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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

Insan, hayatin1 devam ettirebilmek, calismak ve sosyo-kiiltiirel ihtiyaclarini
karsilamak amaciyla yaptigi tim eylemlerde bedenini rahathk icinde
kullanabilmelidir. Bu sart sadece kullanilan cihazlarin, makinelerin, dekorasyonun,
cesitli ¢alisma hacimlerinin ve arag- gerecin insan bedeni boyutlari ile uyum i¢inde
olmasiyla miimkiin olabilecektir. Aksi takdirde, verimsiz bir is ve/veya hizmet
meydana gelecektir. Bu durum zamanla, bedensel ve zihinsel stres olarak kendini
gosterecek; eylemi gerceklestiren bireyde kalici saglik sorunlari dogurabilecektir
(37).

Is, insan iizerinde degisik derecelerde stres ya da zorlanma nedenidir. Calisma
ve yagama ortamindaki stresi ve insanin bu stresle bas edebilme ¢abalarini, uyumunu
saglayacak Onlemlerin arastirilmasi, zorlayici ve olumsuz etkilerinin ortadan
kaldirilmas1 ya da smirlandirilmasina yonelik biitiin ¢abalar ergonomi biliminin
alanma girer (48). Oysa giiniimiizde ergonomi sadece tiiketicilerin yonlendirilmesi
amactyla bazi reklamlarda kullanilan, ancak tiiketicinin bilgilendirilmesine gerek
goriilmeyen bir kavram olarak kalmistir (50).

(Calisma yasamu ile insan saglig1 arasindaki iligkiler uzun yillar yalnizca sanayi
is kollarinda calisanlarin sorunlari olarak ele alinmistir. Oysa her is kolunun ve her

tiretim dalinin meslek tiyelerine getirdigi riskler vardir (58).



Amerika Birlesik Devletleri (ABD) is¢i istatistikleri raporunda saglik sektorii
2001 yilinda en sik is kazasi saptanan sektorler siralamasinda ikinci sirada yer
almaktadir (31).

Kas- iskelet hastaliklarinin insidansi genel endiistri icin %5.7 iken, hastane
endiistrisinde bu oran %38.8 olarak bildirilmektedir (60).

Saglik hizmetleri is saglig1 ve is giivenligi bakimindan 6nemli riskler tasiyan
calisma alanlarindan biridir. Saglik hizmetlerinin birgok alaninda ozellikle de
hastanelerde caligsanlarin sagliklarini olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok risk faktorii
vardir (60, 54). Saglik is kolunun temel hedefi olan sagligin korunmasi,
yiikseltilmesi, siirdiiriilmesi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
yerine getirilebilmesi icin oncelikle saglik personelinin sagliklarinin korunmasi
gereklidir. Saglik personelinin eylemlerinin ¢ogunlugu insanlara dogrudan hizmet
sunmaya yonelik oldugundan, yapilacak olan en ufak bir hata diizeltilmesi miimkiin
olmayan sonuglara yol agabilir. Bu nedenle saglik personelinin daha dikkatli ve
verimli ¢aligabilmeleri gilinlimiizde "saglik¢ilarin sagligi" konusunu giindeme
getirmistir (64).

Saglik personeli hastane ortaminda ¢esitli risklerle kars1 karstyadir (30, 32, 62,
66, 75). Biyomekanik risklerin hemsirelerde goriilme orani, hemsirelerin c¢alistigi
klinik, hasta potansiyeli, ¢alisma ortami, yardimci arag- gere¢ kullanimi ve yapilan
gorevlere gore degisebilmektedir (3).

YBU’lerinde tedavi goren hastalar ¢ogunlukla yataga bagimli ve bilingsiz
hastadir. Pozisyon degisikligi, giyinme, soyunma, banyo, tuvalet ihtiyaci gibi giinliik
yasam aktivitelerinin biiyiik ¢ogunlugu hemsireler tarafindan yerine getirilmektedir.
Bu sebeple YBU’nde hemsirelerde kas - iskelet rahatsizliklari goriilme olasilig

yiiksektir (74, 107).



1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amaci, yogun bakim iinitelerini ergonomik faktorler agisindan

degerlendirmek ve ergonomik faktorler ile hemsirelerin kas- iskelet rahatsizliklari

arasindaki iligkiyi incelemektir.

1.3. HIPOTEZLER

1.3.1. Ergonomik Faktorler Ag¢isindan Hipotezler

Hgo: YBU’leri ergonomik faktorler agisindan riskli degildir.
Hgop: YBU'leri bireysel faktorler agisindan riskli degildir.
Hgop: YBU leri psikosoyal faktérler agisindan riskli degildir.
Hgor: YBU leri fiziksel faktorler agisindan riskli degildir.

Hg;: YBU’leri ergonomik faktdrler agisindan risklidir.
Hgs: YBU’leri bireysel faktorler acisindan risklidir.
Hgip: YBU leri psikosoyal faktorler agisindan risklidir.
Hg r: YBU’leri fiziksel faktorler agisindan risklidir.

1.3.2. Kas- Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Agisindan Hipotezler

Hgo: Ergonomik Faktorler ile kas- iskelet hastaliklar: arasinda iligki yoktur.
Hyop: YBU’leri bireysel faktorleri ile kas- iskelet hastaliklar1 arasinda
iligki yoktur.
Hgop: YBU’leri psikosoyal faktorleri ile kas- iskelet hastaliklar1 arasinda
iligki yoktur.
Hkor: YBU’leri fiziksel faktorleri ile kas- iskelet hastaliklart arasinda

iligki yoktur.



Hx: Ergonomik Faktorler ile kas- iskelet hastaliklar1 arasinda iligki vardir.
Hkip: YBU’leri bireysel faktorleri ile kas- iskelet hastaliklar1 arasinda
iliski vardir.
Hkip: YBU’leri psikosoyal faktorleri ile kas- iskelet hastaliklar1 arasinda
iliski vardir.
Hkir: YBU’leri fiziksel faktorleri ile kas- iskelet hastaliklari arasinda

iligki vardir.

1.4. SAYITLILAR (VARSAYIMLAR)
Arastirma silirecinde ve sonucunda evren, 6rneklem, veri toplama teknikleri,
kullanilan 6l¢iim aletleri, kullanilan arag ve geregler, analiz yontemleri aragtirmanin

amacini ger¢eklestirebilecek kapasitededir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMIi

Amerika Birlesik Devletleri’'nde hemsirelerde sirt agrist incelendiginde yillik
prevalansinin her 100 hemsirede 40-50 oldugu ve asagi- yukar1 764.000 calisma
giinii kaybina neden oldugu saptanmistir (27). Avustralya hastanelerinde yapilan bir
calismada hemsirelerin %87 sinin hayati boyunca en az bir kere ve %42’sinin ise
calisma esnasinda sirt agrist yasadigi, ve hemsirelerin %53 linlin yaralanma riskine
katlanarak hemsirelik gorevlerine devam ettikleri saptanmis, bunun ise %2 is giinii

kaybina neden oldugu bildirilmistir (27).



Tablo 1: Yurt Disinda Saglik Calisanlarinda Kas- Iskelet Rahatsizliklarinin
Prevalansi (40, 59, 69, 94, 101, 107)

El/El Diz/
Yazar/ Yil Evreni ]%el Solrt B(?)yun O{)nuz Bilegi Bacak
% % % % o o
0 0
Yeung ve Ark. 97 Hemsgire
(2004) (Hong Kong) 42.0 23.0 - 21.0 - 30.0
Smith ve Ark. 180 Hemsire,
(2004) (Cin) 56.7 - 42.8 38.9 - 38.9
Fanello ve Ark. 2420 Saglik Calisani
(2002) (839 kadin ve erkek

hemsire, 444 hemsire
yardimecisi, 1137
temizlik personeli)
(Fransa)

Trinkof ve 861 Hemsire

Ark. (2001) (ABD)

70.0 58.0 40.0 - - -

47.0 - 46.0 35.0 - -

Hernandez ve 14 Hemgire
Ark. (1998) (ispanya) 93.0 28.0 64.0 64.0 50.0 34.0
Lagerstrom ve 268 Hemgire

Ark. (1995) (isvicre) 65.0 - 59.0 60.0 30.0 10.0

Saglik calisanlarinda kas- iskelet rahatsizliklariyla ilgili iilkemiz disinda
yapilan bazi ¢aligmalar (tablo 1) incelendiginde, en fazla goriilen rahatsizligin %93-
42 oraninda bel agris1 (L;- S; seviyesi) oldugu goriilmektedir. Daha sonra ise %64-
40 boyun agrist (S;- Sy seviyesi), %60- 21 omuz agrist, %58- 23 sirt agrisi (T;- Ty,
seviyesi), %50- 30 el/el bilegi ve %38.9- 10 diz bacak agrisi oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde yapilan bir calismada hemsirelerin son 6 ay icerisinde %90’ninin en
az bir kez, %60’ 1n1n en az iki kez ve %36’sinin ii¢ kez kas - iskelet sikayeti yasadigi
ve kas iskelet sikayetleri arasinda en sik goriilenin %69 oraninda bel agris1 oldugu
bildirilmistir (99). Bir iiniversite hastanesinde 263 hastane personelinin (hemsire ve
hasta bakic1) katildigi arastirmada, calisanlarda bel agrisinin son alti aylik
prevalansinin %81.5 oldugu, %22.3’linlin bel agris1 nedeniyle doktora gittikleri,
%32.1’inin  gesitli tetkikleri yapildigt ve %5.9’unun istirahat raporu aldig

belirlenmistir (85). Bagka bir calismada hemsirelerin %87.5’inin bel agris1 oldugu,



bu nedenle doktora giden hemsirelerin %50’sinin “disk hernisi” tanis1 aldig1 ve
%45’ ininde bel agris1 nedeniyle rapor aldig: belirlenmistir (65).

Ulkemizde saglik calisanlarinda kas- iskelet rahatsizliklariyla ilgili bazi
calismalar (tablo 2) incelendiginde, en fazla goriilen rahatsizligin bel agris1 (%87.5-
36.58) oldugu goriilmektedir. Bel agrisinin en yiiksek hemsirelerde (%87.5), en
diisiik oranda ise hekimlerde (%38.58) ortaya ¢ikmasi hemsirelerin diger saglik
calisanlar1 igerisinde yiiksek riskli grup oldugunu ortaya koymaktadir. Diger kas-
iskelet rahatsizliklar1 ise %48.5 sirt agrisi, %46- 30.8 boyun agrisi, %54- 38.2 omuz
agrist ve %30.8 kol agris1 oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismalarda el/el bilegi, diz
bacak rahatsizliklari ile ilgili veriye rastlanmamuistir.

Tablo 2: Tiirkiye’de Saghik Calisanlarinda Kas- Iskelet Rahatsizliklariim
Prevalansi (18, 28, 64, 65, 85, 99)

EI/El Diz/

Yazar/ Yil Evreni Boel Som B(lyun Ognuz Bilegi Bacak

% % % % o o

(V] (1}

Algelik A. ve 68 Hemsgire
Ark. (2005) 52.9 48.5 30.8 38.2 30.8 -
Tezel A. .
(2004) 120 Hemsire 69.0 - 46.0 54.0 - -
Karadag M. .
(2001) 105 Hemsire 68,6 - - - - -
Ozcan E. 127 Hemsire+ 315 i ) i ) )
(2001) 136 Hasta bakici ’
Karadag A. .
(2001) Hemsire 87.5 - - - - -
Biiker N. 41 Hekim(Cerrah +
(2001) Konsiiltan Hekim) 200 - 34.14 - - 21.95

Ulkemizde yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglara gore, hemsirelerde
fiziksel yetersizlige neden olan kas-iskelet rahatsizliklarinin prevalansi 6zellikle bel
ve sirt agrist iizerinde yogunlasmaktadir. Bu problem calisma yeri kosullarinin
ergonomik diizenlenmesi ile asilabilir. Ancak Saglik Kurum ve Kuruluglarini
ergonomik diizenlemelere yoneltecek isgiinii kayiplar1 ve tedavi maliyetleri yeteri
kadar ortaya konulmamaktadir. Bu nedenle saglik calisanlari i¢in ergonomik isyeri

¢ozlimlerinin iiretilemedigi diisiiniilmektedir.



Bireylerin sagligmmi koruma, silirdirme ve gelistirme amacinda olan
hemsirelerin nitelikli bir bakim sunabilmeleri i¢in antropometrik boyutlarinin
saptanmas1 ve caligma alanlarinda ergonomi ile ilgili diizenlemelerin yapilmasi

gerekmektedir.

1.6. SINIRLILIKLAR
Bu arastirmada sinirliliklar;
Is stres olglimii ve giriilti 6lgiimii (Db(A)) ergonomik faktdrlerin

degerlendirilmesinde kullanilmamustir.

1.7. TANIMLAR

Kas- Iskelet Rahatsizliklari: Parmaklar el/el bilegi, dirsek/ dirsek-el bilegi
arasi, omuz/ omuz- dirsek arasi kol, boyun, sirt, bel, kal¢a/ uyluk, diz/ alt bacak,
ayak/ ayak bileginde agr1, s1z1 ya da hassasiyet meydana gelmesidir (107).

Kas Iskelet Hastaliklari: Viicut boliimlerinden kas, tendon, ligament, sinir,
eklem kartilaji, spinal disk, kemik ve bu yapilara ait kan damarlarindan kaynaklanan
tan1 konulmus hastaliklaridir (71, 107).

Mekanik: Bir cismin bir noktada sabit durmasini saglayan ve ayn1 zamanda
hareketli cisimlerin hareketinin tanimlanmasi, 6ngdriisii ve hareketinin sebebinden
sorumlu kuvvetlerin devinimi ile ilgilenen fizigin ve mithendisligin bir alanidir (91).

Biyomekanik: Mekanik kurallarinin canli organizmalara ve biyolojik dokulara
uygulanmasidir (91).

Insidans: Bir toplumda, belirli bir siirede meydana gelen yeni olgularin
sayisinin, topluluktaki kisi sayisina bdliinmesiyle hesaplanir. Belirli bir zaman

diliminde saglikli kisilerin bir hastaliga yakalanma olasiligini ifade eder (20).



Prevalans (Sikhk): Herhangi bir anda veya belirli bir siirede, bir toplumda
bulunan eski ve yeni olgularin sayisinin ayni toplumdaki kisi sayisina boliinmesiyle
hesaplanir (20).

Statik: Hareketi olmayan, belirli bir siire degismeyen, duruk (9).

Dinamik: Hareketli, her an degisebilen, duruk karsiti (9).

1.8. GENEL BILGILER
Genel bilgiler kapsaminda yogun bakim iinitesi, ergonomi, ergonominin
tarihg¢esi, ergonominin amaci, hemsirelik ve ergonomi, ergonomik faktorler, kas-

iskelet hastaliklar1 ve kas- iskelet rahatsizliklari incelenmistir.

1.8.1. Yogun Bakim Unitesi (YBU)

Yogun bakim iiniteleri insan giicli, profesyonel kapasite ve teknik donanim
acisindan son derece 6zellikli donatilmis multidisipliner initelerdir. Fiziki durumu
agir olan hastalarin izlenerek, yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, bakim ekibi
tarafindan Ozel tedavi yontemlerinin uygulandigi hastanedeki en karmagik
biyomedikal cihazlarin bulundugu yiiksek konsantrasyon gerektiren boliimlerdir . Bu
acidan yogun bakim iiniteleri tibbi aktivite ve hasta bakimi agisindan hastane
hizmetlerinde ayricalik tasiyan kliniklerdir ve hastane biit¢esinin ortalama %20’sini
kullanirlar (8, 19).

Saglik personeli hastane ortaminda biyolojik, kimyasal, fiziksel, ¢evresel,
psikososyal ve biyomekanik risklerle karsi karsiyadir (15). YBU'nde calisan
hemsirelerinin % 49'unun asir1 derecede stres, % 21'inin yiiksek diizeyde tilkenmislik
yasadigi (8), %1.2- 14.3 oraninda hepatit B enfeksiyon riski bulundugu (14, 75) ve %

81 'inin bel agrisinin oldugu saptamistir (62, 65).



YBU’ndeki hastalarin  ¢ogunlugunu bilingsiz ve yataga bagimli hastalar
olusturmaktadir. Hasta bir bireyin tasinmasi ayni kilodaki saglam bir bireyin
tasinmasindan daha gilictiir. Cilink{i hasta bireyler hem tasinmalar1 esnasinda
hemsireye yeterince yardimel olamamakta, hem de daha genis bir siirtiinme ylizeyine
sahip olduklar1 i¢in hemsirenin hareket yoOniiniin tersine bir kuvvet
olusturmaktadirlar. Hemsireler hasta bakimi vermenin yan sira ¢esitli biiyiiklik ve
agirliktaki tibbi arag-gerecleri tasimak, cesitli boyuttaki yataklar1 yapmak gibi
islevlerle de siirekli karst karstyadirlar (53). Bu nedenle yogun bakim iinitelerinde
kolay ayarlanabilir yataklar, yardimci kaldirma ve tagima araglari ve yogun bakim
ortaminin ergonomi ilkelerine gore diizenlenmesi kas- iskelet rahatsizliklarinin

onlenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir.

1.8.2. Ergonomi

Ergonomi, Yunanca is yasasi anlamina gelmektedir. Yunanca'da ergo (is) ve
nomos (prensip ya da kanun) anlamina gelen iki kelimenin birlesmesinden
olugsmustur (17, 52, 58, 96, 103). Ergonomi terimi yerine, Amerika'da “Human
Engineering”, “Human Factor Ergineering” iskandinav iilkelerinde, "Biotechnology"
terimleri kullanilmaktadir. Ancak uluslararasi alanda ve iilkemizde en ¢ok tercih
edilen terim “Ergonomi’ dir (96).

Uluslararast Ergonomi Kurumu (IEA); ergonomi insanin refahini, mutlulugu
ve genel sistem performansim1 gelistirecek bilgi ve teoriyi bulmayi, uygun
yontemlerin uygulanmasini ve bir sistemin diger elementler ve insanlar arasindaki

etkilesimlerini temelde anlamaya ¢alisan bilimsel bir disiplin olarak tanimlamaktadir

(1, 58).
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Uluslararas1 Ergonomi Orgiitii Haziran 2000 tarihinde degistirdigi tanima gére
ise ergonomi ya da insan faktorleri, insan ve sistemin diger Ogeleri arasindaki
etkilesimlerin anlasilmasi ile ilgili bilimsel disiplin ve insanin iyilik halini ve genel
sistem performansini en uygun diizeyde siirdiirecek bigimde kuram, ilke ve
yontemleri uygulayan meslek olarak tanimlamaktadir (49).

Ergonomik yaklasimda sistemler Insan- Makine- Cevre iliskileri iginde
diisiiniiliir (17, 31). En basit sekli ile sistem, bir insan ve onun kullandig1 ara¢ ya da
gere¢ olarak diisliniilebilir (96). Bir ¢alisma bilimi olan ergonomi insan
organizmasinin Ozelliklerini ve yeteneklerini arastirarak isin insana gore
ayarlanmasidir (17, 49, 78, 96). Ne kadar ¢ok uyum saglanirsa o kadar ¢ok giivenlik

ve c¢alisanin etkinligi saglanmis olur (58).

1.8.3. Ergonominin Tarihgesi

Caglar boyu insanoglu amacina ve kullanimina uygun araglar gelistirmeye
yonelmistir. Sanatgilar, komutanlar, igverenler ve sporcu egitimiyle ilgilenenler
Oteden beri viicut yapisi ve performansini konu edinmislerdir. Leonardo da Vinci,
Alfons Giovanni Borelli anatomi, fizyoloji, ara¢ gere¢ tasarimina O6nemli katkilar
yaparken sanatg1, bilim adami ve miithendis olarak davranmislardir (17, 62, 96).

1700’11 yillarin sonlarina dogru endiistri devrimi ve 1800°lerde insan yasamina
makine ve elektrik giicliniin girmesi, dokumacilikta oldugu gibi siirekli ayni
hareketin tekrarlandig1 uygulamalarda insan yerine makinenin konmasi belki de bu
gelisim i¢in gelecege yonelik ergonomik uygulamalarin ilk 6rnegini olusturmustur
(17, 62, 96).

Ergonomi kavrami ilk olarak Polonyali Profesor W. B. Jastrezebowski

tarafindan 1857 de yayimlanan bir makale ile bilim diinyasina tanitilmis; 1900’ lerin
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Frank ve Lillian Gilbreth hareket calismalari ve atdlye yonetimiyle ilgili
caligmalarina baslamig ve ilk aragtirmaci olarak da Frederick Winslo Taylor (1865-
1915) insan performansini artirmak i¢in ilk ¢aligmasini yapmistir (17, 62, 96).

1900’1ii yillarin baginda hastane cerrahi ekiplerinin analizi sonucunda dogrudan
tepsiden araclar1 alan cerrahlarin, sadece aracin adini sdyleyerek hemsire tarafindan
ellerine yerlestirilen araci kullanmalar1 bi¢imindeki yonteme gecilmistir. Bdylece
cerrahin ameliyat alanindan ve hastadan goziinli ayirmaksizin ameliyati1 yapabilmesi
saglanmistir (49).

Birinci ve Ikinci Diinya Savas'lari ergonominin gelismesi agisindan doniim
noktalar1 olmustur. ikinci Diinya Savasi'nda pek ¢ok yeni savas arag¢ ve silahlarinimn
hizmete sokulmasi ve bunlarin uygun sekilde kullanilmamasi nedeni ile savas
sirasinda pek cok kisi hayatim kaybetmistir. Savastan sonra Ingiltere basta olmak
tizere pek ¢ok iilke konuyu yeniden ele alip g¢esitli arastirma iiniteleri kurmuslardir
(62, 96).

Bu konuda ilk yayinlar 1957 de ‘Ergonomics’ ve ‘Human Factors’ ad1 altinda
iki bilimsel yayinla baglamig giintimiizde ¢ok sayiya ulagmistir. Bugiin 36 iiye dernek
ve 15000 tam {iiyesi bulunan "Uluslar Arast Ergonomi Dernegi" 1959 yilinda
kurulmustur. 1961 yilinda Loughboorugh Universitesinde ilk iiniversite programina
baslamistir (49).

Ulkemizde ergonominin tarihsel gelisim siireci incelendiginde Ankara
Universitesi Ziraat Fakiiltesi'nde “Ziraatta Canli Kuvvet Kaynaklar” kiirsiisii
kurulmus, 1969 yilinda Istanbul Teknik Universitesi'nde "isbilim" ders konularim
icinde ergonomiye iligkin dersler okutulmaya baglanmis ve 1984 ve 1986 yillarinda
Dokuz Eyliil Universitesi ve Izmir Bati Alman Kiiltiir Ataseligi’nin isbirligi ile

Birinci ve ikinci Tiirk-Alman Ergonomi Sempozyumunun diizenlenmesi konuya
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yeniden giincellik kazandirmistir. Ulkemizde ergonomi biliminin is diinyasina
tanitilmasinda Milli Prodiiktivite Merkezinin 6nemli katkilar1 olmustur. Bu kurum
“Ergonomi”, “Isyerlerinde  Fiziksel =~ Ortamin lyilestirilmesi”,  “Endiistri
Miihendisliginin Isletmelere Katkis1” gibi seminerler diizenleyerek su ana kadar on
birincisi (2005) tamamlanan “Ulusal Ergonomi Kongrelerine” genis katkilarda
bulunarak ve konuya iligkin yayinlarin hazirlanmasinda onciiliik ederek ergonomi

biliminin ilkelerinin genis kitlelere ulagsmasinda 6nemli rol oynamistir (62).

1.8.4. Ergonominin Amaci

Ergonomi kisilerin hayatinin insana uygun hale getirilmesini (humanisation)
amaglar. Insanlarin yasama kalitesini yiikseltir. Yakin ¢evrenin saglik kosullarina
uygun hale getirilmesi, bir takim tehlike olasiliklarinin ortadan kaldirilmasi, ¢calisma
saatlerinin diizenlenmesi, fizyolojik 6zelliklere uygun ¢aligma diizeni, kullanilan arag
ve gerecin ise ve kullanan kisiye uyumunun saglanmasi temel amactir. Birgok
kaynakta ergonomi teriminin is ve is¢i uyumu olarak dar anlamda kullanilmasina
ragmen yasamin insana uygun hale getirilmesi amaci esastir (49).

Ergonomi, is sistemi i¢inde insani incelerken calisan kisiden agir1 zorlanma
yapmadan, insanin performansinin yiikselecegi ilk kez ergonomik aragtirmalarla
gosterilmistir (96).

Ergonominin bu amaglari temelde su iki nokta lizerinde odaklagsmaktadir:

- Verimin artirilmasi

- Calisanlarin sagliklarinin korunmasi (62).

Saglik Bakim Saglig1 ve Giivenlik Kurulu (HCHSA), Saglik Organizasyonlari

icin Ergonomik Kaynak Rehberi (ERGO) gelistirilerek, rehberde ergonomiyi saglik
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organizasyonlarina entegre ederek, isyeri yaralanmalarinin 6nlenmesi, saglik ve
giivenlik 6nlemlerinin alinmasi hedeflemistir (3).

ERGO’nun amaci;

- Isyerlerinde ergonomik etkinin farkindaligini artirmak,

- Calisanlarin  kas-iskelet yaralanmasi ile sonuglanabilecek ergonomik

risklerin degerlendirilmesi ve kontroliinii saglayacak aletler,

- Organizasyonlarda ergonomi programinin olusumunu kolaylastirmaktir

(3).

Sistemi g¢aligtiracak olan insanin, fizyolojik ve psikososyal yonlerden, sistemle
iyl uyusmasina ¢aba harcamak, ergonominin asil gorevidir. Ergonomi, yontemler
gelistirerek viicut islevlerinin en uygun bigimde gerceklestirilmesine ¢alisir. Ote
yandan ergonomi, sistemin i¢inde bulundugu ¢alisma ¢evresini, verimi olumlu yonde
etkileyecek, insan sagligina sakincali olmayacak ve insanin huzur iginde ¢alismasini
saglayacak bigimde diizenlenmesine ¢aba harcar (96).

Ergonomi insana ait Ozellikleri, kullandiklar1 ara¢ ve geregleri ve gevre
kosullarin1 incelerken gerekli verileri elde etmek icin anatomi, fizyoloji,
mithendislik, saglik bilimleri, istatistik ve epidemiyoloji gibi bir¢ok bilim dalindan

yararlanir (17, 60, 62).

1.8.5. Hemsirelik ve Ergonomi

Ergonomi bilimi insanlar ve bunlarin ig ve giinliikk yasamlarinda kullandiklar
iriin, arag, gereg, uygulama siireci ve ¢evreleriyle etkilesimleri iizerinde
yogunlagmaktadir. Dikkat edilirse burada agirlik insana verilmektedir. Oysa
mithendislik biliminde daha ¢ok teknik miihendislik noktalarina agirlik verme egilimi

vardir. Insanoglunu etkileyen seylerin nasil tasarimlanacag iizerinde durulmaktadur.
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Ergonomi bilimi insanlarin kullandig1 seyleri ve c¢evrelerini degistirme olanaklarini
arar; boylece s6z konusu seylerin kullanimi sirasinda insanlarin gereksinimini daha
etkin saglayacak, kisitliliklarini azaltacak, yeteneklerine uyumlu hale getirecek
tasarimlar1 ongortr (50).

Ergonomi saglik kuruluslarinda personel-makine-gevre iliskisinin yani sira,
hasta-makine-gevre iligkisini de ele alarak personel-makine-¢evre-hasta iligkisi
halinde inceler. Ciinkii saglik bakim hizmeti verenler yalnizca aletlerle ve ¢evre ile
degil, aym1 zamanda hastalarla etkilesim igerisindedirler. Bu nedenledir ki
hemgirelerin ¢aligma kosullar1 ergonomi bilimiyle ilgilenenler i¢in karisik bir
problemdir. Saglik hizmetinin verildigi yerlerde ergonominin prensipleri Oyle
uygulanmalidir ki; hem bakim veren saglik personeli saglikli kalabilmeli hem de
birbirinden farkli sorunlara sahip hastalarin ihtiyaglarina cevap verilebilmelidir.
Ornegin; yatak baslarinda hastalarin kullanmas1 icin konulan etajerler islerin
kolaylikla yapilmasimi engelleyebilmektedir. Yine hastalarin kolay kalkmasina
yardimci olan algak yataklar hemsirelerin ¢alismasini gii¢lestirebilmektedir (62, 84).

Hasta bireylerin taginmasi cansiz cisimlere nazaran daha fazla 0Ozen
gosterilmesini gerektirir ve agir geldiginde elden birakilamaz. Bu nedenle hastalarin
taginmast Ozel teknikler kullanmay1 gerektirir. Hemsireler hasta bakimi vermenin
yani sira c¢esitli biyiiklik ve agirliktaki tibbi arag-geregleri tasimak, c¢esitli
yiikseklikteki yataklart yapmak gibi gorevleri siirekli yerine getirmektedirler (27,
62).

Hemgsirelik  mesleginin  tamamina  yakinmin  kadmlar  tarafindan
gerceklestirilmesi  daha fazla oranda kas- iskelet rahatsizligina maruz kalmalarina
neden olmaktadir. Ulkemizde bu konu ile ilgili bir standart yoktur. Bu nedenle ABD

de kadin isgilerle ilgili Mesleksel Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA) standartlar1 cok
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onem tasimaktadir. Bu standartta Ozellikle caligma ortamlarinin ergonomik
tasariminda gebelik faktoriiniin g6z onlinde bulundurulmasini tavsiye etmektedir (5).

Hemsirelerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile ilgili iilkemiz disinda yapilan
calismalarda hemsirelik isleri ile bel agris1 problemleri arasindaki iliski ve bel agrisi
problemlerine yol agabilecek fiziksel, psikosoyal ve is organizasyonundan ortaya
¢ikan maruziyet faktorlerini degerlendirmektedir (68).

Ulkemizde yapilan calismalarda ise ¢ogunlukla bel agrisi, bel agris1 sikligi,
vardiya ve gece ndbetleri, stresle bagetme, egitim, viicut mekanikleri, taginmada
kullanilan arag-gere¢ konulari ele alinmustir (62, 63, 103).

Ulkemizde hemsire sayisi bir ¢ok Avrupa iilkesinden az olup hemsirelerin
cogunlugu gen¢ yas grubundadir. Bu durum bize hemsirelerin meslegi erken terk
ettikleri ya da terk etmek zorunda kaldiklarin1 diisiindiirmektedir. Oysa kaliteli hasta
bakimu i¢in tecriibe gereklidir (62, 103).

Caligma kosullart hemsirelerin meslekten ayrilmalarinda rol oynayan bir faktor
olabilir. Hemsirelerin calisma yasamlarinda kalitenin arttirilmasit hasta bakim
kalitesinde de artisa yansiyacagi ergonomistler tarafindan kabul edilmektedir.
Hemsgirelerin ¢aligma ortamindaki risklerin tamamen ortadan kaldirilmasi veya en
aza indirilmesine yonelik calismalarin yapilabilmesi i¢in Oncelikle hemsirelerin
calistiklart ortamin ergonomik olarak degerlendirilmesi gerekir (63, 103).

Hasta bakim alanlarinin merkezinde en 6nemli olan is ortaminin ergonomik
faktorlere gore tasarlanmasidir (36, 44). Ergonomist, caligma alanlarini1 biyomekanik
ve cevreyi ergonomik risklerin dnlenmesine yonelik degistirebilmelidir. Onleme
calismalarinda odak nokta yeni mobilya ve ekipman temin edilmesi yerine, var

olanin ergonomi ilkelerine gore uyarlanmasidir (42).
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Ergonomik tasarim ve olanaklarin degerlendirildigi bir calismada ergonomist;
“epidemiyoloji, tibbi antropoloji, meslek sagligi, hemsirelik, fizyoloji, toplum sagligi
ve sosyoloji aragtirma disiplinlerince tartisiplip rehberlik edendir” seklinde
aciklanmaktadir (43). Bu nedenle hemsireler kendi ¢alisma ortamlarinin ergonomik
degerlendirmesini yapabilmelidir.

Hemsirelikte ergonomi egitimi saglik ¢alisanin genel egitimi igerisinde saglik

ve glivenlikle beraber incelenmelidir (5).

1.8.6. Ergonomik Faktorler
Iyi tasarlanms ¢alisma birimi, teknolojik ihtiyaglari, yapilacak isi ve oray1
kullanacak insanmi yansitmalidir. Oncelikli ama¢ c¢alisanin performansini tesvik
ederek verimliligi artirmak olmalidir.
Verimliligi artirmanin en onemli ilkesi ise ¢alisanlara uygun ergonominin
saglanmasidir (62, 96).
Sistematik incelemelerde ergonomik riskleri azaltmak icin (8):
a. Ergonomik diizenlemelerin belirlenmesi,
b. Is gevresinin degerlendirilmesi, isyerlerinin dizayni ve is organizasyonunun
saglanmast,
c. Ogzellikli gorevlerde spesifik ¢alisanlar i¢in ergonomik ¢dziimler bulunmast,
d. Calisanin memnun, etkin, liretken ve giivenli oldugu isyerini saglamak olarak
bildirilmektedir.
YBU’lerinde ergonomik faktdrler bireysel, fiziksel ve psikososyal faktdrler

olarak incelenmistir.
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1.8.6.1. Bireysel Faktorleri
Ergonominin bireysel faktorleri arasinda yas, cinsiyet, fiziksel egzersiz ve
sigara kullanimi, ergonomi egitimi, viicut mekanikleri, antropometrik dlgiiler,

bulunmaktadir.

1.8.6.1.1. Cinsiyet ve Yas

Cesitli sektorlerde calisan kadinlar kas- iskelet sistemleri ve postiir 6zellikleri
nedeniyle ergonomik yetersizliklerden daha fazla etkilenmektedir (49, 97).

Kadinlarda erkekler i¢in gegerli olan tiim ergonomik kurallar gegerlidir ancak
kadinlarda 6zel bir durum olarak gebelik 6nemlidir. Gebelikte karin biiyiikliigiiniin
en bliyiik orana ulastig1 iigiincii trimesterde en biiyiik travma riski altindadir. Karpal
tiinel sendromu goriilme riski gebelikte artar, viicut dengesini bozulmasi fiziksel
travma riskini artirir. Giiniimiizde bir ¢ok kadin hamileliklerinin son giiniine kadar
calisabilmektedir. Bu acidan kadin ve ergonomik yetersizlikler onemli hale
gelmektedir (49).

Mesleksel Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA) kas- iskelet hastaliklarini
kadinlarin daha fazla yasadiginmi bildirmektedir (73).

Insanlarmn fiziksel is basaris1 iizerinde yasin etkisi biiyiiktiir. Fiziksel is
yetenegi 25- 30’lu yaslarda en yiiksek diizeye ulasir. Bu yaslardan sonra azalmaya
baslarken karar verme ve deneyimlilik artis1 devam eder. Karar verme yetenegi 55-
70 yaglar arasinda kas gii¢siizliigli ve yanitlama siiresindeki gelismeler ile solunum,
kalp ve damar yetersizliginden dolayr azalmaya baslar (90). Yasla birlikte kas-
iskelet sisteminde meydana gelen degisim veya olumsuzluklar bireyin c¢evreye

uyumunu zorlastirir (49).
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1.8.6.1.2. Fiziksel Egzersiz ve Sigara Kullanimi
Sagligi koruma ve gelistirme ile ilgili 6nemli gorev ve sorumluluklart olan
hemsirenin Oncelikle kendi sagligim1 korumak ve gelistirmek i¢in gerekli yasam
bicimini kazanmis olmasi1 beklenen bir davranistir (51). Fiziksel egzersiz yapmak ve
sigara kullanmamak saglikli yasam bi¢imi davraniglaridir (43).
Isyerlerinde uygunsuz ergonominin en énemli sonucu olan isle ilgili kas-
iskelet sistemi hastaliklarinda, egzersizin koruyucu etkisi, sigaraninda artirici etkisi
vardir (24, 83). Bu sebeple Dbireysel ergonomik faktorler igerisinde

degerlendirilmistir.

1.8.6.1.3. Egitim

Temel ergonomi bilinci olusturarak, calisanlarin saglik ve giivenligini
tyilestirmek, is verimliligini ve kalitesini artirmak ve ergonomik iyilestirme siirecine
aktif katilimlarin1 saglamak, egitim ile miimkiin olabilir (82).

Bel agrisi calisanin fiziksel aktivitelerini kisitlayarak sakat birakabilecegi gibi
i$ veriminin azalmasi sonucu kiginin isini kaybetmesine neden olabilir. Uzun
siirdligiinde psikolojik sorunlara yol agabilir. Boylece sadece calisanin kendisini
degil, tiim aile ve is yasamini olumsuz etkiler. Calisan1 bdylesine etkileyen bel
agrisindan korunmak ergonomi egitimi ve ergonomik diizenleme ile ¢ok biiyiik
Olciide miimkiindiir. Bel agrilarinin dortte iiclinliin korunma ile engellenebilecegi
bildirilmektedir (82). Ayrica durus, viicut mekaniklerine uyum, yardimci ara¢ gerec
kullanimi ergonomi egitimi igerisindedir.

Helsing ve ark. (1993) hemsirelik 6grencilerinde yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in
is cevresinin Onemi hakkinda farkindalik yaratmak icin ergonomi egitimini

onermektedir (57).
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1.8.6.1.4. Viicut Mekanikleri

Viicut mekanikleri terimi birey hareket ederken, bir sey kaldirirken, durus,
oturus, yatis pozisyonundayken ve tiim giinliik yasam aktiviteleri yerine getirilirken
kas, iskelet ve sinir sisteminin koordineli bir sekilde c¢alismasini igeren oldukc¢a
kapsamli bir terimdir (62).

Viicut mekaniklerinin ilkeleri agagidaki basliklar altinda toplanabilir (84):

1. Dayanma ylizeyinin genislemesi ve agirlik merkezinin dayanma yiizeyine
yaklagmasi cismin dengesini artirir.

2. Agirlik ¢izgisi dayanma yiizeyinden gectigi siirece cisim dengede kalir.

3. Agirlik ¢izgisi dayanma ylizeyinden ¢iktig1 zaman, dengeyi saglamak i¢in
gereken enerji miktar artar.

4. Hareketin gergeklestigi yone dogru dayanma yiizeyinin genisletilmesi,
dengenin saglanmasi i¢in gereken c¢abay1 aza indirir. SOyle ki; hareket 6nden arkaya
oldugunda bir ayak arkaya atilmali, iki ayak arasinda yaklasik 45 cm'lik bir uzaklik
olusturulup dayanma yiizeyi genisletilmelidir. Iyi bir denge saglamak icin tabanlar
yere tam olarak temas etmeli ve iki ayak birbirine paralel olmak yerine, arkadaki
ayak digeriyle 60-90° lik bir a¢1 yapmalidir

5. Govdeyi dik tutup kalcay1 ve dizleri biikerek egilmek, is yiikiinii biiylik ve
kuvvetli kas gruplarina dagitir ve sirtin incinmesini 6nler.

6. Kas gruplar1 ne kadar giiclii ise, o kadar agir isi glivenlikle yapabilir.

7. Cok sayida kas grubunun bir ise katilmasi, is yiikiinii azaltir.

8.Yiizlin ve govdenin hareketin yoniine doniik olmasi, omurganin kendi ekseni
etrafinda, donmesini Onler.

9. Zemin ve cismin siirtiinmesi az ise bir cismi o zemin ilzerinde itmek,
cekmek veya kaydirmak, cismi yer¢ekimine kars1 koyarak kaldirip tasimaktan daha

az kuvvet gerektirir.
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10. Bir cismi yuvarlamak, dondiirmek veya bir eksen etrafinda ¢evirmek, onu
kaldirarak tasimaktan daha az kuvvet gerektirir.

11. Bir cismin kaldirilmasinda kaldira¢ kullanilmasi, cismin kaldirilmasini
kolaylastirir.

12. Hareket sirasinda cisim ile zemin arasindaki siirtinme azaldik¢a, cismi
hareket ettirmek i¢in gereken kuvvet de azalir. Siirtlinme, hareket yoniiniin karsi
yoniinde olusan bir kuvvettir. Bazi temel ilkelere dikkat edilerek siirtiinme
azaltilabilir:

a. Dayanma ylizeyi genis olan bir cismi hareket ettirirken siirtlinme, dayanma
ylizeyi dar olan cisme gore daha fazladir.

b. Harcketsiz cisim harekete karsi, hareketli bir canlidan daha fazla siirtiinme
olusturur.

c. Bir cismi ¢gekmek itmekten daha az siirtiinmeye neden olur. Ciinkii, ¢ekmek
geriye ve bir miktar da yukariya dogru gergeklestirilen bir hareket oldugu igin
stirtiinme azalir.

13. Bir cismi diiz bir zeminde hareket ettirmek, yokus yukari hareket
ettirmekten daha az kuvvet gerektirir. Ciinkii diiz zeminde karsi koyulan yergekimi
kuvveti, yokus yukari ¢ikarken karsi koyulan yer¢ekimi kuvvetinden daha azdir.

