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Ozet

Amag: Tansiyon oOlgme isleminin sik takibi gerektiginden ve glinde
ortalama en az (on kez*on hasta) 100 kez tekrarlanmasinin, kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina ve tlkenmislige etki edebilecedi dislinilmektedir. Bu tezin
amaci, cerrahi ve dahili servislerde c¢alisan hemsirelerde ergonomik risk
analizine gore tekrarli hareket olan tansiyon o6lgme isleminin, kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina ve hemgirelerin tikenmislik duizeyine etkisini
belirlemektir.

Yontem: Calisma Agustos-Ekim 2017 tarihleri arasinda, Eskisehir Devlet
Hastanesi Cerrahi ve Dahili Servislerde calisan (n=91) hemsire Uzerinde
yurttulen kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismanin yapilabilmesi icin etik
kurul, kurum izni ve calismaya katilan hemsirelerin yazili onamlarn alinmistir.
Calismada "“Hemsire veri toplama formu”, “REBA (Rapid Entire Body
Assessment-Hizli Tum Vicut Dederlendirmesi) Calisan Dederlendirme Formu”,
“Cornell Kas-Iskelet Rahatsizlik Olcedi” ve “Maslach Tikenmislik Olcedi”
kullanilmistir. Calismanin amacina ydénelik olarak hazirlanan anket formlan
servislerdeki hemsireler tarafindan doldurulurken, REBA ise arastirmaci
tarafindan gdézlem yoluyla doldurulmustur. Verilerin istatistiksel analizleri igin
badimsiz 6rneklem t-testi, Kruskall Wallis testi, Varyans ve korelesyon analizi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik dederi p<.05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismada n=91 hemsirenin ergonomik risk analizine gore
tekrarli hareket olan tansiyon dlgme islemi sirasindaki duruslarinin analizi
sonucunda REBA skoru ortalama 5.10£0.99 olup, hemsirelerin %95,6’sI orta
derecede, %?2,2'si yuksek derecede risk altinda saptanmistir. Hemsirelerin
hekim tarafindan tanisi konulmus en az bir kas iskelet sistem hastalig
prevalansi %?25,3"tlr. Fiziksel egzersiz yapmayan, belinde her gin en az bir
kez agri yasayan, kalca bolgesinde agrilarindan orta derecede rahatsizlik
duyan, kol, sag ve sol ayak agrisinin is performansini cok fazla engelleyen
hemsirelerin REBA risk puanlarn digerlerine goére istatistiksel olarak daha
yuksektir.

Hemsirelerin tlikenmislik 6lgeginin duygusal tikenme alt boyutundan
aldiklan puan ortalamasi 22.38+6.80, duyarsizlasma alt boyutundan aldiklari
puan ortalamasi 6.59+4.14, kisisel basarn alt boyutundan aldiklari puan
ortalamasi 19.47+4.85'dir. GUndlz vardiyasinda ve gece vardiyasinda 10 ve
altinda hastanin bakimindan sorumlu olan hemsirelerin duygusal tikenme
puanlarn daha dusuktiar. Calismada hemsirelerin duygusal tikenme puanlan
arttikca, duyarsizlasma ve kisisel basari eksikligi puanlarn da artmaktadir. Ayni
zamanda duyarsizlasma puanlarn arttikca kisisel basari eksikligi puanlarn da
artmaktadir.

Sonug: Tansiyon 6lgcme isleminin REBA risk puani orta derecededir. Dort
hemsireden birinde hekim tarafindan tanisi konulmus en az bir kas iskelet



sistemi hastaligi vardir. Bel, kalga, kol ve ayakta REBA puani yani sira agr da
yuksektir. Hemsirelerin 10 ve altinda hastaya bakmasi duygusal tikenmelerini
azalttigindan, yonetici ve politikacilarin uygun calisma ortami saglamak, uygun
ekipman temin etmek, hemsirelerin var olan kas iskelet sistemi hastaliklarinin
ilerlemesini 6nlemek amaciyla dogru durus, vicut mekanidi, calisma
pozisyonu, uygun kaldirma teknikleri vb. konular iceren periyodik egitim
programlarini  dlzenlemesi ve egzersiz programlarina ydnlendirmeleri
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, REBA, Cornell Olcedi, Kas-iskelet
Hastaliklan, Tukenmiglik Duzeyi.



Summary

Aim: It is thought that frequent follow-up of the blood pressure
measurement process and the recurrence of at least (ten times * ten patients)
at least 100 times per day may have an effect on musculoskeletal disorders
and burnout. The aim of this thesis is to determine the effect of blood pressure
measurement process on the musculoskeletal disorders and burnout level of
nurses working in surgical and internal services according to ergonomic risk
analysis.

Method: The study was a cross-sectional study conducted between
August-October 2017 in Eskisehir State Hospital (n = 91). In order to carry out
the study, the ethics committee, the permission of the institution and the
written consent of the nurses who participated in the study were taken. "Nurse
data collection form Ol, Ol REBA (Rapid Entire Body Assessment) Employee
Evaluation Form u, Viucut Cornell Musculoskeletal Disorder Scale" and "Maslach
Burnout Inventory Calis were used in the study. The questionnaires prepared
for the purpose of the study were filled in by the nurses in the services, while
REBA was filled by observation by the researcher. Independent samples t-test,
Kruskall Wallis test, variance and correlation analysis were used for statistical
analysis of the data. Statistical significance value was taken as p <.05.

Results: In the study, the REBA score was 5.10 £ 0.99 after the analysis
of the position of the nurse n = 91 according to the ergonomic risk analysis.
The prevalence of at least one musculoskeletal disorder diagnosed by the
physician is 25.3%. Nurses who do not exercise physical exercise, have at
least one pain in the waist at least once a day and have moderate discomfort
in the hip area, and who have a great deal of pain in the arm, right and left
foot pain, have a significantly higher REBA risk score than the others.

The mean score of the burnout scale of emotional exhaustion sub-
dimension of the nurses was 22.38 * 6.80, the mean score from the
desensitization sub-dimension was 6.59 *+ 4.14, and the mean score of
personal accomplishment sub-dimension was 19.47 =+ 4.85. Emotional
exhaustion scores of nurses who are responsible for patient care in day shifts
and night shifts are lower than 10. As the emotional exhaustion scores of
nurses increased, desensitization and lack of personal success scores
increased. At the same time, as the desensitization scores increase, the scores
of personal accomplishment scores also increase.



Conclusion: The REBA risk score of the blood pressure measurement process
is moderate. One in four nurses has at least one musculoskeletal disorder
diagnosed by a physician. The waist, hip, arm and standing REBA score as well
as pain are high. As the nurses look at the patient at 10 and below, it
decreases their emotional exhaustion, to ensure proper working environment
of managers and politicians, to provide appropriate equipment, correct
posture, body mechanics, working position, proper lifting techniques etc. It is
recommended that they organize periodic training programs with topics and
direct them to exercise programs.

Key words: Nursing, REBA, Cornell Scale, Musculoskeletal Diseases,
Burnout Level.

Vi



Icindekiler

1Ol 1= 7.\ i
KABUL VE ONAY SAYFASI ...t e ii
(0 1.4 =3 1 iii
SUMM ARY .o i ey v
ICINDEKILER .......ooooniitiiiii et et e e e et r e e e e e eaaas Vii
TABLO DIZINI.........coiiiii e e %
SEKIL DIZINI.......oo oot e X
SIMGE VE KISALTMALAR DIZINI................coooii Xi
1. GIRIS VE AMAG ... oottt e et e e e aeees 1
2. GENEL BILGILER ............oiiiiiii e 2
220 I = ' o T o o o oY1 0 T 1= 0 11 0 1 PO 2
2.2. Ergonominin TariNGeSi .uuvvviiii i 3
2.3. Ergonominin AmMaclar. ..o 4
2.4. Ergonominin Ulkemizdeki GeliSiMi.......vuuvirieneeneiieieiienienierienesnennss 4
2.5. Ergonomik RiSK ANAliZi ..c.eviieiiiii i 5
2.6. Calisma Duruslarinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarina Etkisi ........ 5
2.7. Hemgirelerin Calisma Ortami ve Kosullar .......oovviiiiiiiiiiiiii e 6
2.8, TUKENMIUSHK. et e e 7
3. GERECG VE YONTEM .....coiiuiiiiitiiii it e e e et e e e e et s e e aaeeneees 7
3.1, EVEEN-ONEKIEM ivuiiiiiii e aaas 7
3.2. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri.........coooviiiiiiiiiinnnn. 8
3.2.1. Arastirmaya dahil olma kriterleri .....c.coviiiiiiii 8
3.2.2. Arastirmadan dislanma kriterleri......c.cooviiiiiiiiiiii 8
3.3. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri .......ccoevvviiiiiiinnnnns 8
3.3.1.Bagimli deGiSKeNIEr....uuieiie i 8
3.3.2. Bagimsiz deGiSKenIer ...t 8
3.4. Veri Toplama Araclar ..o i e 9
3.4.1. Hemsire veri toplama formu ......coooviiiiiiiiiii i e 9
3.4.2. Cornell kas-iskelet rahatsizlik 61CeGi......ccvvvieviiiiiiiiiiiiieaens 10
3.4.3. Maslach tikenmislik G1CEGI.....ccuvuiiiiiii i, 10
3.4.4. REBA (rapid entire body assessment - hizli tim vicut
degerlendirmMeEsi) OICEGI «vvvvvriiriiriiii i i it reraeas 10
3.4.4.1. REBA Yonteminin UygulaniSl......coviiiiiiiiiiiiiii i e e 11
3.5, CaliSmMa CizelgeSi «ouriii i e e 20
3.6. Arastirmanin EtiK YONU ....cooiiiiiiii e 20
3.7. Istatistiksel ANGIIZIEE .....vvie i e aa e 20
4. BULGULAR ... e et a e e aneanes 21
4.1. Arastirma Grubunun Bazi Tanimlayici OzelliKleri.......c.covvvvieniineennnn.. 21
4.2. Hemsirelerin Kas-Iskelet Sistemine Ait Yasadiklari Adri, Sizi ya da
Rahatsizliklarina Iliskin BUlgQUIAr .......ccuuiiniiiiiiicceee e e e 22

4.2.1. Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin siklik ve performans alt
boyutlarina gére hemsirelerin bazi sosyo-demografik ézellikler ile iliskisi22
4.2.2. Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin derece alt boyutuna goére

hemsgirelerin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile iligkisi...................... 25
4.3. Hemgsirelerin Tukenmislik Dlzeylerine Iliskin Bulgular..................... 29

Vi



4.4. Hemsirelerin REBA Risk Puanlarina Iliskin Bulgular............ccocuveneen.. 32
4.4.1. Hemsirelerin REBA Risk Puanlarinin Bazi Sosyo-Demografik

Ozellikleri ve Ergonomik Risk Faktérleri ile lisKisi v........ccovvviieiiiinnnnen, 32
4.5. Hemsirelerin REBA Risk Puanlarinin Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklarina
Etkisine Iliskin Bulgular.......coueiiiiiii e 34

4.5.1. Hemsirelerin REBA Risk Puanlarinin Kas-Iskelet Sistemine Ait
Yasadiklari Agri, Sizi ya da Rahatsizliklarinin Lokalizasyon Bodlgesi ve

Sikliklart ile TliSKiSi .....coovvvviviiiiiiiieee, T 34
4.5.2. Hemgirelerin REBA Risk Puanlarinin Kas-Iskelet Sistemine Ait
Yasadiklari Agri, Sizi ya da Rahatsizliklarinin Siddetleri ile Iliskisi ......... 36

4.5.3. Hemsirelerin REBA Risk Puanlarlnln_Kas-iskeIet Sistemine Ait
Yasadiklar Agri, Sizi ya da Rahatsizliklarinin Is Performanslarini Etkileme

DUrUMIAIT T1€ TIISKISi . vuiriniiitiiiii e e eaens 38
4.6. Hemgsirelerin REBA Risk Puanlarinin Hemsirelerin Tukenmislik
Diizeylerine Etkisine Iliskin BulQUIar........cc.oevuiiniiiiriiiieiee e eeeeaeeaneanes 40

. TART IS M A i e 41
5.1. Hemsirelerin Kas-Iskelet Sistemi Agri Sikayetlerine ve Kas Iskelet
Sistemi Rahatsizliklarina iliskin Bulgularin TartiSmasi......cc.covevvevnevnnnnen. 41

5.2. Hemsirelerin Tikenmislik Duizeylerine Iliskin Bulgularin Tartismasi... 45
5.3. Hemsirelerin Tekrarli Hareketlerinin REBA Ydntemi ile Ergonomik
Analizine ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Ergonomik
Risk Faktorleri ile REBA Arasindaki Iliskilere Iliskin Bulgularin Tartismasi. 46

6. SONUGC VE ONERILER ..........uoivniiiiii et 48
KAYNAKLAR DIZINI ... 49
EKLER DIZINI ... 54
OZGECMIS ... .o 79

viii



Tablo Dizini

Tablo 3.1: Arastirmanin EVIENI ......cooiiiiiee e 8

Tablo 3.2: REBA Skorlarinin Degderlendirilmesi......cccocvviiviiiiiiiiiiiiiinnenn, 16
Tablo 4.1: Hemsirelerin hekim tarafindan tanisi konulmus kas-iskelet sistemi
hastalik varligi ve dagilimi......coeiiiiiiiii e 22

Tablo 4.2: Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin siklik ve performans alt
boyutlarina gére hemsirelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagihimi. 24
Tablo 4.3: Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin derece alt boyutuna goére
hemsirelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi ..........ccoovevennnns 27
Tablo 4.4:Hemsirelerin tikenmislik 6lgedinden aldiklari puan ortalamalarinin
bazi sosyo-demografik 6zelliklere gére dagilimi......cccoviiiiiiiiiiiiiiiininans 30
Tablo 4.5: Hemsirelerin REBA puan ortancalarinin bazi sosyo-demografik
Ozelliklere gore dagilimi ... e 33
Tablo 4.6: Hemsirelerin REBA risk puanlarinin kas-iskelet sistemine ait
yasadiklar adri, sizi ya da rahatsizliklarinin lokalizasyon bdlgesi ve sikliklarina

o o] =1 F= o |1 a1 35
Tablo 4.7: Hemsirelerin REBA risk puanlarinin kas-iskelet sistemine ait
yasadiklan adr, sizi ya da rahatsizlik siddetlerine gore dagilimi ................ 37

Tablo 4.8: Hemsirelerin REBA risk puanlarinin kas-iskelet sistemine ait
yasadiklar agri, sizi ya da rahatsizliklarinin is performanslarini etkileme

durumlarina gore dagiliml .oueeiiieii i 39
Tablo 4.9: Hemsirelerin REBA risk puanlarinin tikenmislik 6lgeginin alt
boyutlarindan aldiklar puanlarile iliskiSi.....c.oooiiiiiiii e 40



Sekil Dizini

SeKil 3.1 BOYUN DUINUSU ...viiiieiiie i e e s e e s e rane e aneas 11
SeKil 3.2 GOVAE DUIUSU . .viiiiiiiiie it e et a e e e e anneas 12
SekKil 3.3 Bacak DUIUSU ...ueiiiii i e e e neas 12
Sekil 3.4 Boyun, Goévde ve Bacak Analizleri........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiinea, 13
Sekil 3.5 Puan A Dederini BulMma.....cocoiiiiiiiiiiinn e 13
SEKil 3.6 USt KOl DUIMUSU . ..uvivtitiiiiiieie e ie e e e e et et et s e s s aneansanss 14
SeKil 3.7 Alt KOl DUNUSU . ..uiiiieiii i e e e e aaneas 14
Sekil 3.8 El BileGi DUIUSU....cuiiiiiii it ea e as 15
Sekil 3.9 Kol ve El Bilegi Analizleri ......cooviiiiiiiiiiicr e 15
Sekil 3.10 Puan B Dederini BulMma........cooviiiiiiiiiiiir e 16
Sekil 3.11 Tablo CPuanini Bulma ..o e 16



Simge ve Kisaltmalar Dizini

REBA Rapid Entire Body Assessment

BKI Beden Kitle Indeksi

IEA International Ergonomics Association

ILO International Labour Organization

IKISR Ise Iliskin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari

KIS Kas Iskelet Sistemi

OECD The Organisation for Economic Co-operation and Development
NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health
MTO Maslach Tikenmislik Olgedi

DT Duygusal Tikenme

DYS Duyarsizlasma

KB Kisisel Basari

DSO Diinya Saghk Orguti

xi



1- GIRIS VE AMAC

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan fiziksel, ruhsal ve sosyal
olumsuz faktdrlerin etkisiyle is yukunun fazla ve galisma ortaminin gergin
oldugu bir meslek grubudur. Hemsirelik, yer, sicaklik ve i1siklandirma gibi
kotl cevre kosullarina, genellikle uzun sireli ayakta kalma ve calisma
saatleri, fazla is yukl, zaman baskisi, zor, karmasik gérevler, az ya da hig
dinlenme arasi bulunmamasi, tekdizelik, ndébetlerde uykusuzluk,
beslenme dlzensizlikleri ile karsi karsiya kalan stresle ilgili risk faktorlerini
icermektedir (Kebapgl & Akyolcu, 2011). Hemsirenin calisma yasamindan
bu risk faktdrlerine yoénelik gézlemleri arastirma konusunun secgiminde ve
secilen soruna ¢6zim bulunmasi anlaminda degerlidir.

Arastirmacinin  calistigi servise, meslektaslarina katki sadlayacak
gozlemleri asadida siralanmistir. Tansiyon 6lgme isleminin secgilme sebebi
ise vital bulgular arasinda sik dedisim gostermesi ve takibinin hemsirenin
sorumlulugunda olmasidir. Ozelikle cerrahi servislerde; post-op ve pre-op
hasta takibi énemlidir ve sik araliklarla yapilmahdir. Literatlirde hastanin
post-op takibinde ilk bir saat on bes dakikada bir olmak Uzere doért kez,
sonraki bir saat yarim saatte bir yani iki kez, daha sonra doért saat saatte
bir defa yani dort kez olmak Uzere bir hastaya toplam en az on kez
tansiyon d6lgme islemi yapilmaktadir. Bir hemsireye glindliz mesaisinde
yaklasik on hasta dismekte olup, bu islemi on kez x on hasta=100 kez
yapmaktadir. Ancak glinimizde takip sikli§i devlet hastanelerinde
hemsire kisithligi géz onine alinarak literatirle uyum gdéstermemektedir.
Rutin uygulamalarda post-op dénemde hasta yogun bakimda gelir gelmez,
tansiyon 0Olcim degeri gdz ©6nine alinarak planlama yapiimakta olup,
ortalama U¢ kez alindigi gorilmektedir. Ayni sekilde ates, nabiz, solunum
Olcimleri de bu siklikla yapilmaktadir. Bu durum anormal vital bulgulan
olan ve kan Urdnleri transflizyonu vyapilan hastalarda daha sik
yapilmaktadir. Ayni zamanda servise yeni kabul edilen hastaya servisin
tanitilmasi, ameliyat sonrasi dreni (hemovak, pernisiy6z, nazogastrik,
kolostomi) olan hastanin dreninden gelen sivi miktar takibi, hastaya ilag
girilmesi ve malzeme disimi, kanama kontrolld, foley sondasi olan
hastalarda aldigi cikardigi takibi, diyabet hastaligi olan veya diyabet
distnulen hastaya kan sekeri takibi (minimum 2 kez), surekli refakatgi
degisimi ve ziyaret saatine uyulmamasina bagl olarak birden fazla kisiye
aciklama vyapmak zorunda kalinmasi, hastanin mobilizasyonu, ilag
(intravendz, subkutan, oral, inhaler, inflizyon, intramuskdiler) uygulamak,
dolasim takibi, diyet takibi, uzun slre immobil olan hastalarda dekUbit
takibi hemsirelerin sorumlulugundadir. Bunun yani sira hastanin yatisindan
taburculuguna kadar dosya islemleri, buzdolabi isi takibi, narkotik ilaglarin
eczaneden alinmasi ve kayit edilmesi takibi, acil ilag arabasinin her gun
sayillip kayit edilmesi, hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Bu gibi artan
gorevler hemsirelerin, calistiklari kurumdan ayrilma istedine, hizmet
kalitesinin - veriminin azalmasina ve istifalara sebep olmaktadir. Bu
nedenle hemsirelerin  c¢alistiklari  ortam ve calisma kosullarinin



degerlendirilmesi 6nemlidir (Alcelik, Deniz, Yesildal, Mayda, & Ayakta,
2005; Parlar, 2008). Bu gibi artan sorumluluklarin hemsirelerin
tikenmislik dizeyi ile de baglantili olabilecegi distnilmektedir.

Ulusal Is Sagligi ve Glvenligi Enstitiisi (NIOSH), hastanelerde yanls
postlrde calisma, yanls postirde oturma, uzun sure ayakta kalma, hasta
kaldirma, agir yuk kaldirma olmak Uizere 6 ergonomik tehlike ve risk
oldugunu belirlemistir. Bunlar; saglik calisanlari arasinda kas-iskelet
sistemi rahatsizligina sebep olan ergonomik unsurlardir (Giler, T., Yildiz,
Onler, Yildiz, & G., 2015). Isle ile ilgili aktiviteler sonucunda gelisen ise
bagli kas-iskelet hastaliklari beli, boynu, elleri, el bileklerini, dirsekleri ve
omuzlan tutan yaygin bir saglik sorunudur. Calisanin is memnuniyeti ve
verimliligi dastrerek is ginl kaybi, sakatliklar, sigorta ve tazminat
ddemeleri nedeni ile topluma maliyeti yiksektir (Ozcan, 2007).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan olan kas kramplari, bel agrisi,
genel agri ve sizilar tikenmisligin de fiziksel belirtilerinden sayilmaktadir.
Hemsirelerin ¢ogunun tansiyon olgme islemini hem sk hem de fazla
hastada Olcmek vyerine ilag uygulamalarini tercih ettigi gortlmektedir
(gérmekteyim). Bu durumda hemsirede kas ile ilgili agrlan tikenmisligin
belirtisi mi? Yoksa kas iskelet hastaligindan mi (meslek hastaligi) yasadidi
karmasa yaratmaktadir. Hemsirelerin calisma kosullan ve Ise Kas Iskelet
Sistemi Rahatsizliklar arasindaki iliskiyi incelemek, kas iskelet agrilarinin
bolgeleri ile sahip olduklan kas iskelet hastaliklarini belirlemek, ergonomik
risk dlzeylerinin belirlemek, gerekli édnlemlerin alinabilmesi ve literatlrde
konu ile ilgili yapilan calismalarin az olmasi gibi nedenlerle bu calisma
konusu secilmistir. Ayrica calismada REBA ve Cornell Olgedini kullanmak
isteme sebebim Eskisehir Osmangazi Universitesinde Yiiksek Lisans
programi sirasinda, ders doneminde, Endistri mihendisliginden aldigim
Ergonomide Uygulamali Yéntemler dersinin bende bu konuda merak
uyandirmasi ve meslek hayatimda baddastirma istegim bu konuyu
secmemde diger bir etkendir.

Bu tezin amaci, cerrahi ve dahili servislerde calisan hemsirelerde
ergonomik risk analizine goére tekrarli hareket olan tansiyon d&lgme
isleminin, kas iskelet sistemi rahatsizliklarina ve hemsirelerin tikenmislik
duzeyine etkisini belirlemektir.

