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OZET

Calisma, hemsirelerin calisma ortaminda maruz kaldiklar1 ergonomik riskleri
belirlemek amactyla tanimlayici olarak yiiriitiilmiistiir. Calisma evreni, Kocaeli Sehir
Hastanesinde cerrahi branslarda calisan 200 hemsireden olusmaktadir. Verileri
degerlendirmek i¢in SPSS22.0 paket programini kullandik. Arastirma verilerinin
analizinde tanimlayici analiz i¢in frekans analizi ve ortalama analizi, saglik sorunlarini
etkileyen bagimsiz degiskenler arasindaki istatistiksel iligkiler i¢in ki-kare analizi
kullanilmistir. Aralik. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Arastirma verileri
literatiir taramas1 yapilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu
kullanilarak toplanmistir. Anket, 9 sorudan olusan giris niteliginde bir form ve 32
sorudan olusan igyeri ergonomisi Olg¢eginden olusmustur. Arastirma verileri
06.06.2024-11.06.2024 tarihleri araliginda toplanmistir. Katilimcilarin igyerlerinin
sosyal cevre alt boyutlar1 ile vardiya tipi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilasma bulunmustur. LSD testinin sonuglarina gore siirekli giindiiz ve
bazen giindiiz ve bazen gece vardiyasi durumlarinda sirasiyla énemli farklilagsmalarin
meydana geldigi gézlenmistir. Katilimcilarin igyeri ergonomi dlgekleri ile is sagligi ve
giivenligi, cevre kosullari, psikolojik faktorler, is glivenligi ve calisma ortami alt
boyutlari ile vardiya tipi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagma
dogru bir sekilde belirlenememistir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, Hastane, Saglik, Hemsire

Haziran, 2024; 73 sayfa
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ABSTRACT

The study was conducted descriptively to determine the ergonomic risks that nurses
are exposed to in the working environment. The study population consists of 200
nurses working in inpatient treatment, intensive care, emergency service and other
units of Kocaeli City Hospital. We used the SPSS22.0 package program to evaluate
the data. In the analysis of research data, frequency analysis and mean analysis were
used for descriptive analysis, and chi-square analysis was used for statistical
relationships between independent variables affecting health problems. December.
The significance level was accepted as p<0.05. Research data was collected by
conducting a literature review and using a survey form created by the researchers. The
survey consisted of an introductory form consisting of 9 questions and a workplace
ergonomics scale consisting of 32 questions. Research data were collected between
06.06.2024-11.06.2024. A statistically significant difference was found between the
social environment sub-dimensions of the participants’ workplaces and shift type
variables. According to the results of the LSD test, it was observed that significant
differences occurred in continuous day and sometimes day and sometimes night shift
situations, respectively. A statistically significant difference could not be accurately
determined between the participants' workplace ergonomics scales and occupational
health and safety, environmental conditions, psychological factors, occupational safety
and working environment sub-dimensions and shift type variables.
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1. GIRIS

Insanlar hayatlarina devam etmek icin tiim yasamlar1 boyunca ¢alisirlar. Yetiskinlikle
birlikte bireyler is ve meslek hayatina adim atmaktadir. Yetigkinligin temel gelisim
gorevlerinden biri olarak kabul edilen is hayati, fiziksel veya zihinsel olarak her yone
calisan, ekonomik (maddi faydalar), psikolojik, sosyal ve kiiltiirel tatmin (manevi
faydalar) saglayan bir durumdur. Bu siirecte yetiskinlikte giinliik yasamin yaklasik 8
saati ¢alisma ortaminda gegcirilir. Dolayisiyla is; ¢alisan kisinin sosyal, ekonomik ve

kiltiirel yasaminin agirlik merkezidir.

Kisisel saglik ile yaptiklari ig arasinda dnemli bir iligki vardir. Gilivenli ve konforlu bir
ortamda yapilan tatmin edici ¢caligsmalar sagliga olumlu katk1 saglayacaktir. Bu nedenle
caligma ortami ve Ozellikleri bireyin fiziksel ve psikososyal kosullarini etkiler.
Biyolojik bir varlik olarak insan, belirli anatomik ve fizyolojik 6zelliklere sahip bir
yaratiktir. Insanlarmn zekasi, becerileri ve fizyolojik yeteneklerinin bireysel boyutlart
vardir. Insan biyolojik bilincinin bazi kisimlar1 belli bir sekilde anlasilir. Insan
aktivitesi ve verimliligi i¢in iskelet-kas sisteminin biyolojisi, kaslar i¢in gerekli olan
biyokimyasal enerji ve bunlarin desteklenmesi; Solunum sistemi ve dolagim sisteminin
diizgiin caligmas1 6nemli faktorlerdir. Her tiirlii isi yapan insanlar, miimkiin oldugu
kadar ifade edilebilecek ve is formiilleriyle fiziksel calismalar yaparlar. Makinelerle
karsilastirildiginda insanin fiziksel calisma kapasitesi sinirli gériinmektedir. Bu
nedenle kisilere verilen islerin giin boyu yapabilecekleri seviyede tutulmasi
gerekmektedir. Giiciiniin 6tesinde ¢alismak zorunda kalan kisi yorulur. Yorgunluk,
calisanin performansini, sagligini, giivenligini ve psikolojik sagligini olumsuz yonde

etkileyebilir (Su, 2001).

Bir kisinin performansini 6nemli dl¢iide etkileyebilecek diger bir faktor de isin dogasi
ve onu tetikleyen unsurlardir. Is ve mesleki faaliyetlerin kisisel saglik iizerindeki
olumsuz etkilerinin ve kaza riskinin farkina varilmasi, ¢alisma hayatiyla ilgili hukuki,
sosyal, ekonomik, ticari ve saglik sorunlarina yonelik tedbirlerin gelistirilmesine yol

acmaktadir (Vaizoglu, 2001).

Gilivenli, nitelikli ve verimli tibbi hizmetlerin saglanmasi, saglik uzmaninin

yetkinligine ve iistiin performansi destekleyen calisma ortamina baglidir. Hemsireler,

1



ozellikle saglik calisanlari, calisma ortamindaki durumdan memnun olduklarinda
enerjilerini hasta bakimmin kalitesini iyilestirmeye odaklayabilirler. Ozellikle
hastanelerde hemsirelerin ve hastalarin saglik ¢alisani olarak yararlanabilmesi igin
calisma ortaminin tedavi ortaminin Ozelliklerine sahip olmasi gerekir. Saglik
sektoriline yapilan kotili yatirnmlar daha kotii calisma kosullarina yol agabilir. Boyle bir
durumun saglik calisanlarinin istihdami ve bakimi, saglik kurumlarimin performansi
ve lretkenligi ile hastalardan alinan sonuglar iizerinde ciddi olumsuz etkileri vardir.
Ulusal ve uluslararasi saglik hedeflerine ulasmak, saglik sektorii genelinde aktif bir

calisma ortami gerektirir (ICN, 2007).

Gelismekte olan diinyanin en kalabalik saglik gruplarindan biri olarak, hemsirelerin
karsilastig1 en 6nemli sorunlar, diger 6nemli insan kaynaklar1 sorunlarinin yani sira
yetersiz tesisler, temel ilag ve malzemelerin azalmasi, ayrica saglik calisanlari
arasindaki sayisal dengesizlikler, egitim ve yeterlilik ayrimindaki dengesizlikler ve
dagilimdaki dengesizliklerdir. Insan sermayesi, fiziksel sermaye ile ayni sekilde
yonetilemez. Her seyden 6nce, insan kaynaklari, 6zellikle doktor ve hemsireler diger
girdilerin kullanimin1 belirler. insan kaynaklar1 ve yonetimle ilgili tesviklerin diger

kaynaklarin kullanimi {izerinde de dogrudan etkisi vardir (WHO, 2001).

Hizl teknolojik gelisme ve degisim diinyamizda, saglik hizmetlerinin sunulmasi igin
gerekli olan insan kaynaklart yonetimi konularma olan ilgide giinlik bir artig
olmaktadir. Ayrica hasta saglhigi bilgilerinin ve kaliteli hizmet taleplerinin artmasi,
hastanelerin rekabet¢i bir anlayisa sahip olmasi ve bir¢ok etik konunun calisan
memnuniyetini saglamasi ig tatmini, ¢alisan memnuniyetinin temel gostergelerinden

biridir.