14. Uygun yiikseklikteki bir yilizeyde bulunan cisimler iizerinde calisirken
harcanan ¢aba, uygun olmayan yiikseklikte (daha algak veya daha yiiksekte) bulunan
cisimler iizerinde ¢alisirken harcanan ¢abadan daha azdir.

15. Hareket baslamadan Once sabit haldeki kaslarin kasilmasi, ligament ve
eklemlerin incinme ve yaralanmasini onler. Soyle ki; birey gii¢ bir ise baslamadan
once pelvisi sabitlestirmek, karin bolgesini desteklemek ve viicudu zorlayarak

incitmemek icin "i¢ kusag1" ve "uzun diyafragmay1" olusturmalidir. I¢ kusak gluteal
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kaslarin asagiya dogru, abdominal kaslarin. yukariya dogru kasilmasiyla saglanir.
Uzun diyafragmanin olusturulmasi da, i¢ kusagin olusturulmasina yardimci olur.
Diyafragmanin uzatilmasi i¢in govdenin Oniindeki bel bolgesi kaslarmin gerilerek
uzatilmasi, yani gégiis ile karin arasindaki mesafenin uzatilmasi gerekir

16. Hareketin kol ve bacaklar arasinda dengeli olarak paylastirilmasi sirti
incinmekten korur.

17. Pozisyon ve hareket degisikligi, iyi kas tonu saglamaya ve bitkinligi
Oonlemeye yardim eder.

18. Dinlenme ve c¢alisma devrelerinin periyodik olarak degismesi, bitkinligin

onlenmesine yardim eder.

1.8.6.1.5. Antropometrik Olgiiler

Antropometri Yunanca antrops (insan) ve metikos (6l¢ii) sézciiklerinden olusan
ve insan viicudunun 6lciilerini konu edinen bir bilim dalidir. Insan viicuduna ait
cesitli organlarin Olctilerini elde ederken bu dSlgiilerin ¢esitli topluluklar, meslekler,
yas ve cinse gore farkli oluslarin1 etkileyen etmenlerin arastirilmasi da
antropometrinin  arastirma  konular1  arasmma  girer. Calisma  yerlerinin
diizenlenmesinde insan viicuduna ait organlarin en, boy, ¢evre vb. iyi tanimlanmis
Olctilerine ihtiya¢ vardir. Calisma ortami, kullanilacak ara¢ gere¢ ve makinalar insan
viicut Olgiileriyle dogrudan iliskilidir (39, 95, 96).

Tiirklerde antropometrik arastirmalarin kokeninin Ibn-i Sina (980-1037) ve
Beyruni (973-1052) donemlerine dayandigi sanilmaktadir. Ancak ilk gergek
arastirmalar 20. yiizyillda ortaya c¢ikmistir. Tiirkiye'de konuyla ilgili ilk genis
kapsamli c¢alisma, Atatiirk'in emriyle; 1937'de gergeklestirilmistir. Bu c¢alisma,

39465 erkek ve 20263 kadin olmak iizere 59728 yetiskin birey lizerinde, llke
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capinda 10 ayr1 bolgede, Isvigre firmalarindan (Hermann, Rickenbach, Sohn, Ziirich)
saglanmuis aletlerle yapilmistir (37).

Tiirkiye'de bu konuda 1983 yilinda A.Fahri Ozok tarafindan bir ¢alisma
yapilmistir.  Ulkemizde daha once o6zel amaglara doniik bazi antropometrik
calismalar yapilmistir. Ancak bu calismalar, yeterli olmamustir. Insanlarin dlgiileri
daha onceden bahsedildigi gibi farkli toplumlar i¢in farkli degerlerde oldugu gibi
ayni toplumun i¢inde de 6nemli farkliliklar gosterir. Bundan dolay1 antropometrik
verilerin tasarim amaciyla kullanilmasinda istatistiki bir degerlendirmeye gerek
duyulmustur (96).

Isyeri tasariminda ya da insanlarn arag ve gerecleri kolaylikla
kullanabilmelerini saglamak i¢in, bu ara¢ ve gereclerin, insanin anatomik, fizyolojik
ve psikolojik ozelliklerine ve kapasitesine uygun olarak tasarimlanmasi gerekir.
Bunlar i¢inde insanin anatomik 6zelliklerinin ayr1 bir énemi vardir. Ciinkii arag ve
gereglerin boyutlari, insanlarin anatomik 6Slgiileri ile dogrudan ilgilidir. Tasarimlarin
yapilabilmesi i¢in insan viicudunun ortalama metrik Olgiilerine gereksinim vardir.
Ulkemizde bu verilere ulasilamadigindan ya da ithal edilmesi nedeniyle genellikle
diger ulus standartlar1 kullanilmaktadir (96).

Antropometrik veriler bolgesel, irksal hatta yerel degisikliklere sahiptir. Bu
nedenle her ulus ya da kendi hedef kitlesi i¢in hesaplanmis veriler kullanmalidir.
Ornegin A.B.D. insanina gore (boy ortalamas1 177,2) ya da Almanya (boy ortalamasi
175,5) insanina gore dizayn edilmis bir tezgah, Tiirk insani tarafindan (boy
ortalamasi 168.08 cm) kullanildiginda bir ¢ok istenmeyen durumun ortaya ¢ikmasi
kaginilmazdir. Bir A.B.D."' 1i ile bir Tiirk arasindaki boy farki yaklagik 10 cm bir

Alman ile bir Tiirk arasindaki boy farki ise yaklasik 7,5 cm. dir. Bu nedenledir ki her
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ulus veya hedef kitle i¢in antropometrik veri bankalarinin olusturulmasit ve bu

verilere uygun tasarimlarin yapilmasi ¢ok énemlidir (96).

1.8.6.2. Psikososyal Faktorleri
(Calisanlarda yorgunluk, stres, isten kalma..gibi olumsuz etkilere neden olan
isin dogas1 ya da organizasyonu geregi ortaya ¢ikan calisma saatleri, is gorevleri ve

1§ stresi psikososyal faktorler icerisinde incelenmistir.

1.8.6.2.1. Calisma Saatleri

Uygun olmayan vardiya saatleri bireylerin biyolojik ritimlerini etkileyerek
verimliligi azaltmasi nedeniyle ergonomik faktorler icerisinde degerlendirilir.

Hemsirelik vardiya calismasi yoniinden ayrintili degerlendirilen bir meslek
grubudur. Donen vardiya sisteminde c¢alisan hemsirelerin, sabit vardiyada calisan
hemsirelere gore daha biiyiik oranda isten kalma gosterdigi belirtilmektedir. Sabit
vardiyalarda calisan hemsireler arasinda ise gece vardiyasinda calisan hemsirelerin
Ogleden sonra ya da giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelere gore daha fazla hastalik

nedeni ile isten kalma ile karsilastiklar1 goriilmiistiir (49).

1.8.6.2.2. is Gorevleri

YBU’nde genel hemsirelik aktiviteleri ilag tedavisi, diyaliz ve intravendz
stvilarinin degisimi, monitdrizasyon, bastan ayaga viicut degerlendirmesi, yatak
banyosu, yatak i¢i hareket ve pozisyonunun verilmesi gibi gorevleri icerir. Ozellikle
bilingsiz hastalarda pozisyon degisikligi en az 2 saatte bir yapilmalidir (105). Tim
bu gorevler ayakta caligmay1 gerektirir. Bu nedenle YBU hemsirelerinde ayakta

calisma yiizeyleri 6nemlidir.
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Dikkatli 13 gozlemcileri tarafindan tekrarlanan uzun siire ayakta durma,
zorlayic1 hareketler ve uygunsuz postiirii ergonomik risk faktorleri i¢in siklikla

tanimlanmustir (8, 32).

Eger miimkiinse uzun siireli ayakta ¢alisma Onlenmelidir. Uzun siire ayakta
calisma sirt agrisina, ayaklarda sismelere, kan dolasim sistemlerinde problemlere ve

kas yorgunluklarina neden olur (78.).

Asagida ayakta calisma sirasinda uyulmasi gerek kurallar;

o Eger bir is mutlaka ayakta caligsmay1 gerektiriyor ise, ek olarak calisanin
belirli araliklarla oturabilecekleri bir sandalye veya tabure saglanmalidir.

e Calisanin kollarinin uzanabilecegi alanlar disina ¢ikmamali ve bu alan
disina ulagmak igin sirti donme, egilme ve uzanma hareketleri yapmamalidir.

e (Calisma masasi veya calisma yiizeyi farkli yiikseklikteki islere gore
ayarlanabilir olmalidir.

e Ayak dinlenme destekleri ac1 ve agr hislerini engelleyecek ve ¢alisanin
pozisyon degistirebilmesine olanak saglayacaktir. Ayak yiiksekliginin zaman
zaman degismesi sirt ve bacaklardaki agr1 ve rahatsizliklart onler.

e (Calisanlar sert olmayan bir malzeme iizerinde g¢aligmalidirlar (mat),
Beton veya metal yiizeyler soklar1 absorbe edici malzeme ile kaplanmalidir.
Yerler temiz, diiz ve kaymaz olmalidir.

e Ayakta is yapan calisan, algak topuklu ve tabani destekli is ayakkabisi
giymelidir.

e Calisanlar isine uzanmamali ve viicudunun oniinde 20-30 cm’lik bir

uzaklikta caligmalidirlar (78).
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Mesleksel Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA) zorlanma, tekrarli hareketler,
uygunsuz postiir, duragan postiir, titresim gibi etkenleri ergonomi ile ilgili ve kas-
iskelet hastaliklari i¢in risk faktorii olarak tanimlamistir (73).

Hemsirelik meslegi elle tasima (kaldirma, tasima, hareket ettirme), uygunsuz
postiir (egilme, biikiilme ve diz ¢dkme), statik yilik (uzun siire oturma ve ayakta
kalma) vb. biyomekanik faktorleri yerine getiren riskli bir meslek grubu olarak

degerlendirilmistir (35, 97).

1.8.6.2.3. Is stresi
YBU hastalarinin  ¢ogunun bilingsiz ya da giinliik yasam aktivitelerini
karsilayamayan hastalar olmas1 nedeniyle, YBU c¢alisanlar1 verdikleri bu hizmetler

geregi is stresi diger saglik personelinden daha ytiksektir (13).

1.8.6.3. Fiziksel Faktorleri
Fiziksel faktorler igerisinde yogun bakim iinitesi tasarimi, ayarlanabilir
yiikseklikler, mobilya oOzellikleri, yardimcit arag- gere¢ kullanimi, ¢evre/

iklimlendirme faktorleri incelenmistir.

1.8.6.3.1. Yogun Bakim Unitesi Tasarimi

Iyi planlanmis c¢alisma birimi kotii kosularin olusturdugu hastalik ve
yaralanmalar1 engeller. Kotii tasarim ve zayif ergonomi ise isin kalitesini ve
verimliligi azaltir, ¢alisanin yaralanmasina neden olur (8, 78). Epidemiyolojik
caligmalar igyerlerinin zayif ergonomik faktorleri ile bel agris1 hastaliklarinin iligkili

oldugunu gostermistir (97).



26

YBU’leri hasta alanlar1, destek alanlar1 (labaratuvar..vb) ve ¢alisan alanlar1 ile

yiiksek hasta bakiminin verildigi bir fabrika gibi ¢alisan iinitelerdir (3).

Her yatak basinda gereksinimleri karsilayacak sabit ekipmani mevcuttur. Coklu
parametreli monitdr, ventilasyon ve nemlendirme ekipmani, inflizyon, siringa ve
beslenme pompalari, vakum sistemleri, serum askilari, yatak bas1 aydinlatma bu sabit
ekipmanin en temel 6geleridir. lyi tasarlanmus yatak basi ekipmam ¢alisanlarin daha
rahat ¢aligabilecekleri genis alanlar kalmasini saglar. Normal gérme ¢izgisi yatayin
15 derece altindadir. Ancak yatayin 30 derece altina kadar etkin gérme saglanabilir
(49). Ornegin gorsel materyaller gereken monitdr gibi ekipmanlar gérme alani (sekil
1) arasma yerlestirilmelidir. Aksi taktirde ¢ok yiiksek/ alcak yerlestirildiginde,
gbzlerde yorgunluk, boyunda agriya neden olabilir. Monitorlerde. ekran iizerindeki
parlamay1 azaltmak i¢in monitdrleri pencerelere dik ag1 olusturacak sekilde ve tavan

1s1iklarini ekrandan yansitmayacak bigimde ayarlanmalidir (12).

Sekil 1: Normal Goérme Cizgisi (49)

Sabit ekipmanlarin yani sira gerekli durumlarda kullanilabilen ultrason,
elektrokardiyografi, endoskopi, hemodiyali, defibrilatdr gibi mobil ekipmanin yatak

basina rahatca ¢ekilebilecegi alanlar da bulunmalidir (3).



27

YBU’leri tek yatakli odalar ve c¢ok yatakli kogus odalarindan olusur. Tek
yatakli odalar izolasyon icin kullanilir. Tek yatakli odalar gerekli ekipman ve
calisanlarmn rahat caligabilmesi icin en az 26 m’ biiyiikliigiinde, 3 metre
yuksekliginde olmalidir. Oda sekli “L” seklinde degil dikdortgen olmalidir. Oda
kapilar1 genis ekipmanin gegisine izin verecek genislikte, pencereler kapali olmalidir.
Tek yatakli izolasyon odalarinda koruyucu ekipmanin konulabilecegi, lavabonun
oldugu koridor bulunmalidir (10). El yikama lavabosu, ayakla ya da otomatik olarak
acilan musluklar kullanilmasi ve hastalarin kaldirilmasi igin kaldirma asansorii/
kaldirag olmasi Onerilmektedir (3). Tiim yataklarin 6niinde el yikama lavabosu

bulunmalidir (sekil 2).

Sekil 2: Hasta Yatagi Oniinde El Yikama Lavabosu

Coklu yatakli YBU alanlar1 mobil ekipmanin hareketini ve ¢aliganlarm rahat
hareketini saglayabilecek biiyiikliikte olmalidir. Coklu yatakli YBU odalarinda hem
ergonomik agidan hem de enfeksiyon kontrolii agisindan her yatak igin 26 m*’lik
alan ve 3 metre ylikseklik olmali ve ¢aligma alanlarindan en az 2.5 metrelik koridorla

ayrilmalidir (8).
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Sekil 3: Cok Yatakli YBU Salonu

El yikama lavabosunda ayakla ya da otomatik olarak agilan musluklar
kullanilmal1 ayrica her sekiz yatak i¢in bir cerrahi firgalanma lavabosu bulunmalidir.
Her yatak i¢in tasima ve kaldirma sistemleri bulunmalidir (8). Yataklarin etrafinda
resiisitasyon ve diger girisimlerde, kullanilabilecek malzemeler i¢in genis bir alan

olmalidir (98).

1.8.6.3.2. Ayarlanabilir Yiikseklikler

Ayarlanabilirlik kavrami son yillarda deneysel ¢alismalarda sikg¢a yer
almaktadir. New England Hayat Sigortas1 Sirketi tarafindan sponsorlugu {istlenilen
bir aragtirmada ¢aligsma birimleri onlar1 kullanan insanlarin ihtiyag¢larini karsilayacak
sekilde tasarlanmasi halinde verimliligin en az %17 oraninda arttigin1 bulmustur.

Ayarlanabilinir Calisma Birimi I¢in Sebepler (46):

e insanlar her boyutta degisir.

¢ Grup i¢inde viicut oranlari oldukga cesitlilik gosterir.

e Farkl gorevler farkli ¢calisma alanlar1 gerektirebilir.

e insanlar duruslarmi ve pozisyonlarini sik¢a degistirir.

e Tibbi sorunlar, agrilar ve rahatsizliklar i¢in gegici degisimler gerektirebilir.
e Deneyim bir insanin pozisyon tercihini degistirebilir

e Daha yash insanlar 10 kat daha fazla 1518a ihtiya¢ duyabilir.
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e Is1, nem, hava akimi ve giines 15181 agis1 pozisyon degisimleri gerektirebilir.
e Yorgunluk pozisyon degisimini gerektirebilir.

e Farkli insanlar ¢alisma birimlerini kisa siireligine isgal edebilir/kullanabilir.
e (Calisma birimi iizerinde kontrol hissi verir.

Calisirken bilgisayar kullananlarda, elektrikli yiliksekligi ayarlanabilir ¢alisma
ylizeylerinin kas- iskelet rahatsizliklar1 ve verimlilige etkisi incelenmis, sabit
yiikseklikteki caligma yiizeyleri ile yiiksekligi ayarlanabilir ¢alisma ylizeyleri
karsilagtirilmistir. Bu calisma sonucunda elektrikli yiiksekligi ayarlanabilir ¢calisma
ylizeylerini kullananlarda {ist viicut bolgesi rahatsizliklarinda azalma tespit edilmistir
(55).

Hemsirelik uygulamalarinda hemsirelerin  ¢alisma postiiriinii  etkileyen

ayarlanabilir hasta karyolalarinin kullanim1 6nerilmektedir (29).

1.8.6.3.2.1. Hastane Yataklar

Hastane yataklarinda dahiliye/ cerrahi servisi yataklari, yogun bakim/ yiiksek
bagimli hasta servisi yataklar1 ve bariatrik yataklar en fazla ihtiya¢ duyulan yatak
kategorileridir (48). Siingerle beraber hasta yatagi olarak tanimlanirken siingersiz
hali hasta karyolasi olarak tanimlanmaktadir.

YBU yataklar1 ergonomik &zellikleri ile hem hastalar hem de ¢alisanlar igin
yararlidir. YBU yataklar1 ve acil ve travma sedyeleri, supine pozisyonundan sandalye
pozisyonuna degisebilen &zelliktedir. Ornegin Ingilterede ge¢miste hemsireler acil
departmaninda gogiis radyografisi c¢ekilmesi icin hastanin yiiksek fowler
pozisyonuna getirilmesi esnasinda ¢ok fazla caba harciyolardi. Oysa giiniimiizde

hidrolik arkalikli, X-ray dalgalarin1 gecirebilecek 6zellikte silteli ve hastanin klinik
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disina cikarildiginda diismesini engelleyecek sekilde tasarlanmis yataklar ve acil
sedyeleri sayesinde bu islem daha az ¢aba harcanarak gergeklestirilmektedir. (48).

YBU’nde hemsireler hastalarin basing yarasindan korumak ve akciger
ventilasyonunu saglamak ic¢in siklikla pozisyon verirler. Hareketsizlik pulmoner
komplikasyon riskini artirir. Akcigerlerde alveolar kolaps ve atelektazi gelisir,
akciger kompliansinda azalma meydana gelir. Hareketsizlik mukus birikimine neden
olarak akciger enfeksiyonlarina neden olabilir. Hastalarin diizenli olarak
dondiiriilmesi atelektaziyi azaltir pulmoner sekresyonlart harekete gegirerek solunum
yolu enfeksiyonu riskini dnler (48). Bu sorunlar1 gidermeye yonelik cesitli YBU
yataklar1 dizayn edilmistir.

Keane 1967 yilinda “rotasyonel tedavi” hipotezini uygulamistir. Bu hipotezinde
siklikla otomatik olarak dondiiriilen hastalarda pulmoner sekresyonlarin harekete
geemesi ile pulmoner komplikasyonlarin 6nlendigi tespit edilmistir. Pegasus Atlas
TM gibi bazi imalat¢ilar rotasyonel tedaviyi ve pozisyonu saglayan ozel yataklar
imal etmislerdir. Bu yataklar ayn1 zamanda hemsirelerin hasta kaldirma miktarini
azaltmasi ile bel yaralanmalarin1 6nlemek amaciyla da imal edilmistir. Yana yatma
ozelligiyle postiirel terapiyi saglayan bu YBU vyataklar1 ergonomik agidan da

kullanigh ve yararlidir (48).

Sekil 4: Rotasyonel Tedavi Saglayan Hastane Yatagi
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Ancak siirekli yan rotasyonel pozisyon tiim hastalar i¢in uygun
bulunmadigindan ve bu yataklarin kinetik tedavinin gelisigiizel kullanilmasi
nedeniyle kullanimi uygun bulunmamistir (48). Amerikan Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) kinetik enerjinin 40° ve iizerinde anlamli olmasi nedeniyle
sirekli yan rotasyonel pozisyon saglayan yataklarin 40° iizerinde egilmesini
onermistir. Kinetik enerji atelektazi, pndmani ve akut solunum yetmezIligi sendromu
gibi immobilite ile iligkili pulmoner komplikasyonlarin inat¢1 tedavisinde endikedir.
Ozel olarak dizayn edilen yataklar, diisiik hava akimi teknolojisi, sisme ve sénme
saglanmast ile hastay1 40° ile 90° arasinda dondiiriir. Kinetik enerji hastane kaynakli
pndmaninin dnlenmesinde, hem pndémani hem de alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
siddeti ve sikligin1 azaltmada etkindir; bu nedenle de ventilator giinleri saglik
bakiminin maliyeti ve hastanede kalis siiresini azaltir (48).

Kinetik enerjinin fonksiyonlar1 deri bozulmalarim1 6nlemek ve mukozal
sekresyonlar1 harekete gecirmekle kalmaz ayni zamanda yogun bakim hastasinin
perfiizyon/ ventilasyonda cesaretlendirir ve akcigerlere dogru oksijen gaz degisimini
saglar. Kinetik enerji yalnizca servikal kemik kirig1 olanlarda, servikal traksiyonu,
halo ve internal fiksasyonu olanlarda kullanilmasi onerilmemistir kinetik enerjinin
kullanimin tasikardi ve hipotansiyon gibi hemodinamik dengesizligi olan hastalarda
sonlanabilecegini belirtmektedir. Yine kontrol edilemeyen diyaresi olanlarda alt bezi
siklikla degistirilmesi ve klostrofobi ya da siddetli ajitasyon gibi durumlari
siddetlendirebilecegi bildirilmistir (48).

Bazi yataklar ise siirekli yan rotasyonel pozisyon saglarken ayni zamanda da
perfiizyon tedavisi yapabilmektedir. Perfiizyon akcigerlerin gogilis duvari iizerine
etkin bolgelerine elle hafif vurma/ vibrasyon teknigidir. Perfiizyon akcigerlerin

sekresyonunun atilimmna yardim eder. Perfiizyon tedavisini otomatik olarak yapan
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silte yataklar1 da mevcuttur. Perflizyon tedavisi kaburga kirigi olanlarda, inatgi
intrakraniyel  hipertansiyon, bronkospazm ve kardiyak cerrahi alanlarda
onerilmemektedir (48).

Bu yataklar kaldirag sistemleri ya da kaydirma garsafi gibi aletlerle kombine
kullanilarak  yardima ihtiya¢ olmadan hastanin hareketi ve pozisyonu
saglanabilmektedir.

Kalp- damar cerrahisi gibi ila¢ dozlar1 igin hasta agirliginin 6énemli oldugu
YBU i¢in de hastanm agirligini dlgen YBU yataklari kullanilabilmektedir (48).

Bariatrik yataklar BKI 30’dan yiiksek olan hastalarda kullamilir. Bariatrik
yataklarin standart YBU vyataklarina gore maliyeti fazladir. Bariatrik yataklar
standardize hasta yatagindan yaklasik 16 cm daha genistir. ( 6rnegin Hill-Rom Total
Care® Diioi 91 cm iken Hill-Rom Total Care Bariatrik yatagt 107cm
genisligindedir) (48).

Yogun bakim {iinitesi yataklar1 supine pozisyonundan yiiksek fowler pozisyona
hatta kalbin vendz doniisiiniin hizlandig1 kariyak sandalye pozisyonuna degisim
gosterebilmelidir. Bazi yataklarda ayak tahtasi ¢ikarilarak sandalye pozisyonu

verilerek hastanin kolaylikla ayaga kalkmasini da saglayabilmektedir (sekil 5).

Sekil 5: Kardiyak Sandalye Pozisyonuna Degisebilen Hasta Yatagi (Griffiths H.)
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Giivenli hasta transferinin saglanmasi, hastanin diisme ve yaralanmalardan
korunmasi i¢in yan tirabzonlar viicudun yan yiiksekligini gegecek sekilde olmalidir.

Is ortaminda oturarak ya da ayakta pozisyonlarda yiiksekligi ayarlanabilir
mobilya kullanimi c¢alisanlarin postiiriinii  etkilemektedir. 1990 yilinda yapilan
caligmalarda elektrikli yiiksekligi ayarlanabilir ¢alisma ylizeylerinin yararli ancak
maliyeti yiiksek bulunmus olmasma karsin glinlimiizde ¢alisanlarin saglhigint ve
performansini olumlu etkilerinden dolay1 maliyeti azalttig1 bildirilmektedir (55).

Elektrikli otomatik Ozellikteki yataklarda kolaylikla yiiksekligin degisebilir

olmasi hasta kaldirma riskini azaltmaya yardimci olabilmektedir (48).

1.8.6.3.3. Mobilya Ozellikleri

Giliniimiizde modern mobilyalarin olmasina karsin saglik ve giivenlik
kosullarina uygun standart ergonomik mobilyalar bazi kullanicilar i¢in her zaman
uygun olmayabilir (93).

Ergonominin en 6nemli prensiplerinden biri farkli durumlarda farkli yaslardan
ve farkli viicut yapilara sahip bireyler i¢in en fazla insan sayisini kapsamali, en
azin1 sinirlandiracak ozellikte olmasidir. Evlerimizde oturdu§umuz masa ve
sandalyeleri secebiliriz ancak is ortaminda degisen bireyleri, ¢alisma aktivitelerini,
calisma verimini, ve ekonomik sinirlandirmalart karsilamak zorundadir. Bu nedenle
kullanicilarin  antropometrik Olgiilere uygun mobilyalarla is ortamlar1 dizayn

edilmelidir (93).

1.8.7.3.4. Yardimci Arag¢-Gerecler

Saglik caliganlarinin isle iligkili kas- iskelet sistemi hastaliklari, hastane

yonetimlerinin olumlu yaklagimlar1 ile biiyiik oranlarda ¢dziilebilen sorunlardir.
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Ohio’da yeni bir hastane politikasi olarak hastalarin her tiirlii nakli i¢in hasta tasima
araclarimin kullanilmasi ve elektronik kumandali yataklar alinmasi uygulamasina
gecilmis; bundan sonra bes yili asan bir silire boyunca calisanlarda hig sirt- bel hasari
olusmadig1 saptanmistir. Tazminat giderlerinde yilda 4.000 dolar azalma oldugu, is
giicii kaybinda 55.000 dolar kazang sagladigi, personel istihdami ile ilgili toplam
kazancin 125.000 dolar oldugu bildirilmistir. Bagka bir ornekte ise, Missouri’de
saghk calisanlarmin is saghigr ve giivenligi kapsaminda ergonomi programi
uygulanmaya basladiktan sonra 4 yil boyunca agir kaldirmaya bagh kayda gegen
yaralanmalarda yilda %55 azalma saglanmistir. Bunun sonucunda saglik calisanlari
icin 6denen tazminatlardan yaklasik 150.000 dolar kazang saglandigi bildirilmistir.
(34). Ozellikle ABD’de ¢ok fazla kullanim alanina sahip kaldirma asansérii yada
kaldiraclar hastanelerde ve evde bakim hizmetlerinde kullanilmaktadir.

Tasima araglarmin farkli tipleri, ozellikle ilag arabalari, yataklar ve hasta
destek platformlart da ergonoik uygulamalar icerisinde tanimlanmustir (48).

Griffiths (2006)’a gore uygun secilmis hareket ve kaldirma ekipmani yogun
bakim hastasina pozisyon verilmesinde destek saglamaktadir. Ayn1 zamanda YBU
yataklar1 ve destek platformlar kullanildigr zaman bel yaralanmasi ve diger risklerin
azalacagi belirtilmigtir.

Ergonomik yaklagimlarla cesitli yiikk kaldirma kosullarinda viicudun nasil
etkilendigi ve durus degisiklikleri incelenmistir. Ornegin, uygun olmayan bir
postiirde 40 kilogram bir agirligi yerden kaldiran bir insanin bel omurlar1 arasindaki
fibroelastik kikirdak dokusu iizerine 450 kilogramlik yiik binmekte olup, bu da uzun
donemde disk kaymasi, disk hernisi, bel ve sirt agris1 gibi problemlere yol agtig1
saptanmustir (62, 103). Bu da YBU’lerinde yardimci ara¢ gere¢ kullanimini

gerektirmektedir.



YBU’lerinde Kullanilan Bazi Yardime1 Arac- Gerecler

Sekil 6: a. Oturakli Kaldirma Aleti (5), b. Portatif Kaldirma Aleti (5),
c. Elektrikli Ayarlanabilir Yatak (5), d. Pelvik Kaldirma Aleti (5),
e. Kaydirma Aleti (5), f. Ayarlanabilir Banyo Teknesi (5)
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1. Kaldirma asansorii (sekil 1.a) tamamen bagimli olan hastalarda yataktan-
sandalyeye/ tekerlekli sandalyeye, sandalyeden/ tekerlekli sandalyeye - yataga,
banyo ve tuvaletten yataga ya da sandalyeye tasinmasinda kullanilan sabit elektrik
motorlu aragtir. En 6nemli dezavantaji sedyeden sandalyeye gibi birbirine paralele
iki yatay ylizey arasinda c¢ok agir hastalari giivenli tastyamamasidir. Alete gore
degisebilmekle beraber yardimli yada yardimsiz bir kisiyle kullanilabilmektedir (5).

2. Kaldirag (aski tipi) aleti (sekil 1.b) tamamen bagimli olan hastalarda
yataktan- sandalyeye/ tekerlekli sandalyeye, sandalyeden/ tekerlekli sandalyeye -
yataga, banyo ve tuvaletten yataga ya da sandalyeye tasinmasinda kullanilan elektrik
motorlu yada elle kontrol edilebilen tagima aletidir. Katlanabilir 6zelligiyle fazla yer
kaplamadan yatak altina konulabilmektedir. En oOnemli dezavantaji ¢ok agir
hastalarin taginamamasidir (5).

3. Elektrikli ayarlanabilir yataklar (sekil 1.c), yatak i¢inde bakim verilen
hastalarin tiim aktivitelerinde saglik ¢alisaninin daha fazla egilmesini onleyerek
calismasin1 saglayan ekipmanlardir. Elektrikli ayarlanabilir olmasi saglik ¢alisani
tarafindan ¢ok daha kolay kullanilmasini saglar. Cihaz ile etkin ¢aligilabilmesi igin,
yatak ayar1 20 saniye ya da daha az zamanda yapilabiliyor olmasidir. Ayni zamanda
cihazin yatak hareket ettirme kolu yumusak olmalidir. Bu sayede c¢alisanin daha fazla
fiziksel gii¢c harcamasi engellenebilir (5).

4. Pelvik kaldirma aleti (sekil 1.d) isbirligi yapabilen hastalarda siirgii
pozisyonunun verilemesine yardimcidir. Pelvis altina yerlestirilip pompa ile
sigirilerek pelvisin yiikseltilmesi tuvalet esnasinda hastaya rahatlik saglar. Bu cihaz
hemgirelerin fazla egilerek bel bolgelerine agirlik yiiklemelerini engeller. Boylece

viicut mekaniklerinin dogru kullanilmasina katki saglamis olur (5).
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5. Kaydirma aleti (sekil 1.e) siirtiinme giiciinii azaltir ve basi yaralarinin
olusumunu engeller. Gergin ¢arsafla tasima yerine kullanilabilir. Hastanin sedyeden
yataga gibi birbirine paralel iki yatay ylizey arasinda tasinmasini saglar. Hastanin
tasinmasi esnasinda birden fazla kisiye ihtiya¢ vardir. Bilingsiz ya da agir hastalarin
durumuna bagli olarak bazi tiirlerinde bariyerler bulunabilmektedir. Bu cihaz gergin
carsaf uygulamasiyla beraber kullanilabilir (5).

6. Ayarlanabilir banyo teknesi (sekil 1.f) tekerlekli ve su gegirmez 6zelliktedir.
Tekerlekli ve yiiksekliginin ayarlanabilir olmasi hemsirenin kas- iskelet sagligi
acisindan onemlidir. Ayak ve kafayir destekleyen boliimleriyle hastaya da konfor
saglamaktadir (5).

Hasta tasima aletlerinden baska ilag, temizlik ve bakim malzemelerinin
taginmasinda kullanilacak hareketli ekipmanin tekerlekli olanlarinin tercih edilmesi

ergonomik olacaktir (5).

1.8.6.3.5. Cevre/ iklimlendirme Sistemleri

Calisanlar kendilerini rahat hissettikleri ortamlarda verimli ¢alisabilirler.
Mekanindaki her tiir stres, bu verimli calismanin aksamasina neden olabilir.
Giiniimiizde bu nedenledir ki, 1s1klandirma, 1sitma, havalandirma, giiriilti, titresim,
gibi fiziksel kosullar, c¢alisanlarin ¢alisma temposu ve istegini arttiracak bigimde
diizenlenmektedir. Cevre kosullar1 ile ilgili olarak; aydinlatma, giiriiltii, klima ve

havalandirma, ortam 1s1s1 ve nem orani iizerinde durulacaktir (39, 96).

1.8.6.3.5.1. Aydinlatma
Calisanlarin kendilerini rahat ve 1s1kl1 bir ortamda bulmalar1 ve daha istekli bir
sekilde calisabilmeleri i¢in yeterli ve tatmin edici bir aydinlatma diizeyi tercih

edilmelidir. Iyi bir aydinlatmanin en iyi kosulu aydinlatmanin yeterli olmasidir.
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Yeterli aydinlatma verimliligi dogrudan ve net olarak artirir. Yetersiz aydinlatmanin
verimlilige oldugu kadar ¢alisanin moral ve goz saghigina da olumsuz etkileri vardir.
Yapilan arastirmalar sonucunda en uygun nitelikli 15181n beyaz 151k oldugu ortaya
ctkmigtir. Giin 15181min yetersiz oldugu konumlarda ise bu 1518a yakin, mavi camh
lambalarin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (17).

Iyi Bir Aydinlatmadan Istenen Ozellikleri (96):

- Aydinlatmanin siddeti, yeterli olmal,

- Aydinlatma biitiin alana esit yayilmali,

- Isik yonii ve golgelemeye dikkat edilmeli,

- Isik yansimalarindan kaginmali (g6z kamasmast),

- Kullanilan 1181n niteligi uygun olmall,

- Aydinlatma sabit olmali (titresim ve parlaklik degismeleri engellenmeli),

- Is yerlerinde uygun renkler secilmeli (yansima ve psikolojik etki, géz dniine
alinmalr)

Iyi Bir Aydmlamanin Etkileri (96):

Iyi aydinlatma gérme keskinligini artirir. Gorme keskinligi (goziin ayirt
edebilirligi) aydinlatmanin bir fonksiyonu olup onunla dogru orantihidir. Fakat
aydinlatmanin belli bir degerinden sonra artis hiz1 azalir.

Iyi aydinlatmada is kazalari azalir. Algilama, karar verme ve uygulamanin
cabuk ve daha goriilebilir bicimde yapilmasi sonucu, yorgunlugun azalmasiyla

kazalarda diisiis olur.

Sekil 7: Parabolik Aydinlatma
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Iyi aydinlatmayla iscinin basaris1 artmaktadir. Aydinlatma siddeti arttikca
yorgunluk azalmakta, basar1 durumu artmaktadir. Hastaneler ve YBU’leri igin
parabolik aydinlatma oOnerilmektedir (72). Parabolik aydinlatmada ayna sistemi ile
enerji tasarrufu elde edilmektedir.

Iyi aydmlatma is gérmede c¢abukluk saglar. Uygun aydinlatma iyi gérmeyi
saglayarak bir igin daha kisa siirede bitirilmesine yardim eder.

Yogun bakimlarda aydinlatmanin verimliligi acisindan igyerinin agik renkte
boya, acik renk esyalar ile donatilmasinda yarar vardir. Ancak ozellikle biiyiik
salonlarda tekdiizelikten kaginilmalidir. Cevreyle kontrast i¢inde, ¢alisan kisiye farkli
uzakliklardaki nesnelerin yoklugu, diger bakimlardan son derece uygun bir
aydinlatmada bile bas agrilarina yol acabilir (96).

YBU’lerinde pencere ya da dogal aydinlatma hastalarin oryantasyonunu
sagladig1 i¢in Onerilmektedir. Pencereler miimkiin oldugunca hastanin disarisini
gorebilmesine olanak vermelidir (3). Hastanelerde hasta baslarinda 6zel aydinlatma

kosullar1 gerektiginden, buralara yerel lambalar konmalidir (96, 98).

1.8.6.3.5.2. Giiriiltii

Genel olarak maddenin titresimi hava, su gibi bir ortam iginde iletilerek kulaga
gelmesi “ses” , hosa gitmeyen ve rahatsiz edici sesler ise “gliriiltii” olarak tanimlanir.
Giiriiltii sonucu meydana gelen isitme kayiplar gittikce artmaktadir. Isgiiciiniin
ruhsal ve fiziksel sagligin1 bozan giiriiltii 6nemli Ol¢lide isgiicii verimini olumsuz
etkilemektedir (96).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, hastanelerdeki giiriiltiiniin giindiiz 40
Db(A), gece 35 Db(A) civarinda olmasi dnerilmektedir (6). Asirt giiriiltii ise verilen

dikkati azaltmakta, sinirlilige yol ag¢makta, karsilikli anlagsma olanaklarin
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kisitlamakta, kisiler arasindaki iligkiler iizerinde olumsuz sonu¢ dogurmakta ve
isitme duygusunun azalmasina kadar gidebilmektedir. Bir takim yoneticilerin sandig1
ve savundugu gibi giiriiltiiye alismak kolay degildir. Kald1 ki giiriiltiiye alisilsa bile
yan etkilerinden kurtulma olasiligi hemen, hemen yoktur. Bu nedenle ortamda
bulunanlar ve ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 agisindan giiriiltii olabildigince

azaltilmalidir (96).

1.8.6.3.5.3. Klima ve Havalandirma Sistemleri

Hastanelerde klima tesisati, odalarda konfor sartlarinin saglanmasinin yani sira
hastane igerisinde mikroorganizmalarin, tozlarin, anestezi gazlarmin ve koti
kokularin da en alt seviyelerde olmasini temin etmek icin kullanilirlar.
Hastanelerdeki standart odalarin  disinda daha steril bir ortam gerektiren
ameliyathane salonlarinda ise enfeksiyon risklerini en alt seviyelerde tutabilmek ve
mikroorganizma konsantrasyonunu standartlar ile belirtilen degerlerde tutabilmek
icin klima sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (77).

Hastane boliimlerindeki normal aktiviteler, havadaki mikroorganizmalarin
yayillmasina sebep olur. Havalandirma sistemi, bakterilerin ¢evreye sagilmasini
miimkiin oldugunca Onlemelidir. Laminar akim sekli, hastanelerin 6zellikle kritik
boliimleri icin tercih nedenidir. Ozellikle, cerrahi miidahale, ameliyathane
tinitelerinde laminar akim gereklidir. Bu akim herhangi bir engelle karsilasip
bozulmamalidir. Hava akiminin ortam i¢indeki hizi, 0.46 m/sn (+/-0.10 m/sn) segilir.
Uzun donem hastalarin bulundugu yogun bakim iinitelerinde enfeksiyona hassas

odalarda laminar akim tercih edilmelidir (77).
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1.8.6.3.5.4. Ortam Isis1 ve Nem Oram

Calisilan yerdeki hava kosullar1 ne kadar ¢alisana uygun olursa, calisan o kadar
kendini rahat hisseder. Bu durumda diisiinme ve calisma kapasitesi basaris1 artar, is
giicii ve verimliligide artar. Yiiksek sicaklik gibi diisiik sicakligin da ¢alisma basarisi
tizerine olumsuz etkileri vardir. Diisiik sicaklikta algilama ve reaksiyon sliresi uzar.
ellerin becerisi azalir. Diisiik sicakligin etkisi yiiksek sicakligin etkisinden daha
azdir. Diisiik sicaklikta daha fazla giyinerek etkiler azaltilabilir (96). YBU
hastalarinda hareketsizlikle beraber goriilen dolasim yetersizligini soguk hava
artirabilir.

Ortamin, normalin {istiinde sicak olmasi bikkinlik, sinirlilik, dikkatsizlik,
hatalarin yogunlasmasi, zihinsel c¢aligmalarda verim dislikliigi, yetenek ve
becerilerin azalmasi, is kazalarinin fazlalagsmasi, bedensel islerde verim diisiikliigiine
ve viicutta sivi- elektrolit dengesinin ve kan akimimin bozulmasina dolayisiyla
yorgunluga neden olabilir (96). YBU hastalarinda sicak ortamda viicut 1sisinda artis,
ve psikolojik olumsuz etkileri olabilir, terleme ile beraber basi yaralarinda artisa
neden olabilir.

