) kullanildi. Arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini olusturan yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), egitim durumu gibi
hemsireleri tanitict faktorler olustururken; hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi almig
olduklart REBA skorlar ile Iskandinav Kas- Iskelet Sistemi Sorgusu puanlar1 bagimli

degiskenlerini olusturdu. GNKISA’nin veri girisi ve yorumu i¢in Kahraman T.” nin &nerileri

g6z 6niinde bulunduruldu.

Tanimlayict istatistiklerde kesikli degerlerin gosteriminde say1r (n), yiizde (%);
stirekli sayisal degerlerin gosteriminde ortalama+standart sapma degeri kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak
degerlendirildi. Egitim Oncesi ve sonrasi allmnan REBA puanlariin karsilastiriimasinda
Tekrarli  Olgiimlerde ANOVA testi, puan ortalamalarmin tanitict  ozelliklerle
karsilastirilmasinda Paired Sample T testi kullanildi. Kesikli degiskenlere ait
karsilastirmalarda Pearson Chi-Square test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05

degeri anlaml kabul edildi.

3.13 Arastirmanin Katkilari

Arastirmanin katkilar ti¢ baslik altinda toplanmustir.

e Literatiire katkilari; hemsirelerin maruz kaldiklan fiziksel zorlanmalar1 inceleyen az
sayida calisma olmast dolayisiyla benzer caligmalara oncii olacaktir.

e Yoneticilere katkilari; hemsirelerin maruz kaldiklar fiziksel zorlanmalar incelenerek
gerekli iyilestirmenin yapilmasina yardimer olacaktir.

e Hemsirelere katkilari; verilen egitimin etkisiyle yaptiklari ise baghh KISR’> dan

kendilerini korumak i¢in alinabilecek 6nlemleri yeniden hatirlayacaklardir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan 64 hemsireden elde edilen verilerin analizi sonucunda

elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda verildi;

1.
2.

Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri

GNKISA’a gore Hemsirelere Verilen Egitim Oncesi ve Sonras1 Viicut Bolgelerine
gore Agr1 Siklig

GNKISA’a gore Hemsirelerin Viicut Bolgelerinde Agrinin Baslama Yasi ve Etkileri
GNKISA’a gore Hemsirelerin Viicut Bolgelerinde Belirttigi Agr1 Siddeti
GNKISA’a gore Son 12 Ay icerisinde Hemsirelerin Kas Iskelet Sistemi Agri
Lokalizasyonlarinin Bazi Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Hemgirelere Verilen Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast REBA Skorlarinin
Degerlendirilmesi

Hemsirelere Verilen Egitim Oncesi ve Sonras1t REBA Skorlarinin Karsilastiriimasi

Hemsirelere Bazi Tanitici Bulgulariyla REBA Skorlarinin Karsilastiriimasi
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Tablo 4.1 Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=64)

Tammlayia1 Ozellik Kategori Say1 (n) Yiizde (%)

Yas 28-34 29 45.3

Ort: 35.79+ 5.04 35-40 24 37.5

(Min. 28; Maks. 49) 40 yas tstii 11 17.2

Cinsiyet Kadn 53 82.8
Erkek 11 17.2

Egitim Durumu Lisans Oncesi (SML, Onlisans) | 3 4.6
Lisans 54 84.4
Lisansiistii 7 11.0

Kilo

Ort: 67.37 +9.81 BKI

(Min.48; Maks.90) 19 - 24.9 kg/m? 38 59.4

Boy 25 - 29.9 kg/m? 20 31.3

Ort:165.26 + 6.24 30 - 34.9 kg/m? 6 9.4

(Min.154; Maks.180)

Calisma yih

Ort: 12.48 + 5.80 3-10 y1l 32 50.0

(Min.3; Maks.32) 11 yil dstii 32 50.0

Kronik hastalik varhg: Evet 15 23.4
Hayir 49 76.6

Egzersiz yapma durumu Evet 23 359
Hayir 41 64.1

Ergonomiye yonelik

egitim alma durumu Evet 18 28.1
Hayir 46 71.9

Kullanilan malzemenin

yiiksekligini kendisine

gore ayarlama durumu Evet 50 78.1
Hayir 14 21.9

Bakim verirken hasta

yatagini kendi

yiiksekligine gore | Evet 32 50.0

ayarlama durumu Hayir 32 50.0

Calisirken en cok | Oturarak 3 4.7

kullanilan ¢ahsma durusu | Dik Ayakta (ki ayak iizerinde) | 36 56.3
Egilerek 22 34.3
Avyakta (Tek taraf daha baskin) | 3 4.7

SML: Saglik Meslek Lisesi

BKI: Beden Kitle indeksi

35




Tablo 4.1’ de goriildiigli gibi katilimcilarin yas ortalamasi 35.79+ 5.04 (min. 28;
maks. 49) olup, %82.8’1 (n=53) kadin; %84.4° i (n=54) lisans mezunudur. Calisma yillari
ortalamasi ise; 12.48 + 5.80 (min.3; maks.32) yildir.

Arastirmaya katilanlarin; boy ortalamasi 165.26 + 6.24 (min.154; maks.180) cm; kilo
ortalamalari ise 67.37 + 9.81 (min.48; maks.90) kg olup; Beden Kitle indeksi ortalamasi
(BKI) 24.66 + 3.36 (min.18.75; maks.31.89)’ dur. Buna gére hemsirelerin %59.4’{i (n=38)
normal kilolu, %29.7’si (n=19) fazla kilolu ve %11°1 (n=7) obezdir.

Katilmeilarin %76.6’sinin (n=49) kronik bir hastaligi yoktur; %64.1°1 (n=41)
egzersiz yapmamaktadir. %71.9’u (n=46) ergonomi ve dogru postiir kullanimina yonelik

egitim almamustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %50°si (n=32) hastanin izin vermemesi ya da bunu
yapmanin zaman kayb1 oldugunu diisiinmesi gibi nedenlerle bakim verirken hasta yatagini
kendi yiiksekligine gore ayarlamamaktadir; %78.1°1 (n=50) ise bakim esnasinda kullanilan
malzemenin yiiksekligini kendi yiiksekligine gore ayarlamaktadir.

Hemsirelerin vardiyasi boyunca en sik kullandiklari ¢alisma durusu igin ilk iki sirada;

%356.3’1i (n=36) ayakta, %34.4’1i (n=22) egilme yer almaktadir.
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Tablo 4.2 GNKISA’ a gore Hemsirelere Verilen Egitim Oncesi ve Sonras1 Viicut Bolgelerine gore Agr1 Siklig1 (N=64)

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Agn
Yasanan Agni Son bir Son bir Son bir Agn Son bir Son bir Son bir
Bolge Olma yilda ayda haftada Olma yilda ayda haftada

Durumu Durumu

n % | n % | n % | n % n % n % n % n %
Boyun 42 165.6 |35 | 547 |42 |656 |35 |54.7 |35 |54.7 |35 |54.7 {30 |46.8 |30 |46.8
Omuz 28 |43.8 |20 |31.3 |27 |422 |18 |29.7 |27 |422 |20 |313 |13 |20.3 |9 14.1
Sirt 44 168.8 |34 |53.1 |44 |68.8 |33 |51.6 |44 |68.8 |34 |53.1 |32 |50.0 |25 |39.0
Dirsek 4 6.3 |2 31 |4 6.3 |3 47 |4 6.3 |2 31 |2 31 |1 1.6
El/ El Bilegi 19 |29.7 |16 |25.0 |19 |29.7 |17 |26.6 |19 [29.7 |16 |[250 |11 |17.2 |8 12.5
Bel 46 | 719 |31 |484 |48 |75.0 {33 |51.6 |46 |[71.9 |31 |[484 |33 |516 |22 |344
Kal¢a/ Uyluk |19 |29.7 |14 |219 |21 |325 |14 |219 |21 |325 |14 |219 |10 | 156 |8 12.5
Diz 25 391 |17 |26.6 |29 |453 |19 |29.7 (29 |453 |17 |26.6 |12 |188 |7 10.9
Ayak/ Bilek 30 469 |23 |359 |32 |50.0 |25 |39.1 |32 |[50.0 |23 |359 |18 |[28.1 |16 |25.0
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Tablo 4.2° de hemsirelere verilen egitim Oncesi ve sonrasi viicut bolgelerine gore
yasadiklar1 agr1 sikliklarinin Iskandinav Kas Iskelet Agri Sorgusu Anketi araciligiyla
incelenen sonuglar1 gosterildi. Verilen egitim dncesinde ve sonrasinda hemsirelerin dokuz

anatomik bolgede de farkli yiizdeliklerle agri yasadiklar1 saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yasadiklar1 agriya yonelik en sik yakindiklar ii¢
bolgeye bakildiginda sirastyla; %71.9 (n=46) bel bolgesi, %68.8 (n=44) sirt bolgesi, %65.6
(n=42) boyun bolgesi oldugu goriildii.

[k sirada gelen bel bolgesi icin hemsirelerin; %48.4’li (n=31) son bir yilda; %75’
(n=48) son bir ayda ve %51.6’s1 (n=33) son bir haftada agr1 yasadigin1 belirtirken; egitimden
bir ay sonra ise %51.6’s1 (n=33) son bir yilda; %51.6’s1 (n=33) son bir ayda ve %34.4’i
(n=22) son bir haftada agr1 yasadigini belirtti.

Ikinci sirada yer alan sirt bolgesi i¢in hemsirelerin; %51.3’{i (n=34) son bir yilda;
%68.8’1 (n=44) son bir ayda ve %51.6’s1 (n=33) son bir haftada agr1 yasadig1 belirlendi.
Katilimeilarin egitimden bir ay sonraki takiplerinde ise; %51.6’s1 (n=33) son 12 ayda;

%50’sinin (n=32) son bir ayda ve %39’unun (n=25) son 7 giinde agr1 yasadigini saptandi.

Ucgiincii sirada bulunan boyun bélgesi igin arastirmaya dahil olan hemsirelerin;
%354.7’sinin (n=35) son bir yilda; %65.6’sinin (n=42) son bir ayda ve %54.7’sinin (n=35)
son bir haftada agr1 yasadiklar1 goriildii. Egitim sonras1 sonuglarina bakildiginda; %54.7’si
(n=35) son bir yilda; %46.8’1 (n=30) son bir ayda ve yine %46.8” nin (n=30) son bir haftada
agr1 yasadiklari belirlendi.
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Tablo 4.3 GNKISA’ a gére Hemsirelerin Viicut Bolgelerinde Agrinin Baslama Yasi ve Etkileri (N=64)

Agr1 nedeniyle
Hastane Gorev Ev/is Doktora Ilac Rapor
Agr1 | Agrimin baglama yasi yatisi yeri hayatinin gitme kullanma alma

Bolgesi degisikligi | etkilenmesi

n % |n % | n % n % |n % | n %
Boyun |29.23+4.12 1 1.6 3 4.7 11 17.2 15 234 |22 344 |4 6.3
Omuz | 25.36+8.34 1 1.6 2 3.1 7 10.9 6 9.4 13 203 |4 6.3
Sirt 28.42+5.76 1 1.6 |4 |63 |15 234 |13 203 |20 31.3 |10 15.6
Dirsek | 35.01+1.25 1 1.6 2 3.1 1 1.6 1 1.6 1 1.6 1 1.6
El/l  El | 28.50+6.65 1 1.6 |3 |47 |8 125 |7 ]109 |9 141 |4 6.3
Bilegi
Bel 27.74+5.66 6 (94 |8 125 | 17 266 |19 |29.7 |23 359 |9 14.1
Kalga/ | 30.53+4.97 3 4.7 4 6.3 10 15.6 9 141 |9 141 |4 6.3
Uyluk
Diz 29.26+7.92 2 |31 |2 |31 |8 125 |9 |141 |13 203 |4 6.3
Ayak/ | 27.61+5.74 4 163 |7 109 |15 234 |12 | 188 |15 234 |4 6.3
Bilek
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Tablo 4.3’te hemsirelerin belirlenen bolgelere ait agrinin baglama yasi ve agri nedeniyle

yasadiklar1 sorunlar yer almaktadir.