Literatiirde ergonomik bir ¢alisma ortamiin &zelliklerinin ¢alisanin is tatminini
etkileyen diger faktorlerden biri oldugu goriilmektedir. Ancak ¢alisanlarin ergonomik
bir ¢aligma ortamini nasil algiladiklar1 ve bu algilarin bir dizi sosyal ve demografik

degisken tarafindan nasil degistirildigi 6nemlidir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Cerrahi branslarda ¢alisan hemsirelerin ¢aligma ortaminin ergonomik agidan incelenip
degerlendirme sonuglarina gore iyilestirmelerin olusturulmasi amag¢lanmaktadir. HO:
Cerrahi branglarda calisan hemsirelerin ¢alisma ortaminin iyilestirilmeye ihtiyaci
yoktur. H1: Cerrahi branslarda ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortaminin iyilestirilmeye

ihtiyaci vardir.

1.2. Arastirmani Onemi

Saglik hizmetleri uygulanmasi sirasinda, 6zellikle postoperatif donemde hasta bakimi1
sirasinda  yapilan hareketler, diismelerin Onlenmesi, hastaya yatakta pozisyon
verilmesi ve yataktan kaldirilmasi gibi uzun ve devam eden bir ¢alisma, dzellikle
cerrahi brang hemsiresi olmak iizere kas-iskelet sisteminde bir bozukluga neden
olabilir. Kas-iskelet sistemi sorunlari, viicut hareketleri ve egilme, yukari veya 6ne
uzanma, tutma, sarilma, kaldirma, dondiirme vb. Islevlerle ortaya ¢ikabilir. Giinliik
yasamda zararli olmayan bu hareketler ve islevler; hareket hizina, insizyon bdlgesine
ve hastanin gecirdigi ameliyat sonrasi agri durumuna gore, isin yogunluguna bagh
olarak, hizli ve diizensiz bir sekilde tekrarlanirsa, kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlara
yol agabilir. Bu nedenle cerrahi boliimiinde ¢alisan hemsirelerin ¢calisma kosullarinin

ergonomik niteliginin incelenmesi ve izlenmesi gerekmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ergonomi Kavrami ve Tanim

Ergonomi is ve insanin birlesimidir (Simsek, 1994). Ergonomik; Yunanca 'ergo’ (is)
ve 'nomos' (hukuk) kelimelerinden tiiretilen ve 'is kanunu' anlamina gelen, diinya
capinda 'Insan Mimarisi', 'Insan Faaliyetleri Insaati' gibi isimlerle tanman bir bilim
dahdir (Ozkul ve Anagiin, 1996). ABD’de "insan faktorleri" terimi kullanilirken,
Avrupa ve diger iilkelerde ergonomi terimi popiilerdir. O zamanlar iilkemizde
profesyonel bilim olarak adlandiriliyorken gilinlimiizde bu kavram igin siklikla

kullanilan isim 'ergonomi'dir (Erkan, 1997).

Ergonominin pek ¢ok farkli tanimi olmasina ragmen genel prensip, insanlarin
performansini ve sagligini iyilestirecek bir dizi uygulama gibi goriinmektedir (Erkan,
1997). Ergonomi; arastirma ve gelistirme disiplini, endistriyel siiregteki tiim
faktorlerin bir sonucu olarak var olabilecek organik ve sosyal psikoloji esliginde
sistemin temel kurallarin1 ve insan, makine ve g¢evre arasindaki uyumu, anatomik
ozellikleri dikkate alarak ortaya koymayr amaglamaktadir. Insanin &zellikleri,
antropometrik 6zellikleri, fizyolojik yetenekleri ve toleransi olarak tanimlanir. Ozkul'a
gore ergonomi, insan ve is arasindaki en iyi etkilesimi saglamak i¢in insanin biyolojik
bilgisinin ve miihendislik biliminin uygulanmasidir. Ergonomi, insan ve cevre
arasindaki iligkinin bilimsel olarak incelenmesidir. Cevre, yalnizca insanlarin yasadigi
fiziksel ¢evreyi degil ayn1 zamanda mekanik ve elektronik cihazlari, araglari, ¢alisma
yontemlerini ve is siireclerini de kapsamaktadir (Ozkul ve Anagiin, 1996). Baslo
(2002) Ergonomiyi, saglik ve giivenligi saglayan ve yaralanmalari azaltan bir

miuhendislik dali olarak tanimlamaktadir.

Bagka bir deyisle ergonomi, iscinin en iyi performansi gostermesi, hastalik ve
kazalarin Onlenmesi, verimliligin artirilmast icin calisma sekli ve isin bilgisini
birlestirerek is¢i ile i arasindaki uyumu saglamay1 amaglayan bir bilim dalidir (Erkan,

1997).

Ergonominin amaci isyerindeki insanlarin saglik ve giivenligini korumaktir.
Ergonominin amaci, yalnizca is kazalarina ve meslek hastaliklarina neden olan

etkenleri ortadan kaldirmak degil, aynm1 zamanda caligma ortamini iyilestirmek ve



giiniimiiz c¢alisanlarinin saghigini korumak, yasam ve is kalitesini iyilestirmek ve
calisanlarin giivenligini saglamaktir (Colombini vd., 2002). Ergonomi, galisan ile
calisma ortami arasindaki iliskinin incelenmesidir. Genel anlamda ergonominin amaci,
igyerinde calisanlarin saglik ve giivenliginin saglanmasi, is¢i kayiplarinin 6nlenmesi,
enerjinin, verimliligin ve rekabet giicliniin arttirilmasi olarak siralanabilir (Akin, 2013;
Diislingiili vd., 2014). Giliniimiiz is diinyasinda giderek rekabetin arttigi ortamda
girisimcilerin hayatta kalabilmeleri i¢in faaliyetlerini yeniden degerlendirmeleri

gerekmektedir (Ar ve Baki, 2005).

Ergonomi; giivenlik, saglik, konfor ve verimlilik alanlarinda pek c¢ok toplumsal
konuya 151k tutmaktadir. Is yerinde, trafikte, ev gibi ortamlarda yasanan giinliik
aksamalar ve kazalar genellikle dogrudan insan hatasiyla ilgilidir. Bu tiir durumlarin
analizi sonucunda ortaya ¢ikan gercek, isi yapan kisi ile firma arasinda zayif olarak
nitelendirilebilecek bir iliskinin var oldugudur. Yapilacak isin planlanmasi sirasinda
dikkatli ve dogru analiz yapilmasi ve isi yapacak kisilerin yeteneklerinin ve
sinirhiliklarinin bilinmesiyle kusurlar giderilebilir. Insan kaynaklarmin yani sira cevre
ve ekipmanlarin da dikkatle analiz edilmesi gerekmektedir. Ergonomi, o alanla
calisma yetenegini gelistirerek sorunlar1 azaltir ve is¢i verimliligini bir dl¢iide artirir.
Ekonomik konular ergonomi arastirmalarinin temelini olusturur. Ergonomi, saglik,
giivenlik ve ¢alisan memnuniyeti yoluyla verimlilik ve etkinlik i¢in ¢aba gosterir.
Insan performansini artirmak icin, daha fazla iiretkenlik ve daha fazla kar yaratmaya
calisarak insan1 makinelerin ¢alismalarina uyumlu hale getirmeye ¢aligir. Verimlilik

ergonominin amaci degil, sonucudur (Kaldirime ve Caliskan, 1987).

2.2. Ergonominin Tarihsel Siireci

Insanoglu ¢ok eski gaglardan beri gevreyi iyilestirmek icin galistyor olsa da Sanayi
Devrimi ile birlikte ergonomi bir bilim olarak ortaya ¢ikmistir. Ancak literatiire
baktigimizda ergonominin tam gelisiminin Ikinci Diinya Savasi sirasinda gerceklestigi

dikkat gekmektedir (Ozkul ve Anagiin, 1996).

Is sagliginin babasi olarak bilinen Bernardino Ramazzini, 1713 tarihli kitabinda

igyerinde olmas1 gereken sicaklik ve solunum sekli hakkinda konusmustur. Ramazzini



is¢ilerin sagligiyla ilgilenen ilk kisi olup hastaliklar ve ergonomi hakkinda bilgi verdigi
bilinmektedir (Durdu, 2006).