2- GENEL BILGILER

2.1. Ergonominin Tanimi

Ergonomi kelimesi, ilk defa Polonya'da 1857 yilinda "Doda ve
Endustri" isimli haftalik bir dergide, Wojciech Jastrzebowski tarafindan
yazilan makalede kullanilmistir (Babalik, 2005). Jastrezebowski'nin
"ergonomi" adini verdigi bilim dalina; Amerika’da "Human Factor
Engineering (insan Mihendisligi)", Avrupa’da "Ergonomics", Almanya’da
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"Arbeitswissenschaft (is Bilim)" adi verilmistir. Giniimiizde bu terimler
ayni anlamda kullanilmaktadir (Gller & Acar Vaizoglu, 2012).

Ergonomi terimi yunanca is anlamina gelen “ergos” ve yasa
anlamina gelen “nomos” sdzclklerinden taremistir (Bridger, 2003).
Ergonomi; insanin anatomik oOzelliklerini, antropometrik d&lgulerini,
fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerini, yetenek ve sinirlamalarini géz 6ntne
alarak saglikh ve givenli bir ortamda calisabilmesi igin uygun sartlari
arastiran, insan-makine-ortam uyumunun temel kuramlarni arastiran bir
bilim disiplindir (Babalik, 2005; Baybora, 2012; Bridger, 2003; Vural &
Sutsunbuloglu, 2016).

2.2. Ergonominin Tarihgesi

Ramazzini 1700'de “De Morbis Artificum” (Iscilerin Hastaliklari)
adinda bir kitap yayinlayarak isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarindan
sOz eden ilk kisi olmustur. Yaptigi calismalarda calisma durusu, uzun sureli
uygun olmayan fiziksel efor ve agir kaldirmanin bircok hastaligin sebebi
oldugunu fark etmistir. Ergonomi, ilk kez, 1857 yilinda Polonyali Biyolog
Wojciech Jastrzebowski tarafindan, “RYS ergonomji czyli nauki o pracy,
opartej na prawdach poczerpnietych z Nauki” (Hakikatlere Dayanan Dodga
Bilimleri Cekirdekleri, Ergonomi) isimli makale ile bilime tanitilmistir. Bu
makalede yapilan is ve calisanlarda meydana gelen problemlerin bilimsel
olarak incelenmesinin ve bunun icin bir bilim dali olmasi gerekliligine
vurgu yapilmistir (Dizdar, 2016; Guller & Acar Vaizoglu, 2012). Ancak
ergonomi teriminin tam olarak benimsenmesi, Ingiltere Ergonomi
Dernedi'nin  kurulmasina yol acan Ingiliz psikolog Hugh Murrell'e
atfedilmistir (Gupta, 2011). Ergonomi 1939-45 vyillarinda meslek olma
surecini tamamlayip, gergek anlamina II. Dlnya Savasl sirasinda
ulasmistir. 190010 vyillarda da bircok Ulkede ergonomi dernekleri
kurulmaya baslamistir. Gunumuzde kullanilan tim drdnlerin
tasarlanmasinda isin insana goére yapilandiriimasi 6n planda olup, Grinlerin
kolay tasinilabilir, kullanilabilir ve yararlanilabilir olmasina dikkat
edilmektedir. Gelecekte ergonominin tim alanlarda ve calisanlar
tarafindan daha iyi anlasilarak, 6nemi kavranmalidir (Gller & Acar
Vaizoglu, 2012).



2.3. Ergonominin Amaglari

Ergonominin amaclari; calisanin Gretken ve verimli calismasi ve bu
surecte;

a) Malzemelerin zararsiz hale getirilmesi ve kullanim etkinliklerinin
arttiriimasi, yapilabilir ve insana uygun is kosullarini saglamak,

b) Calisana isin 6zelligine uygun serbest zaman imkani verme, calisanlarla
karsilikli is bélimU ve iletisim sayesinde kisiligini ve mesleki yeterliligini
gelistirme olanagi sunmak,

c) Calisanin isinde mutlu olmasini ve is doyumunu saglamak bu sebeple
verimlilik ve kalitenin ylkseltilmesini saglamak,

d) insan-makine-cevre uyumunu saglamak,

e) Calisanin gereksiz ve asiri zorlamalar ylzinden yipranmasini 6nlemektir
(Babalik, 2005).

2.4. Ergonominin Ulkemizdeki Gelisimi

Ulkemize ergonomi bilimi ilk kez, 1968'de Prof. Dr. Ahmet Fahri
Ozok’un Ankara’da diizenlenen “Isbilim” adli konferansta yaptigi sunum ile
girmistir. Universitelerdeki ilk ergonomi dersleri 1969 yilinda ITU Makine
Fakdiltesi’'nde baslamistir.

I. Ulusal Ergonomi Kongresi, 1987 tarihlerinde ITU, Endistri
Mlhendisligi Bolimi’'nde dizenlenmis olup, o tarihten ginimize kadar
her sene baska bir Universitede “Ulusal Ergonomi Kongreleri” adinda
dizenlenmektedir. 1992 yilinda Prof. Dr. Ahmet Fahri Ozok tarafindan
uluslararasi bir dernek olarak “Turk Ergonomi Dernedi” kurulmustur
(Dizdar, 2016). YOK Tez Merkezine kayitll 1978 -2017 yillan arasinda
"Ergonomi" ile ilgili yapilmis 158 adet yuksek lisans, 38 adet doktora tezi
bulunmaktadir (YOK, 2017). Gérildigiu gibi ilkemizde ergonomi ile
ugrasan insan sayisi artmakta ve ergonomi ile ilgili arastirma etkinlikleri
de farkli alanlarda devam etmektedir (Dizdar, 2016; Sabanci, Simer, &
Say, 2012). Sonug olarak, 60’ yillarda Ulkemize Ergonomi‘yi tanitan Prof.
Dr. Ahmet Fahri OZOK ve o&grencileri Tirkiye’'nin modern bilimine
“Ergonomi Odakli Yaklasim Felsefesi” anlayisini kazandirmislardir.



2.5. Ergonomik Risk Analizi

Risk; belirli bir zaman diliminde belirli ve istenmeyen bir olayin
gerceklesme ihtimali (Ceylan & Bashelvaci, 2011), risk analizi ise; stratejik
olarak riskin anlasiimasini  saglayan metodlarin  batinld  olarak
tanimlanmaktadir (Glingér & Pacal, 2006).

Uzun siireli maruz kalinan ve bedeni zorlayic eylemler IKISR ortaya
ctkmasina sebep olur. Is saglidiyla ilgili ergonomik risk analiz calismalari;
bireysel zorlanma ve muhtemel sadlik problemleri arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla yapilmakta ve calisma ortamlarina rehber olmaktadir.
Calisanlarin maruz kaldi§i IKISR' lerin gelismesine neden olan faktérlerin
dogru Olgllmesi sorunlarin ¢odziilmesi agisindan 6nemlidir. Raporlanmis
IKISR’ lerin ¢ogunlugu Ust ekstremite lzerindedir bu yiizden ergonomik
dederlendirmelerde codunlukla bu bélgelerde yapilmaktadir (Ozel & Cetik,
2010).

Calisma ortaminda kas iskelet sistem rahatsizliklarinin risk
degerlendirilmesinde;

e Calisma ortamindaki malzemelerin galisana uygunlugu,

e Calisma esnasindaki vlcut posturleri,

e Tekrarll hareketlerin sikligi ve maruziyet siresi,

e Zorlayicl hareketler,

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

2.6. Calisma Duruslarinin Kas 1Iskelet Sistemi
Rahatsizliklarina Etkisi

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari toplumda yaygin goridlmektedir.
KISR’nin belirlenmesi, azaltilmasi ve engellenmesi igin gerekli énlemlerin
alinmasi icin ¢alisma duruslarinin  analizlerinin  yapilmasi  6nem
tasimaktadir. Dogru olmayan c¢alisma duruslarina uzun sireli maruz
kalinmasi, uygun olmayan vicut duruslaninin tekrarli olarak yapilmasi
sonucunda KISR meydana gelmekte ve hem hizmet veren, hem hizmet
alan hem de devlet agisindan zararla sonuglanmaktadir (Esen & Figlali,
2013). Calisma durusunun 6nemi 18.yy’da Ramazzini'nin dlzensiz ve
tekrarli calisma hareketlerinin ve uygun olmayan vicut duruslarinin,
calisanlar igin zararli oldugunu ve kotli sonuclandidini agiklamasiyla
anlasilmaya baslanmistir (Akay, Dagdeviren, & Kurt, 2003; Esen & Figlali,
2013).



Saglik calisanlarinin, uygun olmayan calisma kosullari ve vyetersiz
dinlenme sartlari ile kas-iskelet sistemi agrilarinin arttigi belirlenmistir
(Atasoy, Keskin, Baskesen, & Tekinglinduz, 2010). Kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari siklikla boyun-omuz adrilar, karpal tinel sendromu,
tendinitler, lateral epikondilit, medialepikondilit, tenosinovitler, tetik
parmak gibi hastaliklar igerir (Yilmaz, 2008; www.capp.ca, 2010; (Mitchell,
2010a). Yanhs durus ise vlcutta myofasial adrilar, bel ve boyun
rahatsizliklari basta olmak Uzere, osteoartritlere, tendinitlere, sikisma
sendromlarina ve bas adrilari gibi problemlere neden olmaktadir (Alp,
Bozkurt, & Basgiftgi, 2012).

2.7. Hemsirelerin Calisma Ortami ve Kosullari

Hasta ile birebir ve uzun sire etkilesim halinde olan hemsireler,
hastane ortamindaki uygun olmayan kosullardan ilk ve en fazla etkilenen
meslek olarak gérilmektedirler (Mollaoglu, Kars Fertelli, & Ozkan Tuncay,
2010). Hemsirelik c¢alisilan ortamda bulunan olumsuz faktérlerin
(yoneticilerle yasanan catismalar, rol catismasi ve belirsizligi, asir is yuku,
hastalarla calisma nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima
gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla calisma, hastalarla yasanan
catismalar ve vardiya ile calisma) etkisiyle is yukinun fazla ve ruh halinin
direkt etkilendigi (Tan, Polat, & Akgin Sahin, 2012), hasta bireyin ve
ailesinin her tiurlt problemlerini ¢ézmede birincil basvurduklari, tim ekip
Gyeleri ile iletisim saglayarak, hastanin anksiyetesini azaltmada 6nemli
goreve sahip saglik personelidir.

Saglik calisanlarinin, hastayla daha fazla zaman gegiren ve
bakimlarini dogrudan yerine getiren kisi olmalari nedeniyle meslek riskleri
ile karsilasma ihtimalleri, diger saglik personellerinden daha ylksektir
(Karwowski, Jang, Rodrick, Quesada, & Cronin, 2005; Mollaoglu et al.,
2010; Parlar, 2008). Ayrica tium Dunya'daki hemgsire is gucutndeki
azalmanin en énemli nedeninin de saglikli olmayan galisma ortami oldugu
belirtilmistir (Bitek & Akyol, 2017).

Hemsirelerin calisma ortamlarinda yasadiklari en blyUk sorunlardan
birisi de sayilarinin yetersiz olmasidir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orguti (OECD)' nin 2006 verilerine gére Diinya’da her bin hastaya
ortalama 9.7 olan hemsire sayisinin (Turkiye’ de 2.1) (OECD, 2008), 2010
yilinda 8’e dastigld bildirilmektedir. Hemsirelerin  sayilarinin  yeterli
olmamasi is yuklerini, calistiklari saatleri ve vyorgunluk dlzeylerini
arttinrken, verdikleri bakimin kalitesini, motivasyonlarini ve is doyumunu
olumsuz yénde etkilemektedir (Ozata & Altunkan, 2010; Ozbek Yazic &
Kalayci, 2015).



2.8. Tukenmislik

Tldkenmisligin  insan ile birebir iletisim ve etkilesim iginde
mesleklerden biri olan saghk calisanlarinda, digerlerinden daha fazla
yasandigi belirtilmistir (Kaya, Kaya, Ayik, & Uygur, 2010). Tikenmislik;
duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarinin azalmasi olarak Ug
alt bashkta incelenir. Duygusal tikenme, kisinin duygusal yoksunluk
yasamasl, 6zglveninin azalmasi ile ortaya c¢ikan insanlara psikolojik ve
duygusal olarak destek olma zorunlulugu, enerji eksikligi ve durumudur.
Duygusal tikenme vyasayanlar duygusal anlamda kendilerini iglerine
veremezler. Bu duygusal yogunlugu yasayan kisi, insanlara yetemedigini
distnebilir. Duyarsizlasma, kisinin bakim verdigi insanlar ile arasina
mesafe koyup, onlar kategorize etmesidir. Kisisel basarn eksikligi ise
kisinin kendisini basarisiz hissetmesidir (Oguzberk & Aydin, 2008).

3- GEREC VE YONTEM

3.1. Evren - Orneklem

Calisma Adustos-Ekim 2017 tarihleri arasinda, Eskisehir Devlet
Hastanesi Cerrahi ve Dahili Servislerde calisan toplam 110 hemsire
Uzerinde yuruatilen tanimlayici/kesitsel tipte bir arastirmadir.

Calismanin yaritaldigu Eskisehir Devlet Hastanesi, 2011 yili itibari ile
995 yatadi ile hizmet veren bir saglik kurumudur. Calisma beyin cerrahi,
genel cerrahi, gogis cerrahi, kalp damar cerrahi, ortopedi, plastik cerrahi,
uroloji olmak Uzere yedi cerrahi servis ve dahiliye, ndroloji, kulak burun
bodaz, gdglis olmak lzere bes dahili serviste yuritilmustir. S6z konusu
yedi cerrahi, bes dahili serviste galismanin yUritlldigu tarihlerde toplam
110 hemsire gbrev yapmaktadir. Calismada drneklem secgimine gidilmemis
olup, tamsayim yodntemi ile tim hemsirelere ulasiimasi amaclanmistir.
Calismanin yapildigi tarihlerde, raporlu, izinli, katilmak istemeyen veya
calisma gund olmayan hemsireler katilmamistir. Toplamda 91 hemsire
(%82.72) Uzerinde yurutulmastar.



Tablo 3. 1: Arastirmanin Evreni

Yogun Bakim Uniteleri Evren Ulasilan Evren
Genel Cerrahi 26 26
Beyin Cerrahi 12 10
Goguls-Kalp Damar Plastik Cer. 14 12
Uroloji 13 11
Ortopedi 15 13
Dahiliye 14 10
No6roloji 8 5
Kulak-Burun-Bogaz-Godus 8 4
Genel Toplam 110 91 (%82.7)

3.2. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri

3.2.1. Arastirmaya dahil olma kriterleri

Eskisehir Devlet Hastanesi Cerrahi ve Dahili Servislerde belirlenen
tarihlerde aktif calismakta olan hemsire olmak,

Hazirlanan anket formlarinin uygulandigi tarih ve saatte
hastanede goérev yapiyor olmak,

Hazirlanan anket formlarini eksiksiz olarak doldurmak.

3.2.2. Arastirmadan dislanma kriterleri

Arastirmaya katilmayi kabul etmemek,

Hazirlanan anket formlarini eksik doldurmak,

Calismanin ydratildidgu tarihte dogum izninde, sit izninde,
Ucretsiz izinde vb. bulunmak.

3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.3.1. Bagimh degiskenler

Cornell Kas-Iskelet Rahatsizlik Olgedi
Maslach Tukenmislik Olgegi

3.3.2. Bagimsiz degiskenler

REBA risk puani (Calisma duruslari, uygulanan kuvvet ya da
kaldinlan yik ve hareket ya da tekrarlama sikligr)

Cinsiyet

Yas

Ogrenim durumu



Medeni durum

Bdlimde ise baslama tarihi

Toplam calisma yili

Kronik hastalik varhgi

Boy

Kilo

Calisilan vardiyanin gesidi ve sliresi

Vardiyalarda kacgar hasta ile calisildig

En c¢ok kullanilan durus pozisyonlari

Tanilanmis kas-iskelet sistemi hastaligi olup olmadidi

3.4. Veri Toplama Araclan

Calismanin verilerinin toplanmasi icin; Hemsire veri toplama formu,
Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olcedi, Maslach Tikenmislik Olcegi
ve REBA (Rapid Entire Body Assessment- Hizhh Tuim Vicut
Dederlendirmesi) kullanilmistir.  1Ilk G¢ form hemsirelerin  kendisi
tarafindan, anket yoluyla, REBA ise arastirmac tarafindan katilimcilarin
gozlenmesi ve fotograflarinin ¢ekilmesi ile doldurulmustur.

3.4.1. Hemsire veri toplama formu

Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin, meslekte calisma sire ve
kosullarinin sebep oldugu hastalik varliginin sorgulanmasi amaciyla
arastirmaci tarafindan olusturulan form toplam 17 sorudan olusmaktadir.

Ilk 5 soru, yas, boy, kilo, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu
ve sayisl, en son mezun olunan okul ve meslekte calisma suresini
icermektedir. Diger 12 soru ise, hemsirelerin cerrahi ve dahili servisindeki
gobrevleri, son bir aydaki nébet sayisi ve slresi, gece gunduz vardiyasinda
bakimdan sorumlu oldugu ortalama hasta sayisi, fiziksel egzersiz yapma
durumlari, en gok kullandigi vicut postiirii, kas iskelet sistemi hastalik
tanisi ile ilgili bazi 6zelliklerini sorgulamaktadir. Kilo ve boy degerlerinden,
Beden Kitle Indeksi (BKI) (Kilo/boy*boy) hesaplanir. BKI’ ni, Diinya Saglk
Orguti (DSO) <18.50 zayif (disik adirlikh), 18.50 - 24.99 normal kilolu,
>25.00 fazla kilolu, >30.00 sisman(obez) olarak belirlemistir (WHO,
2019). DSO Avrupa bolgesi orta siddette fiziksel egzersizi, insanlarin
gunde en az yanm saat fiziksel aktivite yapmak olarak belirmistir
(WHO/Europe, 2019).



3.4.2. Cornell kas-iskelet rahatsizlik élcegi

Hedge ve ark. (1999) tarafindan gelistirilen ve Erding ve ark. (2008)
tarafindan Tlrkce'ye uyarlanan o6lgek, kas iskelet sistemi rahatsizliginin
gortlme sikhdini, siddetini ve is performansina olan etkisini, oransal olarak
saptar. Bu 06lcek, vlicut boélimlerini (12) gdsteren harita Uzerinde, bir
onceki hafta siresince hissedilen rahatsizligin sikhdi (5 dereceli likert; 1-
hig, 5- Her glin birgok kez), siddeti (3 dereceli likert; 1-hafif, 3-cok) ve ise
engel olma durumu (3 dereceli likert; 1-hig, 3-¢ok) olmak lzere toplam 3
alt olgekten olusmaktadir. Vicut haritasinda ekstremiteler, sag ve sol
olarak gosterilmistir (Karabacak, 2016).

3.4.3. Maslach tiikenmislik élcegi

Maslach ve Jackson tarafindan (1981) gelistirilen ve Ergin (1992)
tarafindan Tulikce'ye uyarlanan 6lcek tikenmislik dizeyini duygusal
tikenme, duyarsizlasma, kisisel basari olmak Uzere ¢ alt boyutta
degerlendirmektedir. Duygusal tikenmeyi (DT) 9 madde (1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16, 20), duyarsizlasmay! (DYS) 5 madde (5, 10, 11, 15, 22) ve Kisisel
basari (KB) 8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) olmak Uzere toplam 22
maddeden olusan 5'li likert tipli (1- higcbir zaman, 5- her zaman) bir
Olgektir. Tikenmisligi yasamakta olan bireylerde DT ve DYS puanlarinin
yuksek, KB puanlarinin disuk olmasi beklenmektedir. Maslach Tukenmislik
Olgedinin Cronbach Alpha katsayisilari duygusal tilkkenme .89 ve .86,
kisisel basan icin .74 ve .74, duyarsizlasma icin .77 ve .72'dir. Turkce
Cronbach Alpha katsayisilan ise duygusal tikenme .83, duyarsizlasma .65,
kisisel basari .72'dir (Oguzberk & Aydin, 2008).

3.4.4. REBA (rapid entire body assessment - hizli tiim viicut
degerlendirmesi) olcegi

Hignett ve McAtamney tarafindan gelistirilen REBA, calisma esnasinda
tim vicut bélimlerinin, calisma durusuna goére sabit ve hareketli analizini
yaparak, mesleki kas ve iskelet rahatsizliklarina sebep olabilecek calisma
duruslarinin saptanmasi ve gerekli 6nlemlerin alinabilmesine yol gdsteren
gbézleme dayall bir durus analizi metodudur. REBA ile bilek, 6n kol, dirsek,
omuz, boyun ve bel gibi vicudun Ust uzuvlarina ek olarak goévde, sirt,
bacaklar ve dizler dederlendirmeye alinabilmekte, analiz edilen durus ya
da hareketin neden olacagi toplam risk sayisal olarak ifade edilmektedir.

REBA yodénteminde calisma ortaminda sik tekrarn yapilan, calisani
zorlayan, uygulanmasinda fiziksel gli¢c gerektiren uygulama secilerek
durus analizi yapilir. REBA'dan elde edilen puanlar ile risk seviyesi
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degerlendirilebilirken, ayrica herhangi bir aktivite / girisimin gereklilik
derecesi de degerlendirilebilmektedir. REBA skorundan elde edilen puan 1-
15 arasinda degismektedir (Hignett & McAtamney, 2000).

Bu calismada REBA ydnteminin tercih edilme nedeni; uygulamasi igin
Ozel bir egitim gerektirmeksizin herkesin uygulayabilecegi bir ara¢ olmasi
ve gb6zlem vyoluyla kisa sidrede tim vidcudun analizinin yapilimasidir.
Hemsirelerin vardiyada en c¢ok tekrar ettigi uygulamalardan biri olan
tansiyon 0&lgme islemi secilerek durus analizi yapilmistir. Calismada
hemgsirelerin  tansiyon o6lgerken vardiyanin farkh saatlerinde ve
uygulamanin yapilis sayisi fark etmeksizin, hep ayni teknik ve posturle
Olctukleri  gbzlemlenmistir. Bu  sebeple hemsirelerin  postlrleri
gbzlemlenirken, vardiyanin ortak bir saati belilenmemistir. Hemsirelere
onam alinirken gézlemlenecekleri konusunda bilgi verilmistir.

3.4.4.1 REBA Yénteminin Uygulanisi

REBA yontemi, analiz edilecek durusun, “REBA Calisan Dederlendirme
Formu” kullanilarak boynun, gévdenin, bacaklarin, tst kolun, alt kolun ve
el biledinin anhk durusu dikkate alinarak ve bu durusa puan verilerek risk
puani elde edilmesidir.

REBA ydnteminde puanlama Tablo A (boyun, gbévde ve bacak
analizleri), Tablo B (kol ve el bilegi analizleri) ve Tablo C (Tablo A ve B'nin
analizi) adi verilen U¢ tablo ile gergeklestirilir. Vicudun durus sirasinda
aldigi acinin ve durusun sekline goére puanlandiriimasidir (Hignett &
McAtamney, 2000).

Tablo A (Boyun, Govde ve Bacak Analizleri)
Boynun durusu belirlenirken, dik durus veya 20 dereceden az durusu
icin +1 puan, 20 dereceden fazla olan durus icin +2 puan verilir. Bu

puanlarin Uzerine boyun kendi etrafinda donduriliyor veya yana dogru
cevriliyorsa +1 puan daha eklenir (sekil 3.1).