Tiim bolgeler i¢in agrinin 20’li yaslarda basladigi; en erken agri baslama yasinin
ortalama 25.36+8.34 yil ile omuz bolgesi; en ge¢ agri baslama yasmin ise ortalama

35.01%1.25 yil ile dirsek bolgesi oldugu tespit edildi.
Yasanilan sorunlar bolgelere gore incelendiginde katilimcilarin;

%9.4’linlin (n=6) bel agrisi, %6.3’linlin(n=4) ayak/bilek agrisi, %4.7’sinin (n=3) kalca/

uyluk agris1 nedeniyle hastanede yattigi;

%12.5’inin (n=8) bel agris1, %10.9’unun (n=7) ayak/bilek agris1, %6.3’linlin (n=4) sirt agris1
nedeniyle gorev yeri degisikligi yasadigi,

%26.6’s1mn1in (n=17) bel agrisi, %23.4’nilin (n=15) ayak/bilek agrisi, %23.4’nilin (n=15) sirt

agrisi nedeniyle ev/ is hayatinin etkilendigi;

%29.7’sinin (n=19) bel agrisi, %23.4 niin (n=15) boyun agrisi, %20.3 liniin (n=13) sirt agris1
nedeniyle doktora gittigi;

%35.9’unun (n=23) bel agris1, %34.4’niin (n=22) boyun agrisi, %31.3’linlin (n=20) sirt

agrist nedeniyle ila¢ kullandigy;

%15.6’s1n1n (n=19) sirt agrisi, %14.1’nin (n=9) bel agrisi, %6.3’ilinlin (n=4) ayak/bilek agrisi

nedeniyle rapor kullanip ¢aligmaya ara vermek zorunda kaldiklar1 saptandi.
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Tablo 4.4 GNKISA’ a gore Hemsirelerin Viicut Bolgelerinde Belirttigi Agr1 Siddeti (N=64)

Agrn Seviyeleri
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agrni % | n % | n % |n % |n % | n % | n % | n % | n % | n %
Bolgesi
Boyun - 1 |16(4 |63 |6 (94 |12 |188|7 |109|3 |47 |7 1091 16 |- -
Omuz 161 (16|3 (37 |3 |37 |6 94 |7 1092 |31 (3 |47 |- - 1 1.6
Sirt - 1 |16|5 |78 |3 |47 |13 |203|7 |109|3 |47 |6 (94 |3 |47 |1 1.6
Dirsek - 2 (31|- |- - |- 1 16 |2 |31 |- - - |- - - - -
El/ El 31/1 |16|5 |78 |1 |16 |5 78 |3 |47 |1 (16 |1 |16 |- - - -
Bilegi
Bel 162 (313 (47 |6 |94 |11 (1724 |63 |3 |47 (10|156|2 |31 |3 4.7
Kalca/ - 1 (161 |16 |1 |16 |7 10912 |31 |3 (471 |16 |1 16 |1 1.6
Uyluk
Diz 163 (471 (16 |3 |47 |6 94 |5 |78 |2 |31|2 |31 |1 16 |- -
Ayak/ - 2 (312 (31 |4 (63 |7 109|7 1092 (31|6 |94 |- - 1 1.6
Bilek
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Arastirmaya dahil olan hemsirelerin yasadiklar1 agriya yonelik 1-10 puan arasinda

degerlendirdikleri agr1 seviyeleri Tablo 4.4’de incelendi.
Buna gore en sik goriilen agr siddeti;
Boyun bolgesinde; %18.8 (n=12) ile 5 seviyesi,
Omuz bolgesinde %10.9 (n=7) ile 6 seviyesi,
Sirt bolgesinde %20.3 (n=13) ile 5 seviyesi,
Dirsek bolgesinde %3.1 (n=2) ile 6; %3.1 (n=2) ile 2 seviyesi,
El/ El bilegi bolgesinde %7.8 (n=5) ile 5; %7.8 (n=5) ile 3 seviyesi,
Bel bolgesinde %17.2 (n=11) ile 5 seviyesi,
Kalga/ uyluk bolgesinde %10.9 (n=7) ile 5 seviyesi,
Diz bolgesinde %9.4 (n=6) ile 5 seviyesi,
Ayak/ Bilek bolgesinde %10.9 (n=7) ile 5; %10.9 (n=7) ile 5 seviyesi oldugu goriildii.

Tiim bolgeler icin en sik kullanilan puanin 5 seviyesine karsilik geldigi tespit edildi.
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Tablo 4.5 GNKISA’ a gore Son Bir Yil icerisinde Hemsirelerin Kas Iskelet Sistemi Agr1 Lokalizasyonlariiin Bazi Tamtica
Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=64)

Tamtic1 Ozellik Boyun | Omuz | Sirt Dirsek El/ El bilegi | Bel Kal¢a/Uyluk | Diz Ayak/ A.Bilegi
n (%) n (%) n (%0) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 31(83.8) | 17(77.3) | 28(75.7) | 2(50.0) 14(85.7) 24(64.9) | 11(68.8) 13(65.0) | 19(73.1)

Erkek 4(80.0) | 3(60.0) | 6(85.7) - 2(66.7) 7(77.8) 3(100.0) 4(80.0) | 4(80.0)

p 0.831 0.426 0.561 NA 0.364 0.459 0.259 0.520 0.746

Yas

28-34 13(72.2) | 7(58.3) | 13(72.2) | 1(33.3) 5(71.4) 13(65.0) | 4(66.7) 4(44.4) | 8(57.1)

35-40 14(93.3) | 10(90.9) | 16(88.9) | - 9(90.0) 15(75.0) | 8(88.9) 10(90.9) | 13(92.9)

40 yas tstii 8(88.9) | 3(75.0) |5(62.5) 1(100.0) | 2(100.0) 3(50.0) 2(50.0) 3(60.0) | 2(66.7)

p 0.237 0.205 0.267 0.248 0.475 0.495 0.304 0.078 0.092

Cahisma Yih

3-10 y1l 16(72.7) | 10(66.7) | 16(76.2) | 1(33.3) 7(77.8) 14(60.9) | 8(80.0) 5(50.0) | 12(63.2)

11 yil distii 19(95.0) | 10(83.3) | 18(78.3) | 1(100.0) | 9(90.0) 17(73.9) | 6(66.7) 12(80.0) | 11(91.7)

p 0.096 0.326 0.870 0.248 0.466 0.345 0.510 0.115 0.077

Egitim Durumu

Lisans 6ncesi? 3(100.0) | - 2(100.0) |- - 3(100.0) | 1(100.0) - 2(100.0)

Lisans® 28(82.4) | 20(76.9) | 30(78.9) | 2 (66.7) | 16(88.9) 26(68.4) | 13(81.3) 17(73.9) | 21(80.8)

Lisansiistii® 4 (80.0) | 0(0) 2(50.0) 0(0) 0(0) 2(40.0) 0 (0) 0(0) 0(0)

p 0.718 0.085 0.310 0.248 0.018 (c-a,b) | 0.204 0.040 (c-a,b) | 0.032 0.007 (c-a,b)

(c-a,b)

Kronik hastalik varhg:

Evet 9(81.8) | 5(62.5) |11(91.7) | 1(100.0) | 8(88.9) 11(84.6) | 6(85.7) 6(85.7) | 8(88.9)

Hayir 26(83.9) | 15(78.9) | 23(71.9) | 1(33.3) 8(80.0) 20(60.6) | 8(66.7) 11(61.1) | 15(68.2)

p 0.875 0.373 0.163 0.248 0.596 0.118 0.363 0.236 0.232

*Satir yiizdesi alindi.

NA: Hesaplanamadi
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Tablo 4.5 GNKISA’ a gore Son Bir Y1l Icerisinde Hemsirelerin Kas Iskelet Sistemi Agr1 Lokalizasyonlarinin Bazi Tamitic1 Ozelliklerine Gore

Dagihmi (N=64)- Devam

Tamtic1 Ozellik Boyun | Omuz | Sirt Dirsek El/ El bilegi | Bel Kal¢a/Uyluk | Diz Ayak/ A.Bilegi
n() | n(%) |n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) |n(%)

Egzersiz yapma durumu

Evet 8(66.7) | 6(66.7) |11(68.8) | 1(50.0) | 6(100.0) 10(65.6) | 7(70.0) 6(54.5) | 10(76.9)

Hayir 27(90.0) | 14(77.8) | 23(82.8) | 1(50.0) | 10(76.9) 21(70.0) | 7(77.8) 11(78.6) | 13(72.2)

p 0.067 0.535 0.308 1.000 0.200 0.605 1.000 0.389 0.768

Ergonomiye yonelik egitim

alma durumu

Evet 8(80.0) | 3(60.0) | 6(66.7) |1(100.0) | 4(100.0) 5(50.0) | 1(33.3) 3(50.0) | 3(50.0)

Hayir 27(84.4) | 17(77.3) | 28(80.0) | 1(33.3) | 12(80.0) 26(72.7) | 13(81.3) 14(73.7) | 20(80.0)

p 0.746 0.426 0.395 1.000 0.330 0.185 0.155 0.344 0.132

Kullanilan malzemeyi kendine

gore ayarlama durumu

Evet 27(93.1) | 15(83.3) | 26(83.9) | 1(100.0) | 10(83.3) 25(73.5) | 11(91.7) 13(76.5) | 18(85.7)

Hayir 8(61.5) | 5(55.6) |8(61.5) |1(33.3) |6(85.7) 6(50.0) | 3(42.9) 4(50.0) | 5(50.0)

p 0.011 0.175 0.107 1.000 0.891 0.165 0.020 0.186 0.034

Hasta yatagim kendine gore

ayarlama durumu

Evet 14(82.4) | 10(71.4) | 18(78.3) | 1(50.0) | 6(66.7) 16(66.7) | 8(80.0) 10(71.4) | 12(80.0)

Hayir 21(84.0) | 10(76.9) | 16(76.2) | 1(50.0) | 10(100.0) 15(68.2) | 6(66.7) 7(63.6) | 11(68.8)

p 0.888 1.000 0.870 1.000 0.047 0.913 0.628 0.678 0.685

*Satir yiizdesi alindi.

NA: Hesaplanamadi
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GNKISA’ a gore son bir yil icerisinde hemsirelerin kas iskelet sistemi agri

lokalizasyonlarinin bazi tanitict 6zelliklerinde gore dagilimi tablo 4.5'te gosterildi.

Buna gore son bir yil igerisinde hemsirelerin kas iskelet sisteminin ¢esitli
lokalizasyonlarinda goriilen agr1 prevelanslari ile cinsiyet, kronik hastalik varligi, fiziksele
egzersiz yapma durumu, ergonomi ve dogru postiir kullanimina yonelik egitim alma durumu,
bakim verirtken hasta yatagini kendi yiliksekligine gore ayarlama durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. (Her biri i¢in; p> 0.05).

Hemsirelerin egitim durumuyla el bilegi, kalca/uyluk, diz ve ayak/ ayaka bilegi
agrilar arasinda anlamli bir iligki belirlendi. Farkin hangi gruptan kaynaklandigi Bonferroni
diizeltmesi ile tespit edildi. Bonferoni diizeltmesinden sonra farkin hangi gruptan
kaynaklandiginin anlasilir olabilmesi igin, ii¢ veya daha fazla grubun Kkarsilastirildig:
durumlarda istatistiksel olarak anlamli bulunan fark tabloda (c,a-b) seklinde gosterildi. Bu
gosterimin anlami; ¢ ile isaretlenen degiskenin a ve b ile isaretlenen degiskenler arasinda
anlaml1 bir fark oldugu, a ile b arasinda kendi icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig: seklinde aciklanir.

Hastaya bakim verme esnasinda kullanilan malzemelerin yiiksekliklerini kendi
yiiksekligine gore ayarlayan hemsirelerin %77.1’inde (n=27) son 12 ay igerisinde boyun
agrist; %78.6’sinda (n=11) kalga/uyluk agrisi, %78.3’iinde (n=13) ayak/ ayak bilegi agris1
daha yiiksek bulundu (Sirasiyla p=0.021, p=0.038, p=0.034).
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Tablo 4.6 Hemsirelere Verilen Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast REBA Skorlarinin

Degerlendirilmesi (N=64)

gilzl;; Egitim Sonrasi
Derece | REBA | Risk Onlem REBA-1 REBA-2 REBA-3
Skoru | Seviyesi x=5.79+ 1.08 | x=4.29+1.04 | x=3.48+0.95
n % n % n %
0 1 [hmal Gerekli - - - - 1 1.6
Edilebilir | degil
1 2-3 Diisiik Gerekli - - 12 188 |27 42.2
olabilir
2 4-7 Orta Gerekli 60 93.8 |52 81.2 |36 56.2
3 8-10 Yiiksek | Kisa 4 6.2 |- - - -
zaman
icerisinde
gerekli
4 11-15 | Cok Hemen - - - - - -
Yiiksek | gerekli

Tablo 4.6’da hemsirelerin egitimden 6nce almis olduklart REBA puani ile, egitimden

sonraki takiplerinde aldiklari REBA puanlar1 degerlendirildi. Arastirmaya dahil olan

hemsireler egitimden once yiiksek ya da orta risk grubunda yer alip; aldiklar1 puan (REBA-
1) ortalamas1 5.79+1.08’ dir.

Egitimden sonraki birinci ay takibinde aldiklar1 puan (REBA-2) ortalamasi

4.29+1.04’tiir ve yliksek risk grubunda hemsire bulunmamaktadir.

Egitimden sonraki ligiincli ay takibinde aldiklar1 puan (REBA-3) ortalamasi ise

3.48+0.95’tir ve bir hemsirenin ihmal edilebilir seviyede risk grubundan c¢iktig1

gorilmektedir.

Hemsirelerin almis olduklart REBA puan ortalamalarinin egitimden sonra asamali

olarak azaldig1 goriildii.
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Tablo 4.7 Hemsirelere Verilen Egitim Oncesi ve Sonrasi REBA Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Ort+ SS F P np?
REBA-1 5.79+ 0.136
REBA-2 4.29+0.131 159. 912 0.000 0.838
REBA-3 3.48+0.122

np? Partial eta kare (Etki Giicii)

Katilimcilara verilen egitim 6ncesi almis olduklart REBA-1 puani ve egitimden sonra
almis olduklari REBA-2, REBA-3 puanlar iizerinde Kolmogrow- Smirnow testi ile
normallik analizi yapildiginda p<0.001bulundu; ancak basiklik (Skewness) ve garpiklik
(Kurtotis) degerleri farki (-3 ve +3) arasinda oldugundan REBA puanlarinin normal

dagildigi ongoriildii.

Hemsirelerin almis olduklar1 puanlarn karsilastirmak igin Tekrarli Olgiimlerde
ANOVA testi yapildi ve ti¢ farkli zamanda gerceklestirilen dlglimlerin birbirinden anlaml
olarak farklilastigi bulundu (Wilks Lambda; 0.162, F; 159. 912, p=0.000, Etki Biyiikligi
(np?); 0.838). Farkin kaynagm belirlemek icin ise ¢oklu karsilastirma testlerinden ‘Post
Hoc’ ‘Bonferroni’ diizeltmesi yapildi ve tiim gruplarin REBA puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0.000). Yapilan egitim miidahalesinin
etki giliciiniin %83 oldugu tespit edildi. Ayrica dlgiimlere ait olan Estimate Marginal Means
tablosu Grafik 4.1’ de goriildiigi gibidir. Bu grafige gore; hemsirelerin almig olduklari

puanlarin zaman iginde asamali olarak azaldig1 saptandu.