Ergonomi iizerine ilk bilimsel ¢calisma, Amerikali bir makine miihendisi olan Frederick
W. Taylor tarafindan yapildi, 1857'de Amerika Birlesik Devletleri'nde calistigi
fabrikanin verimliligini artirmak icin anketler yapt1 ve bazi kurallar gelistirdi. Taylor,
iscilerin isglicli verimliligini artirmak i¢in kullandiklar1 ara¢ ve gereglerde ¢esitli
degisiklikler tasarladi ve dogru isc¢ileri se¢menin, is¢ileri calismaya egitmenin ve
tiretken iscilere daha fazla iicret vermenin faydalarina odaklanan is ¢calismalar1 yapti.
Ancak Taylor, ¢alisanlarinin ruhsal durumunu ihmal etmesi, insan faktoriinii yeterince
dikkate almamasi ve tiim islerini verimlilik ve kar odakli yonetmesi nedeniyle
elestirilmistir (Incir, 1986). 1910'daki ergonomik siirecin biri Frank Gilbreth ve esi
psikolog Lillian Gilbreth'in ¢alismasi ve arastirmasi, digeri ise isyerinde kullanilan
enerjiyi 6lgmek icin oksijen kullanma yontemini gelistiren ve riizgar hizi torbalarini
ol¢tiigi bilinen Douglas'in ¢alismasidir. Giiniimiizde her iki yontem de sofistike
sekillerde kullanilmaktadir. Baz1 kaynaklar Gilbert ailesinin ergonomi alaninda 6rnek

teskil ettigini dogrulamaktadir (Sabanci, 1989).

Arastirmanin 1940 yilina kadar askiya alinmasi gesitli sorunlara neden oldu, bu
nedenle 1949'da Oxford Universitesinde Murrell baskanliginda bir konferans
diizenlendi. Anatomi, antropoloji, fizyoloji, psikoloji, miihendislik, tasarimcilar vb.
farkli teknik alanlardaki arastirmacilarla yapilan toplantilarda Ergonomi terimi
tartismalidir ve kabul edilmektedir (Erkan, 1997). Bu toplantiy1 takip eden donemde
Ergonomi Arastirmalart Dernegi kuruldugu ve hizli bir gelisme gosterdigi

bilinmektedir.

Ikinci Diinya Savasi sirasinda ergonomik gelisim etkili ve hizliydi. Savas oncesi
yillarda, is verimliligi girisimleri, insan odakli diisiinceye dayali, insanlarin
kullanabilecegi isyeri araglari tasarlamak yerine, zaman ve hareket calismalarina
dayaniyordu. Savaglar aras1 donemde ordudaki rekabet ergonomide gelismelere yol
act1. Giiniimiizde ¢ok sayida gelismis askeri techizat tasarlanmakta ve iiretilmektedir.
Ancak ne yazik ki, bu araglarin insanlarin giin gectikce karsilastiklarindan daha
sorunlu ayrintilar1 oldugu ve kisa siirede bireylerin diizgiin yonetemeyecegi sekilde

tasarlandiklar1 anlasildi. Uretilen mekanizmalar, kendilerine zarar veren ciddi bireysel
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kazalara neden olabilecek insan hatasina ¢ok elverisli olacak sekilde tasarlandi.
Istenilen uygulamanin elde edilememesi, teknik uygulamalarda insan &zelliklerini

dikkate alinmasini zorunlu hale getirmistir (Yukl & Wexly, 1971).

Savastan sonra Ingiltere'de Oxford Tibbi Arastirma Birimi ve Cambridge Uygulamali
Psikoloji Birimi kuruldu. Amerika Birlesik Devletleri'nde Dayton Aeromedikal
Laboratuvar1 Psikoloji Boliimii kurulmus ve aragtirmalar baglamistir. Ayrica Amerika
Birlesik Devletleri'nde Hava Kuvvetleri'nden Fitts ve Deniz Arastirmalar1 Ofisi'nden
Taylor, yaptiklar1 arastirmalarla alet ve ekipmanlarin tasariminda birgok yenilik
getirdikleri bilinmektedir. Bu arastirma "Insan Miihendisligi" ad1 altinda toplanirken
daha sonra "Insan Faktorleri Miihendisligi" terimi kullanilmaya baslanmustir. Son
zamanlarda ABD piyasalar1 "Insanin Bir Seyi" deyimini benimsemektedir (Erkan,
1997).

Tiirkiye'de ergonomi konusunda ilk arastirmalar 1960'l1 yillarin sonlarinda Calisma
Bakanlig1 ve Istanbul Teknik Universitesi tarafindan es zamanl olarak baslatilmistir
(Su, 2001). Ik Ergonomi dersleri 1969 yilinda ITU Makine Fakiiltesi’nde “Fabrika
Organizasyonu” dersinin igeriginde islenmeye baslanmistir ve bu derse TUBITAK

destek saglamistir.

Ergonomi, 1971 yilinda Orta Dogu Teknoloji Universitesi Endiistri Miihendisligi
Boliimii miifredatina Insan Faktorleri Miihendisligi adi altinda almmistir ve bu
boliimde 1. Ergonomi Kongresi Prof. Dr. Ahmet Fahri OZOK tarafindan
toplanilmistir. Ergonomi kavrami ilk kez 1976'da Ulusal Verimlilik Enstitiisii

calistayinda tartisildigr bilinmektedir (Ozkul ve Anagiin, 1996).

1980'li yillarda Dokuz Eyliil Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, yurtdisindan
getirilen bir dizi modern deney ekipmaniyla desteklenen "Ergonomi™ dersini sadece
egitim programina dahil etmekle kalmadi, 1984 ve 1986 yillarinda Bat1 Almanya'daki
[zmir Kiiltiir Enstitiisii ile is birligi icinde 1. ve 2. Ergonomi Sempozyumu'na Tiirkiye

ve Almanya'da ev sahipligi yapmaktadir (Erkan, 2003).

1987"den beri Ulusal Verimlilik Ergonomisi Konferansi'nin iki toplantisina

katilmistir. Konferanslar Alt1 ergonomi konferansinin tiimii 1995'te diizenlendi ve son
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ve altinct konferanslar 1998'de diizenlendi; endiistri ve akademiden uygulayicilar ve
arastirmacilar birgcok makale sundular. MPM'nin c¢abalarina ragmen {ilkede
ergonominin kabul edildigini ve uygulandigini sdylemek dogru olmaz. Halen
tiniversitede arastirmalar yapiliyor olsa da ergonomi 6zellikle kamusal alanlarda etkili
bir sekilde uygulanamiyor. Diger iilkelerde ergonomi varken 2. Diinya Savasi'ndan

sonra bu sektore biiyiik onem verdiler ve biiyiik ilerleme kaydettiler (Erkan, 2003).

Tirkiye'de ergonominin istenen beklenen diizeyde kabul edilmemesinin baslica

nedenleri su sekilde ifade edilebilir (Giilgubuk, 1994).

e Ulkemizde ergonomik ©Onlemlerin alinmasina imkan veren yasal
diizenlemeler heniiz ger¢ceklesmemistir.

e Ergonomi ile ilgili sorunlar1 ¢6zmek icin gereken egitimli profesyonel
sayisinin olmamast.

e Nedense ergonominin temel hedeflerinden biri olan insan dostu bir ¢alisma
ortam1 saglanmasinda sendika calisanlarinin temsilcileri sorunlara karsi
duyarsiz kalmaktadir.

e Universitelerin ve diger arastirma kurumlarmin ergonomi sorununu
cozememesi nedeniyle ergonomi konusunda {niversiteler ile sanayi
arasindaki is birligi saglanamamuistir.

e s ve yasam diinyamizda hem tiiketiciler hem de iireticiler ergonominin
gergeklerine asina degil ve farkindalik eksikligi yasiyor.

e Pazarimizdaki durumun heniiz firmalarimizi ergonomik olarak uygun

iirlinler tiretmeye zorlayacak diizeyde olmamas.

2.3. Ergonomi Tiirleri
2.3.1. Bilissel Ergonomi

Biligsel ergonomi, ergonominin bagka bir alanidir. Daha verimli aragtirmalar igin
calisan-gorev-sistemlerinin insan-bilgisayar sistemlerindeki etkilesimini sistematik
olarak inceler. Biligsel ergonomiye literatiirde yazilim ergonomisi veya bilgisayar
odakl1 ergonomi de denir. Diinya Savasi sirasindaki pilot hatalarin arastirilmasindan
sonra ortaya c¢ikan bir uygulama alamdir (Pekcan, 2013). Oncelikle biligsel

ergonominin amact, ileri teknoloji gerektiren tasarim asamasinda bilgiye daha kolay
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ulasacak yazilimlar gelistirmek ve bu siireci iyilestirmektir (Feyen vd., 2000; Civril

vd., 2013).

2.3.2. Fiziksel Ergonomi

Fiziksel ergonomi, makinenin ¢alisan kisinin saglig1 ve giivenligi ile ilgili bir sekilde
rahat ve kolay kullanimi igin bir tasarim saglar (Aslay, 2009; Hasdemir, 2013). Insan
anatomik, antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik 6zellikleriyle ilgilenir. Konular
arasinda ¢aligma sirasindaki insan durusu, kullanilan ekipmanla iliskiler, tekrarlayan
hareketler, isle ilgili iskelet sistemleri ve is sagligi ve gilivenligi yer almaktadir

(Babayigit ve Kurt, 2013; Karsh, Waterson ve Holden, 2013).