Yogun bakim {initesinin 1s1s1 16 °C ile 27 °C arasinda tutulmalidir. Kirli odas1
(16°C) ve depo(10 °C) disinda calisanlarin kullandig: alanlar 18 °C ile 21°C arasinda
olmalidir. Ozellikle ilag dolaplarinin bulundugu alanlar 20 °C’yi gegmemelidir (3).

Calisilan ortamin sicaklig ile ilgili olarak efektif sicaklik 6nem tasimaktadir.
Effektif sicaklik, havadaki nem orani hava hareketi, ve ortamin sicakliginin etkisi
altinda, bir kisinin hissettigi sicakliktir. Basar1 ve fizyolojik faaliyetler iligkisi i¢in
yapilan bir aragtirma sonucunda, isteki basarinin sicakliga ve havadaki nem oranina

bagli oldugu anlagilmistir. 37,7 °C sicaklikta; % 70 nem oraninda is yapmak "kolay",
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% 79 nem oraninda "zor", % 82 nem oraninda ise "imkansiz" olarak belirtilmistir
(96).

Nem orani ¢ok diistiigiinde burun ve agiz boslugunu kurutur ve rahatsizlik
verir. Bu etki ortam 1s1s1 yiikseldik¢e daha fazla hissedilir. Yiiksek diizeyde nemlilik
ise, kapal1 bir yerde calisan insanlarin, burun ve bogazlarinda bir dolgunluk duygusu
olusturur. Pulmoner skresyonu olan hastalar igin ise sekresyonlarin atilimini
zorlagtirabilir. En 6nemlisi de nem orantyla beraber ortam 1s1s1 yiikseldik¢e ylizeyler
tizerinde 1slakliga neden olur bu da mikroorganizmalarin yerlesimi i¢in firsat yaratir.

Yogun bakim {iinitelerinde uzun donem yatan hastalarin pulmoner sorunlari,
enfeksiyona yatkin olmalari hem de ¢alisanlarin sagligi agisindan nem oraninin %40-

60 arasinda tutulmasi dnerilmektedir (3).

1.8.6.3.5.4. Renkler

Renk tasarimin 6nemli 6gelerinden biridir. Bir mekanda yer alan tiim bigimler,
yiizeyler renk farkliliklar1 ile daha 1iyi algilanir. Renklerin, tiir, deger,
doygunluklarina gore degisen sicaklik, sogukluk, aktiflik, pasiflik, hafiflik,
uyaricilik, dinlendiricilik, seving, {iziintii gibi pek g¢ok psikolojik etkileri oldugu
giinimiizde de deneylerle kanitlanmigtir (Tablo 3).

Mekanin boyutlar1 renk se¢iminde etken faktorlerden biridir. Renk tercihi,
ozellikle bir mekanin boyutlarinin daha kiigiik-daha biiyiik, daha al¢ak-daha yiiksek
veya daha dar daha genis gibi oldugundan farkli algilatmak istedigimiz durumlarda
oldukca Onemlidir. Bu durum renklerin niteliksel Ozelliklerini bilmeyi gerektirir.
Renk tiirlerinin nitelikleri bilinip, mekan algilamasi ve sicak-soguk renklerin
perspektiv etkilerinden faydalanarak mekan boyutlarint oldugundan daha farkl

boyutlarda algilanmasi saglanabilir (86).



Tablo 3: Renk Tiirlerinin Psikolojik Etkileri (86)

RENK TURU

UCUK PEMBE

TURUNCU

SARI

MAVI

BEYAZ

RENK TURUNUN ETKILERI

Tutkunun rengi olan kirmizi, dikkat arttiricy, ilgi ¢ekici, hareketlilik saglayici,
beyni calistirici, heyecan verici, saglik, canlilik, ask, zafer hissi, enerji,
comertlik, fedakarlik, ihsan, acima, cesaret, gii¢, hayat dolu, 1sitici etkiler
tasir. Abartilmasi halinde sertlik ve siddet, tehlike, rahatsiz edicilik, zuliim,
giinah ifade edebilir.

Nezaket, yumusaklik, tatlilik, ¢ekingenlik, mahcubiyet, muhafazakarlik
duygusu telkin eden bir renktir.

Nese verici, 1sitic1, birlik olmaya yonlendirici, ¢ok kullanildigr durumlarda
huzursuz edici, zenginlik, 151k ve verimliligi temsil eden bir renktir.
Onsezinin, duru sevincin, dengeli giiciin sembolii turuncu, iyimserlik yayar.
En 151kl1, hareketli, parlak ve neseli renk olan sar1, zenginlik, bolluk, seref ve
sadakati hatirlatir. Sar1 entelektiiel olma, yoneticilik, hirs, iddia ve
ozgiirliiktiir. Canli sar1, kisiyi aktif yapar, solgun sariysa, dinlendirir ve
gevsetir. Renk terapistlerine gore bu renk, tiim renkler arasinda genel kas
sinirlerinin giiclinii arttiran tek renktir.

Agirkanlilar1  canlandiracak ve sinirleri uyaracaktir. Sari, anlamayi
keskinlestirir ve akil islevlerini arttirir. Ayrica, sariin agik tonlari, alanlari
genigleterek biiyiitiir. Zihin uyarici etkisi olan ve iletisim kurmayi
kolaylagtiran bu rengin asiriya kagilmasi halinde vandalizm, kiskanglik,
hastalik, mantiksizlik, siiphe ve giivensizlik, sorumsuzluk, ugukluk getirir.
Toprak ana ve agaglarin rengi olan kahverengi, yesil gibi yasamin
yesermesini degil, olgunlugu temsil eden yatistirici bir renktir. Ayag: yere
basan, kararli, ketum bir davranisa yonelticidir ve ciddiyet simgeler.
Kahverenginin igerisinde sar1 da iceren hali oldugunu diisiinecek olursak,
kahverenginin olgunluk ve ciddiyetinin igerisine biraz daha nese katilarak
yumusatilmis hali oldugunu sdyleyebiliriz. Gergekei, yonlendirici, 1srar
ettirici, kararlilik, evcillik ve aile ¢cekirdeginin ideal giivenligini temsil eder.
Genel olarak yesil agaglarin yapraklarinin, ¢imenlerin rengi oldugundan
serinletici ve sakinlestirici bir etkiye sahiptir. Sessizlik, verimlilik, hayat,
biiylime, doga, bilgelik ve inanci ¢agristirir. Her renkte oldugu gibi yesilin de
farkl: tiir ve tonlar1 farkli duygular uyandirabilir. Yesil kendine saygi, adalet
ve giliveni temsil edebilirken, abartilmasi megaloman, otoriter ama kiistah,
alayci bir ifade yayabilir.

Mavi, hosnutluk, iyi niyet, merhamet, acik sozliliik, diristliik, esneklik,
yumugak baglilik, anlagsma, uzlagma, isbirligi ve huzuru cagristirir. Heyecan
giderici ve sakinlestirici etkisi vardir. Gevsemenin sevildigi ortamlarda mavi
yansimalar bulunmalidir. Mavi 151k, uyku getirici agr1 giderici ve kasilmay1
onleyicidir. Mavi, ister ¢ok koyu, ister acik olsun, i¢inde 6zgiirlik ve uyum
tastyan bir renktir. Koyu mavi olan lacivert renk, ciddi olmaya ve kapsaml
diisiinceye sevk eden bir renktir. Ozellikle cok solgun mavilerin bolca
kullanildig: yerlerde pasiflik ve tembellik hissi getirecegi unutulmamalidir.
Mor, asalet, mistizm, utang, hiiziin, ask ve aklin birlesimi, itibarin rengidir.
Ortagag Avrupa’sinda aristokratlarin rengiydi ve saray itibarini temsil eden
bir renk oldu. Mor, biiyiik alanlarda goriildiigi taktirde korkutucu ve
huzursuzluk veren bir renk olabilir.Erguvan, haklilik, ihtisam, egemenlik ve
asillik duygusu doguran kigiler arasinda ciddiyet ve mesafe duygusu telkin
eder.Menekse moru, dini otorite, kaos, 6liim, kendini adama, ilahi agk1 temsil
eden bir renktir.Leylak rengiyse melankolik duygular telkin eder.

Beyaz, biitiin renkleri icinde barindirdigindan birligin ve safligin sembolii
olmustur. Bir aciklik ve seffaflik idealini yansitir.

Beyazin zitt1 olan siyah, iyi-kotil, glindiiz-gece, yin-yang, yasam-olim gibi
var olan dogal ikilemlerin ‘diger’ rengidir. Siyah her birimizin dogasinda
bulunan derin uyusmazligin semboliidiir. Bu renk, yas, pismanlik, su¢lulugu
sembolize edebilecegi gibi, derin dinlendirici sessizlik ve sonsuzluk ya da
yapisal kuvveti sembolize eder.

43
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Kurum ve kuruluslar calisma sirasinda bedensel durus seklinin dikkate
alinmasi, ¢alisma hareketlerinin diizenlenmesi, ¢alisma ara¢ ve gereglerin yapisinin
diizenlenmesi, ¢alisma ortamindaki kosullarin iyilestirilmesi ve ¢alisma zamanlar1 ile
dinlenme aralarinin diizenlenmesinin yami sira; giiriiltii, 1siklandirma, toz, nem,
sarsint1 gibi faktorlerin arastirilmasi ve bu kosullarin insanin yapisina uygun sekilde
diizenlenmesi 4857 Sayili Is Kanunu'na gore saglamak zorundadirlar (96). Buradan
yola ¢ikarak kurum ve kuruluslarin c¢alisanlarina ergonomik ortamlar hazirlamak

zorunlulugunda oldugunu sdyleyebiliriz.

1.8.7. Ekonomik Faktorler

Calimsa ortaminin insan iizerideki olumsuz etkilerini azaltarak verimi
artirmada ergonomi bilimin katkist biiyiiktiir. Ergonomi uygulamalart sonucunda
giivenli huzurlu ve saglikli bir ortam olusturulurken énemli ekonomik avantajlar da
saglamaktadir. ABD’ de yapilan ¢alismada ergonomi uygulanmalari i¢in harcanan
1$ ‘i 6.23’lik getirisi oldugu belirtilmistir (52).

Dainoff olusturdugu ergonomik is istasyonlarinda kullanicilarin %5 daha
tiretken oldugunu tespit etmistir. Aaras ise; ergonomik is istasyonlar i¢in yapilan
harcamalarin, kullanicilarin ise devamimin ve 1is veriminin artmasi, saglhk
problemlerinden kaynaklanan masraflarin indirgenmesi ile kisa siirede geri

kazanildigini ortaya koymustur (52).

1.8.8. Kas- Iskelet Rahatsizliklar1 ve Hastaliklari

Kas- iskelet sikayetleri modern toplumlarin en yaygin ve maliyeti yiiksek
saglik sorunlarindan biridir. Iskandinavya’da ¢alisma yasindaki yetiskinlerin asag
yukart %80 ininin en azindan bir kez bel agris1 atagiyla karsilastigi; ABD de

maliyeti en yiiksek is sagligi sorunu oldugu, ABD de bel agrisinin dogrudan tibbi
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maliyetinin 24 milyar dolar, tazminatlarla ve diger dolayli harcamalarda
eklendiginde maliyetinin y1lda 50 milyar dolar1 buldugu saptanmistir (49).

Tablo 4: Kas- Iskelet Hastaliklarinda Risk Faktorleri (92)
Fiziksel Risk Faktorleri

Kategori Faktor
Fiziksel Yiik * Fiziksel zorlanma, yorgunluk; is yiikii, yataklarin sayisi,

* Hastalarin tipi, hastalarin agirligi, zaman, isin karakterisligi,
* Her vardiyada galiganlarin sayisi

Viicut Postiir * Uygunsuz postiir, egik pozisyon, uzun siire ayni postiirde
kalmak, durmak
Gorev ve Aktiviteler * Ayakta kalmak, ylirlimek, agir kaldirmak, uzanmak, elle

hastalar1 kaldirmak, elle ¢aligilan aletlerin tipi, acil hasta
kabul etmek, hastalar transfer etmek, hastalar1 yatak ig¢inde
cevirmek, hastalarin banyosuna yardim etmek, diger hasta
kaldirma aktiviteleri
Odalarin Ergonomisi * Odalarin plani, yiiriime mesafeleri, ayarlanabilir yataklar,
* Yataklar aras1 mesafe, hasta kaldirma aletleri, hasta transfer
Aletleri, yetersiz ekipman

Fiziksel Is Cevresi * Ist, 151k, sicaklik, nem, koku, toz..gibi
Psikososyal Risk Faktorleri
Kategori Faktor
is Stresi * Isle iliskili anksiyete, psikosoyal stres, gerginlik
Is Memnuniyeti * Isin degeri, liderlik davramslari, isle iligili memnuniyet
durumu, degersiz hissetme
is Istemleri * Sikintilt hasta, fazla ig yiikii, sorumluluklar, is vaatleri,
* Psikososyal ya da zihinsel yiik, 6liimle karsi- karsiya gelme
is Kontrolii * s kararlarinda hosgérii, otoritenin iistiindeki kararlar,
* Entelektiiel sagduyu, performansiyla ilgili otoritenin kararlari
Kisilik Ozellikleri * Caba gostermeme, sinirlilik, sabirsizlik, anksiyete
Psikosomatik Semptomlar * Bas agrisi, yorgunluk, mizag, uykusuzluk
isin Sosyal iliskileri * Sosyal izolasyon, siipervizdrlerin sosyal destegi, catisma
is Organizasyonu * Caligma zamanlari, ¢alisma vardiyasi, odada ¢aliganlarin
sayi1st

* Egitim, is baskisi, zaman baskisi, hatalar, yetersizlik
nedeni ile engellenme, beklenmedik olaylar
Bireylerin Psikososyal Dis1 Risk Faktorleri

Kategori Faktor

Hemsirelik Oykiisii * [sin siiresi, fonksiyonlar1, gérev yeri, mesleksel durumu,
* Is kidemi

Demografik Faktorler * Yas, cinsiyet, memuriyet siiresi, beden- kitle indeksi,

) ayakta ve oturarak agirligi, medeni durumu ve ¢ocuk sayist
Kas- Iskelet Semptomlar1  * Gegmisteki kas- iskelet sikayetleri ve maruziyeti
Yasam Sekli * Fiziksel aktivite, sigara kullanma aligkanligi,
Genel Saghg * Kas giicti, kas esnekligi, dayanma giicii
Kas iskelet rahatsizliklar1 parmaklar el/el bilegi, dirsek/ dirsek-el bilegi arasi,

omuz/ omuz- dirsek arasi kol, boyun, sirt, bel, kalga/ uyluk, diz/ alt bacak, ayak/ ayak

bileginde siz1, agr1 yada hassasiyet meydana gelmesidir (71, 107).
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Is cevresi ile iliskili ortaya ¢ikan isle ilgili kas- iskelet hastaliklar1 (IIKiH) ,
agri, s1z1 ve uyusukluk semptomlarina yol agar, aralikli ya da siirekli yetersizlik is
giinli kaybina yol agar ve ¢alisanin verimliligini azaltir (71).

Kas iskelet rahatsizliklariyla iligkili fiziksel, psikososyal ve psikososyal disi
risk faktorleri tablo 4’de gosterilmistir.

Hemsirelerde Bel agrisinin goriilme nedenleri (65, 103):

1. Hastalarin Hareket Etmesine Yardim: Hastalarin ortalama agirliklari, gii¢li
kadin ig¢ilerin %90'nin kaldirma kuvvetini asmaktadir. Bunun yanisira agir kaldirma
gerektiren iglerde calisan kadinlarin hafif islerde calisanlara nazaran iki kat daha
fazla bel ve sirt problemleri yasadiklart belirlenmistir. Hasta bireyin hareket
ettirilmesi ve tasinmasi aymi agirhiktaki endiistriyel yik ve saglam bireyin
tasinmasindan daha zordur.

2. Personel Yetersizligi: Hemsireler hastanin kaldirilmasi, tasimasi ve hastaya
pozisyon verilmesi sirasinda yardima ihtiya¢ duymaktadir. Hasta hemsire oranindaki
dengesizlik hemsgirelerin hastaya bakim verirken daha fazla zorlanmalarina
dolayistyla bel agrisina yol agmaktadir. Viicut mekanikleri konusunda verilen
egitimle birlikte hemsire sayisinin arttirilmasi bel agrilarinin 6nlenmesinde olduk¢a
Oonemlidir.

3. Caligma Ortaminin Ergonomi ilkelerine Uygun Diizenlenmemesi:
Hemsireler siklikla ¢aligma ortamindaki diizensizlik ve yetersizlikler nedeniyle,
viicut mekanikleri ilkelerini uygulayamamaktadirlar. Hasta yataklari, hasta {initeleri,
banyo ve tuvaletler, tibbi ara¢ ve gereglerin yeterli ve uygun olmamasi hasta nakil ve
bakim iglemlerini giiglestirmekte ve hemsirelerin zorlanmalarina yol agmaktadir.

Calisanlar ne kadar postiiriine ve viicut mekaniklerine dikkat ederse etsin

uygun olmayan yiiksekliklerde ¢alismak kas- iskelet rahatsizliklarina neden olabilir.



47

Ornegin yiiksekligi ayarlanamayan algak bir yatakta hastayr cevirmeye c¢alismak,
uygun yiikseklikte olmayan ila¢ hazirlama tezgahinda ila¢ hazirlamaya calismak ya
da uygun yikseklikte olmayan hemsire deskinde kayit yapmaya calismak bel
omurlarina binen yiikii artirarak kas- iskelet rahatsizliklarina neden olabilmektedir.
Oncelikli olarak ¢alisma ortamlarinin uygun ergonomik dizayni yapilmali, calisana
giivenli bir ortam hazirlamali daha sonra viicut mekaniklerinin dogru kullanimi
sonucu ¢aliganin sagliginin korunmasi ve verimlilikten bahsedilmelidir.

4. Hemsirelik Mesleginin Uyelerinin Cogunlugunun Kadin Olmasi: Boy, kilo
ve kas kuvveti acisindan erkeklerden farkli olan kadinlarin, agirlik kaldirma
eylemlerinde dayanikliliklarinin daha az olmasi kas- iskelet rahatsizliklari riskini
artirmaktadir.

5. Hemgsirelik Mesleginde Yasanan Stres: Hemsireligin stresli bir meslek
oldugu bilinen bir gercektir. Is stresi yasayan hemsirelerde boyun, omuz ve bel
problemleri daha ¢ok goriilmektedir. Stresin bel agrisina yol agma nedenleri olarak
kaslarda gerilim olusturmasi, viicut mekaniklerinin dogru kullanimiin engellenmesi
ve agrinin algilanmasini arttirma gosterilebilir.

6. Uniforma ve Ayakkabi: Hemsirelerin hareketlerini kisitlayan iiniforma ve
rahat olmayan ayakkabilar kas iskelet sistemi sorunlarina yol agmaktadir. Ayaga
uygun, hafif topuklu, rahat ayakkabi giyme, uygun pozisyonun siirdiiriilmesi ve
dengenin saglanmasi agisindan 6nemlidir.

Hemgireler kas- iskelet sistemi hastaliklar1 6zellikle de bel semptomlari i¢in
yiiksek riskli gruptur (66, 69, 81, 89). Yapilan bir arastirmada hastalarin ortalama
agirliklariin giiclii kadin isgilerin %90'ninin giiclinii agtig1 saptanmistir (62). Stubbs
ve arkadaslari meslegi terk eden 1000 hemsireden 81’inin meslegi terk etmelerinin

tek nedeni olarak sirt agrisini belirttiklerini saptamiglardir. Bu nedenle pek ¢ok
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hastane ¢alisanlarina uygun kaldirma tekniklerini 6gretmek i¢in egitim programlari
ylriitmenin yani sira bilingsiz ve agir hastalarin kaldirilmasi ve tasinmasi igin
iilkemizde kullanimi yaygin olmayan ¢esitli arag-gerecleri satin alma yoluna
gitmislerdir (62, 103).

Bir¢cok c¢alismanin gosterdigi hastanin taginmasi, c¢evrilmesi, banyosu,
giydirilmesi, kaldirilmas1 ve transferi (tasinmasi anlamina geliyor) esnasinda
yaralanma ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ytiksek riskli bulunurken (74) bir kisim
calismada ise organizasyonel ve ¢alisma ortami fiziksel kosullarinin yiiksek riskli

oldugunu ortaya koymaktadir (49, 66, 99).
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BOLUM 11

2. GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu arastirma ergonomik faktorler ve kas- iskelet rahatsizliklar1 arasinda

nedenselligin incelendigi kesitsel bir ¢calisma olarak planlanmistir (38).

2.2. KULLANILAN GERECLER

2.2.1. Baskiil
Agirlhigin dl¢giilmesinde 100g hassasiyetli dijital gostergeli baskiil kullanilmastir.

Hemgsireler formal1 ve ayakkabisiz olarak agirlik 6l¢iimleri yapilmistir.

2.2.2. Antropometre

Her hemsireden agirhik dahil 21 adet antropometrik o6l¢ii alinmustir.
Antropometre bir yiizey ile viicudun bir noktasi arasi veya iki viicut bolgesi arasi
dogrusal uzaklik 6l¢iimii i¢in kullanilan alettir. Sekil 10°da goriilen antropometre
cubuklarin i¢ ice ge¢mesi, birbirine eklenmesi ve cubuklarin {izerindeki pargalarin
cubuklar iizerinde kaydirilmasiyla cesitli boyut ve genisliklerin Ol¢limiinde
kullanilabilmektedir. Cetvel tagimada kolaylik olmasi amaciyla sokiiliip

takilabilecek bir sekilde yapilmistir (4, 61).
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Sekil 8: Profesyonel Antropometre Seti (4)
2.2.2. Dijital Sicakhk ve Nem Olcer:
Yogun bakim fiinitelerinin sicaklik ve nem olciimii 303 C Colock Indoor/
Outdoor Thermo- Hygrometer dijital sicaklik ve nem Olglim aletiyle
gerceklestirilmistir. Her YBU’nde gergeklestirilen dlciimler giiniin ayni saatlarinde,

Ogleden sonra saatlarinde gerceklestirilmistir.

2.2.1. Bilgi Toplama Formlar

2.2.1.1. Hemsire Veri Toplama Formu

I. Boliim: Tamticx Ozellikler

Aragtirma Orneklemine alinan hemsirelerin yas, medeni durum, ¢ocuk durumu
ve sayisi, en son mezun oldugu okul, ka¢ yilinda mezun oldugu, ne kadar siiredir
hemsirelik ve yogun bakim hemsireligi yaptig1 olmak {izere toplam 11 adet soru
icermektedir.

II. Boliim: Calisma Durumu: Arastirma Orneklemine alinan hemsirelerin
yogun bakim iinitesindeki gorevi, bir aydaki nobet sayist ve nobet siiresi, gece-
giindiiz vardiyasinda kac hasta ile ¢alistig1, hastalarin yatak i¢i ¢evrilmesi, tasinmasi
gibi gii¢ gerektiren durumlarda yardimli ya da yardimsiz ¢alisma durumu, en ¢ok
kullandig1 viicut postiirii, baz1 viicut mekanikler ile ergonomi egitimi ilgili toplam 10

soru bulunmaktadir.
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ITI. Bélim: Kas- iskelet Hastahklar1 ve Rahatsizhklari: Arastirma
orneklemine alinan hemsirelerin boyun, omuz, sirt, dirsek, el/ el bilegi, bel, kalca,
diz, ayak/ ayak bilegine dair son bir yil siliresince yasadigi rahatsizliklar ( agri,
uyusukluk..gibi), rahatsizliklar nedeniyle doktora gidip gitmedigi ve bu rahatsizlik
nedeniyle normal aktivitelerini (is, ev isleri..gibi) yapip yapamama durumunu
kapsayan bolimdiir.

Kas- iskelet rahatsizliklari, agri, agrinin siddeti ve 7 giinlilk prevalansinin
belirlenmesinde “Cornell Kas-iskelet Rahatsizlik Skalas1” kullanilacaktir. Cornell
Kas-Iskelet Rahatsizlik Skalas1 18 viicut bolgesinde, énceki bir hafta siiresince agri,
siz1 ya da rahatsizliklari, viicut diyagram haritasinin iizerinde 54 maddelik soru
seklinde sorgulayan skaladir (Ek 2). Skalanin satirlarinda diyagrami isaret eden viicut
boliimleri, slitunlarda ise rahatsizliklarin derecesi, siddeti ve ¢alisma giiciine etkisi
yer almaktadir. Rahatsizligin derecesi hi¢ (0) ile her giin siirekli (5) arasinda, siddeti
az (1) ile ¢ok (3) arasinda ve galigma durumuna etkisi hi¢ (0) ile ¢ok fazla (2)
arasinda derecelendirilmis ve ekstremite boliimlerinde sag ve sol alt kategorisinden
olusmustur. Kas-iskelet rahatsizliginin prevalans ve sikligin1 belirlemek ic¢in agri
derecesinin belirlenmesinde “orta derecede rahatsiz edici” derecesi esik deger kabul
edilmistir (31). Cornell Kas- Iskelet Rahatsizlik Skalasim1 gelistiren Cornell
Universitesi Insan Faktorleri ve Ergonomi Laboratuar1 Direktorii Alan Hedge (PhD,
CPE) ‘den bu skalanin kullanilabilmesi igin e-posta araciligiyla yazili izin alinmigtir
(Ek- 1IV) (54, 74). Anotomik diyagram igeren bir skala olmasi nedeniyle Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik uyumlandirmasi yapilmamistir (87).
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2.2.1.2. Hemsireler I¢in Antropometrik Veri Toplama Formu

Antropometrik Ol¢ciime baslamadan Once, standart 6l¢ii alma yontemi agikca
belirtilmelidir. Ol¢ii aliirken basvurulacak referans noktalar1 tam olarak
tanimlanmali, eger bu miimkiin degilse yetersiz tanimlar sekillerle desteklenmelidir.
Her 6lc¢t icin, kullanilacak terimler ve izlenmesi gereken yontem standart bir sekle
getirilmelidir (95).

Viicudun veya viicudun herhangi bir kisminin tanimlanmasinda kullanilacak
beden o6lg¢iileri, viicudun durumunu, kullanilan 6l¢ii aletinin adini, 6l¢iim teknigini ve
Ol¢iilen viicut kismini net ve tam olarak agiklayabilecek 6zellikte olmalidir. Bunlar,
degisik anlamlara gelecek ve farkli yorumlara neden olacak isimler olmamali, bir
taraftan anlatima agiklik kazandirirken diger taraftan standartlastirma cabalarini

kolaylastiracak unsurlar icermelidir (95).

2.2.1.3. Calisma Ortami Boyutlar: Icin Veri Toplama Formu

Hasta yataginin yerden yiiksekligi (siinger dahil), ayarlanabilir hasta
karyolasinin yerden en alcak yliksekligi (stinger dahil), ayarlanabilir hasta
karyolasinin yerden en yiiksek yiiksekliginin (siinger dahil), en yakin iki hasta yatagi
arast mesafe, komodinin yerden yiiksekligi, hasta yemek masasinin yerden
yiiksekligi, ilag hazirlama tezgahinin yerden yiiksekligi, ilag arabasinin yerden
yiiksekligi, lavabo/ lavabolarin yerden yiiksekligi, O* monometresi, monitdr ve duvar
aspiratoriiniin yiiksekligi; hemsire deskinin iist levhasinin yerden yiiksekligi, hemsire

deskinin alt levhasinin yerden yiiksekliginin kayit edilecegi form kullanilmistir.
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2.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma 01.01.2007- 20.04.2007 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri, Dokuz Eyliil Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde gergeklestirilmistir.

2.4. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma  01.01.2007- 20.04.2007 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde 10 yatak ve iizeri hasta bakimi verilen 9 Yogun Bakim
Unitesi ile Dokuz Eyliil Arastirma ve Uygulama Hastanesinde uygulama izni verilen
3 Yogun Bakim Unitesi olmak iizere 12 YBU ve bu iinitelerde ¢alisan hemsireler
arastirmanin evrenini olusturmustur.

Saghk Bakanhg Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinden uygulama

izni verilmedigi i¢in Yogun Bakim Unitelerinde gerceklestirilememistir.

2.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Arastirma evreni aynt zamanda arastirma 6rneklemini kapsamaktadir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Dagilimi

Crltgmm Arastirmaya

Yogun Bakim Uniteleri Hemsire Izinli*  Raporlu Katilmak Katilan

Say1s1 Istemeyen Hemsire

Sayisi

Ege Universitesi
Anestezi- Reanimasyon 50 4 1 1 44
Kalp- Damar Cerrahisi 30 3 2 3 22
Kardiyoloji/ Koroner 27 2 1 1 23
I¢ Hastaliklar 11 0 0 1 10
Genel Cerrahi 17 2 0 0 15
Beyin Cerrahisi 22 7 0 0 15
Noroloji 18 2 0 1 15
Gastroenteroloji 12 1 0 1 10
Kadin Dogum 8 2 0 0 6
Dokuz Eyliil Universitesi
Anestezi- Reanimasyon 24 2 1 0 18
Kardiyoloji/ Koroner 14 3 0 1 11
Ic Hastaliklar 12 1 0 1 10
Toplam 245 29 5 10 201

*Dogum sonrasi izin, YB kursu izin, iicretsiz izin..vb
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Dokuz Eyliil Arastirma ve
Uygulama Hastanesinden 12 YBU ve bu iinitelerde calisan 245 hemsire arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Ancak izinde (dogum izini, veri toplama déneminde Ege
Universitesinde gerceklesen YB kursu igin izinli olanlar ve iicretsiz izinde olanlar)
olan 29 kisi, raporlu olan 5 kisi ve arastirmaya katilmak istemeyen 10 Kkisi
arastirmaya dahil edilmemis olup arastirmanin Orneklemini 201 hemsire

olusturmustur.

2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bu arastirmanin,

2.6.1. Bagimh Degiskenler

Yogun bakim iinitelerinde ¢aligma ortami arastirmanin bagimli degiskenlerini

olusturmaktadir.

2.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Hemsirelerin yasi, medeni durumu, ¢ocuk durumu, en son mezun oldugu okul,
ka¢ yilinda mezun oldugu, ne kadar siiredir hemsirelik ve yogun bakim hemsireligi
yaptig1, yogun bakim linitesindeki gorevi, bir aydaki ndbet sayisi ve ndbet siiresi,
gece- giindiiz vardiyasinda kag hasta ile ¢alistigt; hastalarinizin yatak i¢i ¢evrilmesi,
taginmasi gibi gii¢ gerektiren durumlarda yardimli ya da yardimsiz ¢alisma durumu
ve hemsirelerin antropometrik verileri arastirmanin  bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.
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2.7. VERIi TOPLAMA YONTEMIi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir incelenerek

olusturulan hemsire veri toplama formu hemsireler tarafindan yanitlanarak;

hemsirelerin antropometrik verileri ve ¢alisma ortami yiikseklikleri ise arastirmaci

tarafindan Ol¢lilmiistiir.

Antropometre Ile Olciimlerde Dikkat Edilmesi Gerekenler:

I.

2.

Kisilerin kafasinda bir sey olmadan ve ayakkabisiz, en az kiyafetle,
Ayakta alinan dl¢timlerde dik ve diiz bir ylizeye yaslandirarak,
Oturarak ve ayakta hi¢bir baski uygulanmadan yatay ve diiz,

Tek tarafli 6lglimlerde viicudun sag tarafindan 6l¢iim yapilmustir.

2.7.1. Antropometrik Ol¢iimler

2.7.1.1. Ayakta Pozisyonda Alinan Olgiiler

Sekil 9: Ayakta Dik Pozisyonda Alinan Olgiiler

2.Boy Uzunlugu, 4. Goz Yiiksekligi, 5. Omuz Yiiksekligi, 6. Dirsek
Yiksekligi, 7. Yumruk Yiiksekligi, 8. Kalca ytiksekligi, 9. Maksimum
Erisme Noktasi, 10. Erisme Yiiksekligi, 11. Omuz Genisligi,

12. Sirt-Parmak Ucu Mesafesi, 13. Kalca Genisligidir.
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1. Agirlik

Antropometri arastirmalarinin genelinde alinmasi gerekli goriilen bir dl¢iidiir.
Tasarim {izerinde dogrudan etkili oldugu gibi, bu Ol¢iim degerinin artis1 bir¢ok
antropometrik Ol¢iinlin degismesine neden olur. Biiylimenin ve fiziksel gelisimin
hesaplanmasi, hareket menzillerinin belirlenmesi gereken 6nemli bir dlgiidiir (37).

2. Boy Uzunlugu

Beden ol¢iilerini belirleyen temel degisken oldugu kabul edilmektedir. Olgiim
aninda beden agirlig1 her iki ayaga esit dagilmalidir. Bas ne kalkik, ne egik olmalidir.
Gozler tam karsiya bakacak sekilde durulmalidir. Kollar gdvdenin iki yaninda
serbestce durmali, avug igleri bacaklara doniik olmalidir. Ayak bilekleri, diisey
ylizeye ve birbirlerine temas etmelidir. Kiirek kemikleri ve kalca, diisey diizlem ile
temas halinde olmalidir (22, 37). Baz1 iskeletsel bozukluklarda, tiim bu noktalarin
temast miimkiin olmayabilir. Bu durumda topuklar ile kalga veya kalga ile bas
arkasinin temasi yeterli olacaktir. Boy Olgiisiiniin belirlenmesine iligkin sematik
gosterim sekil 8 'de verilmistir (37). Giyeceklerin Ol¢iilendirilmesinde, i¢ mekan
diizenlemeleri ve yeterli agikliklarin belirlenmesinde, ekipman tasariminda, ig
mekandaki dikey agikliklarin, ayakta c¢alisma alani, tezgah yiiksekligi, lavabo
yiiksekligi vb. tasariminda ve minimum yiiksekliklerin belirlenmesinde kullanilir .
Kullanici popiilasyonunun 100 %’liikk yiizdelik (percentil) ile uyumlu olmasi tercih
edilir (61,88).

3. Beden Kitle Indeksi

Agirhigin (kg) boy oOlgiisiinlin karesine boliinmesi sonucu elde edilen veridir.
Tasarim tizerinde dogrudan etkili oldugu gibi, bu 6l¢lim degerinin artis1 bir¢ok

antropometrik Sl¢iiniin degismesine neden olur (26).
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4. Goz Yiiksekligi

Boy 6lgme pozisyonunda alinir. Goziin dis kenar seviyesi esastir (sekil 8). I¢
mekan diizenlemelerinde, dolap, raf, bolme, pencere, kitaplik, masa donanimi
tasariminda, O° monometresi, monitdr yerlesiminde, duvara asilarak kullanilan
esyalarin yerlestirilmesinde kullanilir (37). Yalinayak alinan olgiilerde erkeklerin
ayakkabilar i¢in yaklasik 2.5 cm, kadinlarin ayakkabilari i¢in yaklasik 7.6 cm ilave
edilir. Gorme alani, goriis agis1 boyun fleksiyon ve rotasyonunda kullanilir (88).

5. Omuz Yiiksekligi

Boy 6lgme pozisyonunda alinan bir diger dlgiidiir. Omuz kemigi iizerinden
yere kadar olan dikey mesafe sekil 8’de gdsterilmigtir. Masa, yatak gibi mobilyanin
yani sira birgok arag ve gerecin tasarminda kullamlan 6nemli bir dlgidiir. O
monometresi, duvar aspiratorii  yerlesimi gibi 6nde kavrama yliksekliginin
belirlenmesinde ana faktorlerden biridir (37).

6. Dirsek Yiiksekligi

Boy 6l¢me pozisyonunda bas dik, gozler 6n karsiya bakar durumda, sag kol
dirsekten biikiilii iken 6n kol ve iist kolu kesigme noktalarmin yerden yiiksekliginin
olgiisii sekil 8’de gdsterilmistir. I¢ mekan yerlesim diizenlemelerinde, tezgah, lavabo
gibi ayakta caligma yiiksekliklerinde, kap1 kolu ve tutamaklarin yiiksekliklerinin
belirlenmesinde kullanilir Bilimsel ¢alismalarda ayakta ¢aligsma yiizeyleri i¢in dirsek
yiiksekliginin 7.6 cm alti en konforlu yiikseklik olarak bildirilmektedir (61, 88).
Kullanic1 popiilasyonunun 5 %’lik ile 95 %’lik yiizdelik (percentile) arasinda uyumlu
olmasi tercih edilir

7. Yumruk Yiksekligi

Boy 6l¢me pozisyonunda bast dik, gozler karsiya bakar durumda, el yumruk

halinde biikiilii iken, yerden basparmagmn eklem yerine kadar olan uzakligidir. I¢
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mekan diizenlemelerinde, tezgah alti dolaplarinin en alt bélmelerinin ve lavabonun
yerden yiiksekliginin belirlenmesinde kullanilir (61).

8. Kalga Yiiksekligi

Ayakta pozisyonda basin dik, gozlerin karsiya baktigi durumdayken yan
diizlem {izerinden iliak kemik ¢ikintidan yere kadar olan mesafedir. I¢ mekan
diizenlemelerinde, giyeceklerin  dlgiimlendirilmesinde, ekipman tasariminda
kullanilir (61).

9. Maksimum Erigsme Noktasi

Ayakta pozisyonda basin dik, gozlerin karsiya baktigi, sag kolunun dik ve el
parmaklarinin bitisik, el ayasi igeriye bakar durumda iken, yerden en yiiksek parmak
ucu mesafe sekil 8’de gosterilmistir. I¢ mekan diizenlemelerinde, duvar dolabi
calisma yiiksekliklerinin belirlenmesinde, elbise askis1 ve mutfak duvar dolaplarinin/
raflarinin ytliksekliginde kullanilir (61).

10. Erisme Yiiksekligi

Olgiim alinan kisinin 6niinde calisma tezgahi oldugu durumda, sag kolun
yukartya dogru yatayla 50° ag¢1 yapar durumda uzanmasi halinde parmak ucunun
yerden yiiksekligidir. I¢ mekan diizenlemelerinde, duvar dolaplarinin/raflarinin en
list bolmesinin yiiksekligi ve dolabinin en {ist noktasinin yiiksekliklerinin
belirlenmesinde kullanilir (61).

11. Omuz Genisligi

Ayakta dik pozisyonda bas dik, gozler karsida, kollar yanda serbest¢e sarkar
bir durumda iken, kolun yanal en dig noktalarinin birbirlerine yatay uzakliklaridir
(sekil 8). I¢ mekan yerlesim diizenlemelerinde, ekipman tasariminda, koridor ile
tiinel kapt genislikleri ve acikliklarin belirlenmesinde, oturma yeri arkliklarinin ve

stralarin tasariminda kullanilir (61).
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12. Sirt-Parmak Ucu Mesafesi

Boy 6l¢me pozisyonunda alinir. Kiirek kemigi i¢ kenar1 disa ¢ikik bir durumda,
sag kolu viicuduyla dik a¢1 yapacak sekilde, parmaklar1 bitisik, avug i¢i yere
bakarken, kiirek kemigi ile parmak ucu arasindaki yatay mesafedir. I¢ mekan
yerlesim diizenlemelerinde, ekipman tasariminda, minimum uzanma, kavrama,
mesafelerinin belirlenmesinde kullanilir. Ayrica duvar dolabi/raf derinliginin
belirlenmesinde en iyi gostergedir (61).

13. Kalca Genisligi

Ayakta pozisyonda bas dik, kollar dirseklerden biikiilmiis ve yere paralel
uzanmisken, kalcalarin en genis iki noktasi arasindaki yatay uzaklhiktir (sekil 8) I¢
mekan diizenlemelerinde, giyeceklerin 6lgiimlendirilmesinde, ekipman tasariminda

ve oturma materyalinin genisliginin belirlenmesinde kullanilir (61).

2.7.1.2. Oturma Pozisyonunda Alinan Olgiiler

o
2 ——

Sekil 10: Oturma Pozisyonunda Alman Olgiiler

1. Boy Uzunlugu, 2. Goz Yiksekligi, 3. Omuz Yiksekligi, 4. Dirsek
Yiiksekligi, 5. Diz Yiiksekligi, 6. Dirsek El- Ucu Uzunlugu, 7. Kalca Genisligi,
8. Kalga- Diz Uzunlugu
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1. Boy Uzunlugu

Oturma pozisyonunda dlgiilen boy wuzunlugu, govde, boyun ve bas
yukseklikleri toplami bu deger sekil 9’da gosterilmistir. Bu yiiksekliginin 6l¢lilmesi
i¢in, bireyin oturabilecegi bir yer ve diiz bir zemin bulunmalidir. Ayaklar serbest
tutulmali; eller, bacaklarin lizerine gevsek olarak konmalidir. Diz kapaklar1 tam
karsiya bakmali yani, uyluk kemigi ekseni yere paralel olmalidir. Diz arkalar1 oturma
gereci kenarina olduk¢a yakin tutulmali ancak temas ettirilmemelidir. Birey dik
oturmalidir. Burada dikkat edilmesi gereken, l¢glim aracinin, basin ve sirtin tam
ortasindan gegirilmesidir. Ayrica kollarin gevsek ve bacaklarin iizerinde tutulmasi
son derece Onemlidir. Ellerin oturma yerine konarak daha dik duruma gelmeye
calisilmasi yanlistir. Ozellikle oturma materyali arkaliklarinin tasariminda kullanilir
(22, 37, 45).