Estimated Marginal Means of reba_1_2_3

5,00

5,50

5,00

4,50

4,00

Estimated Marginal Means

3,50

3,00

T T
1 2 3

factor1

Grafik 4.1 REBA Puan Ortalamalarinin Zamana gore Degisim
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Tablo 4.8 Hemsirelerin Bazi Tanitic1 Bulgulariyla REBA Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tammlayic1 Ozellik | N REBA-1 REBA-2 REBA-3
Istatistiksel Istatistiksel Analiz Istatistiksel

Analiz Ort+SS T/zl x%;p Analiz

Ort+SS T/z/ X%;p Ort+SS T/zl X*p
Cinsiyet
Kadin 53 | 5.88+1.12 1.347; 0.178 4.39+1.02 1.478; 0.139 3.494+0.91 0.216; 0.829
Erkek 11 | 5.36+0.80 3.81+1.07 3.45+1.29
Yas
28-34 yag 29 | 5.79+0.86 4.41+0.98 3.584+0.86
35-40 yas 24 | 5.75£1.29 0.775; 0.679 4.04+1.08 2.392;0.302 | 3.20+1.06 3.541; 0.170
40 yas tisti 11 | 5.90+1.22 4.54+1.12 3.81+0.98
Cahisma Yih
3-10 y1l 32 | 6.03x1.17 1.754; 0.084 4.40+1.10 0.832; 0.409 3.59+0.94 0.895; 0.374
11 yil distii 32 | 5.56+0.94 4.18+0.99 3.37£1.00
Egitim Durumu
Lisans 6ncesi 3 6.00+1.00 4.66+0.57 3.66x1.15
Lisans 54 | 5.66+1.08 8.333; 0.016 4.18+1.06 4.575; 0.102 3.424+1.00 1.407; 0.592
Lisanstisti 7 6.71+0.75 5.00+0.81 3.854+0.69
BKIi
Normal 38 | 5.86+1.16 4.42+1.08 3.55+0.97
Kilolu 20 | 5.85+1.03 2.545; 0.280 4.25+1.06 4.081; 0.130 | 3.50+1.00 1.866; 0.393
Fazla kilolu 6 5.16+0.40 3.66+0.51 3.00+0.89

T=Student t Test, z=Mann Whitney U, x2 = Kruskall Wallis
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Tablo 4.8 Hemsirelerin Baz1 Tanitici Bulgulariyla REBA Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Devam)

Tammlayici Ozellik N REBA-1 REBA-2 REBA-3
Istatistiksel Analiz Istatistiksel Analiz Istatistiksel Analiz
Ort+SS T/z/ X*;p Ort+SS T/zl X%;p Ort+SS T/zl X%;p
Kronik hastahik
varh@
Evet 15 |5.460.91 1.336; 0.182 4.13£0.74 1.158; 0.247 3.33£0.98 0.687; 0.492
Hayir 49 |5.891.12 4.34+1.12 3.53+0.97
Egzersiz yapma
durumu
Evet 23 | 6.04+1.26 1.202; 0.229 4.434+1.03 0.662; 0.508 3.69+1.18 1.450; 0.147
Hayir 41 5.65+0.96 4.21+1.06 3.36+0.82
Ergonomiye yonelik
egitim alma
durumu
Evet 18 |5550.92 1.211; 0.226 4.1+ 0.92 0.730; 0.465 3.61+£0.97 0.426; 0.670
Hayir 46 5.891.13 4.34+1.09 3.43+0.98
Malzeme yiiksekligi
ayarlama durumu
I'i‘:;ﬁr 50 | 5.70+1.07 1.491;0.136 | 4.20+0.98 1.153;0.249 | 3.44+0.97 0.816: 0.415
14 | 6.14+1.09 4.64+1.21 3.64+1.00
Hasta yatagim
kendine gore
ayarlama durumu
Evet 32 | 5.78+1.00 0.114; 0.909 4.34+0.93 0.355; 0.724 3.68+1.02 1.609; 0.096
Hayir 32 581+ 1.17 4.25+1.16 3.28+ 0.88

T=Student t Test, z=Mann Whitney U, x?>= Kruskall Wallis
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Hemgsirelerin  bazi1  tanitict  Ozellikleriyle REBA  puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasina Tablo 4.8” de yer verilmistir. Buna gére hemsirelerin yas, cinsiyet, beden
kiitle indeksi, kronik hastalik varligi, egzersiz yapma durumu, ergonomiye yonelik egitim
alma durumu, kullanilan malzemenin ve bakim verilen hasta yliksekligini kendi
yiiksekligine gore ayarlama durumuyla puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir

anlam bulunamadi. (Her biri i¢in p>0.05)

Katilimcilarin egitim durumu ve REBA puanlariin karsilastirilmasi igin yapilan test
sonucunda anlamli bir fark bulundu (x*=8.333, p=0.016). Farkin hangi gruptan kaynakl
oldugunu tespit etmek i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden ‘Tukey’ testi uygulandi ve egitim
oncesinde yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin REBA puanlarinin, lisans mezunu

hemsirelerden daha yiiksek puan aldiklart goriildii.

Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Verilen Egitime Dair Yorumlar:

14.02.2020 tarihinde arastirmaci tarafindan verilen ‘Viicut Mekaniklerinin Etkin
Kullanilmasi ve Dogru Postiir Egitimi’ nden bir ay sonra hemsirelerden egitim hakkindaki

yorumlar1 yazili olarak istendi. Bu boliimde hemsirelerin egitime dair yorumlari incelendi.

........... Egitimden ¢ikip servise dogru ilerlerken aslinda ne kadar ¢ok seyi yanlis yaptigimi
ve aslinda dogru hareketlerle ne kadar ¢ok agrimin Oniine gegebilecegimi diisiindiim.

Kitapgig1 detayli inceleyip; egitime katilamayan tiim arkadaglarimla paylagtim. Tesekkdirler.

.......... Cok faydali ve inanilmaz keyifli bir egitimdi. Egitimin oldugu giin mesaiden ¢ikar
¢ikmaz bir direng bandi alip bel- boyun egzersizi yapmaya basladim. Gii¢lendigimi
hissediyorum, ayrica bakim aninda kullandigim malzemeleri kendime gore ayarlamaya

dikkat ediyorum.

.......... Egitim esnasinda verilen ornekler ¢cok gergekciydi ve bizi yansitiyordu. Bireysel
olarak alacagimiz onlemleri 6grendik, umarim hastane yonetimi de iistiine diiseni anlar.

Emeginize saglik.

......... Katildigimiz diger zoraki egitimler gibi diisiindiim ama degilmis. Kendi adima ¢ok
faydalandim konusulan seyleri ne kadar bilsek de arada boyle hatirlatmalar giizel olur;

devamini dilerim.
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veeevr.Yogunlugu nedeniyle egitime inemeyen servis arkadaslarimla kitapgiktaki bilgileri
paylastim ve servis i¢inde yaptigim mini toplantilarda bu basliklara yer verdim. Egitimdeki

Ozveriniz i¢in tesekkiirler.

......... Oncelikle bu konuya egildiginiz i¢in tesekkiir ederim; esasinda ¢ok basit olan ama
giin icinde defalarca kez yapmak zorunda oldugumuz ic¢in agirlasan tansiyon Olgme
isleminde ¢ogu kez Ogrenci hemsirelerden destek aliyoruz fakat bu da kontroliimiizde
olmadig1 i¢in i¢imize sinmiyor. Caligsma sonuclarinin hastane yonetimine sunulmasini ve
tipk1 dereceyle ates Olgmeyi biraktigimiz gibi tansiyon Olgme isleminde de manuel

Olctimlerin tamamen kaldirilmasini diliyorum.

........ Egitimden sonra Ozellikle hasta yiiksekligini kendime gore ayarlama ve bir sey
kaldirirken belden degil ayaktan destek almaya dikkat ettim. Bel ve boyun agrilarimla

azalma oldu gibime geliyor. Ellerinize saglik.

....... Egitimde gosterdiginiz egzersizler ve kavrama hareketleri ¢ok isime yaradi,
tesekkiirler. Ayrica verdiginiz kitapgik hala serviste duruyor, sonuglart klinige yonelik bir

arastirma yaptiginiz igin tesekkiirler.
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5.TARTISMA

64 hemsirenin katilimiyla gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen bulgulara dayanarak

tartisma iki baslik altinda ele alinmastir;

I.  Hemsirelerin Kas-Iskelet Sistemi Agr1 Sikayetlerine ve Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizliklarina iliskin Bulgularin Tartigmasi

Il.  Hemsirelerin REBA Yontemi ile Ergonomik Analizine ve Sosyo-Demografik
Ozellikleri, Ergonomik Risk Faktorleri ile REBA Arasindaki Iliskilere Dair

Bulgularin Tartigmasi

5.1 Hemsirelerin Kas-Iskelet Sistemi Agr1 Sikdyetlerine ve Kas Iskelet Sistemi

Rahatsizhiklarina iliskin Bulgularin Tartismasi

Saglik profesyonelleri arasinda sayisal olarak en genis grubu olusturan hemsirelerde,
diger saghk meslek gruplarindan daha yiiksek oranda KISR oldugu bilinmektedir. Bu
rahatsizliklar igcinde bel ve sirt agrisinin en yaygin sekilde goriildigii ve hemsirelik

mesleginin gerekliliklerinin 6zellikle bu iki i¢in risk olusturdugu literatiirde belirtilmektedir

(64, 89- 92)

Bu calismaya dahil olan hemsirelerin hemen hepsinin, viicudunun farkli bdlgelerinde
agr1 hissettigi fakat son 12 ay icinde en sik bel (%71.9) agris1 yakinmalar1 oldugu, bunu sirt
(9%068.8) ve boyun (%65.6) agrisinin takip ettigi goriildi. 2014 yilinda Giil ve arkadaslar
tarafindan yapilan benzer bir arastirmada hemsirelerin en sik belirttigi agrilar; bel (%66.4),
sirt (%56.2), boyun (%51.6)° dur ve sonuglar1 bu ¢alismanin sonuglari ile paraleldir (86).
2015 yilinda Davis ve arkadaslarinin 132 ¢aligmayi dahil ederek yapmis olduklar1 derlemede
de hemsirelerde en sik bel agris1 sonrasinda sirasiyla sirt ve boyun agris1 tespit edilmistir
(93). Bu c¢alismanin sonuglar1 ile benzer sekilde; Japon hemsireler iizerinde yapilan bir
calismada KIS agrilarinin en fazla; bel, boyun ve sirt bdlgesinde oldugu goriilmiistiir (94).
Hemgirelerin kan basinc1 6lgme isleminde egilmesine ek olarak; hastanin diger yasam
bulgularmi da takip etme zorunlulugundan dolayr basg-boyun rotasyonu oldukg¢a fazla
olmaktadir. Bu islemin kisa siirede i¢inde ¢ok fazla hasta {izerinde uygulanmasi ve bu islem
icin ayrilmis kisith bir zaman diliminde bitirilmesi gerektiginden, tekrarli hareketlerin sik

olarak bel sirt ve boyun agrisina neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin bel, sirt ve boyun agrisini; ayak/ayak bilegi (%46.9), omuz
(%43.8), diz(%39.1), kalga/ uyluk (%29.7), el/ el Bilegi (%29.7) ve dirsek (%6.3) agrisi
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izlemektedir. Toplumda yaygin goriilen ayak agrisinin prevelansi %10-42 (95); bel agrisi
prevelanst %32 (96) ve %90 arasindadir (97). Hemsirelerde ayak/ ayak bilegi ve diz
agrisinin diger saglik calisanlarina gore daha fazla oldugunu tespit eden calismalar vardir
(64). Literatiirde her giin agirlik kaldirma ve uzun siire ayakta kalmanin kal¢a/uyluk agrisina
sebep oldugunu bildirilmektedir (96). Yine toplumda sik goriilen bir diger kas iskelet sistemi
semptomu ise el / el bilegi agrisidir. Tekeoglu ve arkakadaglarinin 2008 yilinda yaptigi bir
calismada; hemsirelerde goriilen el/el bilegi agr1 prevelansinin 6grenci, doctor ve diger
hastane personellerinden alt1 kat fazla oldugu saptanmistir (98). Genel olarak Tiirkiye’de bu
konuya iligkin yapilmis benzer arastirmalara bakildiginda hemsirelerin kas iskelet sistemi
semptomlari i¢in prevelansin; belde %39.9 - %75.8, omuzda %41.8 - %56.2, boyunda %30.3
- % 59.9, sirtta %44.6 - % 59.4 arasinda degistigi goriilmektedir (32, 64, 85, 86, 99- 104).
Yurt disinda yapilan galismalar incelendiginde ise prevelansin; belde %44.3 - %74, boyunda
%34 - %56, omuzda %25 - %54, sirtta %33.8 - %58, dizde %21.8 - %35.5, el/el bilegi ise
%21 -%30 arasinda degismektedir (105- 110). Goriildiigii gibi elde edilen bulgular daha dnce
yapilmis ¢alismalarin sonuglarina benzerdir; fakat bazilarindan daha yiiksektir. Bu durumun;
calisgma kosullarinin, fiziksel altyapinin ve ekipmanlarin, yapilan aktivitelerin ve is

yogunluklarinin farkliligindan kaynaklandigini ortaya koymaktadir.