2.3.3. Yonetsel Ergonomi

Organizasyon yapilari, politikalar ve siiregler dahil olmak {izere sosyal teknoloji
sistemlerinin optimizasyonu ile ilgilenir.

Konular: arasinda;

o [letisim,

e Takim idaresi,

e (alisma saatleri i¢in is tasarimini belirlemek,

e Takim Calismasi,

e Katilimci tasarim,

e Topluluk ergonomisi,

e Uyumlu ¢alisma,

e Birlikte caligmak,

e Yeni is paradigmasi,

e  Orgiit kiiltiirii,

e Sanal organizasyon,

e Tele-Calisma ve

o Kalite yonetimi sayilabilir.

Orgiitsel ergonomi insanlar1 érgiitlemeye ve en iyi etkiyi saglayacak sekilde ¢aligmaya

caligir. Ornegin hastanelerde galisan hemsireler g6z dniine alindiginda, salgin veya acil



durumlarda yogun donemlerde islevini bozmayacak sekilde vardiyali calismay1
organize etmek kurulusun ergonomi isidir. Yukarida agiklanan ergonominin bu alt
alanlarinda, diinyanin hemen hemen tiim iilkelerinde ¢ok sayida teorik ve uygulamali
calisma yapilmistir. Ancak unutulmamasi gereken Onemli bir nokta, ergonomi
arastirmalarinda neredeyse tiim c¢alisma sistemlerinin karmasiklik icerdigidir. Bu
karmagiklik arttikga parametreler arasindaki etkilesimin belirsizligi de artar. Bu

nedenle her sorusturma ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir (Ozok, 1995).

2.4. Ergonomik Durumu Belirleyen Faktorler

Arastirmact Rohmert'e gore, calisma sisteminin ergonomisi, baska bir deyisle

insancilligy, art arda 4 kritere gore belirlenmektedir (Incir, 1998).

Yapilabilirlik: Bu kriter, calisma sisteminin ergonomik olup olmadigini belirleyen
birinci basamak bakim standardidir. Yapilan isin ergonomik olmasi ve farkli bir anlam
tagimas1 halinde oncelikle bu is icin gerekli olan siireclerin ve yiiklerin insanin

biyolojik yetenekleri sinirlar1 igerisinde olmas1 gerekmektedir (Incir, 1998).

Dayanilabilirlik: Ergonomik analizin ikinci asamasinin bir pargasi olan bu 06l¢ilim,
semaya iliskin faktorleri karsilagtirmanin bir yoludur. Bu kritere gore bir i sisteminin
ergonomik olabilmesi icin, is sisteminin kisiden bekledigi beceri diizeyinin
“stirdiirtilebilir performans” sinirlar1 igerisinde olmasi gerekmektedir. *“Siirdiiriilebilir
is basaris1 (performans) diizeyi, gen¢ ve saghkli bir insanin zaman iginde

siirdiirebilecegi maksimum is basarisini temsil eder” (Incir, 1998).

Kabul edilebilirlik: Bu énlem 3. diizey ergonomik degerlendirmenin bir pargasidir ve
ayn1 zamanda 'beklenti' olarak da adlandirilir. Bu kritere gore taleplerin ¢alisanlar
tarafindan toplumsal yargilara gore esneklik simnirlart igerisinde kabul edilmesi

gerekmektedir (Incir, 1998).

Hosnutluk: Rohmert'e gére bu ilke esitlige dogru atilan son adimdir. Isin insani
olabilmesi i¢in igi yapan kisi tarafindan sevilmesi gerekir. Bir isin insan1 tatmin
edebilmesi icin Oncelikle kisinin yeteneklerine uygun olmasi, diger taraftan

ithtiyaglarini da karsilamasi gerekir. Ergonomi kriterlerine son yillarda eklenen besinci
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faktor ise 'otomasyon' faktoriidiir. Bu kritere gore isin ergonomik olabilmesi igin
kisinin kendi gelisimine katki saglamasi gerekmektedir. Arastirma, kiginin tiim

ogrenme potansiyelini kullanmasma ve gelistirmesine yardimci olmalidir (Incir,

1998).

2.4.1. Bireysel Ergonomik Faktorler
2.4.1.1. Cinsiyet

Cinsiyet kavrami, kadin ve erkegin toplumdaki rollerini belirleyen genetik, biyolojik
ve fizyolojik farkliliklardir (Celik ve Sahingoz, 2018). Hemsirelik, tiim diinyada
kadinlarin baskin oldugu mesleklerden biridir (Demiray vd., 2012). Kadinlar fiziksel
olarak erkeklerden daha zayiftir (Caglayan ve Etiler, 2015).

2.4.1.2. Yas

Yas arttikga mesleki deneyim, biligsel yetenek, sosyal is birligi, sorumluluk duygusu
ve bir ise karsi dayaniklilik artarken, fiziksel performans, hafiza, soyut iliskilerin
algilanmasi ve anlasilmasi yasla birlikte azalir (Kogak, 2007). Kas-iskelet sistemi
yasla birlikte olumsuz degisiklikler yasar ve bireyin ¢evreye adaptasyonu zorlasir

(Ilge, 2007; Clari vd., 2019).

2.4.1.3. Calisma Saatleri

Insanlar giinliik hayatlarin1 yaklasik 1/3'iinii calisma ortaminda gegirmektedirler
(Ozel, 2005). Vardiyali calisma, gelismis iilkelerde sosyal, teknik ve ekonomik
nedenlerle yaygindir (Kurumatani vd., 1994). Vardiyali ¢alisma, calisan bireylerin
biyolojik, psikolojik ve sosyal yasam tarzlarin1 bozan bir durumdur (incesesli, 2005;
Rosavd., 2019). Hemsireler en ¢ok vardiya sisteminin igerisinde olan meslek grubudur
(Rosa vd., 2019; Abdalkader ve Hayajneh, 2008) ve hasta bireylerin gece giindiiz
bakimini {istlenirler (Abdalkader ve Hayajneh, 2008). Kurumatani vd., (1994) toplam
239 Japon hemsirede vardiyali calismanin hemsirelerin uykusu ve aile hayati
tizerindeki etkileri iizerine bir ¢alisma yiirlitmiistiir. Hemsirelerin ¢alistiklart giin

aksam vardiyasinda bos zaman aktivitelerine yeterince zaman ayiramadiklarini ve
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bebekleri olan hemsirelerin diger hemsirelere gore daha az uyudugunu ve bos zaman

aktivitelerine daha az zaman harcadiklarin1 tespit etmislerdir.

Vardiyali ¢alisanlar ve gece ¢alisanlar1 arasinda en yaygin sikayet uyku sorunlaridir
(Kurumatani vd., 1994; Bjorvatn vd., 2018). Kuo ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
yapilan bir ¢alismada Tayvan'daki saglik ¢alisanlarinda migren olusum riskinin genel
niifusa gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Agir is ylklerinin, duygusal stresin ve

gece vardiyalarmin uyku diizeninde bozulmalara neden oldugu dikkat gekmektedir.

Vardiyali ¢aligma ve sirkadiyen ritmin bozulmasi hemsirelerin sagligin1 olumsuz
yonde etkilemektedir (Abdalkader ve Hayajneh, 2008; Rosa vd., 2019). Baz (2018)
huzurevinde c¢alisan hemsireler arasinda yaptig1 arastirmada gece vardiyasinda
calisanlarin sag dizini (%39,02), sag bacagini (%34,76), sol bacagini (%34,15) ve sag
bacagini (%23,78) yaraladig1 goriilmiistiir. Kalga (%23,17), sol bacakta (%21,95) ve
agr1 (%17,68) oldugu belirlendi. Gece nobet tutan kisilerde olusan agrinin, gece ndbeti
tutmayan kisilere gore daha az oldugu belirlendi. Arastirma incelendiginde
hemsirelerin genellikle vardiyali ¢alistiklar1 ve vardiyali ¢alismanin fiziksel ve zihinsel

etkilerinin oldugu saptanmistir (Kurumatani vd., 1994; Kuo vd., 015; Baz, 2018).

2.4.1.4. Fiziksel Egzersiz

Diizenli egzersiz programlari genel sagligi iyilestirirken; uzun vadede bir¢ok hastaliga
zemin hazirlayan obezitenin Onlenmesinde olduk¢a faydalidir (Sayin, 2014).
Diragoglu (2006) tarafindan 3 farkli hastane ve 206 saglik calisaninin noérolojik
rahatsizlig1 olmayan katilimcilarin sinir agris1 sikligimmi ve bilgi diizeylerini ortaya
koydugu calismada sinir agrisinin temel nedeninin kendini korumamak ve egzersiz

yapmamak oldugu saptanmustir.

