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Ozet

Amag: Yapilan is ile calisan arasinda uyumu saglayan ergonomi; isciye
uyacak araglari, ekipmani, calisma ortamini ve gdrevleri isciye uygun olarak
tasarlayarak, daha akillica gcalismanin bir yoludur.Hemsirelerin; yogun bakim
Unitelerinde tedavi ve bakim aktiviteleri esnasinda uzun sireli ayakta durma
ve uygun olmayan calisma duruslarinda kalma gibi calisma kosullarindaki
ergonomik risklerden dolayr kas iskelet problemleri yasadiklan ifade
edilmektedir.Bu tezin amaci ergonomik risk analizine goére yogun bakim
Unitelerinde calisan hemsirelerde goézlenen tekrarli hareketlerin kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarina etkisini degerlendirmektir.

Yontem:Calisma Subat - Nisan 2017 tarihleri arasinda Bursa Cekirge
Devlet Hastanesi Yodun Bakim Unitelerinde calisan hemsirelerde (n=98)
yapilan tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismanin yapilabilmesi
igin etik kurul ve kurum izni ile calismaya katilan hemsirelerin yazili onamlari
alinmistir. Calismamizda “Hemsire veri toplama formu”, “REBA (Rapid Entire
Body Assessment - Hizli Tim Viicut Degerlendirmesi) Calisan Dederlendirme
Formu” ve “Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi”
kullanilmistir.Calismanin  amacina  yo6nelik literatirden  yararlanarak
hazirlanan anket formlan calistiklari birimlerde hemsireler tarafindan
doldurulurken, REBA ise arastirmaci tarafindan gb6zlem yoluyla
doldurulmustur. Verilerin istatistiksel analizleri icinki-kare testi, Mann
Whitney-U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
degeri p < .05 olarak alinmistir.

Bulgular:Calismamizda hemsirelerintekrarli hareketlerde bulunduklari
pozisyon verme isleminde vicut postiri degerlendirmesi sonucunda
REBA’dan aldiklari ortalama puan 8.71 £ 1.74 (min. 5.00 - maks. 13.00)
olup, hemsirelerin %63.3'0 (n=62) yilksek derecede risk altinda oldugu
saptanmistir.Bu calismada son 12 ay icerisinde hemsirelerin kas iskelet
sistemi agrilarinin en sik gorildigu Gg lokalizasyon; %57.1 ile bel, %41.8 ile
sirt ve %39.8 ile boyun bodlgeleri olarak saptanmistir. Hemsirelerden kas
iskelet sistemlerinde agri sikayetleri var olanlarin, kas iskelet sistemindeki
agri lokalizasyonlarindan boyun bolgesinde, omuz bdélgesinde, sirt bélgesinde
ve ayak-ayak bileginde adrisi olanlarin REBA puanlan daha yilksektir.
Meslekte 5-10 yil calismis olan hemsirelerin %35.9'unda (n=14) son 12 ay
icerisinde boyun agdrisi goérilme sikhgiylksektir (p < .05). Calismamizda
hemsirelerin %92.8'i (n=91) en az bir vicut bdlgesinde agrisinin oldugunu
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belirtirken, %1‘i (n=1) her dokuz bélgesinde birden agrisinin oldugunu
bildirmistir.

Sonug: Yogun bakimda calisan hemsirelerincogunda kas iskelet
problemi bulunmaktadir. Hemsirelerin is ile ilgili kas iskelet sistemi
hastaliklari / rahatsizliklarini dnlemek, risk seviyelerini azaltmak icin yogun
bakimlarda hastaya pozisyon verme isleminde hemsirelerin ylikinU azaltan
yataklarin / yardimci cihazlarin kullanilmasi yararli olacaktir. Hemsirelerin var
olan kas iskelet sistemi hastaliklari / rahatsizliklarinin ilerlemesini 6énlemek
amaciyla dogru durus, calisma pozisyonu vb. konulari iceren periyodik egitim
programlarinin  dlzenlenmesi ve rahatsizliklarina  uygun  egzersiz
programlarina yonlendirilmeleri dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Ergonomik, Kas-iskelet Hastaliklari,
Kas-iskelet Agrisi
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Summary

Aim: Considered as the harmony between the work done and the
worker, ergonomy is a way of logical performance conducted through
designing the tools, equipment, medium and tasks that suit the worker.
Nurses are stated to experience musculoskeletal problems caused by
ergonomic risks stemmed from the working conditions in intensive care units
during the treatment and caring activities due to standing for long time and
unsuitable working posturesThe aim of this thesis study is to evaluate the
effect of repetitive movements on musculoskeletal troubles observed on
intensive care unit nurses based on ergonomic risk analyses.

Method: The study was conducted as a descriptive and cross-sectional
study between February - April 2017 with nurses (n=98) working at Bursa
Cekirge State Hospital Intensive Care Unit. In order to conduct the study,
necessary official ethical committee and institutional permissions, and written
consents of participants were taken. "Nurse Data Collection Form”, “REBA
(Rapid Entire Body Assessment, Employer Evaluation Form”, and “Extended
Nordic Musculoskeletal Questionnaire were used as data collection tools in
the study. The questionnaire forms that were prepared referring to the
related literature with respect to the aim of the study were applied to the
participants in their working units. One of the forms (REBA) was filled by the
researcher in the working unit of nurses based on observations by the
researcher. The data were analyzed through chi-square, Mann Whitney-U
and Kruskal Wallis tests.Statistical significance value was accepted asp <
.05.

Results: In terms of the body posture evaluations during the repetitive
movements based on REBA findings, the nurses had a mean score of 8.71 £
1.74 (min. 5.00 - max. 13.00), and 63.3% (n=62) of them were found to be
at a high risk. The three Ilocations revealed the most frequent
musculoskeletal pains were back with 57.1%; waist with 41.8%; and neck
with 39.8%. Nurses who complained from existing musculoskeletal pains had
higher REBA scores regarding neck, shoulders, waist, foot and ankles.
35.9% (n=14) of nurses who had a professional experience between 5 - 10
years had more frequent neck pains in last 12 months (p < .05). 92.8%
(n=91) of the nurses stated to have pain at least at one location in their
bodies whereas 1% (n=1) stated to have pains at all nine locations in her
body.

Conclusion: Most of the nurses working at intensive care unit have
musculoskeletal problems. In order to prevent musculoskeletal troubles or
illnesses of nurses caused by working conditions and to decrease the risk
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levels, ancillary equipment or beds that would relieve the burden of nurses
are recommended to be used during the positioning procedures of the
patients.Moreover, organization of some training programs on subjects such
as correct posture, working position and so on are recommended in order to
prevent the progression of existing musculoskeletal troubles or diseases of
nurses. Nurses are also suggested to be led to appropriate exercising
programs in accordance with their disorders.

Key words: Nursing, Ergonomics, Musculoskeletal Diseases,
Musculoskeletal Pain
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1- GIRIS VE AMAC

Dinyadaki insanlarin yarisi ekonomik acidan aktiftir ve bu insanlar
gunlik yasamlarinin en az Ucte birini is yerlerinde gecgirmektedirler. Calisma
zamanini gecirdigimiz is yerleri ile saghk durumu arasinda karsilikli bir
etkilesim mevcuttur. Is yerlerinde, calisilan sartlardan ve yiritilen islerden
kaynaklanan, sagligi olumsuz yoénde etkileyen baz riskler ve faktorler
bulunmaktadir (Saygiin, 2012; WHO, 2013; E. Yilmaz & Ozkan, 2008). Bu
risklerin sonucu olarak ortaya cikabilen kazalar; malzeme kayiplarina ve is
ekipmani hasarlarina neden oldugu gibi, calisanlarin yaralanmalarina,
hastalanmalarina ve o6limlerine de neden olabilmektedir (Ceylan &
Bashelvaci, 2011).

Yapilan is ile calisan arasinda uyumu saglayan ergonomi basitce; isciye
uyacak araglari, ekipmani, calisma ortamini ve gdrevleri isciye uygun olarak
tasarlayarak, daha akillica galismanin bir yoludur. Bu uyum saglandiginda
calisan Uzerindeki stres azalmakta ve isler daha hizli, daha kolay, daha
glvenilir, daha verimli gerceklesmektedir. Bu sayede calisanin saghginin ve
iyiliginin strdarulebilirligi de saglanmis olur(Gupta, 2011). Calisma ortaminda
ergonomik risk etmenlerinin uygun risk analizi yéntemleriyle saptanarak
gerekli o6nlemlerin alinabilmesi ve bu risklere ydnelik duzenlemelerin
yapilmasi sagliklarinin korunmasi ve geri kazanilmasi agisindan dnemlidir
(Onal, 2007; Saygiin, 2012).