BOYUN ~ d

Sekil 3.1 Boyun Durusu
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Govdenin durusu belirlenirken, gévde dik konumda +1 puan olarak
dederlendirilir. 20 dereceye kadar govdenin edgilmesi +2 olarak
puanlanirken, 20-60 derece arasinda +3, 60 dereceden fazla bir egilme
varsa +4 puan verilmektedir. Govdenin de kendi etrafinda dénmesi veya
yana esnemesi durumunda +1 puan daha eklenir (sekil 3.2).

GOVDE @
20°

N

\

A

Sekil 3.2 Gévde Durusu

Sekil 3.3 ‘de 1. adimdaki gibi bacaklar dik, iki ayak yere basiyor ise
+1 puan verilir, diz 30-60 derece arasinda bir blkllme yapiyorsa bu
puana +1 puan daha, 60 dereceden fazla biklilme yapiyorsa +2 puan
daha eklenir. 2. Adimdaki gibi tek ayak yere basiyor ise ilk olarak +2 puan
verilir, diz 30-60 derece arasinda bir bukilme yapiyorsa bu puana +1
puan, 60 dereceden fazla bukilme yapiyorsa +2 puan daha eklenir.

BACAKLAR

-®®

Sekil 3.3 Bacak Durusu




A. Boyun, Gévde ve Bacak Analizleri PUANLAR

Adim 1: Boynun Durusunu Belirleyin Tablo A Boyyn
1 10208 +2 ZM\ /_ uzaama 2 3
5 g ’2 Racsk Y2 13 4l112/814|1]2IS]
Lo b —~ md Bovun Puai vz 4|112|3|4|3|3I5!6
5( A 1( f\ 2 \([ \ 3/4|5|34,|5/6|4|5/6|7
Adim 1a: Puam artirin; 4 5 6 4 5 6 7 s 6 7 8
Boyun, eksenl etrafinda donddriluyorsa: +1 5/6|7|5,6|7|8|6|7 89
Boyun yana dogru egifiyorsa: +1 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9
Adim 2: Gévdenin Durusunu Belirleyin
+1 (J\ /um nma o.g08 - Alt Kol
) <2 /( S 1 2
P { {) 1 /R 73 Geitegi 1 2 3 1 2 3
1) 5 N { | 4 o Bl 1 22 1(2 3
V() 20 A \i {{ [ *3 Bl T 2 3 2 3 a
Adim 2a: Puan artinn; B 3 4.5 4|55
Géwde, eksenl etrafinda déndiriiliyorsa: +1 - 4i5|5|5|6|7
Govde yana dogru egdiyorsa: +1 Gavd < s 6 7 8 7 8 8
Adim 3: Bacaklar = 7 8 8 8 % 9
’ (9 s
O { | N NG
r VN \i | \%) Tablo C
)/ ) 30808 >80 )2) Bacak Puani
(+/ [,V [/ Puan B
(+1 ] =+2 L&" +1 [ 42 Buass
[ st 3529 45567 89 101312

Sekil 3.4 Boyun, Govde ve Bacak Analizleri

Yukarida gdsterilen boyun, gévde ve bacak analizlerini yapilarak Tablo
A’dan elde edilen “Durus Puani”na, “Kuvvet/Yuk Puani” eklenerek “Puan A"
degeri bulunur;

e Calisilan is parcasinin, malzemenin agirhigi 5 kg’dan az ise 0
puan olarak degerlendirilir.

e Adirhk 5 kg ve 10 kg arasinda ise +1 puan eklenmekte olup 5
kg'dan fazla ise +2 puan eklenir.

e Agirhgin yani sira ani, degisken bir kuvvet uyguluyorsa +1 puan
daha eklenerek Kuvvet/Yuk puani bulunur.

Adim 4: Tablo A' dan Durus Puanini Bulun;

Yukaridaki Adimlardan elde edilen puanlari kullanarak

Tablo A anini bulun
—42°0 A puanini bulu Durus Puani

Adim S: Kuvvet/Yiik Puanini Ekleyin P

Yuk <5 kg ise: +0

Yuk = 5-10 kg arasinda ise: +1

Yuk > 10 kg ise: +2

Kuvvet hizla ve birden artiyorsa +1 ekleyin

Adim 6: A puanini Tablo C Satirinda Bulun
Puan A' yi bulmak icin Adim 4 ve Adim 5' deki degerleri
ekleyin. Tablo C' de Puan A'y: yverine koyun.

Kuvvet/Yuk Puani

Puan A

Sekil 3.5 Puan A Dederini Bulma
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Tablo B (Kol ve El Bilegi Analizleri)

Ust kol normal durusu ile 20 dereceye kadar durusu arasinda +1
puan verilir. Geriye dogru 20 dereceden fazla kolun hareketi +2 puandir.

One dodgru 20-45 derece arasindaki

durus

igin +2, 45-90 derece

arasindaki durus icin +3, 90 dereceden daha yuksek agili duruslar igin +4
puan verilir. Omuzlar yukarn dogru kaldirlmissa veya kollar yana dogru
acilarak is yapiliyorsa 1 puan daha eklenir. Kol destekleniyor ise belirlenen
dederden 1 puan cikartilr.

UST KOLLAR

Hareket

Skor

Skor Degisimi

20° Fleksiyon - 20°
Ekstansiyon

i

20° - A5° Fleksiyon
= 20° Ekstansiyon

2

A5°- 90" Fleksiyon

= 90" Fleksiyon

Kolda:

- Abduksiyon warsa

- Rotasyon varsa
+1

Omuz yilkselmisse
+1

Kolun durusunda
yercekimi destegi
etkiliyse -1

Sekil 3.6 Ust Kol Durusu

Alt kolun 60-100 derece arasindaki durusu +1 puan verilmektedir. 0-

60 dereceden az veya 100 dereceden fazla

hesaplanir.

ALT KOLLAR

Hareket

Skor

60° - 100° Fleksiyon

=< 60° Fleksiyon veya
= 100" Fleksiyon

Sekil 3.7 Alt Kol Durusu

ise +2 puan verilerek

1007

El Biledi Puani diz ve 15 dereceye kadar olan durusu icin +1 puan,
15 dereceden fazla ise +2 puan olarak dederlendirilir. El biledinin yana
cevrilmesi veya dondlrtlmesi durumunda +1 puan daha eklenmelidir.
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BiLEKLER

o
_ 15
Hareket Skor | Skor Degisimi @___.-—*"
=
0° - 15° Fleksiyon veya 1 — - . o
Ekstensiyon Bileklerde yana O = x —ligy —m— - - — — 0]
- gesneme veya —_—
> 15° Fleksiyon veya 2 ddnme varsa +1 ‘ -
- T e -~
Ekstensiyon @ =~ {5°
Sekil 3.8 El Bilegi Durusu
B. Kol ve El Bilegi Analizleri
Adim 7: Ust Kolun Pozisyonunu Belirleyin
I p \1 —~ )
(¢} +1 +2 Yed *2 .
\I :} 2
Q) \ 45-90° -
1)) I extensl / ,i \,: ." ]
B U (B (-
\ \ \ AN
20° 20° 20-45°
Adim 7a: Puan artinn; Alt Kol
Omuzlar yukselmigse: +1 Tablo B 1 >
Ust kol disa dogru agcilmissa: +1
Kol desteklenmis veya Kisi biryere davanmussa: -1 e —— EiBilegi 1 2 3 1 2 3
1 12|27 |23
Adu‘n 8: Alt Kolun Pozisyonunu Belirleyin o 2 11213234
| 3 3 o 3 5 5
+1 ) Kol 3 3|4/, 5:4|5|5
( q\ f€ 'E»S--v 2 Puani B 4 5 5 5 6 7
\ M “._,?‘ Sl ¢ 7 8 7 8 8
Alt Kol Puam & 7 3 8 8 g g

T~
(T

(R
\ \
Adxm 9: El1 Bdeginm Pozisyonunu Belirleyin

184 \
—==c ' —B +2
—

15 1eou /

El Bilefii Puam
Adim 9a: Puam artinin;
El bilegi vana dogru egilmis veva eksenl etrafinda donmusse: +1

Sekil 3.9 Kol ve El Bilegi Analizleri

Kol ve El bilegi analizlerinden elde edilen Tablo B degerine ek olarak
kavramanin zorluk derecesine gére “Kavrayis Puani” eklenir;

e Calisilan parca saglikli bir sekilde kolayca kavranabiliyorsa puan
eklenmemektedir.

o Ideal tutus ve kavrama mimkin ama kabul edilebilir olarak
goriuliyorsa +1 puan eklenmelidir.

e Elde tutmak bir sekilde mumkin ancak kabul edilebilir bir
kavrama s0z konusu dedilse +2 puan eklenmelidir.

e Kavramanin imkansiz oldugu durumlarda +3 puan eklenmelidir.
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Adim 10: Tablo B' den Durus Puanini: Bulun;
Yukarndaki Adimlardan elde edilen puanlar kullanarak
Tablo B puanini bulun.

Adim 11: Kavrayis Puanini Ekleyin Durus Puami B

Iyvi tutus ve saglam kavrama, iyvi: +0 g

Ideal tutus ve kavrama olmasa da kabul edilebilir, orta: +

I

Elle tutmak bir sekilde mumkin ama kabul edilebilir

degil, kotii: +2 Kavrayns Puam

Herhangi bir sekilde kavramak mumkan degil, kabul -
edilemez -

Adim 12: B puanini Tablo C Satirimda Bulun

Puan B' yi bulmak i¢cin Adim 10 ve Adim 11" deki degerleri

ekleyin. Tablo C'de Puan B'yi yerine koyun. Adim 6’ daki Puan B

Tablo A degeri ile kesistirip Tablo C degerini bulun.

Adim 13: Faaliyet Puana

+1 Bir veya daha fazla vacut parcas: 1 dakikadan fazla kullanihiyvor(statik)

+1 Kisa arahiklarla tekrarlanan faaliyetler(dakikada 4 defadan fazla)

+1 Durusta kayvdadeger degisikliklere neden olan faalivetler ve sabit olmavan
zemin

Sekil 3.10 Puan B Dederini Bulma

Tablo A ve B dederi birlestirilerek Tablo C puani bulunur. Son olarak Tablo
C puanina faaliyet puani eklenir ve REBA skor puani bulunur. Elde edilen
REBA skor tablosuna goére dederlendirmeler yapilir ve risk derecesi
bulunur. REBA risk derecelendirilmesi tablosu asagidaki gibidir (Tablo 3.1).

E‘

(5

b Wn N
0w oo

10
;1
Jy11
iz
12
12

12

NaaeaN NN
NagooSdbwh- 8

Adzix 13: Faalivet Puamna
ot m— =+1 Bir veva daha fazla viacut paryg
—+ — +1 Kisa araliklaria tekrarlanan 5
=+1 Durusta kayvdadeger degisikli
ablo C Puam: Faaliyet Puam: REBA Puam zemin

Sekil 3.11 Tablo C Puanini Bulma

Tablo 3.2 REBA skorlarinin degerlendirilmesi

Derece [;E BA " Risk Seviyesi Onlem
oru
0 | Ihmal Edilebilir Gerekh Defl
1 2-3 Diigiik Gerekhi olabilir
2 4-7 Orta Gerekhi
3 8-10 Yiksek Kisa zaman igerisinde Gerekh
4 11-15 Cok Yiiksek Hemen Gerekhi
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Arastirmamizdan Ornekler

= Boyunpuani: 2

= Govde puani: 3

= Bacakpuani: 2

» TabloA: 5

* Duruspuani: 5

» Kuvvet/yuk puani: O
* Puan A: 5 puan

e Ustkol puani: 2
= Altkol puani: 2

= Elbilegi puani: 1
= TabloB: 2

= Duruspuani: 2

= Kavrayispuani: 0

e Puan B: 2 puan

e Puan A: 5 puan
* Puan B: 2 puan
e Tablo C:4 puan
* Faaliyet Puani: +1

* Rebapuani: 5 puan
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Boyun puani: 2
Gdévde puani: 4
Bacak puani: 2
TabloA: S5

Durus puani: 6
Kuvvet/yuk puani: O’
Puan A: 6 puan

. Ust kol puani: 2
. Alt kol puani: 2

. El bilegi puani: 1
. TabloB: 2

. Durus puani: 2

. Kavrayis puani: O
. Puan B: 2 puan

Puan A: 6 puan
Puan B: 2 puan
Tablo C: 6 puan
Faaliyet Puani: +1
Reba puani: 7 puan
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Boyun puani: 2 .

Goévde puani: 4 A
Bacak puani: 2 .
TabloA: 5 .
Durus puani: 6 .

Kuvvet/yiik puani:0*®

Puan A: 6 puan

Ust kol puani: 2
Alt kol puani: 2
El bilegi puani: 1
TabloB: 2
Durus puani: 2
Kavrayis puani: 0
Puan B: 2 puan

Puan A: 6 puan
Puan B: 2 puan
Tablo C: 6 puan
Faaliyet Puani: +1
Reba puani: 7 puan
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3.5. Calhisma Cizelgesi

LiteratUr tarama ve arastirma konusunun belirlenmesi 25.05.2017
Tez Onerisinin sunumu 06.06.2017
Etik kurul izni 09.08.2017
Kurum izni 07.09.2017
Verilerin toplanmasi Adustos-Ekim 2017
Verilerin analizi Ekim-Kasim 2018
Arastirma raporunun yazimi Ocak-Mart 2019
Tez savunmasi Nisan 2019

3.6. Arastirmanin Etik Yoni

Calismanin yapilabilmesi igin Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan
(09.08.2017 tarih ve 80558721/G-208 sayili; Ek 2) etik izin ve Eskisehir
Kamu Hastaneler Birligi Bilimsel Arastirma Etik Kurulu’ndan (07.09.2017
tarih ve 95063351-300-565 sayili; Ek 3) vyazili onay ile calisan
hemsirelerden Bilgilendirilmis Gondlli Olur Formu ile aydinlatiimis onami
alinmistir.

3.7. istatistiksel Analizler

Kas Iskelet Rahatsizi§, Risk ve tikenmislik dizeylerini
karsilastirmak icin bagimsiz 6rneklem t-testi, Kruskall Wallis testi, Varyans
analizi ve korelesyon analizi kullanildi. Anlamlilik dizeyi olarak p<.05
kabul edildi.
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4- BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular 6 baslk altinda incelenmistir;

I- Arastirma Grubunun Bazi Tanimlayicl Ozellikleri

II- Hemsirelerin Kas-iskelet Sistemine Ait Yasadiklari Agri, Sizi ya da
Rahatsizliklarina 1liskin Bulgular

III- Hemsirelerin Tikenmislik Diizeylerine Iliskin Bulgular

IV- Hemsirelerin REBA Risk Puanlarina Iliskin Bulgular

V- Hemsirelerin REBA Risk Puanlarinin  Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizliklarina Etkisine Iliskin Bulgular

VI- Hemgirelerin REBA Risk Puanlarinin Hemgsirelerin Tlkenmislik
Diizeylerine Etkisine Iliskin Bulgular

4.1. Arastirma Grubunun Bazi Tanimlayici1 Ozellikleri

Arastirma 91 hemsirenin katilmiyla yapilmistir. Hemgirelerin yas
ortalamasi 36.59 £ 7.3 (min. 20; maks. 49) olup, %78'i (n=71) evlidir.
Hemsirelerin %6.6" si (n=6) saglik meslek lisesi, %23.11 (n=21) 06n
lisans, %65.9'u (n=60) lisans, %4.4’'40 (n=4) lisanslstl egitim
mezunudur. Hemesirelerin boy ortalamasi 162 £ 0.05 (min.150; maks.184)
cm’dir. CGalismada BKI, 24.47 + 4.14 (min.17.26; maks.35.16)" dir.
Hemsirelerin % 7.7’ si (n=7) zayif, %46.2'si (n=42) normal Kkilolu,
%36.3'U0 (n=33) fazla kilolu ve %9.9'u (n=9) obezdir.

Hemsirelerin meslekte ortalama calisma yillan 15.7 £ 8.37 (min. 1
ay; maks. 31) yil, ndbet tutma sikhklarn ayda ortalama 5.9 £ 3.06 (min.
0,0; maks. 11) olup, calisma vardiya saatlerine goére aylik olarak
hemsirelerin %70.3" U (n=64) sadece 16 saat, %22'si (n=20) 16 ve 24
saat, %7.7'si (n=7) sadece gunduz vardiyasinda calismaktadir. Ginduz
vardiya saatlerinde bakilan hasta sayisi ortalama 22.08 = 10.89 (min.5;
maks. 60), gece vardiyasinda ortalama 29.35 £ 13.47 (min. 10; maks.
60)'dir. Hemsirelerin %29.7" si (n=27) calisma vardiyalann boyunca
dinlenme zamanlarinin olmadigini soéylerken; vardiya basina toplam
dinlenme zamani ortalama 89.67 + 77.39 (min. 0.0; maks. 240.0)
dakikadir.

Hemsirelerin %71.4’" G (n=65) herhangi bir kronik hastaliga sahip

olmamakla birlikte, %44’G (n=40) sigara kullanmakta, %73.6's1 (n=67)
fiziksel egzersiz yapmamaktadir.
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4.2. Hemsirelerin Kas-iskelet Sistemine Ait Yasadiklari
Agri, Si1zi ya da Rahatsizliklarina Iliskin Bulgular

Hemsirelerin hekim tarafindan tanisi konulmus en az bir kas iskelet
sistem hastaligi prevalansi %25.3 (n=23) olup, %18.7'si (n=17) servikal
disk henisi ve duzlesme, %8.8'i (n=8) lomber+servikal disk hernisi,
%4.4'G0 (n=4) ise lomber disk hernisi ve dizlesme tanisi almistir.

Tablo 4.1: Hemsirelerin hekim tarafindan tanisi konulmus kas-iskelet sistemi hastalik
varlidi ve dagilimi

Kas iskelet sistemi hastaligi tanisi n %
Yok 68 74,7
Var 23 25,3

Toplam 91 100

4.2.1. Cornell kas-iskelet rahatsizhik skalasinin siklik ve
performans alt boyutlarina gore hemsirelerin bazi sosyo-
demografik ozellikler ile iliskisi

Tablo 4.2" de sorgulama o©ncesindeki son bir hafta igerisinde
hemsirelerin kas-iskelet sistemine ait yasadiklari adgri, sizi ya da
rahatsizliklarinin lokalizasyon ve sikliklarinin bazi sosyo-demografik
ozelliklere gore dagilimi verilmistir.

Hemsirelerin boyun, omuz, sirt, kol, bel, el bilegi, kalca, diz ve ayak
agrisi yasama sikliklari ile yas gruplari, sigara kullanma durumlari, medeni
durumlan, fiziksel egzersiz yapma durumlar, calisma saatleri, dinlenme
zamanlari, gece vardiyasinda bakim verilen hasta sayisi, calisma posturleri
ve kronik hastalik varliklarn arasinda anlamh bir farklihk saptanmamistir
(her biri icin; p>0.05; tablo 4.2).

BKI 25.00'in tizerinde olan hemsirelerin boyun agrisi yasama siklidi,
BKI 25.00 altinda olanlardan daha yiiksektir (p<0.05, tablo 4.2). Son bir
hafta icerisinde omuz, sirt, kol, bel, el bilegi, kalca, diz ve ayak adrisi
yasama sikli§i ile hemsirelerin BKI arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (her biri igin; p>0.05; tablo 4.2).

On lisans mezunu hemsirelerin boyun agrisi yasama siklidi, lisans
mezunu hemsirelerden daha yuksektir (p<0.05;tablo 4.2). Son bir hafta
icerisinde omuz, sirt, kol, bel, el bilegi, kalca, diz ve ayak agrisi yasama
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sikliginin hemsirelerin mezun oldugu okul arasinda anlamh bir farkhlik
yoktur (her biri icin; p>0.05; tablo 4.2).

GUndulz vardiyasinda 10' dan daha az hastanin bakimindan sorumliu
olan hemsirelerin ayak agrisi yasama sikligi, 11-20 hastadan sorumlu olan
hemsirelerden daha azdir (p<0.05; tablo 4.2). Son bir hafta icerisinde
hemsirelerin boyun, omuz, sirt, kol, bel, el biledi, kalca, diz agrisi yasama
sikhdi ile hemsirelerin gindliz vardiyasinda bakimindan sorumlu olduklari
hasta sayisi arasinda anlamh bir farklilik olmadigi géridlmustir (her biri
icin; p>0.05; tablo 4.2).

Tablo 4.2" de sorgulama Oncesindeki son bir hafta igerisinde
hemsirelerin kas-iskelet sistemine ait hissettikleri adgri, sizi ya da
rahatsizliklarin is performanslarini etkileme durumlarinin bazi sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Hemsirelerin boyun, omuz, sirt, kol, bel, el bilegi, kalca, diz ve ayak
agri, sizi ya da rahatsizliklarinin is performansini etkileme durumu ile
hemsirelerin yas gruplan, BKi'leri, sigara kullanma durumlar, medeni
durumlar, fiziksel egzersiz yapma durumlari, mezun olduklarn okul tard,
calisma saatleri, dinlenme zamanlari, calisma postlrleri ve kronik hastalik
varliklar arasinda anlamh bir farklihk olmadigi saptanmistir (her biri igin;
p>0.05; tablo 4.2).

Glndlz vardiyasinda 10' dan daha az hastanin bakimindan sorumlu
olan hemsirelerin ayak agrisinin is performansini etkileme durumu, 21-30
hastanin bakimindan sorumlu olan hemsirelerin is performansini etkileme
durumundan daha az oldugu saptanmistir (p<0.05; tablo 4.2). Boyun,
omuz, sirt, kol, bel, el bilegi, kalca, diz agrisinin is performansini etkileme
durumu ile hemsirelerin glndlz vardiyasinda bakimindan sorumlu
olduklar hasta sayisi arasinda anlaml bir farkhlik olmadigi bulunmustur
(her biri icin; p>0.05; tablo 4.2).