2. Goz Yiiksekligi

Birey rahat, dik oturma pozisyonundayken alinir (sekil 9). Gozler 6ne, karsiya
bakmalidir. Goziin dis kenar1 ile oturma yiizeyi arasinda kalan dikey uzunluktur.
Gorsel materyallerin goriis ¢izgilerini belirlemede ve hareket alanlar1 dahilindeki her
cismin yerlestirilmesinde, ¢alisma deski gibi engel olusturan alanlarin, pencerelerin
vb. yerlesiminde ve tasariminda kullanilir (22, 37, 61).

3. Omuz Yiiksekligi

Rahat ve dik oturma pozisyonunda, oturma ylizeyi ile omuz kemiginin en
yiiksek noktast arasindaki dikey uzunluktur. i¢ mekan diizenlemelerinde, ¢alisma
masasi ve oturma mobilyasi tasariminda ve el ulasim seviyesinin belirlenmesinde
kullanilabilen bir dl¢tidiir. Oturma pozisyonunda omuz yiiksekligi, Sekil 9 'da ki gibi
belirlenmektedir (22, 37).

4. Dirsek Yiksekligi
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Bas dik, gozleri karsiya bakarken, oturma yerinin yiizeyinden dirsege kadar
olan mesafedir (sekil 9). I¢ mekan diizenlemelerinde, mutfaktaki ¢alisma
ylizeylerinin ve sandalye kollarmin ytiksekliklerinin belirlenmesinde kullanilir (22,
37).

5. Diz Yiiksekligi

Dik, gozler ile ayak bilekleri dik a¢1 yapar bir durumda, oturma materyalinde
otururken topuk ucunun derinligi yerden dizin en yiiksek noktasi arasindaki
mesafedir (sekil 10). I¢c mekan diizenlemelerinde ve masalarin tasariminda gerekli
olan diz agikliklarinin saptanmasinda kullanilir (61).

6. Dirsek El- Ucu Uzunlugu

Omuz-dirsek uzunlugunun o6l¢iildiigii pozisyonda ol¢iiliir (sekil 9). Dirsegin en
dis noktasindan elin en uzun parmaginin ucuna kadar olan yatay uzunluktur. Oturma
mobilyalarinda, kolgak uzunlugundan masa derinliginin belirlenmesine kadar bir¢ok
amagla kullanilir. Omuz-dirsek uzunluguyla birlikte kullanilabildigi diisiiniildiiglinde
ayni1 yiizdelik degerin kullanilmas1 uygun olmaktadir (22, 37).

Herhangi bir dayanaga temas etmeksizin beden dik, oturma veya ayakta
pozisyonda bireyin omuzlar1 dik olmalidir. Kollar gévdenin yan tarafinda serbest
tutulurken, avuglar ige (birbirlerine) bakmalidir. Durus sabitlendikten sonra kollar
dirsekten 90° kirilir ve avuglar yine birbirine bakacak sekilde tutulur. Dirsek-el ucu
uzunlugunun 6lgiilecegi durumlarda, dirsek kemigi baz alinmalidir. Dirsek kemiginin
ist ucundan en uzun parmagin ucuna kadar olan uzunluk 6l¢iilmelidir. Beden yine
ayni pozisyonda tutulmali, parmaklar birlesik ve ileriye uzatilmis olmalidir. Bu

pozisyon ve Sl¢ii alinacak bolge sekil 9 da gosterilmistir (37).
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7. Kal¢a Genisligi

Rahat ve dik oturma pozisyonunda, yiiksekligi sabit sandalye/ tabure
arkasindan veya onden almir. Bireyin oturma genisligi olarak da
degerlendirilebilmektedir. Oturma gerecinin genisliginin belirlenmesinde temel
Olctlidiir. Ayrica, ¢alisma masasi yan-alt bolmeleri ile sandalye iligkisinde dizler arasi
uzaklik ile birlikte 6nemli rol oynar. Oturarak kalca genisliginin alinacagi bolge
Sekil 9°da gosterilmistir (22, 37).

8. Kalca- Diz Uzunlugu

Oturur pozisyonda kalganin en dig ¢ikintisi ile dizin alt bacagin arkasina kadar

olan uzunluktur. Sandalte/ tabure gibi oturma gereclerinin diazyninda kullanilir (88).

2.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE BULGULARIN
ANALIZI

Arastirmanin veri kodlamalar1 SPSS (Statistical Programme for Social
Sciences) 11.0 programinda yapilarak, istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Antropometre ile aliman hemsire ve ortam Olgiilerinin aritmetik ortalama,
standart sapma, en az, en ¢ok degerleri ile yilizdelik (percentile) analizleri (%1, 2.5, 5,
50, 95, 97.5, 99) hesaplanmistir. Antropometrik verilerin normal dagilim 6zelligi
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Arastirma verileri ki kare istatistik

analiz ile degerlendirilmistir (16, 41).
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2.10. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmaya baslamadan once Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik

Kurulu, Hastane Bashekimlikleri ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliiklerinden gerekli

izinler alimmigtir (EK V, VI). Arastirmaya katilan kisilerin isimleri agiklanmayacak,

tim hemsirelere yazili ve sozlii arastirma hakkinda esit diizeyde bilgilendirme

yapilmistir.
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BOLUM I
3.1 BULGULAR
Bu boliimde hastane ve YBU dagilimlari incelendikten sonra arastirma

bulgulari, genel bilgiler bolimiinde yer alan ergonomik faktorlere gore

gruplandirilarak incelenmistir.

Tablo 6: Hemsirelerin Hastanelere Gore Dagilimi

Hastaneler Say1 %

Ege Universitesi Arastirma ve 155 77.1
Uygulama Hastanesi

Dokuz Eyliil Universitesi 46 22.9
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi

Toplam 201 100

Aragtirmanin  uygulanmasina izin veren iki {niversite hastanesinde
gerceklestirilmistir. Hastanelere gore hemsirelerin dagilimi tablo 6’da gdsterilmistir.
Buna gore, Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinden 155 hemsire
arastirmanin  %77.1’ini, Dokuz Eyliil Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesinden 46 hemsire aragtirmanin %22.9’unu olusturmaktadir.

Tablo 7: Yogun Bakim Unitelerinin Dagilimi

Hastaneler Say1 %

Cerrahi Bilimler YBU’leri 122 60.7
Dahili Bilimler YBU’leri 79 393
Toplam 201 100

Aragtirma Srnekleminde yer alan YBU’lerini dahili ve cerrahi bilimlere gore
dagilimi (Tablo 7) incelendiginde; uygulama izni veren YBU’lerin yaridan fazlasmin
(%60.7, n: 122) Cerrahi Bilimler YBU’leri oldugu gériilmiistiir. Dahili Bilimler
YBU’leri ise %39.3 (n:79) oraniyla Cerrahi Bilimlere oranla daha az uygulama izni

verdigi gorilmiistiir.
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3.1.1. Ergonomik Faktorleri
Aragtirma bulgular1 olan ergonomik faktorler, bireysel faktorler, psikososyal

faktorler ve fiziksel faktorler basliklari altinda incelenecektir.

3.1.1.1. Bireysel Faktorleri

3.1.1.1.1. Baz1 Sosyo- demografik Ozellikler

Tablo 8:Hemsirelerin Baz1 Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Sosyo- Demografik Ozellikler

Yas Say1 %

20- 29 Yas Grubu 148 73.6
30- 39 Yas Grubu 52 25.9
40 Yas ve Ustii 1 0.5
Medeni Durum Say1 %

Bekar 122 60.7
Evli 76 37.8
Dul 3 1.5
Cocuk Durumu Say1 %

Yok 142 70.6
Var 54 26.9
Hamile 5 2.5
Cocuk Sayisi Say1 %

1 Cocuk 42 77.8
2. Cocuk 12 22.2
Son Mezun Oldugu Okul Say1 %

Lisans 166 82.6
On lisans 23 11.4
Saglik Meslek Lisesi 7 35
Lisansiistii 5 2.5
Toplam 201 100

Hemsirelerin bazi sosyo- demografik 6zelliklerine gére dagilimi tablo 8’de
gosterilmistir. Tablo incelendiginde, arastirmaya katilanlarin %73.6 (n: 148)’sinin
20- 29 yas grubunda ve yas ortalamasinin 27.39 £ 4.2 (en az: 21- en ¢ok: 43), % 60.7
(n: 122)’sinin bekar, %37.8 (n: 76)’inin evli oldugu ve %26.9 (n: 54)’unun ¢ocugu
ve %2.5 (n: 5)’inin de hamile oldugu belirlenmistir. Hemsireler egitim durumu
acisindan incelendiginde %82.6 (n: 166)’sinin lisans, %11.4 (n: 23)’iiniin 6n lisans,
%3.5 (n: 7)’inin saglik meslek lisesi mezunu oldugu sadece %2.5 (n: 5)’inin lisans

listii egitim mezunu oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin ortalama g¢alisma stiresi
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56.2 + 50.80 (en az:15 giin- en ¢ok: 230 ay) aydir; YBU’de calisma siiresi ortalama

45.5+46.4 (en az: 15 giin- en ¢ok: 225 ay) ay oldugu belirlenmistir.

3.1.1.1.2. Fiziksel Egzersiz ve Sigara Kullanim

Tablo 9: Hemsirelerin Saglikli Yasam Bigimi Davranis (SYBD) Ozelliklerine

Gore Dagilimi

SYB Davranislari
Sigara Kullanimi Say1 % Sigara Kullanim Siklig1 (Ay/ Adet)*
Hayir 135 67.2 Ort. En Az En Cok Sd.
Evet 66 32.8 332.47 1 900 230.870
Alkol Kullanimi Say1 % Alkol Kullanim Siklig1 (Y1l/ Kadeh)*
Hayir 157 78.1 Ort. En Az En Cok Sd.
Evet 44 21.9 25.64 1 208 41.617
Fiziksel Egzersiz Say1 % Fiziksel Egzersiz Kullanim Siklig1 (Ay/ Dakika)*
Hayir 131 652 Ort. En Az En Cok Sd.
Evet 70 34.8 486.29 60 1800 365.145

Toplam 201 100

*Bildirilen en kiigiik birim.

Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi (SYBD)na 0Ozelliklerine gore dagilimi
(tablo 9) incelenirken; evet cevabi verenler lizerinden ortalama, en az- en ¢ok ve
standart sapma degerleri ile degerlendirilmistir. Buna gére hemsirelerin %67.2 (n:
135)’sinin sigara kullanmadigi, %32.8 (n: 66)’sinin sigara kullandig1 belirlenmistir.
Sigara kullanan hemsirelerin ayda ortalama olarak 332.47 adet giin basina ortalama
11.06 adet sigara ictiklerini bildirmislerdir. Hemsirelerin alkol kullanma durumu
incelendiginde, %78.1 (n: 157)’inin kullanmadigi, %21.9 (n:44)’unun kullandig
tespit edilmistir. Yilda ortalama 25.64, ayda ortalama 0.85 (yaklasik 1) kadeh alkol
kullandiklar1 arastirmaya katilan hemsirelerce belirtilmistir. Ayrica SYBD’larindan
biri olan fiziksel egzersizi %65.2 (n:131)’si yapmadiklarini, %34.8 (n:70)’1
yaptiklarin1 ve ortalama olarak ayda 486 dakika, giinde 16.2 dakika fiziksel egzersiz

yaptiklarini bildirilmislerdir.
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Tablo 10: Hemsirelerin Fiziksel Egzersiz Cesidine Gore Dagilimi

Fiziksel Egzersiz Say1 %
Yiirtyiis 41 58.6
Kosu 10 14.3
Fitness+ Aletli 8 11.5
Yiizme 3 43
Aerobik 3 43
Tenis 2 2.8
Bisiklet 2 2.8
Voleybol 1 1.4
Toplam 70 100

SYBD igerisinde fiziksel egzersiz yapan %38.4’linlin (n:70) fiziksel egzersiz
cesidi ablo 10’da gdsterilmistir. Buna gore hemsirelerin;  %58.6 (n: 41)’sinin
yiirliyiis, %14.3 (n: 10)’liniin kosu, %11.5 (n: 8)’inin fitness + aletli, %4.3 (n:3)’linlin
ylizme ve aerobik, %2.8 (n: 2)’inin tenis ve bisiklet, %1.4 (n:1)liniin voleybol

sporlarini fiziksel egzersiz ¢esidi olarak tercih ettigi goriilmiistiir.

3.1.1.1.3.Egitim

Grafik 1: Hemsirelerin Ergonomi Konusunda Egitim Alip Almama

Durumuna Gore Dagilimi

Aragtirmanin veri toplama formunda, ergonominin insan organizmasinin
Ozelliklerini ve yeteneklerini arastirarak isin insana gore ayarlanmasi ve bir ¢alisma
bilimi oldugu, calismada kullanim amaci agiklanmis ve ergonomi konusunda egitim

alip almama durumu incelenmistir. Buna gére YBU’nde calisan hemsirelerin biiyiik
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cogunlugunun (%91.0, n: 183) ergonomi konusunda bilgisinin olmadig

belirlenmistir (grafik 1).

3.1.1.1.4. Viicut Mekanikleri

Tablo 11: Hemsirelerin Beden Mekanikleriyle Ilgili Baz1
Pozisyonlarina Goére Dagilimi (62)

Pozisyonlar Dogru Pozisyon Yanlis Pozisyon
/\
Ayakta Pozisyon
dik durus kambur durus
Say1 Sayl

126

) 62 7 37 3
>
Yiirliyiis Pozisyonu ﬁ

kambur adim
Say1 %
52

Yerden Kaldirma
&
diz kirarak egilme diz kirmadan egilme
Say1 % Say1 %
117 58.2 84 41.8
Ayakta Calisma 1

tam onde onde, yanda
kaVrama kavrama
Say1 % Say1 %

156 77.6 45 22.4



Pozisyonlar Dogru Pozisyon Yanlis Pozisyon
t= o
Tasima 5 .
=
bel dik tasima bel egik tasima
Say1 % Say1 %
136 67.7 65 323
Oturma
dik oturma egii{ oturma
Say1 % Say1 %
58 28.9
Hastay1 Cekme
hastaya yaklasarak hastadan uzak
hastayi cekme hastay1 ¢gekme
Say1 % Say1 %
93 46.3 108 53.7
Toplam 201 100 201 100
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Hemsirelerin YBU icerisinde beden mekaniklerini kullammlari ile ilgili bazi

pozisyonlardan hangisini daha c¢ok kullandiklar1 (tablo 11) incelendiginde, ayakta

pozisyonda % 62.7 (n:126) dik durus, yiiriime pozisyonunda %74.1 (n: 149) dik

adim, yerden kaldirmada %58.2 (n: 117) diz kirarak egilme, ayakta ¢alismada % 77.6

(n: 156) tam Onde kavrama, tasimada %66.7 (n: 136) bel dik tasima,

oturma

pozisyonunda %71.1 (n: 143) dik oturma pozisyonlarini kullandiklarini bildirilmistir.

Yatak basinda hastayr c¢cekme/ pozisyon verme durumunda %53.7 (n: 108)’si

hastadan uzak hastay1 cekme islemini yaptiklarini belirtirken, %46.3 (n: 93)’i dizini

yatak kenarmma dayayarak, agirligin1 dizine vererek ve hastaya yaklasarak hastayi

cektigini bildirmistir.
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3.1.1.1.5. Antropometrik Olgiileri
Bu boélimde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ayakta ve oturma
pozisyonundaki antropometrik Olciilerine iliskin betimsel degerler ve yiizdesel
degerler ile korelasyon degerlerini kapsamaktadir.

Tablo 12: Hemsirelerin Ayakta Pozisyonunda Alman Antropometrik Olgiilerine

[liskin Betimsel Degerler

- Plasien Kolmogorov P
Ayakta Pozisyonda Alinan Olgiiler Ortalama Sapma En Az  En Cok nog . .  Toplam
(Sd) Smirnov Z Degeri
1. Agirlik (kg) 58.58 7.80 45.30 80.50 1.25 0.08 183
2. Boy Uzunlugu (cm) 160.25 6.02 14470  175.00 0.63 0.82 183
3. Beden Kitle Indeksi (kg / m?) 22.86 3.23 17.23 32.88 0.97 0.29 183
4. Ayakta Goz Yiiksekligi (cm) 148.65 5.94 135.00  162.00 0.70 0.70 183
5. Ayakta Omuz Yiksekligi (cm) 132.90 5.45 119.40  146.00 0.73 0.66 183
6. Ayakta Dirsek Yiiksekligi (cm) 101.47 4.60 89.00 112.40 0.50 0.95 183
7. Ayakta Yumruk Yiiksekligi (cm) 68.74 3.65 59.30 78.60 0.47 0.97 183
8. Ayakta Kalca yiiksekligi (cm) 90.05 491 68.10 102.10 1.09 0.17 183
9. Maksimum Erigsme Noktasi (cm) 199.24 8.26 176.10  217.40 0.63 0.81 183
10. Erisme Yiiksekligi (cm) 190.58 7.82 167.50  209.00 0.66 0.76 183
11. Omuz Genisligi (cm) 38.61 1.98 30.80 43.50 1.17 0.12 183
12. Sirt-Parmak Ucu Mesafesi (cm) 49.53 3.51 41.40 73.60 1.14 0.14 183
13. Ayakta Kalca Genisligi (cm) 33.95 1.95 29.30 40.30 0.92 0.35 183

Tablo 12 hemsirelerin ayakta pozisyonunda alinan antropometrik olgiilerin
iliskin betimsel degerleri incelendiginde; Kolmogorov Smirnov testi yardimiyla
orneklemden toplanan verilerin normal dagilim ozelligi gosterip gostermedigi
degerlendirilmis, normal dagilima uymayan veriler 6rneklemden ¢ikarilarak betimsel
degerler incelenmistir. P>0.05’den biiylik oldugunda normal dagilim o6zelligi
gostermektedir (16).

1. Agirhik

Hemsirelerin ortalama agirliklar1 58.58 + 7.80 kg olup, en az 45.30 kg, en ¢ok
80.50 kg’dir (tablo 12). Normal dagilimi etkileyecegi diisiiniilerek gebeler (5 kisi)
almmamistir. Normal dagilim grafigi incelendiginde hafif sagdan basik ozellik
gostermektedir.

2. Boy Uzunlugu
Hemsirelerin ortalama boy uzunluklar1 160.25 + 6.02 cm olup, en az 144.70

cm, en ¢ok 175.00 cm oldugu goriilmiistiir.
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3. Beden Kitle indeksi (BKi)(7)

18.5 kg / m?*'nin altinda olanlar Zay1f
18.5-24.9 kg / m? arasinda olanlar Normal kilolu

Kil
1o 25-29.9 kg / m? arasinda olanlar Hafif Sisman
BKi = —— = 30-39.9 kg / m? arasinda olanlar Obez (1. Derece sigman)
5 40 kg / m*nin iizerinde olanlar ileri derecede obez olarak
Boy (cm)

tanimlanmaktadir.

Hemsirelerin BKI indeksi ortalama 22.86 + 3.23 olup, en az 17.23, en ¢ok
32.88 olarak hesaplanmistir. Normal dagilimi etkileyecegi disiiniilerek gebeler (5
kisi) alinmamistir. Normal dagilim grafigi incelendiginde hafif sagdan basik 6zellik
gostermektedir.

4. Ayakta GOz Yiksekligi

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin ayakta gbz yiiksekligi oOlctildiigiinde
ortalama 148.65 + 5.94 cm, en az 135.00 cm ve en ¢ok 162.00 oldugu goriilmiistiir
(tablo 12).

5. Ayakta Omuz Yiiksekligi

Hemsirelerin ayakta omuz yiiksekligi ortalama 132.90 £ 5.45 cm olup, en az
119.40 cm, en ¢ok 146.00 cm’dir.

6. Ayakta Dirsek Yiiksekligi

Hemsirelerin ayakta dirsek yiiksekligi ortalama 101.47 + 4.60 cm olup, en az
89.00 cm, en ¢ok 112.40 cm olarak hesaplanmistir. Normal dagilim grafigi
incelendiginde hafif soldan basik 6zellik gostermektedir.

7. Ayakta Yumruk Yiksekligi

Hemsirelerin ayakta yumruk yiiksekligi ortalama 68.74 + 3.65 cm olarak

Olclilmiis, en az 59.30 cm, en ¢ok 78.60 cm’dir.
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8. Ayakta Kalca yiiksekligi

Hemsirelerin ayakta kalga yiiksekligi ortalama 90.05 + 4.91 cm olup, en az
68.10 cm ve en ¢ok 102.10 cm’dir. Normal dagilim grafigi incelendiginde hafif
soldan basik 6zellik gostermektedir.

9. Maksimum Erisme Noktasi

Hemsirelerin maksimum erisme noktasi ortalama 199.24 + 8.26 cm 6lgiilmiis
ve en az 176.10 cm, en ¢ok 217.40 cm oldugu goriilmiistiir.

10. Erisme Yiksekligi

Hemsirelerin erisme yiiksekligi ortalama 190.58 + 7.82 cm olup, en az 167.50
cm ve en ¢ok 209.00 cm olarak hesaplanmustir.

11. Omuz Genisligi

Hemsirelerin omuz genisligi ortalama 38.61 + 1.98 c¢cm olup, en az 30.80 cm ve
en ¢ok 43.50 cm’dir.

12. Sirt-Parmak Ucu Mesafesi

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin sirt-parmak ucu mesafesi ortalama 49.53
+ 3.51 cm, en az 41.40 cm ve en ¢ok 73.60 cm olarak Ol¢iilmiistiir. Normal dagilim
grafigi incelendiginde sagdan basik 6zellik gostermektedir.

13. Ayakta Kal¢a Genisligi

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin ayakta kalga genisligi ortalama 33.95 +
1.95 cm, en az 29.30 cm ve en ¢ok 40.30 cm olarak Ol¢lilmiistiir. Normal dagilim

grafigi incelendiginde hafif sagdan basik 6zellik gostermektedir.
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Tablo 13: Hemsirelerin Ayakta Pozisyonda Alinan Antropometrik Olgiilerinin
Iliskisel Yiizdelik (Percentile) Degerleri

% % % % % % %

Ayakta Alnan Olgiler 1.0 2.5 5.0 50 950 975 990 loplam
1. Agirlik (kg) 4538 4580 47.60 57.00 7478 76.16  80.33 183
2. Boy Uzunlugu (cm) 145.37 147.88 15032 160.00 169.42 171.70 173.48 183
3. Beden Kitle Indeksi (kg / m2) 1724 1747 1828 22.66 2894 31.10 32.14 183
4. Goz Yiiksekligi (cm) 135.33 13630 137.70 148.20 158.44 161.50 161.66 183
5. Omuz Yiiksekligi (cm) 119.90 12236 124.12 132.20 141.58 144.16 145.07 183
6. Dirsek Yiiksekligi (cm) 89.42 91.48 93.60 101.50 109.08 110.52 112.06 183
7. Yumruk Yiiksekligi (cm) 61.14 6200 6250 68.80 75.08 7596  77.59 183
8. Kalga yiiksekligi (cm) 69.02 79.80 8238 90.10 9720 99.64 101.09 183
9. Maksimum Erigsme Noktast 178.95 182.44 18430 199.20 212.16 215.36 217.40 183
10. Erigsme Yiiksekligi (cm) 168.84 173.12 176.78 190.70 204.18 207.04 207.90 183
11. Omuz Genisligi (cm) 32,56  35.02 3576 3830 4248 43.04 43.41 183
12. Sirt-Parmak Ucu Mesafesi (cm)  42.15 4336 43.84 49.60 54.64 5584 60.24 183
13. Kalga Genisligi (cm) 29.80 3022 31.02 33.80 37.86 3894 39.88 183

Kolmogorov smirnov testi ile normal dagilim o6zelligi test edilen, normal
dagilim 6zelligi gosteren ayakta pozisyonda alinan antropometrik 6l¢iilerinin iligkisel
yiizdelik (percentile) degerleri yukaridaki tabloda verilmistir.

Tablo 14: Hemsirelerin Oturma Pozisyonunda Alinan Antropometrik
Olgiilerine Iliskin Betimsel Degerler

8{2:12? Bezienuniatlinay Ortalama ng;;(%?;t En Az En Cok Ié?;?rﬁisrgv D eIg) eri Toplam
1. Boy (cm) 132.83 5132 123.10 145.50 0.75 0.61 183
2. Goz Yiksekligi (cm) 120.81 5.15 109.10 15210 1.08 0.19 183
3. Omuz Yiiksekligi (cm) 105.71 4.26 95.00 118.50 0.90 0.39 183
4. Dirsek Yiiksekligi (cm) 71.47 4.51 5720 91.60 0.77 0.57 183
5. Diz Yiiksekligi (cm) 48.73 2.47 41.00 55.50 0.60 0.85 183
6. Dirsek El- Ucu Uzunlugu (cm) ~ 42.34 1.95 37.90  49.90 0.82 0.49 183
7. Kalca Genisligi (cm) 37.41 2.26 32.10 42.80 1.31 0.06 183
8. Kalga Diz Genisligi (cm) 42.46 2.52 3570  51.803 0.71 0.68 183

Tablo 14 hemsirelerin oturma pozisyonunda alinan antropometrik ol¢iilerin
iliskin betimsel degerleri incelendiginde; Kolmogorov Smirnov testi yardimiyla
orneklemden toplanan verilerin normal dagilim o&zelligi gosterip gostermedigi
degerlendirilmis, normal dagilima uymayan veriler 6rneklemden ¢ikarilarak betimsel
degerler incelenmistir. P>0.05’den biiyiik oldugunda normal dagilim o&zelligi

gostermektedir (16).
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1. Boy Uzunlugu

Hemsirelerin oturma pozisyonunda boy uzunlugu ortalamasi 132.83 +4.36 cm,
en az 123.10 cm ve en ¢ok 145.50 cm olarak Ol¢iilmiistiir.

2. Goz Yiiksekligi

Hemsirelerin oturma pozisyonunda olgiilen goz yiiksekligi ortalamasi 120.81 +
5.15 cm olup, en az 109.10 cm ve en ¢ok 152.10 cm olarak Ol¢ililmiistiir. Normal
dagilim grafigi incelendiginde sagdan basik 6zellik gostermektedir.

3. Omuz Yiiksekligi

Hemsirelerin oturma pozisyonunda dlgiilen omuz yiiksekligi ortalamasi 105.71
+ 4.26 cm olup, en az 95.00 cm ve en ¢ok 118.50 cm olarak Slgiilmiistiir.

4. Dirsek Yiksekligi

Hemsirelerin dirsek yiiksekligi ortalamasi1 71.47 + 4.51 c¢m, en az 57.20 cm ve
en ¢ok 91.60 cm olarak 6l¢tilmiistiir.

5. Diz Yiiksekligi

Hemsirelerin diz yiiksekligi ortalamasi 48.73 + 2.47 cm, en az 41.00 cm ve en
¢ok 55.50 cm olarak Olgiilmiistiir.

6. Dirsek El- Ucu Uzunlugu

Hemsirelerin dirsek el- ucu uzunlugu ortalamasi 42.34 £ 1.95 cm olup, en az
3790 cm ve en ¢ok 49.90 cm olarak Olgiilmiistir. Normal dagilim grafigi
incelendiginde sagdan basik 6zellik gostermektedir.

7. Kalga Genisligi

Hemsirelerin kalca genisligi ortalama 37.41 + 2.26 cm olup, en az 32.10 cm ve

en ¢ok 42.80 cm’dir.
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8. Kalga Diz Genisligi
Hemsirelerin kalca diz genisligi ortalamasi 42.46 = 2.52 cm olup, en az 35.70
cm ve en ¢ok 51.80 cm olarak oOlgiilmiistiir. Normal dagilim grafigi incelendiginde

sagdan basik 6zellik gostermektedir.

Tablo 15: Hemsirelerin Oturma Pozisyonunda Alinan Antropometrik
Olgiilerinin Iliskisel Yiizdelik (Percentile) Degerleri

Oturma Pozisyonunda Alinan % % % % % % % Toplam
Olgiiler 1.0 2.5 5.0 50 950 975  99.0 p

1. Boy (cm) 12326 123.56 123.96 132.70 140.72 14222 14407 183
2. Goz Yiiksekligi (cm) 109.77 110.84 11272 120.50 129.10 131.94 138.15 183
3. Omuz Yiiksekligi (cm) 96.59 9830 99.46 10530 113.98 11494 11690 183
4. Dirsek Yiiksekligi (cm) 59.80  63.04 6516 71.00 78.80 80.64 8278 183
5. Diz Yiiksekligi (cm) 4251 43.66 4472 4860 52.68 5416 5550 183
6. Dirsek El- Ucu Uzunlugu (cm) ~ 38.15 3850 39.10 4220 4568 4594 4822 183
7. Kalga Genisligi (cm) 3235 32.86 3338 3730 4214 4260 4280 183
8. Kalca Diz Genisligi (cm) 36.62 3732 37.92 4260 4678 4790 4944 183

Kolmogorov smirnov testi ile normal dagilim o6zelligi test edilen, normal

dagilim 6zelligi gosteren ayakta pozisyonda alinan antropometrik 6l¢iilerinin iligkisel
yiizdelik (percentile) degerleri tablo 15°de verilmistir.

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin antropometrik oOlgiilerine iligkin
korelasyon degerleri ayakta ve oturma pozisyonunda olmak Tlizere ayri ayri
incelenerek tablo 16 ve tablo 17°de gdsterilmistir.

Her iki tablodan da goriildiigii gibi ayakta pozisyonda antropometrik dlgiiler
kendi arasinda ve oturma pozisyonda antropometrik Olgiiler kendi arasinda gesitli

derecelerde iliski bulunmaktadir.
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Tablo 16: Hemsirelerin Ayakta Durma Pozisyonundaki Antropometrik Olgiiler
Arasindaki Korelasyon Degerleri

Ayakta
Pozisyonda
Alinan
Olgiiler

Boy

Goz
Yiiksekligi
Omuz
Yiiksekligi
Dirsek
Yiiksekligi
Yumruk
Yiiksekligi
Kalga
yiiksekligi
Maksimum
Erisme
Noktasi
Erisme
Yiiksekligi
Omuz
Genisligi
Sirt-Parmak
Ucu
Mesafesi
Kalga
Genisligi
Agirhik

Boy

1

0.965**

0.896**

0.833**

0.733**

0.697**

0.916**

0.815**

0.057

0.454**

0.169**

0.172*

Géz Yiiksekligi

1

0.875**

0.837**

0.727*

0.670**

0.889**

0.784**

0.081

0.450**

0.214**

0.217**

Omuz
Yiiksekligi

0.782**
0.705**

0.654**

0.868**

0.756**

0.077

0.410**

0.171~*

0.194**

Dirsek
Yiiksekligi

0.751*

0.631**

0.810**

0.674**

0.004

0.353**

0.151*

0.112

28 7 g 3 pn
«® ¥ EL @ Z Ty =z
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Z
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= i= g e <
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1
0.527* 1

0.662** 0.716** 1

0.567** 0.617** 0.780** 1

-0.023 0.084 0.076 0.041 1

0.252** 0.364** 0.456** 0.392** 0.273** 1

0.143* 0.061 0.158* 0.097 0.551** 0.195* 1

0.132 0.144 0.164* 0.105 0.742** 0.325** 0.750**

Agirlik

1

*0.01 P<0.01; *0.05 P<0.05

Tablo 16’da ayakta durma

pozisyonundaki antropometrik Olciiler arasinda

kuvvetli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Cogunlukla hem yatay hem de dikey boyutsal

Olgiiler arasinda kuvvetli bir iliski bulunmaktadir.
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Tablo 17: Hemsirelerin Oturma Pozisyonundaki Antropometrik Olgiiler
Arasindaki Korelasyon Degerleri

By , By 3 By
2 250 250 2 > 8 iz oy
Oturma Pozisyonunda > ;‘2 é % é % 2 = i:p (55 A '—::f
Alnan Olgiiler M = 3 % A .‘% =2 % g p =5
S ~ >~ N £z < MO
&) A A A
Boy 1
Goz Yiiksekligi 0.810%* 1
Omuz Yiksekligi 0.802**  0.739** 1
Dirsek Yiiksekligi 0.695**  0.632**  0.710** 1
Diz Yiiksekligi 0.345** 0.279*  0.267** -0.032 1
Dirsek El- Ucu Uzunlugu ~ 0.216** 0.203*  0.207**  -0.146*  0.698** 1
Kalga Genisligi 0.058 0.056 0.035 -0.019 0.126 0.173* 1
Kalga Diz Genisligi 0.189* 0.186* 0.093 -0.115 0.548**  0.473** 0.337*

*0.01 P<0.01;**0.05 P<0.05

Tablo 17°de oturma pozisyonundaki antropometrik Olciiler arasinda kuvvetli
bir iliski oldugu goriilmiistiir. Cogunlukla hem yatay hem de dikey boyutsal dlgiiler
arasinda kuvvetli bir iliski bulunmaktadir.

3.1.1.2. PSIKOSOSYAL FAKTORLERI

Tablo 18: YBU’lerinde Hemsire ve Hasta Yatagi Dagilimi

Hemsire/

- . Hemgsire Hasta Hasta

Yogun Bakim Uniteleri Yatagi N

Sayisi Yatag1

Sayist

Orani
Ege Universitesi Anestezi- Reanimasyon YBU 50 28 1.8
Ege Universitesi Kalp- Damar Cerrahisi YBU 30 13 2.3
Ege Universitesi Kardiyoloji/ Koroner YBU 27 22 1.2
Ege Universitesi ¢ Hastaliklar1 YBU 12 11 0.9
Ege Universitesi Genel Cerrahi YBU 17 13 1.3
Ege Universitesi Beyin Cerrahisi YBU 22 18 1.2
Ege Universitesi Néroloji YBU 18 12 1.5
Ege Universitesi Gastroenteroloji YBU 12 12 1.0
Ege Universitesi Kadin Dogum YBU 12 8 1.5
Dokuz Eyliil Universitesi Anestezi- Reanimasyon YBU 24 13 1,8
Dokuz Eyliil Universitesi Koroner YBU 14 16 0,9
Dokuz Eyliil Universitesi i¢ Hastaliklar1 YBU 12 6 2,0

YBU’lerinde hemsire/ hasta yatag: orani tablo 18’de incelendiginde 0.7 ile 2.3

arasinda hasta yatagi diisecek sekilde hemsirelerin istihdam edildigi goriilmiistiir.



78

Cerrahi bilimler YBU’lerinde hemsire basina diisen hasta yataginin daha fazla

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 19: Hemsirelerin Giindiiz ve Gece Vardiyasinda Bakim Verdigi Hasta Sayisina
Gore Dagilimi

Vardiya Sikligina Ortalama  Sd. EnAz EnCok Toplam
Giindiiz Bakim Verdigi Hasta Sayist 3.57 1.53 2 9 191
Gece Bakim Verdigi Hasta Sayisi 4.56 1.85 2 12 190

Hemsirelerin gilindiiz ve gece vardiyasinda bakim verdigi hasta sayisina gore
dagilimi tablo 19°da gosterilmistir. Bu dagilim hesaplanirken sadece gilindiiz ve
sadece gece vardiyasinda ¢alisan hemsireler ve hasta bakimina katilmayan sorumlu
hemsireler normal dagilimi bozacagindan degerlendirmeye alinmamustir.

Buna gore hemsirelerin giindliz vardiyasinda ortalama 3.57 ve gece
vardiyasinda ortalama 4.56 hasta ile ¢aligtiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢aligma stiresi incelendiginde; ortalama 56.2 £ 50.80 (en az: 0.15-
en ¢ok: 230) aydir hemsire olarak gérev yaptiklari goriilmiistiir. YBU nde ¢aligma
stireleri incelendiginde ise ortalama 45.5 + 46.43 (en az: 0.15- en ¢ok: 225) aydir

calistiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 20: Hemsirelerin Calisma Pozisyonuna Goére Dagilimi

Calisma Pozisyonu Say1 %

Sozlesmeli 100 49.7
Kadrolu 92 45.8
Kadrolu+ Sorumlu 9 4.5
Toplam 201 100

Hemsirelerin YBU’nde ¢alisma pozisyonu ve kadro durumu sorgulandiginda
%49.7 (n: 100)’sinin sézlesmeli, %45.8 (n: 92)’inin kadrolu, %4.5 (n: 9)’inin kadrolu

ve sorumlu hemsire olarak calistigi goriilmiistiir (tablo 20).
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3.1.1.2.1. Cahisma Saatleri
Tablo 21: Hastanelere Gore Hemsirelerin Vardiya Saati Dagilimi
Vardiya Saati DEU Hastanesi EU Hastanesi
Say1 % Say1 %
16 saat 0 0 111 66.5
12 saat 46 100 29 17.4
8 saat 0 0 27 16.1
Toplam 46 100 167* 100

* Birden fazla cevap verilmistir.

Hemsirelere ¢alistiklart  vardiya saati soruldugunda (tablo 21) DEU
hastanesinin tiimiinde (n: 46) 12 saatlik vardiya sistemi uygulandigimi, EU
hastanesinde ise % 66.5 (n: 111) oraninda 16 saat, %17.4 (n: 29) oraninda 12 saat
ve %]16.1 (n: 27) oraninda 8 saatlik vardiyalarla calistiklarini bildirmislerdir. EU
hastanesinde hafta sonu 16 saat ve hafta i¢i 12 saat olmak iizere vardiya saatleri

farklilik gosterebildiginden birden fazla cevap veren olmustur.

Tablo 22: Hemsirelerin Calistig1 Vardiya Cesidine Gore Dagilimi

Vardiya Say1 %
Gece ve Glindiiz 186 92.5
Sadece Glindiiz 11 5.5
Sadece Gece 4 2.0
Toplam 201 100

Hemsirelerin ¢aligtigi vardiya ¢esidine gore dagilimi (tablo 22) incelendiginde;
%92.5 (n: 186)’inin hem gece hem de gilindiiz vardiyasinda ¢aligtigi, %5.5 (n: 11)’i
olusturan sorumlu hemsirelerin ve bazi hamile olanlarin sadece gilindiiz vardiyasinda

calistigini ve %2.0 (n: 4)’min ise sadece gece vardiyasinda ¢aligtigi tespit edilmistir.

Tablo 23: Hemsirelerin Giindiiz ve Gece Vardiya Sikligina Gore Dagilimi

Vardiya Sikligina Ortalama Sd. En Az En Cok Toplam
Giindiiz 8.16 4.394 2 20 197
Gece 7.61 2.568 1 16 190

Vardiya ¢esidine gore dagilim tablo 22°de, giindiiz ve gece vardiya sikligina

gore dagilim tablo 23’de gosterilmistir. Giindliz ve gece vardiya saati



80

hesaplamasinda sadece gece calisan (4 kisi) ve sadece giindiiz calisan (11 kisi)
hemsireler dagilimi bozacagindan dolay1 ¢ikarilarak hesaplama yapilmistir. Buna
gore hemsirelerin son bir ayda ortalama 8.16 giindiiz, 7.61 gece vardiyasinda calistig1

gorilmiistiir.

Tablo 24: Hemsirelerin Vardiya Saati Igerisinde Dinlenme Durumuna Gore Dagilimi

Dinlenme Durumu Say1 %
Evet 184 91.5
Hayir 17 8.5
Toplam 201 100

Kas iskelet hastaliklar1 ve yorgunluk agisindan 6nemli olan vardiya saati
icerisinde dinlenme durumu incelenmistir (Tablo 24). Hemsirelerin %91.5 (n: 184)’i
vardiya saati igerisinde dinlenme arasi verdigi, %8.5 (n: 17)’i ise dinlenme arasi
vermedigi gorilmiistiir.

Tablo 25: Hemsirelerin Dinlenme Siklig1 ve Siiresine Goére Dagilimi

Dinlenme Siklig1 ve Siiresine Ort. Sd. EnAz EnCok Toplam
Dinlenme Siklig1 (Kez) 2.46 0.96 1 8 184
Dinlenme Siiresi (Dk) 55.08 40.89 15 360 184

Hemsirelerin  dinlenme sikligt ve siliresine gore dagilimi tablo 25°de
gosterilmistir. Buna gore hemsireler vardiya saati igerisinde ortalama 2.46 kez
dinlenme arasi verdigi ve ortalama 55.08 dakika siirdiigii bildirilmistir. Hi¢ dinlenme
arast vermedigini belirten 17 hemsire bulunmakta olup degerlendirmeye

alinmamustir.