Ulusal Is Saghgi ve Gulvenligi Enstitisi (NIOSH) tarafindan
hastanelerdeki ergonomik riskler; uygun olmayan cgalisma durusunda calisma
ve oturma, uzun sireli ayakta kalma, agir ekipman ve hastalarin tasinmasi
ve transferleri esnasinda olusabilecek riskler olarak tanimlanmistir. Yogun
bakim hemsirelerinin de sirekli maruz kaldigi bu riskler kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina sebep olabilmektedir. Hemsirelerin hastalara verdigi bakimin
kalitesi ile calistigi ortam yakindan iliskilidir. Saglkli calisma ortaminda
hemsireler de saglikli olurlar. Calisma ortamindaki ergonomik diizenlemeler,
ve belirli araliklarla verilen ergonomi egitimleri ile kas iskelet sistemi
rahatsizliklari ve yaralanmalarn azaltilabilir (Babayigit & Kurt, 2013; Giler,
Yildiz, Onler, Yildiz, & Giilcivani, 2015).

Yodun bakim ortaminda calisan hemsireler gorevlerini yerine getirirken
glc ve enerjiye gereksinim duymaktadirlar. Yogun bakim hemsirelerinin kas
iskelet bozukluklarini énlemek ve islerini kolay yapmalarini saglamak igin
isyeri tasariminin galisanlarin antropometrik 6zellikleri dikkate alinarak
yapilmasi gerekmektedir(Clark, 2012; Herzoga, Beharicb, Beharicb, &
Buchmeiste, 2015). Yodun bakim duniteleri, calisanlara uygun bir sekilde
tasarlanmadiginda ve hasta bakiminin fiziksel gereksinimi ile bakim veren
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hemsire arasinda uyumsuzluk oldugunda kas-iskelet sistemi kaza ve
yaralanmalari gorilebilmektedir (Babayigit & Kurt, 2013; Esin & Sezgin,
2017; Freimann, Merisalu, & Paasuke, 2015).

Hemsirelerin; yogun bakim Unitelerinde kismen ya da tamamen bagimli
hastalarin gereksinim duydudu gunlik aktivitelerini yerine getirmelerine
yardimci olmasi, hastalarin pozisyonlarini herhangi bir sebeple ya da planh
bir sekilde iki saatlik araliklarla degistirmesi, hastalarin gerekli durumlarda
transferlerinin yapilmasi (yatak-sedye), hastanin mobilize edilmesi(yataktan
ayakta durur ve yurir pozisyona getirmek), gun iginde fazla sayida hastanin
bakimlariyla ilgilenmeleri, bakim esnasinda yatak carsaflarinin dedistirilmesi,
yatak ici hasta banyosunun yaptirilmasi, hastanin pansumanlarinin
yenilenmesi, tedavilerinin uygulanmasi gibi tedavi ve bakim aktiviteleri
esnasinda uzun slre ayakta durma, uygun olmayan calisma duruslarinda
kalma, uzun sdreli ve fazla mesaili calisma, yeterli dinlenme sirelerinin
olmamasi, agir ekipmanlarin itilmesi, cekilmesi ve tasinmasi gibi calisma
kosullarindaki ergonomik risklerden dolayi kas iskelet problemleri yasadiklari
ifade edilmektedir.(Abdalla, Freitas, Matheus, Walsh, & Bertoncello, 2014;
Esin & Sezgin, 2012; Freitag, Ellegast, Dulon, & Nienhaus, 2007; Freitag et
al., 2014; Urgan & Hamzaoglu, 2016). Ozellikle bel adrisi hemsirelerde sik
gorilen kas iskelet problemlerindendir. Uygun olmayan galisma durusu ve
agir kaldirma bel agrisinin gérilme riskini arttirmaktadir (Pinar, 2010).

Yodun bakim hemsirelerinin calisma kosullari ve IKISR arasindaki
iliskiyi incelemek, kas iskelet agrilarinin bélge ve oranlari ile sahip olduklari
kas iskelet hastaliklarini belirlemek, postir analiziyle ergonomik risk
duzeylerinin belirlenerek mevcut durumun saptanmasi, gerekli énlemlerin
alinabilmesi ve literatirde konu ile ilgili yapilan calismalarin az olmasi gibi
nedenlerle galisma yurtttulmuastdr.

Bu tezin amaci ergonomik risk analizine goére yogun bakim Unitelerinde

calisan hemsirelerde gdzlenen tekrarli hareketlerin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarina etkisini degerlendirmektir.
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2- GENEL BILGILER
2.1. Ergonominin Tanimi

Ergonomi terimi yunanca is anlamina gelen “ergos” ve yasa anlamina
gelen “nomos” soézcuklerinden tlremistir(Bridger, 2003; p.2). Uluslararasi
Ergonomi Orgiti’niin (IEA) tanimina gére; insan ile sistemin diger dgeleri
arasindaki etkilesimlerin anlasiimasiyla ilgili bilimsel disiplin ya da insanin
iyilik halini ve performansini en uygun duzeyde slirdirecek bicimde kuram,
ilke ve yontemleri uygulayan meslektir(IEA, 2018). Ergonomi, calisanlarin
anatomik, fizyolojik ve psikolojik 6zellikleri, yetenekleri ve sinirlamalarini én
planda tutarak, saglkli ve glvenli bir ortamda calisabilmesi icin uygun
sartlari arastiran bilimdir (Baybora, 2012; p.4; Bridger, 2003; Vural &
Sutsunbuloglu, 2016).

Jastrezebowski’'nin "ergonomi" adini verdigi bilim dalina; Amerika’'da
"Human Engineering (Insan Mihendisligi)", Avrupa’da "Ergonomics",
Almanya’da "Arbeitswissenschaft (Is Bilim)" adi verilmistir. Ginimiizde bu
terimler ayni anlamda kullanilmaktadir(Giler & Acar-Vaizoglu, 2012).

2.2. Ergonomi Biliminin Amaci

Insanin dzelliklerini én planda tutup, insanin ise, isin insana uyumu igin
gerekli sartlari saglayarak calismay! kolaylastirici hale getiren(Tokar &
Karacaer, 2014)ergonomi biliminin amacglari;

1. Malzemelerin kullanim etkinliklerinin arttirilmasini,

2. GUnluk yasantida insanin kullandigi her seyin insana uygun tasariminin
saglanmasiyla;insan glvenliginin saglanmasini, insanin calisirken asiri
zorlanmalar  ylUziinden yipranmasinin  6nlemesini, insan  saghginin
korunmasini ve iyilestirilmesini, isglici kayiplarinin 6énlenmesini, insan
mutlulugunun ve doyumunun sadglanmasini, verimlilik ve kalitenin
ylUkseltilmesini kapsamaktadir (Ayanoglu, 2007; Dizdar, 2016; Gller, 1997;
Gller & Acar-Vaizoglu, 2012).

2.3. Ergonominin Tarihgesi

Caglar boyu yasam kosullarinin insana uygun hale getirilmesinde
makine, yapi, giysi, alet ve donanim basta olmak Uzere her tlrlG Grdnldn
tasarim asamasindan baslayarak Uretim ve kullanim asamalarinda o UGrind
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kullanacak veya ondan yararlanacak olan insanin Ozellikleri g6z 6ntnde
tutulmustur(Kaya & Ozok, 2017).

Ramazzini 1700’de “De Morbis Artificum” (Iscilerin Hastaliklar) adinda
bir kitap yayinlayarak isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarindan s6z eden
ilk kisi olmustur. Yaptigi calismalarda calisma durusu, uzun sireli uygun
olmayan fiziksel efor ve adir kaldirmanin bircok hastaligin sebebi oldugunu
farketmistir.

Ergonomi kavram olarak ilk kez1957'de Polonyali Profesér W.B.
Jastrezebowski tarafindan ““"RYS ergonomji czyli nauki o pracy, opartej na
prawdach poczerpnietych z Nauki” (Hakikatlere Dayanan Doga Bilimleri
Cekirdekleri, Ergonomi)” isimli makale ile bilim dinyasina tanitilmistir. Bu
makalede yapilan is ve calisanlarda meydana gelen problemlerin bilimsel
olarak incelenmesinin ve bunun igin bir bilim dali olmasi gerekliligine vurgu
yapilmistir (Dizdar, 2016; Giler & Acar Vaizoglu, 2012)Ancak ergonomi
teriminin tam olarak kavranisi, Ingiltere Ergonomi Dernedi'nin kurulmasina
yol acan Ingiliz psikolog Hugh Murrell'e atfedilmistir(Gupta, 2011).

Ergonomi 1939-45 yillarinda meslek olma surecini tamamlayip, gercek
anlamina II. Dlinya Savas! sirasinda ulasabilmistir. 1900°lG yillarda da birgok
Ulkede ergonomi dernekleri kurulmaya baslamistir (Gluler & Acar-Vaizoglu,
Ergonomi, 2012, s. 972-978).