Boyun, omuz, sirt, kol, bel, el bilegi, kalca, diz agrnisinin is
performansini etkileme durumu ile hemsirelerin gece vardiyasinda
bakimindan sorumlu olduklar hasta sayisi arasinda anlamli bir farklihk
yoktur (her biri igin; p>0.05; tablo 4.2). 10'dan daha az hastanin
bakimindan sorumlu olan hemsirelerde ayak adrisinin is performansini
etkileme durumu, 11'den fazla hastanin bakimindan sorumlu olan
hemgirelerden daha dusuktir (p<0.05; tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin siklik ve performans alt boyutlarina gére hemsirelerin bazi sosyo-
demografik 6zelliklerinin dagihmi (n=91)

Dediskent Boyun Omuz Bel Kalga El bilegi Diz Ayak
egiskenter " Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS ort. + SS ort. + SS ort. + SS Ort. £ SS
BKi

<24.99 49 2.38+1.38 1.83+1.40 2.38+1.45 1.34+£.902 1.71+£1.20 2.00+1.36 2.69+1.53
>25.00 42 3.30+1.60 2.40+1.57 2.97£1.70 1.40+.964 1.73+1.36 1.97+1.40 3.00+1.65
t;p -2.949 ; .004* -1.817 ; .073 -1.777 ; .079 -.295; .769 -.088 ; .930 .082 ; .985 -.917 ; .362

Mezun olunan okul tiirii
Saglhk meslek a 6 2.83+1.47 2.16+1.83 2.83+1.72 1.66+1.63 2.50+1.97 1.66+1.21 3.83+1.32
On lisans b 21 3.61+1.59 2.57+£1.63 2.95+1.77 1.33+£.912 1.76+1.48 2.28+1.67 2.71+1.64
Lisans 60 2.50+£1.45 1.86+1.38 2.48+1.51 1.36+.882 1.65+1.14 1.95+1.32 2.71£1.55
Lisansustu d 4 3.25+1.70 3.00+£1.82 3.50+£1.73 1.25+.500 1.50+.577 1.50+.577 3.75+1.89

F;p 3.009 ; .035% 1.684 ; .176 .872 ; .459 .232 ; .874 .852 ; .469 .610 ; .611 1.406 ; .246
ileri analiz b>c

Giindiiz vardiyasinda bakimindan sorumlu olunan ortalama hasta sayisi
10 hastadan az a 17 2.05+1.19 1.64+1.32 2.00+1.17 1.11+.332 1.35+1.05 1.58+1.12 2.05+1.29
11-20 hasta b 38 2.89+1.57 2.28+1.57 2.94+1.64 1.31+.701 1.84+1.26 2.34+1.47 3.39+1.53
21-30 hasta ¢ 21 3.38+1.39 2.04+1.49 2.47+1.50 1.47+1.12 1.47+1.12 1.90+1.41 2.61+1.49
31 hasta lzeri d 15 2.66+1.79 2.20+1.56 2.93+1.86 1.66+1.44 2.20+1.61 1.66+1.23 2.60+1.76

F;p 2.482 ; .066 .737 ; .533 1.661 ; .181 1.070 ; .366 1.582 ; .200 1.644 ; .185 3.429 ; .021%*
ileri analiz a<b

Toplam 91 2.81+1.54 2.09+1.50 2.65+1.59 1.37+£.926 1.72+1.27 1.98+1.37 2.83+£1.58

p Giindiiz vardiyasinda bakimindan sorumlu olunan ortalama hasta sayisi
e 10 hastadan az a 6 1.58+.795 1.17+.392 1.47+.624 1.05+.242 1.11+.332 1.35+.606 1.58+.618
r 11-20 hasta b 21 1.97+.752 1.65+.780 1.78+.776 1.15+.436 1.42+.642 1.60+.718 2.15+.822

21-30 hasta ¢ 60 2.09+.624 1.52+.679 1.90+.830 1.23+.538 1.28+.643 1.42+.597 2.00+.863

31 hasta lzeri d 4 1.66+.816 1.60+.828 1.80+.861 1.40+.828 1.66+.975 1.42+.597 1.46+.743
F;p 2.066 ; .111 1.865 ; .142 1.056 ; .372 1.284 ; .285 1.988 ; .122 .678 ; .568 3.366 ; .022*
ileri analiz a<c

Gece vardiyasinda bakimindan sorumiu olunan ortalama hasta sayisi
10 hastadan az a 17 1.60+.736 1.33+.617 1.66+.816 1.13+.351 1.33+.723 1.46+.743 1.53+.833
11-20 hasta b 38 1.83+.785 1.50+.785 1.72+.751 1.11+.323 1.38+.607 1.38+.501 1.72+.669
21-30 hasta ¢ 21 2.10+.661 1.73+.739 1.83+.746 1.20+.484 1.23+.504 1.63+.718 2.30£.794
31 hasta Uzerid 15 1.82+.818 1.42+.690 1.75+.744 1.28+.712 1.53+.838 1.50+.793 1.78+.786

F;p 1.638 ; .186 1.383 ; .253 171 ; .916 .500 ; .683 .984 ; .404 .493 ; .688 3.184 ; .028%*
ileri analiz a<b

Toplam 91 1.87+.757 1.52+.720 1.51+.704 1.19+.521 1.37+.677 1.51+.704 1.92+.805
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4.2.2. Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin derece alt
boyutuna gore hemsirelerin bazi sosyo-demografik ozellikleri
ile iliskisi

Tablo 4.3" te sorgulama o&ncesindeki son bir hafta igerisinde
hemsirelerin kas-iskelet sistemine ait hissettikleri adgri, sizi ya da
rahatsizlik derecelerinin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi
verilmigtir.

Hemsirelerin boyun, omuz, sirt, kol, bel, el bilegi, kalca, diz ve ayak
agrisindan rahatsizlik duyma dereceleri ile hemsirelerin yas gruplar,
sigara kullanma durumlari, medeni durumlan ve kronik hastalik varliklar
arasinda anlamli bir farkhlik olmadigi saptanmistir (her biri igin; p>0.05;
tablo 4.3).

BKI 25.00'in Gzerinde olan hemsirelerin boyun agrisindan rahatsizlik
duyma derecesi, BKI 25.00'in altinda olanlardan daha yuksektir (p<0.05;
tablo 4.3). Omuz, sirt, kol, bel, el bilegi, kalca, diz ve ayak agrisindan
rahatsizllk duyma derecesi ile hemsirelerin BKI arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi belirlenmistir (her biri icin; p>0.05; tablo 4.3).

Fiziksel egzersiz yapan hemsirelerin el bilegi agrisindan rahatsizlik
duyma derecesi, yapmayanlardan daha dlsuktur (p<0.05; tablo 4.3).
Boyun, omuz, sirt, kol, bel, kalca, diz ve ayak agrisindan rahatsizlik
duyma derecesi ile hemsirelerin fiziksel egzersiz yapip yapmamalar
arasinda anlamh bir farkhlik olmadigi saptanmistir (her biri icin; p>0.05;
tablo 4.3).

Omuz agrisindan rahatsizlik duyma derecesi, lisanslstl egitim alan
hemsirelerde diger okul mezuniyetlerine gore daha ylksektir (p<0.05;
tablo 4.3). Boyun, sirt, kol, bel, el bilegi, kalga, diz ve ayak agrisindan
rahatsizlik duyma derecesi ile hemsirelerin mezun olduklar okul arasinda
anlaml bir farkhlik olmadigi saptanmistir (her biri igin; p>0.05; tablo 4.3).

16 ve 24 saat nobetli calisan hemsirelerin bel agrisindan rahatsizlik
duyma derecesi, sadece 16 saat noébetli calisanlardan daha yuksektir
(p<0.05; tablo 4.3). Omuz, sirt, kol, kalca, el bilegi, diz ve ayak
agrisindan rahatsizlik duyma derecesi ile hemsirelerin BKI arasinda anlamli
bir farklihk olmadigi saptanmistir (her biri icin; p>0.05; tablo 4.3).

16 ve 24 saat nobetli calisan hemsirelerin kalga agrisindan rahatsizlik
duyma derecesi, sadece 16 saat nobetli calisanlardan daha yuksektir
(p<0.05; tablo 4.3). Boyun, omuz, sirt, kol, el bilegi, diz ve ayak
agrisindan rahatsizlik duyma derecesi ile hemsirelerin BKI arasinda anlamli
bir farklihk olmadigi bulunmustur (her biri igin; p>0.05; tablo 4.3).
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Yeterli dinlenme zamani olan hemsirelerin diz agrisindan rahatsizlik
duyma derecesi, dinlenme zamani olmayanlardan daha dusuktiur (p<0.05;
tablo 4.3). Boyun, omuz, sirt, kol, bel, kalca ve ayak agrisindan rahatsizlik
duyma derecesi ile hemsirelerin dinlenme zamanlan arasinda anlaml bir
farklihk olmadigi saptanmistir (her biri icin; p>0.05; tablo 4.3).

GUnduz vardiyasinda 10 hastadan daha az hasta bakan hemsirelerin
boyun agdrnisindan rahatsizlik duyma derecesi, 21-30 hasta bakan
hemsirelerden daha azdir (p<0.05; tablo 4.3). Gundlz vardiyasinda 11-20
hasta bakan hemsirelerin ayak agrisindan rahatsizlik duyma derecesi, 31
hasta Uzerinde bakan hemsirelerden daha azdir (p<0.05; tablo 4.3).
Omuz, sirt, kol, bel, el biledi, kalca, diz agrisindan rahatsizlik duyma
derecesi ile hemsirelerin gindiz vardiyasinda calistigi hasta sayisi
arasinda anlamli bir farkhlik olmadigi goéridlmustir (her biri igin; p>0.05;
tablo 4.3).

Gece vardiyasinda 10 hastadan daha az hasta bakan hemgsirelerin
ayak adrisindan rahatsizlik duyma derecesi, 21-30 hastaya bakan
hemsirelerden daha azdir (p<0.05; tablo 4.3). Boyun, omuz, sirt, kol, bel,
el bilegi, kalca, diz agrisindan rahatsizlik duyma derecesi ile hemsirelerin
gece vardiyasinda calistigi hasta sayisi arasinda anlamh bir farklihk
olmadigi gorilmustir (her biri icin; p>0.05; tablo 4.3).

Calisma postirt dik ayakta, iki ayak Uzerinde dengeli olan
hemsirelerde ayak agrisindan rahatsizlik duyma derecesi, egilerek calisan
hemsirelerden daha yuksektir (p<0.05; tablo 4.3). Boyun, omuz, sirt, kol,
bel, el bilegi, kalca, diz agrisindan rahatsizlk duyma derecesi ile
hemsirelerin gece vardiyasinda calistigi hasta sayisi arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi goridlmdasttr (her biri icin; p>0.05; tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin derece alt boyutuna gére hemsirelerin bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin dagihmi (n=91)

Boyun Omuz Bel Kalga El bilegi Diz Ayak
Degiskenler n Oort. £ SS Ort. £ SS Oort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
BKi
<24.99 49 1.79+.790 1.38+.671 1.77+.797 1.18+.486 1.42+.707 1.57+.763 1.87+.807
>25.00 42 2.16+.823 1.69+.811 1.85+.871 1.14+.417 1.30+.604 1.57+.769 1.92+.837
t;p -2.188 ; .031%* -1.920; .058 -.466 ; .642 426 ; .671 .855; .395 .000 ; 1.000 -.295; .768
Mezun olunan okul tiirii
Saglik meslek a 6 2.16+.983 - 1.83%+.752 - 1.33+.516 1.33+.816 1.83+.752
On lisans b 21 2.28+.717 1.80+.813 1.90+.889 1.19+.511 1.38+.740 1.71+.783 1.90+.768
Lisans C 60 1.83+.684 1.43+.697 1.78+.845 1.16+.457 1.36%+.662 1.55+.768 1.91+.849
Lisansusti d 4 2.00+.816 2.25+.957 1.75+.500 1.25+.500 1.50+.577 1.50+.577 1.75+.957
F;p 1.741 ; .165 3.865; .012% .117 ; .950 .326 ; .806 .057 ; .982 460 ; .711 .065; .978
ileri analiz d>c,b,a
Fiziksel egzersiz yapma durumu
Yapiyor 24 1.83+.761 1.50+.659 1.79+£.779 1.16+.380 1.62+.710 1.66+.761 2.00+.834
Yapmiyor 67 2.01+.843 1.53+.784 1.82+.851 1.16+.479 1.28+.622 1.53+£.765 1.86+.814
t;p .927 ; .356 .208 ; .836 .147 ; .883 -.023; .982 -2.219 ; .029%* -.711; .479 -.689 ; .493
Calisma vardiyasi
Sadece 8 saat a 7 2.00+1.00 1.14+£.377 1.71£.951 1.14+.377 1.57+£.786 1.57+£.975 1.85+£1.06
Sadece 16saat b 64 1.92+.822 1.53+£.733 1.68+.774 1.09+.293 1.32+.618 1.53+£.712 1.84+.781
16 ve 24 saat c 20 2.10+.788 1.65+.875 2.25+.850 1.40+.753 1.45+£.759 1.70+.864 2.10+£.852
F;p .358; .700 1.192; .308 3.784 ; .027%* 3.688 ; .029%* .594 ; 555 .368 ; .693 .756 ; .473
ileri analiz b<c b<c
Yeterli dinlenme zamani
var 61 2.01+.826 1.57+.762 1.80+.812 1.18+.465 1.40+.692 1.68+.786 2.00+£.795
yok 30 1.86+.819 1.43+.727 1.83+.874 1.13+.434 1.30+.595 1.33+.660 1.70+.836
t;p -.815; .417 -.838 ; .404 .162 ; .872 -.462 ; .645 -.744 ; .459 -2.260 ; .027* -1.662 ; .100
Toplam 91 1.96+.822 1.52+.750 1.81+.828 1.16+.453 1.37+.660 1.57+£.762 1.90+.817
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Tablo 4.3 (devami): Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin derece alt boyutuna gére hemsirelerin bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin dagihmi (n=91)

.. Boyun Omuz Bel Kalga El bilegi Diz Ayak
Degiskenler n ort. + SS ort. + SS ort. + SS ort. + SS ort. + SS ort. + SS ort. + SS
Giindiiz vardiyasinda bakimindan sorumlu olunan ortalama hasta sayisi
10 hastadan az a 17 1.58+.795 1.29+.587 1.64+.701 1.05+.242 1.11+£.332 1.35+.606 1.58+.618
11-20 hasta 38 2.00+£.805 1.60+£.789 1.81+.833 1.15+.436 1.52+.725 1.76+.819 2.15+.822
21-30 hasta c 21 2.33+.658 1.57+.746 2.04+.864 1.23+.538 1.23+.624 1.52+.749 2.00£.836
31 hasta Gzeri d 15 1.80+.941 1.53+£.833 1.66+.899 1.20+.560 1.46+.743 1.40+.736 1.46+.743
t;p 3.004 ; .035%* .701 ; .554 .942 ; .424 .516 ; .672 1.983; .122 1.577 ; .201 3.950 ; .011%*
ileri analiz a<c b<d
Gece vardiyasinda bakimindan sorumlu olunan ortalama hasta sayisi
10 hastadan az a 15 1.80+.941 1.40£.632 1.73£.798 1.13+£.351 1.26+.593 1.46+.743 1.53+.833
11-20 hasta 18 1.77+.808 1.44+.783 1.94+.802 1.05+.235 1.38+.607 1.50+.618 1.72+.669
21-30 hasta c 30 2.26+.639 1.76+.817 1.93+.868 1.23+.504 1.36+.718 1.86+.860 2.30+.794
31 hasta Gzeri d 28 1.85+.890 1.39+.685 1.64+.826 1.17+.547 1.42+.690 1.35+.678 1.78+.786
] t;p 2.090 ; .107 1.563 ; .204 .796 ; .500 .601 ; .619 .194 ; .900 2.505; .064 4.293 ; .007*
Ileri analiz a<c
Calisma postiirii
Dik ayakta (dngl) a 37 1.94+.860 1.66+.828 1.91+.840 1.16+.447 1.38+.644 1.66+.828 2.13+.761
Dik ayakta(tek) b 21 1.80+.749 1.47+.679 1.71+.845 1.14+.478 1.33+.577 1.52+.749 1.80+.872
Egilerek c 33 2.06+.826 1.42+.708 1.75+.830 1.18+.464 1.39+.747 1.51+.712 1.66+.777
] F:p .594 ; .554 .841 ; .435 .519; .597 .047 ; .954 .054 ; .947 .316 ; .730 3.570 ; .032%
Ileri analiz a>c
Toplam 91 1.96+£.822 1.52+.750 1.81+.828 1.16+.453 1.37+.660 1.57+.762 1.90+.817
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4.3. Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerine Iliskin
Bulgular

Hemsirelerin tikenmislik dlgedinin duygusal tilkenme alt boyutundan
aldiklari puan ortalamasi 22.38 £ 6.80, duyarsizlasma alt boyutundan
aldiklari puan ortalamasi 6.59 * 4.14, kisisel basari alt boyutundan
aldiklar puan ortalamasi 19.47 £ 4.85'dir.

Calismada hemsirelerin duygusal tikenme, duyarsizlasma ve Kisisel
basari puanlan ile yas gruplan, BKi'leri, sigara kullanma durumlari,
medeni durumlari, fiziksel egzersiz yapma durumlari, mezun olduklar okul
tard, calisma yih, calisma saatleri, dinlenme zamanlari, calisma postiriu ve
kronik hastalik varligi arasinda anlamli bir farklihk bulunmamistir (her biri
igin; p>0.05; tablo 4.4).

Glndlz vardiyasinda 10 ve altinda hastanin bakimindan sorumlu
olan hemsirelerin duygusal tikenme puanlari, 11-20 arasinda hastanin
bakimindan sorumlu olan hemsirelerden daha dusuktir (p<0.05; tablo
4.4).

Gece vardiyasinda 10 ve altinda hastanin bakimindan sorumlu olan
hemsirelerin  duygusal tikenme puanlari, 21-30 arasinda hastanin
bakimindan sorumlu olan hemsirelerden daha duisuktir (p<0.05; tablo
4.4).
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Tablo 4.4: Hemsirelerin tikenmislik 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarinin bazi sosyo-demografik 6zelliklere gére dagilimi (n=91)

Duygusal tiikkenme

Duyarsizlasma

Kisisel Basari

istatistiksel

istatistiksel

istatistiksel

Sosyo-demografik Ozellikler n Ort. £ SS analiz ort. £ SS analiz Ort. £+ SS analiz
t/F; p t/F;p t/F; p
Yas gruplari
< 24 yas 5 18.00+8.45 4.00+3.67 21.00+3.53
25-29 yas 17 20.52+7.15 6.00+4.74 17.05+4.17
30-34 yas 8 26.12+5.48 , 8.62+5.01 , 18.12+5.74 )
35-39 yas 21 23.6146.59 12200307 glesiaes 2200472 55041486 104677209
40-44 yas 28 22.42+6.85 7.36+3.48 20.60+4.88
>45 yas 11 22.09+6.09 7.36+3.10 19.45+5.00
BKI
<18.00 7 17.28%+6.46 4,28+3.09 18.57+6.13
18.00-24.99 42 23.00+7.15 6.52+4.19 18.97+4.07
25.00-29.99 33 22.5745.97 4093232 Saei35y 8925449 ygggia79 9185435
30.00-39.99 9 21.88+7.86 7.00+6.40 21.77+7.18
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 40 21.98+7.22 . 7.05+4.38 . 19.92+5.19 .
Kullanmiyor 51 22.14+7.21 4970620 g53i395 9290355 49741458 7867 .434
Medeni durum
Evli 71 22.33+6.34 .092 ; .928 6.61+3.93 .113; .910 19.59+4.71 .439 ; .662
Bekar 20 22.15+8.52 6.50+4.94 19.05+5.41
Fiziksel egzersiz yapma durumu
Yapiyor 24 20.75+8.08 1.298; .198 6.87+4.60 -.386; .701 19.66+5.30 -.227 ; .821
Yapmiyor 67 22.85+6.29 6.49+4.00 19.40+4.72
Mezun olunan okul tiiri
Sagdlik meslek lisesi 6 21.50+7.09 1.50+5.12 18.50+5.46
On lisans 21 22.90+6.81 .097 ; .961 6.76+3.68 .322; .809 21.09+5.48 1.176 ; .324
Lisans 60 22.13+7.04 8.00+7.48 18.93+4.36
Lisansusti 4 22.75+6.82 6.59+4.14 20.50+7.32
Calisma yih
< 5yl 14 21.42+7.58 5.50+4.78 17.28+4.21
5-10 il 16 22.62+8.31 .349; .790 7.75+4.86 .771; .513 18.37+4.91 2.356; .077
10 - 20 il 30 23.20+5.97 6.36+4.16 21.03+5.04
> 20yl 31 21.64+6.64 6.70+3.42 19.51+4.58
91 22.38%6.80 6.59+4.14 19.47+4.85
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Tablo 4.4 (devami): Hemsirelerin tikenmislik 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarinin bazi sosyo-demografik 6zelliklere gére dagilimi
(n=91)

Duygusal tiikkenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
I . Istatistiksel Istatistiksel Istatistiksel
Sosyo-demografik Ozellikler n Oort. £ SS analiz ort. £ SS analiz Ort. £+ SS analiz
t/F; p t/F; p t/F; p
Calisma vardiyasi
Sadece 16 saat 64 21.26%+6.31 6.29+3.71 19.17+4.43
16 ve 24 saat 20 25.45+7.34 3.004; .055 7.55+4.78 .691 ; .504 19.55+5.02 1.076; .345
Sadece 8 saat 7 22.71+8.03 6.57£6.05 22.00+7.68
Dinlenme zamani
Evet 61 22.95+6.45 -1.308; .194 6.34+£3.88 .816; .417 19.06+£4.10 1.003; .322
Hayir 30 20.96+7.45 7.10+4.67 20.30+6.09
Giindiiz vardiyasinda bakimindan sorumlu olunan ortalama hasta sayisi
10 hasta ve alti (a) 17 17.82%5.55 4.94+3.69 20.52+3.72
11-20 hasta (b) 38 24.28+6.16 4.694 ; .006%* 6.97+£3.65 1.669 ; .180 18.78+4.88 .713; .547
21-30 hasta (©) 21 23.66+6.93 a<b 6.23+4.34 20.19+3.40
31 hasta lzeri (d) 15 20.40+7.30 8.00+5.16 19.00+7.23
Gece vardiyasinda bakimindan sorumlu olunan ortalama hasta sayisi
10 hasta ve alti (a) 15 19.13+7.80 6.00+4.89 20.73+5.48
11-20 hasta (b) 18 21.33+5.13 3.44 ; .020%* 6.00+3.58 .351; .788 20.72+4.25 1.199; .315
21-30 hasta (©) 30 25.23+£5.71 a<c 7.00+3.50 18.96+4.58
31 hasta lzeri (d) 28 21.46+7.45 6.85+4.78 18.53+5.08
Calisma postiirii
Dik ayakta (ikiaykdng) 37 22.00+7.35 6.00+4.51 20.00+5.23
Dik ayakta (tekayak) 21 24.00+6.31 .798 ; .454 7.00+£3.70 .553; .577 19.00+4.45 3.000 ; .055
Egilerek 13 21.00+6.55 6.00+4.03 18.00+4.33
Kronik hastalig:
Var 26 23.26+6.59 6.50+4.14 18.53+5.58
Yok 65 21.09+6.92 ~858;.393 6.63+4.17 135 .893 19.84+4.52 1.163 ; .248
Toplam 91 22.38%6.80 6.59+4.14 19.47+4.85

*Post hoc; Scheff
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4.4. Hemsirelerin REBA Risk Puanlarina Iliskin Bulgular

Hemsirelerin ergonomik risk analizine gdére tekrarli hareket olan
tansiyon dlgme islemi sirasindaki duruslarinin analizi sonucunda REBA’ dan
aldiklari ortalama puan 5.10 £ 0.99 (min. 3.00 - maks. 8.00) olup,
hemsirelerin %95.6 ’‘si (n=87) orta derecede, %?2.2'si (n=2) yuksek
derecede risk altindadir.

4.4.1. Hemsirelerin REBA risk puanlarinin bazi sosyo-
demografik ozellikleri ve ergonomik risk faktorleri ile
iliskisi

Hemsirelerin yas gruplarina gére REBA risk puani arasinda bir farklilik
saptanmamistir (p>0.05; tablo 4.5). Hemsirelerin BKI gére REBA risk
puanlarn arasinda bir farkliik saptanmamistir (p>0.05; tablo 4.5).
Hemsirelerin sigara kullanma durumlan ile REBA risk puanlar arasinda
anlamh bir farkhhk yoktur (p>0.05; tablo 4.5). Hemsirelerin medeni
durumlar ile REBA risk puanlan arasinda anlamh bir farkhlik
bulunmamistir (p>0.05; tablo 4.5 ).