Hemsirelerinin kas iskelet sistemine iliskin agri yasamasi, calisma verimlerini
azaltmakta, isin devamliligini olumsuz yonde etkilemekte ve gorev yeri degisimine sebep
olabilmektedir ( 111, 112). Genelde kas iskelet sistemi sorunu hemsirelerin, yasadiklari
semptomlar1 azaltmak amaciyla siklikla medikal, cerrahi ve fizik tedavi yontemlerine
basvurduklar1 bilinmektedir (111, 112, 113). Bu arastirmada hemsirelerinin tiim anatomik
bolgelerinde hissettikleri agr1 sebebiyle; hastanede yattigi, ev/ is hayatlarinin etkilendigi,
gorev yeri degisikligi istedikleri, doktora bagvurduklari, ila¢ kullandiklar1 ve rapor alarak
goreve ara verdikleri; ayrica en fazla sirt ve bel agrisinin bu olumsuz sonuglara sebep oldugu
tespit edildi. Daha Onceki calismalarda da bu ¢alisma sonuglarina benzer bicimde
hemsirelerin agri nedeniyle ev/ is hayatlarinin etkilendigi bulunmustur (108, 111, 112). Hou
ve Shiao’ nun hemsirelerde kas iskelet sistemi rahatsizliklart i¢in risk faktorlerini
arastirdiklar1 bir ¢caligmada da hemsirelerin en sik bel agrisi nedeniyle ev/ is hayatlarinin
etkilendigi, rapor aldiklar1 ve ila¢ kullandiklar1 bulunmustur. Ancak, Choobineh ve
arkadaslarinin 2010 yilinda; Moreira ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarda
agr1 sebebiyle doktora basvuran ve rapor alarak calismaya ara veren hemsire sayist bu

calisma sonuglarindan daha diisiiktiir. Sonuglarin degisiklik gostermesi; farkli iilke ve
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kurumlarda calisan hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin ergonomik kosullara uygunlugu,
calisma kosullarinin farkliliklart ve hemsirelerin agir kaldirma, itme ¢ekme ve tekrarlayici

hareketler gibi zorlayici etkenlere farkli oranlarda maruz kalma durumlari ile agiklanabilir.

Calismada yas, cinsiyet ve BKI’ nin agrilar iizerinde etkili olmadig1 tespit edildi.
Aragtirmanin sonucuna benzer olarak; 2017 yilinda Pakistan’ da hemsireler lizerinde yapilan
bir ¢alismada yasin agrilar iizerinde etkin olmadigir gorilmistiir (114). Yine Niitzi ve
arkadaslarinin hemsirelerle yiiriittiikleri baska benzer bir aragtirmada da yasin agrilari
etkilemedigi bulunmustur (115). Kandemir ve arkadaslarinin 2019’ da 162 ameliyathane
hemsiresiyle yaptiklar1 arastirmada da cinsiyet ve BKi’ nin agrilar1 etkilemedigi saptanmistir
(89). Literatiirde kas iskelet sistemi semptomlarini ileri yas, kadin cinsiyet ve yiiksek BKI’
e bagl arttigin1 gosteren bazi ¢alismalar bulunmaktadir (13, 64, 116- 118). Bu ¢alismanin
sonuclarinin diger arastirmalardan farkli olmasinda; ¢alisma grubumuzun yas araliginin dar
olmasi, erkek cinsiyette hemsirelerin az sayida olmasi ve daha kiiciik bir 6rneklem

grubundan olusmasi etkili olmus olabilir.

Ise bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklarin korunmak icin fiziksel egzersiz énemlidir
(119). Avrupa'da yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %60,2 sinin fiziksel olarak aktif oldugu
belirtilmistir (120). Tiirkiye’ de yapilan bir ¢alisamada ise hemsirelerim %65,1'inin spor
yapmadigt bulunmustur (121). Bu arastirmada da hemsirelerin %64.1° nin egzersiz
yapmadig1 saptandi. Calismada fiziksel egzersiz yapma durumuyla viicut bolgelerindeki agri
orani arasinda statistiksel olarak bir anlamlilik bulunmadi, bunun sebebi egzersiz yapan
hemsire sayisinin az olmasi olabilir. Yurtdisinda yapilan ¢alismalara gore sonucun daha
diisiik olmasi; hemsirelerin is yogunluguna bagli olarak bu konuyu ihmal etmeleri ve konu

hakkinda yeterince farkindaliklar1 olmadig: diisiiniilebilir.

5.2 Hemsirelerin REBA Yontemi ile Ergonomik Analizine ve Sosyo-Demografik
Ozellikleri, Ergonomik Risk Faktérleri ile REBA Arasindaki Iliskilere Dair Bulgularin

Tartismasi

Arastirmaya dahil edilen hemsirelere verilen egitim dncesi ergonomik risk analizine gore
tekrarli hareket olan kan basinci 6lgme islemi sirasindaki durusunun risk diizeyleri %93.8°1
orta seviyede, %6.2’si yiiksek seviyede risk altinda oldugu bulundu. Ozdemir ve Orsal’
calismasinda (122) %24.5” i orta seviyede, %63.3” U yiiksek seviyede; Abdollahzade ve
arkadaslarinin arastirmasinda ise %36.7’ si orta seviyede, %51.7’si yiiksek seviyede risk

altinda bulunmustur (123). Literatiirde bu arastirmanin bulgularindan daha yiiksek ya da
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daha diisik REBA skorlarinin oldugu bagka benzer calismalar da bulunmaktadir (1,
124,125). Hemsirelerin REBA skorlarinin farkli olmasmin nedeni; farkli hemsirelik
girisimlerde farkli durus pozisyonlar1 kullanmalar1 olabilir; fakat tiim bulgular hemsirelerin
KISR i¢in risk altinda olduklarin1 ve REBA 6nlem seviyelerine gére; viicut postiiriinde

hemen/kisa siire i¢cinde degisiklik yapmalari gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismada hemsirelerin egitim 6ncesinde kan basinct 6lgme islemi sirasindaki durusu
sonucunda REBA puan ortalamalar1 X=5.79+ 1.08’dir. Bu deger; Ratzon ve arkadaslarinin
calismasinda 6.35 (124), Abdollahzade ve arkadaslarinin ¢alismasinda 7.7 (123), Nakhaei
ve arkadaslarinin ¢alismasinda 8.0 (126), Ozdemir ve Orsal’in ¢alismasinda 8.71 (122),
Sayilan ve Oztekin’in ¢alismasinda 6.9 (127), Akyiirek’ in ¢alismasinda ise 5.10°dur (128).
Arastirmaya katilan hemsirelere verilen egitim sonrast REBA puanlari ise; birinci ay
sonunda ortalama 4.29+ 1.04, {igiincii ay sonunda ortalama 3.48+ 0.95 oldugu bulundu. Bu
calismanin bulgularin1 destekler nitelikte olan Ratzon ve arkadaslarinin yaptiklar
arastirmada ise 31 hemsireye kas iskelet sistemi semptomlarini azaltmaya yonelik egzersiz
ve egitim programi uygulanmis, hemsirelerin REBA puan ortalamalar1 6.35’den 2.07° ye
indigi gorillmiistiir (124). Arastirmanin sonuglar1 ‘H1: Hemsirelere viicut mekaniginin etkin
kullanimiyla ilgili verilen egitim sonras1t REBA puan ortalamalar1 egitim Oncesi aldiklar
puan ortalamalarindan daha diisiiktiir.” hipotezini dogrulamaktadir. REBA puanlarindaki
anlamli diisiisle beraber, hemsirelerin egitime iliskin memnuniyet igerikli yorumlar1 verilen

egitimin etkin oldugu gostermektedir.

Literatirde REBA puan ortalamasmin yas, cinsiyet, BKI, fiziksel egzersiz yapma
durumu ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar (86, 122, 123, 128) mevcut olsa da; bu
aragtirmaya dahil olan hemsirelerin REBA risk puan ortalamalar ile yas, cinsiyet, BKI,
egzersiz yapma durumu, kronik hastalik varligi, ergonomiye yonelik egitim alma durumu
arasinda bir iligki saptanmadi. Yalnizca egitim durumu ile REBA puan ortalamalari arasinda
anlamli bir iliski saptandi. Lisansiistii egitim mezunu hemsirelerin REBA puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.8). Bunun nedeni; lisansiistii egitim
alan hemgsirelerin gece vardiyalarindan sonra giindiiz saatlerinde egitime gitme ya da ders
caligma zorunluluklarinin olmasi1 ve daha fazla sorumluluga sahip olmalariin yarattig

stresten kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Bir igin viicut postiiriine uygun olarak dogru durusla yapilmasi olduk¢a 6nemlidir; sayet

durus/ calisma pozisyonu yanlis ise bu durum ¢alisan kisiye stres ve yorgunluk olarak doner;
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hatta kaslar1 eski haline donene kadar ¢alismaya ara vermek zorunda kalabilir (129). Sirzai
ve arkadaglar1 uygun postiirde ¢alismamanin boyun, omuz, sirt ve el bilegi agrilar1 i¢in risk
faktorii olusturdugunu bildirmistir (130). Calisirken iki ayak lizerinde dengeli dik durus
dogru pozisyondur ve calismaya katilan hemsirelerin %56.3° i dogru pozisyonda
calismaktadir. Akyiirek ve Orsal’ m (128) c¢alismasinda bu oran %40.7; Giiler’ in
calismasinda ise %61.7 dir (131). Egilerek ve tek taraf baskin olacak sekilde ayakta ¢aligmak
ise yanlis ¢alisma pozisyonlaridir. Bu ¢alismada hemsirelerin %4.7’si tek taraf baskin olacak
sekilde ayakta; %34.4’{i egilerek calismaktadir. Akyiirek ve Orsal’ m (128) calismasinda
ise %23.1° inin tek ayak iizerine agirlik vererek, %36.3” i egilerek ¢alistigi bulunmustur.
Literatiirde bulunan benzer arastirmalarda tek ayak iizerine agirlik verilen durusun
kullaminin %67 ile % 75.3 arasinda, egik durus kullaniminin ise %24 ile %63.7 arasinda
degistigi bildirilmektedir. (12, 32). Tiim ¢aligmalarda hemsirelerin hemen hemen yarisinin
yanlis durus pozisyonu kullandiklar1 goriilmektedir. Bu durum veri toplama agsamasinda,
Olciim analizlerini yapmak i¢in goriintii alan arastirmaci tarafindan da gdzlemlendi.
Hemsireler kan basinci Ol¢limii yaparken olmasit gerekenden daha egik bir postiir
kullanmaktadir; tek bir hasta i¢in kan basinci 6lgme islemi kisa siireli ve yorucu olmasa da;
birden fazla hasta i¢in, giin i¢inde defalarca tekrarlanan bu islem uzun vadede kas iskelet

sistemi rahatsizliklara zemin hazirlamaktadir.
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6. SONUC ve ONERI
6.1 SONUCLAR

64 hemsirenin katilimiyla gergeklesen arastirmadan elde edilen sonug¢ ve oneriler,
klinik uygulamalarda etki yaratmasi amaciyla ¢alismanin yiiriitiildiigii hastane yonetimi ve
hemsirelik hizmetleri birimiyle dijital ortamda paylasilmistir. Pandemi sonrasinda hastane
ile arastirmaci arasinda bir protokol imzalanip; arastirmaci belli araliklarla bu egitimlere ve

takiplere devam edilecektir.
Calismanin sonugclar1 asagida siralandigi gibidir.

1. Hemsirelere viicut mekaniklerini etkin kullanma ve dogru postiir durusu
hakkinda egitim vermeden 6nce REBA risk seviyeleri orta ve yiiksek
derecededir.

2. Hemsirelerin REBA puanlarinin ytliksek olmasi kan basinci 6l¢gme isleminde
kullandiklar1 viicut postiirlerinin kas iskelet sistemi rahatsizliklar i¢in risk
olusturdugunu ve 6nlem alinmasi gerektigini gdstermektedir.

3. Hemsirelere verilen egitimden sonra birinci ve {igiincii ayda risk seviyelerinin
asamali olarak yiiksekten ortaya, ortadan diigiik ve ihmal edilebilir seviyeye
diistiigii goriilmektedir. Bu durumun verilen egitimin etkin oldugunu ortaya
koymaktadir.

4. Egitimden sonra hemsirelerden alinan geri doniislerde, aslinda viicut
mekaniklerine uygun c¢alismanin  Onemini  bildiklerini ancak 1is
yogunlugundan ihmal ettiklerini, bu tarz hatirlatmalarin iyi oldugunu
belirtmeleri; hemsirelerin bu konudaki egitim talepleri oldugunu
gostermektedir.

5. Arastirmada hemsirelerin KIS semptomlarindan 6zellikle bel, sirt ve boyun
agrisinin yiiksek oldugu; bunu ayak, omuz ve diz agrisi takip etmektedir.
Konu ile yapilmis benzer caligmalara gore agri oranlari kismen daha
yiiksektir.

6. Hemsirelerin yasadiklar: KISR nedeniye ev/is hayatlarinin etkilendigi, gorev
yeri degisikligi talep ettikleri, doktora basvurup rapor almak zorunda
kaldiklar1 tespit edildi.

Hemsirelik meslegi, siddetli agr1 ve meslegin gerekliliklerini yerine getirememe ile

sonuglanabilecek KISR igin yiiksek risk altindadir. Agr1 sebebiyle ortaya ¢ikan olumsuz
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sonuclar kliniklerde calisan hemsgire sayisinin azalmasina, is veriminin diismesine

dolayisiyla da bakim kalitesinin azalmasina neden olacaktir. Bu sebeple yonetici/

politikacilarin hemsirelerin dogru postiir kullanarak viicut mekanigini koruyabilmeleri,

KiSR icin risk faktdrlerini bilmeleri, bu sorunlarin erken tanilanmasi ve kronik hale

gelmesinin dnlenmesi i¢in alacaklar1 dnlemler son derece 6nem arz etmektedir.

6.2 ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda onerilerimiz;

1.

Hemsirelere peridyodik olarak verilen hizmet i¢i egitimlerin icerigine, KISR’
den korunmak, viicut mekaniklerinin kullanim1 ve dogru postiiriin
vurgulandig1 bagliklar eklenmelidir, var olan basliklar yogunlagtirilmalidir
hemsirelere konunun 6nemi sik sik hatirlatilmalidir.

Hemsirelere yaptiklari tiim hemsirelik girisimlerinde postiirlerini nasil
kullanmasi gerektigini 6greten egitimlerin yani sira, giine baglamadan 6nce
ve ya giin sonunda esneme, germe gibi rahatlatic1 egzersizler ve kas iskelet
sistemini destekleyici ¢esitli fiziksel aktiviteler planlanmalidir.