Gunumuzde kullanilan tdm Grinlerin  tasarlanmasinda isin insana
uydurulmasi o6n planda tutulup, Uurdnlerin kolay tasinir, kullanilir ve
yararlanilir olmasina dikkat edilmektedir. Gelecekte ergonominin tim
sektdrler ve calisanlar tarafindan daha iyi anlasilarak, dneminin kavranilacagi
duslinidlmektedir(Guler & Acar-Vaizoglu, 2012).

2.4.Ergonominin Ulkemizdeki Gelisimi

Ulkemize ergonomi bilimi ilk kez 1968’de Prof. Dr. Ahmet Fahri Ozok’ un
Ankara’da duzenlenen “Isbilim” adli konferansta yapti§i sunum ile
girmistir.Universitelerdeki ilk ergonomi dersleri ise 1969 yilinda ITU Makine
Fakiltesi'nde baslamis olup artik, Universitelerin endistri mihendisligi ve
tarim makinalar bélimleri basta olmak Uzere bircok mesleki ve teknik egitim
mufredatinda yer almaktadir.

I. Ulusal Ergonomi Kongresi, 1987 tarihlerinde ITU, Endistri
Mihendisligi Bolimi’'nde dizenlenmis olup,o tarihten glinimiize kadar her
sene baska bir Universitede “Ulusal Ergonomi Kongreleri” adinda
diizenlenmektedir. 1992 yilinda Prof. Dr. Ahmet Fahri Ozok tarafindan “Tiirk
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Ergonomi Dernegi”ni kurulmustur ve uluslararasi bir dernek olarak
calismalarini stirdirmektedir(Dizdar, 2016). YOK Tez Merkezine kayitli 1978-
2017 wyillan arasinda "Ergonomi" ile ilgili yapilmis 158 adet ylksek
lisans,38adet doktora tezi bulunmaktadir(YOK, 2017). Géruldigi gibi
Ulkemizde ergonomi ile dogrudan ya da dolayli olarak ugrasan cok sayida
uzman yetismis ve ergonomi ile ilgili arastirma etkinlikleri de farkh sektérel
alanlarda devam etmektedir(Dizdar, 2016; Sabanci et al., 2012).

2.5. Ergonomik Risk Analizi

Risk; belirli bir zaman diliminde belirli ve istenmeyen bir olayin
gerceklesme ihtimali, risk degerlendirmesi; tehlikelerden olusabilen risklerin
blyukligind tahmin etme ve bu risklerin kabul durumuna karar verme
sureci(Ceylan & Bashelvaci, 2011), risk analizi ise; stratejik olarak riskin
anlasiimasini saglayan metodlarin batlind olarak tanimlanmaktadir(Gingor &
Pacal, 2006).

Is sagligiyla ilgili ergonomik risk analizleri calismalari; bireysel zorlanma
ve muhtemel saglik problemleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla
yapilmakta ve calisma ortamlarina klavuz olmaktadir. Calisanlarin maruz
kaldigi IKISR (ise iliskin kas iskelet sistemi rahatsizliklar)'lerin gelismesine
neden olan faktorlerin dogru oOlgllmesi sorunlarin ¢ozilmesi acisindan
onemlidir. Raporlanmis IKISR’ lerin codunlugu (st ekstremite {zerinde
yogunlasmis oldugundan, ergonomik dederlendirmelerde c¢ogunlukla bu
bélgelerde yapilmaktadir(Ozel & Cetik, 2010).

Calisma ortaminda kas iskelet sistem rahatsizliklarinin risk
degerlendirilmesinde;

e Calisma ortamindaki malzemelerin calisana uygunlugu,

e Calisma esnasindaki vicut posturleri,

e Tekrarl hareketlerin sikligi ve maruziyet siresi,

e Zorlayici hareketler,

eTitresim, sicaklik gibi cevresel faktorler incelenmelidir(Ozcan & Kesiktas,
2007).

Literatir incelendiginde IKISR’e neden olan risklerin dederlendiriimesine
yonelik cok sayida yontem gelistirildigi gorllmektedir. Risk analizi igin
belirlenen teknikler élcim stratejisinin yapilma amacina uygun olmalidir.
Calisma ortamlarinda dogru uygulanan risk dederlendirme galismalari ile olasi
tehlikelerle ilgili gerekli planlamalar yapilip, énlemler alinmal ve isyerindeki
calisma kosullarinin daha iyiye gitmesi saglanmalidir. Is kazasi ve meslek
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hastaliginin gortlme oraninda azalmanin olmasi amaglanmalidir (Ceylan &
Bashelvaci, 2011; David, 2005).

2.6.Calisma Duruslarinin Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizhiklarina Etkisi

Dogru olmayan calisma duruslarina uzun sireli maruz kalinmasi sonucu
meydana gelebilen kas iskelet problemleri toplumda yaygin oranda
gorilmektedir. IKISR' nin belirlenmesi, azaltiimasi icin gerekli dnlemlerin
alinmasi ve buna bagl calisma veriminin arttirlabilmesi igin calisma
duruslarinin analizlerinin yapilmasi 6nem tasimaktadir(Esen & Figlah, 2013).

Durus; vicudun, basin, gbévdenin, kol ve bacak bélimlerinin hareket
esnasindaki konumlari, calisma durusu ise; viicudun, basin, gévdenin, kol ve
bacaklarin yapilan ise ve isin 06zelliklerine gére konumlanmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Uygun olmayan duruslar da; bir veya birden fazla uzvun,
hareketsiz vicut durusundan sapmasi olarak tanimlanmaktadir(Akay,
Dadgdeviren, & Kurt, 2003). Calisma durusunun 6nemi 18.yy’in baslarinda
Ramazzini'‘nin dlzensiz ve tekrarli calisma hareketlerinin ve uygun olmayan
vlcut duruslarinin, calisanlar icin nasil zararh sonuglar dodurdugunu
aciklamasiyla anlasilmaya baslanmistir(Akay et al., 2003; Esen & Figlal,
2013).

Uygun olmayan vicut duruslarinin tekrarli olarak yapilmasi sonucunda
IKISR meydana gelmekte ve hem calisan, hem hizmet géren hem de devlet
acisindan zararlari olmaktadir (Esen & Figlah, 2013). Ayrica calisma
duruslarinin dogrulugu, calisma veriminin etkili bir sekilde kontrol edilmesini
saglamakta, kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin azaltiimasinda etkili
olmaktadir (Eris et al., 2009).

Yanlis ergonomi yanlis postlre, yanlis postir de vicutta myofasial
agrilar, bel ve boyun rahatsizliklari basta olmak (izere, osteoartritlere,
tendinitlere, sikisma sendromlarina ve bas adrilari gibi problemlere neden
olmaktadir(Alp et al., 2012). Postir problemleri birgok hemsireyi etkileyerek
kas iskelet sistemi agrilariyla kendini géstermektedir (Shimizu et al., 2010).

Calisilan esnada kullanilan vicut durusu dogru dedilse, bu calisana stres,
yorgunluk ve agri olarak geri doner. Calisan da kaslari kendini yenileyene
kadar calismasina ara verir ya da calismaya devam ederek sorunlarin
artmasina neden olur ve saglikh olmayan bir calisma sirdirir(Akay et al.,
2003). Koétu posturin uzun sdreli devam ettirilmesinin boyun ve omuz
agrilarinin ortaya cikmasinda etkili oldugu disintlmektedir(Diragoglu, 2006).
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2.6.1. Bazi calisma duruslarinda dikkat edilmesi gerekenler:
2.6.1.1. Ayakta durma

Ayakta calisiirken uzun sire sabit pozisyonda kalmamaya dikkat
edilmeli, adirhigin aktarildigi ayak ve pozisyon belirli araliklarla
degistirilmelidir. Sabit durulacaksa da omurgay! diz tutmaya calisiilmali fazla
cukurlastirilmamalhdir. Eder uzun slre ayakta durmak gerekiyorsa bir
basamada sirayla kaldirilarak agirhk aktarimi yapilmahdir.

2.6.1.2. Yik kaldirma

Bir yukidn kaldirilabilecek kadar adir olduguna karar verdikten sonra 6ne
dizlerden ¢comelerek agirliga yaklasiimali, agirlik iki elle kavranarak gévdeden
destek alinarak kaldirilmalidir. YUk kaldirnrken bel blkilmemeli dizler
bukulmelidir, dizler hafif acilmali, ayaklar arasi mesafe 30 cm olmalidir.

2.6.1.3. Yik tasima

Yuk iki ele paylastinimali veya vicuda yakin olarak tasinmalidir. Yik
govdeden uzaklastikga belin alt kismina binen stres artar. Beli agriyan kisiler
yUk kaldirma ve tasimaktan mimkin oldugunca uzak durmalidir.

2.6.1.4. Comelerek calismak

Omurganin en c¢ok zorlandigi pozisyonlardan biridir. Comelirken belin
duz durmasina dikkat edilirse omurga daha az zorlanmis olur(Yilmaz et al.,
2006).