3.1.1.2.2. Is Gorevleri

Tablo 26: Mekanik Zorlanmaya Neden Olabilecek Baz1 Bakim
Uygulamalarinda Yardimli/ Yardimsiz Calisma Durumuna Gore Dagilimi

81

Tek Hemgire Personellerle Sadece Diger Toplam

Bakim Uygulamalari Basima Arkadasimla Yardimli Personel (FTR, Int.) P

Say1 % Say1 %  Say1 % Say1 %  Say1 % Say1 %
Mobilizasyon 15 6.9 17 7.8 181 83.0 5 23 0 0 218* 100
Banyo 10 4.6 28 12.8 178  81.7 2 0.9 0 0 218* 100
Pozisyon Verme 16 7.0 26 1.5 177 784 7 3.1 0 0 226% 100
Alt Bez Degisimi 6 2.8 24 11.2 165  76.7 20 9.3 0 0 215% 100
Carsaf Degisimi 6 2.8 27 12.5 164  76.0 19 8.8 0 0 216* 100
Transport 4 1.7 22 9.8 159 70.7 40 17.8 0 0 225% 100
Bas1 Yaras1 Bakimi 62 28.6 40 18.4 106 48.9 4. 1.8 5 23 217* 100
s uiglieit 73340 29 135 79 367 4 18 30 140 215* 100
Egzersiz
Siirgi Verme 45 21.3 6 29 91 43.1 69 2.7 0 0 211* 100
Uriner Kateter 1499 716 25 120 34 164 0 0 0 0 208 100
Bakimi
Diger (Monitor/ 2 500 2 500 0 0o 0 0 0 0 4% 100
Perfiizor Tagima)

* Birden fazla cevap verilmistir.
FTR: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmanlari, int.: intern Hekimler
Mekanik zorlanmaya neden olabilecek bazi bakim uygulamalarda

yardimli/yardimsiz ¢alisma durumu tablo 26’da gdsterilmistir. Tabloya gore; en riskli

aktivitelerden biri olan hastaya pozisyon vermenin %78.4 (n:

177), hasta

transportunun %70.7 (n: 159), banyo yaptirmanin %81.7 (n:178), siirgli vermenin

%43.1(n: 91), basi yarast bakiminin %48.9 (n: 106), ¢arsaf degisiminin %76.0 (n:

164), alt bez degisiminin %76.7 (n: 165) ve hasta mobilizasyonunun %83.0 (n: 181)

oraninda personellerle yardimli gerceklestirildigi belirlenmistir. Hemsirelerin tek

basina %34.0 (n: 73) oraninda aktif- pasif egzersiz yaptirdigi, %28.6 (n: 62) oraninda

bast yaras1 bakimi verdigi, %71.6 (n: 149) oraninda {iriner kateter bakimi yaptigi

goriilmiistiir. Pozisyon vermenin %7.0 (n: 16) oranla tek basina ve %11.5 (n: 26)’lik

oranla hemsire arkadasi ile gergeklestirdigi goriilmiistiir.
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Grafik 2: Hemsirelerin Calisma Vardiyas1 I¢inde Hangi Postiirde Daha Cok
Calistiginin Yiizdelik Dagilimi

%9.0
oturarak

%24.0
egilerek

%16.0
dik ayakta .%5 1.0
(tek ayak iistiinde . .dlk ayakta
agirhik vererek) (iki ayak iistiinde
dengeli)

Hemgsirelerin kas- iskelet sistemi yaralanmalar1 agisindan 6nemli olan postiir ile
ilgili olarak, %51.0 oraninda ayakta ve iki ayak iistlinde dengeli olarak daha c¢ok
calistig1, %24.0 oraninda egilerek, %16.0 oraninda ayakta ve tek ayak iistiinde agirlik

vererek, %9.0 oraninda oturarak calistiklar1 belirlenmistir (grafik 2).

3.1.1.3. Fiziksel Faktorleri

3.1.1.3.1. Yogun Bakim Dizaym

Tablo 27: YBU’lerinde Hemsirelerin Deksi ve Hasta Yatag: Yerlesim
Durumuna Gore Dagilimi

Hemsirelerin Deksi ve Hasta Yatagi Say1 %

Hemsire Deksi Oniinde “C” Seklinde Hasta Yataklari 6 50.0
Karsilikli Tki Desk Yan Yana Hasta Yataklari 3 25.0
Hemsire Deksi Oniinde “L” Seklinde Hasta Yataklari 3 25.0
Toplam 12 100

YBU’lerinin hemsirelerin deksi ve hasta yataklarmin yerlesim durumu

incelendiginde, % 50.0 (n: 6)’1nda hemsire deksi 6niinde “C” seklinde hasta yataklar
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%25.0 (n: 3)’inda karsilikli iki desk ve yan yana hasta yataklari, %25.0 (n: 3)’inda

hemsire deksi oniinde “L” seklinde hasta yataklar1 olarak tasarlandigi goriilmiistiir

(Tablo 27). Bir YBU’nde ise hemsire deksi olmadig1 tespit edilmistir. Arastirma

kapsamina alman 12 YBU’ne ortalama yatak kapasitesi 14.75 + 5.6 olup en az 6 en

cok ise 28 yatak kapasiteli oldugu goriilmiistiir.

Aragtirma kapsamina alman YBU’lerinde yan yana yer alan yataklarda, iki

yatak arast mesafe ortalama 127 + 63 cm olup en az 57.7 cm ve en ¢ok 300 cm’dir.

Tablo 28: YBU’lerinde Yatak Bas1 Sabit Baz1 Ekipmanin Yiiksekliklerinin Dagilimi

Sabit Ekipman

Monitér

Oksijen Monometresi
Aspirator Monometresi

Ort. Sd. En Az En Cok N
169.26 27.19 87.7 222.0 142%*
154.17 23.30 55.0 185.5 152
147.52 30.57 84.0 184.0 152

* Her yatak baginda monit6r bulunmamaktadir.

YBU’lerinde yatak basi sabit baz1 ekipmanin yiiksekliklerinin dagilimi (tablo

29) incelendiginde; monitor yiiksekliginin ortalama 169.26 cm, oksijen monometresi

yuksekliginin ortalama 154.17 cm, aspiratér monometresi yiiksekliginin ortalama

147.52 cm’de oldugu belirlenmistir.

Grafik 3: Hastanelere Gore Monitor Yiiksekliklerinin Degisimi
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Hastanelere gore monitor yliksekliklerinin degisimi grafik 3’de goriilmektedir.
Buna gore monitdrlerin; EU hastanesi YBU’lerinde %25°lik ve %75’lik ceyrekler
arast 140- 175 c¢m arasinda, DEU hastanesi YBU’lerinde ise 200- 210 cm arasinda

degisen yiiksekliklere yerlestirildigi belirlenmistir.

3.1.1.3.2. Ayarlanabilir Yiikseklikler

Tablo 29: YBU’lerinde Hasta Karyolalarinin (HK) Ayarlanabilirligine Gére

Dagilimi
Hasta Karyolalari Say1 %
Tiimiiyle Elle Ayarlanabilen HK 7 583
Tiimiiyle Elektronik Ayarlanabilen HK 3 25.0
Yar1 Ayarlanabilir HK 2 16.7
Toplam 12 100

YBU’lerinde ayarlanabilir hata karyolas: kullanma durumu incelendiginde, ii¢
cesit hasta yatag: ile karsilasilmistir (Tablo 29). YBU’lerinin %58.3 (n: 7)’iinde
timilyle elle ayarlanabilen yiiksekligi ayarlanamayan, %25 (n: 3)’inde tiimiiyle
elektronik yiiksekligi ayarlanabilir, %16.7 (n: 2)’sinde ise yar1 ayarlanabilir,
yiiksekligi elektronik ancak bas ve ayak kaldiraci elle ayarlanabilir HK kullanildigi
goriilmiistiir. Boylelikle her hemsirenin yatak yiiksekligini kendi boyuna gore
kolayca ayarlamasina izin veren yiiksekligi elektronik olarak ayarlanabilen hasta

karyolas1 kullanim oraninin %41.7 (n:5) oldugu gorilmiistir.

Tablo 30: Hastanelere Gore Hemsirelerin Ayarlanabilir Hasta Karyolas1 Kullanma
Durumuna Gore Dagilimi

Ayarlanabilir Hasta DEU Hastanesi EU Hastanesi
Yatag1 Kullanma Say1 % Say1 %
Evet 46 100 80 51.6
Hayir 0 0 75 48.4

Toplam 46 0 155 100
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Hemsirelerin YBU’lerinde ayarlanabilir hasta karyolasi kullanma durumu
incelendiginde (Tablo 30); DEU hastanesinin arastirma yapilan tim YBU’lerinde,
EU hastanesinin ise arastirma yapilan YBU’lerinin yarisinda (%51.6, n: 80)
yuksekligi ayarlanabilir hasta karyolas1 kullanilmadig: belirlenmistir.

Tablo 31: YBU’lerinde Hasta Yatak Yiikseklikleri Dagilimi

Ortalama Sd. EnAz EnCok Toplam

Tiimiiyle Elle Ayarlanabilir HY Yiiksekligi 73.93 5.21 58.70 94.40 177
Tiimilyle Elektronik Ayarlanabilen + Yari

Ayarlanabilir HY Yitksekligi 6415 686 57.50 6415 >
Tiimilyle Elektronik Ayarlanabilen + Yari 10323 123.00 91.70 14.13 5

Ayarlanabilir HY Yiiksekligi

YBU’lerinde yiiksekligi elle veya elektronik olarak ayarlanabilen yataklara ait
yiikseklikler Tablo 31°de gosterilmigtir. Timiiyle elle ayarlanabilir hasta yatak
yiiksekliginin 73.93 + 5.21 cm oldugu tespit edilmistir. Timiyle elektronik
ayarlanabilen + yar1 ayarlanabilir hasta yatak yiikseklikleri incelendiginde ise yatagin
en alcak noktasinin ortalama 64.15 = 6.86 cm, en yiikksek noktasinin ise 103.23 +

14.13 cm oldugu goriilmiistiir.

Tablo 32: Ayarlanabilir Hasta Karyolas1 Kullanan Hemsirelerin Bakim
Verirken Kendine Uygun Ayarlama Durumunun Dagilimi

Ayarlanabilir Hasta Karyolasini

Kendine Uygun Ayarlama Say1 %

Evet 74 58.7
Hayir 48 38.1
Bazen 4 3.2
Toplam 126 100

Tablo 32’de ayarlanabilir hasta karyolas1 kullanan hemsirelerin bakim verirken
kendine uygun ayarlama durumlari incelenmistir. Buna gore hemsirelerin %58.7 (n:
74)’sinin yatagi kendine uygun ayarladigi, %38.1 (n: 48)’inin ise ayarlamadig:

belirlenmistir.
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Tablo 33: YBU’lerinde Ayarlanabilir Baz1 Yiiksekliklerinin Dagilimi

Mesai Sikligina Ortalama Sd. En Az En Cok Toplam
Beslenme Makinesi 130.44 18.17 92.6 168.0 75
Beslenme Soliisyon Askist 173.45 19.51 115.5 195.6 75
Infiizyon Pompasi 132.34 23.26 61.4 187.7 145
IV Sivi Askisi 179.87 17.89 100.5 207.0 152

* Her hasta basinda bulunmamaktadir.

YBU’lerinde ayarlanabilir bazi1 yiikseklikler Tablo 33’de gosterilmistir. Bu
yiiksekliklerden beslenme makinesi yiiksekliginin ortalama 130.44 cm, infiizyon

pompast yiiksekliginin ortalama 132.34 cm oldugu belirlenmistir.

Grafik 4: Hastanelere Gore Beslenme Pompas1 ~ Grafik 5: Hastanelere Gore Infiizyon Pompasi
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Hastanelere gore beslenme pompasi yiiksekligi incelendiginde (Grafik 4), EU
hastanesinde %25 ve %75’lik dilimleri igerisinde ¢ogunlugunun 120- 155 cm
arasinda, DE hastanesinde ise 100- 115 cm arasinda oldugu goriilmiistiir.

Hastanelere gore inflizyon pompasi yiiksekligi grafik 5°de gosterilmistir. Buna
gore; EU hastanesinde %25 ve %75’lik icerisinde ¢ogunlugunun 110- 135 cm

arasinda, DE hastanesinde ise 120- 135 cm arasinda oldugu goriilmistiir.



Grafik 6: Hastanelere Gore Beslenme Makinasi
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Grafik 7: Hastanelere Gore IV Sivi Aski
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Hastanelere gore beslenme pompa aski yiiksekligi incelendiginde (Grafik 6),

EU hastanesinde %25 ve %75’lik icerisinde ¢ogunlugunun 182- 195 cm arasinda,

DE hastanesinde ise 162- 165 cm arasinda oldugu goriilmiistiir.

Hastanelere gore 1V sivi aski yiiksekligi grafik 7°de gosterilmistir. Buna gore;

EU hastanesinde %25 ve %75’lik igerisinde ¢ogunlugunun 174- 185 cm arasinda,

DE hastanesinde ise 175- 192 cm arasinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 34: YBU’lerinde Sandalye/ Taburelerin Ayarlanabilirlik
Ozelligine Gore Dagilimi

Sandalyelerin Ayarlanabilir Ozelligi Say1 %

Evet
Hayir

Bir Kisim
Toplam

7 584
4 333
1 8.3
12 100

YBU’lerinde sandalye/ taburelerin ayarlanabilirlik &zelligine gore dagilimi

Tablo 34°de incelenmistir. YBU’lerinin %58.4 (n: 7)’iinde ayarlanabilir, %33.3 (n:

4)’tinde ayarlanamaz, %8.3 (n: 1)’linde bir kism1 ayarlanabilir 6zellikte sandalye

bulundurdugu goriilmiistiir.
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3.1.1.3.3. Mobilya Ozellikleri

Tablo 35 : YBU’lerinde Oturma Gereci Bulundurma Durumu

. Var Yok Toplam
i G Say1 % Say1 % Say1 ’ %
Kolgakli Sandalye 8 66.7 4 33.3 12 100
Kolgaksiz Sandalye 8 66.7 4 33.3 12 100
Tabure 2 16.7 10 83.3 12 100

YBU’lerinde oturma gereci bulundurma durumuna gére dagilimi tablo 35°de
incelendiginde, 9%66.7 (n:8)’sinde kolgakli sandalye ve kolcaksiz sandalye

bulunmakta, %16.7 (n: 2)’sinde ise tabure bulunmaktadir.

Tablo 36: YBU’lerinde Oturma Gereci Tipi ve Sayisi

Oturma Gereci Ortalama Sd. EnAz  En Cok
Kolgakli Sandalye 3.33 2.64 0 7
Kolgaksiz Sandalye 2.25 2.63 0 9
Tabure 0.42 0.90 0 3

YBU’lerinin oturma gereci tipi ve sayis1 tablo 36’°de incelendiginde, ortalama
3.33 + 2.64 adet kolgakl1 sandalye, 2.25 + 2.63 adet kolcaksiz sandalye ve 4.24 +

0.90 adet tabure bulundugu belirlenmistir.

Tablo 37: YBU’lerinde Hemsire Takip Formalarmin Bulundugu Yere Gore

Dagilimi
Takip Formalarinin Bulundugu Yer Say1 %
Komodin 7 583
Yemek Sehpast 5 41.7
Toplam 12 100

YBU’lerinde kullanilan hemsire takip formlarinin hangi platform iizerinde
bulundugu tablo 37°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde, hemsirelerin %58.3 (n:
58.3)’linilin hasta komodinlerinin, %41.7 (n: 5)’sinin ise hastanin yemek sehpasinin
tizerinde formlar1 doldurdugu belirlenmistir. Yemek sehpalarinin ayarlanabilir olmasi

ozelliginden dolayr kullammi tercih edilebilir. YBU’lerinin takip formalarmin
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bulundugu platform yiiksekligi ortalama 92.69 + 7.64 cm olup, en az 64.4 cm ve en

¢ok 105.7 cm Olglilmiistiir.

Tablo 38: YBU’lerinde Hemsire Deksi ve Malzeme Dolaplarinin Yiikseklikleri

Desk ve Dolaplar
Hemsire Deski

Hemsire Deksi Ust Tablast
Hemsire Deksi Alt Tablasi

YBU Dolaplari

Ortalama

102.28
77.33

Ust Dolap Yerden Yiiksekligi 142.13

Ust Dolap Boyu 142.13
Ust Dolap Tutamaklar1 153.94
Alt Dolap Yerden Yiiksekligi 79.20
Alt Dolap Tutamaklari 71.76

Sd.

11.98
10.70

23.72
16.48
16.48
16.71
25.85

En Az

74.60
65.30

79.60
126.80
126.80
36.60
33.00

En Cok

118.90
110.40

171.50
183.50
183.5
97.40
97.40

Toplam

12
12

12
12
12
12
12

YBU’lerinde hemsire, hemsire deksi ve malzeme dolaplarmin yiikseklikleri

tablo 38’da gosterilmistir.

Hemsire desklerinin iist tablasinin ortalama yiiksekligi

102.28 £ 11.98 (en az: 74.60- en ¢ok: 118.90) cm olarak OSlgiilmiistiir. Hemsgire

desklerinin alt tablasinin ortalama yiiksekligi ise 77.33 + 10.70 (en az: 65.30- en ¢ok:

110.40) cm olarak ol¢iilmiistiir.

3.1.1.3.4. Yardimc1 Ara¢-Gerecler

Tablo 39: Hemsirelerin YBU’nde Bakima Yardime1 Arag- Gere¢ Kullanma
Durumu

Yardimer Arag- Gereg

Transfer Sandalyesi/ Sedyesi

Tekerlekli Ilag Arabasi
Yatakta Bag Yikama Kiiveti
Banyo Arabasi

Elektronik Kaydirma Tahtas1

Pozisyon/ Elevasyon Yastig1
Pansuman Arabasi

Bakim Arabasi

Carsaf Arabasi

Yikama Bonesi

Portatif Basamak

Cevapsiz
Toplam

Say1
106
76
41
11

W K~ W 00 00 O

1
4
314%

%
33.7
242
13.0

3.5
2.9
2.6
2.6

1.6

1.3

1.0

0.3
133
100

* Birden fazla cevap verilmistir.
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Hemsirelerin YBU’nde bakima yardimci arag- gere¢ kullanma durumu tablo
39°da gosterilmistir. Buna gore hemsirelerin; %33.7 (n: 106)’sinin transfer
sandalyesi/ sedyesi, %24.2 (n: 76)’sinin tekerlekli ila¢ arabasi, %13.0 (n: 41)’1in
yatakta bas yikama kiiveti, %3.5 (n: 11)’inin banyo arabasi, %2.9 (n: 9)’unun
elektronik kaydirma tahtasi, %2.6 (n: 8)’sinin pozisyon/ elevasyon yastigi, %2.6 (n:
8)’sinin pansuman arabasi, %1.6 (n: 5)’sinin bakim arabasi, %1.3 (n: 4)’liniin ¢arsaf

arabasini bakimlarina yardimci arag- gereg olarak bildirmislerdir.

3.1.1.3.5.Cevre/ iklimlendirme Kosullar

3.1.1.3.5.1. Aydinlatma

Tablo 40: YBU’lerde Kullanilan Aydinlatma Geregleri

Aydinlatma Sistemi Say1 %
Dogal + Parabolik Aydinlatma 11 91.7
Sadece Parabolik Aydinlatma 1 8.3
Toplam 12 100

YBU’lerde kullanilan aydinlatma geregleri incelendiginde (Tablo 40), %91.7
(n: 11)’sinde pencere ile dogal aydinlatma + parabolik aydinlatma, %8.3 (n:1)’iinde
sadece parabolik aydinlatma kullanildigi belirlenmistir. Bagka bir deyisle bir
YBU’nde pencere bulunmadig: tespit edilmistir.

Tablo 41: YBU’lerinin Hasta Basi Lamba Sistemine Gore Dagilimi

Hasta Bag1 Lamba Sistemi Say1 %
Var 9 75.0
Yok 2 16.7
Kismen 1 8.3
Toplam 12 100

YBU’lerinin hasta basi lamba sistemi (tablo 41) incelendiginde, %75.0 (n:
9)’inda hasta basi lambanin var oldugu, %16.7 (n: 2)’sinde hasta bagi lambanin
olmadigi ve %8.3 (n: 1)’linde bazi1 yataklarda hasta bagi lambanin var oldugu tespit

edilmistir.
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3.1.1.3.5.2. Giiriiltii

Tablo 42: Hemsirelerin Giirtiltii Kaynaklarina Gére Dagilimi

Gilriilti Kaynaklari Say1 %
Cihaz Alarmlar1 (Monitdr, 168 81.5
Ventilator, Perfiizor Diyaliz,

Enteral..vb)

Personel Sesleri 15 7.3
Hasta Sesleri 8 39
Telefon 7 34
YBU Ziyaretgileri 5 24
Klimalar 1 0.5
Cevapsiz 2 1.0
Toplam 206* 100

* Birden fazla cevap verilmistir.

Hemsireler YBU igerisindeki giiriiltii kaynaklarini, %81.5 (n:168) monitor,
ventilator, perfiizor diyaliz, enteral vb. cihaz alarmlari, %7.3 (n: 15) hastane
personelinin kendi icerisindeki konusmalari, %3.9 (n: 8) ajite hasta sesleri, %3.4 (n:
7) calan telefon sesleri ve %2.4 (n: 5) YBU ziyaretcilerinin sesleri giiriiltii kaynag

olarak belirtilmistir (tablo 42).

3.1.1.3.5.3. Klima/ Havalandirma Sistemleri

Tablo 43: YBU’lerinin Havalandirma Sistemine Gore Dagilimi

Klima Sistemine Say1 %

Merkezi Klima 7 58.3
Merkezi klima + Dogal Havalandirma 5 41.7
Toplam 12 100

YBU’lerinin havalandirma sistemleri (tablo 43) incelendiginde, %58.3 (n:
7)’tinde merkezi klima, %41.7 (n: 5)’sinde ise merkezi klima ve pencere yoluyla

dogal havalandima yapildig1 tespit edilmistir. Split klima kullanilmiyor oldugu da

gorilmiistiir.
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3.1.1.3.5.4. Ortam Isis1 ve Nem Orani

Tablo 44: YBU’lerinin Sicaklik ve Nem Oranlarina Gore Dagilimi

Sicaklik ve Nem  Ortalama Sd. EnAz EnCok Toplam
YBU Sicak 25.83 2.14 22 29 12
YBU Nem 31.67 5.43 26 42 12

YBU’lerinin sicaklik ve nem oranlar1 hem calisan1 hem de hastalar etkileyen
bir ergonomik faktdrdiir. YBU’leri dijital sicaklik ve nem o6lgme aleti ile
incelendiginde, YBU sicakligmin 25.83 + 2.14 °C, nem oranmin ise % 31.67 + 5.43

oldugu belirlenmistir (tablo 44).

3.1.1.3.5.5. Renkler

Tablo 45: YBU’lerinin Renklerine Gore Dagilimi

YBU Renkleri

Zemin Rengi Say1 %
Yesil 5 41.7
Krem 4 333
Mavi 2 16.7
Sar1 1 8.3
Duvar Rengi Say1 %
Pembe 5 41.7
Gri/ Beyaz 4 333
Sar1 2 16.7
Krem 1 8.3
Toplam 12 100

YBU renklerine gore incelendiginde; zemin rengi olarak %41.7 (n: 5)’sinde
yesil, %33.3 (n: 4)’linde krem, %16.7 (n: 2)’sinde mavi ve %8.3 (n: 1)’linde sar1
kullanildig1 belirlenmistir. Yesil ve mavi gibi koyu renklerin ¢ogunlukta tercih
edildigi tespit edilmistir. YBU’lerinde duvar renginde ise %41.7 (n: 5) *sinde pembe,
%33.3 (n: 4)’linde beyaz, %16.7 (n: 2)’sinde sar1, %8.3 (n: 1)’linde krem renk
kullanilmistir. Duvar renginde daha ¢ok agik renklerin tercih edildigi goriilmiistiir

(tablo 45).
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3.1.2. Kas- iskelet Hastaliklari ve Rahatsizhiklari

Tablo 46: Hemsirelerin Doktor Tanis1 Konmus Kas- Iskelet Sistemi Hastalik
Prevalansinin Incelenmesi

Kas- Iskelet Sistem Hastalig1

Prevalansi S K

Hay1r 161 80.1
Evet 40 19.9
Toplam 201 100

Hemgsirelerin doktor tarafindan tani konmus kas iskelet sistem hastaligi
prevalansiin %19.9 (n: 40) oldugu, %80.1 (n: 161)’inde ise tanis1 konmus bir kas-
iskelet hastaligmin olmadig: belirlenmistir. Buna gére YBU’nde ¢alisan yaklasik her
5 hemsireden 1’nde tanis1 konmus kas iskelet sistem hastalig1 oldugu belirlenmistir
(tablo 46).

Tablo 47: Hemsirelerin Doktor Tarafindan Tan1 Konmus Kas- Iskelet Sistem
Hastaliklarinin Dagilimi

Kas- Iskelet Sistem Hastalig1 Say1 %
Lomber Disk Herni 14 28.0
Miyalji+ Siyalji+ Boyun Agrisi 6 12.0
Servikal Disk Herni 6 12.0
Kifoz+ Skolyoz 4 8.0
Tenosnoit+ Tendinit+ Tenisci Dirsegi 4 8.0
Belde Zedelenme+ Omurga 4 8.0
Zayifligi(Lombargo)+ Servikal Diizlesme

Meniskus 3 6.0
Romatoid Artrit+ Osteoporoz+ Osteopeni 3 6.0
Karpal Tiinel Sendromu 2 4.0
Torakal Disk Herni 2 4.0
Tedavi Olan Kiriklar (Metatars Kirig1) 2 4.0
Toplam 50* 100

* Birden fazla cevap verilmistir.

Hemsirelerin tanis1 konmus kas- iskelet sistemi hastaligi prevalansinin 1/5
olarak belirlendikten sonra doktor tarafindan tanis1 konan hastaliklar incelenmistir.
Buna gore %28.0 (n: 14) lomber disk herni, %12.0 (n: 6) miyalji+ siyatoloji+ boyun
agrisi, %12.0 (n: 6) servikal disk herni, %8.0 (n: 4) kifoz+ skolyoz, %8.0 (n: 4)
tenosnoit+ tendinit+ tenisci dirsegi, %8.0 (n: 4) belde zedelenme+omurga

zayifligi(lombargo)+ servikal diizlesme, %6.0 (n: 3) meniskus tanis1 aldig
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belirlenmistir. Dikkat edilecek olursa buraya kadar var olan tanilarin genellikle
mekanik zorlanma ya da yanlis pozisyon, beden mekaniklerine uymama gibi bireysel
davranislar ve c¢evresel faktorlerin daha c¢ok One ¢iktigr hastaliklar oldugu
goriilmiistiir. Genetik rol ve cevresel faktorlerin 6ne ¢iktigi romatoid artrit +
osteoporoz + osteopeni %6.0 (n: 3) oraninda goriilmektedir. Ayrica %4.0 (n: 2)
oraninda karpal tiinel sendromu, %4.0 (n. 2) oraninda torakal disk herni goriildigi ve
%4.0 (n: 2) oraninda tedavi olan kiriginin var oldugu saptanmistir (tablo 47).

Arastirma bulgulari ile doktor tarafindan tan1 konmus kas- iskelet hastalikalar1
arasinda iligski degerlendirilmistir. Buna gore:

Tan1 konmus kas- iskelet hastaliklar1 arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmavyan bulgular;

Hastaneler (X°: 0.004, SD:1, p> 0.05)

YBU’lerine(X*: 6.087, SD:8, p>0.05)

Son mezun olunan okul (X*: 6.541, SD:3, p> 0.05)

Mezuniyet yili (X°: 23.341, SD:17, p> 0.05)

Medeni hal (X*: 2.521, SD:2, p> 0.05)

Cocuk sahibi olma (X*: 2.903, SD:2, p>0.05)

Sigara kullanmmu(X”: 2.903, SD:1, p> 0.05)

Alkol kullanimi(X*: 0.11, SD:1, p> 0.05)

Fiziksel egzesiz(X*: 0.549, SD:1, p> 0.05)

Calisma pozisyonu (sdzlesmelix kadrolu) (X*: 5.998, SD:1, p> 0.05)
Hastaya pozisyon verme (X°: 5.998, SD:7, p> 0.05)

Hastaya banyo yaptirma (X°: 10.976, SD:7, p> 0.05)

Hastaya aktif- pasif egzersi aptirma (X°: 11.733, SD:10, p> 0.05)

Hastaya siirgii verme (X°: 9.933, SD:8, p> 0.05)
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Bast yarasi bakimi (X°: 6.796, SD:9, p> 0.05)

Carsaf degisimi (X°: 5.543, SD:8, p> 0.05)

Hastanin kateter bakimi (X°: 7.173, SD:6, p> 0.05)

Hastanin alt bez degisimi (X°: 11.238, SD:9, p> 0.05)

Hastanin mobilizasyonunu saglama (X°: 4.708, SD:9, p> 0.05)

Mesai ¢esidi (X°: 2.899, SD:2, p> 0.05)

Vardiya saati (X°: 7.782, SD:7, p> 0.05)

Dinlenme durumu (X*: 1.536, SD:1, p> 0.05)

Viicut mekaniklerini kullanma (X*: 4.298, SD:2, p> 0.05, X*: 0.20, SD:1, p>
0.05, X*: 0.10, SD:1, p> 0.05, X*: 0.687, SD:1, p> 0.05, X: 0.608, SD:1, p> 0.05, X°:
0.983, SD:1, p> 0.05, X*: 0.30, SD:1, p> 0.05)

Ayarlanabilir hasta yatagi (X°: 0.168, SD:1, p> 0.05)

Yardimer arag- gereg kullammi (X*: 25.613, SD:30, p> 0.05)

Ergonomi egitimi (X°: 4.884, SD:3, p> 0.05)

Tan1 konmus kas- iskelet hastaliklar: arasinda istatistiksel olarak fark bulunan

bulgular;

Yas (X*: 9.666, SD:12, p: 0.05), yas arttikca kas- iskelet hastalig1 da artmustur.

Hasta tasima (X°: 17.912, SD: 7, p: 0.02), personelden yardim almayanlarda
kas- iskelet hastalig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Ayakta calisma (X°: 36.051, SD:23, p: 0.04), daha fazla ayakta calisdigi
belirten hemsirelerde kas- iskelet hastaligi goriilme arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.

Tablo 48: Hemsirelerin Kas- Iskelet Sistem Hastalig1 Nedeniyle izin/ Rapor
Kullanma Durumuna Gore Incelenmesi

Izin/ Rapor Kullanma Say1 %
Hayir 26 65.0
Evet 14 35.0

Toplam 40 100
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Hemsirelerin kas- iskelet sistem hastali§i nedeniyle izin/ rapor kullanma
durumu incelendiginde, %65.0 (n: 26)’1n1n izin/ rapor kullanmadigi, %35 (n: 14)’inin
ise izin/ rapor kullandig1 belirlenmistir. izin/ rapor kullananlarin giin sayisinin
incelendiginde (Tablo 48) rapor kullanma giin sayisinin ortalama 87.14 + 234 giin
(en az: 5- en ¢ok: 900), izin kullanma giliniiniin ortalama 13.22 £+ 7.90 giin (en az: 5-
en ¢ok: 30) oldugu goriilmiistiir.

Son bir yil igerisinde doktor tarafindan tanist konmus kas- iskelet hastaligi
yasayan hemsirelerin % 6.96 (14/201)’si izin ve rapor kullandig1 belirlenmistir. Izin

ve rapor kullananlarin ig glinii kayb1 1280 giin olarak hesaplanmustir.

Toplam izin+ rapor kullanma giinii

[s giinii kayb1 =
201 hemsirenin Bir yil i¢erisinde hemsirenin ¢aligma giinii
y g
(5 gilin * 52 hafta *201 hemsire)

1280 giin

52260 giin

= 0.02 giin

Arastirma kapsamindaki hemsirelere arasinda son bir yilda is giinii kaybi

oranlandiginda ise 0.02 giin olarak belirlenmistir.
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Tablo 49: Cornell Kas- Iskelet Rahatsizlik Skalasi ile Hemsirelerin Son Calisma
Haftas1 Boyunca Agri, S1z1 ya da Rahatsizlik Durumunun incelenmesi

Gloan B Glegen Bk Gegen Hafta Gegen Hafta

Viicut Hig 1.2 Defa 3.4 Kez Her Giin Bir Helr( Giin Toplam
Bolgeleri Kez Cok Kez
Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %  Sayi %
Boyun 72 358 46 229 34 169 13 6,5 36 17,9 201 100

Omuz Sag 105 522 27 134 23 114 20 10,0 26 129 201 100
Sol 122 60,7 18 9,0 18 9,0 18 9,0 25 12,4 201 100

Sirt 71 353 29 144 35 174 23 114 43 214 201 100

Ust kol Sag 155 77,1 25 124 11 5,5 3 1,5 7 3,5 201 100
Sol 162 80,6 20 10,0 13 6,5 3 1,5 3 1,5 201 100

Bel 47 234 29 144 50 249 24 11,9 51 254 201 100

Alt kol Sag 162 80,6 21 10,4 5 2,5 5 2,5 8 4,0 201 100
Sol 165 82,1 22 109 6 3,0 4 2,0 4 2,0 201 100

ElBilegi Sag 127 632 42 209 11 5,5 8 4,0 13 6,5 201 100
Sol 135 67,2 20 10,0 12 6,0 16 8,0 18 9,0 201 100

Kalga 158 78,6 17 8,5 16 8,0 4 2,0 6 3,0 201 100

Ust Sag 120 59,7 30 149 16 8,0 12 6,0 23 11,4 201 100
Bacak Sol 130 64,7 23 114 16 8,0 14 7,0 18 9,0 201 100

Diz Sag 117 582 22 109 23 114 13 6,5 26 12,9 201 100
Sol 127 63,2 24 119 18 9,0 14 7,0 18 9,0 201 100

Baldir Sag 104 51,7 32 159 24 11,9 14 7,0 27 13,4 201 100
Sol 124 61,7 26 129 18 9,0 12 6,0 21 104 201 100

Ayak Sag 75 373 35 174 26 129 15 75 50 249 201 100
Sol 8 428 29 144 25 124 14 70 47 234 201 100

Hemsirelerin doktor tarafindan tanist konmus kas- iskelet sistemi hastaliklar
belirlenmistir (tablo 46) Ancak tanisi konmamis ya da heniiz tan1 konma asamasinda
olmayan son caligma haftasinda olusan kas- iskelet rahatsizliklarini belirlemek icin
Cornell Kas- Iskelet Rahatsizlik Skalast kullamlmistir. Buna gore son ¢alisma
haftas1 boyunca agri, s1z1 ya da rahatsizlik durumu incelendiginde en fazla bel, sirt,

boyun ve ayak agrisi (tablo 49) goriilmiistiir.
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Cornell Kas- Iskelet Rahatsizlik Skalasi ile 7 giinliik prevalansi incelenmistir.
Kas-iskelet agr1 prevalansinin belirlenmesinde, agr1 derecesinin belirlenmesi
siitunundan “orta derecede rahatsiz edici” esik deger kabul edilmistir. (31). Cornell
kas- iskelet rahatsizlik skalasi ile hemsirelerde agr1 goriilme siklig1 (prevalans) grafik

8’de incelenmistir.

Grafik 8: Cornell Kas- Iskelet Rahatsizlik Skalasi ile Hemsirelerde 7 Giinliik Agr
Gortilme Siklig1 (Prevalans)

W Sag
M Sol

Grafik 8’de kas- iskelet rahatsizlik skalasi ile hemsirelerde agr1 goriilme siklig
(prevalans) incelendiginde, en fazla agr sikayeti %62.2 bel agris1 oldugu; daha sonra
%355.7 ayak agris1, %54.7 sirt agrisi, %54.2 boyun agrisi, %41.8 omuz agris1 oldugu
goriilmiistiir. Ekstremitelerde agr1 sikayetinin daha ¢ok sag taraf agrist oldugu
belirtilmis bunun nedeninin ise ¢ogu insanin sag el/ sag taraf baskin olarak kullaniyor

olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
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Boyunca Agri, Si1z1 ya da Rahatsizlik Hisseden Hemsirelerin Rahatsizliginin

Derecesi ve Calisma Giiciinii Etkileme Durumunun Incelenmesi

Viicut Bolgeleri

Boyun

Omuz Sag
Sol

Sirt

Ustkol  Sag
Sol

Bel

Alt kol Sag
Sol

El Sag

Bilegi Sol

Kalga

Ust Sag

Bacak Sol

Diz Sag
Sol

Baldir Sag
Sol

Ayak Sag
Sol

Son Calisma Haftas1 Boyunca Agri, S1z1

ya da Rahatsizlik Hissedenlerin,

Rahatsizliginin Derecesi

Son
Derecede
Az Rahatsiz
Edici
Say1 %
28 21.5
12 12.5
10 12.7
20 154
16 34.8
14 35.9
11 7.1
12 30.8
13 36.1
24 324
20 30.3
11 23.2
14 17.3
11 15.3
18 21.2
21 28.0
16 16.5
11 14.3
14 11.1
15 13.0

Orta
Derecede
Rahatsiz
Edici

Say1 %
79 554
58 60.4
44 55.7
60 46.2
25 54.3
22 56.4
75 48.7
21 53.8
21 58.3
35 47.3
28 42.4
26 59.1
40 494
37 514
28 32.9
24 32.0
46 474
39 50.6
56 444
47 40.9

Oldukga
Rahatsiz
Edici
Say1 %
30 231
26  27.1
25  31.6
50 385
5 10.9
3 7.7
68 442
6 15.4
2 5.6
15 203
18 273
7 15.9
27 333
24 333
39 459
30 400
35  36.1
27 351
56 444
53 46.1

Son Calisma Haftast Boyunca Agri, S1z1
ya da Rahatsizlik Hissedenlerin, Calisma

Onemsiz
Say1 %
29 223
18 18.8
11 13.9
19 146
15 326
15 385
18 9.0
15 385
14 389
23 3l1.1
18 373
15 341
17 21.0
16 222
15 17.6
17 227
19 19.6
13 16.9
21 16.7
21 18.3

Giictini
Etkileme Durumu
Son
Derecede
Az
Engelledi

Say1 %
72 56.2
54 56.3
48 60.8
75 57.7
22 4738
17 436
77 38.3
17  43.6
18 50.0
34 459
34 51.5
18  40.9
38 469
33 458
36 424
31 41.3
47 485
40 51.9
60 47.6
52 452

Cok
Engelledi
Say1 %
28 215
24 250
20 253
36 277
9 19.6
7 17.9
59 294
7 17.9
4 11.1
17 23
14 212
11 250
26 321
23 319
34 40.0
27  36.0
31 320
24 312
45 357
42 36.5

Toplam
Say1 %
131 100
96 100
79 100
130 100
46 100
39 100
154 100
39 100
36 100
74 100
66 100
45 100
81 100
73 100
8 100
75 100
97 100
77 100
126 100
115 100

Tablo 50’de Cornell kas- iskelet rahatsizlik skalasi ile son g¢alisma haftasi

boyunca agri, s1z1 ya da rahatsizlik hisseden hemsirelerin rahatsizliginin derecesi ve

calisma giicilinii etkileme durumunun incelenmistir. Son ¢alisma haftasi boyunca

agrist olanlarin tiim viicut bolgelerinde orta derecede rahatsiz edici agr1 yasadiklari

goriilmiistlir. Son calisma haftas1 boyunca agri, siz1 ya da rahatsizlik hissedenlerin,

calisma giiciinii son derecede az etkiledigi bildirilmistir.
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BOLUM 1V

4.1. TARTISMA
Kalite yonetimi son on yilda endiistrilesmis iilkelerde verimliligin artirilmast
icin 6nde gelen yonetim stratejisidir (100). Verimliligin en 6nemli parametresi ise

ergonomik uygulamalardir.

4.1.1. Ergonomik Faktorleri

Griffiths (2006)’ya gore ergonominin amaci, ekipman ve ¢evrenin her ¢alisan
i¢cin uygun olmasidir. Owen ve digerleri (2002), ergonomik uygulamalarla risklerin
azaltilabilecegini, Yip (2001) ise isyerlerinde ergonominin saglanmasi ile
hemsirelerde bel agrisinin biiyiikk Olclide azaltilabilecegini  bildirilmektedir.
Hemgirelerin saglikli bir sekilde calisabilmeleri i¢in gerekli olan ergonomik faktorler

bireysel, psikososyal ve fiziksel ana bagliklariyla incelenmistir.

4.1.1.1. Bireysel Faktorleri

Bu boéliimde ergonomik faktorlerden yas, cinsiyet, ergonomi egitimi, viicut
mekanikleri ve antropometrik 6lciiler arastirma bulgulart ile tartisilmistir. Ayrica
sosyo- demografik o6zelliklerden medeni hal ve mezuniyet durumu; kas- iskelet
hastaliklarina yatkinlig1 artiran fiziksel egzersiz, sigara kullanimi bu bdliimde

tartisilmistir.