Fiziksel egzersiz yapmayanlarin REBA risk puanlari, yapanlara goére
daha yulksektir (p<0.05; tablo 4.5). Mezun olunan okul ile REBA risk
puanlar arasinda anlaml bir farkhlik bulunamamistir (p>0.05; tablo 4.5).

Hemsirelerin calisma yillar, vardiya saatleri ve dinlenme zamanlarn ile
REBA risk puanlar arasinda anlamli bir farklihk saptanmamistir (p<0.05;
tablo 4.5). Hemsirelerin glndiz ve gece bakimindan sorumlu olunan
ortalama hasta sayisi ile REBA risk puanlarn arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05; tablo 4.5). Hemsirelerin calisma postirleri ile
REBA risk puanlan arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05;
tablo 4.5). Katiilmcilarin kronik hastalik varliklar ile REBA risk puanlar
arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05; tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Hemsirelerin REBA puan ortancalarinin bazi sosyo-demografik ézelliklere gore
dagihmi (n=91)

istatistiksel

. Medyan .
Degiskenler n . analiz
(min.- maks.) 2/KW; p
Yas gruplari
< 24 yas 5 5.00 (3.00 - 7.00)
25 - 29 yas 17 5.00 (4.00 - 7.00)
30-34 yas 8 5.00 (4.00 - 7.00) .
35 - 39 yas 22 5.00 (4.00 - 8.00) 1.833; .872
40-44 yas 28 5.00 (3.00 -8.00)
>45 yas 11 5.00 (4.00- 7.00)
BKi
< 18.00 7 5.00 (3.00 - 5.00)
18.00- 24.99 42 5.00 (3.00 - 8.00)
25.00-29.99 33 5.00 (4.00 - 8.00) 1.033; .970
30-39.99 9 5.00 (5.00 - 7.00)
Sigara igme durumu
Kullaniyor 40 5.00 (4.00 - 8.00)
Kullanmiyor 51 5.00 (3.00 - 7.00) 1.060; .703
Medeni durum
Evli 71 5.00 (3.00 - 8.00) .
Bekar 20 5.00 (3.00 - 7.00) 706 ; .480
Fiziksel egzersiz yapma durumu
Yapiyor 24 5.00 (3.00 - 7.00) 1.018; .023
Yapmiyor 67 5.00 (3.00 - 8.00)
Mezun olunan okul tiiri
Saglik meslek lisesi 6 5.00 (5.00 - 7.00)
On lisans 21 5.00 (4.00 - 8.00) .
Lisans 60 5.00 (3.00 - 8.00) 2.619 ; .454
Lisansustu 4 5.00 (4.00 - 7.00)
Cahisma yih
<5yl 14 5.00 (3.00 - 7.00)
5-10 yil 16 5.00 (4.00 - 7.00) .
10 - 20 yil 30 5.00 (4.00 - 8.00) 21.379 ; .768
> 20yl 31 5.00 (3.00 - 8.00)
Calisma vardiyasi
Sadece 16 saat 64 5.00 (3.00 - 8.00)
16 ve 24 saat 20 5.00 (4.00 - 7.00) 5.562 ; .062
Sadece 8 saat 7 5.00 (5.00 - 7.00)
Dinlenme zamani
Evet 61 5.00 (3.00 - 7.00) .
Hayir 30 5.00 (3.00 - 8.00) 1.020 ; .296
Giindiiz vardiyasinda bakimindan sorumlu olunan ortalama hasta sayisi
10 hasta ve alti 17 5.00 (3.00 - 7.00)
11-20 hasta 38 5.00 (3.00 - 8.00) .
21-30 hasta 21 5.00 (4.00 - 7.00) 17.447 ; .624
31 hasta lzeri 15 5.00 (4.00 - 7.00)
Gece vardiyasinda bakimindan sorumlu olunan ortalama hasta sayisi
10 hasta ve alti 15 5.00 (3.00 - 7.00)
10-20 hasta 18 5.00 (4.00 - 7.00) .
20-30 hasta 30 5.00 (4.00 - 8.00) 24.137; .286
30 hasta Uzeri 28 5.00 (3.00 - 8.00)
Calisma postiirii
Dik ayakta (iki ayak tizerinde dengeli) 36 5.00 (3.00 - 7.00)
Dik ayakta (tek ayak tzerine agirlik vererek) 21 5.00 (4 00 - 800) 4.300 ’ 231
Egilerek 33 5.00 (4.00 - 8.00)
Kronik hastalik varhig:
Var 26 5.00 (4.00 - 8.00) .
Yok 65 5.00 (3.00 - 8.00) 933.500; .359
Toplam 91 5.00 (3.00 - 8.00)
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4.5. Hemsirelerin REBA Risk Puanlarinin Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsizliklarina Etkisine Iliskin Bulgular

4.5.1. Hemsirelerin REBA risk puanlarinin kas-iskelet
sistemine ait yasadiklari agri, sizi ya da
rahatsizliklarinin lokalizasyon bodlgesi ve sikliklari ile
iliskisi

Tablo 4.6 ’‘da sorgulama oOncesindeki son bir hafta igerisinde
hemsirelerin REBA risk puanlarinin kas-iskelet sistemine ait yasadiklan
agri, sizi ya da rahatsizliklarinin lokalizasyon bélgesi ve sikliklarina goére
dagilimi verilmistir.

Hemsirelerin boyun, omuz, sirt, kol, el biledi, kalca, diz ve ayak agrisi
yasama sikliklari ile REBA risk puanlari arasinda anlamli bir farkhlik
saptanmamistir (her biri icin; p>0.05; tablo 4.6).

Belinde her gliin en az bir kez agri yasayan hemsirelerin REBA risk
puani, digerlerinden daha ylksektir (p<0.05; tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Hemsirelerin REBA risk puanlarinin kas-iskelet sistemine ait yasadiklari agri, sizi ya da rahatsizliklarinin lokalizasyon bdlgesi ve
sikliklarina gore dagilimi (n=91)

Agri, s1z1 ya da rahatsizlik sikhigi istatistiksel

Hafta boyunca 1-2 Hafta boyunca 3-4

Agri bolgesi Hig kez kez Her giin bir kez Her giin bircok kez analiz
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) KW; p

, Boyun 5.00 (3.00-7.00) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (4.00-7.00) 5.00 (4.00-7.00) 5.00 (4.00-8.00) 3.343; .502

/ Omuz (sag) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (4.00-8.00) 5.00 (5.00-5.00) 5.00(5.00-7.00) 5.00 (4.00-7.00) 2.389; .665

./ / Omuz (sol) 5.00 (3.00-7.00) 5.00 (4.00-8.00) 5.00 (5.00-5.00) 5.00 (5.00-7.00) 5.00 (4.00-7.00) 2.369; .668

/ // Sirt 5.00 (3.00-7.00) 5.00 (4.00-8.00) 5.00 (4.00-7.00) 4.50 (4.00-5.00) 5.00 (4.00-8.00) 4.465; .347

Ust kol (sag) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (4.00-7.00) 5.00 (5.00-5.00) 7.00 (7.00-7.00) 5.00 (5.00-7.00) 5.490; .241

;7'/ Ust kol (sol) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (5.00-7.00) 5.00 (5.00-5.00) 7.00 (7.00-7.00) 5.00 (5.00-7.00) 6.976; .137
/ Bel 5.00 (3.00-7.00) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (4.00-7.00) 5.00 (5.00-7.00) 5.00 (4.00-8.00) 11.431; .022%

7= Alt kol (sag) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (4.00-5.00) 5.00 (4.00-7.00) 5.00 (5.00-5.00) 5.00 (5.00-7.00) 1.355; .852

| _lL Altkol (sol) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (5.00-5.00) 5.00 (5.00-7.00) 4.50 (4.00-5.00) 6.00 (5.00-7.00) 3.952; .413

l‘ El / el bilegi 5.00 (3.00-7.00) 5.00 (3.00-7.00) 5.00 (5.00-8.00) 5.00 (5.00-5.00) 5.00 (4.00-8.00) 5.716; .221

/™ Kalga 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (4.00-7.00) 6.00 (5.00-7.00) 7.00 (5.00-7.00) 6.004; .199

\ Ust bacak (sag) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (4.00-7.00) 5.00 (4.00-7.00) 5.00 (5.00-7.00) 5.00 (5.00-7.00) 2.928; .570

. Ust bacak (sol) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (4.00-7.00) 5.00 (3.00-5.00) 7.00 (5.00-7.00) 5.00 (5.00-7.00) 7.103; .131

. ™ Diz (sag) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (4.00-7.00) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (4.00-7.00) 5.00 (4.00-7.00) 1.982; .739

N . Diz (sol) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (4.00-7.00) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (5.00-7.00) 5.00 (4.00-7.00) 5.879; .208

L] Baldir (sag) 5.00 (4.00-8.00) 5.00 (3.00-7.00) 5.00 (5.00-8.00) 5.00 (4.00-7.00) 5.00 (5.00-7.00) 7.795; .099

Baldir (sol) 5.00 (4.00-8.00) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (5.00-7.00) 5.00 (5.00-7.00) 6.00 (5.00-7.00) 7.027; .134

Ayak (sag) 5.00 (4.00-7.00) 5.00 (3.00-7.00) 5.00 (4.00-8.00) 5.00 (3.00-5.00) 5.00 (4.00-8.00) 8.948; .062

Ayak (sol) 5.00 (4.00-7.00) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (4.00-7.00) 5.00 (3.00-5.00) 5.00 (4.00-8.00) 6.434; .169

*Gruplar arasi karsilastirma

(Hig — Hafta boyunca 1-2 kez) p=.033 ; (Hig - Her gln birgok kez) p=.005; (Hig - Her gin bir kez) p=.016
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4.5.2. Hemsirelerin REBA Risk Puanlarinin Kas-Iskelet
Sistemine Ait Yasadiklari Agri, Sizi ya da
Rahatsizlhiklarinin Siddetleri Ile Iliskisi

Tablo 4.7 de sorgulama oOncesindeki son bir hafta icerisinde
hemsirelerin REBA risk puanlarinin kas-iskelet sistemine ait yasadiklan
adri, sizi ya da rahatsizlik siddetlerine gore dagilimi verilmistir.

Hemsirelerin boyun, omuz, sirt, kol, bel, el bilegi, diz ve ayak
agrisindan rahatsizlik duyma derecesi ile REBA risk puanlar arasinda
anlaml bir farkhlik saptanmamistir (her biri icin; p>0.05; tablo 4.7).

Kalca bolgesinde agri yasayan hemsirelerin agrilarindan rahatsizlik
duyma derecesi orta derece olanlarin REBA risk puani, digerlerinden daha
yuksektir (p<0.05; tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Hemsirelerin REBA risk puanlarinin kas-iskelet sistemine ait yasadiklari agri, sizi ya da rahatsizlik siddetlerine gore dagihmi

(n=91)

Agri, si1z1 ya da rahatsizlik siddeti

istatistiksel

analiz
Agn bolgesi Hafif Orta Cok
Medyan (Min.-Maks.) Medyan (Min.-Maks.) Medyan (Min.-Maks.) KW; p
Boyun 5.00(3.00-7.00) 5.00(4.00-8.00) 5.00(4.00-8.00) 2.194; .334
Omuz (sag) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-8.00) 5.00(4.00-7.00) 1.314; .518
Omuz (sol) 5.00(3.00-7.00) 5.00(4.00-8.00) 5.00(4.00-5.00) 2.423; .298
Sirt 5.00(3.00-7.00) 5.00(4.00-8.00) 5.00(4.00-7.00) 2.223; .329
Ust kol (sag) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-7.00) 6.00(5.00-7.00) 3.394; .183
Ust kol (sol) 5.00(3.00-8.00) 5.00(5.00-7.00) 5.00(5.00-7.00) 4.188; .123
Bel 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-7.00) 5.00(4.00-7.00) .746; .689
Alt kol (sag) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-7.00) 5.00(5.00-7.00) 1.283; .526
Alt kol (sol) 5.00(3.00-8.00) 5.00(5.00-7.00) 5.00(4.00-7.00) .778; .678
El / el bilegi 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-7.00) 5.00(4.00-8.00) .983; .612
Kalga 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-8.00) 7.00(5.00-7.00) 6.628; .036*
Ust bacak (sag) 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-7.00) 5.00(4.00-7.00) .151; .927
Ust bacak (sol) 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-7.00) 5.00(5.00-7.00) 1.179; .555
Diz (sag) 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-7.00) 1.639; .441
.. Diz (sol) 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-8.00) 5.00(5.00-7.00) 3.742; .154
Baldir (sag) 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-7.00) 5.00(4.00-8.00) 4.501; .105
Baldir (sol) 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-7.00) 5.00(5.00-7.00) 4.304; .116
Ayak(sag ) 5.00(4.00-7.00) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-8.00) 1.468; .480
Ayak (sol) 5.00(4.00-8.00) 5.00(3.00-7.00) 5.00(4.00-8.00) 1.718; .424

*Gruplar arasi karsilastirma

(Hafif rahatsiz edici - Cok rahatsiz edici) p=.035
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4.5.3. Hemsirelerin REBA Risk Puanlarinin Kas-Iskelet
Sistemine Ait Yasadiklari Agri, Sizi ya da
Rahatsizhiklarinin Is  Performanslarini  Etkileme
Durumlarn Ile Iliskisi

Tablo 4.8’ de sorgulama 6ncesindeki son bir hafta icerisinde REBA risk
puanlarinin  kas-iskelet sistemine ait vyasadiklari adri, sizi ya da
rahatsizliklarinin is performanslarini etkileme durumlarina goére dagilimi
verilmigtir.

Hemsirelerin boyun, omuz, sirt, bel, el biledi, kalgca ve diz agri, sizi ya
da rahatsizliklarinin is performansini etkileme durumu ile hemsirelerin
REBA risk puanlarn arasinda anlamh bir farklihk olmadigi saptanmistir (her
biri igin; p>0.05; tablo 4.8).

Kol agrisinin is performansini cok fazla engelledigini ifade eden
hemsirelerin REBA risk puani, digerlerinden daha yuksektir (p<0.05; tablo
4.8).

Sag ve sol ayak agrisinin is performansini cok fazla engelledigini ifade
eden hemsirelerin REBA risk puani, digerlerinden daha yiksektir (p<0.05;
tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Hemsirelerin REBA risk puanlarinin kas-iskelet sistemine ait yasadiklari agri, sizi ya da rahatsizliklarinin is performanslarini

etkileme durumlarina gére dagilimi (n=91)

Agri, siz1 ya da rahatsizligin is performansina etkisi

istatistiksel

analiz
Agn bolgesi Hic engel olmadi Biraz engel oldu Cok engel oldu
Medyan (Min.-Maks.) Medyan (Min.-Maks.) Medyan (Min.-Maks.) KW; p

Boyun 5.00(3.00-7.00) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-8.00) .874; .646

..., Omuz (sag) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-8.00) 5.00(4.00-7.00) .666; .717

] / Omuz (sol) 5.00(3.00-7.00) 5.00(4.00-8.00) 5.00(4.00-7.00) 1.133; .567
"/ sirt 5.00(3.00-7.00) 5.00(4.00-8.00) 5.00(4.00-7.00) .827; .661

/ // QSt kol (sag) 5.00(3.00-8.00) 5.00(5.00-7.00) 6.00(5.00-7.00) 5.580; .061
Ust kol (sol) 5.00(3.00-8.00) 5.00(5.00-7.00) 7.00(5.00-7.00) 6.383; .041*

- / El / el bilegi 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-7.00) 4.226; .121
| H/ Alt kol (sag) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-7.00) 6.00(5.00-7.00) 1.687; .430
=1, Alt kol (sol) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-7.00) 6.00(5.00-7.00) 1.659; .436
. _ . El/ elDbilegi 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-7.00) 1.406; .495
i Kalca 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-8.00) 7.00(5.00-7.00) 5.796; .055
: \ Ust bacak (sag) 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-7.00) 5.00(5.00-7.00) 1.743; .418
Ust bacak (sol) 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-7.00) 6.00(5.00-7.00) 3.396; .183

_ Diz (sag) 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-7.00) 4.028; .133

- Diz (sol) 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-7.00) 5.728; .057

N , Baldir (sag) 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-7.00) 4.692; .096
L Baldir (sol) 5.00(3.00-8.00) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-7.00) 5.871; .053
Ayak(sag ) 5.00(4.00-7.00) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-8.00) 6.474; .039%*
Ayak (sol) 5.00(4.00-7.00) 5.00(3.00-8.00) 5.00(4.00-8.00) 8.353; .015*

*Gruplar arasi karsilastirma

(Hig engel olmadi - Cok engel oldu) p=.035 (kol)
(Hic engel olmadi - Cok engel oldu) p=.034 (sag ayak)
(Hig engel olmadi - Cok engel oldu) p= .013 (sol ayak)
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4.6. Hemsirelerin REBA Risk Puanlarinin Hemsirelerin
Tukenmislik Diizeylerine Etkisine Iliskin Bulgular

Tablo 4.9 ‘da hemsirelerin REBA risk puanlari ile Maslach tikenmislik
6lceginin alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki korelasyon analizi
sonuglari sunulmustur.

Hemsirelerin REBA risk puanlan ile duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyutlarindan aldiklan puanlar arasinda
anlamlh bir iliski bulunmamaktadir (her biri icin; p>0.05; tablo 4.9).
Hemsirelerin duygusal tikenme puanlarn arttikca duyarsizlasma (p<0.001)
ve kisisel basan puanlann da artmaktadir (p<0.05). Hemsirelerin
duyarsizlasma puanlarn arttikca kisisel basari puanlari da artmaktadir
(p<0.001; tablo 4.9).

Tablo 4.9: Hemsirelerin REBA risk puanlarinin tikenmislik 6lgeginin alt boyutlarindan
aldiklan puanlar ile iligkisi

Korelasyon

Degiskenler 1 2 3 4
1 REBA risk puani - - - -
2 puygusal tilkenme .839 - - -
3 puyarsizlasma .460 .000** - -
4 Kisisel basari 413 .040% .005%* -

*p<0.05; ** p<0.001
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5- TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgulara dayanarak tartisma 3 baslk
altinda dizenlenmistir;

I. Hemsirelerin Kas-Iskelet Sistemi Agn Sikayetlerine ve Kas Iskelet
Sistemi Rahatsizliklarina iliskin Bulgularin Tartismasi
II. Hemsirelerin Tikenmislik Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartismasi
ITI. Hemsgsirelerin Tekrarli Hareketlerinin REBA Ydntemi ile Ergonomik
Analizine ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri  ve
Ergonomik Risk Faktérleri Ile REBA Arasindaki Iliskilere Iliskin
Bulgularin Tartismasi

5.1. Hemsirelerin Kas-Iskelet Sistemi Agri1 Sikdyetlerine
ve Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarina Iliskin Bulgularin
Tartismasi

Isle ilgili kas-iskelet sistemi problemleri, calisanlarin sagli§i ve refahi
icin 6nemli bir tehdit olusturmaktadir (Eatough, Way, & Chang, 2012).
Tlrkiye'de en cok 6zlrlGlige neden olan saglik sorunlari incelendiginde bel
ve boyun agrisi %32.2 ile birinci sirada, en fazla 6lime neden olan
hastaliklar arasinda da ikinci sirada yer almaktadir (Institute for Health
Metrics and Evaluation, 2016). Hemsirelerin isle ilgili kas-iskelet sistemi
bozukluklarinda o&zellikle bel bélgesinde yuksek prevelansa (%39.9 -
%75.8) sahip olduklar konusunda literatlirde bir fikir birliginin oldugu
gorilmektedir (Aksakal, ilhan, Yiksel, Kurtcebe, & Bumin, 2009; Cil
Akinci, Dereli, & Sert, 2014; Diracoglu, 2006; Asiye Giil, Ustiindag,
Kahraman , & Purisa 2014; Ilce, 2014; Kahraman, Geng, & Géz, 2016;
Oztiirk, Kirag, & Kirlioglu, 2015; Sezgin & Esin, 2015; Uz Tuncay & Yeldan,
2013; Yilmaz & Ozkan, 2008). Calismamizda da benzer olarak bel agrisi
sikligl %65.9 bulunmustur.

Turkiye'de vyapilmis olan calismalarda hemsirelerin kas iskelet
sistemi semptomlan igin prevelans belde %39.9 - %75.8, boyunda %?30.3
- % 59.9, omuzda %41.8 - %56.2, sirtta %44.6 - % 59.4 arasinda
degismektedir (Aksakal et al., 2009; Cil Akinc et al., 2014; Diracoglu,
2006; Asiye Giil et al., 2014; Ilce, 2014; Kahraman et al., 2016; Oztiirk et
al., 2015; Sezgin & Esin, 2015; Uz Tuncay & Yeldan, 2013; Yimaz &
Ozkan, 2008).

Yurt disinda yapilmis olan calismalarda hemsirelerin kas iskelet
sistemi semptomlar icin prevelans belde %44.3 - %74, boyunda %34 -
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%56, omuzda %25 - %54, sirtta %33.8 - %58, dizde %21.8 - %35.5,
el/el bilegi ise %21 - %30 arasinda dedismektedir (Abedini, Choobineh, &
Hasanzadeh, 2013a; Chanchai et al., 2016; IJzelenberg & Burdorf, 2005;
Moreira, Sato, Foltran, Silva, & Coury, 2014; Ratzon, Bar Niv, & Froom,
2016; Serranheira, Sousa Uva, & Sousa Uva, 2015).

Agri sikhgi- Agridan etkilenme durumu

Calismamizda boyun agrn sikhdi %71.5" tir. Yapilan calismalarda
boyun agri sikhdi %30.3 - %59.9 arasinda gérilmektedir (Aksakal, Ilhan,
Yuksel, Kurtcebe, & Bumin, 2009; Cil Akinc, Dereli, & Sert, 2014;
Diragoglu, 2006; Gil et al., 2014; Ilce, 2014; Kahraman et al., 2016;
Oztiirk, Kirag, & Kirlioglu, 2015; Sezgin & Esin, 2015; Uz Tuncay & Yeldan,
2013; Yilmaz & Ozkan, 2008; (Aksakal et al., 2009; Cil Akinci et al., 2014;
Diragoglu, 2006; Gl A. et al., 2014; Ilce, 2014; Kahraman et al., 2016;
Oztirk et al., 2015; Sezgin & Esin, 2015; Uz Tuncay & Yeldan, 2013;
Yilmaz & Ozkan, 2008). Hemsirenin hastanin tansiyon o6lgme islemi
sirasinda diger vital bulgularini da (6r; ates, satlirasyon, nabiz dlgtlmesi
gibi) takip etme zorundaligindan dolayi bas rotasyonu fazla olmaktadir. Bu
islemin kisa surede c¢ok fazla hasta Uzerinde, belli bir zaman diliminde
bitirilmesi gerekliliginden, tekrarli hareketlerin boyun adrisina sebep
oldugu dusunilebilir. Calismamizda boyun agn sikhgr BKI 25.00 izerinde
olanlarda her gin gériilirken, BKI 25.00 altinda olanlarda bu sikhgin
haftada 1’ e distigu goérilmektedir. Literatiirde BKI'nin yiiksek olmasinin
kas iskelet sistemi kaynakl agriy arttiran en énemli risk faktérlerinden biri
oldugunu aktaran calismalar mevcuttur (Cimbiz et al., 2007; A. Gil,
Ustiindag, Kahraman, & Rurisa, 2014; Sirzai, Dodu, Erdem, Yilmaz, &
Kuran, 2015). Boyun agn sikhdi 6n lisans mezunlarinda her gin
gorulirken, lisans mezunlarinda bu sikligin haftada 1'e distdgi
gorulmektedir. Bunun sebebi lisans editimi alanlarin, aldigi teorik bilgileri
meslek hayatinda daha dogru kullanmasi 6rnek gdsterilebilir.