2.7. Hemsirelerin Calisma Ortami ve Kosullari

Calisma ortaminin kalitesini, bireyin isle ilgili refah durumu,
oddllendirme, tatmin ve stresten kaginma gibi mesleki deneyimleri
olusturmaktadir (Arslan, Taylan, & Goézlyesil, 2017). Hemsireler sagliklarini
olumsuz etkileyebilecek uzun ve araliksiz calisma sulreleri, is yerinde
yasadiklan fiziksel ve psikolojik sorunlar gibi cesitli mesleki risklerle karsi
karsiya kalirlar. Calisilan ortam saglikli oldugunda calisma performansi ve
verilen bakimin kalitesi de artmaktadir (Sirzai et al.,2015; Tambag et al.,
2015).

Hasta ile birebir ve en uzun sire etkilesim halinde olan hemsireler,

hastane ortamindaki uygun olmayan kosullardan ilk ve en fazla etkilenen
meslek olarak gorulmektedirler(Mollaoglu et al., 2010). Ayrica tim
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Dlnya'daki hemsire is giclindeki azalmanin en 6énemli nedeninin de saglikli
olmayan calisma ortami oldugu belirtiimektedir(Bitek & Akyol, 2017).

Uluslararasi Hemesireler Birligi (ICN) saghkli calisma ortaminin
hemsirelerin saglik, glvenlik ve verimleriyle dogrudan iliskili oldugunu ve
bununla badglantili olarak hastanin glvenligi ile aldigi bakim acgisindan da
lizerinde durulmasi gereken bir konu oldugunu belirtmektedir(Erdagi & Ozer,
2015). Calisma ortaminin 6neminden yola c¢ikarak ICN 2007 temasini
"Olumlu Uygulama ve Calisma Ortami" UGzerine odaklamistir. ICN “Olumlu
Calisma Ortami” temali 2007-2009 raporunda kiresel hemsirelik kitliginin en
onemli etkenlerinden birinin; asin is ytki, personel yetersizligi, siddet, stres,
tikenmislik sendromu, Ucret farkhliklari ve karar alma sureglerine gok az
katihm iceren zayif calisma ortamlari oldugunu belirtmektedir. Olumlu
calisma ortamini da; “personelin saglik, guivenlik ve refahinin saglanmasi,
kaliteli hasta bakiminin  desteklenmesi, c¢alisanlarin  motivasyonu,
Uretkenligini ve performansini gelistiren ortamlar” olarak tanimlamaktadir.
Ayrica bu ortamlar personelin ise badlihiginda, hastalarin saghk ve
guvenlikleri icin de o6nemlidir(ICN, 2010). ICN' in 2014-2015 raporunda
Svaziland’da vyapilan bir ankete goére; saglik calisanlarinin %380'i is
kosullarinin kotlye gittigini, kendilerini is yerinde glivensiz ve degersiz
hissettiklerini belirtmektedir (ICN, 2016). American Nurses Association
(ANA)'da 2017 temasini Saglkli hemsire yili olarak belirleyip, ocak ayi
gindemini saghkh calisma ortami ve calisanin iyilestiriimesi ({zerine
odaklamistir(ANA, 2017).

Hemsirelerin calisma ortamlarinda yasadiklari en blylUk sorunlardan biri
sayllarinin yetersiz olmasidir. Hemsirelerin sayilarinin yeterli olmamasi is
yuklerini, calistiklari saatleri ve yorgunluk duzeylerini arttirirken, verdikleri
bakimin kalitesini ve motivasyonlarini olumsuz yénde etkilemektedir (Ozata
& Altunkan, 2010; Ozbek Yazici & Kalayci, 2015). Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgutlu (OECD)'niin 2006 verilerine gore Dinya’da her bin hastaya
ortalama 9.7 olan hemsire sayisinin (Turkiye'de 2.1)(OECD, 2008), 2010
yilinda 8’ e distigu bildiriimektedir. Son zamanlarda hemsirelerin bakim
verdikleri hasta sayisinin artmasiyla calisma ortamlarindaki is yogunlugunun
arttigi ve buna bagh yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi
bildirilmektedir(Bunchan et al., 2015).

2.7.1. Yogun bakim hemsirelerinin calisma ortami ve kosullari

Yogun bakim Unitesi: Genellikle genel durumu kot olan kritik hastalarin
izlendigi, hemsirelerin aktif olarak calistidi, invaziv girisimlerin en fazla
uygulandigi, karmasik biyomedikal cihazlarla donatilan ve diger birimlere

gore hastalarin kalis sirelerinin daha wuzun oldudgu, yogun calisma
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performansinin ve hasta bakiminin gosterildigi multidisipliner
alanlardir(Aytag, Naharci, & Oztung, 2008; Kavakl, Uzun, & Arslan, 2009).
Modern yogun bakim kavrami Kirim Savasl esnasinda Florence Nightingale’in
yogun bakim gerektiren hastalari 6zel hemsirelik hizmeti uygulamak igin tek
bir yere toplamasiyla, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'ndeki yogun bakim
Unitelerinin  kurulusunun ise ameliyat sonrasi dinlenme odalarinin
olusturulmasi ile oldugu kabul edilmektedir. Ayrica 1952'de Kopenhag’'da
baslayan polio salgini yogun bakim uzmanliginin temelinin atilmasina neden
olmus, 1960l yillarda da koroner bakim Uniteleri kurulmus ve bu Unitelerde
ozel egitimli doktor ve hemsireler calistiriimistir. Bunlarin sonucunda 1960/l
yillarin sonlarinda ABD’de hastanelerinin %95’inde yogun bakim Uniteleri
kurulmaya ve gtinumiuzdeki halini almaya baslamistir(Celikel, 2001).

Yodun bakim hemsiresi: karmasik ve yasami tehdit edici problemleri
olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalari sirekli izlemek, kaliteli ve ileri
yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapotik
iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan
sorumlu hemsiredir("Hemsirelik yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair
yonetmelik," 2011).

Yodun bakim Unitelerinde izlem, bakim ve tedavileri uygulanan hastalar
genel olarak durumlari stabil olmayan, ¢odgunlukla uzun ya da kisa sureli
mobilizasyonlari  sinirlandiriimis ya da vyataga badimli hastalardan
olusmaktadir (Arslan et al., 2017; Grap & Munro, 2005).Yogun bakimdaki
hastalarin tim gereksinimleri kapsamh sekilde yodun bakim hemsireleri
tarafindan  karsilanmaktadir (Esin & Sezgin, 2012).Yogun bakim
hemesirelerinin hastanin dogrudan bakimiyla ilgilenmeleri nedeniyle fiziksel is
yUkleri diger birimde calisan meslektaslarina gére daha fazladir(Shimizu et
al., 2010).

2.7.1.1. Yogun bakim hemsirelerinin saghgini olumsuz ydnde
etkileyebilecek faktérler

Yodun bakim Unitelerinde hemsirelerin saghgi (zerinde dodduran etkili
olan fiziksel (uygun olmayan aydinlatma, 1si, basing, gurilti, radyasyon),
kimyasal (kematerapoétik ilaclar, formaldehit, etilen oksit gibi maddeler),
biyolojik (kan, vucut dokulari ve sivilarini iceren laboratuar materyalleri,
tibbi atiklardan gelebilecek bakteriler, virlUsler, paraziter hastaliklar, organik
tozlar), ergonomik (agir yik kaldirma, tekrarlayan hareketler, uzanma,
itme, cekme, dénme gibi hareketler, uzun slreli ayakta kalma, calisma
posturi) ve psikososyal (mesleki stati algisi, ekip ici ve hastalarla kurulan
iletisim, rol karmasasi, motivasyon eksikligi) faktorler bulunur. Ek olarak
kullanilan malzemelerin kullaniciya uygun ayarlanabilir olmamasi ve eksikligi,
calisma saatlerinin ve ndbetlerin fazla olmasi, calism ortami dizenlenirken
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hemsirelerin 6zelliklerinin dikkate alinmiyor olmasi, mola surelerinin ve
dinlenme alanlarinin yeterli olmamasi, is yukidnun fazla olmasi gibi kosullar
hemsirelerin calisma hayatinda, yasam kalitesinde, is doyumu ve veriminin
olumsuz etkilenmesinde, fiziksel ve ruhsal sagliginda sorunlara neden
olabilmektedir(Aras & Uskun, 2015; Erdagi & Ozer, 2015; Ozbek-Yazicl &
Kalayci, 2015; Ozden, 2013; Parlar, 2008; Yilmaz & Ozkan, 2008).