4.1.1.1.1. Sosyo- Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo- demografik 6zelliklerine gore dagilimi
tablo 8’de gosterilmistir. Buna gore; hemsirelerin dortte iiclintin 20- 29 yas grubunda

ve yas ortalamasinin 27.39 oldugu, yaridan fazlasinin bekar, beste dordi lisans
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mezunu ve ortalama 4.5 yildir hemsire olarak ve 4 yildir YBU hemsiresi olarak
calistiklar1 goriilmistiir. Vieira (2005), bel agris1 problemleri ve hemsirelik islerinde
olas1 diizenlemeler konulu ¢alismasinda YBU hemsirelerinin yas ortalamasi 36+ 8,
Menzel (2004), yiiksek riskli islerde ¢alisan hemsirelerde kas- iskelet hastaliklarini
inceledigi calismasinda yas ortalamasinin 42 £+ 10.7 ve %88.0’nin evli oldugu
belirtilmistir. YBU’lerinde bulunan risklerden dolayr geng yetiskin yas grubu
hemsirelerin daha fazla istihdam edildigi diistiniilmiistiir.

Hemgsireler oOncelikle kadin bakim vericidir. Cinsiyet farkliligi bireysel
ergonomik faktorlerinden birini olusturmaktadir (73). Hemsirelerin ¢ogunlugunun
kadin olmasi, bu arastirmada da bireysel ergonomik faktorlerin 6nemini

gostermektedir.

4.1.1.1.2. Sigara Kullanimi, Fiziksel Egzersiz

Arastirma kapsamindaki YBU hemsirelerinin fiziksel egzersiz ve sigara
kullanma durumu (tablo 9) incelendiginde, iicte birinin giinde ortalama 11.06 sigara
kullandig1 gériilmiistiir. Akgay (2002) Ege Universitesi Hastanesinde yaptig
calismasinda, hemsirelerin %43.6’sinin sigara igtigini belirtmistir. Vieira (2005),
calismasinda YBU’sindeki hemsirelerinde sigara kullanimi % 21 oldugu ve giinliik
sigara kullanim1 8 +5 adet, Ortopedi hemsirelerinde sigara kullanimi %35 ve giinliik
sigara kullanimi1 10 + 3 adet oldugu bildirilmistir.

Tsai ve digerleri (1992), calismalarinda sigara igenlerde ve kilosu yiiksek
olanlarda isle iliskili kas- iskelet hastaligi (IIKIH) oranm yiiksek bulmustur. Bejia ve
digerleri (2005), ¢alismalarinda 1IKIH’nda egzerizin koruyucu etkisi ve sigaraninda
artirict etkisi oldugunu tespit etmislerdir. Frymoyer ve digerleri (1983)’ne gore
sigara, kan damarlari, kaslar ve intervertebral diskler {izerine vazokonstriiksiyon

etkisi nedeniyle bel yaralanmalarinda predispozan faktor olarak goriilmektedir.
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Fogelholm and Alho (2001)’nun hipotezine gore ise sigaranin preteolitik
aktiviteyi artirmasi nedeniyle spinal instability/ dengesizlik ve intervertabral disk
dejenerasyonu ile bel agris1 yaralanma oranini artirmaktadir.

Bejia ve digerleri (2005)’nin c¢alismasinda sigara kullanimi, sedanter/
hareketsiz yasam, kadin cinsiyetin IIKIH nin artis1 ile iliskili oldugu belirtilmistir.

Kas gruplart ne kadar giiclii ise, o kadar agir isi giivenlikle yapabilir (103).
Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yaridan fazlasinin (%65.2, n: 131) fiziksel
egzersiz yapmadigi, fiziksel egzersiz yapan yaklasik {igte birinin (%34.8, n: 70)
giinde 16.2 dakika fiziksel egzersiz yaptig1 tespit edilmistir. Egzersiz ¢esidi (tablo
10) incelendiginde; ¢ogunlugun yiiriiyiis, daha az oranlarda da kosu, fitnes, ylizme ve
aerobik yaptiklari belirlenmistir.

Bel agris1 ve hemsirelik islerinin iki grupta incelendigi bir ¢aligmada Ortopedi
hemsirelerinde fiziksel egzersiz oran1 %57, haftalik egzersiz siiresi 198 + 119 dakika,
YBU hemsirelerinde fiziksel egzersiz oram %50, haftalik egzersiz siiresi 195 + 93
dakika olarak bulunmustur (105). Bizim ¢alisgmamizla karsilastirildiginda, bizim
calismamizda fiziksel egzersiz yapma ve egzersiz siirelerinin ¢ok diisiik oldugu
gorilmiistiir.

Fiziksel egzersiz yapan ortopedi hemsirelerinin %80’i YBU hemsgirelerinin
%701 isle ilgili kas- iskelet hastaligi rapor etmemistir. Yani fiziksel egzersiz
yapanlarda [IKIH goriilme oram1 daha azdir. Her iki grupta da egzersiz yapanlarin
%67’si sigara kullanmamaktadir. Diger bir taraftan da IIKiH olanlarin ortopedi
hemsirelerinin %64°ii, YBU hemsirelerinin %67’si fiziksel egzersiz yapmamaktadir
(105). Bu aragtirmada sigara ve fiziksel egzersiz ile tan1 konmus kas- iskelet

hastaliklar1 arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmamustir.
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Bireysel ergonomik faktorler igerisinde degerlendirilen egzersiz ve sigara
kullanimi1 ile beraber diger bir saglikli yasam bicimi davrani (SYBD) olan alkol
kullammi da incelenmistir. Arastirmada YBU hemsirelerinin %21.9 (n: 44)’unun
alkol kullandigi, alkol kullanma oraninin yilda ortalama 25.64 kadeh, baska bir
ifadeyle ayda iki kadeh alkol kullandig1 belirlenmistir. Alkol kullanma durumu ile

kas- iskelet hastaliklar1 arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmamustir.

4.1.1.1.3. Egitim

Saglik personelinde korunma egitimi ile kas incinmesi, zorlanmasi, lomber disk
herni, servikal disk herni, osteoartrit, omurga egriligi onlenebilen/ iyilestirilebilen
hastaliklardir (82).

Bel agris1 hastaliklarimin 6nlenmesinde egitim (bel okulu), postiir, viicut
mekanikleri, sirt egzersizleri yardimci temel programlardir (97).

Hemsirelerin ergonomi konusunda egitim alip almama durumuna gore dagilimi
(grafik 1) incelendiginde, hemsirelerin tamamina yakininin (%91.0, n: 183)
ergonomi konusunda egitimi olmadig1 sonucuna varilmistir. Hastanelerde ergonomi
egitimi verilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmiistiir.

Bos (2006)’'nin saglik bakim calisanlarinda kas- iskelet semptomlarinin
azaltilmast icin mesleksel uygulamalarin etkisine 151k tutmak amaciyla yapilan
review calismasinda, egitim ve uygulamanin birlikte kullanilmasinin ergonomik
uygulamalarda etkin oldugu bildirilmistir. Larese (1994) ise gerekli ekipmanin
saglanmasi, ergonomik uygulanmasi ile spesifik hemsire egitiminin yaralanma

oranini azalttig1 belirlenmistir.
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4.1.1.1.3. Viicut Mekanikleri

Hemsirelerin viicut mekanikleriyle ilgili ayakta durus, yiiriime, yerden
kaldirma, egilme, 6nde kavrama, tasimada ve oturma pozisyonlarin dogru ve yanlis
pozisyonlarmin gosterildigi 11 numarali tabloda sekillerle belirtilen 7 pozisyonun
6’sinda ¢ogunlukla dogru pozisyonu kullandiklar1 belirlenmistir. Ancak yatak
basinda hastay1 ¢ekme/ pozisyon verme pozisyonunda yaridan fazlasinin (%53.7, n:
108) hastadan uzak hastay1 ¢ekme islemini yapiklari, %46.3 (n: 93) ’iiniin ise dizini
yatak kenarmma dayayarak, agirligin1 dizine vererek ve hastaya yaklasarak hastayi
cektigini bildirmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin genel olarak viicut
mekaniklerini uyguladigi ancak hastayr ¢ekme ya da pozisyon vermede viicut
mekaniklerini dogru kullanmadigi belirlenmistir.

Viicut mekaniklerini kavrama ve uygulama saglik ve hastalik durumuna
bakilmaksizin herkes i¢in evrenseldir. Hemsireler ise hem kendi sagliklarini korumak
ve sirdiirmek, hem de bakim verdikleri bireylerin kas- iskelet sistemini
degerlendirmek ve onlara ornek olabilmek ic¢in viicut mekaniklerine iliskin
prensipleri uygulamalidir (62). Engels ve digerleri (1998), ergonomi odakli kurs

programinin hemsirelerin postiiriinii diizeltebilecegini gostermistir.

4.1.1.1.5. Antropometrik Olgiiler

Ergonominin antropometri dali insan boyutlarin1 dlger ve bu verileri yer,
kurum, donanim, arag-gere¢ ve kisisel koruyucu araglarin, kullanicinin boyutlarina
uygun iiretilmesinde kullanir (39, 49).

Agirlik ve boy, kisinin viicut boliimlerinin uzunlugu ve birbirine gore oranlari,
degisik hareket siirlar1 ve bi¢imlerine gore glic ve kuvvet bakimindan 6nemli
farkliliklar olabilir. Bu farkliliklar degisik hareket sinirlarinda ve durus bi¢imlerine

de bagl olarak kisilerde de onemli degisim gosterebilmektedir. Insanlarin boy,
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agirlik, kuvvet, hareket ve uzanim sinirlarinin belirlenmesi antropometrinin temel
amacidir (49).

Araglarin gelistirilmesinde, calisma ve yasama ortaminin diizenlenmesinde
uygun antropometrik degerlerin kullanilmasi, yeterli alan birakilmasi, oturma
rahatlig1, ¢alisma kolayligi, calisma etkinligi ve giivenligini saglayabilmek igin
biiylik 6nem tasimaktadir. Bunun saglanabilmesi i¢in insan OSlgiilerinin yiizdesini
gosteren degerlere yani ylizdelik degerlere gerek duyulmaktadir (49).

Arag¢ gere¢ ve makineler bliylik boyutlu isgilerin (95. yiizdelik) ve kiigiik
boyutlu is¢ilerin (5. yiizdelik) ¢aligmalarina olanak verecek bigimde diizenlenmelidir.
Bu durumda ideal bir ¢alisma yerinin biiylik iscilerin ve kiigiikk boyutlu isgilerin
caligsmalarini, erigimlerini ve gorebilmelerini saglayacak bicimde tasarimlanmasi
gerekmektedir (49). Calisanlarin % 50'sinin 6l¢iilerinden daha biiyiik deger, ortalama
Olciiye gore yapilan bir boyutlandirma son derece yanlistir. Zira bu halde uzanma
mesafesi s6z konusu oldugunda ortalama degerden daha kiiclik dlgiiye sahip olanlar
istedikleri yere uzanamayacaklar; hacimler s6z konusu olunca da ortalama degerden
daha biiyiik Olciilere sahip olanlar bu hacme sigmayacaklardir. Dolayisiyla
maksimum ve minimum uzakliklar belirlenirken son derece dikkatli olunmalidir (3,
17, 49, 96).

Hemsirelerin ayakta pozisyonunda alinan antropometrik Olgiilerine iligkin
betimsel degerleri (tablo 12), hemsirelerin ayakta pozisyonda alinan antropometrik
oOlgiilerinin iligkisel yiizdelik (percentile) degerleri (tablo 13) bulgular igerisinde
belirtilmis, hemsireler i¢in antropometrik veri bankasi olugturulmustur.

Hemsirelerin oturma pozisyonunda alinan antropometrik Olgiilerine iligkin

betimsel degerleri (tablo 14), hemsirelerin oturma pozisyonunda alinan
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antropometrik ol¢iilerinin iliskisel ylizdelik (percentile) degerleri (tablo 15) bulgular

igerisinde belirtilmis, hemsireler icin antropometrik veri bankasi olusturulmustur.

4.1.1.2. Psikososyal Faktorleri

Bu boliimde ergonomik risk faktorleri igerisinde tanimlanan psikososyal
faktorlerden hemsire/ hasta orani ¢alisma saatleri, vardiya uygulamalari, uzun siire
ayakta durma, zorlayici hareketler ve uygunsuz postiir, tanimlanmistir (8, 49, 70).
Ayrica maruziyet siiresinin degerlendirmek i¢in hemsire olarak caligma siiresi ve

YBU c¢alisma siiresi de incelenmistir.

YBU’lerinde hemsire/ hasta yatagi oram (tablo 18) incelendiginde, hemsire
basina 0.7 ile 2.3 arasinda hasta yatag: diisecek sekilde hemsirelerin istihdam edildigi
goriilmiistiir. Cerrahi birimlerde hemsire basina diisen hasta oraninin daha yiiksek
oldugu da goriilmiistiir. Oysa ki cerrahi bilimlerden anestezi ve reanimasyon, kalp
damar cerrahisi gibi iinitelerde hastalarin ¢ogunlugu entiibe ve bilingsiz olmalar

nedeniyle hemsire sayilarinin yetersiz oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin giindiiz ve gece vardiyasinda bakim verdigi hasta sayisina gore
dagilimi (tablo 19) incelendiginde ise giindiiz vardiyasinda ortalama 3.57 ve gece

vardiyasinda ortalama 4.56 hasta ile ¢alistiklar1 belirlenmistir.

YBU hemsireleri her vardiyada bir ya da iki hastaya bakim verir seklinde
belirtilmektedir. Buna gore bu calismada hemsire basina diigen hasta oraninin hem
istthdamda hem de gece ve giindiiz vardiyalarinda yiiksek oldugu diisiintilmektedir.

YBU hastalarmin ¢ogunlugu genellikle entiibe hastalardir (105).
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Kas- iskelet hastaliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada hemsire
hasta oran1 0.57 ve 1.27 bulunmus ve hemsire/ hasta oraninin maruziyet siiresinden
daha 6nemli bir faktér oldugu bildirilmistir (70).

Hemsirelerin ¢alisma siiresi incelendiginde ortalama 56.2 £ 50.80 (en az:15
giin- en ¢ok: 230 ay) aydir hemsire olarak gorev yaptig1 ve ortalama 45.5 + 46.4 (en
az: 15 giin- en ¢ok: 225 ay) aydir calistigi YBU de calistig1 goriilmiistiir. Tablo 8 de
goriildiigii gibi YBU’nde calisan hemsirelerin geng¢ yetiskin yas grubunda yeni
mezun hemsirelerdir. YBU stresli bir calisma ortami olmasi nedeniyle genellikle yeni
mezun, yeni goreve baslayan hemsirelerin istthdam edildigi goriilmiistiir.
Calisanlarin yarisint (%49.7, n:100) ise sdzlesmeli personelin olusturmasi ¢alisan
hemsire sirkiilasyonunu artiracagt bunun da zaman ve ekonomi kaybmna neden

olacag diisiiniilmektedir (tablo 20).

4.1.1.2.1. Cahisma Saatleri

Tablo 21°de hastanelere gore hemsirelerin vardiya saati dagilimi gosterilmistir.
Buna gore, DEU hastanesinde 12 saatlik vardiya uygulandigi, EU hastanesinde ise 8,
12 ve 16 saatlik degisken, ¢ogunlukla (%66.5, n:111) 16 saatlik vardiya sistemi
uygulandig1 goriilmiistiir.

YBU ve ortopedi hemsirelerinde yapilan bir ¢alismada 12 saatlik vardiyay: her
iki grubunda %6’simin uzun buldugu belirtilmis, 8 saatten daha uzun vardiyalarin
olmamas1 énerilmistir (105). Bizim calismamizda ise DEU hastanesinin tiimiinde 12
saatlik vardiya bulunuyorken EU hastanesinin 12 ve 16 saatlik uzun vardiya
sistemini bulunmasi ¢alisanlar1 olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %92.5 (n:186)’i hem gece hem de

glindiiz vardiyasinda ¢alistig1 (tablo 22) ve son bir ayda ortalama 8.16 gilindiiz, 7.61
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gece vardiyasinda galistigl goriilmiistiir (tablo 23). Buna gore bir hemsire son bir
ayda ortalama 15.77 yaklasik 16 gece ve giindiiz vardiyasinda ¢alismaktadir. Vardiya
saati ortalama 12 saat ilizerinden hesaplandiginda ayda 192 saat haftada 48 saat
calistiklar1 tespit edilmistir.

Vieira (2005), bel agris1 problemleri ve hemsirelik islerinde olasi diizenlemeler
konulu ¢alismasinda hemsirelerin her hafta 4 ila 5 adet 12 saatlik vardiya toplamda
her 2 haftada 75- 77 saat calistigr bildirilmigtir (105). Arastirma verileri ile
karsilastirildiginda, aragtirma kapsamindaki hemsirelerin ortalama 20 saat daha fazla
calistig1 tespit edilmistir.

Bu veriler 1518inda arastirma yapilan YBU’lerde, vardiya saati uzunlugunun
calisma saatlerinin fazla olmasi nedeniyle ergonomik olmadig1 goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %8.45 (n:17)’1 hi¢ dinlenme aras1 vermedigi
belirtilmistir (Tablo 24). Dinlenme aras1 verenlerin (%91.5, n:184) ortalama 2.46 kez
ara verdigi ve bunun ortalama 55.08 dakika siirdiigii goriilmiistiir.

Periyodik dinlenme ve c¢alisirken viicut seklinin degistirilmesinin uzun siire
ayakta durma problemlerini azaltacag: bildirilmektedir (46). Bu ¢aligmada dinlenme
arast olmayanlarin ergonomik caligma kosullarinin bulunmadigr ve kas- iskelet

rahatsizliklar1 agisindan da riskli olduklar diistiniilmektedir.

4.1.1.2.2. is Gorevleri

Biyomekanik Gorevler

Wilke ve digerleri (1999), disk i¢i basimncin postiire bagli oldugu
bildirmektedirler. Egik pozisyonda ayakta duruluyorsa disk i¢i basing diiser, egilme
ve disardan yiikleme ile artar. Bu nedenle elle tasima (kaldirma, tasima, hareket

ettirme), uygunsuz postiir (egilme, biikiilme ve diz ¢okme), titresim ve statik yiik
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(uzun siire oturma ve ayakta kalma) gibi biyomekanik faktorler, ergonomik faktor
olarak degerlendirilir (97).

Baz1 c¢alismalarda kas- iskelet hastaliklar1 ile hastay1 elle tasima aktivitesi
arasinda iliski saptanmistir (26, 84). Hareketsiz cisim harekete karsi, hareketli bir
canlidan daha fazla siirtiinme olusturur (103). Bu nedenle bilingsiz ya da hareket
edemeyen hastalarin yatak igerisinde pozisyonunun degistirilmesi ¢ok efor sarf
edilmesine neden olmaktadir.

Mekanik zorlanmaya neden olabilecek bazi bakim uygulamalarinda yardiml
veya yardimsiz ¢aligma durumu tablo 26°da gosterilmistir. En riskli aktivitelerden
biri olan hastaya pozisyon vermenin %78.4 (n: 177), hasta transportunun %70.7 (n:
159), banyo yaptirmanin %81.7 (n:178), siirgii vermenin %43.1(n: 91), bas1 yarasi
bakiminin %48.9 (n: 106), ¢arsaf degisiminin %76.0 (n: 164), alt bez degisiminin
%76.7 (n: 165) ve hasta mobilizasyonunun %83.0 (n: 181) oraninda personelle
yardimli gerceklestirildigi belirtilmistir. Hemsirelerin tek basina %34.0 (n: 73)
oraninda aktif- pasif egzersiz yaptirdigi, %28.6 (n: 62) oraninda basi yarasi bakimi
verdigi, %71.6 (n: 149) oraninda iiriner kateter bakimi yaptig1 gériilmiistiir. Pozisyon
vermenin %7.0 (n: 16) oranla tek basina ve %11.5 (n: 26)’lik oranla hemsire arkadasi
ile gergeklestirdigi gorilmiistiir.

Her 100 uzun dénem bakim vericinin 14’1 hasta kaldirma ve pozisyon verme
ile iligkili olarak yaralanmaktadir (87). Yaralanmalar uzun sure tekrarlanan kaldirma
ve pozisyon verme islemlerinde ya da giicliikle meydana getirilen bir kaldirma ve
pozisyon vermede aniden meydana gelebilir. OSHA bunun en aza indirilmesini

onermektedir (87).
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Vieira (2005), YBU’nde her vardiya boyunca hemsirelerin hastalarina ortalama
8 = 3 kez pozisyon verdigini, bu esnasinda itme ya da c¢cekme gibi tekrarlayan
zorlayict hareketlerde bulunduklar bildirilmistir (105).

Caboor (2000)’un spinal yiik ve hemsirelik gorevlerinin arastirildig
calismasinda YBU hemsirelerinin daha ¢ok itme ve ¢ekme hareketi yaptiklari
saptanmugstir (29).

Bel agris1 nedenlerininin incelendigi bir calismada hemsirelerin %58.6°s1
tekrarlayan egilme, biikiilme hareketleri, %55.7 hasta tasima, kaldirma ve c¢ekme
hareketlerinin bel agrisina neden oldugu belirtilmistir (15).

Hegarty C. Cornell Universitesi hastane ergonomisi egitiminde en sik
yaralanma goriilen gorevlerin sirasiyla, sandalyeden tuvalete transfer, yataktan
sandalyeye transfer, banyo teknesinden sandalyeye transfer, sandalyeden sandalyeye
transfer, hasta tartmak, yatakta ve sandalyede hastanin pozisyonun verilmesi olarak
belirtmis, viicut mekanikleri ile ilgili 6nerilerde bulunulmustur (56).

Doynard ve digerleri (2001)’nin hasta kaldirma aktivitelerinde spinal yiik
analizi yaptig1, randomize kontrollii calismasinda, sandalyeden yataga ya da yataktan
sandalyeye, sandalye itme gibi gorevlerde hem egitim ve uygulama tekniklerinin
hem de yardimci ekipman kullaniminin spinal yiikii azalttigini bilidirmislerdir.

Pozisyon vermenin %7.0 (n: 16) tek basina ve %11.5 (n: 26)’inin hemsire
arkadasi ile gerceklestirilmesi kas- iskelet sistemi yaralanmalar1 agisindan en riskli
davraniglar oldugu ve mutlaka yardimci ara¢ gere¢ kullanilmasi gerektirdigini
diisiindgmeektedismalarda ortaya konuldugu gibi egitim ve yardimci ara¢ gereg
kullaniminin beraber uygulanmasi biyomekanik yaralanmalar1 azaltmada daha etkili

olacaktir.
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Calisma Postiirii

Kadinlarin ¢alistiklar1 ¢alisma birimleri kotii postiirii engelleyecek, postiiriin stk
degistirilmesini saglayacak bi¢imde ayarlanmalidir. Uygun sandalye ve sirt destegi
Ozellikle 6nem tasimaktadir (49).

Hemsirelerin ¢alisma vardiyasi i¢inde hangi postiirde daha ¢ok calistiginin 100
tizerinden paylastirmasi istendiginde (Grafik 2); % 67.0 ayakta (iki ayak iistiinde
dengeli ve tek ayaga agirlik vererek) %24.0 egilerek, %9.0 oturarak calistiklarini
belirtmisglerdir.

Belgika, Cekoslavakya ve Fransa olmak tizere li¢ iilkede gerceklestirilen bir
calismada hemsirelerin ¢alisma saatlerinin %60- 80’inini ayakta gecirdikleri ve
giinde ortalama dort yedi kilometre arasinda yiiridiikleri belirtilmistir. Ergonomik
acidan incelemeler yapildigi calisma ortaminin genigligi, hasta karyolalarinin
yiiksekligi, ayarlanabilir olmasi, kullanilan gerecin ve kisisel donanimin ¢aligmanin
icerigine uygunlugu konusuna dikkat ¢ekilmistir (32).

Botha (1998), hemsire gruplarinda antropometrik degiskenlik, ekipman
kullanilabilirligi ve kas- iskelet sistemi agris1 konulu c¢alismasinda, hemsirelerin
%88’inin ¢aligma saatlerinin ¢cogunda ayakta gorev yaptigini, %10 unun oturarak ve
ayakta cesitli pozisyonlarda ¢alistigini ve yalnizca %2’sinin ¢aligma giinii boyunca
oturarak gorev yaptigini saptanmistir (27).

Vieira (2005) c¢alismasinda hemsirelerin ig aktiviteleri esnasinda en sik
kullandiklar1 pozisyonlar1 incelemistir. Buna gére; YBU hemsirelerini en fazla
ayakta ve ayakta egilerek ve donerek, daha az oranda ¢omelerek ve dizlerini kirarak
calistiklart saptanmistir. Yani degisken ayakta ve duragan pozisyonlarda ¢alistiklari
saptanmistir (105). Dogal pozisyonunda olmayan spinal postiir, donme ya da egilme

isle ilgili bel yaralanmalarinda 6nemli oldugu belirtilmistir.
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Bu calismada da hemsirelerin vardiya saatleri igerisinde ¢ogunlukla (%67.0)
ayakta pozisyonlarda calistigi saptanmstir. Bu durum literatiirle uyumludur. Eger bir
1s mutlaka ayakta calismay1 gerektiriyor ise, ek olarak calisanin belirli araliklarla

oturabilecekleri bir sandalye veya tabure saglanmasi 6nerilmektedir (78).

Yine baz1 c¢alismalarda bel agrisi ile, is organizasyonu faktorleri (is

memnuniyeti, stres, sosyal destek) gibi psikosoyal faktorlerle iliskili bulmustur (97).

4.1.1.2.3. is Stresi

Elle kaldirma oOzellikle hemsireler i¢in mesleksel stres kaynagidir. Yiiksek
seviyedeki biyomekanik gerginlik ile iliskili kaldirma, hasta transferi ve ozellikle
egilme pozisyonunda gerceklestirilen gorevler kas- iskelet hastaliklar1 agisindan
yiiksek risk olusturur (29).

Yatak i¢inde pozisyon verme ve elle transfer IIKIH nin artis1 ile iliskilidir.
Hemsireler i¢in en stresli/ zorlayici is olarak belirtmektedir (105).

Bu ¢alismada da hasta kaldirma aletlerinin kullanilmamasi (tablo 39), uzun siire
ayakta calisma (grafik 2), uzun vardiyalar (tablo 21), hemsire basina diisen hasta
oraninin yiiksek olmas1 (tablo 18) YBU’lerinde ¢alisan hemsireler icin mesleksel

stres kaynagi oldugu diistiniilmektedir.

4.1.1.3. Fiziksel Faktorleri

Fiziksek ¢evre kosullarinin diizenlenmesinde, ¢alisani fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonde etkilemesi nedeni ile diger kurumlara gore hastanelerin daha fazla 6nem
tasidigr belirtilmektedir. Siirekli aymi birim icinde ve hasta basinda calisilan

YBU’lerinde fiziksel faktorler daha da énem kazanmaktadir. Ayni zamanda fiziksel
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cevre kosullar1 hasta ve yakinlarinin hastanelerin hizmet kalitesinin algilanmalarinda

da 6nemli bir faktordir.

4.1.1.3.1. Yogun Bakim Dizaym

Mesleksel Saglik ve Gilivenlik Birligi (OSHA) isle ilgili yaralanmalarin
Onlenmesi, igyerlerinin uygun dizayn1 ve isyerlerinde ergonominin farkindalik
yaratmak olma amaciyla politikalar hazirlamistir (8).

YBU’lerinin  hemsirelerin  deksi ve hasta vyatagi yerlesim durumu
incelendiginde, % 50.0 (n:6)’1nda hemsire deksi oniinde “C” seklinde yerlestirilmis
hasta yataklar1 %25.0 (n:3)’inda karsilikli iki desk ve desklere teget yan yana hasta
yataklar1, %25.0 (n:3)’inda hemsire deksi oniinde “L” seklinde yerlestirilmis hasta
yataklari olarak tasarlandig1 goriilmiistiir (Tablo 27). Bir YBU’nde ise hemsire deksi
olmadig1 tespit edilmistir. Hemsire deksinde bilgisayar kaydi ve cesitli kayitlar
tutulur, hemsireler dinlenirken kullanir. iste bu dinlenme ve kayit esnasinda
hemsirelerin hastalar1 kolayca gorebilecegi yerlesimde olmalidir. Bunun i¢in en ¢ok
hemsire deksi oniinde “C” seklinde hasta yataklari dizayni1 edilmektedir. Buna karsin
arastirma kapsamindaki YBU’lerinin dortte birinin hemsire deksi Oniinde “L”
seklinde hasta yatagr olarak tasarlandigi, deskteki hemsirenin tiim hastalar
gorememesi nedeniyle ergonomik olmadigi goriilmiistiir.

Arastirma kapsamma alinan YBU’lerinde yan yana yer alan yataklarda, iki
yatak aras1 mesafe ortalama 127 + 63 cm olup en az 57.7 cm ve en ¢ok 300 cm’dir.
Literatirde YBU’leri icin mobil ekipmanin ve c¢alisanlarin rahat hareketini
saglayabilecek biiyiikliikte her yatak icin 26 m*’lik alan Snerilmektedir (8). Calisma
kapsamindaki YBU’lerinin yatak basina diisen m” oranimin ¢ok diisiik oldugu,

calisanin ve mobil ekipmanin rahat hareket etmesini 6nleyecegi diisiiniilmektedir.
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Saglhik bakim calisanlarinda kas- iskelet rahatsizliklarini azaltilmasinda
mesleksel miidahalelerin etkisinin arastirildigi rewiev calismasinda fiziksel alanin
rahatlik etkisinin, kas- iskelet rahatsizliklarim1 azaltilmasinda kuvvetli bilimsel kanit
oldugu tespit edilmistir (26).

Hemsirelerin bir cok parametreyi takip ve kayit ettigi monitor yiiksekliklerinin
zorlanmaya neden olmayacak sekilde ergonomik yerlestirilmesi gerekir.

YBU’lerinde solunum, nabiz, tansiyon, viicut 1sisi, elektrokardiyografik
dalgalar, oksijen saturasyonu gibi bir¢ok parametrenin takibi hasta monitdrizasyonu
ile gergeklestirilmektedir ve hemsireler bu parametreleri izlemek, belli araliklarla
kayit etme gorevleri vardir. YBU’lerinde bir ¢ok hastanin oksijen ihtiyaci
olabilmekte ve solunum yolu sekresyonlarinin uzaklagtirilmasi amaciyla aspirasyon
ihtiyaci olabilmektedir. Bu gorevleri kolaylikla zorlanmadan yerine getirebilmeleri

amaciyla ergonomik yerlestirilmesi gerekir.

Hastanelere gére monitor yiiksekliklerinin degisimi (grafik 3) incelendiginde,
EU hastanesi YBU’lerinde %25’lik ve %50’lik ¢eyrekler arasi 140 cm ile 175 cm
arasinda, DEU hastanesi YBU’lerinde ise 200- 210 cm arasinda oldugu
belirlenmistir. Monitor yiiksekliklerinin boyunun ve kolun zorlanmamasi i¢in gérme

alani igerisinde bir ylikseklikte konumlandirilmasi1 ergonomik olacaktir.

Ayakta pozisyonda bakilan objeye optimum goriis mesafesi 50-75 cm
arasindadir (12, 93). Buna gore 60 cm’den goriis mesafesi hesaplanmistir. Gorme
yiksekliginin 5%’lik yiizdelik degerinin (137.70) 15”lik st siirt 153.6 cm ve alt
smirt 121.5 cm iken, gorme yiiksekliginin 95%’lik ylizdelik degerinin (158.44)

1521ik tist sinir1 174.4 cm ve alt sinirt 142.4 ¢m olarak hesaplanmigtir. Monitor
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yluksekliklerinin en kisa ve en uzun hemsirelerin rahat¢a gorebilmesi i¢in 120.4 cm

ile 174.5 cm arasinda yerlestirilmesi ergonomik diizenlemeler i¢in uygundur.

Aragtirmada inclenen YBU’lerdeki monitor yiikseklikleri —degiskenlik
gostermektedir. EU hastanesi YBU’lerinde %25°lik ve %50’lik ¢eyrekler arasi 140-
175 cm arasinda, DEU hastanesi YBU’lerinde ise 200- 210 cm arasinda degisen
yiiksekliklere monitdr yerlestirildigi goriilmiistir. DEU hastanesi YBU’lerinde
monitdr yiiksekliklerinin ergonomik yerlestirilmedigi belirlenmistir. Monitorii
kullanicinin karsisina asir1 boyun hareketlerini engelleyecek sekilde yerlestirilmesi
onerilmektedir (12). Uygun yerlestirilmeyen monitor yiiksekliklerinin hemsirelerde
boyun agrisi ve uzun donemde servikal diger problemlere yol agacagi
diisiiniilmektedir. Arastirmada son calisma haftast boyunca yasanan boyun agrisi
bakimindan hastaneler arasinda istatistiksel acidan fark olmadigi (X2: 4.877, SD:4,

p>0.05) belirlenmistir.

Basit ve gii¢ gerektirmeyen fakat tekrarlayici is aktiviteleri {ist ekstremitelerle
daha fazla alakalidir ve omuz agris1 ic¢in risk faktoriidiir. Kolun yukari dénme
hareketi ile tendonlara basi ve dolasimin bozulmasi, kasi¢i basing sonucu

iskemisiden kas- iskelet rahatsizliklar1 goriillmektedir (27).

Oksijen monometresi kullaniminin elle ayarlanmasi ya da agma kapama
yapilmasi nedeniyle erisme mesafesinde, goz ile degerinin okunmasi nedeniyle de
gorme alani igerisinde olmasi is yerlerinin ergonomik diizenleme ilkelerine uygun
olacaktir. Aspirator monometresinin de elle ayarlanmasi ya da agma kapama
yapilmasi nedeniyle erisme mesafesinde olmasi ergonomik diizenlemelere uygun

olacaktir.
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4.1.1.3.2. Ayarlanabilir Yiikseklikler

Ayarlanabilir  calisma  birimleri  geleneksel calisma  birimleri ile
karsilastirildiginda, ortalama yiizde 10 - 20 oraninda ¢alisanlarin verimliliginde artis
oldugu bulunmustur (93).

Laboratuar ortaminda {i¢ derece yiiksek calisma yiiksekligi olusturulmus,
elektromyografi ile rahatsizlik orami belirlenmistir. Orta ve diisiik yiikseklikler
karsilastirildiginda orta seviyede rahatsizlik en diisiik, diisiik seviyedeki g¢alisma
yluksekliginde ise orta derece oldugu bulunmustur. Calisma yiiksekligi ile rahatsizlik
derecesi iliskili bulunmustur (33).

Bilingsiz hastalarin yogunlukta oldugu ve hasta pozisyonunun sik degistirildigi
YBU’lerinde ayarlanabilir hasta yatag (selik 2) kullamlmalidir. Boylece hemsireler
hastaya pozisyonununu kolayca verirken, kendine uygun yiikseklikte bir platformda
caligabilir. Bu durum uzun siire ayakta ve yatak basinda ¢alismak zorunda kalan
hemsirelerde mekanik zorlanmay1 azalacak ve hasta yataklarim YBU’nin en temel
donanimlarindan biri haline getirecektir.

Elektrikli hasta karyolalarinin kullanimi igyerlerinde bel yaralanmasini azaltici
ergonomik uygulamalardan biridir (48). Hemsirelik mesleginde degisen gorevler
stiresince spinal hareketin kalitesi ayarlanabilir hasta yatagi ile saglanabilir (29).

Arastirma kapsaminda ayarlanabilir yiikseklikler boliimiinde YBU’lerinde
hasta karyolalari, serum askilari, sandalye yada tabureler incelenmistir.

Arastirma yapilan YBU’lerin %58.3 (n:7)’linde tiimiiyle elle ayarlanabilen
yiiksekligi ayarlanamayan hasta karyolalari, %25 (n:3)’inde tlimiiyle elektronik
ayarlanabilen hasta karyolalari, %16.7 (n:2)’sinde ise sadece yiiksekligi elektronik
ayarlanabilen/ yar1 ayarlanabilir hasta karyolalar1 kullanildig1 goriilmiistiir (Tablo
29). Arastirmaya katilan hemsirelerden %41.7 (n:5)’sinin karyola yiiksekligini kendi

boyuna gore kolayca ayarlayabilecegi elektronik kontrollii hasta yatagini kullandigi,
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%25 (n:3)’inin ise bas boliimii ve ayak boliimii elektronik kontrollii hasta yatagin
kullandig1 belirlenmistir. Pek ¢ok hastanin semi- fowler pozisyonunda tutuldugu
YBU’lerinde elektronik olmayan hasta yatagi kullaniminin omuz ve el bileginde
agrilara ve tendinit, tenis¢i dirse8i gibi kas- iskelet hastaliklarina yol acacagi
diisiiniilmektedir. Hastanelere gore hemsirelerin ayarlanabilir hasta yatagi kullanma
durumu incelendiginde (Tablo 30), DEU hastanesinin arastirma yapilan tiim
YBU’lerde elektronik kontrollii hasta yatagi kullandig1 gériilmektedir.

Petzall ve digerleri (2000), hemsirelerin hastane karyolalarindan ¢alisma
postiirii agisindan memnun olmadigini ve beslenme ya da hijyen uygulamalar1 gibi
hemgirelik gorevleri i¢in uygunsuz oldugunu bildirmislerdir (48).

Arastirma yapilan YBU’lerde tiimiiyle elle ayarlanan hasta yatagi ortalama
yiiksekligi 73.93 £ 5.21 cm’dir. Yiiksekligi ayarlanabilir hasta yatag: yiikseklikleri en
alcak noktasi ortalama 64.15 + 6.86 cm, en yiiksek noktas1 103.23 + 14.13 cm olarak
Olcililmistiir (tablo 32).

Ayakta calisanlar i¢in caligma alanlar1 Oyle diizenlenmelidir ki birey dik
durabilmeli ve ¢aligma esnasinda kolunu rahatlikla hareket ettirebilmelidir. Ayakta
calisilan ylizeyler uygun bir ¢alisma durusuna izin vermelidir. Hemsirenin ¢alisma
sirasinda kolunu rahatlikla hareket ettirebilmesi igin dirsek calisilan platformdan
daha yiikksek olmalidir (47, 61). Yiiksek bir platformda calisma, dirseklerin
biikiilmesine ve omuzlarin yukar: kaldirilmasina neden olarak, kii¢iik kas gruplarinda
gerilim ve yorgunluk yaratir. Cok alcak bir platformda ¢alisma ise bireyin egilmesine
neden olarak sirt kaslarini yorar (61).

Ayakta ¢alisma pozisyonunda c¢alisma yiizeylerinin dirsekten 5- 10 cm asagida
olmasi Onerilmektedir (61). Yatak yiiksekliginin uygunlugunu tespit edebilmek icin

hemsirelerin ayakta pozisyonda alinan antropometrik Ol¢iilerinin iligkisel ytizdelik
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(percentile) degerlerinden dirsek yiiksekliginin %5°lik degeri 93. 60 cm’dir. %5’lik
degerin kullanilmasinin nedeni en kisa boylu olanlarin da yataga rahat ulagiminin
saglanabilmesidir. Buna gore arastirma yapilan YBU’lerde yiiksekligi
ayarlanamayan yada tiimiiyle elle ayarlanan hasta yatak yiikseklikleri (73.93),
ergonomik diizenlemeler icin uygun degildir. Dirsek yiiksekliginin %5’lik degeri
olan 93.60 cm’den (tablo 13) 10 cm c¢ikarilarak bulunan 83.60 cm bu yataklar i¢in
ergonomik yatak yiiksekligi olacaktir.

Caboor (2000), gorev performansinin kullanilan alet ve materyal dizaynindan
etkilenebilecegini, De Looze ve digerleri (1994), ayarlanabilir hasta yataginin alt
degerleri uygulandigr zaman hemsirelerde L1-S1 seviyesinde zorlanma ve baskiya
neden oldugu belirtmislerdir (29).

Arastirmamizda tiimiiyle elle ayarlanabilen, yiiksekligi ayarlanamayan hasta
yatak yiiksekliginin hemsirelerin dirsek yiiksekliginden ortalama 10 cm’den kisa
olmasi L1-S1 seviyesinde zorlanmaya ve baskiya sonucunda da bel agrisi, yaralanma
yada lomber disk herniye neden olabilecegi disiiniilmektedir. Kas- iskelet
hastaliklar1 ve rahatsizliklarinda da en fazla goriilen sikayet olmasi yatak
yiikseklikleri ile iligkili olabilmektedir.

Yiiksekligi ayarlanabilir hasta yatak yiikseklikleri (Tablo 32) incelendiginde, en
alcak noktasinin 64.15 cm ve en yiiksek noktasinin 103.23 cm oldugu goriiliir. Bu
degerler dirsek yiiksekligi (tablo 12) ile karsilastirildiginda en kisa (5%: 93.60 cm)
ve en uzunlari (95%: 109.08 cm) kapsadigi goriilmiistiir.