Yapilan egitimler ve hatirlatmalarla, hemsirelerde ise bagli KISR
yasayabilecekleri farkindaligi olusturulmalidir, bu farkindalik sayesinde
calisma ortamlarini ergonomik uygunluga gore diizenlemeleri ve yonetimden
bunu talep etmeleri daha kolay olacaktir.

Hastanelerde zaten bulunan Is Saghi§ ve Giivenligi birimlerinde, iginde
mutlaka hemsirelerinde bulundugu bir ergonomi ekibi olusturarak;
hemsirelerin kas iskelet sistemi rahatsizligi olusturabilecek islemler igin
periyodik olarak ergonomik risk analizleri yapilmali ve sonuglari hastane
yonetimine sunulmalidir. Risk analizlerinin yapilmasinda REBA gibi kolay
uygulanabilen ve maliyetsiz programlar kullanilabilir.

KIiSR sikayetlerinin dogru ve eksiksiz bir sekilde tanimlanabilmesi igin
hemsirelerden gerekli 6zbildirimler alinmali, bununla ilgili giincel formlar
doldurulmalidir.

Hemsirelerin yasadiklar1 KISR sikayetlerinin calisma  kosullarindan
kaynaklanma durumunun arastirilmasina yonelik daha genis Orneklemli,

deney/ kontrol gruplu yeni ¢alismalar yapilmasi onerilebilir.
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7. Hemgsirelik uygulamalarinin her asamasinda onem arz eden ergonomi
konusuna lisans miifredatinda daha genis yer verilmelidir. Bu sayede
hemsirelerde ergonomi bilinci 6grencilik yillarindan itibaren olusmus ve

aliskanlik kazanilmis olur.

6.3 SINIRLILIKLAR

COVID- 19 pandemisi sebebiyle hemsirelerin is yogunlugunun artmasi ve pandemi

servislerine rotasyon halinde olmalar1 verilerin toplanmasini giiclestiren bir sinirliliktir.

59



7. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

Kahya E., Giilbandilar S., Giirleyen E., 2018, Noéroloji Yogun Bakim Unitesinde
Calisan Hemsirelerin Maruz Kaldig1 Fiziksel Zorlanmalarin Analizi . Ergonomi , 1
(1), 39-48 . DOI: 10.33439/ergonomi.472911

fige A., Dramali A. Yogun Bakim Unitelerinin Fiziksel Ergonomik Faktdrler
Agisindan Incelenmesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi .2010; 12 (1) ,
53-63 .Retrieved from https://derqgipark.org.tr/tr/pub/hemarge/issue/52707/695099

Central for Disease Control and Prevelation, The National Institute for Occupational

Safety and Health (NIOSH),Ergonomics and Musculoskeletal Disorders,
https://www.cdc.gov/niosh/topics/ergonomics/ Erisim Tarihi: 15.04.2020

Solmaz M., Solmaz T., Hastanelerde Is Sagh§ ve Giivenligi, Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, GUSBD 2017; 6(3): 147-156

Esen H., Figlali N., Calisma durusu analiz yontemleri ve c¢alisma durusunun kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarina etkileri, SAU. Fen Bil. Der.2013;17(1):41-51
Canadian Centre for Occupational Safety and Health (CCOHS),

http://www.ccohs.ca/oshanswers/diseases/rmirsi.html Erigim Tarihi: 29.04.2020

Marcus M., Gerr E., Monteilh C. et al. A Prospective Study of Computer Users: II.
Postural Risk Factors For Musculoskeletal Symptoms and Disorders. American
Journal of Industrial Medicine. 2002;41:236- 249.

Sunal N. Hemsirelerin Is giivenligi, Saghk Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi,
2015:33,40-45

Biiyilkcamsari N., Aslan FE. Cerrahi Hemsirelerinin Yasam Bulgularini
Degerlendirme ve Klinik Karar Verme Durumlarimin incelenmesi. Tiirkiye Klinikleri
Journal Nursing Science. 2018;10(1):38-48, DOI: 10.5336/nurses.2017-56959
McGhee TL., Weaver P., Solo S., Hobbs M. Vital signs reassessment frequency
recommendation. Nurs Manage. 2016;47(9):11-2.

Lockwood C., Conroy-Hiller T., Page T. Vital signs. JBI Libr Syst Rev. 2004;2(6):1-
38.

Giiler T., Yildiz T., Onler E., Yildiz B., Giilcivan G. Hastane Ergonomik
Kosullarmm Hemsirelerin Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklart Uzerine
Etkisi. International Anatolia Academic Online Journal Sciences. 2015;3(10)
Retrieved from https://dergipark.org.tr/tr/pub/iaaojf/issue/32117/356059

60


https://dergipark.org.tr/tr/pub/hemarge/issue/52707/695099
https://www.cdc.gov/niosh/topics/ergonomics/
http://www.ccohs.ca/oshanswers/diseases/rmirsi.html
https://dergipark.org.tr/tr/pub/iaaojf/issue/32117/356059

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Cimbiz A., Uzgdren N., Aras O., Oztiirk S., Elem E., Aksoy CC. Kas iskelet
sisteminde agriya ait risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi ile belirlenmesi: pilot
calisma . Fizyoterapi Rehabilitasyon. 2007;18(1):20-27 . Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tfrd/issue/12971/156604

Erdogan EG., Orsal O. Tiirk Hemsirelerinde Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar::

Sistematik Derleme, Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.
2019;11(3):262-72 doi: 10.5336/nurses.2018-64391

Saygiin M. Saglik ¢alisanlarinda is sagligi ve giivenligi sorunlari. TAF Preventive
Medicine Bulletin.2012;11(4):373-382.

Onal B. Kas Iskelet Hastaliklarimin Ulkemizdeki Durumu ve Ilgili Yasal
Diizenlemeler. Is Saghig1 ve Giivenligi Dergisi. 2007:34, 15-19.

Atasoy Mert E. (2014). Ergonomik risk degerlendirme ydntemlerinin
karsilastirilmast ve bir canta imalat atélyesinde uygulanmasi, (Yaymlanmamis Is
Giivenligi Uzmanlig1 Tezi, T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Is Saglig1 ve
Giivenligi Genel Miidiirliigli, Ankara

International Ergonomic Association, [Cevrimi¢i]. Available: https://iea.cc/what-is-

ergonomics/ . Erisim Tarihi: 25.04. 2020

Niu S. Ergonomics and Occupational Safety and Health: An ILO Perspective.
Applied Ergonomics. 2010; 41:744-753.

Aytac S. Ergonominin Calisma Yasamindaki Onemi. Karatahta Is Yazilar1 Dergisi
Say1 2019; 14: 1-14.

Ozel E. Cetik O. Mesleki Gorevlerin Ergonomik Analizinde Kullanilan Araglar ve
Bir Uygulama Ornegi. Dumlupinar Uni. Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2010; 22:
41-56

V. Hermans ve J. V. Peteghem. The Relation Between OSH and Ergonomics: A
'‘Mother-Daughter' or 'Sister-Sister' Relation? Applied Ergonomics. 2002;37(4):451-
459.

Stone R., Mccloy R. Ergonomics in medicine and surgery. British Medical of
Journal. 2004: 3(28), 1115-1118. https://doi.org/10.1136/bmj.328.7448.1115).

McCabe PT. Contemporary Ergonomics, Defining Ergonomics/ Human Factors,
New York: Taylor & Francis Second Edition 2002;3:574-582
Springer 2007 Ergonomics for Healthcare Environment.

https://www.knoll.com/media/760/617/healthcare_ergonomics.pdf Erisim Tarihi:
09.05.2020

61


https://dergipark.org.tr/tr/pub/tfrd/issue/12971/156604
https://iea.cc/what-is-ergonomics/
https://iea.cc/what-is-ergonomics/
https://doi.org/10.1136/bmj.328.7448.1115
https://www.knoll.com/media/760/617/healthcare_ergonomics.pdf

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Centers for Disease Control and Prevention (2010). Occupational Hazards in Home
Healthcare, http://www.cdc.gov/niosh/docket/archive/docket114.html Erigim
Tarihi: 05.05.2020

Wears RL., Perry SJ., Human Factors And Ergonomics in The Emergency
Department. Ann Emerg Med. 2002;40:206-212

Hendrick HW. (1996). Good ergonomics is good economics. Proceedings of the

Human Factors and Ergonomics Society 40th Annual Meeting, http://hfes.org Erisim
Tarihi: 10.05.2020

Ozbek Yazic1 S., Kalayct 1. Hemsirelerin Calisma Ortam ve Kosullarinm
Degerlendirilmesi. Miihendislik Bilimleri ve Tasarim Dergisi. 2015; 3(3): 379-383
Ozok AF. (2013). lleri Ergonomi Dersi. (Yayimlanmamis Ders Notlar1). Istanbul
Okan Universitesi, Istanbul

Demircioglu G. Fiziksel Ergonomi. Erisim tarihi: 01.09.2019
https://ergo08012.wordpress.com/2011/05/09/fiziksel-ergonomi/

llge A.(2007). Yogun Bakim Unitelerinde Ergonomik Faktorlerin Incelenmesi.
(Yaymlanmamis Doktora Tezi). Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir.
Aydemir 1., Yenimahalleli Yasar G. Ergonomik Tasarimin Saglik Calisanlari ve
Hasta Giivenligine Etkisi, Saglik ve Hemsirelik Y o6netimi Dergisi, 2016; 3(3): 174-
184 d0i:10.5222/SHYD.2016.174

Karwowski W. Ergonomics and human factors: The paradigms for science,
engineering, design, technology and management of human-compatible systems.
Ergonomics, 2005; 48(5): 436-463. https://doi.org/10.1080/00140130400029167

Giiler C. (2001). Ergonomiye Giris (Ders Notlar1). Anakara Tabip Odasi, Ankara
https://docplayer.biz.tr/4455459-Ergonomiye-giris-prof-dr-cagatay-guler-birinci-
baski.html Erigim Tarihi: 15.05.2020

Erkan N. (1996). Is¢i Sagh@ ve Is Giivenligi Sorunlarma Ergonomik
Yaklagim, 3. Ergonomi Kongresi, Ankara: Milli Prodiiktivite Merkezi Yayinlari.
Disiingiilii F. (2014). Calisma Ortamlarimin Ergonomik Tasarimimin Akademik
Personel Uzerindeki Verimliligine Etkisi (Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Ornegi), (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Biiro Yonetimi Egitimi Anabilim
Dal1, Gazi Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Milli Prodiiktivite Merkezi, (1999). Is Etiidii, Verimliligi Arttirici Yaklasim ve
Teknikler Dizisi, Ankara: Milli Prodiiktivite Merkezi Yayinlar1. (12),10.

62


http://www.cdc.gov/niosh/docket/archive/docket114.html
http://hfes.org/
https://ergo08012.wordpress.com/2011/05/09/fiziksel-ergonomi/
https://doi.org/10.1080/00140130400029167
https://docplayer.biz.tr/4455459-Ergonomiye-giris-prof-dr-cagatay-guler-birinci-baski.html
https://docplayer.biz.tr/4455459-Ergonomiye-giris-prof-dr-cagatay-guler-birinci-baski.html

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Stock SR., Fernandes R., Delisle A., Vézina N. Reproducibility and validity of
workers' self-reports of physical work demands. Scandinavian Journal of Work,
Environment & Health, 2005; 409-437.

Kurnaz Ay M., Karakus B., Hidiroglu S., Karavus M., Tola AA., Keskin N., Picak
E. Bir blironun beyaz yakali ¢calisanlarinda kas-iskelet sistemi yakinmalar1 ve iliskili
faktorler. Kocaeli Tip Dergisi, 2020; 9(1): 143-151

Coté JN., Ngomo S., Stock S., Messing K., Vézin N., Antle D. Et al. Quebec research
on work-related musculoskeletal disorders: Deeper understanding for better
prevention. Relations Industrielles/Industrial Relations, 2013; 68(4): 643-660.
Rasmussen CD., Holtermann A., Mortensen OS., Sogaard K., Jorgensen MB.
Prevention of low back pain and its consequences among nurses' aides in elderly
care: a stepped-wedge multi-faceted cluster-randomized controlled trial. BMC
Public Health, 2013;13(1): 1088.

Hodder JN., MacKinnon SN., Ralhan A. Keir PJ. Effects of training and experience
on patient transfer biomechanics. International Journal of Industrial Ergonomics,
2010;40(3): 282-288

Gropelli T., Corle K. Assessment of nurses' and therapists' occupational
musculoskeletal injuries. Medsurg Nursing,2011; 20(6):297.

Kesiktas N., Ozcan, E. Mesleki kas iskelet hastaliklar1 risklerinin
degerlendirilmesinde giincel teknikler ve Quick Exposure Check-QEC. Tiirk
Tabipleri Birligi Mesleki Saglik Ve Giivenlik Dergisi. 2015;29:33-39

Cohen AL. (1997). Elements of ergonomics programs: a primer based on workplace
evaluations of musculoskeletal disorders: DIANE Publishing

Is Kazalar1 ve Ise Bagl Saglik Problemleri Arastirma sonuglar1 2013. Tiirkiye
Istatistik Kurumu. Erisim Tarihi: 20.05.2020

Marras WS., Cutlip RG., Burt SE.,Waters TR. National occupational research
agenda (NORA) future directions in occupational musculoskeletal disorder health
research. Applied Ergonomics, 2009;40(1):15-22.