Calismamizda ayak agn sikhgr %71.5" tir. Diragoglu, 2006
hemsirelerde diz ve ayak bilegi agrisinin, diger saglik calisanlarina oranla
daha fazla oldugunu belirlemistir. Hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisi
fazlaligi, uzun sire ayakta kalma, hastalarin ameliyat, tomografi, mr, vb.
gibi islemlere géturlip, getirmesi, tedavi, takip gibi islemlerinin
yapllmasinin ayak agn sikhidini arttirdiini  soyleyebiliriz. Gilndiz
vardiyasinda olup, 11-20 hastaya bakim veren hemsirelerde ayak agrisi
yasama sikligi her gin gorilirken, 10 ve altinda hastaya bakim
verenlerde bu sikligin haftada 1’e distigld gorilmektedir. Literatirde alt
bacak agrisina neden olan etmenlerin ayakta uzun silire ayakta kalma ve
agir yik kaldirmanin sebep olabilecedi belirtilmistir (Hou & Shiao, 2006).
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Calismamizda ayak adrisindan etkilenme durumu %28.6" dir.
Gundiz vardiyasinda olup 10 ve altinda hastaya bakim veren hemsirelerde
ayak agnisinin is performansini etkileme durumu o6nemsiz iken, 21-30
hastaya bakim veren hemsireleri az engelledigi gorilmektedir.
Hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisinin artmasi is yikini de arttirdig
icin bu da performansi etkilemektedir.

Rahatsizlik duyma derecesi

Calismamizda boyun agrisindan rahatsizlik duyma derecesi (orta ve
oldukca rahatsiz edici) % 64.9' dur. Boyun agrisindan rahatsizlik duyma
derecesi BKI 25.00 (izerinde olanlarda oldukca rahatsiz edici olarak
gorilirken, BKI 25.00 altinda olanlarda orta dereceye dustigl
gortlmektedir. Gul, 2014’ in calismasinda beden kitle indeksinin ylksek
olmasinin agn Uzerinde etkili oldugu gortlmusttr. Cimbiz ve ark., 2007’
nin calismasinda diger dediskenler sabitken, BKI’ indeki bir birimlik artisin
agn riskini % 4.1 artirdigi goérilmistir. Gindiz vardiyasinda olup 10 ve
altinda hastaya bakim veren hemsirelerde boyun agrisindan rahatsizlik
duyma derecesi az iken 21-30 hastaya bakim verenlerde bu sikligin orta
derecede oldugu goérilmektedir. Glindliz vardiyasinda olup 11-20 hastaya
bakim veren hemsirelerde ayak agrisindan rahatsizlik duyma derecesi az
iken 31 hasta Gzerinde bu sikligin orta derecede oldugu goérilmektedir.

Calismamizda el bilegi agrisindan rahatsizlik duyma derecesi (orta
ve oldukca rahatsiz edici) % 27.5' tir. Biz hemsirelerin yaptigi tim
islemlerde elini aktif kullanmasi, bunun da kas iskelet sistemi agrisina
etkisinin fazla oldugu dusutnulebilir. Hemsirelerin el biledi agrisindan
rahatsizlik duyma derecesi, fiziksel egzersiz yapanlarda az rahatsiz edici
olarak goérilirken, fiziksel egzersiz yapmayanlarda orta derecede rahatsiz
edici oldugu gortlmektedir. El / el bilegi agrisi toplumda sik gorilen kas
iskelet rahatsizligidir. Hemsirelerde el / el bilegi agn sikhginin doktor,
ogrenci ve diger hastane calisanlarindan alti kat fazla oldugunu
belirlemislerdir (Tekeoglu, Gilci, & Kara, 2008).

Omuz agrisindan rahatsizlik duyma derecesi, lisansisti editim alan
hemsirelerde, diger okul mezuniyetlerine gbére daha yilksektir. Bunun
sebebi olarak meslek hayatinin yani sira okulun da devam etmesi ve nébet
cikislarinda derse gitme zorunlulugu, gece gec¢ saatlere kadar ders
calismak, daha fazla sorumluluga sahip olmak stres yaratabilir. Kisinin
omuz agdrisini arttirabilir.

Calismamizda bel agrisindan rahatsizlik duyma derecesi (orta ve
oldukga rahatsiz edici) % 55’ tir. Bel agrisindan rahatsizlik duyma derecesi
16 ve 24 saat ndbete gelen hemsirelerde oldukca rahatsiz edici olarak
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goralirken, sadece 16 saat nobete gelenlerde orta dereceye dustigi
goérulmektedir. Hemsirelerin uygun olmayan vicut durusu ile vicut
boélimlerinin hareketsiz kalmasi vicut durusundan sapmalara neden
olabilir ve hemsirelik fiziksel glc¢ kullanilarak vyapilan bir meslek
oldugundan bu da bele olan ylkli arttirabilir. Hemsirelerde yaptiklari
arastirmada, haftada 40 - 50 saat calisanlarin %65.7’ sinde, 50 saat ve
Uzerinde calisanlarin %73.7’ sinde bel agrisi oldugunu saptamislardir
(Karadag & Yildinm, 2004).

Calismamizda kalca agrisindan rahatsizlik duyma derecesi (orta ve
oldukga rahatsiz edici) % 13.2’ dir. Kalga agrisindan rahatsizlik duyma
derecesi 16 ve 24 saat ndbete gelen hemsirelerde orta derecede rahatsiz
edici olarak goérulirken, sadece 16 saat nobete gelenlerde son derece az
rahatsiz edici olarak goérulmektedir. Hemsirelerin uzun calisma saatleri,
yetersiz dinlenme, tekrarlayici ve zorlayicl islemlerin sik yapilmasindan
kaynakl kalca agrisi olabilir.

Calismamizda diz adgrisindan rahatsizlik duyma derecesi (orta ve
oldukga rahatsiz edici) % 40.7 ’ dir. Hemsirelerin diz agrisindan rahatsizlik
duyma derecesi yeterli dinlenme zamani olanlarda az rahatsiz edici olarak
goralirken, olmayanlarda orta derecede rahatsiz edici oldugu
gorilmektedir. Gerekge olarak Diracoglu (2006), hemsirelerde diz ve ayak
bilegi agrisinin, diger saglik calisani gruplarina gore anlaml olarak fazla
oldugunu belirlenmistir.

Calismamizda ayak agrisindan rahatsizlik duyma derecesi (orta ve
oldukca rahatsiz edici) % 61.6" dir. Gece vardiyasinda olup 10 ve altinda
hastaya bakim veren hemsirelerde ayak adrisindan rahatsizlik duyma
derecesi az iken, 21-30 hastaya bakim verenlerde oldukca rahatsiz edici
oldugu gorulmektedir. Hemsirelerde ayak / ayak bilegi agrisinin yiksek
oldugu bulunmustur. Toplumda yaygin olan ayak adrisinin prevelansi
%10-42 oraninda dedismektedir. Yasin artmasi ile ayakta olan agrinin
artmasi ve bununda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gorulmustir
(Wahlstrém, Ostman, & Leijon, 2012). Calisma postiri dik iki ayak
Uzerinde dengeli olan hemsirelerde ayak agrisindan rahatsizlik duyma
derecesi orta derecede rahatsiz edici iken, edilerek calisan hemsirelerde
son derece az rahatsiz edicidir. Ayakta iken alt ekstiremitelere olan yuk
artarken, edilme durumunda bu ylk daha c¢ok Ust ekstiremitelere
kaymaktadir.
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5.2. Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerine Iliskin
Bulgularin Tartismasi

Hemsirenin bakim verdigi hasta sayisinin / is yukidnlin artmasi
halinde duygusal ylklinde bir baska deyisle duygusal tlikenmenin de
artmasi beklenen bir durumdur. Calismamizda da gindlz vardiyasinda 10
hasta ve altinda calisan hemsirelerin duygusal tikenme puanlar, 11-20
hasta ile calisan hemsirelerden daha dustktir. Gece vardiyasinda 10 hasta
ve altinda calisan hemsirelerin duygusal tikenme puanlar, 21-30 hasta ile
calisan hemsirelerden daha dusuktir. Her iki durumda da 10 hasta
duygusal tikenme olusturmasinda belirleyici is yuku olarak saptanmistir.
Yoneticiler hemsirenin bakim verdigi hasta sayisini, hem gece hem glindiiz
10 ile sinirlandinimalidir ki etkili bakim verilebilsin, kisi kendini duygusal
anlamda vyetersiz ve eksik hissetmesin. Barutcu ve Serinkan (2008)
hemsirenin bakim verdigi hasta sayisi arttikca ve (Demir, 1999) calisma
ortaminda ara¢ gereg, hemsire ve hizmetli sayisinin az olmasinin
hemsirelerin  tikenmislik yasamalarina neden oldudgunu belirtmistir
(Demir, 2004).
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5.3. Hemsirelerin Tekrarhh Hareketlerinin REBA Yontemi
ile Ergonomik Analizine ve Hemsirelerin Sosyo-
Demografik Ozellikleri ve Ergonomik Risk Faktorleri Ile
REBA Arasindaki Iliskilere Iliskin Bulgularin Tartismasi

Saglik calisanlarinin galistigi bolime (servis, yogun bakim) ve yaptigi
ise gore mesleki risklerle ile karsilasma ihtimali dedisiklik gostermektedir.
Hemsirelerin hastanin birinci derece bakimini Ustlenen ve uzun zaman
gecirdigi kisi olmasi nedeniyle saglik riskleri ile karsilasma olasliliklar diger
saglik calisanlarindan daha yUksektir (Karwowski et al., 2005; Mollaoglu et
al., 2010; Parlar, 2008). Hemsirelik, calisma saatlerinin uzun, bakim
verilen hasta sayisinin fazla olmasi, belirli bir zaman diliminde Uzerinde
disen karmasik, zor gorevleri yerine getirebilme c¢abasi, dinlenme
zamaninin yetersiz ya da hi¢ olmamasi, yer, sicaklik ve isiklandirma gibi
fiziksel faktdrlerin koéth olmasi gibi risklerle karsi karsiya kalmaktadirlar
(Alcelik et al., 2005; Parlar, 2008). Bu nedenle hemsirelerin calisma
ortamlari ve calisma kosullarinin dederlendirilmesi ve iyilestiriimesi
onemlidir. Calismamizda hemsirelerin ergonomik risk analizine gore
tekrarli hareket olan tansiyon 6lgme islemi sirasindaki durusunun risk
dizeyleri %95.6" s1 (n=87) orta derecede, %2.2' si (n=2) yiliksek
derecede risk altindadir. Abdollahzade ve arkadaslarinin calismasinda
%36.7" si orta derecede, %51.7'si ylksek derecede risk altinda
bulunmustur (Abdollahzade et al., 2016). Ebru (2018)'nun calismasinda
%?24.5" i (n=24) orta derecede, %63.3" U (n=62) yuksek derecede risk
altindadir, Ahmet ve arkadaslarinin (2010) calismasinda ise %)5,8'i cok
yuksek, %17,6'si yuksek, %52,9'u orta, %23,51 dlsuk dlizeyde risk
altindadir.  Calismamizda hemsirelerin ergonomik risk analizine goére
tekrarli hareket olan tansiyon dlgme islemi sirasindaki durusu sonucunda
REBA’ dan aldiklan ortalama puan 5.10 £ 0.99 (min. 3.00 - maks. 8.00)
dir. Yapilan galismalarda hemsirelerin ortalama REBA puanlarn Ratzon ve
arkadaslarinin calismasinda 6.35 (Ratzon et al., 2016), Abdollahzade ve
arkadaslarinin galismasinda 7.7 (Abdollahzade et al., 2016), Nakhaei ve
arkadaslarinin calismasinda 8 (Nakhaei et al., 2006), Ebru’ nun
calismasinda 8.71 (Ebru, 2018) bildirilmektedir. REBA puanlar arasindaki
farklihgin nedenleri; hemsirelerin ilac hazirlama, hastanin mobilizasyonu,
ilac (intraven6z, subkutan, oral, inhaler, inflzyon, intramuskduler)
uygulama, diyabet hastaligi olan veya diyabet disltnillen hastaya kan
sekeri takibi(minimum 4 kez), post-op ve pre-op hasta takibinin dnemli
olmasi ve sik araliklarla yapilmasi (Literatirde hastanin post-op takibinde
ilk bir saat on bes dakikada bir olmak Uzere dort kez, sonraki bir saat
yarim saatte bir yani iki kez, daha sonra dért saat saatte bir defa yani doért
kez olmak Uzere bir hastaya toplam en az on kez tansiyon 6lgme islemi

46



yapilmaktadir. Bir hemsireye gundiz mesaisinde yaklasik on hasta
dismekte olup bu islemi on kez x on hasta=100 kez yapmasi, anormal
vital bulgular olan ve kan Urinleri transfizyonu yapilan hastalarin takibi),
uzun sure immobil olan hastalarda dekibit takibi vb. cesitli hemsirelik
girisimlerindeki durusun farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yine de
REBA skorlarinin  ylksek olmasi hemsirelerin yaptiklarn islemlerde
kullandiklari  vicut postlrlerinin kas iskelet sistemi hastaliklan /
rahatsizliklar igin risk olusturdugunu ve 6nlem alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Bu calismada hemsirelerin REBA risk puan ortancalari ile yas gruplari
ve meslekte toplam c¢alisma vyillan arasinda anlamhl bir iligki
saptanmamistir. Literatlirde yas ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari
arasinda anlami bir iliski olmadigini belirten calismalar oldugu gibi (Asiye
Gul et al., 2014; Widanarko et al., 2011), yas ve calisma siresi daha fazla
olan hemsirelerin daha fazla kas iskelet sistemi rahatsizliklarina sahip
olduklarini bildiren calismalar da bulunmaktadir (Abdollahzade et al.,
2016; Abedini, Choobineh, & Hasanzadeh, 2013b; Cimbiz et al., 2007;
Ilce, 2014; Ilce & Dramali, 2010).

Fiziksel egzersiz yapmayanlarin REBA risk puani yapanlara goére
daha ylksektir. Bunun kisinin bedenini daha iyi taniyarak, yaptigi tim
hareketlerde beden mekaniklerini korumaya 06zen gostermesi gerektigini
iyi bilmesi diyerek aciklayabiliriz.

Dogru durus, az stresor ve saglikli calismak, isin yapilmasi kadar
onemlidir. Calismamizda hemsirelerin %40.7" si dik iki ayak zerine
dengeli dodru durus pozisyonunda uzun sireli durmaktadir. Giler’ in
calismasinda bu oran daha yuksek bulunmustur (%61.7).

Durus yanlis ise, bu calisana stres, yorgunluk ve agri olarak doner
ve calisanin kaslan eski haline dénene kadar cgalismasina ara vermek
zorunda kalir (Diyar, Mustafa, & Dagdeviren, 2003). Calismamizda
hemsirelerin %23.1" i dik tek ayak Uzerine agirlik vererek, %36.3" (
egilerek uzun sireli durmaktadir. Bu iki pozisyonda yanlis durus
pozisyonudur. Literatlirde dik tek ayak (zerine agirlik verilen durus %67
ile % 78.3 arasinda, ayni calismalarda egik durus ise %24 ile %61.7
arasinda dedismektedir (T. Giler, Yildiz, Onler, Yildiz, & G., 2015)(llce,
2007). Sonug olarak yanls durus pozisyonunda daha fazla durdugu
gortlmektedir. Hemsirelerin kas iskelet rahatsizliklarindan korunmak igin
uygulamalar esnasinda beden mekaniklerini korumaya 6zen gdstermeleri
gerekmektedir.
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6- SONUC VE ONERILER

Galismamizda hemsgsirelerin tekrarli hareket olan tansiyon &lgme
islemi sirasindaki duruslarinin analizi sonucunda REBA’dan aldiklar
ortalama puan 5.10£0.99 (min. 3.00- maks. 8.00) olup, hemsirelerin
%95.6's1 orta derecede, %?2.2'si ylksek derecede olup, hemsireler orta
derecede risk seviyesindedir. Her yil tim hastanede ergonomik risk
degerlendirme o6lcimi yapilmalidir. Kullanilan malzemeler, el aletleri
(otomatik tansiyon aletleri, her hastada vital bulgularin alinmasi sirasinda
yatak seviyesinin kaldirilmasi vb.) calisanin hayatini kolaylastirici, rahat
kullanilabilir ergonomik olarak tasarlanmalidir. Yonetici ve politikacilar,
saghk calisanlan icin uygun calisma ortami saglamali, uygun ekipman
temin etmelidir.

Hemsirelerin hekim tarafindan tanisi konulmus en az bir kas iskelet
sistem hastaligi prevalansi %25,3'tlir. Bu durum gizli kalmis ise bagh halk
sagligi sorunudur. Ise girislerde ve periyodik olarak KISR yénelik
muayeneler yapilmalidir. Tani konulmus KISR durumunda gerekli tedavi
ve rehabilitasyon saglanmalidir.

Vicut bélimlerinden boyun, bel, kalca, kol ve ayakta REBA puani
yani sira agri da vyilksektir. Tim calisanlara dodru tasima, kaldirma,
egilme gibi postlrinit nasil dogru kullanmasi gerektigini 6greten egitimler
verilmelidir. Calisanlar ise baslamadan ©Once esneme, germe gibi
egzersizler ve kas iskelet sistemini destekleyici cesitli fiziksel aktiviteler
planlanmalidir. KISR sikdyetleri dodru ve eksiksiz bir sekilde
belirlenebilmesi icin 6zbildirimler alinmali, formlar doldurulmali ve gerekli
egitimler verilmelidir. Yonetici ve politikacilarin hemsirelerin var olan kas
iskelet sistemi hastaliklarinin ilerlemesini 6nlemek amaciyla dogru durus,
vicut mekanidi, calisma pozisyonu, uygun kaldirma teknikleri vb. konulari
iceren periyodik egitim programlarini  dizenlemesi ve egzersiz
programlarina yénlendirmeleri 6nerilmektedir.

Hemsirelerin 10 ve altinda hastaya bakim verdiginde duygusal
tikenme puanlarini azaltmaktadir. Yo6neticilerin bakim verilen hasta
sayisini 10 hasta ile sinirli tutabilmesine ydnelik personel planlamasini
yapmasl onerilmektedir.
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4 Amgurmanin  neden  sadece  Cerrahi  Servisinde  yapdacafs  agikhiga
kavugturulmahidir,

Projenin Amaner: Cahiymada cerrahi servislerinin segilme sebebl; post-op ve
re-op haaln takibinin Guwemll olmast ve sk arabklarks  yapldmasubir,
likle tansiyon Olgme iyleminin segilme sebebi vital bulgular srasmda en
sl deftlglm gosteren ve takip odilmesi gereken iylem oldugundandir,
Literntlirde hastamin post-op takibinde itk bir sant on bey dakikada bir
olmak Grere dirt kee, sonrakl bir sust yarmn saatte bir yanl ikl kez, daba
sonra diet sant santte bir defa yanl dilet kes olmalk Gzere bir hastuys toplam
on wr on kex tanslyon Slgme iglemt yapilmaktadie. Bir hemyireye glindie
mesulsinde yuklagih on hasta digmokte olup bu lylemi on kez \ on husta=100
ker yopmaktadie, Aneak gintmiede takip kb deviet hastunelerinde
hemylre Josithligs glie Gnline ahonrak leratiirle uyum gistermemektediv,
Rutin uygulomalurda post-op dinemde hasta yogun bakimda gelir gelmer
nsiyon Blglim  defert giie Onlime alimarak planiams  yapilmakia olup
ortnlnma Ug kex whinds ghrithmektedie, Aym yelibde ntey, nubie, solunum
Mehmlert de by nkhikla yapilmaktadoe, e duram snormal vital bulgulan
olan  ve  kan  Gretinlert  trumaflayonu  yapian  hastalurda  daba  wk
yupimaktadie, Ayne camanda servise yent kabul edilen hastuyn servisin
tamatilmany,  wmeliynt  sonrast  drenb(hemovak, pernisiyde,  nazogastrik,
kolostomi) olan hastanin dreninden gelen sive miktnrs takibl, hastamn Hag
wirbbmest ve malzeme dilglimi, Kanuma  kontrolll, foley sondass  olan
Bantnbardn aldite eobnrdas takibl, diyabet hastalils olan veyn diyabet
diglniiten hastayn kan yeberl takibiminimum 4 ker), shrekl refukatyl
defiyimi ve slywret santine uyulmamasing bagh olarak birden fazls kiglye
wgtkdoma  yapmak  sorunds  Kalimmass,  hastanin  mobilizasyons,  lag
(Intraveniie, subkutan, oral, inhaler, infleyon, intrammskiler) uygulamak,
doluyim takibl, diyet takibl, weun sfive immobil olan hastalards dekibit
tkibl hemyirelerin sorumbuhugundadie. Bunun yanmirs hastanm yatumdan
tabureulufuns kandar dosyn iglembert, buzdolabs m takibl, narkotik Magharm
weraneden shinmans ve knyit edilmest takibl, nell Hag arabasim her gin
siyibip kayit edilmest hemygireler tarnfindan yapibmakindir, Bu gibi artan
sorumivluldarn hemyirelerin thkenmighik dizeyl ile baglantils olabilecegl
diglindimektediv,

Seldlinde dizeltme yapilmiytir,

e ———————————————————————————
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1. Gonollidlerin saghfs, haklan ve glivenligi dikkate alinman gercken en
Onemll hususlardie. Bu hususlar bilimin ve toplumun gikarlueindan doha
e gelir,

2. Bilgl gizlitiginin saglonmoasi  gereken en donemli  durumiardan  biri

——— — e ——]

" gbelgmeler esnusndaki gililiktis. Gonallolerin kimligi ile ilgil kaylar |
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Etksl™ adly tex galigmaniun geligiml igin anket uygulomann: Hawtanenizin Cenel Cerrahl
Servivinde, gootllulik esns Grecine galigmayn katilmayr kabul edecok, aragtinma keiterlerine

uygun, hemgireler Geerinde yapmast lgin,
Cerek!l tenin verilmesind are'rien ederim,

Prof.Dr. eysi GONES
Mudiia

Saghik Bil.
/

EKLER;
EK 1: Yonetim Kurulu Kaeae Oenegl

EK 2: Demografik Bilgiler (1 8£)
KK 3 Musloch Tokenmighik Olgegi (1 8£)
EK 2: Comel) Kas-lukelet Rahatszhix Skalas: (1 sf)
EK 2: Reba Caligan Degerlendiome Formu (1 sf) \,,-(V

i

Adres: Mogolik Yerlogkesi 26 430- ESKISEHIR
Tel: 0222- 239 37 50- 1250  Fuks: 0222- 229 01 70

o-posta: saglikbilensdpogu edu, it
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Ek - 4 Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin meslektasim, sizi kendi tarafimdan yuritilen “Cerrahi Servisinde Calisan Hemsirelerde
Ergonomik Risk Analizine Gore Tekrarli Hareket Olan Tansiyon Olgme isleminin, Kas iskelet
Sistemi Rahatsizliklarina ve Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyine Etkisi” baslikl tez
arastirmama katilmaya davet ediyorum. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan
¢tkma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci

ile kullanilacaktir. Arastirmacinin Adi-Soyadi: Zeynep Palabiyik

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:
Ergonomi, isin insana ve insanin ise karsilikli uyumunu konu alan bir calisma alanidir. Bu tezin
amaci cerrahi servisinde calisan hemsirelerde ergonomik risk analizine gore tekrarl hareket
olan tansiyon olgme isleminin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina ve hemsirelerin tikenmislik
diizeylerine etkisini belirlemektir. Yiiksek lisans tez calismam kapsaminda kullanacagim 4
adet anket formu bulunmaktadir. 3 adet anket formu sizin tarafinizdan doldurulacak olup
sahip oldugunuz sosyo demografik Ozellikleriniz, kas iskelet sistemi agrilariniz ve
rahatsizliklariniz ve mesleki tikenmislik dizeyi belirlenirken, 4. form sahsim tarafindan
tansiyon oOlgme esnasinda vicut ergonominizi gozlemleyip REBA (Hizh Tim Vicut
Degerlendirmesi) olgegine gore postirinizi puanlayarak ergonomik agidan risk puaniniz

belirlenecektir. Bilimsel bilgiyi elde etmede vereceginiz katkidan dolayr TESEKKUR EDERIM.