Elektronik kontrollii yiiksekligi ayarlanabilir karyolalar, elle hareket ettirilen
karyolalara gore egilme ile olusan yaralanmalar1 azaltmasi ve g¢alisanin konforunu

saglamasi nedeniyle tercih edilir (106).
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Cornell Universitesi Ergonomi Profesérii Alan Hedge “Hastane Ergonomisi”
konusunda kalga yiiksekligine kadar c¢ikabilen yiiksekligi elektronik kontrollii
ayarlanabilir karyolalar1 Onermektedir (55). Tablo 13’den hemsirelerin ayakta
pozisyonda alinan antropometrik Olgiilerinin iliskisel yiizdelik (percentile) degerleri
incelendiginde; ayakta caligma yiiksekligi i¢cin Onerilen dirsek yliksekliginin yaklasik
10 cm altinin olarak kalga yiiksekligine karsilik geldigi goriilmektedir.

Tablo 32°de yiiksekligi elektronik kontrollii ayarlanabilen hasta yatagi kullanan
hemsirelerin, bakim verirken yatagi kendine gore ayarlama durumlar1 gdsterilmistir.
Buna gore, %58.7 (n:74)’sinin yatagi kendine uygun ayarladigi, %38.1 (n:48)’liniin
ise ayarlamadigi belirlenmistir. Caboor ve digerleri (2000), degisebilen yatak
yiiksekligi kullaniminin, hemsirenin belinde baski ve yaralanmayi azalttifi ve
calisma postiirii  etkilendigi gdstermis, hemsirelere bireysel optimal yatak
yiiksekligini kullanmalarini tavsiye etmislerdir (29, 48).

Beslenme makinesi ve inflizyon pompast daha ¢ok elle programlanip,
kullanima hazirlandiginda dirsek yiiksekligi ile erigme mesafesi arasina
yerlestirilmesinin ergonomik olacagi disiiniilmiistiir.

Hemsirelerin ayakta pozisyonda alinan antropometrik Olgiilerinin iliskisel
yiizdelik (percentile) degerlerinden (tablo 34) dirsek yiiksekliginin ve erisme
yiiksekliginin en kisa (5%) degerleri (93.60 cm ve 176.78 cm) ile beslenme makinesi
(130.44 cm) ve inflizyon pompast (132.34 cm) yiikseklikleri karsilastirildiginda, bu
yerlesimlerin ergonomik olmadig diistiniilmiistiir. Hastanelere gore beslenme pompa
yiiksekligi incelendiginde (Grafik 5), DEU hastanesinde alt sinirlara yakin bir
yerlestirme, EU hastanesinde ise ¢ogunlugunda iist smira yakin bir yerlestirme
yapildigi  goriilmiistiir. Hastanelere gore infiizyon pompast yiikseklikleri

incelendiginde de benzer dagilim goriinmektedir (Grafik 6).
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Beslenme soliisyon askisi ve IV sivi askisinda sivilarin akist igin yiiksekte
olmas1 gerekir ancak sik sik degistirilen bu sivilar ayni zaman da hemsirelerin
uzanirken zorlanmasina ve yaralanmalara neden olmamalidir. Bu nedenle erisme
mesafesi ile maksimum erisme mesafesi arasinda yerlestirilmesinin ergonomik
olacag diisiiniilmektedir.

YBU’lerinde beslenme soliisyon aski yiiksekligi ortalama 173.45 cm, IV siv1
aski yiiksekligi ortalama 179.87 cm olarak ol¢iilmiistiir (Tablo 34). Bu yiikseklikler
tablo 13’de hemsirelerin ayakta pozisyonda alinan antropometrik 6l¢iilerinin iliskisel
yiizdelik (percentile) degerlerinden erisme yiiksekliginin ve maksimum erisme
yiiksekliginin en kisa (5%) degeri (176.78 cm ve 184.30 cm) ile karsilagtirildiginda
ergonomik diizenlemeye uygun yerlestirildikleri belirlenmistir. Ancak beslenme
pompa aski yiiksekliginin DEU hastanesinde diisiik (grafik 7), siv1 aski yiiksekliginin
yiiksek (grafik 8) oldugu goriilmiistir. Cok uzun serum askilarinin kullaniminda
giiclik yasandigi, ayarlanabilir kullanimi kolay serum askilarinin yaralanmalar
azaltacagi onerilmistir (56). Erisme mesafesinin {istiine yerlestirildiginde, uzanma ile
beraber hem omurgada hem de omuzlarda kas- iskelet sikayetlerine neden olacagi
distiniilmustir.

YBU’lerinde oturma gereglerinin ayarlanabilirlik 6zelligi incelendiginde,
%58.4’linde ayarlanabilir, %33.3’linde ayarlanamaz, %8.3’linde bir kismi
ayarlanabilir 6zellikte sandalye bulundugu belirlenmistir. YBU’nde ¢alisan her
hemgsirelere i¢in en az bir ayarlanabilir sandalye bulunmasi yorgunlugun azaltilmasi

ve postliriin degigmesi agisindan 6nemli goriilmistiir.

4.1.1.3.3. Mobilya Ozellikleri
Griffiths (2006) hasta kaldirmada ¢alisma yiizeyleri ve mobilyalarin yiiksekligi

gibi ¢evresel risk faktorlerinin 6nemli oldugunu belirtmektedir.
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YBU’lerinde oturma gereci bulundurma durumu (tablo 36) incelendiginde,
%66.7 (n: 8)’sinde kolgakli ve kolcaksiz sandalye, %16.7 (n:2)’sinde ise tabure
bulundugu tespit edilmistir. Bir YBU’nde ise hemsirelerin oturmasinin yasak
olmas1 nedeniyle oturma alam bulunmadig: goriilmiistiir. Ozellikle uzun siire ayakta
calisanlarda yorgunlugun oOnlenmesi i¢in molalarda dinlenebilecekleri oturma
alanlarmin bulunmasi 6nerilmektedir (46). Arastirma yapilan YBU’lerin ¢ogunda,
ayakta calisan hemsireler i¢in oturma gereclerinin sayica yetersiz oldugu (tablo 36),
olanlarin ise ergonomik diizenlemelere uymadigi diistiniilmektedir.

Hemgire istasyonlari, bilgisayar kullanim alanlar1 ya da yazi yazma alanlarinin
ergonomik olarak diizenlenmesi genel yorgunluk, géz yorgunlugu, karpal tiinel ve
diger st ekstremite noropatileri gibi bazi saglik problemlerini 6nleyebilir (106).

Tablo 39°da hemsire desklerinin iist tablasinin ortalama ytiksekligi 102.28 +
11.98 (en az: 74.60- en ¢ok: 118.90) cm olarak Slgiilmiistiir. Cogunlukla yazi yazma
gibi kayit islemlerinin yapildig1 st tablanin hemsirelerin dirsek yiiksekligiyle
uyumlu, ayn1 zamanda da oturma pozisyonunda Ol¢iilen gz yiiksekligininde {istiinde
olmamasinin ergonomik olacagi diisiiniilmiistiir.

Hemsire deski iist tabla ortalama yiksekligi 102.28 cm, ayakta dirsek
yiiksekliginin 5%’lik degerinden (93.60 cm) onerilen 5- 10 cm agagisi, 83.60 cm ile
karsilastirildiginda; 18.68 cm daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsire deski {ist
tabla ortalama yiiksekligi 102.28 cm, oturarak goz ylksekliginin 5%’lik degeri
112.72 cm ile karsilastirildiginda; oturarak goz yiikseklinin 10.44 cm altinda
bulunmustur.

Hemsire deski iist tablasinin ortalama yiiksekliginin olmasi gereken degerden
18.68 cm daha yiiksektir ve ayakta ¢alismak i¢in uygun degildir. Desk yiiksekligi

ayakta calisma i¢in uygun ergonomik yiikseklikte olmadigi goriilmiistiir. Oturarak
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yapilan caligmalar agisindan ise hemsire deski iist tablasinin ortalama yiiksekligi
(102.28 cm), oturur pozisyonda 6l¢iilen goz yiiksekliginin 5%’lik degerinden (112.72
cm) daha az oldugu belirlenmistir. Bu durum oturur pozisyonda c¢alismak i¢in deskin
uygun oldugunu gostermektedir.

Hemsire desklerinin alt tablasinin ortalama yiiksekligi 77.33 = 10.70 cm olarak
Olclilmiigtiir (Tablo 38). Cogunlukla oturarak yazi yazma, kayit ve bilgisayar
kullanma vb. islemlerin yapildigi alt tablanin hemsirelerin oturarak dirsek
yiiksekligiyle uyumlu, aynm1 zamanda da oturarak diz yiiksekliginin {iistiinde
olmasinin ergonomik diizenlemeler agisindan uygun oldugunu diisiindiirmiistiir.

Hemsirelerin hasta takip platformu olarak %58.3 (n:7) hasta komodinlerini,
%41.7 (n:5) hasta yemek sehpasini kullanildig1 goriilmiistiir (tablo 38). Ayarlanabilir
ylizey olmasi nedeniyle yemek sehpasi kullaniminin daha ergonomik olacagi
distiniilmustir.

Hemgirelerin ayakta dirsek yiiksekliklerinin iliskisel yiizdelik (percentile)
degerleri tablo 13°de gosterilmistir. Dirsek yiiksekligi ayakta ¢aligsmalarda ¢alisilan
ylizeyin yiiksekliginin belirlenmesinde kullanilir. Yiiksekligin belirlenmesinde en
kisalarinda rahat ulagimininin saglanabilmesi amaciyla %5’lik iligkisel yiizdelik
degeri kullanilir. Panero ve Zelnik’e gore kadinlar icin dirsek yiiksekliginin 5%’lik
iligkisel ytlizdelik degeri 88.9 cm’dir. Hem erkek hem de kadinlar igin 5%’lik iligkisel
yiizdelik degeri 109.2 cm’dir (88).

Arastirmada elde edilen bulgulara gore ayakta dirsek yiiksekliginin %5’°lik
degeri 93.60 cm’dir. Calisma yiizeylerinde Onerilen dirsekten 5- 10 cm asagisi
yiikseklik bu ¢alismada 83.60 cm’dir (tablo 12). Takip formlarinin doldurulmasinda
hemgsireler i¢in en uygun yiikseklikler; en kisa dirsek yiikseligine sahip olanlar igin

83.60 cm, orta uzunlukta dirsek yiiksekligine sahip olanlar i¢in 91.50 cm (optimum),
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en uzun dirsek yiiksekligine sahip olanlar icin 100.52 cm olacagi hesaplanmistir
(tablo 12). Buna gore takip formalarinin bulundugu platform ytiksekligi (ortalama

92.69 cm), hemsirelerin %S5 ile %50’lik yiizdede olanlar1 kapsamaktadir.

4.1.1.3.4. Yardimci Ara¢-Gerecler

Kas-iskelet hastaliklarinda en 6nemli faktér hasta kaldirmadir. Calisanlarin
destek ve yardima ihtiyaclar1 vardir (26).

Jones (1999) ve Hignett (2003) yaralanma hiz1 ve genelde ¢alisma pratiklerine
uygulama tekniklerini temel alan programlardan c¢ok hasta kaldirmanin etkili
oldugunu bildirmislerdir (48). Owen ve Fragala (1999) transfer sandalyesi
kullaniminin omuz, alt bacak, bel bolgesinde fiziksel stresi azalttigini bildirmislerdir
(80).

Hemsirelerin YBU’nde bakima yardimci arag- gere¢ kullanma durumu
incelendiginde (Tablo 39), hemsireler sirasi ile transfer sandalyesi/sedyesi, tekerlekli
ilag arabasi, yatakta bas yikama kiiveti, banyo malzeme arabasi, elektronik kaydirma
tahtasi, pozisyon/ elevasyon yastigl, pansuman arabasi, bakim arabasi, carsaf
arabasin1 bakimlarma yardimci arag- gere¢ olarak bildirmislerdir. YBU’lerinin
hi¢cbirinde kaldirma asansorii yada kaldirag gibi hastaya pozisyon vermeye ve
tasinmasina yardimci arag- gere¢ bulunmadigi goriilmiistiir.

ABD, Isvigre, Cin gibi gelismis iilkelerde kas- iskelet rahatsizliklarinin daha
diisiik oranlarda bulundugu goriilmektedir (Tablo 1). Bunun nedeninin gelismis
iilkelerde ¢alisma ortamimin ergonomi ilkelerine gore diizenlenip, hasta tasima
araclarimin kullaniliyor olmasi oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya koyulmustur.

Giiniimiizde her tiirlii teknolojik gelismenin takip edildigi YBU’leri igin ¢ok
daha modern ve mekanik zorlanmay1 azaltici, ergonomik arag- gerecler mevcuttur.

Arastirma kapsamindaki YBU’lerinde yardimci arag- gereglerin yetersiz oldugu
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goriilmiistiir. Bu durumun c¢alisanlar i¢in ergonomik olmadigi ve kas- iskelet

rahatsizliklarina neden olabilecegi diistiniilmektedir.

4.1.1.3.5. Cevre/ iklimlendirme Kosullar
4.1.1.3.5.1. Aydinlatma

YBU’lerinin aydinlatma sistemine incelendiginde, tamamma yakininda
(%91.7, n:11) pencere ile dogal aydinlatma + parabolik aydinlatma, %8.3 (n:1)’linde
sadece parabolik aydinlatma kullanildig: belirlenmistir (Tablo 40). Baska bir ifadeyle
1 YBU’nde pencere olmadig: tespit edilmistir. YBU’lerinde dogal aydinlatma
hastalarin oryantasyonunu sagladigi i¢in onerilmektedir (2, 72). Pencere bulunmayan
YBU aydilatmasimin hem calisanlar hem de hastalar agisindan ergonomik cevre
diizenini saglamadig1 tespit edilmistir.

YBU’lerinin %16.7 (n:2)’sinde hasta basi lambanin olmadigi ve %8.3
(n:1)’linde ise baz1 yataklarda hasta basi lambanin var oldugu tespit edilmistir (Tablo
42). Yeterli aydinlatma ¢alisma verimliligini dogrudan ve net olarak artirir. Yetersiz
aydinlatmanin verimlilige oldugu kadar ¢alisanin moral ve goz sagligina da olumsuz
etkileri vardir (11). Acil girisimler sirasinda duvardan yataga 151k verebilecek yiiksek
enerjili bir lamba bulunmalidir (98). Ozellikle YBU’lerinde rutin ya da acil
durumlarda hasta yataginda alanin 1yi aydinlatilmasini gerektiren bazi1 uygulamalarda
(kateter takilmasi, kan alinmasi, endotrakeal tiip takilmasi vb.) yatak basi
aydmlatmalara gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle YBU vyatak basi sabit
ekipmani igersinde aydinlatmanin olmasinin, hem calisan hem de hasta agisindan

ergonomik cevre diizenini saglayacak bir uygulama olacag: diisiintilmektedir.
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4.1.1.3.5.2. Giiriiltii

Yogun bakim {niteleri, c¢alisan respiratorler, aspirator cihazlari, monitor
alarmlari, ¢alan telefonlar nedeni ile fazla giirtiltiiye sahip karmasik alanlar olarak
degerlendirilmektedir (67). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, hastanelerdeki
gliriiltiiniin glindiiz 40 Db(A), gece 35 Db(A) civarinda olmasi onerilmektedir (3).
Ancak yapilan bir¢ok c¢aligma gostermektedir ki, ortalama hastane giiriiltiisii 50- 70
Db(A), yogun bakim {initelerinin giiriiltiisii ise 60- 70 Db(A) arasinda degismekte,
zaman zaman ise 80- 90 Db(A)’e kadar ulastig1 belirlenmistir (76).

YBU igerisinde hemsirelerin ifade ettigi giiriiltii kaynaklar1 incelendiginde
(tablo 42), cogunlugunun (%81.5, n:168) monitor, ventilator, perfiizor diyaliz, enteral
vb. cihaz alarmlarindan, %7.3 (n:15) hastane personelinin kendi igerisindeki
konusmalarindan, %3.9 (n:8)’u ajite hasta sesleri, %3.4 (n:7) calan telefon sesleri ve
%2.4 (n: 5) YBU ziyaretcilerinin sesleri diger giiriiltii kaynaklar1 olarak
belirlenmigtir.  Arastirmada giiriiltii kaynaklar1 literatiir (66) ile uyumlu oldugu
gorilmiistiir.

Giriltili ortamda calismalar zamanla konsantrasyonu, dikkat ve reaksiyon
kapasitesi zayiflartir. Bunun sonucunda c¢alisanlarda ¢esitli fonksiyonel bozukluklar
(yorgunluk, uyku bozukluklari bas agrilari, dolasim semptomlart gibi) ortaya
¢ikabilir (96).

Akansel (2004), giiriiltiiniin YBU’nde hastalar iizerine etkilerinin incelenmistir.
Calismas1 sonucunda, giiriiltiiniin hastalar1 da rahatsiz edecek diizeyde yiiksek
oldugunu ve DSO’niin hastaneler igin belirledigi giiriiltii sinirlarinin  asildigim

belirtmektedir.
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4.1.1.3.5.3. Klima/ Havalandirma Sistemleri

Havalandirma sistemi, bakterilerin ¢evreye sac¢ilmasini miimkiin oldugunca
onlemelidir. YBU’lerinde filtrasyonun yapildigi merkezi klima sistemi kullanilir.
Uzun donem hastalarin bulundugu yogun bakim {initelerinde enfeksiyona hassas
odalarda ise laminar akim tercih edilmelidir (77).

Arastirma yapilan YBU’lerinin iklimlendirme sistemine gore dagilimi (tablo
43) incelendiginde, yaridan fazlasinin (%58.3, n:7) merkezi klima, geri kalanlarinda
(%41.7, n: 5) ise merkezi klima ve pencere yoluyla dogal havalandima yapildig:
tespit edilmistir. Split klima kullanilmiyor oldugu da goriilmiistiir.

YBU’lerinde pencereler aydinlatma icin Onerilirken, havalandirma igin
kullanimi &nerilmemektedir. Bu sebeple YBU pencereleri agilir olmamalidir (72).
Aksi takdirde disaridan iceriye toz girisine ve merkezi sistemle sabitlenen 1s1 ve nem

oraninin degismesine neden olabilir.

4.1.1.3.5.4. Ortam Isis1 ve Nem Orani

YBU’lerinde sicakligm 25.83 = 2.14 °C oldugu belirlenmistir. Yogun bakim
{initesinin 1s1s1 16 °C ile 27 °C arasinda tutulmasi Gnerilmektedir (3). Buna gore
YBU’leri sicakliginim {ist sinira yakin oldugu belirlenmistir. Hastanelere gére yogun
bakim iinitesi 1si1sinda fark olup olmadigina bakildiginda 6nemli bir fark olmadigi
(X% 9.333, SD: 10, p>0.50) belirlenmistir (tablo 44).

Yiiksek sicaklik usanmaya, cabuk kizmaya, dikkatin azalmasina neden olup is
kazalarinin artmasina yol agar. Ozellikle ¢cok dikkat isteyen islerde, is fazla yorucu
olmasa bile belli bir sicakliga kadar kaza sayis1 sabit olmakta, bu sicakliktan daha iist
degerlere dogru kaza sayis1 artmaktadir (96).

YBU’lerinde nem oraninin ise % 31.67 £ 5.43 oldugu belirlenmistir (tablo 44).

YBU nem oram1 %40- 60 oraninda olmasi 6nerilmektedir (3). Bu dogrultuda
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YBU’leri nem oraninin ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir. Hastanelere gdre nem orani
arasinda fark olup olmadigia bakildiginda 6nemli bir fark olmadigi (X*: 9.333 SD:1
P>0.23) belirlenmistir.

Nem oranmi ¢ok diistiiglinde burun ve agiz boslugunu kurutur ve rahatsizlik,
ortam 1s1s1 yiikseldik¢e daha fazla hissedilir. Bu etki hem ¢alisanlar1 rahatsiz edici
olabilecekken, hem de hava yolu sekresyon birikimi artan hastalarda sekresyonlarin

atilimin giliglestirecegi diistiniilmektedir.

4.1.1.3.5.4.Renkler

Arastirma yapilan YBU’lerinin zemin ve duvar renkleri tablo 45°de
gosterilmistir. Zemin rengi agisindan yesil ve mavi gibi koyu renklerin ¢ogunlukta
(%41.7 (n:5)’sinde yesil, %16.7 (n:2)’sinde mavi) tercih edildigi, cok azinda %38.3
(n:1)’tinde sar1 gibi agik bir renk kullamildigi goriilmiistiir. YBU’lerinde duvar
renginde %41.7 (n:5) pembe, %33.3 (n: 4)’linde beyaz, ve %16.7 (n:2)’sinde sar1 ve
%8.3 (n:1)’tinde krem renk gibi agik renklerin tercih edildigi goriilmiistiir.

Mavi rengin psikolojik etkisini renk aragtirmacisi olan A.Ketchman yaptigi bir
deney sonucunda ortaya koymustur. Ketchman, park yerinde duran mavi renkteki iki
otomobilin arasindaki boslugun oldugundan genis goriindiigiinii ispat edebilecegini
iddia etmistir. Bu araclar arasindaki uzakligin oldugundan daha genis algilandigini ve
bunun sonucunda mavi renkli araglarin diger renkli araglara oranla park edilirken
daha fazla kaza yaptigim1 kanitlamistir (86). Ayni arastirmaci bir sesin farkli renkli
mekanlarda farkli siddetle etki ettigini kanitlamistir. Dinleyiciler sesin, beyaza
boyanmis bir salonda, mor renge boyanmis bir salondan daha giir ve kuvvetli

isitildigini sdylemislerdir (86).
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Arastirmada zemin renginde kullanilan koyu renklerin ergonomik ¢evre diizeni
acisindan uygun olmadigi, duvarlarda kullanilan agik renklerin tercih edilmesinin ise

uygun oldugu diisiiniilmektedir.

4.1.2. Kas- Iskelet Rahatsizliklar1 ve Hastahiklar

Kas- iskelet hastaliklar1 her yi1l 600.000 ¢alisandan daha fazlasini etkileyerek,
isten uzak kalmaya neden olan isle ilgili yaralanmalarin ii¢te birinden daha fazlasini
olusturmaktadir (73).

Isle ilgili kas- iskelet hastaliklari egilme, donme, agir kaldirma ve giiclii
hareketlerle iliskilidir. Isle ilgili kas- iskelet hastaliklar1 y1llik insidans1 40- 50, yasam
boyu insidansi ise 35- 80 arasindadir (73).

Mesleki kas iskelet hastaliklar adi altinda “Repetitive Strain Injury” (RSI),
Kiimiilatif/ Birikimli Travma Rahatsizliklar1 ve isle iliskili kas iskelet hastaliklari
(IIKiH) terimleri kullamilmaktadir. IIKiH tendon, sinir, kas ve diger yumusak
dokularda hasar yapacak tekrarlayici fiziksel hareketler ile olusmaktadir. Ayrica bu
terim boyun, omuz ve kollardaki uzamig agrili durumlarda, karpal tiinel
sendromunda da kullanilmaktadir. IIKIH kétii postiirde calisma, stres, tekrarlayici ve
siddetli aktiviteler, ara vermeden uzun siireli ¢alisma ve kotii ergonomi nedeniyle
olmaktadir (100, 109).

Bu boliimde hemsirelerin doktor tarafindan tanisi konmus kas- iskelet sistemi
hastaliklar1 ve son calisma haftasi boyunca kas- iskelet sistemi rahatsizliklar
degerlendirilmistir.

Arastirma yapilan YBU’nde calisan hemsireler doktor tarafindan tan1 konmus
kas iskelet sistem hastalik prevalansi % 19.9 (n:40)’dir (tablo 46). Tanilanmis

hastaliklar igerisinde en fazla % 44 (n:22) ile disk hernileri (lomber, servikal,
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torakal), daha sonra cesitli kas iskelet sistemi agrilar1 (%12, n:6), ¢esitli tendon
rahatsizliklar1 (%8, n:4) ve karpal tiinel sendromu (%4, n:2) gibi ise bagh kas- iskelet
sistemi hastaliklarinin ¢ogunlugunu olustugu goriilmiistiir (tablo 48).

Doktor tarafindan tanis1 konmus kas- iskelet rahatsizligi yasayan hemsirelerin
%35 (nl4)’inin izin/ rapor kullandigr ve rapor kullanma giin sayisinin ortalama
87.14, izin kullanma gilinliniin ortalama 13.22 oldugu goriilmiistiir . Son bir yil
icerisinde doktor tarafindan tanisi konmus kas- iskelet hastalin yasayan
hemsirelerin % 6.96 (14/201)’si izin ve rapor kullandig1 belirlenmistir. Son bir yil
icerisinde kas- iskelet hastaligi nedeniyle izin ve rapor kullananlarin is giinii kayb1
1280 giin ve 0.02 is giinii kayb1 oldugu hesaplanmustir.

ABD’de hemsirelerde tek basina sirt agrisinin asagi- yukari 764.000 ¢alisma
giinii ve %?2 is giinii kaybina neden oldugu bildirilmistir (27). Bir¢ok yardimcr arag-
gerece sahip ABD gibi bir iilke ile aragtirma verileri karsilastirildiginda ¢ok diisiik
bulunmasinin, bu verinin kayit sistemlerinden elde edilmeyip, hemsirelerden sozel
cevap alinmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin son ¢alisma haftasi boyunca agri, sizi ya da rahatsizlik durumu
incelendiginde, en fazla bel, sirt, boyun ve ayak agrisi ile karsilastiklar1 goriilmiistiir
(Tablo 49). Cornell kas- iskelet rahatsizlik skalasi ile hemsirelerde agri goriilme
siklig1 (prevalans) incelendiginde (grafik 8), en fazla agri sikayetinin bel agrisi
oldugu (%71.1) belirlenmistir. Daha sonra sirasiyla sag ayak agrist (%55.7), sirt
agrist (%54.7), boyun agrist (%54.2), omuz agrist (%41.8) gorildiigi tespit
edilmistir. Hemsirelerden son calisma haftasi boyunca agrisi olanlarin, tim viicut
bolgelerinde orta derecede rahatsiz edici agr1 yasadiklari belirlenmistir. Agri, s1z1 ya
da rahatsizlik hisseden hemsireler, ¢aligma giig¢lerinin son derece az etkilendigini

bildirmislerdir (Tablo 50).
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Genel olarak saglik bakim calisanlarinda kas-iskelet semptomlarinin prevalansi
yuksektir (23). Saglik ve giivenlik idaresi is hastaliklar1 siirveyans raporunda (The
Self-reporting Work Illness Survey of 1995) hemsirelerin kas- iskelet hastalik
riskinin en yiiksek (yaklasik %5.8) oldugu bildirilmistir (48).

Ulkemizde T.C Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Baskanlig1 Hifzisthha Mektebi Miidiirliigii ve Baskent Universitesinin yapmis oldugu
Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesinde, disk bozulmalari ilk 10 kronik
hastalik arasinda binde 18 ile 4. sirada yer almaktadir (11).

Isle ilgili bel hastaliklar1 hem agriy1 hem de yaralanmalar1 kapsamaktadir (97).
Bu calismada tan1 konmus hastaliklar arasinda en fazla lomber disk herni, kas-
iskelet rahatsizliklar arasinda da en fazla bel agrisi oldugu goriilmiistir.

Caligma sonucunda bel agrisinin ortopedi hemsirelerinde yagsam boyu insidanst
%65, nokta prevalansi % 30 , YBU hemsirelerinde yasam boyu insidans1 %58, nokta
prevalanst % 25 bulunmustur (105).

Bir genel hastane ve bir onkoloji departmaninda calisan hemsirelerde
mesleksel kas- iskelet hastaliklarinin sikligin1 belirlemek i¢in yapilan ¢alismada
benzer cografi alanda is organizasyonlar1 farkli olan iki hastane c¢aliganlari
karsilagtirilmistir. Buna gore genel hastanede %48 onkoloji kliniginde %33 bel agris1
bildirilmis ve bunlarin %24.9 ve %16.1’inde X- ray ve ortopedik bulgu saptanmis ve
%19.2 ve %09.1 isten ayrilma meydana geldigi bildirilmistir (70).

Ozcan (2001), bir iiniversite hastanesinde ¢alisan ve yas ortalamasi 32 olan 107
hemsirenin yiizde 75" inde bel agris1 sikayeti oldugu ve agri ile hastayi elle kaldirma
aktivitesi arasinda iliski buldugunu bildirmistir (84).

Hemsireler arasinda bel agris1 goriilme siklig1 ¢ok yiiksektir (21, 24, 25, 48),

YBU hemsirelerinde daha da yiiksektir (105). Bel agris1 en yiiksek prevalansli ve en
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yiiksek maliyetli kas iskelet hastaligidir. Fransada yillik prevalansinin %57 , italyada
yiiksek, Cinde egitim hemsirelerinde ise %57 oldugu bulunmustur (105). Ortopedi ve
YBU hemsirelerinde de isle ilgili bel yaralanma oram yiiksek bulunmustur.

Ulkemiz disinda (tablo 1) ve iilkemizde (tablo 2) yapilan ¢alismalarda bel
agrisinin en fazla goriilen kas- iskelet sikayeti oldugu goriilmiistiir.

Isle ilgili sirt agrilarmin toplam maliyeti biiyiiktiir. ABD’de sirt agrist
hastaliklar1 tazminatlar1 c¢alisanlarda artmaktadir. ABD’de tiim hasta giinlerin
%12.5’i bel agnisi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Benzer olarak Isvigre’de aym
oranin % 13.5 oldugu bulunmustur. Almanya’da tiim c¢aligma zorlanmalarinin
%4’tini olusturmakta ve her yil dogrudan maliyetinin 5 milyon euro, dolayl
maliyetinin ise 13 milyon euro oldugu bildirilmistir (97).

Sirt agris1 endiistri iilkelerinin en 6nemli sosyo-ekonomik problemlerinden
biridir. Temelinde fiziksel, psiko-sosyal ve bireysel risk faktorlerini iceren ¢oklu
faktorler vardir (97).

Kas-iskelet semptomlarinin &zellikle bel agrisinin prevalansit Avrupa’da
calisanlar arasinda oldukc¢a yiiksektir. Calisan popiilasyonun yarisindan fazlasi son
12 ay igerisinde siklikla bel agrisi sikayeti bildirmistir ve calisan popiilasyonun
%26’s1 bel agrisi sikayetinden yakinmaktadir (26).

Caliganlarda bel agrisi yiiksek is gilinii kayiplart ve sigorta tazminatlar
nedeniyle maliyeti en yiiksek hastaliklar arasindadir. ABD’ nde bel agris1 i¢in yillik
harcamalarin 100 milyar dolar1 astig1 bildirilmektedir. Uzun siireli (kronik) bel
agril1 bir hastanin tedavisi 5000- 8000 dolara mal olmaktadir. iskandinav iilkelerinde
bel agris1 sakatliginin sosyal devlet yapisin1 ¢okertecegi ileri siiriilmektedir (83).

Gelismis iilkelerde c¢alisanlarda bel agrisi sikligi ve maliyetinin yiiksekligi
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nedeniyle, etkinligi ve maliyet etkinligi gosterilen bel koruma ve ergonomi egitimi
yaygin olarak uygulanmaktadir (83).

Ulkemizde de bel agris1 meslek hastaligidir. Bu yoniiyle ¢alisanlar, doktorlar
ve ilgili kurumlar tarafindan yeterince taninmamaktadir. Gliniimiizde hak ettigi ilgiyi
gormeyen mesleki bel agrisi, calisanlarin  bilinglenmesi ve yeni s
Kanununun uygulanmasiyla yakin gelecekte hastaliga bagli erken emeklilik ve
sigorta tazminat iddialar1 ile glindeme gelecegi bildirilmektedir (83).

Kas gerginligi, tendinit ve karpal tlinal sendromu isle ilgili kas- iskelet
yaralanmalaridir. Her insan farkli fiziksel kapasite ve smrliliklar ve kas- iskelet
hastaliklar1 icin farkl risk faktorleri ve predispozan faktdrlere sahiptirler. Isle ilgili
risk faktorlerinde anahtar tekrar, gii¢, postiir ve bu fi¢iliniin kombinasyonudur.
ABD’inde calisanlar arasinda goriilen karpal tiinel sendromlarmin  %70’1,
tendinitlerin ise %62’si kadinlarda goriilmektedir (49). Ayrica kadinlar gebelikte de
karpal tiinel agisindan riskidir. Bu ¢alismada tan1 konmus tendon hastaliklar1 %8, %4
oraninda karpal tiinel goriildiigii tespit edilmistir (tablo 48).

Endistri ¢alisanlart arasinda omuz agris1 yaygindir. Cok yiiksek c¢aligma
yiikseklikleri ve ekipmana uzanma artist omuz agrisina neden olabilir (30). Bu
aragtirmada omuz agrisi prevalansinin %41.8 oldugu (grafik 8) goriilmiistiir.

Vieira ve digerleri (2005), ergonomik uygulamalarin hemsirelerin kas- iskelet
hastaliklarinin azaltilmasinda yardimci oldugunu bildirmistir. Kaldirma aletleri
biyomekanik egitim ve uygulamalar, biliyiik odalar, yeterli personel kullanilmasi
onerilmistir (105).

Bireysel faktorler ile doktor tarafindan tanisi konmus kas- iskelet hastaliklari

arasinda iligki istatistik a¢idan incelendiginde; yas ile tanisi doktor tarafindan
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konmus kas- iskelet hastalikalar1 arasinda iliski bulunmustur. Yas arttikca kas-
iskelet hastalig1 da artmistir.

Hemsirelerden yardim almadan ¢alisanlarda ve daha cok ayakta calisdigini
belirtenlerde kas- iskelet hastaligi goriilme arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur.

Tiim rahatsizliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde igyerlerinin ergonomik olarak
diizenlenmesi olduk¢a Snemli yer tutmaktadir. Bunun yaninda cesitli fizik tedavi
modaliteleri, ilaglar, uygun splintler, egzersiz programlar1 ve gereginde cerrahi tedavi
de secenekler arasindadir (108).

Ergonominin IIKiH ve sakathklarmi azaltmada etkinligi gosterilmistir.
Isletmelerde gereksiz masraf gibi goriinen korunma ve ergonomi egitimi i¢in yapilan
harcamalar hastaliklarin siklik ve maliyetinde azalma, verimlilikte ve kazancta artis
ile arti deger olarak geri donmektedir. Endiistride c¢esitli is kollarinda yapilan
calismalarda, ergonomi programlarinin uygulanmas ile IIKiH siklig1 ve maliyetinde
% 50’1 asan azalma oldugu ve harcanan her dolarin bir y1l sonra tasarruf olarak geri

doniigiiniin 2000 dolara ulastig1 gosterilmistir (83).

Ergonomide mucizevi basart miimkiin degildir. En iyi sonuclar ergonomi
egitimi ve ergonomik iyilestirmelerin birlikte uygulandig1 ve ¢alisanlarin aktif olarak
katildig1 programlar ile elde edilir. Basar1 yonetici destegi, ergonomi bilincinin
olusmasi, ¢alisanlarin katilimi, planin yapilmasi, uygulanmasi, kontrolii, zaman, para

faktorlerine baghdir (26, 83).
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

Bireysel Faktorler

Arastirma kapsamindahi hemsirelerin hepsinin kadin olmasi ergonomik agidan
risk olusturmaktadir. YBU’lerinin ergonomik diizenlenmesini gerektirir.

Hemsirelerin ¢ogunlugunun yeni mezun geng yetiskin yas grubunda, bekar
hemgireler oldugu  bulunmustur. YBU’lerinin  ergonomik ilkelere  gére
diizenlenmemesinin, hemsirelerde, agri, yaralanma, rahatsizliklar ve is stresinin
artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum hemsirelerin YBU’sinde uzun
siire caligmak istememesine sebep olmaktadir. YBU’lerde ¢ogunlukla yeni ise
baslayan hemsirelerin istihdam edilmesinin sebebinin de bu sorundan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Calisanlarin yarisinin sdzlesmeli personel olmasi ve YBU’nde
calisma yilinin yaklasik ii¢ bucuk y1l olmasi1 bu veriyi desteklemektedir.

Hemsirelerin yaridan fazlasinin fiziksel egzersiz yapmadigi, daha ¢ok
yiirliylisiin tercih edildigi belirlenmistir. Buna karsin hemsirelerin fiziksel egzersiz
yapmasini artirici grup i¢i ve gruplar arasi etkinlikler diizenlenmesi onerilir. Kalp
atim hizin1 daha fazla artiran ancak hemsirelerin daha az oranlarda tercih ettigi kosu,
fitnes, ylizme ve aerobik gibi egzersizler onerilir.

YBU hemsirelerinin iigte birinin giinde ortalama 11.06 sigara kullandig1
goriilmiistiir. Sigaranin kas- iskelet sistemi hastaliklar tizerine etkisi hakkinda bilgi
verilmesi ve sigara biraktirma programlarinin diizenlenmesi onerilir.

Tamamina yakininin ergonomi konusunda egitim almadigi goriilmiistiir.
Ergonomi konusunda egitim ve uygulama programlar1 diizenlenmesi onerilmektedir.
Hastay1 itme, ¢cekme ve pozisyon vermede dogru viicut mekanikleri konusunda

egitim verilmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica ergonomik
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farkindalig1 yaratmak, davranisa doniistiirmek iizere hemsirelik egitimi igerisinde yer
almasi Onerilir.

Calisan hemsirelerin  hepsinin  kadin olmasi, c¢ogunlu§unun ergonomi
konusunda egitiminin olmamasi, viicut mekaniklerini yeterince dikkat etmemeleri
nedeniyle arastirmanin Hgop hipotezi reddedilmis, Hg ;g hipotezi olan YBU’lerinin

bireysel ergonomik faktorler agisindan risklidir hipotezi dogrulanmistir.

Psikosoyal Faktorler

YBU’lerinde istihdam edilen hemsire sayisinin yetersiz oldugu, ozellikle
cerrahi birimler YBU’lerinde hemsire basina diisen hasta oraninin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizin de genel bir sorunu olan hemsire ihtiyaci arastirmada da
acik¢a goriinmektedir. YBU’lerinde hemsire ihtiyacinin yaklasik yarisi sdzlesmeli
personel alinmasi ile giderilmeye calisilmaktadir. Ancak kalici olmayan sézlesmeli
personelin, uyumlandirilmasimnin saglanip kaliteli hasta bakimi vermesinin
beklenmesi zaman ve ekonomi kaybina neden olabilir.

Vardiya sayist ve saatlerinin azaltilmasi, 6zellikle 16 saatlik vardiyalarin
azaltilmas1 ve ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi 6nerilmektedir. istihdam sayilarmin
artirilmast ile vardiya sayis1 ve siireleri de azaltilabilir. YBU’leri ¢alisma saatlerinin
ergonomik olmadig diigiiniilmiistir.

Mekanik zorlanmaya neden olabilecek bazi bakim uygulamalarinda hastaya
pozisyon verme, transport, banyo yaptirma, siirgii verme, basi yarast bakimi, ¢arsaf
degisimi, alt bez degisimi ve hasta monitdrizasyonunun ¢ogunlukla personellerle
yardimli gergeklestirildigi belirlenmistir. Hemsirelerin tek bagina iicte birinin aktif-
pasif egzersiz yaptirdigi ve basi yarast bakimi verdigi, cogunlugunun iiriner kateter

bakimi yaptigi, ¢ok azinin tek basina pozisyon verdigi goriilmiistiir. Hasta tasimada
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personelden yardim almayanlarda kas- iskelet hastalig1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Mekanik zorlanmaya neden olacak gorevlerde sekil 2’de
belirtilen kaldirma asansorii ve pelvik kaldirag, kaydirma tahtasi gibi yardimci arag-
gere¢ kullannmi  Onerilmektedir. Yardimci arag- gere¢ kullanimi agisindan
degerlendirildiginde ¢ogunlukla transfer sandalyesi/ sedyesi, tekerlekli ilag arabasi,
yatakta bas yikama kiiveti, banyo malzeme arabasi gibi basit arag- gereglerin
kullamldig1 goriilmiistiir. YBU’lerinin biyomekanik uygulamalarda ergonomik arac-
gereclere sahip olmadigi belirlenmistir.

YBU hemsirelerinin daha ¢ok ayakta calistig1 belirlenmistir. Uzun siire ayakta
calisma, kotii postiir ve kas- iskelet rahatsizliklarina yol agtig1 yapilan ¢aligmalarda
bildirilmektedir. Postiiriin sik degistirilmesini saglayacak bi¢cimde sandalye ve sirt
destegi ayrica yliksekligi ayarlanabilir yiizeyler kullanilmas1 ve ¢alisma yiizeylerinin
bulgular boliimiinde verilen antropometrik verilere uygun dizayn edilmesi
onerilmektedir.