2.4.1.5. Is Stresi

Saglik profesyonelleri duygusal stres yasarlar (Kuo vd., 2015). Isteki akut veya kronik
stres, kardiyovaskiiler hastaliklara, metabolik hastaliklara, iletisim sistemi sorunlarina,
hafiza ve biligsel bozukluklara, sindirim bozukluklarina, depresyona, kaygiya, alkol

ve uyusturucu kullanimina, bas agrilarina, yorgunluga ve uyku bozukluklarina neden
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olabilir (Kuo vd., 2015; Dedele vd., 2019). Polat (2008) {iniversite hastanelerinde
calisan hemsirelerin isle ilgili stres diizeylerini ve stresin ig tatmini iizerindeki
etkilerini incelemistir. Hemsirelerin temel motivasyonlari, yonetim tarzi ve is yiikii,
hastalik ve 6liim oranlari, hasta giivenligi, hekimlerle iligkiler, isi tamamlayamama,

acil karar verme ve mesleki gelisimlerini ve sosyal yasantilarini etkilemektedir.

Siddetin saglik calisanlar1 iizerindeki siddet sonrasi artan kaygi ve huzursuzluk gibi
psikolojik etkileriyle hastanelerde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet son yillarda artig
gostermektedir (Annagiir, 2010). Durak vd., (2014) Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi hasta ve yakinlari tarafindan saglik calisanlarina uygulanan siddetin
degerlendirilmesi toplam 300 saglik calisani ile gerceklestirilmistir. Calistiklar:
boliimde saglik calisanlarinin %74'i daha 6nce siddete maruz kalmis, son 1 yilda
siddete maruz kalma orani1 %73, acil servis ¢alisanlarinin %94,4'i son 1 yilda siddete
maruz kalmis, siddetin %69,7'si sozlii siddet, daha fazla acil serviste meydana gelir ve
siddet 16.00 ile 24.00 arasinda %53,2 oraninda gergeklesir. Herhangi bir nesnenin
%95,6's1 kullanilmamis, saglik calisanlarinin %95,9'u siddet sonras1 yaralanmamis,
%41'1 glivenlik gorevlisini arayarak yanit vermis, %68'i mesleki performans kaybi
yasamis, %85,6's1 siddeti adli birime bildirmemeye karar vermis ve %67,9'u bunu
giivenlik gorevlisi olarak belirtmistir. Bunu bildirmemelerinin nedeni olarak uzun bir

adli yargilama siirecinden kaynakli oldugu durumudur.

2.4.1.6. Viicut Postiiri

Postiir, ayakta dururken, otururken veya uzanirken insan viicudunun cesitli
boliimlerinin konumunu ifade eder (Jaffar vd., 2011). Yanlis durus, yiiriime sirasinda
viicudun tiim boliimlerinin asir1 yiiklenmesi veya egilmesi nedeniyle olusur (Jaffar vd.,
2011). Bu sagliksiz davranis defalarca tekrarlandiginda yorgunluk, agr1 ve norolojik
bozukluklara yol agmaktadir (Keyserling vd., 1992). Bir¢ok hemsire gorevlerini yerine
getirirken yiiriimede zorluk yasadiklarini bildirmistir (Smith vd., 2006). Hemsirelerde
norolojik bozukluklarin en yaygin ve onde gelen nedeninin koétii durus oldugu
bilinmektedir (Smedley vd., 2003).

Jang vd., (2007) hemsirelik uygulamalarinin biyolojik bir degerlendirmesini yapmustir.
Bu c¢alismada 21 hemsire ile goriisiilmiis ve sirt agrisinin subjektif ve objektif

gostergeleri Olclilmiistiir. Hemsirelerde issizlige neden olabilecek baslica nedenler;
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Hastanin kilosunun, bas pozisyonunun ve rotasyon pozisyonunun hatali oldugu
belirlendi. Hemsireler i¢in biiylik bir risk olusturan hastalarin elle tutulmasi, kas-

iskelet sistemi yaralanmalarinin 6nemli bir nedenidir (Menzel vd., 2004).

Hignett (1996) 26 hemsireyle yaptigi calismada, is duruslarinin ciddiyetini 6lgmek ve
hemsirelerin islerine yonelik tutumlarini1 degerlendirmek i¢in Ovako Caligma Durusu
Analiz Sistemini (OWAS) kullanan 4299 hemsireyle anket yapti. Hemsirelerin

hastanin nakli sirasinda pek ¢ok zararli davranis sergiledikleri saptanmistir.

Hemgsirelerin igyerindeki kotli duruslan ile sirt agrisi arasindaki iliskiyi inceleyen
Nourollahi ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan bir ¢alisma, normal ve korse giyen
80 hemsire tarafindan yliriitiilmiistiir. Arastirmanin sonuglari, uzun siireli kotii durusa
maruz kalma ile sirt agris1 arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu gostermektedir. Tutumlar
incelendiginde hemsirelerin siklikla uygunsuz tutumlar kullandiklar1 ve psikolojik
sorunlara yol agabilecekleri goriilmektedir (Hignett, 1996; Jang vd., 2007; Nourollahi
vd., 2018).

2.4.2. Hastane Ortaminda Cevresel Ergonomik Faktorler
2.4.2.1. Aydinlatma

Hastanede yapilan tiim operasyonlar i¢in iyi bir aydinlatma gereklidir. Ortam
aydinlatmasi disindaki goérevler i¢in farkli lambalar da kullanilabilir. Bir aydinlatma
sistemi tasarlanirken 151k yogunlugu, yonii ve 151k dagilimi, 15181n rengi ve yansimasi
gibi faktdrler énemli rol oynar. Iscilerin etkin ve verimli ¢alisabilmesi icin 12 ay
boyunca 15181 ve parlamay1 azaltacak, parlamay1 6nleyecek ve gozlere odaklanacak
calisma 1siklart ve aydinlatma ekipmanlarinin iyi ve uygun sekilde saglanmasi
gerekmektedir (Ozlii ve Yayla, 2012). Aydinlatma ayn1 zamanda odanin biiyiikliigiine,

amacina ve isin niteligine, miktarina ve siiresine gore belirlenmelidir.

Yapilan islerde ve islerde dogru uygulamanin saglanmasi i¢in Oncelikle iyi
aydinlatmaya ihtiya¢ vardir (Ozel, 2005) ve calisanlarin performans, saghk ve
giivenliginin artirtlmasi da gereklidir (Dianat vd., 2013). Calisanlara en iyi vizyonu
sunabilmek icin igin niteligine gore dogal ve yapay aydinlatma kullanilmalidir (Acun,

2014; Tascioglu, 2007; Baz, 2018). Zayif aydinlatma ise hem saglik calisanlar1 hem
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de hastalar i¢in sorunlara neden olarak hastanelerde diismelere ve ilag hatalarina neden
olabilir Dianat vd., (2013). Toplam 208 saglik c¢alisani i¢in hastane ortaminda
aydinlatmanin objektif ve 6znel bir degerlendirmesi yapilmistir. Objektif Slgiimler
yaptigimizda, aydinlatma seviyesinin isyerinin %52,2'si standardinin altinda oldugunu
gordiik. Oznel degerlendirmede katilimcilarin ¢ogu aydinlatmanin uygunsuz oldugunu
belirtti. Calisanlarin emisyon seviyeleri, ger¢cek emisyon seviyelerine benzerlikler

gostermektedir.