2. Calismaya Katilim Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/gonilliye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, génilli olarak Gizerime diisen

sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli aciklama asagida adi

belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum. Bu

calismay! istedig§im zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi
anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katihmcinin (Kendi el yazisiile) Adi-Soyadi: .......ccccouviiviieeeciiiieeeeecciieeeee, imzasi:
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EK - 5 Hemsire Veri Toplama Formu

1.Kag yagindasiniz? ........ Boy:..cm Kilo:...... kg

2.Medeni durumunuz nedir? a)Evli b)Bekar

3.Sigara i¢iyor musunuz? a) Hayir b) Evet

4. En son mezun oldugunuz okul nedir? a) Saglik Meslek Lisesi b) On Lisans ¢) Lisans d) Lisansiistii

6. Fiziksel egzersiz yaptyor musunuz? a) Hayir b) Evet
7. Kronik Hastaliginiz var mi?  a) Hayir b) Evet

9. Her bir ndbetiniz kag saat tutuyor? ..................... saat

10. Dinlenme zamanlariniz oluyor mu? (Gece) a) Hayir b) Evet........... kez , toplam siire .......... dk/saat
11. Giindiiz vardiyasinda kag hasta ile ¢aligtyorsunuz? ............ccccvvenneee hasta

12. Gece vardiyasinda kag hasta ile ¢aligtyorsunuz? ............c..cee...... hasta

13. Caligma vardiyaniz i¢inde hangi postiirde daha ¢ok caligiyorsunuz?
a) Oturarak b) Dik Ayakta (iki ayak tistiinde dengeli) ¢) Dik Ayakta (tek ayak iistiinde agirlik vererek) d) Egilerek

14. Doktor tarafindan tanis1 konmus kas- iskelet sistemi hastaliginiz var mi? a) Hayir (17. soruya geginiz) b) Evet
15. Kas iskelet hastalik/ hastaliklariniz nedir?..............cooviiineinncini s

16. Hastaliginizin siiresi nedir?

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

-

(Her sekil i¢in bir tist-bir alt olacak sekilde).
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EK - 6 Maslach Tiikenmislik Olcegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler
verilmigtir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta
hissettiginizi size uyan segenege isaret koyarak belirtiniz.

Hicbir
Zaman

Yilda
Birkag
Kez

Ayda
Birkag
Kez

Hafta
da
Bir
Kag
kez

Her
giin

1. “Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.”

2. “isgtiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir isglinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi
yorgun hissediyorum.”

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim.”

5. “Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum.”

6. “Bltlin glin insanlarla calismak benim igin gergekten bir gerginliktir.”

7. “Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.”

8. “isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

9. “isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu ydnde etkiledigimi
hissediyorum.”

RlR| R -

NININN
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v o un

10. “Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilastigimi
hissediyorum.”

N

11. “Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi icin sikinti duyuyorum.”

12. “Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13.” isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diistiniiyorum.”

=P

w| w

w| v

14. “Isimde glicimiin Gistiinde calistigimi hissediyorum.”

15. “Bazi hastalarin basina gelenler gergcekten umurumda degil.”

16. “Dogrudan insanlarla calismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.”

17. “Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.”

18. “Hastalarimla yakin iliski icinde calistiktan sonra kendimi ferahlamis
hissediyorum.”

RiR[R| R -
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19. “Bu meslekte pek cok degerli isler basardim.”

20. “Kendimi ¢ok garesiz hissediyorum.”

21. “isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim.”

22. “Hastalarin bazi problemleri icin beni sugladiklarini hissediyorum.”

R R R

N N|ININ
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EK-7 Cornell Kas- Iskelet Rahatsizlik Olcegi

Dikkat: ilk siitiin icin cevabiniz hig ise diger siitunlara gegmenize gerek yoktur.

Asagidaki sekil soru Son c¢alisma haftast boyunca hangi siklikta agri, | Eger agr, siz1, rahatsizlik Eger agn, s1z1, rahatsizlik
formunda  gdsterilen s1z1 ya da rahatsizlik yasadiniz? hissettiyseniz, rahatsizligimizin | hissettiyseniz, ¢alisma giiciiniizii etkiledi
viicut  boliimlerinin derecesi nedir? mi?
yaklasik olarak yerini gecen gecen  gegen gecen son orta oldukca son
gostermektedir. Liitfen hafta hafta  hafia hafia derece derecede rahatsiz Onemsiz derecede  ¢ok
uygun kutuyu hig 1-2 defa 3-4kez hergiin her giin azrahatsiz  rahatsiz  edici az engelledi
isarctleyerck  cevap bir kez c¢ok kez edici edici engelledi
Ve Boyun O O O O O | O O O O u O
Omuz (Sag) | O H ] L] L] ] ] ] Ol [] L]
(Soh) |00 [ O O L] 0 H ] m O O
Surt O O 0O 0O 0O [ O O 0 0 0
Ust kol (Sag) | OO O ] ] ] ] ] ] [l [] L]
Bel 0 O O L] 0 O ] O O W
Altkol  (Sag)| O O O O O O O O O O O
Seh)| OO0 0O O O O O] ] O O O 0
El Bilegi O O O O O ] ] O ] ] O
Kalca O O ] O O O u O ] O O
Ust bacak (Sag)| [J O O O ] O O] | O O] [l
Soh | 00 O | | O | ] | ! O O
Diz (Sag)| L] L] L] L] ] ] ] ] [] L]
Soh | OO O O O O O O] O O ] O
Baldr  (Sag) | 00 [ O O O m ] O ] ] O
Soh | O 0O O O O O O O | 1 ]
Ayak (Sag)| O O m O O O ] O ] ] O
Soh| OO O O m O O ] O O ] O
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EK-8 REBA Calisan Degerlendirme Formu

A. Boyun, Govde ve Bacak Analizleri PUANLAR
Adim 1: Boynun Durusunu Belirleyin Tablo A Boyun
1 ww /lunn 1 2 3
4 M ATd S A 2841 298]
e +2 e e 1 2/3:4:1/2/3/4/3/3/5/86
A it A Givde 2 2 3 45 3456456 7
“Hareket Degigim Paam | Durus 3 2 4 5 6 4 S 67 5 6 7178
07207 bilkilme | 3
e < g SO Pusd 2 3 5 6 7 56 7 86 7 89
Einerse vana edilmevare <1 S 4 6 7 B 6 7 8 97 8 99
Adim 2: Gdvdenin Durusunu Belirleyin
2
B oK)
}{2L8
2 3 4
4153
Givdede S 6 7
Diassevarsa +1 7 B B8
Yana efiloe vana +1 CGlivdle Py 8 9 9
[ (s y
\ \ !
- |
563)3 -
: fuMnA o > TS (T TS O
l:éﬂ Hacak Puans 1234567 8910Nn {
' 1 1131273 8({4[S &[22} 7]
Degiyies Pusmt 2 122 344566 7 7 8|
m ki § 3 2 3334567788 8]
o d * |
Ay g ey st 64 ‘den daha fazls baktiyorea <2 S 3 44 4:5/617 88 9:/9]9]
A 5 4 4 456 7 8 89 9 9 9
|
Adim 4: Tablo A' dan Durus Puanini Bulun; 6 & 6 6 7 8 8 9 9 101010 10;
Yukandaki Adimilardan elde edilen puanlar kullanarak 7 777 8% 991010 MN .'i
Tablo A puanin butun 8 8 8 8 9 1010101010 M1 11 11
Durug Puam {
Adim S5: Kuvvet/Yiik Puanin: Ekleyin + e 9 9 9 101010 11 11 11 12 12 12!
e T = 10 10 10 10 17 17 17 17 12 12 12 12 12:
Yasmany 11 11117 9% 12 12 12 12 12 12 12:12]
Zyuhi< veva ani 12 121212 12 12 12 12 12 12 12.12:12§
> varsa 1 Kuwvat/Yuk Puani "
Aduas G A puniias Table © Satasuda Bulua = + -
Puan A" wi bulmak igin Adim 4 ve Adim 5' deki degerier)
wkleyin, Tablo C''de Puan A'yr yerine koyun Puan A Tablo C Puani  Faaliyet Puani REBA Puani
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B. Kol ve El Bilefi Analizleri
Adim 7: Ust Kolun Pozisyonunu Belirleyin

{\_) +1 +2 ﬁ
"" TR : / "
Deigim Punsi |

Omuziar se +1
Ut Kolaw hareketi sogelvaiyera +1
Kollar desteicleams vera kigi bir vere

A

g <nd* bakdme
‘ =100 bosuioee
‘

At Kol Puam

Adim 9: El Bileginin Pozisyonunu Belirleyin

1" $\
= Y —a ®

e e/
El Blef! Puam

Degisim Pusmi
Elbilegi vans dogre eplinis veys
Adim 10: Tablo B den Puanimi Bulun;
Yukandaks Adimlardan elde edilen puanlar kullanarak
Tablo B puamnt bulun.
Adim 11: Kavray:s Puanin: Ekleyin

Durum
WIS bilkakne’ scneme T

> esmeme 2

Durus Puani B

T Fora ) 2.
Tyiturss. sagiam kavrama; v 1]

| Tdealtutns ve Kavrama slmasa da kabul edilebifs; arta
Us omtmak bir yeh i X b d debitlir ¢
angi bir jekide katramak st mkin degi z Kavrayis Puam

Adim 12: B puanim: Tablo C Satirinda Bulun =

Puan B' yi bulmak igin Adum 10 ve Adun 11" deki degerlert [

ckleyin. Tablo C'de Puan B'yi yerine koyun. Adim 6" dalkd |

Tablo A deggeri ile kesistirip Tablo C defierint bulun,

11

Adim 13: Faaliyet Puoam




EK-9 Cornell Olcekleri

Tablo 4.2: Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin siklik alt boyutuna gére hemsirelerin bazi sosyo-demografik dzelliklerinin

dagihmi (n=91)
siskenl Boyun Omuz Sirt Kol
Degiskenler n Ort. + SS Oort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
Yas
< 24 yas 5 2.60+1.51 2.00+1.73 2.40+1.67 1.80+1.78
25-29 yas 17 2.23+£1.25 1.94+1.34 2.58+1.54 1.70£1.21
30-34 yas 8 3.25+1.66 2.25+1.75 2.12+1.64 1.50+1.41
35-39 yas 22 3.22+1.68 1.81+1.40 2.68+1.86 1.50+1.18
40-44 yas 28 2.64+1.61 2.10+1.59 2.03£1.45 1.50+1.13
> 45 yas 11 3.09+1.37 2.81+1.53 2.36+1.50 -
] F;p 1.077 ; .379 .701 ; .624 .506 ; .771 .580 ; .715
BKI
<24.99 49 2.38+1.38 1.83+1.40 2.12+1.39 1.46+1.13
>25.00 42 3.30+1.60 2.40+1.57 2.64+1.76 1.52+1.17
t;p -2.949 ; .004%* -1.817 ; .073 -1.543; .127 -.224 ; .823
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 40 2.86+1.58 2.10+1.42 2.32+1.63 1.37+£1.00
Kullanmiyor 51 2.75+1.51 2.09+1.57 2.39+1.56 1.58+1.25
t;p .343; .732 -.006 ; .995 .199; .843 .878 ; .382
Medeni durum
Evli 71 2.80+1.55 2.04+1.46 2.39+1.61 1.49+1.13
Bekar 20 2.85+1.56 2.30+1.65 2.25+1.51 1.50+1.23
t;p -.119; .906 -.674 : .502 .357; .722 -.024 ; .981
Fiziksel egzersiz yapma durumu
Yapliyor 24 2.66+1.52 2.25+1.53 2.45+1.55 1.66+1.23
Yapmiyor 67 2.86+1.56 2.04+1.50 2.32+1.60 1.43+1.11
t;p .538 ; .592 -.571; .570 -.342; .733 -.854 ; . 395
Mezun olunan okul tiiri
Saghk meslek a 6 2.83+1.47 2.16+1.83 2.16+1.60 2.33+1.75
On lisans b 21 3.61+1.59 2.57+1.63 2.61+1.82 1.42+1.20
Lisans C 60 2.50+1.45 1.86+1.38 2.23+1.47 1.45+1.08
Lisansisti d 4 3.25+1.70 3.00+1.82 3.25+2.06 1.25+.500
F;p 3.009 ; .035% 1.684 ; .176 .755; .522 1.187 ; .319
ileri analiz b>c
Toplam 91 2.81+1.54 2.09+1.50 2.36+1.58 1.49+1.14

67



Tablo 4.2 (devami): Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin siklik alt boyutuna gére hemsirelerin bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin dagihmi (n=91)

Degiskenler n Bel El Bilegi Kalga Diz Ayak
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. + SS Ort. £ SS
Yas
< 24 yas 5 1.60%.547 1.80+1.78 1.40+.247 1.80+.836 3.00+1.58
25-29 yas 17 2.82+1.46 2.05+1.34 1.47+1.06 2.29+1.61 2.94+1.56
30-34 yas 8 2.75£1.75 1.87+1.45 1.75+1.48 2.50+1.60 3.37%£1.50
35-39 yas 22 2.72+1.60 1.63+1.39 1.36%+.953 1.63+1.21 2.90+1.65
40-44 yas 28 2.53+1.83 1.64+1.06 1.21+.686 2.03+£1.42 2.71+1.69
> 45 yas 11 3.00+1.34 1.45+1.21 1.36%+.924 1.81+1.25 2.36+1.43
. F;p .612; .691 .389 ; .855 .454 ; .809 .722 ; .609 434 ; .824
BKI
<24.99 49 2.38+1.45 1.71+1.20 1.34+.902 2.00£1.36 2.69+1.53
>25.00 42 2.97+£1.70 1.73+1.36 1.40+.964 1.97+1.40 3.00£1.65
t;p -1.777 ; .079 -.088 ; .930 -.295; .769 .082 ; .985 -.917; .362
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 40 2.85+1.61 2.02+1.47 1.37+1.03 2.05+1.37 2.97+1.47
Kullanmiyor 51 2.50%+1.57 1.49+1.04 1.34+.847 1.94+1.39 2.72%+1.67
t;p -1.011; .315 -1.009; .316 -.012; .990 -.372; .711 -.754 ; .453
Medeni durum
Evli 71 2.63+1.64 1.70+1.25 1.36+.929 2.01+1.39 2.76+£1.59
Bekar 20 2.75+1.44 1.80+1.36 1.40+.940 1.90+1.33 3.10+1.55
t;p -.295; .768 -.295; .768 .961 ; .886 .543 ; .746 -.844 ; .401
Fiziksel egzersiz yapma durumu
Yapiyor 24 2.79+1.66 2.00+1.25 1.33+.564 2.04+1.39 3.16+£1.73
Yapmiyor 67 2.61+1.57 1.69+1.27 1.38+1.02 1.97+1.38 2.71+£1.52
t;p -.472 ; .638 -1.235; .220 .247 ; .806 -.217 ; .829 -1.196 ; .235
Mezun olunan okul tiiri
Saghk meslek a 6 2.83%+1.72 2.50+1.97 1.66+1.63 1.66+1.21 3.83+1.32
On lisans b 21 2.95+1.77 1.76+1.48 1.33+.912 2.28+1.67 2.71+1.64
Lisans C 60 2.48+1.51 1.65+1.14 1.36+.882 1.95+1.32 2.71+£1.55
Lisansusti d 4 3.50+1.73 1.50+.577 1.25+.500 1.50+.577 3.75+1.89
F;p .872 ; .459 .852 ; .469 .232 ; .874 .610; .611 1.406 ; .246
Toplam 91 2.65+1.59 1.72+1.27 1.37+£.926 1.98+1.37 2.83+1.58
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Tablo 4.2 (devami): Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin siklik alt boyutuna gére hemsirelerin bazi sosyo-

demografik 6zelliklerinin dagihmi (n=91)

Boyun Omuz Sirt Kol
Degiskenler n
Ort. £ SS Ort. + SS Ort. £ SS Oort. £ SS
Calisma vardiyasi
Sadece 8 saat 7 2.28+1.49 1.57+1.13 2.28+1.88 1.28+.755
Sadece 16 saat 64 2.70+1.51 2.03£1.42 2.21+1.45 1.31+£.870
16 ve 24saat 20 3.35+1.59 2.50+1.82 2.85+1.87 2.15+1.72
F;p .386 ; .681 .782 ; .460 .245 ; .783 .064 ; .938
Yeterli dinlenme zamani
Var 61 2.96+1.55 2.16+1.52 2.49+1.60 1.47+1.13
Yok 30 2.50+1.50 1.96+1.47 2.10£1.53 1.53+1.19
t;p -1.359; .177 -.585; .560 -1.108; .271 .225; .823
Giindiiz vardiyasinda bakimindan sorumlu olunan ortalama hasta sayisi
10 hastadan az 17 2.05%+1.19 1.64+1.32 1.88+1.36 1.23+.970
11-20 hasta 38 2.89+1.57 2.28+1.57 2.44+1.57 1.36+.851
21-30 hasta 21 3.38+1.39 2.04+1.49 2.57+£1.69 1.85+1.59
31 hasta Uzeri 15 2.66+1.79 2.20+1.56 2.40+1.76 1.60+1.24
F;p 2.482 ; .066 .737 ; .533 .671; .572 1.188; .319
Gece vardiyasinda bakimindan sorumlu olunan ortalama hasta sayisi
10 hastadan az 15 2.06%+1.27 1.73+£1.22 1.73+£1.38 1.13+£.516
11-20 hasta 18 2.77+£1.51 2.27+1.77 2.83+1.61 1.77+1.55
21-30 hasta 30 3.33+1.51 2.46+1.61 2.30+1.53 1.50+1.07
31 hasta Uzeri 28 2.67+1.61 1.78+1.28 2.46+1.68 1.50+1.17
F;p 2.481 ; .066 1.398 ; .249 1.383; .253 .856 ; .467
Calisma postiirii
Dik ayakta (dengeli) 37 2.66+1.53 2.33+1.56 2.30+1.48 1.47+1.18
Dik ayakta (tek) 21 3.00+1.54 2.14+1.52 2.57+1.83 1.57+1.20
Egilerek 33 2.87+1.61 1.84+1.43 2.33+£1.57 1.48+1.12
F;p .386 ; .681 .782 ; .460 .245 ; .783 .064 ; .938
Kronik hastalik varligi
Var 26 3.03%+1.61 2.42+1.62 2.34+£1.52 1.57+1.17
Yok 65 2.72+1.52 1.96+1.44 2.36+£1.62 1.46+1.14
t;p -.877 ; .383 -1.304; .196 .062 ; .950 -.431 ; .668
Toplam 91 2.81+1.54 2.09+1.50 2.36+1.58 1.49+1.14
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Tablo 4.2 (devami): Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin siklik alt boyutuna gére hemsirelerin bazi sosyo-demografik

ozelliklerinin dagihmi (n=91)

Bel El Bilegi Kalga Diz Ayak
Degiskenler n
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. + SS Oort. £ SS ort. £ SS
Calisma vardiyasi
Sadece 8 saat 7 2.71+2.13 2.00£1.52 1.14+.377 1.57+1.51 2.42+1.90
Sadecel6 saat 64 2.53+£1.52 1.60+1.14 1.25+.690 1.98+1.29 2.82+1.53
16 ve 24 saat 20 3.05+1.63 2.00+1.55 1.85+1.46 2.15+£1.63 3.00£1.68
F;p .019; .981 .408 ; .666 .346 ; .709 .948 ; .391 2.692 ; .073
Yeterli dinlenme zamani
Var 61 2.59+1.49 1.75+1.28 1.37+.859 2.13+£1.43 2.90+£1.54
Yok 30 2.80+£1.78 1.66+1.26 1.36+1.06 1.70+1.23 2.70+1.68
t;p .554 ; .582 -.306 ; .760 -.050; .960 -1.410; .162 -.568 ; .572
Giindiiz vardiyasinda bakimindan sorumlu olunan ortalama hasta sayisi
10 hastadan az a 17 2.00+1.17 1.35+1.05 1.11+£.332 1.58+1.12 2.05%1.29
11-20 hasta b 38 2.94+1.64 1.84+1.26 1.31+.701 2.34+1.47 3.39+1.53
21-30 hasta C 21 2.47+1.50 1.47+1.12 1.47+1.12 1.90+1.41 2.61+1.49
31 hasta Uzeri d 15 2.93+1.86 2.20+1.61 1.66+1.44 1.66+1.23 2.60+1.76
F;p 1.661 ; .181 1.582 ; .200 1.070 ; .366 1.644 ; .185 3.429 ; .021%*
ileri analiz a<b
Gece vardiyasinda bakimindan sorumlu olunan ortalama hasta sayisi
10 hastadan az 15 2.26+1.62 1.46+1.12 1.20+.414 1.53+1.12 2.00+1.51
11-20 hasta 18 2.66+1.64 1.88+1.52 1.11+.323 1.88+1.18 2.88+1.64
21-30 hasta 30 2.66+1.51 1.50+.937 1.46+.937 2.33+1.49 3.13+1.50
31 hasta Uzeri 28 2.85+1.67 2.00+1.46 1.53+1.29 1.92+1.46 2.92+1.60
F;p 440 ; .725 1.053; .373 1.045; .377 1.229; .304 1.827 ; .148
Calisma postiiri
Dik ayakta (dengeli) 37 2.55+1.61 1.61+1.10 1.38+.903 2.19+1.58 3.08+1.51
Dik ayakta (tek) 21 2.66+1.59 1.90+1.48 1.23+.768 2.09+1.44 3.09+1.64
Egilerek 33 2.69+1.59 1.75+1.34 1.45+1.06 1.72+1.06 2.33+£1.53
F;p .019 ; .981 .408 ; .666 .346 ; .709 .948 ; .391 2.692 ; .073
Kronik hastalik varhig:
Var 26 2.80+1.69 1.88+1.33 1.46+.904 2.00+1.29 3.03+1.66
Yok 65 2.60+1.55 1.66+1.25 1.33+.940 1.98+1.41 2.75+1.56
t;p -.560 ; .577 -.753 ; .454 -.570; .570 -.048 ; .962 -.771 ; 443
Toplam 91 2.65+1.59 1.72+1.27 1.37+£.926 1.98+1.37 2.83+1.58