Bongers P, Ijmker S, Van den Heuvel S, Blatter B. Epidemiology of work related
neck and upper limb problems: psychosocial and personal risk factors (part 1) and
effective interventions from a bio behavioural perspective (part I1). Journal of
Occupational Rehabilitation. 2006;16(3):272-95

63



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Freimann T, Pddasuke M, Merisalu E. Work-related psychosocial factors and mental
health problems associated with musculoskeletal pain in nurses: a crosssectional
study. Pain Research Management: 2016; 2(1)

Jorgensen MB, Korshoj M, Lagersted-Olsen J, Villumsen M, Mortensen OS, Skotte
J, et al. Physical activities at work and risk of musculoskeletal pain and its
consequences: protocol for a study with objective field measures among blue-collar
workers. BMC musculoskeletal disorders. 2013;14(1):213

Edles A. Reducing Musculoskeletal Disorders Through Ergonomics. Practical pain
management, 2012;12 (9): 8-9.

Unal B. Kas iskelet Sistemi Hastaliklarinin Ulkemizdeki Durumu ve Ilgili Yasal
Diizenlemeler. T.C Calisma ve Sosyal Giivenlik Is Saghigi ve Giivenligi Dergisi,
2007;34 (7):12-15

Aas RW., Tuntland H., Holte KA., Roe C., Lund T., Marklund S. Et al. Workplace
interventions for neck pain in workers. Cochrane Database Syst Rev, 2011;4.
Kiligarslan A.(2019) Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Sunum ve Seminerleri.
http://www.halksagligi.hacettepe.edu.tr/sunumlar_ve_seminerler/Isle_ilgili_
hastaliklar_Alpaslan_Kilicarslan.pdf. Erisim tarihi: 25.05.2020

Tungay SU., Yeldan 1. Kas iskelet sistemi rahatsizliklariyla fiziksel inaktivite iliskili
midir? Agri, 2013;25:147-55

Tiirkkan A., Ise Bagh Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklari ve Sosyoekonomik
Esitsizlikler, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2009;35(2):101-106,
Westgaard RH., Winkel J. Occupational musculoskeletal and mental health:
Significance of rationalization and opportunities to create sustainable production
systems-—a systematic review. Applied Ergonomics. 2011; 42(2): 261-296.

Black TR., Shah SM., Busch AJ., Metcalfe J., Lim HJ. Effect of transfer, lifting, and
repositioning (TLR) injury prevention program on musculoskeletal injury among
direct care workers. Journal of Occupational and Environmental Hygiene, 2011;8(4):
226-235

World Health Organization. (2015). World report on ageing and health. Geneva,
Switzerland

Ulin SS, Keyserling WM (2004). Case studies of ergonomic interventions in
automotive parts distribution operations. J Occup Rehabil. 2004;14;307-26

Ergiin U. (2017). Saglik Sektorii Calisanlarinin Karsilastigi Ergonomik Riskler Ve
Mersin Ilindeki Ozel Bir Saglik Kurulusu Calisanlarinin Calisma Duruslarinin Owas

64



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Yontemi Ile Degerlendirilmesi (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Mersin
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Mersin

Ketola R, Toivonen R, Hékkdnen M, Luukkonen R, Takala EP, Viikari J. Expert
Group in Ergonomics. Effects of ergonomic intervention in work with video display
units. Scand Journal Work Environ Health. 2002;28:18-24.

Diragoglu D. Saglik Personelinde Kas iskelet Sistemi Agrilari. Tiirkiye Klinikleri
Journal Medical Science.2006; 26: 132-139

Rivilis 1., Cole DC., Frazer MB., Kerr MS., Wells RP., Ibrahim S. Evaluation of a
participatory ergonomic intervention aimed at improving musculoskeletal health.
Am J Ind Med. 2006;49(10):801-10.

Silverstein B, Clark R. Interventions to reduce work-related musculoskeletal
disorders. J Electromyogr Kinesiol. 2004;14(1):135-52. doi:
10.1016/j.jelekin.2003.09.023. PMID: 14759759.

Sato N., Sekiguchi M., Kikuchi S., Shishido H., Sato K.,Konno S. Effects of long-
term corset wearing on chronic low back pain. Fukushima journal of medical
science, 2010;58(1); 60-65.

Stigmar KG., Petersson I F., Joud A., Grahn BE. Promoting work ability in a
structured national rehabilitation program in patients with musculoskeletal disorders:
outcomes and predictors in a prospective cohort study. BMC musculoskeletal
disorders, 2013:14(1):57.

Bigos SJ., Holland J., Holland C., Webster JS., Battie M., Malmgren JA. High-
quality controlled trials on preventing episodes of back problems: systematic
literature review in working-age adults. The Spine Journal, 2009;9(2): 147-168.
Roelofs PD., Bierma-Zeinstra SM., Van Poppel MN., Van Mechelen W., Koes BW.,
Van Tulder MW. Cost-effectiveness of lumbar supports for home care workers with
recurrent low back pain: an economic evaluation alongside a randomized-controlled
trial. Spine, 2010;35(26): 1619-1626.

Calmels P., Queneau P., Hamonet C., Le Pen C., Maurel F., Lerouvreur C., Thoumie
P. Effectiveness of a lumbar belt in subacute low back pain: an open, multicentric,
and randomized clinical study. Spine, 2009;34(3): 215-220

Roman-Liu D. Comparison of Concepts in Easy-to-use Methods for MSD Risk
Assessment. Applied Ergonomics. 2013; 45(3): 420-427.

Ayanoglu C. Isyerinde ergonomi ve stres. Is Saghg ve Giivenligi Dergisi 2007,
34:29-36

65



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85

Ozel E., Cetik O. Mesleki gorevlerin ergonomik analizinde kullanilan araglar ve bir
uygulama 6rnegi. DPU Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2010; 22:41-56

Marras S., Karwowski W. (2006). Fundamentals and Assessment Tools for
Occupational Ergonomics. CRC Pres, Boca Raton, USA, pg.1024

Burdorf A, Beek A. Exposure Assessment Strategies for Work-Related Risk Factors
for Musculoskeletal Disorders. Scand J Work Environ Health 1999; 25(4): 25-30.
Village J. et al. Development and Evaluation of an Observational Back-Exposure
Sampling Tool (Back-EST) for Work-Related Back Injury Risk Factors”, Applied
Ergonomics. 2008; 40: 538-544, (2008)

Hignett S., Mc Atamney L. Rapid entire body assessment (REBA). Applied
Ergonomics. 2000;31(2):201-205.

Kazemi S., Savas S., Aydos L. Evaluation of Ergonomic Postures of Physical
Education and Sport Science by REBA and Its Relation to Prevalence of
Musculoskeletal Disorders. International Journal of Sport Culture and Science,
2016; 4(3): 260-266.

Al Madani D., Dababneh A. Rapid entire body assessment: A literature
review. American Journal of Engineering and Applied Sciences, 2016; 9(1): 107-
118.

Coyle A. Comparison of the rapid entire body assessment and the New Zealand
manual handling ‘hazard control record’, for assessment of manual handling hazards
in the supermarket industry. Work, 2005;24: 111-116

Stanton et al. (2005), Handbook of Human Factors and Ergonomics Methods, CRS
Press ISBN:0-415-28700-6

Kuorinka 1., Jonsson B,, Kilbom A,, Vinterberg H,, Biering-Sorensen F,, Andersson
G,, et al. Standardised Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal
symptoms.  Applied Ergonomics. 1987;18(3):233-7. doi: 10.1016/0003-
6870(87)90010-X

Dawson AP., Steele EJ., Hodges PW., Stewart S. Development and testretest
reliability of an extended version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ-E): A screening instrument for musculoskeletal pain. J Pain. 2009;10(5):517-
26. doi: 10.1016/j.jpain.2008.11.008)

. Kahraman T., Geng A., Goz E. (2016). The Nordic Musculoskeletal Questionnaire:

cross-cultural  adaptation  into  Turkish  assessing its  psychometric
properties. Disability and rehabilitation. 2016; 38(21), 2153-2160

66



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Giil A., Ustiindag H., Kahraman B., Purisa S. Hemsirelerde kas iskelet agrilarmin
degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi. 2014;1(1), 1-10
Cetinkaya E., Tanir H., Atay E., Bulut C., Engin H. Viicut gelistirme ve fitness sporu
yapanlarda, kas, iskelet sistemi sakatliklarinin belirlenmesi. Uluslararasi Insan
Bilimleri Dergisi. 2017;14(4):4023-31.

Tungay SU., Yeldan I.Kas iskelet sistemi rahatsizliklariyla fiziksel inaktivite iligkili
midir. Agr1. 2013;25(4):147-55. doi: 10.5505/ agri.2013.09825.

Kandemir D., Karaman A., Altun Ugras G., Oztekin S.D., Ameliyathane
Hemsirelerinde Kas Iskelet Sistemi Agrilarinin Incelenmesi, Hemgirelikte Egitim Ve
Arastirma Dergisi. 2019;16 (1): 1-7

Yilmaz E., Ozkan S. Hastanede calisan hemsirelerde bel agrisi prevalansinin
saptanmasi. Tiirk Fiz Tip Rehab Dergisi. 2008; 54: 8-12.

Souza AC, Alexandre NMC. Musculoskeletal symptoms, work ability, and disability
among nursing personel. Workplace Health Safe. 2012; 60(8): 353-360

Parlar S. Saglik calisanlarinda g6z ardi edilen bir durum: saglikli ¢alisma ortamu.
Preventive Medicine Bulletin 2008; 7(6) : 547-554.

Davis KG., Kotowski SE. Prevalence of musculoskeletal disorders for nurses in
hospitals, long-term care facilities, and home health care: a comprehensive review.
Human factors, 2015;57(5), 754-92.

Smith DR., Mihashi M., Adachi Y., Koga H., Ishitake TA. Detailed analysis of
musculoskeletal disorder risk factors among Japanese nurses. J Safety Res 2006;37:
195- 200.

Wahlstrom J., Ostman C., Leijon O. The effect of flooring on musculoskeletal
symptoms in the lower extremities and low back among female nursing assistants.
Ergonomics. 2012; 55 (2): 248-255

Hou JY., Shiao JSC. Risk factors for musculoskeletal discomfort in nurses. J Nurs
Res 2006; 14(3): 228-236.

Mitchell T., O'Sullivan PB., Burnett AF., Straker L., Rudd C. Low back pain
characteristics from undergraduate student to working nurse in Australia: a cross-
sectional survey. International journal of nursing studies. 2008;45(11):1636-44
Tekeoglu 1., Giilcii E., Kara M. Hastane calisanlarinda karpal tiinel sendromu ile
uyumlu el-el bilegi agris1 siklig1 ve risk faktorleri. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2008;
54:152-156.

67



99. Aksakal N., ilhan M., Yiiksel H., Kurtcebe O., Bumin MA. Bir iiniversite
hastanesinde hemsire, saglik memuru ve hastabakicilarda bel agris1 sikligi ve
etkileyen faktorler. Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, 2009;9(32):38-46.

100. Cil Akinc, A., Dereli, E., & Sert, H. Kirklareli’nde ¢alisan hemsirelerde bel
agris1 ve bel agrisi ile iliskili faktorler. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi. 2014; 5(1): 70-76.

101. Oztiirk YE., Kirag R., Kirlioglu M. Hemsire ve teknisyenlerin is giivenligi
tutumlarinin incelenmesi. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu
Dergisi.2015;18(1):167-180

102. Sezgin D., Esin ME. Predisposing factors for musculoskeletal symptoms in

intensive care unit nurses. International Nursing Review. 2015; 62:92-101.

103. Uz Tungay S., Yeldan I. Kas iskelet sistemi rahatsizliklariyla fiziksel
inaktivite iligkili midir? Agri, 2013; 25(4):147-155. doi: 10.5505/agri.2013.09825
104. Yilmaz E., Ozkan S. Hastanede ¢alisan hemsirlerde bel agris1 prevelensinin

saptanmasi. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg. 2008:54:8-12.

105. Abedini R., Choobineh A., Hasanzadeh J. Musculoskeletal load assessment
in hospital nurses with patient transfer activity. International journal of occupational
hygiene. 2013; 5(2):39-45.

106. Chanchai W., Songkham W., Ketsomporn P., Sappakitchanchai P., Siriwong
W., Robson MG. The impact of an ergonomics intervention on psychosocial factors
and musculoskeletal symptoms among thai hospital orderlies. Int. J. Environ. Res.
Public Health, 2016; 13(5), 464. doi: 10.3390/ijerph13050464

107. IJzelenberg W., Burdorf, A. Risk factors for musculoskeletal symptoms and
ensuing health care use and sick leave. Spine. 2005;30(13):1550-1556. doi:
10.1097/01.brs.0000167533.83154.28

108. Moreira RFC., Sato TO., Foltran FA., Silva LCCB., Coury HJCG. Prevalence
of musculoskeletal symptoms in hospital nurse technicians and licensed practical
nurses: associations with demographic factors. Brazilian Journal of Physical
Therapy, 2014;18(4):323-333. doi: http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0026

109. Ratzon NZ., Bar Niv NA., Froom P. The effect of a structured personalized

ergonomic intervention program for hospital nurses with reported musculoskeletal
pain: An assigned randomized control trial. Work. 2016;54:367-377. doi:
10.3233/WOR-162340

68


http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0026

110. Serranheira F., Sousa Uva M., Sousa Uva A. Hospital nurses tasks and work-
related musculoskeletal disorders symptoms: a detailed analysis. Work. 2015; 51.:
401-409. doi: 10.3233AVOR-1419395

111. Sheikhzadeh A., Gore C., Zuckerman JD., Nordin M. Perioperating nurses
and technicians' perceptions of ergonomic risk factors in the surgical environment.
Appl Ergonomics. 2009;40:833-9. doi: 10.1016/j. apergo.2008.09.012.

112. 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. doi: 10.2486/ indhealth.48.74

113. Pinar R. Work-related musculoskeletal disorders in Turkish hospital nurses.
Turk J Med Sci. 2010;30(6):1869-75. doi: 10.5336/ medsci.2009-13539.
114. Rathore FA., Rayan Attigue YA. Prevalence and perceptions of

musculoskeletal disorders among hospital nurses in Pakistan: A crosssectional
survey. Cureus. 2017;9(1):e1001. doi: 10.7759/cureus.1001

115. Niitzi M., Koch P., Baur H., Elfering A. Work-family conflict, task
interruptions, and influence at work predict musculoskeletal pain in operating room
nurses. Safe Health Work. 2015;6(4):329-37. doi: 10.1016/j.shaw.2015.07.011.