Hemsirelerin calisma ve yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyebilecek
calisma ortami ile iligkili faktérlerin belirlenmesi ve bu faktdrlerin olumlu
yonde dizeltilmesi hemsirelerin yasam kalitesi ve dogrudan hastalara
sunulan bakimin kalitesinin arttinlmasi acisindan o6nemlidir(Yildirnm &
Haclhasanoglu, 2011). Aksi taktirde bu faktorler hemsirelerin saghgini
dogrudan etkileyebilecek hastaliklara neden olmaktadir(Saygtn, 2012).

2.7.2. Yogun bakimlarda ergonomiyi etkileyebilecek bazi
uygulamalar

Yodun bakim (Unitelerinde tedavi gbéren hastalarin cogunlugu yatada
bagimli ve / veya bilingsiz hastalardir. Bu hastalarin, pozisyon degisikligi,
soyunma, giyinme, banyo ve tuvalet ihtiyaclari gibi glnlik yasam
aktivitelerinin ¢cogu hemsireler tarafindan gercgeklestiriimektedir(Menzel,
Brooks, Bernard, & Nelson, 2004). Yogun bakim hastalarinin sahip oldugu;
intravendz ve santral ven6z kataterlerin, arter kataterlerinin, stomalarinin,
uzun silre yatisa ya da ekipmana bagl gelisen basi yaralarinin, ameliyat ya
da travma sonrasi meydana gelen yaralarinin ve insizyonlarin degismekle
beraber dizenli araliklarla pansumani gibi uygulamalar esnasinda hemsireler
uzun slre ayakta ve sabit pozisyonda kalmaktadirlar (Deniz et al., 2005;
Terzi & Kaya, 2011). Calismamizda yodun bakimda hemsirelerin en fazla
uyguladiklari pozisyon verme aktivitesine odaklanildigi icin bu konu detayl
olarak asagida verilmektedir.

2.7.2.1. Pozisyon verme

Yogun bakim hemsirelerinin hastalara “pozisyon vermesi” sorumluluklari
arasindadir. Yogun bakimda tedavi edilen hastalarda Basi yarasi gelisme
durumu; fiziksel aktivite ve mobilizasyonun sinirli olmasi, uzun sireli yataga
bagdimlilik gerektiren hastaliklarin bulunmasi, anestetik, sedatif, analjezik ve
kas gevsetici ilaglarin yogun kullanimi, suur kaybi, metabolik sorunlar,
dolasim ve ventilasyon bozukluklari, inkontinans ve mekanik ventilasyona
bagli olma gibi sebeplerden dolayl diger hastalara gére daha fazladir.
Hastalarda basing Ulserlerinin gelismesini 6nlemek veya var olan basing
dlserinin ilerlemesini engellemek amaciyla, ayrica ameliyat sonrasi erken
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donemde hastalarin pozisyonlarinin ayarlanarak, havayolu acikliginin ve
solunumun saglanmasinda, kanama kontroll ve yara yerinden sivi drenajinin
saglanmasinda, agri kontrold ile konforun saglanmasinda tedavi edici bir
girisim olarak kullanilmaktadir. Hastalara pozisyon verilmesiyle; dokulara
giden oksijen miktar arttirmakta, atelektaziye bagli gelisen enfeksiyonve
yopun bakimda kalis slresinin uzamasinin 6nine gegilmektedir(Karadag,
2003; Krishnagopalan et al., 2002; Ortag et al., 2013).

Yogun bakimda calisan hemsirelerin; yatak icinde hastanin pozisyonunu,
herhangi bir sebeple ya da dizenli olarak iki saatlik araliklarla degistirmesi ve
bu esnada yaygin olarak hasta itme c¢ekme, hastayr tutma ve kaldirma
hareketlerini yerine getirmesi gibi ergonomik risklerden dolayi kas iskelet
problemleri yasadiklari ifade edilmektedir(Ando et al., 2000; Esin & Sezgin,
2012). Hastanelerde hastalara birebir bakim verilen yogun bakim Uniteleri
gibi birimlerde calisan hemsirelerin fiziksel yikleri artmakta ve IKISR’ nin
daha yaygin goérilmesine neden olmaktadir(Ando et al., 2000). Ulusal
Mesleki Glvenlik ve Saglk Enstitisi (NIOSH) hasta tasima durumu
varliginda maksimum kilo limitinin 35 Ibs (15.9 kg) oldugunu belirtmektedir
(NIOSH, 2018).

Sonu¢ olarak, bu uygulamalar yodun bakim (nitelerinde calisan
hemsirelerde ergonomik risklere bagli kas-iskelet problemlerinin gorilmesine
neden olabilmektedir.

2.8. Is ile 1lgili Hastaliklar

DSO isle ilgili hastaliklari; “Sadece bilinen meslek hastaliklari degil,
gelismesinde ve meydana cikmasinda;calisma ortami ve kosullarinin édnemli
oldugu hastaliklar” olarak tanimlamaktadir(Berk et al., 2011; Glngdrmus,
2012; p.295).

Isle alakali hastaliklar ve meslek hastaliklari arasinda bir takim
farkhliklar bulunmaktadir. Meslek hastaliklarinda cevre faktorli, hastaligin
olusmasindaki vazgecilmez sebeptir ve riskle dogrudan karsilasanlarda
meydana gelmektedir. Ornedin kursun zehirlenmesinde etken yoksa
hastalikta gelismez.

Ise badh multifaktériyel hastaliklar ise genel toplumda da
gorulebilmektedir. Bu hastaliklar gogunlukla olumsuz calisma kosullarina
baglidir ve bu durumlarda seyirleri agirlasabilmektedir(Gingdrmis, 2012).

Avrupa genelinde is ile iligkili olumsuz sa_éllk etkilerinin en fazla émiar
kaybina neden oldugu gosterilmektedir. Isle iliskili 6lim nedenleri
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incelendiginde her yiz bin calisan igin; kanserler (%25) basta gelen neden
olmakla birlikte bunu kas ve iskelet hastaliklari (%14.6) izlemektedir. Dlnya
capindaki oranlar incelendiginde ise ana ylikl dolasim problemleri (%17,2)
olusturmakta, bunu kas iskelet problemleri (%14.9) izlemektedir. Kas iskelet
problemlerinin Almanya’da %10.5, Ispanya %14.9, Macaristan’da %12.7
oraninda isle ilgili 8l0m nedeni oldugu bildirilmektedir(EU-OSHA, 2017).

2.8.1. Is Ile Ilgili Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari

Isle alakali kas iskelet sistemi rahatsizliklari NIOSH'un tanimina gore
"kas iskelet sisteminde is kaynakli olusan rahatsizliklar veya hastaliklardir."Is
kaynakli” terimi DSO tarafindan calisma ortamindaki faktdrlerin etkisiyle
baslayan birden fazla etkenli hastaligin bilimsel nedenini tanimlamak igin
kullanilmaktadir(Berk et al., 2011; Eris et al., 2009). Kisaca galisma kosullari
nedeniyle dogal seyri dedisen hastaliklardir(Berk et al., 2011).

“Ise bagh kas iskelet sistemi rahatsizliklarn”, “Tekrarlayan zorlayici
yaralanmalar”, “Birikimsel / kimdlatif travma rahatsizliklari” terimleri ayni
anlamda kullaniimaktadir (F. Yilmaz et al., 2006).IKISR’in énemli bir halk
saghgr sorunu olarak goérilmesinin sebebi; is glici kaybina yol agmalari,
kisinin yasam kalitesini bozmalar ve prevalanslarinin yliksek olmasidir. Bu
faktérler acisindan IKISR tim Diinya’da morbiditenin baslica sebepleri
arasindadir.IKISR  kisinin yasam kalitesini ve calisma performansini
etkilemekte, hastalik ve yaralanmalara yol agmakta ve saglik sistemine
blyiik 8lclide zararlari(Esen & Figlali, 2013; Yilmaz et al., 2006). IKISR’ ler
calisilan is nedeniyle ortaya cikar veya calisilan ise bagh olarak siddetlenir ve
is ortaminda veya is disi aktivitelerde kisitlanmalara yol acabilir (Ozcan et al.,
2011).

IKISR’ nin olusumunda genelde birden fazla etken rol oynar.Bu
faktorler; fiziksel ve biyomekanik, organizasyonel ve psikososyal ve kisisel
olabilmektedir. Hastaligin gelisiminde tek basina rol oynayacagi gibi birden
fazla faktorin birlikte gézikmesiyle de etki edebilirler. Kas ve iskelet sistemi
hastaliklari ile micadele edebilmek icin butincul bir yénetim yaklasimi
gereklidir. IKISR’ lerin erken tani ve tedavisi daha saglikh bir hayat
strduridlmesine olanak tanir (Diragoglu, 2006; THSK, 2015).