2.4.2.2. Giiriiltii

Giliriiltiiniin insan saglig1 izerinde hem zihinsel hem de fiziksel agidan olumsuz etkileri
vardir. Giriiltilii bir ortam performansi disiiriir ve yorgunluga, strese ve dikkat
dagmikligima neden olan kazalara neden olur. Hastanelerde, teknik servisler,
kafeteryalar, laboratuvarlar, hasta kayit boliimleri, bakim odalart gibi giiriiltiilii alanlar
disinda, ulagim araglarmin c¢ikardigi sesler (hasta, temizlik, ¢amasir, yemek),
telefonlar, anonslar, asansor sesleri vb. tibbi ekipman, 1sitma ve sogutma sesi, personel
ve hastalarla yapilan konusmalar ve yiiriirken ayakkabi/kayma sesi giiriiltiiye neden
olmaktadir. Giiriiltii teknik olarak ii¢ sekilde engellenebilir; kaynakta, kaynak ile alici
arasindaki yolda veya alicida. Calisanlara egitim verilmesi, diizenli olarak kullanilan
ekipmanlarin bakiminin yapilmasi, alternatiflerin test edilmesi ve gerektiginde
izolasyon ve susturucularin kullanilmasiyla giiriiltii seviyeleri kabul edilebilir
seviyelere indirilebilir. Yiiksek giirtiltii maruziyeti is performansinin diismesine (Giv
vd., 2017), yorgunluga (Acun, 2014; Watson., 2015), is kazas1 riskine, kan basincinin
artmasina ve insan psikolojisi iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (Tainter
vd., 2016). 8 saat boyunca 85 dB'in {lizerindeki giiriiltii seviyeleri isitme kaybina neden
olabilir (Aras, 2013; Watson vd., 2015). Hastanede giiriiltiiyli azaltmak i¢in fazla
konusmamak, alet ve ekipmanlarla sessiz ¢alismak, hastane zemininin duvarlarinin

sesi yansitmayan malzemelerle kaplanmasi gibi dnlemler alinabilir (Tasgioglu, 2007).
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2.4.2.3. Termal Konfor

Termal rahatlik; sicaklik, nem, hava basinci, termal radyasyon (¢evredeki nesnelerden
gelen termal enerji) vb. iklim agisindan calisanlar fiziksel ve zihinsel faaliyetlerini
stirdiiriirken kendilerini rahat hissederler (Cetinkaya ve Baykent, 2017). Calisanlarin
saglikli calisabilmesi i¢in dogru hava sicakligmin saglanmasi gerekmektedir (Ozel,
2005; Tasg10g8lu, 2007; Acun, 2014). Genis yiizeyler i¢in ortam sicakligi 18°C ile 25°C
arasinda olmalidir (Tascioglu, 2007; Aras, 2013).

flge vd., (2009), bir iiniversite hastanesinin yogun bakim iinitelerindeki ortam
sicakligint arastirmiglardir. Tiim boliimlerde, tedavi odalarinda, temiz odalarda ve
yogun bakim {initelerinde ates 6l¢iimleri yapilmistir. Ortalama sicaklik yogun bakimda
26,5+0,7 °C, revirde 26,4+0,9 °C, enfeksiyon odasinda 26,3+0,7 °C ve depoda
26,1+0,8 °C olarak belirlenmistir. Yogun bakim tiinitelerindeki sicaklik degerlerinin

literatiirde 6nerilen standart degerlerine uymadigi goriillmektedir.

2.4.2.4. Zemin Yapisi

Calisma ortaminda zeminler, uzun basamaklar, diizgiin olmayan zeminler gibi ¢evresel
faktorler; kayma, diisme, diisme gibi kazalara ve kazalara neden olmaktadir (Saygun,

2012: 373).

2.4.3. Is Yerinden Kaynakh Psikolojik Faktorler
2.4.3.1. Bikkinhk

Calisanlar ¢esitli nedenlerden dolayi is stresinden sikilabilirler. Yorgunluk, belirli bir
stire boyunca fiziksel ve zihinsel stres yasadiginizda ortaya ¢ikan yorgunluk hissidir.
Bireyler yasadiklar1 stres nedeniyle kendilerine, meslektaslaria ve isyerlerine
olumsuz tepkiler vermektedir. Her seyden memnuniyetsizlik, depresyon hissi ve
yetersizlik duygusu insanlarin yasadigi davraniglardan bazilaridir (Simsek, Akgemci
ve Celik, 1998).

2.4.3.2. Devamsizhik

Devamsizlik, bir ¢aliganin belirli bir giinden fazla bir siire isten gegici olarak ayrildigi

anlamina gelir. Calisanlarin ¢esitli nedenlerle ise gelmemesi ve bu davranisi aligkanlik
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haline getirmesi miimkiindiir (Eroglu, 2000). Bu nedenlere 6rnek olarak kisisel
hastalik, genel reddedilme, sorumsuzluk vb. verebilir. Uzun ¢alisma saatleri, meslek
hastaliklari, is kazalar1, ulasim sorunlari, k6tii hava kosullar1 ve hastalik gibi nedenlerle

devamsizligin nedenlerinden biri olarak da diisiiniilebilir (Keskin, 1997).

2.4.2.3. Calisma Isteginde Azalma

Bireylerin ¢alismak istedigi orgiitler siklikla is ve ticret paylasiminda adaletsizlik veya
adaletsiz i dagilimu, is iligkilerinde verimsizlikler ve esitsizlikler yasayan, entegre
olamayan Orgiitlerde goriilmektedir. Calisanlarin  ¢aligma motivasyonlarinin

azalmasini 6nlemek icin alinabilecek 6nlemler su sekilde siralanabilir;

e (alisanlarin igyerinde ise bagliligini saglamak i¢in gerekli tedbirleri almak,
o Kisilerarasi iliskileri dogru bir sekilde tasvir etmek,

e (Calisanlarin ekonomik ihtiyaglarina deger vermek,

e Gelecek kaygilarin giderilmesi i¢in gerekli giiven ortaminin yaratilmasi,

e Sosyal ve is taleplerinin uzlagtirilmasi.

2.4.2.4. ise veya Is Yerine Uyumsuzluk

Tanim olarak adaptasyon, insanlarin ¢evreyle etkilesimidir. Baz1 durumlarda kisinin
etrafindaki ortam onun huzurunu bozmaya c¢alistiginda geri ¢ekilmesi bir yanlis
anlama olarak degerlendirilebilir ancak bu ayn1 zamanda iklim degisikligiyle bas
etmek i¢in kisa vadeli bir girisim de olabilir. Arastirmalar, bir¢ok kurulusun ¢alisanlar
kurallara uymamaya zorlayan kosullar yarattiini gostermektedir. Calisanlarin

kurallara uymamasina yol acan baslica organizasyonel nedenler sunlardir (Basaran,

2004):

Bicimsel ilkeler: Orgiitiin bigimsel ilkeleri, orgiitteki patron ve astlar arasindaki

iliskinin yolsuzluguna, diismanligina ve 6nemsiz ayrintilarina yol acar.

Uyumu kisitlama: Kuruluslar, ¢alisanlarin bir dizi kurala uygunlugunu sinirlar.
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Belirsizlik: Hedefler, siiregler, segenekler, sorunlar ve ¢oziimler agikga

tanimlanmamigsa kurulusunuzda belirsizlik ortaya ¢ikabilir.

Sik sik yer degistirme: Isyerindeki siirekli degisiklikler calisanlart mutsuz ve isteksiz

kilar, bu da kurulusun performansini olumsuz etkiler.

Yonetime katilmama: Calisanlara organizasyonda yonetime katilma firsat1 verilmez.

Kuruluslar, caliganlar1 6rgiitsel hedeflere ulasmanin bir araci olarak adlandirir.

2.5. Calisma Ortami

Hizla degisen ve gelisen diinyada, degisime ayak uydurmaya calisan bir organizasyon
icin 'degisim' ve 'insan'dan daha 6nemli bir sey yoktur. Isin olumlu ya da olumsuz tiim
etkileriyle ugrasmak zorunda olan calisanlar, cevrenin takdirini ve saygisini
kazanabilmek i¢in kisisel gelisimin dnemli oldugunu bilirler. Calisanlar, isyerlerinin
is yasamiyla ilgili ihtiyaglar1 karsilayacak, calisanlarin saglik ve giivenligini
koruyacak sekilde tasarlanmasinmi ve tim faaliyetlerin ¢evre igerisinde

gerceklestirilmesini istemektedir.

Calisma ortami kavrami; calisma saatleri, is sagligi ve giivenligi, iicretler, istthdam
dahil olmak {izere ¢evresel hususlar; farkli mesleki kimlik, kaliteli ¢alisma, karar
almaya katilim, 6zerklik, yoneticiler ve diger calisanlarla iliskiler, etkili liderlik, etkili
iletisim, giiven ve takim caligsmasi, mesleki gelisim ve dgrenmenin desteklenmesi,
fiziksel ve psikolojik gilivenlik, aile kimligi, etkililik karar alma siirecine katilim ve

tesvik edilmesi gibi faktdrleri iceren bir kavramdir.

Gilinlimiizde yonetim, daha duyarli ve esnek kurumlarin yaratilmasina olanak
saglamaktadir. Calisanlarin organizasyondaki goriiniir rolii, calisma ortaminin
iyilestirilmesi, c¢alisanlarin motive edilmesi, iyi iletisimin siirdiirilmesi, kisilik

duygusu yaratilmasi, insana dayali ve giivene dayali liderliktir.

Diger kuruluslarda oldugu gibi hastanelerde de performansin artirilmasinda insan
faktorii onemli bir faktordir. Calisan memnuniyeti, onlarin ihtiya¢ ve arzular

karsilandiginda elde edilir, bu da sevgiyi ve sorumlulugu artirir. Saglik hizmetinin
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kalitesinden s6z edebilmek i¢in hemsirelerin performansinin  ve faaliyet
organizasyonunun Ozellikle saglik calisanlari agisindan iyilestirilmesi gerektiginin

farkina varmak Oonemlidir.