116. Keriri HM. Prevalence and risk factors of low back pain among nurses in
operating rooms, Taif, Saudi Arabia. Am J Res Commun. 2013;1(11):45-70.

117. Simsek S., Yagct N., Senol H. Prevalence and risk factors of low back pain
among health-care workers in  Denizli. Pain. 2017;29(2):71-8. doi:
10.5505/agri.2017.32549.

118. Karahan A., Kav S., Abbasoglu A., Dogan N. Low back pain: prevalence and
associated risk factors among hospital staff. J Adv Nurs. 2009;65(3):516-24. doi:
10.1111/j.1365-2648.2008.04905.x

119. Tiirkkan A. Ise Bagli Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1 ve Sosyoekonomik
Esitsizlikler. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.2009;35 (2):101-106

120. McDowell N., McKenna J., Naylor P. Factors that influence practice nurses
to promote physical activity. British Journal of Sports Medicine. 1997;31(4):30813.

121. Kesgin A., Kublay G. Ozel bir hastanede calisan hemsirelerin yasam
aligkanliklar1  ve calisma  kosullarindan  kaynaklt  saglik  sorunlarinin
degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik  Fakiiltesi  Dergisi.
2011;18(1):41-9.

69



122. Arslan Ozdemir E., Orsal O., Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerin Maruz Kaldiklar1 Fiziksel Zorlanmalarin Analizi, HUHEMFAD-
JOHUFON 2019,6(3), 159-170

123. Abdollahzade, F., Mohammadi, F., Dianat, I., Asghari, E., Asghari
Jafarabadi, M., & Sokhanvar, Z. Working posture and its predictors in hospital
operating room nurses. Health Promotion Perspectives. 2016;6(1):17-22. doi:
10.15171/hpp.2016.03

124. Ratzon NZ., Bar-Niv NA., Froom P. The effect of a structured personalized
ergonomic intervention program for hospital nurses with reported musculoskeletal
pain: An assigned randomized control trial. Work. 2016;54:367-377.

125. Abdalla DR., Frcitas FS., Matheus JPC., Walsh IAP., Bertoncello D.
Postural biomechanical risks for nursing workers. Sciclo Analytics.
2014;27(3):421-427.

126. Nakhaei M., FaragZadeh Z., Tabiei S., Saadatjoo SA., Mahmoodi-Rad G.,
Hoseini MH. Evaluation of ergonomic position durung work in nurses of medical
and surgical wards in Birjand University of Medical Sciences hospitals. Journal
of Birjand University of Medical Sciences, 2006;13(2):9-15.

127. Sayilan Aydin A., Oztekin S. Ameliyathane Hemsilerinin Viicut Postiirleri ve
Iliskili Faktorler. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2018;7(1):23-27.

128. Akyitirek Z. (2019). Hemsirelerde ergonomik risk analizine gore tekrarli
hareket olan tansiyon ol¢me isleminin, kas iskelet sistemi rahatsizliklarina ve
hemgirelerin tiikenmislik diizeyine etkisi. (Yaymmlanmamis Yiksek Lisans Tezi,
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskisehir

129. Diyar A., Mustafa K., Dagdeviren, M. Calisma Duruslarinin Ergonomik
Analizi. Gazi Universitesi Miihendislik-Mimarlik Fakiiltesi Dergisi. 2013;18(3).

130. Sirzai H., Dogu B., Erdem P., Yilmaz F., Kuran B. Hastane ¢alisanlarinda ise
bagl kas iskelet sistemi hastaliklari: Ust ekstremite problemleri. Sisli Etfal Tip
Biilteni, 2015; 49(2), 135-141.

131. Giler C., Acar Vaizoglu S. (2012). Ergonomi. In C. Giiler & L. Akin (Eds.),
Halk Saglig1 Temel Bilgiler (sf: 979-980). Ankara: Hacettepe Universitesi Yayinlari.

70



Ek 1. Enstitii Yonetim Kurulu Karan

Pl

.‘%’.

M

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

T.C.

Saghk Bilimleri Enstitiisii Midirligi

Sayr :71915440-804.01-E. 2009230009 Tarih:23.09.2020

Konu :Tez Konu Bashg Hk.

Saym Ezgi DIRGAR

Enstiti Ydnetim Kurulunun 7.9.2020 tarth ve 2020/25 nolu kararma gire; tez konu bashgimz
Tablo’da belirtilen sekilde uygun bulunmus olup;

Creregini bilgilerimize rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Ayla YAVA
Miidiir V.

OGRENCININ NUMARASI
ADI-SOYADI

TEZ KONU BASLIGI

174115007
Ezgi DIRGAR

Hemsirelerin Kan Basinei Olgiimii Sirasindaki Ergonomik
Risklerine Yiénelik Egitim Etkinliginin Degerlendirilmesi

71




Ek 3. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/10/2019-E.21329 ‘II|I|I||II.|I||IJ|IJ|I|
=0 r & ¥ =

‘._I.'I'.“'I T.C.
IS GAZIANTEP UNIVERSITESI
.' ’ Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
¥ jara Bashekimligi
Sayi 91786782/708.99/E.21329 07/10/2019

Konu  :Aragtirma Projeleri ( Ezgi DIRGAR )

HASAN KALYONCU UNIVERSITEST
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

flgi :03/10/2019 tarthli, 195 sayili ve "Aragtirma Projeler: ( Ezgi DIRGAR )" konulu
yaz1

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk Bilimlert Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Nermin Olgun'un damgmanhfinda, Hemgirelik Bolimi Ogretim Elemam
Ars.Gor Ezgi Dirgar'in  yiiriitecek oldugu Tez Caligmasi kapsaminda "' Hemgirelerin
Tansivon Olgiimit Swrasindaki Ergonomik Risklerine Yonelik Egitim Etkinliginin
Degerlendiribnesi” baglikli aragtirmanin  yapilmast igin  izin istenmektedir. Caligma
tarafimizca uygun gorillmilg olup, Aragtirma raporunun vaymlanmadan énce kurumumuza
gonderilmesi hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Dog.Dr. Suat ZENGIN
Basghekim

72



Ek 4. Hemsire Tamitic1 Ozellikler Formu

HEMSIRE TANITICI OZELLIKLER FORMU

Ergonomi, isin insana ve insamin ise karsilikli uyumunu konu alan bir ¢alisma alamidir. Bu tezin amaci
hemgirelerin kan basinci 6l¢me islemi esnasinda ergonomik risk analizini belirmek ve verilecek egitimin
etkinligini degerlendirmektir. Doktora tez ¢alismam kapsaminda kullanacagim 3 adet anket formu
bulunmaktadwr. 2 adet anket formu sizin tarafimizdan doldurulacak olup sahip oldugunuz sosyo demografik
ozellikleriniz, kas iskelet sistemi agrilarmmiz ve rahatsizivklariniz belirlenirken, 3. form sahsim tarafindan
tansiyon dl¢me islemi esnasinda viicut ergonominizi gozlemleyip REBA (Hizli Tiim Viicut Degerlendirmesi)
olcegine gore postiiriiniizii puanlayarak ergonomik agidan risk puaminiz belirlenecektir. Bilimsel bilgiyi elde
etmede vereceginiz katkidan dolayt TESEKKUR EDERIM.

Hemsire Rumuz:

Calismada kimliginizin gizli tutulmas: amaciyla kendinize ait bir rumuz belirleyiniz. Bu rumuz test size tekrar
yapilacagindan size ayni formu tekrar verebilmemiz i¢in gereklidir.

1. Dogum tarihiniz:............
2. Cinsiyetiniz: O Kadin O Erkek
3. BOYUNUZ:...ccouvieiiniineinnrinrnnnnnnns Kilonuz:....cccoevviieiiniiiineiiniinncnnnns

4. Egitim durumunuz

OLise OOnlisans O Lisans O Yiiksek lisans O Doktora

5. Calisma yihniz: ............. yil
6. Fiziksel egzersiz yapiyor musunuz? a) Hayir b) Evet
7. Kronik Hastaliginiz var m?  a) Hayir b) Evet

8.Doktor tarafindan tanisi konmus kas- iskelet sistemi hastaliginiz var m?
aA)Evet (vvvvi ) b) Hayir

9. Caliyma vardiyaniz icinde hangi postiirde daha ¢ok ¢alistyyorsunuz?

a) Oturarak

b) Dik Ayakta (iki ayak iistiinde dengeli)

¢) Dik Ayakta (tek ayak iistiinde agirlik vererek)

d) Egilerek

10. Bakim verirken kullanabileceginiz yardimc1 malzemeleri kendi yiiksekliginize gore ayarlar
misiniz?

a) Hayir b) Evet

11. Bakim esnasinda hasta yatagim kendi yiiksekliginize gore ayarlar misimz?
a) Hayr b) Evet

12. Viicut postiiriinii etkin kullanima y6nelik egitim aldiniz m ?

a) Hayr b) Evet
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Ek 5. REBA Degerlendirme Formu

A. Boyun, Govde ve Bacak Analizleri

Adim 1: Boynun Durusunu Belirleyin

1 ww

Boyun Paam

yana egilmevars <1

Adim 2: Gdvdenin Durusunu Belirleyin

Givdedes
Diasse varsa +1

Yana sgilow varsa <1

8- 6% araxmda biikikiyorsa +1
2 08 'den daha fazla bdktdyorsa+2

veradeagestz dures varss

Adim 4: Tablo A' dan Durus Puanina Bulun;
Yukandaki Adimiardan elde edilen puanlars kullanarak
Tablo A puamir bulun

Durug Puam
Adim 5: Kuvvet/Yiik Puanim: Ekleyin e
Durum Tuan im

i =

< < 1% Teya ani

> varsa 1 Kuwvat/ Yok Puani
Aduas G A pusnusas Table © Satasuda Bulua =
Puan A"y bulmak igin Adim 4 ve Adim 5' deki degerler)
okleyin. Tablo C' de Puan A'vs yerne koyun Puims A

Glivdle P

PUANLAR
Boyun
1 2 3
Beoek 3 33 41 2 8 41 2:3)%
Bl 1 2/ 3471 2/3 4/13:3/5|8
M 2/ 34 5345 6/4'5.6|7
SN2 4564 S 67 5678
% 3 5675 6/ 7 86789
& 4678678978909
Alt Kol
Tablo B 2 -
2580 g ialry
EIEIESE
FIEIE SRR
4 5 a4 5 §
555 6 7
787 8 8
3889 9
Tablo C !
12345678 910MNL
1 101|295 8{4|8|6|7i2.7]
2 12 2 344566 7 7 8|
3 233345677828 8|
4 3 44 45678899 9]
5 4445678890999
6 & 6 6 7 8 8 9 9 1010 10 10
7 7 7 7 8 6 9 9 101011 11 17|
8 8889101010101011111»}
e 9 9 9 101010 11 11 11 12 12 12
0 101010 11 11 11 11 12 12 12 12 12,
11111111 111212 12 12 12 12 12 12
12 121212 12 12 12 1212 12 12.12:12]
+ -
Tablo C Puani  Faaliyet Puani REBA Puani
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B. Kol ve El Bilefii Analizleri
Adim 7: Ust Kolun Pozisyonunu Belirleyin

({\) +1 42
:.’ : !

20-45°

4530°

{2 ?\

mh Puami

Om ol +1
Cat Kobam hareket cngeleaiyera +1
Kollar destelcheams; vera kigi bir yere

.

d -1

90" b
Adim 8: Alt Kolun Pozisyonunu Belirleyin
3

+1 i 22
f N
U A sora00t bimiine \
d <00 bakdime
-1 ( =100 baxulowe
'

Mlld 9: El Bileginin Pozisyonunu Belirleyin

.| g

g ' —= %
— NS
iz e/
Durum Paan Pusmi
W IS biikakne/ seneme 1 ETbilgi yans dogre eplinhs vevs
1% bakuime | esmemoe 2 ekien; etrafinda dommiipse +1

Adum 10: Tablo B den Puanimi Bulun;
Yukandaks Adimlardan elde edilen puantar kullanarak

Tablo B puamint bulun.
Adim 11: Kavray:s Puamin: Ekleyin

MDersm L)
tuess. taglam k " L
ve Kavrama slmasa da kabul edilebifs; orta
o i T bul eddebilir o8
erhang) bir sekide katran Emkiin Gegil; kabul edlerse:
Adim 12: B puansm Tablo C da Bulun

Puan 8' yi bulmak igin Adum 10 ve Adun 11" deki degerlert
ckleyin. Tablo C'de Puan B'yi yerine koyun. Adim 6" dakd
Tablo A deggeri ile kesistirip Tablo C defterini bulun,

Adim 13: Faaliyet Poam

st Kol Puans

Adt Kol Puans

El Blef! Puam

Durus Puans B

Kavrayis Puam




Ek 6. Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Agr1 Sorgusu’ nun Kullanim izni

26.09.2020
Hasan Kalyoncu University Posta - Turhan Kahraman sent ¥ou a message on ResearchGat
o

afo
‘ PN A A
‘&l NI ERSITE \1‘
Ezgi DIRGAR <ezgi.dirgar@hku.edu.tr>

;l"l::;‘an Kahraman sent you a message on ResearchGate
11 Mart 2020 09:22

Turhan Kahraman via ResearchGate <
; ahi no-reply@research il.
Alict: Ezgi Dirgar <ezgl.dirgar@hku.edu.tr> i i

Turhan sent you a message
A  Turhan Kahraman
@ Izmir Katip Celebi Universitesi

Sayin Ezgi Dizdar,

Anketi uygun atif yaptiginiz sire ek izine ihtiyag duymadan her tirll
aragtirmanizda kullanabileceginizi bildirmek isterim. Anket ile ilgili tim bilgilere

ResearchGate profilimden ulagabilirsiniz.
Galigmalarinizda basarilar dilerim,

Turhan Kahraman

T

—

=thread-1%3A 1660851 4307016046398 simpl=msg-%3A1660851430701604639

nail.google.comvmail/u/07ik =9e4d01 710&view=ptésearch=all&permthid

75




EK. 7 Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Agr1 Sorgusu

EK 1. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Anketi (NMQ-E)
Anketin Yamtlanmasi: Lutfen uygun kutuya x isarcti koyarak cevaplandirimiz. Her soru i¢in bir x isareti. Vicudunuzun herhangi bir yerinde asla bir sorun yasamamis olsaniz bile butiin sorulari
cevaplaymmz. Lutfen bir asagidaki viicut bolgesine ge¢gmeden once sorulari soldan saga dogru cevaplayiniz. Bu resim viicudun nasil bolundaginiu gostermektedir. Simirlar ¢ok net olarak
belirlenmemistir ve bazi bolgeler tist iiste gelmektedir. Hangi bolgenin(eger varsa) etkilendigi ya da etkilenmis olduguna kendiniz karar vermelisiniz.