Kas iskelet sistemi bozukluklari ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
kavramlari birbiriyle iliskili ancak farkli kavramlardir. Disk hernileri, miyalji,
karpal tinel sendromu, kifoz ve skolyoz gibi teshisler kas-iskelet sistemi
bozukluklari olarak siniflandirilirken agri ve agr gibi rahatsizliklar kas iskelet
sistemi rahatsizliklari olarak kabul edilir. Her ikisi de calisma ortami ve
calisma kosullarindan kaynaklanan sebeplerle ortaya cikarsa isle ilgili kas
iskelet sistemi bozukluklari olarak tanimlanabilirler(ilce, 2014).
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Is aktiviteleri sirasinda mekanik zorlanma ve psikolojik etkenlere maruz
kalmakla gorilebilen adri, hareket kisitlanmasi ve sakatlanmalar ile
seyredebilen genellikle kaslar, tendonlar, ligamentler ve diskler gibi yumusak
dokular etkileyen enflamatuar ve dejeneratif durumlari kapsayan, ise bagl
hastaliklar ise bagli sakathdin en dnde gelen nedenlerindendir(Eric & Smith,
2011; Ozcan et al., 2011; Ozcan & Kesiktas, 2007; Solak-Kabatas et al.,
2012; Sirzai et al., 2015).

TUIK tarafindan isten kaynaklanan sadlik sorunlarinda calisanlarin
%24.9'unun sirti veya beli etkileyen kemik, eklem ve kas sorunlari
yasadiklari belirtilmektedir(TUIK, 2013).

2.8.1.1. Is ile ilgili kas iskelet sistemi hastaliklari siniflamasi

Isle alakali kas iskelet sistemi hastaliklari genel olarak st ekstremite
hastaliklari (boyun, omuz, dirsek, el ve el bilegi), bel ve alt ekstremite
hastaliklari olmak Gzere ikiye ayrilmaktadir.

2.8.1.1.1U0st ekstremite hastaliklari

Omuz, boyun hastaliklari: Rotator cuff hastaligi, biceps, tendinitis,
servikal spondilozis, omuz-akromioklavikular, eklem osteoartriti, servikal
radikulopati, torasik outlet sendromu, servikobrakial agri sendromu, adheziv
kapsulit vb.

Dirsek, el, el bilegi hastaliklari:El-kol titresimine bagli hastalik, kol,
dirsek ve bilekte tendinit, de quervain hastaligi, tetik parmak, ganglion
kisti,karpal tinel sendromu, lateral epikondilit(tenisgi dirsegi), sinir
sikismasina bagli tablolar,ulnar néropati vb.

2.8.1.1.2.Bel ve alt ekstremite hastaliklari
Bel agrisi, disk hernisi vb.(Bilir, 2007).

2.8.1.2. Is ile ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklarini etkileyen risk
faktérleri

KiS(Kas Iskelet Sistemi) hastaliklarinin ve rahatsizliklarinin olusumunda
kisisel ve isle ilgili riskler yer almaktadir(Ozcan & Kesiktas, 2007).Kisisel
faktorler arasinda; Kas iskelet hastaliginin varligi, yas, cinsiyet, kondisyon
yetersizligi, sigara icmek, asir kilo (Esen & Figlali, 2013) sayilirken, isle ilgili
etkenler arasinda; fiziksel ve ergonomik etkenler ile psikososyal etkenler yer
almaktadir.
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Fiziksel ve ergonomik faktorler:Tekrarlamali ve zorlamali hareketler,
calisma durusunun dogru olmamasi, uzun slreli ayni pozisyonda galismak, is
sirasinda kaslara binen yukin fazla olmasi, isin hizi, sltiresi ve tekrarlanma
ozelligi, titresime maruz kalmak, uygun olmayan sandalye ve/ veya masa
kullanimi, uygun olmayan Isida calismak, kuvvet gerektiren adir yik
kaldirmadir (Akay et al., 2003).

Psikososyal etkenler: Is memnuniyetsizligi, isin monotonlugu, zaman
baskisi, is stresi, is ylklndeki artig, kisinin performansinin Gzerinde is talep
etme, meslektaslar tarafindan yetersiz destek, amirinden yeteri kadar destek
gbérememe, kisa veya az mola vermek, gibi organizasyonel etkenler yer
almaktadir(Akarsu et al., 2013; Eris et al., 2009; EU-OSHA, 2017; Ozcan et
al., 2011; Ozcan & Kesiktas, 2007; Sirzai et al., 2015; Yiimaz et al., 2006).

2.8.2. Yogun bakim hemsireleri ve is ile ilgili kas iskelet sistemi
rahatsizhiklari

Kas iskelet sistemi gibi birikimsel travma hastaliklarinin en sik goéruldigi
is kollarindan birinin hemsirelik oldugu bildiriimektedir(Diragoglu, 2006).

Hemsireler ayakta durma, agirlhik kaldirma, hatali postirlerde uzun siire
calisma ve stres altinda calisma gibi etkenler nedeniyle diger meslek dallari
arasinda ise bagl kas ve iskelet hastaliklarina sahip olma sirasinda en
baslarda yer almaktadir(Nelson et al., 2006; Yilmaz & Ozkan, 2008). Yogdun
bakim Unitelerinde calisan hemsireler de diger hemsirelere kiyasla kas iskelet
rahatsizligina yol acan faktérlere daha fazla maruz kaldigindan kas iskelet
rahatsizligi gortlme riskleri daha fazladir(Pinar, 2010).

Yogun bakim hemsirelerinde IKiSH’in meydana gelmesinde hastalara
duzenli olarak pozisyon vermek gibi tekrarlayan hareket ve zorlanmalar ile
birikimli travmalar énemli olarak yer almaktadir. Bunlara ek olarak calisma
postlrinin uygun olmayisl ve ergonomik yetersizlikler de rol oynamaktadir.
(Eris et al., 2009; Ozcan & Kesiktas, 2007).

2.8.3.Is ile ilgili kas-iskelet rahatsizliklarinin belirtileri ve
semptomlari

Glc veya hareket alaninda azalma, adgri, yanma, iltihaplanma, sisme,
tutukluk, uyusukluk hissi, his kaybi, glc¢ ve koordinasyon kaybi, deri
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renginde degisiklik, gunlik islerin yapiminda fonksiyon kaybi goérilen
belirtiler arasindadir(Esen & Figlali, 2013; Gupta, 2011; Sirzai et al., 2015).

2.8.4. Is ile ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklarinin sonuclari

IKIHR adn ve fonksiyon kaybina yol acarak yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine sebep olmaktadir. Ayrica IKIR rapor, ise gelmeme ve erken
emeklilik gibi nedenlerle Uretkenligi azaltarak, toplumda ekonomik etkilere
neden olmakta, bakim alan bireyin risk altinda olmasina sebep
olabilmektedir(Cimbiz et al., 2007; Ozcan & Kesiktas, 2007; Sirzai et al.,
2015; Uz-Tungay & Yeldan, 2013).

Kas iskelet sistemi sikayetleri olan calisanlarda; depresyon, anksiyete
bozuklugu, uyku bozuklugu, genel yorgunluk hali ve kazalarla yaralanma
olasiliklari daha ylksek olabilmektedir(Baek et al., 2015).

Yogun bakim Unitelerindeki mesleki kosullardan kaynaklanan kas-iskelet
sorunlarina sahip hemsirelerin daha az fiziksel gayret gerektiren birimlerde
calismay! tercih ettikleri ve kas iskelet sorunlari sebebiyle hemsirelik
meslegini biraktiklari bildirilmektedir. Uzun siire yatak basinda bakim veren
hemsirelerin emeklilik sebepleri incelendiginde; yillar stiren tekrarlayici hasta
itme, cekme, cevirme, kaldirma sonucunda olusan yaralanmalarin ve gegmis
yillarda kas-iskelet hastaligina sahip olmanin etkili oldugu
aktarilmaktadir(Sjostrom et al., 2010).

2.9. Yasal Duzenlemeler
2.9.1. Is saghdi ve giivenligiyle ilgili yasal diizenlemeler

e 1930 tarihli 1590 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu,

e 2003 tarihli 4857 sayili is Kanunu,

e 2006 tarihli 5510 sayili Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu,

e 2011 tarihli 6098 sayili Borglar Kanunu,

e 2012 tarihli 6631 sayil Is Saghgi Ve Givenligi Kanunu .

2.9.2. Meslek hastaliklariyla ilgili yasal diizenlemeler

e 155 ve 161 Sayil ILO Sézlesmeleri,

e 22.06.1972 tarih 506 sayili Sosyal Sigorta Sagdlik Islemleri Tuzugu
(Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tuzigi, 1972)

e 26.12.2003 tarih ve 25328 sayili Kimyasal maddelerle calismalarda
saglhk ve guvenlik onlemleri hakkinda yénetmelik
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16.06.2006 tarih 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigor-
tasi Kanunu,

11.10.2008 tarih 27021 Sayili Calisma Glclu ve Meslekte Kazanma
Gicl Kaybi Orani Tespit Islemleri Yénetmeligi,

22.01.2011 tarih 27823 Sayih Calisma Gucu ve Meslekte Kazanma
Glcl Kaybi Orani Tespit Islemleri Yénetmelidinde Degisiklik Yapil-
masina Dair Yénetmelik,

30.06.2012 tarih 6331 Sayili Kanun Is Sagligi ve Guvenligi Kanunu.