Uzun siire ayakta ¢alisan hemsirelerin yeterli sayida ve nitelikte oturma gereci
bulunmadigi, dinlenme aralarinin ve yiiksekligi ayarlanabilir yilizeylerin yetersiz
olusu ve ¢alisanlara uygun dizayn edilmedigi diisiiniilmiistiir. YBU’leri uzun siire
ayakta calisanlar hemsireler i¢in ergonomik olmadigi diistinlilmiistiir. Her hemsireye
sirt destegi saglayacak oturma gereci bulunmasi, ¢aligma yiiksekliklerinin ¢aligsanlara
uygun ve ayarlanabilir olmasi Onerilir.

Hemsirelerin ¢aligilan hasta sayisi, mesai sikligit ve mesai saati, mekanik
zorlanmaya neden olacak gdrevleri agisindan YBU’lerinin psiko- sosyal ergonomik
faktorler agisindan riskli oldugu goriilmiistiir. Buna goére arastirmanin Hgop hipotezi
reddedilmig, Hg;p hipotezi olan YBU’lerinin psikososyal ergonomik faktorler

acisiindan risklidir hipotezi dogrulanmistir.
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Fiziksel Faktorler

Arastirma kapsamindaki YBU’lerinin dortte birinin hemsire deksi dniinde “L”
seklinde hasta yatagi olarak tasarlandigi belirlenmistir. Boyle bir ¢alisma ortaminda
deskteki hemsirenin tiim hastalar1 gorememesinin ergonomik diizenlemeler agisindan
uygun olmadig diistiniilmustiir.

YBU’lerinden birinde sadece parabolik aydinlatma kullanildg1 goriilmiistiir. Bu
durumun hem hastalarin hem de calisanlarin sirkadiyan ritimlerinin bozulmasina
neden olabilecek bir ergonomik cevre diizenleme sorunu oldugu belirlenmistir.
YBU’lerinde mutlaka pencere olmas1 ve hastalarin tiimiinii pencere gorecek sekilde
yerlestirilmesi 6nerilir. YBU’lerinin yaklasik 1/5’inde hasta basi lambanin olmadig
belirlenmistir. Bu durum rutin ya da acil durumlarda hasta yatagi alanin iyi
aydimlatilmasini gerektiren bazi uygulamalarda ciddi bir pronlem olarak karsimiza
cikabilir. Bu sebeple tiim YBU yataklarina sabit ekipman icerisinde olmas1 gereken
hasta basi lambanin konulmasi 6nerilmektedir.

YBU’lerinin yaridan fazlasinin merkezi klima, geri kalanlarinda merkezi klima
ve pencere yoluyla dogal havalandima yapildigi tespit edilmistir. YBU’lerinde
pencere aydinlatma i¢in dnerilirken, havalandirma i¢in kullanimi 6nerilmemektedir.
YBU pencerelerinin agilir olmamasi dnerilmektedir (72). Bdylece disaridan igeriye
toz girigi onlenebilir ve merkezi sistemle sabitlenen 1s1 ve nem oraninin degismemesi
saglanabilir. YBU’leri sicakhiginin iist smira yakin, nem oranmin ise ¢ok diisiik
oldugu belirlenmistir. YBU’lerinin ergonomik ¢evre diizenlemesinde, aydilatma
faktorii agisindan ¢ok azi, 1s1 ve nem faktorleri agisindan uygun degildir.

YBU’lerinin renkleri incelendiginde, zemin renginde kullanilan koyu renklerin

ergonomik ¢evre diizenlemesine uygun olmadigi belirlenmistir. Duvar renginde ise
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acik renklerin ¢ogunlukla tercih edilmesi ergonomik ¢evre diizenlemesi bakimindan
uygundur.

Yiiksekligi ayarlanabilir baz1 yiizeyler degerlendirildiginde, beslenme pompa
ve inflizyon pompa yiiksekliginin DEU hastanesinde alt smirlara yakinken, EU
hastanesinde cogunlugunun iist smira yakin oldugu tespit edilmistir. Bu
yiiksekliklerin  hemsirelerin  dirsek yiiksekligi ile erisme mesafesi arasina
yerlestirilmesi Onerilir.

Beslenme pompasinin aski yiiksekliginin DEU hastanesinde diisiik, IV siv1 aski
yiiksekliginin ise yiiksek oldugu goriilmistir.  Erisme mesafesinin istiine
yerlestirildiginde, uzanma ile beraber hem omurgada hem de omuzlarda kas- iskelet
sikayetlerine neden olacag: diisiiniilmiistiir. Beslenme pompa askis1 ve IV siv1
askisinin erisme mesafesinin iistiine yerlestirilmemesi 6nerilmektedir.

YBU’lerinin yaridan fazlasinda tiimiiyle elle ayarlanabilen hasta karyolasi,
dortte birinde tiimiiyle elektronik hasta karyolasi, geriye kalaninda ise sadece
yiiksekligi elektronik ayarlanabilen/ yar1 ayarlanabilir hasta karyolast kullanildigi
belirlenmistir. Timiiyle elle ayarlanabilen hasta yataklarinin yiiksekliginin
hemsireler gore uygun olmadig1 yaklasik 10 cm daha kisa oldugu belirlenmistir. Bu
durumun LI1-S1 seviyesinde zorlanmaya ve baskiya neden oldugu yapilan
calismalarda ortaya konulmustur (29). Hastalarin ¢ogunluguna yari oturur pozisyon
verildigi YBU’lerinde tiimiiyle elle ayarlanabilen hasta yataklarmin kullanimi iist
ekstremiteye ait kas- iskelet hastaliklarina da yol agacag diistiniilmektedir.

Tilimiiyle elektronik, yliksekligi ayarlanabilir hasta yataklarinin ¢alisanlarin sirt
ve bel sikayetlerini azaltacagi, ¢alisanlara rahatlik ve psikolojik olarak ortamda
kontrol duygusu yaratacagi; aynt zamanda hastalarin konforunu ve giivenligini de

saglayarak olumlu sonuglara neden olacag diisiiniilmektedir.
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YBU’lerinde yiiksekligi ayarlanabilir bazi yiizeylerin hemsirelere uygun
olmamas1 ve c¢ogunlukla tiimiiyle elektronik ayarlanabilen hasta karyolalarinin
kullanilmamasi agisindan ergonomik olmadig diistiniilmistiir.

YBU’lerde mobilya 6zellikleri agisindan yeterli oturma gerencin bulunmadigi,
hemsire takip formalarmin bulundugu platform yiiksekliginin tiim hemsireler igin
uygun olmadigi belirlenmistir. YBU’leri mobilya 6zellikleri agisindan ergonomik
diizenlemelere uygun olmadig diistiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda YBU’lerinin fiziksel ergonomik faktdrler agisindan
riskli oldugu tespit edilmistir. Aragtirmanin Hgop hipotezi reddedilmis, Hgr hipotezi
olan YBU’lerinin psikososyal ergonomik faktdrler agisindan risklidir hipotezi

dogrulanmugtir.

Kas Iskelet Hastaliklar1 ve Rahatsizliklar

YBU’nde calisan hemsirelerde doktor tarafindan tam1 konmus kas iskelet
hastalig1 prevalansinin 1/5 oldugu belirlenmistir. Bu hastaliklarin sirast ile disk
hernileri (lomber, servikal, torakal), ¢esitli kas iskelet agrilar1 (miyalji, bel agris1 v.b),
cesitli tendon rahatsizliklar (tendinit, epikondilit v.b.) ve karpal tiinel sendromu gibi
ise bagli kas- iskelet sistemi hastaliklaridir.

Hemsirelerin son ¢alisma haftas1 boyunca agri, sizi ya da rahatsizlik durumu
incelendiginde, fazla agr1 sikayetinin sirasi ile bel agrisi; ayak agrisi, sirt agrisi,
boyun agrisi, omuz agrisi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerden son c¢aligsma haftasi
boyunca agrisi olanlarin, tiim viicut bolgelerinde orta derecede rahatsiz edici agri
yasadiklar1 ve agr1, siz1 ya da rahatsizlik hissedenlerin, ¢alisma giiglerinde ¢ok az bir

azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 42).
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Hxogp hipotezi YBU’leri bireysel faktorler ile kas- iskelet hastaliklar1 arasinda
iliski yoktur hipotezi reddedilmis; Hk;p hipotezi dogrulanmis, yas arttikca kas-
iskelet hastaliginda da artis oldugu goriilmistiir (P<0.05). Hkop hipotezi reddedilmis,
Hkip YBU’leri psikosoyal faktorler ile kas- iskelet hastaliklar1 arasinda iligki
bulunmustur. YBU’nde calismanin gerektirdigi hasta tasimada personelden yardim
almayanlarda ve c¢ogunlukla ayakta c¢alisanlarda daha fazla kas- iskelet hastaligi
goriildiigi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (P<0.05) tespit edilmistir.

Son bir yil igerisinde doktor tarafindan tanist konmus kas- iskelet rahatsizligi
yasayan hemsirelerin % 6.96 (14/201)’sinin izin ve rapor kullandig1 belirlenmistir.
Son bir yil igerisinde izin ve rapor kullananlarin ig giinii kayb1 1280 giin ve 0.02 is
giinii kayb1 oldugu bulunmustur.

Kas- iskelet hastaliklart hemsirelerin sagliginin bozulmasi, is giicii kaybu,
verimin diismesi, kurumun ekonomik kaybi, kazalarin artmasi ve hemsirelerin bakim
verdikleri kisilerin risk altina girmesi ile sonuglanabilir (62, 103). Ergonomik
tehlikeler sonucunda saglik ¢alisanlar1 ¢ok sik kas- iskelet sistemi yaralanmalariyla
karsilagmaktadir (32).

“Jsle Iligkili Kas-Iskelet Hastaliklart Engellenebilir’

Uygun olmayan ergonominin sonucu olan c¢alisanlarda kas-iskelet
hastaliklarinin "engellenebilir" olma ozelligine dikkat ¢ekmek gerekir. Maliyeti
tedaviye oranla ¢ok daha diisiik olan korunma egitimi ve is yerinde ergonomik
uygulama ve diizenlemeler ile kas iskelet hastaliklar1 ve yaralanmalardan korunmak
cok biiyiik oranda miimkiindjir.

Zayif ya da kotii ergonomi caligani psikolojik, psikososyal ve fiziksel olarak
olumsuz etkileyebilir. Calisanlarin veriminin yiiksek ve saglikli olmalari isteniyorsa

isyerlerinde mutlaka ergonomik ilkelerine gore diizenlemeler yapilmalidir.
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BOLUM VI
OZET
YOGUN BAKIM UNITELERINDE ERGONOMIK FAKTORLERIN
INCELENESI

Yogun Bakim Unitesi (YBU) calisanlar1 verdikleri hizmetler geregi biyolojik,
kimyasal, fiziksel, psikososyal ve biyomekanik risklerle kars1 karstyadir. YBU’nde
kolay ayarlanabilir karyolalar, yardimcr kaldirma ve tagima araglari, antropometrik
Olciilerin goz onilinde bulundurulmasi gibi ergonomik faktorlere gore diizenlenmesi
kas- iskelet rahatsizliklarinin 6nlenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu arastirma ergonomik faktorler ve kas- iskelet rahatsizliklar1 arasinda
nedenselligin incelendigi kesitsel bir ¢caligma olarak planlanmistir. Arastirma verileri
01.01.2007- 20.04.2007 tarihleri arasinda uygulama izini verilen EU Tip Fakiiltesi
Hastanesi ile DEU Arastirma ve Uygulama Hastanesi YBU’lerinde olmak iizere
toplam 12 YBU’nde gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilamaya istekli 201 hemsire
ile goriistilmiis, veri toplama formu ile tanitici 6zellikleri, ¢alisma 6zellikleri ve kas-
iskelet hastaliklar1 ve rahatsizliklar1 incelenmis; antropometre ile her hemsireden 21
adet antropometrik 6l¢ii alinmis ve YBU ortami boyutlar1 (yatak, monitdr, desk
yiikseklikler...vb) Ol¢tilmiistiir.

YBU’nde ¢alisan hemsirelerin 1/5’inde doktor tarafindan tani konmus kas
iskelet hastaligt ve %71.1’inde son caligma haftasi boyunca bel agrisi oldugu
belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin son ¢alisma haftasi boyunca orta derecede
rahatsiz edici ayak agrisi, sirt agrisi, boyun agrisi, omuz agrist yasadiklar1 ve agri,
s1z1 ya da rahatsizlik hissedenlerin, ¢alisma giiclerinde ¢ok az bir azalma oldugu

belirlenmistir. Hasta tasimada personelden yardim almayanlarda ve g¢ogunlukla
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ayakta calisanlarda kas- iskelet hastalig1 goriilme arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundugu belirlenmistir (P<0.05).

Tan1 konmus kas- iskelet hastaligi yasayan hemsirelerin % 6.96 (14/201)’si
izin ve rapor kullandig1 ve 0.02 is giinii kayb1 oldugu bulunmustur.

YBU’lerinin bireysel, psiko- sosyal, fiziksel ergonomik faktdrler agisindan
riskli oldugu tespit edilmistir. Zayif ya da koti ergonomi c¢aligan1 psikolojik,
psikososyal ve fiziksel olarak olumsuz etkileyebilmekte ayn1 zamanda da kas- iskelet
hastaliklarina neden olabilmektedir. Calisanlarin veriminin yiiksek ve saglikli olmasi
ayni zamanda da hasta giivenliginin saglanmas1 ag¢isindan YBU’lerinin ergonomik

diizenleme yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, sle Iliskili Kas- Iskelet Hastaliklari, Yogun Bakim

Ergonomisi
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ABSTRACT
ERGONOMIC FACTORS INVESTIGATE OF CRITICAL
CARE UNITS

Critical/ Intensive Care Unit (ICU) workers encounter biological, chemical,
physical, psychosocial and biomechanical risks due to the services they provide.
Arrangement of ICU in accordance with ergonomical factors such as taking easily
adjustable beds, accessary elevation and transport means, anthropometrical
measurements into consideration has great importance in prevention of
musculoskeletal disorders.

This research has been designed as a cross-sectional study in which the
causality between ergonomical factors and measurements are investigated. Research
data was collected between 01.01.2007 and 20.04.2007 in 12 ICU, consisting of the
ICU at Ege University School of Medicine, Dokuz Eylul University School of
Medicine and Dokuz Eylul University Research and Practice Hospitals, for which the
required approval for practice was obtained. Interviews were made with 201 nurses
who volunteered to participate in the research, their introductory characteristics,
working situations and musculoskeletal disorders and diseases were analised through
data collection form, 21 anthropometrical measurements were taken from each nurse
through anthropometre and the dimensions of ICU environment (bed, monitor, desk
altitudes, etc.) were measured.

It was found out that, of the nurses working in ICU, one out of five had been
diagnosed with musculoskeletal disorders and 71.1% had waist ache during the last
week at work. Moreover, it was observed that the nurses had sore foot, bachache,
neck pain, shoulder pain causing uneasiness at medium level during the last week at

work and there was a little decrease in work force of those who had any ache, pain or
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disorder. It was determined that there was a significant difference in terms of having
musculoskeletal disorders in those who do not get any help from the personel in
transport of the patients and those who work afoot mostly. (P<0.05).

It was found out that 6.96 % (14/201) of the nurses who were diagnosed with
musculoskeletal disorders were on leave of absence and on sick leave, and that work
day loss was 0.02.

It was determined that ICU posed risks in terms of individual , psychosocial,
physical ergonomical factors. Poor or bad ergonomy may have psychologically,
psychosocially and physically negative affect on the workers and lead to
musculoskeletal disorders, as well. It is suggested that ergonomical arrangements are
made in ICU in order to ensure that the workers are healthy, their efficiency is high

and to ensure the patients’ safety, as well.

Key Words: Ergonomy, Work Related Musculoskeletal Disorders, Intensive Care

Ergonomy.
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EKLER

EK-I : Hemsire Veri Toplama Formu

YOGUN BAKIM UNITELERINDE

ERGONOMIK FAKTORLERIN INCELENMESI

Sayin Meslektagim

Ergonomi, insan organizmasinin 6zelliklerini ve yeteneklerini aragtirarak isin
insana gore ayarlanmasi ve bir ¢alisma bilimidir. Bu doktora tez ¢aligmasinda yogun
bakim iinitelerinde, calisma alanlar1 ve hastane yatak boyutlarinin hemsirelerin
antropometrik (insan viicudunun 6l¢iileri) dlgiileri ile karsilastirilarak, hemsirelerin
kas- iskelet rahatsizliklariyla iliskisi ve ergonomik acidan degerlendirilmesi

incelenecektir.

Bilimsel bilgiyi elde etmede vereceginiz katkidan dolayr TESEKKUR

EDERIM.

Aras. Gor. Arzu Ozcan ILCE



Hastane
Yogun Bakim
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L. Tanitict Ozellikler

2. En son mezun oldugunuz okul nedir?
a) Saglik Meslek Lisesi

b) On Lisans 4. Ne kadar siiredir hemsirelik yapiyorsunuz?

c) Lisans e y11 ............... ay

d) Lisansiistii 5. Ne kadar yogun bakim hemsireligi yapiyorsunuz?

............. yil...............ay

6. Medeni durumunuz nedir? 7. Cocugunuz var mi1?

a)Evli b)Bekar ¢) Dul a)Var ise sayisi.......... b)Y ok

8. Sigara kullantyormusunuz? 9. Alkol kullantyormusunuz?

a) Hayir (9. soruya gegciniz) a) Hayir (10. soruya geciniz)

b)Evet......... adet/1.giinde (isaretleyiniz O) b)Evet.................l bardak/1.giinde (isaretleyiniz O)
11. haftada 11. haftada
111. ayda 1. yilda

10. Fiziksel egzersiz yaparmisiniz?
a) Hayir (12. soruya ge¢iniz)

11. Fiziksel egzersiz cesidi ve siiresi nedir?
............................. egzersiz(yiizme, kosu..vb)

byEvet 1.giinde (isaretleyiniz O)
11. haftada
111. ayda
II. Caligma Durumu
12. Bu yogun bakim {initesinde géreviniz nedir?
a) Hemgire 13. Ayda kag saat ndbet tutuyorsunuz?.................... saat
b) Kadrolu
¢) Sozlesmeli
d) Sorumlu hemsire 14. Her bir nobetiniz kag saat tutuyor? ..................... saat

15. Asagidaki tabloda yer alan mekanik zorlanmaya neden olabilecek hastalarinizin bakim uygulamalarinda

caligma durumunuzu (X) isaretleyiniz?

tek
basima

sadece
personel

hemsire
arkadasimla

personellerle
yardimli

pozisyon verme

tagima/ transport

banyo

aktif- pasif egzersiz

surgl verme

basi yarasi bakimi

cargaf degisimi

uriner kateter bakimi

alt bez degisimi

mobilizasyon

16.Vardiya ¢esidiniz nasildir?

a) Sadece giindiiz

b) Sabit: haftada 5 giin 08-16+ ndbet

c) Ayda...... ndbet, ndbet siiresi........ saat
d) Degisken: ayda............ kez 08- 16

17. Dinlenme zamanlariniz kahve,
oturma...vb) oluyor mu?
Hayir (18. soruya geciniz)

Evet............ kez............... (toplam) siire

(yemek, cay,
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18. Giindiiz vardiyasinda ka¢ hasta ile
calistyorsunuz?

........................ hasta

19. Gece vardiyasinda kag¢ hasta ile
calisiyorsunuz?

........................ hasta

20. Calisma vardiyaniz i¢inde hangi postiirde daha ¢ok
calistiginizi 100 lizerinden paylastirarak yazar misiniz?

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

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

¢) dik ayakta (tek ayak listiinde agirlik vererek)...%..........
d) egilerek...%..........

21. Asagidaki ikili pozisyonlardan en ¢ok kullandiginiz birini (X) isaretleyiniz.

)

(S A9

N | Al
R ED
Sekil 1()  |Sekil1() |Sekill()
7 : .
;
Sekil2() |Sekil2() |Sekil2()

Sekil 1()  [sekil1()
) \
\

Sekil 2 () seklz 0

I1I. Kas- Iskelet Rahatsizliklar

22. Doktor tarafindan tanis1 konmus kas- iskelet
sistemi hastaliginiz var mi?

a) Hayir (27. soruya geciniz) | hastalik..........cccoeceeneenns siire

b)Evet hastalik..........cccoeeeeneenns siire
........................................... hastalik...........................slire
........................................... hastalik.........c..cc..c..........slire

25. Bu  hastalikla ilgili hi¢ izin/ rapor |26. Kas- iskelet hastaliginizla ilgili simdiye kadar toplam

kullandiniz m1? kag giin izin/ rapor kullandiniz?

a) Hayir (19. soruya geciniz) | giin izin

b)Evet e giin rapor

27. Ayarlanabilir hasta yatagi kullaniyor |28. Bakim verirken ayarlanabilir hasta yatagimi kendi

musunuz? yiiksekliginize gore ayarliyor musunuz?

Hayir Hayir

Evet (25. soruya ge¢iniz) Evet

29. Yogun bakimda kullandiginiz bakima yardimci arag- geregleriniz nelerdir?

a) Yatakta bas yikama kiiveti €) Diger....ccovevieiieiieiinns
b) Tekerlekli ilag arabasi f) Diger....cccovevievieeienen,
c¢) Transfer sandalyesi g) Diger....ccoiieiieieeiee,
d) Hasta kaldirma aleti 1) Diger....ccoeeoeniiinieienes

30. Arka sayfadaki skalada kas- iskelet sisteminize ait rahatsizliklarla (agri, sizi, yanma, sislik,
kizariklik...vb.) ilgili sorular bulunmaktadir. Size uyan boliimii X isareti ile isaretleyiniz.




CQRNELL KAS- ISKELET RAHATSIZLIK SKALASI
DIKKAT: (Bu siitiin i¢cin cevabiniz hig ise diger siitiinlara gegmenize gerek yoktur.)
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Asagidaki sekil soru
formunda  gosterilen
viicut  bdliimlerinin
yaklasik olarak yerini
gostermektedir. Liitfen
uygun kutuyu
isaretleyerek  cevap
veriniz.

Son ¢alisma haftast boyunca hangi siklikta agri,

Eger agri, s1z1, rahatsizlik

Eger agri, s1z1, rahatsizlik

s1z1 ya da rahatsizlik yasadiniz? hissettiyseniz, rahatsizliginizin | hissettiyseniz, ¢aligma giiciiniizi etkiledi
derecesi nedir? mi?
gegen gecen  gegen gecen son orta oldukc¢a son
hafta hafta  hafta hafta derece derecede rahatsiz onemsiz derecede ¢ok
hi¢ 1-2 defa 3-4kez hergiin her giin azrahatsiz  rahatsiz  edici az engelledi
birkez  ¢ok kez edici edici engelledi

Boyun 0 L O [ [ O O 1 1 O |
Omuz (Sag) | [ O] ] [] [] O O O O] L] ]
Sirt O] L] L] L] [] ] ] ] ] 1 ]
Ust kol (Sag) | [ L] L] [ [ ] ] [] [ [ L
(Sob | 00 [ O O [ O O H H ] O

Bel O O O O O |g 0 O O 0O 0O
Akl (a0 O O O O |QO 0 0 O O O
(Sol) | OJ L] [] [ [ ] ] L] [ 0 L

El Bilegi O O O [ O | O O | O O
Kalca O 0 O O [ O O H H ] O
Ust bacak (Sag)| [ ] O] O O] ] ] ] ] ] ]
(Sob | 00 [ O O [ O O O O ] O

Diz (Sag) | [ ] L] [ [ L] L] O] L] L] [
(Sol) | [ L] L] ] [l ] ] ] ] ] ]

Baldr  (Sap) | O [ O O O O O O O O O
(Sol) | [ L] L] ] [l ] ] ] ] ] ]

Ayak Sag)| O O O O O O O O O O O
Soh | O O ] O ] O O O O ] ]




EK-II: Hemsireler I¢cin Antropometrik Veri Toplama Formu

A. Ayakta Pozisyonda Alinan Olgiiler

L.Agiwhk | kg

2.Boy Uzunlugy | CM......... mm
3.Beden Kitle indeksi ...l
4. Goz Yiksekligi | CM......... mm
5. Omuz Yiksekligtn . CM......... mm
6. Dirsek Yiiksekligt . CM......... mm
7. Yumruk Yiksekligi |l cm......... mm
8. Kal¢a ytksekligi ... CM......... mm
9. Erisme Yiksekligt . CM......... mm
10. Maksimum Erisme Noktast ~ |........... cMm......... mm
11. Omuz Geniglign ... CM......... mm
12. Sirt-Parmak Ucu Mesafesi ~ [........ CM......... mm
13. Kal¢a Genigligic | cm......... mm
B. Oturma Pozisyonunda Alinan Olgiiler

1. Boy Uzunlugp | CM......... mm
2. Goz Yiksekligt | cm......... mm
3. Omuz Yuksekligi .. CM......... mm
4. Dirsek Yiksekligi | CM......... mm
5. Diz Yikseklign | CM......... mm
6. Kol Uzunlugpy .. CM......... mm
7. Dirsek El- Ucu Uzunlugu | CIM......... mm
8. Kal¢a Genigligi ... CM......... mm
9. Kal¢a Diz Yiksekligi ... CM......... mm
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EK- III: Calisma Ortamu i¢in Veri Toplama Formu
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1. Hasta karyolalar1 ayarlanabilir 6zellikte
mi?
a) Hayir

2. Hasta karyolalar1 a) elle ayarh
b) elektronik ayarl
¢) bozuk/ ¢alismiyor

b) Evet

3. Hasta yataginin markasi nedir?

4. Yogun bakimda kullanilan bakima yardime1 arag- geregler nelerdir?

a) Yatakta bag yikama kiiveti

e) Camasir tagima arabasi

b) Tekerlekli ilag arabasi f) Diger....ooovvveeiieeieeee.
c¢) Transfer sandalyesi €) Diger.....ooviiiieiieieein
¢) Hasta kaldirma aleti h) Diger......ccccovvveevieeieee,

d) Portatif basamak/ merdiven

5. Sandalye ya da tabure kolayca| 6. Sandalye ya da

ayarlanabilir 6zellikte mi? tabure sayist...........coeieiinii. nedir?
a) Evet b) Hayir
6. Hasta 1. yataginin mevcut yerden yiiksekligi (Siinger dahil) | ........... CM......... mm
nedirt? cm......... mm
2. yataginin mevcut yerden yiiksekligi ~ |........ CM......... mm
3. yataginin mevcut yerden ytiksekligi | CM......... mm
4. yataginin mevcut yerden yuksekligi ... CM......... mm
5. yataginin mevcut yerden yiiksekligi
7. Hasta yataginin genigligi/ derinligi nedir? | ... CM......... mm
7. Ayarlanabilir 1. hasta yataginin yerden en algak ytiksekligi | ........... cm......... mm
(Siinger dahil) nedir? . CM......... mm
2. hasta yataginin yerden en algak yiiksekligi | ........... cm......... mm
3. hasta yataginin yerden en algak ytiksekligi | ........... CM......... mm
4. hasta yatagmin yerden en algak yiiksekligi | ........... cm......... mm
5. hasta yataginin yerden en alcak yiiksekligi
8. Ayarlanabilir 1. hasta yataginin yerden en yiiksek ytiksekligi | ........... cm......... mm
(Stinger dahil) nedir? CM......... mm
2. hasta yataginin yerden en yiiksek ytiksekligi | ........... cm......... mm
3. hasta yataginin yerden en yiiksek ytiksekligi | ........... CM......... mm
4. hasta yatagiin yerden en yliksek yiiksekligi | ........... cMm......... mm
5. hasta yataginin yerden en yiiksek yiiksekligi
9. Olgiilen bes yatakta 1. iki hasta yatagi aras1 mesafe nedir? | ........... cm......... mm
2. iki hasta yatag1 arast mesafe =~ |.......... CM......... mm
3. iki hasta yatagi arast mesafe ~ |........... cm......... mm
4. iki hasta yatag1 arast mesafe =~ |......... CM......... mm
5. iki hasta yatagi arast mesafe ~~ |.......... cm......... mm
10. Hasta 1. takip formlarinin bulundugu platformunun yerden | ........... CM......... mm
yiksekligi nedir? | cm......... mm
2. takip formlarinin bulundugu platformunun yerden | ........... CM......... mm
yikseklign | cm......... mm
3. takip formlarinin bulundugu platformunun yerden | ........... CM......... mm

yiiksekligi

4. takip formlariin bulundugu platformunun yerden
yiiksekligi

5. takip formlarinin bulundugu platformunun yerden
yiiksekligi
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11. Ilag hazirlama tezgahinin yerden yiiksekligi nedir? | .......... CM......... mm
12. Ilag arabasinin yerden yiiksekligi nedir? | CM......... mm
13. 1. Lavabonun yerden ytiksekligir | CM......... mm
. 2. Lavabonun yerden yiiksekligit | cm......... mm
. 3. Lavabonun yerden yiiksekligtr ... CM......... mm
. 4. Lavabonun yerden yiiksekligt ... CM......... mm
. 5. Lavabonun yerden yiikseklignr .. CM......... mm
14. Hemsire deskinin iist levhasinin yerden yiiksekligi nedir? | ........... CM......... mm
15. Hemsire deskinin alt (orta) levhasinin yerden yiiksekligi | ........... cm......... mm
nedir?
16. Hasta 1. monitoriiniin yerden yiiksekligi nedir? ~ |........... cm......... mm
2. monitériiniin yerden yiiksekligi ... CM......... mm
3. monitériiniin yerden yiiksekligi ... cm......... mm
4. monitdriiniin yerden ytiksekligi | CM......... mm
5. monitériiniin yerden yiiksekligi ... cm......... mm
17. Hasta yatak basi 1. oksijen monometresinin yerden|........... CM......... mm
yiksekligi nedir? | cm......... mm
2. oksijen monometresinin yerden yiiksekligi ... CM......... mm
3. oksijen monometresinin yerden yiiksekligt ~ |......... cm......... mm
4. oksijen monometresinin yerden yiiksekligi | CM......... mm
5. oksijen monometresinin yerden yiiksekligi
18. Hasta yatak basi saksin/ 1. aspiratoriin yerden yiiksekligi | ........... cM......... mm
nedir? CM......... mm
2. aspiratoriin yerden yiiksekligit | CM......... mm
3. aspiratoriin yerden yiikseklignr ... cm......... mm
4. aspiratoriin yerden yiiksekligi | CM......... mm
5. aspiratoriin yerden yiiksekligi
19. Enteral 1. beslenme makinasinin tus takiminin yerden|........... CM......... mm
yuksekligi nedir? .. CM......... mm
2. beslenme makinasinin tus takiminin yerden yiiksekligi | .......... CM......... mm
3. beslenme makinasinin tus takiminin yerden yiiksekligi | ........... CM......... mm
4. beslenme makinasinin tus takiminin yerden ytiksekligi | .......... cm......... mm
5. beslenme makinasinin tus takiminin yerden yiiksekligi
20. Enteral 1. beslenme torba askisinin yerden yiiksekligi|........... CM......... mm
nedir? CM......... mm
2. beslenme torba askisinin yerden yiiksekligi | cm......... mm
3. beslenme torba askisinin yerden yiiksekligi ~~ |......... CM......... mm
4. beslenme torba askisinin yerden yiiksekligt | CM......... mm
5. beslenme torba askisinin yerden yiiksekligi
21. Hasta yatak basi 1. serum askisinin yerden yiiksekligi | ........... CM......... mm
nedir? CM......... mm
2. serum askisinin yerden yiksekligir | cm......... mm
3. serum askisinin yerden ytkseklignr ... CM......... mm
4. serum askisinin yerden ytiksekligir | CM......... mm
5. serum askisinin yerden yiiksekligi
22. Hasta yatak bas1 1. infiizyon pompasinin yerden yiiksekligi | ........... cm......... mm
nedir? CM......... mm




2. inflizyon pompasinin yerden yiiksekligir ... CM......... mm
3. inflizyon pompasinin yerden yiiksekligi ... cm......... mm
4. inflizyon pompasinin yerden yiikksekligin ... CM......... mm
5. inflizyon pompasinin yerden yiiksekligi

23. Yogun bakim

UNIeSI. e v m’

24 Kullanilan 151k kaynagi  hangi|25. Hangi tiir klima  sistemi
ozelliktedir? kullaniliyor?

a) Pencere var/ dogal 151k kaynagi a) Split klima  d) Dogal havalandirma

b) Fleorasan tipli mavi/ beyaz lamba

b) Merkezi klima e) Diger.............

c) Sart 151k d) | c) Laminar akim

diger....................

26. Hasta bag1 lambalar1 var mi1? 27. Yogun bakim

a)evet b)hayr | 18181 °c
............... nem orani

28. Zemin doseme Ozelligi nasildir? 29. giiriilti

a) kaygan fayans d) tas

b) kaygan olmayan fayans e)

diger................

¢) pvc

30. Yogun bakimin i¢ dizaynmi (hasta
yataklari, hemsire deski/ merkeziX
strali..vb) kiigiik bir krokisini ¢iziniz.

31. Yogun bakim duvarlarmin rengi
nedir?




EK IV: Cornell Kas- iskelet Rahatsizhik Skalasi izin Yazis1
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arzuilce@hotmail.com
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Contacts I
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From : Alan Hedge <ah29@cornell.edu> & || X | [E3Inbox
Sent : Wednesday, April 19, 2006 8:18 PM
To: "Arzu ILXE" <arzuilce@hotmail.com>
Subject : Re: Cornell Muscuoskeletal Discomfort Questionnaires
Dear Arzu:

I am pleased to give you permission to use this in your research and I look
forward to hearing about the results of your studies.
Alan Hedge

At 08:02 AM 4/19/2006, you wrote:
Dear Dr. Alan Hedge
I am planning to perform a study on the Ergonomics Factors at Intensive
Care Units in lzmir ecity, Turkiye. I would like to use "Cornell
Muscucskeletal Discomfort Questionnaires” so 1 would like to obtain
written permission from you and I will you as a referance if you give us
permission.

Thank you for help, Yours sincerely.......
Assistant Professor Arzu Ozcan Ilge

Ege University, School of Nursing,

Surgical Nursing Departmant in Izmir/ Turkiye

Don't just search. Find. Check out the new MSN Search! http://search.msn.click-
url.com/go/enm00200636ave/direct/01/

Professor Alan Hedge, PhD, CPE

Director, Human Factors and Ergonomics Laboratory
Co-Director, Design Concepts Laboratory

Cornell University

Dept. Design and Environmental Analysis

MVR Hall, Forest Home Drive

Ithaca, NY 14853-4401, Usa

Phone: 607-255-1957
Mobile: 607-227-1728

Fax: 607-255-0305

URL: http:f/ergo.human.cornell.edu

D& | & || X | [&nbox

Get the latest updates from MSN
MSN Home | My MSN | Hotmail | Search | Shopping | Money | People & Chat
2 2006 Microsoft TERMS OF USE Advertise TRUSTe Appraved Privacy Statement GetNetWise Anti-Spam Policy

Options | He
Free Newsiat
Feedback | He
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EK V: Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurul Izni

TE.
 EGEUNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

AN
SAYI :B.SO.Z,EGE.0.82‘O0.00IHO = Bornova/iZMIR
KONU :Arastirma hk. 09.10.2006

Sayin; Ars.Gor.Arzu OZCAN ILCE,

19.09.2006 tarihinde vermis oldugunuz "Yogun Bakim Unitelerinde  Ergonomik
Faktsrlerin incelenmesi” konulu aratirma ile ilgili Yiksekokulumuz Bilimsel Efik Kurulu'nun
06.10.2006 tarih ve 89 sayili karari yazimiz iligiginde sunulmustur.

Bilgilerinizi ve Geregini rica ederim.

Prof.Dr.Zeynep CONK
Mudur



EK VI: Arastirma Kapsamina Alinan Kurumlarin izin Belgeleri

‘o4 % TC

% DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI _
=~ Kardiyoloji Anabilim Dalt t
Tel.  :(0.232)4124101

inciralfl 35340 - IZMIR

sy : 503

Konu :

yapmas

BASHEKIMLIKMAKAMINA

1.30.2.DE.0.70.10.00-6973 sayih 22 Kasim 06 tarihli yazinizin karsihg:

Doktora 6grencisi Arzu Ozcan lge’nin belirtilen alimasimin Anabilim Dalimizda
uygundur
Geregini bilgi'crinize arz ederim.

Saygilarimla,

REEE . o i . Prof.Dr.Sema GUNERI

. urdlyoiu ?
f/ %7 TL

.30 1Mt 200 -
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T:C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
DEKANLIGI

Dokuz Eylol Universitesi Saglik Yerlegkesi / Inciralt 35340-1ZMIR Tel. : 0232 4122201-02-03 Fax: 0232 2590541

BirRiM/BOLUM ° Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

SAYI + {35-ARI0b 15/0.12005
KONU : _ fzmir
BASHEKIMLIK MAKAMINA

Tigi: 22 Kasim 2006 tarih ve 6973 sayili yaziniz,

llgi yazmzda bildirilen Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Mudurligi 6grencisi
Arzu OZCAN ILCF nin, “Yogun Bakim Tnitelerinde Ergonomik Faktérlerin Incelenmesi™ konulu tezi ile

ilgili Anabilim Dalimiz Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alisina yapmast uygundur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim. /,
| N
\C/ o @4’ /—-..r"{_f( o
s Prof.Dr.Ali GUNERLI
A
o

A

-

N

Anes. ve Reanimasyon AD.

Tl
DOKUZ EYLUL UNIVERS|TES|
| Hastanas) Bashekimligi
Kayit Tarihi -

Bk~
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: T.C,
DOKUZEYLUL UNIVERSITES]
TIPFAKULTESI

DEKANLIGI
Dokuz Eylol Universitesi Saglik Yerleskesi / Inciralt 35340-LZMIR Tel 0232 41222010203 Fax : 0232 2590541
BIRIM/BOLOM  : ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
SAYI : - : . 23.11.2006
4] N it ok AU
o Cuuy

BASHEKIMLIK MAKAMI'NA

llgi: 6973 sayili yazaniz.

ligili yazinzla tarafimiza génderilinig olan Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
"E’nin “Yogun Bakim

Miidiirliigii’'nde gdrev yapmakta olan doktora grencisi Arzu QZCAN ILC
Unitelerinde Ergonomik Faktétlerin Incelenmesi konulu tez uygulamast haikindaki yazis: incelenmis
ve adi gecen galismanin Anabilim Dalimizda vapilmas uygun goriilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim. * (

=t n \J
SR e
“UZEOL Guivensiresi | g9 0
- Z9stanesi 8a, Jakimliai ‘“‘f’ jy‘ Prof.Dr.Hale AKPINAR
I Hastaliklar A.D.Bsk.

i1 Tarihi ;
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T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastane Bashekimligi

Hemgirelik Hizmetleri Yénetimi 'g’...f.df.ﬂO(}lS
SAYT: B.30.2EGE. 0.1.H.00.04/H-24 19
KONU:

EGE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE
ILGI: 2722 sayili ve 18.10.2006 tarihli yaziniz.
Enstitiiniz Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali doktora dgrencisi Arzu Ozcan
[LCE'nin *Yogun Bakim Unitelerinde Ergonomik Faktorlerin Incelenmesi™ konulu tezinin
uyeulamasinin 01 Kasim 2006-31 Agustos 2007 tarihleri arasinda agagida belirtilen Anabilim

Dallarmin Yogun Bakim Unitelerinde yapmasi Bashekimligimizee uygun goriilmiigtiir.
Gerefini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Geylani 0ZOK

Baghekim
A
GENEL CERRAHI A.D. .
K{\LP DAMAR CERRAHISI A.D.
NOROSIRURIT AD,
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON A.D.
ACIL TIP A.L.
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM A.D.
COCUK CERRAI--[ISI AD.
KARDIYOLOJI AD.
l(,‘l HASTA]_,I{([,ARI A.D.
NOROLOJI A.D.
GASTROENTEROLOJT A.D.
 E0.8AGLIK
BILIMLERI ENSTITI 51
KayrtWo: 00
sk /s MO o
g4 Ie'.a‘ &
Odrenci lpleri P /‘}
Oalik sleri i j‘
Yaz: lgleri
Mhawh«
Ayniyat
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OZGECMIS

Bindokuzyiiz yetmis sekiz yilinda Bolu’da dogdu. Ilk, orta ve lise grenimini
Bolu’da tamamlada.

2000 yilinda Kocaeli Universitesi, Kocaeli Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik
boliimiinii bitirdi. Ayn1 y1l Abant izzet Baysal Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisti, Dahiliye Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine ve Bolu
Saglik Yiiksekokulunda aragtirma gorevlisi olarak goreve basladi.

2001 yilinda Hacettepe Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim
Dali’ndan Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi egitimini aldi.

Yiiksek lisans egitimini 2002 yilinda tamamladi. Yiiksek Lisans’ta Bolu ve
Diizce Illerinde Calisan Hemsirelerin Kendilerini ve Hastalarini Enfeksiyondan
Koruma Davranislariin incelenmesi konulu tez yazd.

2003 ylinda Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dalinda Doktora egitimini almak iizere 2547 sayili kanunun
35. maddesi geregi Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokuluna arastirma gérevlisi

olarak atandi.