Bu viicut Cevabiniz | Bu sorun | Bu sorun Bu sorun Son 12 ay Cevabiiz | Son bir ay | Bugiin Son 12 ay siiresince herhangi bir
bolgesinde | “hayir™ kag nedeniyle | nedeniyle stiresince “hayir” (4 hafta ) sorununuz | zamanda:
sorununuz | ise diger yasinizda | hig isinizi ya herhangi isc diger stiresince (agr1, aci, Bu sorun Bu sorun Bu sorun | Bu sorun
(agr. ac1, | viicut basladi hastanede | da bir vicut herhangi rahatsizlik | nedeniyle | nedeniyle nedeniyle | nedeniyle
rahatsizlik | bolgesine yattiniz gorevinizi zamanda bolgesine | bir hissi vb) evde saghk ilag hastalik
hissi vb) geciniz.” m? (gegici de bu viicut geginiz. zamanda oldu mu? ya da ev hizmetilerine | aldimz izni
oldu mu? evet” ise olsa) bolgesinde | “evet” sorununuz disinda (doktor, fizik | mi? (rapor ya
lutfen degistirmek | sorununuz ise lutfen (agr1, aci, isleriniz tedavi da izin)
devam zorun da (agn, aci, devam rahatsizlik aksadi uzmani, aldimz
ediniz. kaldimz rahatsizhk | ediniz hissi vb) mi1? masor vb) mi?
mi? hissi vb) oldu mu? basvurdunuz
oldu mu? mu?
BOYUN Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir 'Hayir Hayvir Hayir Hayir Hayir
OMUZ Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
- ) Hayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
SIRT Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir |Hayir Hayir |Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
DIRSEK I ) i | . )
Py / ayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
! ; EL/EL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
" @l BILEGI Hayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
BEL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
KALCA/ Evet LCvet Evet Cvet Cvet LCvet Cvet Cvet Evet Lvet
UYLUK Hayir |Hayir Hayir Hayir IHayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
DIz Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
AYAK/ Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
BILEK IHayir | Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayr Hayir Hayir Hayir Hayir

Yukaridaki tabloda ilk soruya evet yamitim verdiyseniz liitfen uygun gézleri doldurunuz.

BOYUN | OMUZ | SIRT | DIRSEK | EL/EL BILEGI BEL KALCA/UYLUK DIZ AYAK/BILEK

Agn ne sikhikta oluyor
1-Surekli (hemen her giin) 2-Sik sik (haftada birkag¢ giin)
3-Nadiren (haftada bir giin ya da daha seyrek)

Agriniz tatil gunleri 1-Azaliyor 2-Fark ctmiyor

Agn siddeti nedir? 1-10 arasi bir deger veriniz
(1l cokhalfif............ 10 dayanilmaz)
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Ek 8. Egitim Icerigi ve Kitapcik

_ HEMSIRELER ICIN
VUCUT MEKANIKLERININ
ETKIN KULLANIMI VE DOGRU
POSTUR EGITIMi KITAPGIGI

Ars. Gor. Ezgi DIRGAR
Hemgirelik Esaslan BD Doktora Ogrencisi

.4&:,

u  Kisinin yagadig) saglik sorunlan, ginlik yasamlannin yaklagik
Ugte birini gegirdikleri galigma ortamindan kaynaklaniyorsa
meslei hastalgh olarak adlandiniir.

uzun stire kot pozisyonda | [tekiarlayan hareketler ]
galigma L

pa— FIE—
i“yl' esneklik kot ekipman

[‘ekipmanin uygun |

1 olmayan kullanim

uygun olmayan |
pozisyon

zayif posturel
kaslar

: [ara vermeden
- stres ‘calisma
isgtecrubeleri.com
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b

Caligma yagsaminin en
onemli sorunlanindan
biri de kas iskelet
\agnlandlr.

(Kas iskelet agnlan
maodern toplumlarda
blyuk bir sorun olarak
\kabul edilmektedir.

4 N\
Risk faktorleri fiziksel,
sosyal, kaltirel ve Kigisel
faktorleri kapsar.

\_ J




Risk
Factor

JORLINAL ARASTIRA | ORYGINAL R

Saglk Personelinde Kas-lskelet Sistemi Agnian
MISCULOSKELETAL PAIN AUONG MEDKCAL STAFF

Dt Do EARALTLL R 1ot honal jourval of Neriscience

i

ey B2 Weint e o nrmd

Mustuloskiietal complaints ameong a group of
Turkish nrses u

e Y ]

]
Dusligenar Dsivershest Fea Bilimler Enstittal Derpisd
Sayci0 Mayw 2006 ISSN - 1302 - 308%

AN ANALYSIS STUDY OF MUSCULOSKELETAL PROBLEMS IN
MEMCAL DOCTORS

N BOKER®, £ ASLAN®®, FALTUG *, 1 CAVLAK®*

+ Diragoglu saglik galisanlannda, vicudunun en az bir
bélgesinde agnsi olanlann aranini %90.3 olarak
saptamigtir.

= Bilker ve ark. hekimlerde %33.3, Tezel ve ark.
hemgirelerde %90 olarak bildirmiglerdir.

= Etivolojisi genellikle multifaktdriyel olan, nonspesifik
bu tir agnlann bayik bir gogunlugunda organik bir
patolojiye rastlanmamaktadir
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Saglik profesyonellerinde ortaya gikan kas iskelet
agnlan;

Is veriminin dismesine,
Kurumun ekonomik kaybina, kazalarnn artmasina

Balum verilen bireylerin dogrudan risk altinda
kalmasina neden olmaktadir

Kisinin kendi saghigini algilamasi,
korumaya yonelik yaklasimlan
gerceklestirmesinde onemli bir
adimdir.



v Vicut Mekaniklerini VUCUT MEKANIGININ DOGRU

Dogru Kullanmaliyiz KULLANILMASI
Neler
e &
yapablllrlz - Q AYATA DURUS
m Hareket etme, yuk kaldirma,
egilme, ayakta durma, oturma ve Q OTURMA POZISYONU

iskelet ve sinir sistemlerinin

duzenli ve birlikte calismasina -
“vacut mekanikleri” denir. Q YATI POZISYONU

Q TASIMA POZISYONU

yatma gibi glinlik yasam
etkinlikleri yerine getirilirken kas, Q ORUME POZISYONU
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AYAKTA DURUS POZISYONU Ideal oturma posturi nasil Yatarken posturimuz nasil

olmahdir? olmahdir?
Ayakta durug pozisyonunda bas, boyun omurlarinda hafif
bir egim meydana getirecek sekilde dik ve gene biraz m Sirt diz ve omuzlar geride olmali, kalgalar sandalyenin m Bas altina mutlaka yastik konulmali fakat yastik gok
adndedir. arkali@gina degmelidir. yiksek olmamalidir.
Omuzlar dik, ayni hizada omurgaya maksimum = Bel gukurlugunu sdrddrmek igin yuvarlanmig bir haviu m Omuzlar yastifin alinda kalmalidir.
uzunlugunu verecek sekilde geriye gekilmis olmalidir. veya bir bel yastig) kullanilabilir.

! _ m Sirtiisti yatarken dizlerin altina, yan yatarken
Vicut agirigl kalgalara esit dagitiimalidir. bacaklann arasina, yizUstd yatarken kann altina

Arkadan bakildiginda omuz ve kalga birbirine paralel Dizler kalgalardan hafif yiiksekte olmalidir. Bunun igin ayak yastik konulmalidir. BOylece omurganin fizyolojik
omurga dazdar yikselticisi kullanilabilir egrilikleri sGrdardimelidir.

m Uzun sareli yizdstd yatimamali.

GOgus dik ve dnde kalga kaslan kasiimis pozisyondadir.

Karn kaslan kismen gergindir. Ayni pozisyonda 30 dakikadan fazla oturulmamalidir.

Kollar viicudun iki yanina uzatiimis, Gnkol viicuda yakin, el m Bacak bacak Ustiine atimamahdir.
ayasl ige donlk ve parmaklar hafif bikild kavrama
pozisyonundadir.

Oturma pozisyonundan ayaga kalkarken, sandalyenin
onane dogru yer degistirilmeli ve bacaklar diz hale
Bacaklarla ayaklar arasinda 90 derecelik agi olmalidir. getirilerek kalkiimalidir.

Ayak tabani yere tam basmalidir m Belden dne egilmekten kaginiimalidir.
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Yururken

shutterstock.com » 383331019

10/23070

AGIR CISMIN KALDIRILMASI VE VOCUT MEKANIKLERI
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Dogru vicut mekanigi ilkeleri
kullanilarak dengenin
saglanmasi U¢ temel kosula
baglidir:

Agirtin
Merkozi

Agirien
e

10/23070



Vicut Mekaniginin Yanhs Omurga Deformiteleri
Kullaniimasi Sonucu Goérulen

Bozukluklar Gogus Deformiteleri

Figure 813 Abnormal spinal curnstures

OMURGA ILE GOGOS KAFESI
iLGiLi ILE iLGiLi
BOZUKLUKLAR BOZUKLUKLAR

AYA{; ﬁ_gﬁ_?AK Scoliosis Kyphosis Lordosis

BOZUKLULUKLAR

Resim 4: Pectus Carinatum (Glwvercin G6gsa)

= === —— = F= ——

2o/z30m0 =5 0yz3000 a7 o/z30m
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Ayak- bacak deformiteleri

PEROMEAL NERVE

DROP FOOT
IMABILITY TC LUFT THE FROMT
PART OF THE FOOT
OFF THE GROUMND

v’ Egzersiz Yapmaliyiz

m Kas gruplarinin kasilip gevseyerek
gerceklestirdikleri aktif calismaya egzersiz
denir. Kas kasiimasinin tipine gore yapilan
siniflamada egzersizler;

m [zometrik
m izotonik
m izokinetik egzersiz olarak tge ayrilir.
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Izometrik egzersiz

Hareketin gortilmedigi, eklemlerin oynamadigi
ancak enerji harcanan egzersiz tipidir.
Kaslarda kisalma olmaksizin kas kasilmasi
gerceklesir.

Ornelc
Ayakta durmak



Izometrik egzersizin faydalar

Kas
tonusunu
artirma

0yz30m

Egzersizin
yapildig
bolgeye

Kas Kas
hacmini gucunu o
artirma artirma AT

artirma

Izometrik Egzersiz Nasll Izotonik Egzersiz

Yapilir?

m Aktif hareketin meydana geldigi egzersiz tipidir.
Birey kaslanni kisaltip uzatirken eklemlerini de
oynatir. Gunlik yasantimizda yaptigimiz pek ¢ok

m Kaslann kasmasi, e 1 ;

) hareketler, spor etkinlikleri bu tip egzersizler
m 10 saniye kadar kaslanni kasil tutmasi, icerir.
m Sonra serbest birakmasi istenir.

m izotonik egzersiz yapmak icin degisik agirhklar
ve makaralar da kullanilimaktadir.

m Bu egzersiz pes pese 10 kez tekrarlanir.
Ginde en az iki oturum seklinde yapiimalidir.

eyz303 ] eyz30m 2
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Izotonik egzersizlerin
faydalari

Kas hacmini, Lalls

kas tonusunu, Eklem solunum Osteoblastik

hareketlerini iglevlerini, kan etkinligi
gelistirmek, dolagimim artrmak
giglendirmek,

kas giclnd
artirmak,

Izokinetik Egzersiz

m Aktif hareket meydana gelir.
m Kaslar bir dirence kars! kasilirlar.

m Direnci saglamak i¢in dzel olarak gelistiriimis
arag kullanihr.

Aliskanliga bagl postir

bozukluklarinin duzeltilmesi
Icin ne yapilir?

m (Cogumuz postiramizin bozuk oldugundan

ve bu durumun fiziksel semptomlarina
katkida bulundugundan habersisiz.

m AlskanhZa bagh postir bozukluklarinin

dazeltiimesinde oncelikle dogru ve katd
postar dgrenmeliyiz.

m Postird dizeltmenin ve dizgiin postard

korumanin en iyi yolu daima pratik yapmaktir.

m Hergln gin boyunca omurgadaki egrilik

dengeli tutulmaya calisiimalidir.

m Uzun sire ayni postirde durulmamahdir. Sert

bir yatakta boyun cukurunu destekleyecek bir
yastikla yatilmalidir.

m Objeleri kaldinrken ve koyarken dizler blkik

olmali, agir objeler iki el kullanilarak ve
viicuda mimkin oldugunca yaklastinlarak
tasinmalidir.

m Rahat ve giyip ¢ikarmasi kolay ayakkabilar

tercih edilmelidir.

m Uzun sireli ve sik sik yoksek topuklu

ayakkabilar giymekten kaginiimalidir.

Dazenli egzersiz yapiimahdir.

eyz3020 ] eyz3020 = eyz300m -]
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