2.9.3. Kas iskelet sistemi hastaliklari ile ilgili yasal diizenlemeler

Ergonomi ve kas iskelet sistemi hastaliklarina ydnelik olarak 6zel bir

dizenleme olmamakla birlikte gesitli ILO s6zlesmelerinde bu konulari iceren
cesitli s6zlesmeler bulunmaktadir ve lye Ullkeler bu sézlesmeleri onaylamak
ve uygulamakla yukdamltdur.

* VVVVVYYVY

127 nolu ILO sézlesmesi - Azami Agirlikla Ilgili Sézlesme

148 nolu ILO sézlesmesi - Calisma Ortamina Iliskin Sézlesme

155 ve 161 nolu ILO sdzlesmesi - is Saghigi Ve Givenligi Ile Ilgili
Sozlesme

22.06.1972 tarihli ve 506 sayili Sosyal Sigorta Saglk Islemleri Tizugu:
Bes gruptan olusan Meslek Hastaliklar Listesi yer almaktadir. Bu
listenin son grubu olan E Grubunu “Fizik Etkenlerle Olan Meslek
Hastaliklan” olusturmaktadir ve hemsirelerde olusabilecek hastaliklarin
bulundugu maddelere asadida yer verilmistir:

E - 6, a Surekli lokal baski sonucu artikiler bursalarin hastaliklari,

E - 6, b Asinl yukleme sonucu veter, veter kilifi ve periost hastaliklari,
E- 6, c Maden ocagi ve benzeri isyerlerinde meniskus zararlari,

E - 6, d Fazla zorlama sonucu vertebra prosesuslarinin yirtilmasi,

E - 6, e Surekli lokal baski sonucu sinir felgleri,

E - 6, f Kas kramplari

2003 tarihli 4857 sayih Is Kanunu: Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi tarafindan yayimlananis sagligi ve glvenligiyle ilgili
yonetmelikler ile isveren is yerlerinde kas iskelet risklerinin
belirlenmesi ve 6nlenmesi ve calisana korunma ve ergonomi egitimi
verilmesi ve is yerinde ergonomik iyilestirmeleri uygulama konusunda
yukimlu kilinmigtir. Calisanlar da ogretilenleri
uygulamaklayukimladar.

09.12.2003 tarihli 25311 sayilh Is sagli§i ve Givenligi Ydnetmeligi
(Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgi, 2003)

24.07.2013 tarihli 28717 sayili Elle Tasima Isleri Yonetmeligi.
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2.10. KISR ile ilgili yapilan calismalar

Literatirde KiSR’ye neden olan faktérlerle KISR arasindaki iliskinin

incelendigi bazi calismalara rastlanmistir. Bu calismalarda bazilari;

Islerini memnuniyetle yapanlarla karsilastirildiinda, is yaparken hig
zevk almayanlarin sirt/bel agrisi bildirme olasihginin 2.5 kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir(Yilmaz et al., 2006).

Devereux ve arkadaslari calisma ortamindaki fiziksel ve psikososyal
etkenlerin kas iskelet semptomlar Uzerindeki etkilerini incelemisler ve
bu etkenlere daha fazla maruz kalanlarin semptomlarinin daha fazla
oldugunu belirlemislerdir(Devereux et al., 2002).

Sahin ve arklarinin hastane calisanlari Gizerinde yaptigi calismalarinda
calisanlarin %70'i islerinde fiziksel olarak zorlandigini ifade etmistir.
Calisanlarin %57’si de agrisini calistigi ise baglamis olup ayni kisiler is
memnuniyetlerini %67 oraninda ifade ettikleri bildirilmistir(Sahin et
al., 2006).

Ilce ve Diramal tarafindan Bati Anadolu’daki 2 (iniversite hastanesinin
toplam 12 yogun bakim Unitesinde ve 201 hemsire ile yapilan yogun
bakim Unitelerinin fiziksel ergonomik faktorler acisindan incelendigi
calismada; yodgun bakim Unitelerinde ileri yasam destegi ve diger
muidahalelerde kullanilan malzemeler igin yataklarin etrafinda yeterli
genis alanin olmadigi, her 7.7 yogun bakim vyatadi icin bir lavabo
olmasinin enfeksiyon kontroli ve ergonomik agidan yetersiz oldugu,
yogun bakimlarin %58’inde manuel, %25’inde elektronik ve %17’sinde
kismen manuel hasta yataklarinin kullanildigi, hastay! kaldirmaya,
tasimaya ve yerlestirmeye yardimci olabilecek herhangi bir ekipmanin
olmadigi gibi sebeplerden 6tirid yodun bakim Unitelerinin fiziksel
kosullarinin ve ekipmanlarinin ergonomik bilim ilkelerine uymadigi
aktarilmaktadir(ilce & Dramali, 2010).

Alp ve arkadaslarinin Isparta Devlet Hastanesinde yogun bakim
hemsirelerinin de oldugu cesitli meslek gruplarinin degisik birimlerdeki
calisma postiurind RULA (Rapid Upper Limp Assessment)
degerlendirme formu ile inceledikleri calismalarinda; ayarlanabilir hasta
yataklarinin (yogun bakim Uniteleri dahil) yatak kenarinda tedavi
uygulayan saglik personeline gore degil hastalara goére ayarlanmis
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pozisyonda olmasi sonucunda calismaya katilanlarin statik postulr
analizinde %90 oraninda postiral problemlerin bulundugu ve yapilan
ankette calisanlarin %49’unun uygun posturde calismadiklarini ifade
ettikleri belirtilmektedir (Alp et al., 2012).

Fujishiro ve arkadaslarinin 1999-2003 yillari arasinda Ohio’da 86 saglik
tesisinde yaptiklari calismada ise; hasta kaldirma ve tasima icin
tasarlanan ergonomik araglarin kullaniminin igle ilgili kas iskelet sistemi
bozuklugu semptomlarinda azalma sagladigi aktariimaktadir(Fujishiro
et al., 2005).

Yip (2004), Hong Kong’'da calisan hemsirelerde yaptigi bir calismada
bel agrilarinin hemsirelerde yiksek oranda goérialdigind ve agrinin
sebebinin sedanter yasam ve calisma postlriyle iliskili oldugunu, dik
duruslarda sirta binen yukin azaldigini, 6ne edilince arttigini ve buna
bagli olarak calisma esnasinda govdenin sikca bukidlmesinin sirt
agnisiyla iliskili oldugu aktarmistir (Yip, 2004).

Freitag ve arkadaslari CUELA (kas-iskelet sistemi ylklerinin bilgisayar
destekli kaydi ve uzun vadeli analizi icin kullanilan Almanca kisaltmasi)
yontemiyle hemsirelerin vicutlarina yerlestirdikleri bir cihaz yardimiyla
govdelerindeki egimleri ve vicut hareketlerini dlcmislerdir. Calismada
%0-20 arasi normal kabul edilen gdvdenin goéglis ve bel omurlari
arasindaki doéndsl esnasindaki torsial edimin vardiya basina 94 kez
asildigi aktarilmaktadir. Her vardiya igin ortalama 5 saat ve 16 dakika
yapilan délcimlerde hemsirelerin vardiyalarini ortalama; 219 dakika
ayakta, 67 dakika yuruyerek, 24 dakika oturarak ve 6 dakika
comelerek gecirdikleri ifade edilmektedir. Ayni calismada hemsirelerde
vardiya basina 19 yik tasima ve kaldirma islemi kaydedilmis olup,
transferlerin ortalama siresi 120 saniye bulunmustur. Yash bakimin
yapildigi birimlerde ise transfer sayisi; 9-20 kez arasinda, transfer
suresi ise 64-164 saniye arasinda kaydedilmistir(Freitag et al., 2007).

Freitag ve arkadaslar (2014) tarafindan yapilan baska bir calismada

ise hasta transferlerinin vardiyanin %4’Uni kapladigi aktariimaktadir
(Freitag et al., 2014).
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e Alp ve arkadaslarinin (2012) Isparta Devlet Hastanesinde yogun bakim
hemsirelerinin de oldugu cesitli meslek gruplarinin degisik birimlerdeki
calisma postlirint degerlendirdikleri calismalarinda; arastirmaya
katilanlarin her bir vardiya boyunca ortalama oturma slresinin 4.3
saat, ortalama ayakta durma siresinin ise 3.3 saat oldugu, bikilime
donme ve agirlik kaldirma stlrelerinin ise ortalama 40 dakika aldigi
aktariimaktadir(Alp et al., 2012).

e Pompei ve arkadaslarinin (2009) hemsireler Uuzerinde yaptiklar
calismada; saptanan tim kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin Ugte
birinin hasta tasima faaliyetlerinden kaynaklandigi
belirtiimektedir(Pompei et al., 2009).

e Anderson ve arkadaslari tarafindan Danimarka’da yapilan bir
calismada, calisma slresinin yarisini ayakta gecirenlerde sirt agrisinin
1.9 kat daha fazla goérildiga belirlenmistir(Andersen et al., 2007).

e Dizce Tip Fakiltesi Hastanesi'nde yapilan calismada da; hemsirelerin
%48.5'inde ayakta calismaya bagh sirt agrisinin oldugu belirtilmektedir
(Deniz et al., 2005).