Olumlu bir ¢alisma ortaminin hemsire memnuniyetinden hasta sonuglarina kadar
olumlu etkilerini gdsteren bircok ¢aligma bulunmaktadir. Dolayisiyla bunu bagarmak

i¢in dogru ortamin yaratilmasi gerekmektedir (ICN, 2007).

Hemsirelerin igyerlerinde 6zgilir ve verimli hareket edebilmeleri is tatmini ile
iligkilidir. Hemsirelere okulu erken birakmanin maliyetini azaltmak amaciyla harekete
geemeleri icin daha fazla zaman vermenin bir etkisi olacaginin farkina varmaliy1z.
Hemsirelere hasta bakimi konusunda fazla s6z hakki verilmediginde, hemsireler
becerilerinin yeterince deger gérmedigini hissederler ve bu da igverenler agisindan
cekiciliklerini azaltir. Performans kontrolii dinamiktir ve zaman ve destek yonetimi

gibi ortamdaki degisikliklere baglidir (ICN, 2007).

En iyi kadroya sahip hastaneler miknatis hastaneler olarak kabul edilir. Hastaneleri
tedavi ve tedavi ihtiyact olan kisilerin sagligini, ergonomisini ve sagligini
tyilestirmeye yonelik hizmet veren tesisler olarak diisiiniirsek, 1990'l1 y1llarda topluma
biiyiik faydalar sagladigini, saglik bakimma 6nem verilmesi gerektigini goriiyoruz.
Calisan saglig1 alaninda bu konuda ¢alismalar yapilmasi ve dolayisiyla hastanelerde

ilgili boliimlerin kurulmas: gerekmektedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Saglik Kuruluslar1 Akreditasyon Komisyonu,
1990'l yillarin basinda hastane saglik ve gilivenlik komitesinin kurulmasi i¢in gerekli
sartlar1 belirlemis ve gelismesiyle birlikte NIOSH (Ulusal Mesleki Glivenlik ve Saglik
Enstitiisii) bir giivenlik programi olusturmustur. 1974 yilinda Saghk Orgiitii
gelistirildi. Ozellestirmeden Kaynaklanan Saglik Sektoriiniin Olumsuz Etkileri ve
Ulusal Saglik Sistemiyle Baglantili Sektorler (1974), bunu Biiyiik Britanya (1975) ve
Finlandiya (1978) takip etmektedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Is birligi iyi uygulamalarla desteklenmektedir. Saglik hizmetlerinde ¢ekirdek grup
olarak hemsireler ve diger saglik calisanlari; saglik merkezlerinde farkli tip
profesyonellerinin ayn1 amag i¢in bir araya geldigi, kisiye kapsamli ve kaliteli bakimin

sunuldugu, her birinin sorumluluklarin1 yerine getirdigi, bilgi ve tecriibenin siirekli

19



paylasildig1, kararlarin ve ortak kararlarin alindig1 bir forumdur. Saglik hizmetlerinin
sunumunda diger saglik mesleklerindeki ¢alisanlarla is birligi esastir. Pek ¢ok ¢alisma,
doktorlar ve hemsireler arasinda siklikla meydana gelen zararli ve diismanca iligkileri
incelemistir. Bu gibi diismanlik beslenen ortamlarda veya siniflarda hemsireler,
belirsiz veya yetersiz ifade edilen yazili veya sozlii talimatlar1 talep etmeyi
reddedebilir (ICN, 2007). Uretken siiregler tiim saghik hizmeti saglayicilarini
etkileyerek hizmet kalitesini artirir ve sonugta hasta sonuglarini iyilestirmektedir (ICN,
2007).

Malpraktis, saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve ruhsal sagligini ve refahini etkilemekte,
dolayistyla bu sorun nedeniyle hizmet kalitesi diismekte ve kotii bir hasta deneyimi

yasanmaktadir.

T1bbi miidahalelerin kamuya fayda saglamasi beklenmesine ragmen insan kaynaklari,
teknoloji ve saglikla ilgili siireglerin karmasik entegrasyonu hata ve olumsuz olay
riskini tasir. Yan etkiler hastalifin kendisinden degil, tibbi bir uzman tarafindan
yapilan tedavinin neden oldugu hasar veya yaralanma olarak tanimlanabilir. Hasta
giivenligine yonelik yaygin tehditler arasinda ilag hatalari, hastaneden edinilen
enfeksiyonlar, yiiksek dozda radyasyona maruz kalma ve sahte ila¢ kullanimi yer alir.
Insan hatas1 da ciddi olaylara katkida bulunabilir, ancak genellikle uygun dikkatle
Onlenebilecek sisteme 6zgl hatalar vardir (ICN, 2007).

Motivasyon eksikligi ve teknik becerilerin yetersizliginden kaynaklanan personel
yetersizligi ve personel verimsizligi, hasta gilivenligi ilizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Kalitesiz tibbi bakim, bir takim yan etkilere ve tibbi maliyetlerde artisa neden
olur. Ko6tii calisma ortami, fazla calisma, uzun ¢alisma saatleri, sinirli siire, isyerindeki
sorunlu iligkiler, mesleki rollerle ilgili sorunlar ve isyerindeki ¢esitli riskler, saglk
calisanlarinin fiziksel sagligini ve refahini da etkilemektedir. Kronik is stresinin kigisel
iligkileri etkiledigi ve hastalik, catisma, is tatminsizligi, emeklilik rakamlar1 ve diisiik

performans nedeniyle devamsizligi arttirdigi bilinmektedir.

ABD, Kanada, Ingiltere, Iskogya ve Almanya'daki hemgireler arasinda yapilan bir
anket, hastane hemsirelerinin %41'inin islerinden memnun olmadigint ve %22'sinin

bir y1l i¢inde ayrilmayi planladigini ortaya koymaktadir (ICN, 2007).
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Saglik hizmetlerinde is tatmini bir¢ok diigiik gelirli iilkede bir endise kaynagidir.
Schwabe ve arkadaslar1 (2004), Lesotho'daki hemsirelerin %37'sinin genel olarak
islerinden memnun olmadigini buldu. Bu oran ruh sagligi profesyonelleri i¢in %70'e
cikmaktadir. Arastirmaya gore is tatminsizliginin ana nedenleri yetersiz gelir ve
ekipman eksikligi gibi i eksikliklerini de iceren kotii ¢alisma kosullaridir. Egitim ve
kapasite eksikligi de dnemli bir sorun olarak gosterildi. Bulgular, saglik ¢alisanlarini
yurt digina ¢ikarma konusunda fazla istekliligin oldugu bes Afrika tilkesinde yiiriitiilen
bir ¢alismayla desteklenmektedir (ICN, 2007).

2.6. Hastanelerde Ergonomik Acidan Etkili Olan Risk Faktorleri
2.6.1. Cevresel Risk Faktorleri

Yanlis veya uygunsuz yerlestirme, kaygan zeminler, yetersiz mobilya ve demirbaslar,
yetersiz aydinlatma ve havalandirma gibi seyler bu kategoriye girer. Uygunsuz
davraniglar, itme ve c¢ekme faaliyetleri olarak siniflandirilabilir. Psikososyal ve
mesleki faktorler de vardir. Psikolojik faktdrler olarak; Is tatminsizligi, psikolojik

sorunlar ve kalite diistikliigii bildirilebilir.

2.6.2. Fiziksel Risk Faktorleri

Kullanilan ekipmanin neden oldugu kesme ve delme yaralanmalar, elektrik

carpmalari ve yaniklara 6rnekler verilebilir.

2.6.3. Kimyasal Risk Faktorleri

Temizleme ve durdurma soliisyonlari, anestezikler, kimyasallar, bocek ilaclari,

sabunlar ve daha bir¢ok kimyasal {iriin bu kategoriye girmektedir.

2.6.4. Biyomekanik Risk Faktorleri

Sallanma, tekrarli yiiriime ve agirlik kaldirma olarak sayilabilir (Karadag, 1994).

2.7. Ergonomi ve Hemsirelik

Birgok isletmede oldugu gibi tip sirketlerinde de insanlar, makineler ve cevre

arasindaki uyumu saglamak i¢in ergonomi gereklidir. Saghk calisanlart sadece
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aletlerle degil, ayn1 zamanda sagliklarin1 kaybetmis insanlarla da birliktedir. Saglik
sorunu olan hastalar ve bu hastalarin bakiminda hemsireler i¢in ergonomik sartlar
oldukca Onemlidir. Saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde ergonomi ilkelerinin

uygulanmasi sadece hizmet veren i¢in degil, hizmet alan i¢in de gereklidir.