70



Tablo 4.2: Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin performans alt boyutuna gére hemsirelerin bazi sosyo-demografik

ozelliklerinin dagihmi (n=91)

siskenl Boyun Omuz Sirt Kol
Degiskenler n Ort. + SS Ort. + SS Ort. £ SS Ort. + SS
Yas
< 24 yas 5 1.60+.547 1.20+.447 1.40+.547 -
25-29 yas 17 1.70+£.771 1.47+£.717 1.82+.808 1.17+£.392
30-34 yas 8 2.25+.886 1.75+1.03 1.62+.916 1.25+.707
35-39 yas 22 2.00+.755 1.45+.670 1.63+.789 1.27+.631
40-44 yas 28 1.75+.751 1.42+.634 1.57+.741 1.21+.498
>45 yas 11 2.09+.700 2.00+.774 1.63+£.674 -
. F;p 1.153; .339 1.521; .192 .312; .905 .493 ; .781
BKI
<24.99 49 1.79+.735 1.40+.609 1.59+.704 1.16+.472
>25.00 42 1.97+.780 1.66.816 1.69+811 1.21+.519
t;p -1.133; .260 -1.688 ; .096 -.901 ; .370 -.491 ; .625
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 40 1.90+.810 1.50+.679 1.55+.714 1.21+.502
Kullanmiyor 51 1.86+.721 1.54+.756 1.70+.782 1.15+.483
t;p -.232; .817 .321; .749 417 ; .677 .629 ; .531
Medeni durum
Evli 71 1.83+.736 1.47+.694 1.64+.757 1.19+.496
Bekar 20 2.05+.825 1.70+.801 1.60+.753 1.15+.489
t;p -1.144 ; .256 -1.216 ; .227 .585; .560 -.135; .893
Fiziksel egzersiz yapma durumu
Yapliyor 24 1.87+.549 1.54+.658 1.70+.750 1.33+.564
Yapmiyor 67 1.88+.769 1.52+.745 1.61+.757 1.13+.457
t;p .031; .975 -.112; 911 -.221; .826 -.731; .467
Mezun olunan okul tiiri
Saghk meslek 6 1.83+.752 1.33+.516 1.33+.516 -
On lisans 21 2.04+.740 1.66+.730 1.71+.783 1.14+.478
Lisans 60 1.81+.770 1.46+.724 1.65+.777 1.20+.480
Lisansisti 4 2.00+.816 2.00+.816 1.50+.577 1.50+1.00
F;p .515; .673 1.128 ; .342 .639 ; .592 1.20+.480
Toplam 91 1.87+.757 1.52+.720 1.63+.753 1.18+.492
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Tablo 4.2 (devami): Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin performans alt boyutuna gére hemsirelerin bazi sosyo-
demografik 6zelliklerinin dagihmi (n=91)

siskenl Bel El Bilegi Kalga Diz Ayak
Degiskenler n ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS ort. £ SS ort. £ SS
Yas
< 24 yas 5 1.20+.447 1.20+.447 1.20+.447 1.40+.547 1.80+.447
25-29 yas 17 1.64+£.785 1.64+.785 1.23+.562 1.64+.785 1.94+.899
30-34 yas 8 2.12+.991 1.62+.916 1.50+.925 2.00+.925 2.50%.755
35-39 yas 22 1.72+.767 1.18+.588 1.18+.501 1.31+.646 2.09+.867
40-44 yas 28 1.67+£.772 1.35+621 1.07+£.262 1.39+.566 1.71+£.712
> 45 yas 11 2.18+.603 1.27+.646 1.27+.646 1.72+.786 1.72+.786
] F;p 1.717 ; .139 1.263 ; .287 .931 ; .465 1.674 ; .150 1.592; .171
BKI
<24.99 49 1.61+.671 1.42+.677 1.16+.472 1.42+.612 1.81+.808
>25.00 42 1.92+.866 1.30+.680 1.23+.576 1.61+.794 2.04+.794
t;p -1.922; .058 .834 ; .406 -.681 ; .498 -1.264 ; .210 -1.371; .174
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 40 1.82+.812 1.45+.749 1.20+.563 1.57+.780 2.00+.847
Kullanmiyor 51 1.70+.756 1.31+.616 1.19+.490 1.47+.643 1.86+.775
t;p -.722 ; 472 -.952 ; .344 -.035; .972 -.699 ; .486 -.805; .423
Medeni durum
Evli 71 1.76+.783 1.32+.627 1.19+.524 1.50+.694 1.904+.795
Bekar 20 1.75+.786 1.55+.825 1.20+.523 1.55+.759 2.00+.858
t;p .053; .958 -1.136 ; .267 -.021; .983 -.239; .811 -.481 ; .632
Fiziksel egzersiz yapma durumu
Yapiyor 24 1.66+.701 1.58+.717 1.16+.380 1.54+.588 2.00+.834
Yapmiyor 67 1.79+.807 1.29+.651 1.20+.565 1.50+.746 1.89+.800
t;p .669 ; .505 -1.789 ; .077 .339; .735 -.203; .840 -.543 ; .589
Mezun olunan okul tiirii
Saghk meslek 6 1.66+.1.03 1.66+.816 1.33+.816 1.33+.816 2.50+.547
On lisans 21 1.85+.792 1.33+.658 1.19+.511 1.66+.730 1.90+.700
Lisans 60 1.71+.783 1.36+.688 1.18+.503 1.48+.700 1.86+.853
Lisansusti 4 - 1.25+.500 1.25+.500 1.50+.577 2.00+.816
F;p .318 ; .812 437 ; .727 .161 ; .922 .489 ; .691 1.144 ; .336
Toplam 91 1.51+.704 1.37+.677 1.19+.521 1.51+.704 1.92+.805
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demografik 6zelliklerinin dagihmi (n=91)

Tablo 4.2 (devami): Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin performans alt boyutuna gére hemsirelerin bazi sosyo-

Boyun Omuz Sirt Kol
Degiskenler n
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. + SS Oort. £ SS
Calisma vardiyasi
Sadece 8 saat 7 1.71£.755 1.28+.755 1.42+.786 1.14+.377
Sadece 16 saat 64 1.85+.753 1.53+£.712 1.60+.726 1.15+.377
16 ve 24saat 20 2.00+£.794 1.60+.753 1.80+.833 1.40+.753
F;p .436 ; .648 491 ; .614 .776 ; .463 2.486 ; .089
Yeterli dinlenme zamani
Var 61 1.95+.762 1.55+.719 1.65+.750 1.16+.453
Yok 30 1.73+.739 1.46+.730 1.60+.770 1.23+.568
t;p -1.292; .200 -.563; .575 -.330; .742 .630; .530
Giindiiz vardiyasinda bakimindan sorumlu olunan ortalama hasta sayisi
10 hastadanaz a 17 1.58+.795 1.17+£.392 1.29+.587 1.05+.242
11-20 hasta b 38 1.97+.752 1.65+.780 1.71+.767 1.10+.311
21-30 hasta C 21 2.09+.624 1.52+.679 1.76+.700 1.28+.643
31 hasta tGzeri d 15 1.66+.816 1.60+.828 1.66+.899 1.40+.736
F;p 2.066 ; .111 1.865; .142 1.522; .214 2.016; .118
ileri analiz
Gece vardiyasinda bakimindan sorumlu olunan ortalama hasta sayisi
10 hastadan az a 15 1.60+.736 1.33+.617 1.26+.593 1.06+.258
11-20 hasta b 18 1.83+.785 1.50+.785 1.94+.725 1.22+.427
21-30 hasta C 30 2.10+.661 1.73+.739 1.60+.674 1.13+.434
31 hasta tzeri d 28 1.82+.818 1.42+.690 1.67+.862 1.28+.658
F;p 1.638 ; .186 1.383; .253 2.365; .077 .818 ; .487
Calisma postiiri
Dik ayakta (dengeli) 37 1.88+.784 1.61+.766 1.69+.786 1.19+.524
Dik ayakta (tek) 21 2.00+.774 1.61+.804 1.66+.795 1.19+.402
Egilerek 33 1.78+.739 1.39+.609 1.57+.708 1.18+.527
F;p .506 ; .605 .896 ; .412 .171; .843 .003; .997
Kronik hastalik varligi
Var 26 2.07+.844 1.76+.862 1.76+.815 1.19+.401
Yok 65 1.80+.711 1.43+.636 1.58+.726 1.18+.527
t;p -1.588; .116 -1.812; .078 -1.057; .293 -.067 ; .947
Toplam 91 1.87+.757 1.52+.720 1.63+.753 1.18+.492
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Tablo 4.2 (devami): Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin performans alt boyutuna gére hemsirelerin bazi sosyo-

demografik 6zelliklerinin dagihmi (n=91)

Degiskenler n
Calisma vardiyasi
Sadece 8 saat 7
Sadece 16 saat 64
16 ve 24 saat 20
F.:p
Yeterli dinlenme zamani
Var 61
Yok 30
t;p

10 hastadan az a 17
11-20 hasta b 38
21-30 hasta C 21
31 hasta Gzeri d 15
F,;p
Ileri analiz

10 hastadan az a 15
11-20 hasta b 18
21-30 hasta C 30
31 hastalizeri d 28
F.;p
Ileri analiz
Calisma postiirii
Dik ayakta (dengeli) 37

Bel El Bilegi Kalga Diz Ayak
ort. + SS Oort. + SS ort. £ SS Oort. + SS Oort. + SS
1.85+1.06 1.71+951 1.14+.377 1.57+£.975 1.85+1.06
1.71+£.723 1.28+.576 1.14+.431 1.50+.666 1.84+.781
1.85+.875 1.55+.825 1.40+.753 1.55+.759 2.10+£.852
.273; .762 2.217 ; .115 1.971; .145 .060 ; .942 1.016; .366
1.68+.742 1.34+£.629 1.18+.465 1.54+.672 2.00+£.795
1.90+.844 1.43+.773 1.23+.626 1.46+.776 1.70+.836

1.220; .226 .588 ; .558 .454 ; .651 -.471 ; .639 -.743 ; .459
Giindiiz vardiyasinda bakimindan sorumlu olunan ortalama hasta sayisi
1.47+.624 1.11+.332 1.05+.242 1.35+.606 1.58+.618
1.78+.776 1.42+.642 1.15+.436 1.60+.718 2.15+.822
1.90+.830 1.28+.643 1.23+.538 1.42+.597 2.00+.863
1.80+.861 1.66+.975 1.40+.828 1.42+.597 1.46+.743
1.056 ; .372 1.988; .122 1.284 ; .285 .678 ; .568 3.366 ; .022*
a<c
Gece vardiyasinda bakimindan sorumlu olunan ortalama hasta sayisi
1.66+.816 1.33+.723 1.13+.351 1.46+.743 1.53+.833
1.72+.751 1.38+.607 1.11+.323 1.38+.501 1.72+.669
1.83+.746 1.23+.504 1.20+.484 1.63+.718 2.30+.794
1.75+.744 1.53+.838 1.28+.712 1.50+.793 1.78+.786
.171; .916 .984 ; .404 .500; .683 .493 ; .688 3.184 ; .028*
a<b
1.72+.741 1.36+.682 1.22+.540 1.52+.696 2.13+.761
Dik ayakta (tek) 21 1.66+.795 1.38+.669 1.14+.478 1.57+.657 1.80+.872
Egilerek 33 1.81+.808 1.39+.704 1.21+.545 1.48+.667 1.66+.777
F;p .238; .788 .035; .965 .149 ; .861 .095; .909 2.616 ; .079
Kronik hastalik varligi
Var 26 1.92+.844 1.42+.702 1.26+.603 1.61+.752 2.11+.863
Yok 65 1.69+.748 1.35+.671 1.16+.486 1.47+.687 1.81+£.788
t;p -1.280; .204 -.438 ; .662 -.826 ; .411 -.845 ; .400 -.863 ; .391
Toplam 91 1.51+.704 1.37+.677 1.19+.521 1.51+£.704 1.92+.805
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Tablo 4.3: Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin derece alt boyutuna gére hemsirelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimi (n=91)
.. Boyun Omuz Sirt Kol
Degiskenler n
Ort. £ SS Ort. + SS Oort. £ SS Oort. £ SS
Yas
< 24 yas 5 1.40+.547 1.20+.447 1.40+.547 -
25-29 yas 17 1.76+.831 1.23+.437 1.82+.808 1.17+.392
30-34 yas 8 2.25+.886 1.62+.916 1.62+.916 1.25+.707
35-39 yas 22 2.13+.774 1.54+.800 1.63+.789 1.27+.631
40-44 yas 28 1.85+.848 1.50+.745 1.57+.741 1.21+.498
> 45 yas 11 2.27+.786 2.09+.831 1.63+.674 -
. F;p 1.501 ; .198 2.105; .073 .338 ; .889 .626 ; .680
BKI
<24.99 49 1.79+.790 1.38+.671 1.59+.704 1.16+.472
>25.00 42 2.16%+.823 1.69+.811 1.69+.811 1.21+.519
t;p -2.188 ; .031%* -1.920 ; .058 -.621 ; .536 -.491 ; .625
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 40 1.97+.800 1.55+.714 1.55+.714 1.15+.483
Kullanmiyor 51 1.96+.847 1.50+.784 1.70+£.782 1.21+£.502
t;p -.081; .935 -.252 ; .801 .980 ; .330 .629 ; .531
Medeni durum
Evli 71 1.98+.801 1.52+.734 1.64+.757 1.19+.496
Bekar 20 1.90+.911 1.55+.825 1.60+.753 1.15+.489
t;p 411 ; .682 -.151; .880 .250; .803 .377 ; .707
Fiziksel egzersiz yapma durumu
Yapiyor 24 1.83+.761 1.50+.659 1.70+.750 1.33+.564
Yapmiyor 67 2.01+.843 1.53+.784 1.61+.757 1.13+.457
t;p .927 ; .356 .208 ; .836 -.536 ; .593 -1.554 ; .129
Mezun olunan okul tiiri
Saglik meslek a 6 2.16+.983 - 1.33+.516 -
On lisans b 21 2.28%+.717 1.80+.813 1.71+.783 1.14+.478
Lisans C 60 1.83+.684 1.43+.697 1.65+.777 1.20+.480
Lisansusti d 4 2.00+.816 2.25+.957 1.50+.577 1.50+1.00
F;p 1.741 ; .165 3.865; .012* 441 ; .724 .894 ; .448
fleri analiz d>c,b,a
Toplam 91 1.96+.822 1.52+.750 1.63+.753 1.18+.492
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Tablo 4.3 (devami): Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin derece alt boyutuna gére hemsirelerin bazi sosyo-demografik

ozelliklerinin dagihmi (n=91)

Dediskenl Bel El Bilegi Kalca Diz Ayak
egiskenier n Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
Yas
< 24 yas 5 1.80+.836 1.20+.447 1.20+.447 1.80+.836 1.60+.547
25-29 yas 17 1.82+.808 1.41+.618 1.11+£.332 1.52+.717 1.82+.727
30-34 yas 8 2.00+.925 1.50+.755 1.37+.744 2.25+1.03 2.62+.744
35-39 yas 22 1.81+.906 1.22+.611 1.13+.467 1.31+.567 1.95+.843
40-44 yas 28 1.57+.790 1.50+.745 1.10+.314 1.50+.745 1.82+.862
>45 yas 11 2.27+.646 1.27+.646 1.27+.646 1.72+.786 1.72+.786
. F;p 1.252 ; .292 .597 ; .702 .605 ; .696 2.119; .071 1.651 ; .155
BKI
<24.99 49 1.77+.797 1.42+.707 1.18+.486 1.57+.763 1.87+.807
>25.00 42 1.85+.871 1.30+.604 1.14+.417 1.57+.769 1.92+.837
t;p -.466 ; .642 .855; .395 426 ; .671 .000 ; 1.000 -.295; .768
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 40 1.75+.808 1.47+.715 1.15+.483 1.55+.714 1.95+.814
Kullanmiyor 51 1.86+.848 1.29+.609 1.17+.433 1.58+.804 1.86+.825
t;p .642 ; .523 -1.301; .197 275 ; .784 .236 ; .814 -.503; .616
Medeni durum
Evli 71 1.77+.848 1.36+.659 1.15+.435 1.56+.750 1.85+.815
Bekar 20 1.95+.,759 1.40+.680 1.20+.523 1.60+.820 2.05+.825
t;p -.834 ; .406 -.201 ; .841 -.391; .697 -.189; .851 -.922; .359
Fiziksel egzersiz yapma durumu
Yapliyor 24 1.79+.779 1.62+.710 1.16+.380 1.66+.761 2.00+.834
Yapmiyor 67 1.82+.851 1.28+.622 1.16+.479 1.53+.765 1.86+.814
t;p .147 ; .883 -2.219 ; .029% -.023; .982 -.711; .479 -.689 ; .493
Mezun olunan okul tiiri
Saghk meslek 6 1.83+.752 1.33+.516 - 1.33+.816 1.83+.752
On lisans 21 1.90+.889 1.38+.740 1.19+.511 1.71+.783 1.90+.768
Lisans 60 1.78+.845 1.36+.662 1.16+.457 1.55+.768 1.91+.849
Lisansisti 4 1.75+.500 1.50+.577 1.25+.500 1.50+.577 1.75+.957
F;p .117 ; .950 .057 ; .982 .326 ; .806 460 ; .711 .065 ; .978
Toplam 91 1.81+.828 1.37+£.660 1.16+.453 1.57+.762 1.90+.817
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Tablo 4.3 (devami): Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin derece alt boyutuna gore hemsirelerin bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin dagihmi (n=91)

Boyun Omuz Sirt Kol
Degiskenler n
ort. + SS ort. + SS ort. + SS Oort. + SS
Calisma vardiyasi
Sadece 8 saat 7 2.00+1.00 1.14%+.377 1.57+.786 1.14+.377
Sadece 16saat 64 1.92+.822 1.53+.733 1.56+.687 1.12+.377
16 ve 24 saat 20 2.10+.788 1.65+.875 1.90+.911 1.40+.753
F;p .358 ; .700 1.192 ; .308 1.580 ; .212 2.486 ; .089
Yeterli dinlenme zamani
Var 61 2.01+.826 1.57+.762 1.65+.727 1.19+.510
Yok 30 1.86+.819 1.43+.727 1.60+.813 1.16+.461
t;p -.815; .417 -.838 ; .404 -.330; .742 -.272 ; .786
Giindiiz vardiyasinda calisilan ortalama hasta sayisi
10 hastadan az 17 1.58+.795 1.29+.587 1.35+.492 1.05+.242
11-20 hasta 38 2.00+.805 1.60+.789 1.73+.794 1.15+.369
21-30 hasta 21 2.33+.658 1.57+.746 1.80+.813 1.28+.643
31 hasta Uzeri 15 1.80+.941 1.53+.833 1.46+.743 1.26+.703
F;p 3.004 ; .035%* .701 ; .554 1.690 ; .175 .836 ; .478
fleri analiz a<c
Gece vardiyasinda calisilan ortalama hasta sayisi
10 hastadan az 15 1.80+.941 1.40+£.632 1.33+.617 1.06+.258
11-20 hasta 18 1.77+.808 1.44+.783 1.83+.707 1.16+.383
21-30 hasta 30 2.26+.639 1.76+.817 1.73+.784 1.23+.504
31 hasta Uzeri 28 1.85+.890 1.39+.685 1.57+.790 1.21+£.629
F;p 2.090; .107 1.563 ; .204 1.479 ; .226 418 ; .741
Calisma postiiri
Dik aykta (dngl) 37 1.94+.860 1.66+.828 1.69+.749 1.22+.540
Dik ayakta (tek) 21 1.80+.749 1.47+.679 1.52+.749 1.19+.511
Egilerek 33 2.06+.826 1.42+.708 1.66+.777 1.15+.441
F;p .594 ; .554 .841 ; .435 .307 ; .737 .148 ; .862
Kronik hastalik varligi
Var 26 2.00+.800 1.65+.797 1.69+.735 1.23+.429
Yok 65 1.95+.837 1.47+.731 1.61+.764 1.16+.517
t;p -.241 ; .810 -1.016; .312 -.438 ; .662 -.536 ; .593
Toplam 91 1.96+.822 1.52+.750 1.63+.753 1.18+.492
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Tablo 4.3 (devami): Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin derece alt boyutuna gére hemsirelerin bazi sosyo-demografik ézelliklerinin
dagihmi (n=91)

. Bel El Bilegi Kalga Diz Ayak
Degiskenler n Ort. £ SS ort. + SS Ort. + SS ort. + SS ort. + SS
Calisma vardiyasi
Sadece 8 saat a 7 1.71+.951 1.57+.786 1.14+.377 1.57+.975 1.85+1.06
Sadece 16saat b 64 1.68+.774 1.32+.618 1.09+.293 1.53+£.712 1.84+.781
16 ve 24 saat ¢ 20 2.25+.850 1.45+.759 1.40+.753 1.70+.864 2.10+.852
) F;p 3.784 ; .027* .594 : .555 3.688 ; .029* .368 ; .693 .756 ; .473
Ileri analiz b<c b<c
Yeterli dinlenme zamani
Var 61 1.80+.812 1.40+£.692 1.18+.465 1.68+.786 2.00£.795
Yok 30 1.83+.874 1.30%.595 1.13+.434 1.33+.660 1.70+.836
t;p .162 ; .872 -.744 ; 459 -.462 ; .645 -2.260 ; .027%* -1.662 ; .100
Giindiiz vardiyasinda calisilan ortalama hasta sayisi
10 hastadan az a 17 1.64+.701 1.11+.332 1.05+.242 1.35+.606 1.58+.618
11-20 hasta b 38 1.81+.833 1.52+.725 1.15+.436 1.76+.819 2.15+.822
21-30 hasta C 21 2.04+.864 1.23+.624 1.23+.538 1.52+.749 2.00+.836
31 hasta lzeri d 15 1.66+.899 1.46+.743 1.20+.560 1.40+.736 1.46+.743
] F;p 942 ; 424 1.983; .122 .516 ; .672 1.577 ; .201 3.950 ; .011*
Ileri analiz b<d
Gece vardiyasinda galisilan ortalama hasta sayisi
10 hastadan az a 15 1.73+.798 1.26+.593 1.13+.351 1.46+.743 1.53+.833
11-20 hasta b 18 1.94+.802 1.38+.607 1.05+.235 1.50+.618 1.72+.669
21-30 hasta C 30 1.93+.868 1.36+.718 1.23+.504 1.86+.860 2.30+.794
31 hasta lzeri d 28 1.64+.826 1.42+.690 1.17+.547 1.35+.678 1.78+.786
] F;p .796 ; .500 .194 ; .900 .601 ; .619 2.505 ; .064 4,293 ; .007*
Ileri analiz a<c
Calisma postiirii
Dik aykta (dngl) a 37 1.91+.840 1.38+.644 1.16+.447 1.66+.828 2.13+.761
Dik ayakta(tek) b 21 1.71+.845 1.33+.577 1.14+.478 1.52+.749 1.80+.872
Edilerek C 33 1.75+.830 1.39+.747 1.18+.464 1.51+.712 1.66+.777
_ F:p .519 ; .597 .054 ; .947 .047 ; .954 .316 ; .730 3.570 ; .032*
Ileri analiz a>c
Kronik hastalik varhgi
Var 26 1.76+.815 1.38+.637 1.23+.514 1.65+.797 2.11+.863
Yok 65 1.83+.839 1.36+.674 1.13+.428 1.53+.751 1.81+.788
t;p .318 ; .751 -.100 ; .921 -.876 ; .384 -.650 ; .517 -1.595 ; .114
Toplam 91 1.81+.828 1.37+£.660 1.16+.453 1.57+.762 1.90+.817
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