Risk faktorleri ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari arasindaki iligki
incelendiginde; boyun bdlgesinin durusla, sirt bolgesinin  kaldirma ve
titresimle gulgclu iliskili, omuz bdlgesinin durus ve tekrarla, dirsek bdlgesinin
glcle, el ve bileklerin tekrar ve glcgle iliskili olarak bulundugu belirtilmektedir
(Eris et al., 2009).
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3- GEREC VE YONTEM

Calisma Subat - Nisan 2017 tarihleri arasinda Bursa Cekirge Devlet
Hastanesi Yodun Bakim Unitelerinde calisan hemsirelerde ergonomik risk
analizine gore tekrarli hareketlerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina
etkisini belirlemek amaciyla vyapilan tanimlayici ve kesitsel tipte bir
arastirmadir.

“Isci Sigortalar Kurumu Bursa Hastanesi” adiyla 65 yatakli olarak
28/07/1961 tarihinde kiglk bir binada hizmet vermeye baslayan Saglk
Bakanligi Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, 19/02/2005 tarihinden itibaren
5283 sayili yasa ile Saglik Bakanligi Bursa Cekirge Devlet Hastanesi ismi ile
525 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir("Bursa Cekirge Devlet Hastanesi
Hakkimizda," 2018).

Bursa Cekirge Devlet Hastanesinde 3. basamak genel yogun bakim, 2.
basamak genel yogun bakim, koroner yogun bakim, gégis yodun bakim ve
noroloji yogun bakim olmak Uzere toplam bes adet yogun bakim unitesi
bulunmaktadir. Hemsireler yogun bakimlarda 08.00 - 16.00 (8 saat), 16.00
- 08.00 (16 saat), 08.00 - 08.00 (24 saat) olmak uzere Ug¢ farkh siftte
calismaktadir.

Yogun Bakim Unitelerinin Ozellikleri:

1.Basamak Yodun Bakim Unitesi (Koroner Yodun Bakim Unitesi): Temel
monitorizasyon (EKG, ritm, oksijen saturasyonu, kan basinci, nabiz, ates)
yontemlerine sahip, sivi ve kan drdnleri replasmani, entibasyon,
kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanin ilk stabilizasyonu yapilabilen, 2.
veya 3. basamak yodun bakimlara transfer yapabilen ancak 2. ve 3.
basamak yogun bakimlarin diger 06zelliklerini karsilayamayan kardiyolojik
hastalik tanili hastalarin tedavi gordigid yogun bakim Uniteleridir.

Néroloji Yogun Bakim Unitesi: Temel monitérizasyon (EKG, ritm, oksijen
saturasyonu, kan basinci, nabiz, ates) ydntemlerine sahip, sivi ve kan
drdnleri replasmani, entiibasyon, kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanin
ilk stabilizasyonu yapilabilen, 2. veya 3. basamak yodun bakimlara transfer
yapabilen ancak 2. ve 3. basamak yogun bakimlarin diger ozelliklerini
karsilayamayan ndrolojik hastalik tanili hastalarin tedavi goérdigi yodun
bakim Uniteleridir.

Gogis Yodun Bakim Unitesi: Néroloji Yogun Bakim Unitesi: Temel
monitdérizasyon (EKG, ritm, oksijen saturasyonu, kan basinci, nabiz, ates)
yontemlerine sahip, sivi ve kan drdnleri replasmani, entibasyon,
kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanin ilk stabilizasyonu yapilabilen, 2.
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veya 3. basamak yodun bakimlara transfer yapabilen ancak 2. ve 3.
basamak yogun bakimlarin diger 6zelliklerini karsilayamayan gogus hastaligi
tanili hastalarin tedavi gérdigi yogun bakim Uniteleridir.

2.Basamak Yogun Bakim Unitesi: 1. basamak yodun bakim iinitelerine
gore daha detayli gozlem ve girisim gereksinimi olan, tek organ yetmezligi
nedeniyle destek tedavilerinin yapildigi (diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez,
mekanik ventilasyon gibi), kliniklerin icinde yer alan yogun bakimlar, 3.
basamak yodun bakimlara transfer yapabilen ancak 3. basamak yodun
bakimlarin diger 6zelliklerini karsilayamayan yogun bakim Uniteleridir.

3. Basamak Yogun Bakim Unitesi: Altta yatan 6zellikli (agir, yuksek
riskli) hastaligi nedeniyle takibi gereken hastalarin yattigi 6zel yogun
bakimlar, solunum yetmezligi ve/veya coklu organ islev bozuklugu gibi tim
komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destedi, renal replasman
tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, en Ust
dizeyde tibbi bakim ve tedavi yapilabilen yogun bakim uniteleridir (“Yogun
bakim Unitelerinin standartlar genelgesi,”2008).

3.1. Evren - Orneklem

Calisma evreni Bursa Cekirge Devlet Hastanesinin bes yogun bakiminda
calisan 101 hemsireden olusmaktadir. Calismada &rneklem secgimi
yapilmamis olup, evrenin tamamina ulasiimasi amaclanmistir. Calisma
evreninde bulunan 3 hemsire calisma yodgunlugu sebebiyle arastirmaya
zaman ayiramayacadini belirterek arastirmaya katilmayi kabul etmemis,
calisma arastirmaya katilmaya goénulli olan 98 hemsire (katilm orani: %
97.02) lzerinde yuruatulmustar.

Tablo 3.1 Arastirmanin evreni

Yogun Bakim Uniteleri Evren Ulasilan Evren
3. Basamak GYB 47 46
2. Basamak GYB 30 29
Koroner YB 9 9
Gogis YB 6 6
Noroloji YB 9 8
Genel Toplam 101 98
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Tablo 3.2 Her vardiyada bakimi Ustlenilen hasta sayisi

Yogun Bakim Uniteleri Giindiiz Vardiyasi Gece Vardiyasi
3. Basamak GYB 2 2
2. Basamak GYB 3 3
Koroner YB 4 4
Gogis YB 3 6
Noroloji YB 4 7

3.2. Veri Toplama Siireci ve Araglari

Calismanin verileri Subat - Nisan 2017 tarihleri arasinda Bursa Cekirge
Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde “Hemsire veri toplama formu”,
“REBA (Rapid Entire Body Assessment - Hizli Tdm Vicut Degerlendirmesi)
Calisan Dederlendirme Formu” ve “Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi
Sorgusu” araciligi ile anket uygulamasi, soru cevap ve goézlem yoluyla
toplanmistir.

Calismanin yuritilebilmesi icin Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 04.01.2017 tarih ve
80558721/G-12 sayili onay (Ek 2) ve Bursa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden 16.01.2017 tarih ve 1303 sayili kurum izni (Ek 3) alinmistir.
Hemsireler calisma konusunda bilgilendirildikten sonra yazili onamlar
alinmis, anket formlar gézlem altinda hemsirelerin kendisi tarafindan
doldurulmustur. Analiz edilecek durusa karar verilirken yogun bakimlarda en
sik tekrarlanan (rutinde bilinci kapali her hasta icin 2 saatte 1), kas aktivitesi
ve kuvvet gerektiren bir islem olmasindan dolayr "pozisyon verme"
secilmistir. Hastaya pozisyon verme esnasinda boynun, gévdenin, bacaklarin,
ust kol ve alt kolun anlk durusu dikkate alinarak duruslara puanlar vermek
yoluyla risk skoru REBA araciligiyla arastirmaci tarafindan gézlem yapilarak
hesaplanmistir.

3.2.1. Hemsire veri toplama formu

Arastirmaci tarafindan olusturulmus olup, form hemsirelerin yas, medeni
durum, kronik hastalik varligi, fiziksel egzersiz yapma durumu, sigara
kullanma durumu, en son mezun oldugu okul, ne kadar stredir hemsirelik ve
yogun bakim hemsireligi yaptigi olmak lzere tanitici 6zellikleriyle ilgili 8 adet
soru icermektedir. Hemsirelerin yogun bakim Unitesindeki goérevi, bir aydaki
nobet sayisi ve ndbet sliresi, gece glindlz vardiyasinda kag hasta ile galistid,
hastalarin yatak ici cevrilmesi, tasinmasi gibi glc¢ gerektiren durumlarda