Hastanelerde esas olarak hemsireleri etkileyen bir¢gok mesleki tehlike vardir.
Hemsireler arasinda en sik bildirilen yaralanmalar kesici alet yaralanmalaridir.
Ulkemizde yapilan bir arastirma hemsirelerin %73'{iniin yaralanma ve yaralanma
yasadigmi gostermistir. Ozellikle giiniimiizde hastanelerde ergonomik tasarimli
siringalarin  kullanilmasiyla igne batmasi yaralanmalarinin sayist ciddi oranda
azalmistir. Bu yaralanmalar hemsireler arasinda en sik bildirilen yaralanmalar
olmasina ragmen tibbi bakimda en pahali yaralanmalardir; Asir yiik, kotii tasarim
ortam1 ve bilgi eksikligi nedeniyle omuz ve sirt agrilart. Sunulan hizmetlerin bir
sonucu olarak, hastanelerde calisan hemsireler ve yardimer saglik ¢alisanlari arasinda

bulasic1 hastalik orani, diger saglik kurumlarina gore iki ila bes kat daha fazladir

(Khorshid ve Demir, 2004).

Hastane ortamimin risklerini azaltmak ve ortadan kaldirmak icin ergonomik
degerlendirmeler ve diizenlemeler yapilmali ve hemsirelerin sagliginin bozulmasi
verimliligin diigmesine, kaza sayisinin artmasina, dolayisiyla her iki grubun da

tehlikeye girmesine ve is giicii kaybina yol acabileceginden egitim verilmelidir.

2.8. Hemsirelerin Hastane Risklerine Karsi Kullandiklar1 Ergonomik Onlemler

El Temizligi: Hastanelerde hastalar arasinda mikroorganizmalarin tasinmasi ve
yayilmasinda kaynak veya bulasma yolunun %20-40"1 saglik dolandiricilarinin kirli
elleridir. Hastanelerde enfeksiyon riskini azaltmak icin en eski, en kolay ve en ucuz
tibbi uygulama el yikamadir. Yiizey, kullanilan aletler, viicut sivilari ile temas halinde,
her islemden 6nceki ve sonraki yere bagli olarak sabun ve su, antibakteriyel pres ve
antiseptik ile yapilmalidir. El temizliginin yetersiz uygulanmasi ve ithmal edilmesi de

enfeksiyon riskini artirir.

Eldiven Kullanimi: El yikamanin yerini tutmaz, ancak enfeksiyon riskini azaltir.

Eldiven kullanmadan once ve sonra el dezenfektan1i saglanmalidir. Hastalarin
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bakiminda ve yapilan islemin niteligine bagh olarak tek kullanimlik, steril veya steril

olmayan lastik eldivenler kullanilir.

Onliik, Gomlek, Yelek, Gozliik, Maske Kullanma: Operasyonlar, dogum, viicut
stvilarinin sigramast muhtemel oldugunda, radyasyona maruz kalma gibi girisimsel

prosediirlerde kullanilir.

Enjektor ve igneler: Hastalar icin kullanilan enjektorler ve igneler tek kullanimliktir

ve kullanimdan sonra kesicinin delici kutusuna uygun sekilde atilmalidir.

2.9. Hemsirelerin Ergonomik Gereksinimleri

Uniforma: Aidiyet, diizen ve giivenlik saglayan meslek mensuplari ve is gruplari
tarafindan giyilen kiyafetlerdir. Ayrica saglik alaninda hemsirenin kiyafetlerinin
kullanim1 kolay olmali, kalinligi, rengi ve modeli ise uygun temiz malzemelerden
yapilmalidir. Kullandiklarn terlik ve ayakkabilar ortopedik, sessiz, rahat, terletmeyen

olmalidir ¢iinki i¢ mekanlarda her zaman daha fazla ayakta ¢aligma yaparlar.

Iletisim: Calisanlar, hastalar, yoneticiler vb. arasindaki iletisim yapis1 igin, her tiirlii
isin kesintisiz olarak kolayca yapilmasi, olumlu bir ortam yaratilmasi ve iiretkenligin

artirtlmast onemlidir.

Dinlenme: Ulkemizde yasal ¢alisma saatleri haftada 45 saattir. Giiniin ¢alisma saatleri
iste 6 saat, iste 7,5 saat ve iste 5 saat, iste 9 saattir. Giinliik yapilan is miktari, 6zellikle
15 yuikii yiiksek sektorlerde verimliligi, is kazasi olasiligini, hastaliklar1 ve devamlilig
etkilemektedir. Bu agidan giin i¢indeki ¢aligma siiresinin %15'1 dinlenme siiresi olarak
belirlenmistir. Artik Dinlenmenin amaci zihinsel ve fiziksel yorgunlugu azaltmak ve

gerginligi 6nlemektir.
Dinlenme 3 sekilde yapilabilir: istek {izerine kisa vadeli, is akigina gore planlanmis ve

yasal siire 4 saatlik bir is i¢in 15 dakika, 4 ile 8 saat arasinda yarim saat ve 8 saatlik bir

is i¢in 1 saat olarak siralanmaktadir.
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Bilgisayar Kullanimi: Bilgisayar basinda ¢alismak, teknolojinin gelisiminde
vazgecilmez bir unsur haline geldi. Diger isyerlerinde oldugu gibi hastanelerde de
bilgisayar kullanimi1 zaman kazandirdi ve isi kontrol etmeyi kolaylastirdi.
Hastanelerde kullanilan otomatik sistemler, hemsirelerin hastalari ve uygulanan
tedaviyi, kullanilan malzeme ve ila¢ miktarini ve test sonuclarini takip etmelerine
olanak saglamak gibi kolayliklar saglarken, bununla birlikte uzun stireli bilgisayar
kullanimi1 g6z bozukluklari, bas, boyun ve sirt gibi sorunlarin artmasma neden
olmaktadir. Bu nedenle, verimliligin azalmasi isgiicii kaybina ve dolayisiyla ekonomik
kayba yol acar. Bilgisayarin ¢aligma ortaminin ergonomik olarak diizenlenmesi ve
uygunsuz konumda olan kullanicilarin uzun siireli bilgisayar kullanimini 6nlemek igin

alinan 6nlemler bu kayiplar1 azaltabilir.

2.10. Hemsirelerde Calisma Ortamindan Kaynakh Kas Iskelet Sorunlar

Saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsireler bircok mesleki saglik riskiyle kars1 karsiyadir
(Acun, 2014), ancak en yaygin olant ndrolojik hastaliklardir (Aydemir ve Yasar,
2016). Norolojik yaralanmalar hemsirelerde diger meslek gruplarina gére daha sik
goriilmektedir (Leblebicioglu vd., 2018). Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 da meslek
hastaliklart olarak siniflandirilir (Giiler vd., 2017).

Isyerinde sirt agrisina neden olan hasta tasimak hemsirelerin en zararl aktivitelerinden
biridir (Winkelmolen vd., 1994). Hastay1 kaldirmak i¢in gereken maksimum agirlik 15
kg'dir. 15 kg'in iizerindeki agirliklarda yardimer araglar kullanilmalidir (Choi ve

Brings, 2016).

Smith ve arkadaglari (2006) Japon hemsirelerin (n=844) kas-iskelet sistemi
bozukluklarina iliskin risk faktorlerini inceledikleri bir ¢alisma yiiriittiiler. Kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 en sik omuz (%71,9), kalca (%71,3), boyun (%54,7) ve iist sirtta
(%33,9) rapor edildi. Alkol kullanimi, sigara igme ve dogumun Onemli risk
etmenlerinden oldugu ortaya ¢ikti. Mesleki faktorler arasinda hastalari elle kaldirmak
ve fiziksel efor gerektiren isler yapmak yer alir. Stresin ayrica boyun ve omuz agrisinin

onemli bir nedeni oldugu da bilinen bir gergektir.
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Hemsirelikte banyo yaptirma, iistiinii degistirme gibi bakim gorevleri fiziksel ¢aba
gerektirmekte, i yeri ve zaman baglilig1 hemsireler i¢in yorucu olmaktadir (Warming
vd., 2009). Ergonomik tasarim ve iyi is uygulamalar1 sayesinde kas-iskelet sistemi

yaralanmalar1 azaltilabilir (Giiler vd., 2017).

Tinubu vd., (2010), isle ilgili kas-iskelet sistemi bozukluklari igin 128 Nijeryali
hemsireyi arastirdi. Hemsirelerden 12 ayda cevap istendi ve kas-iskelet sistemi agrisi
prevalansinin sirasiyla bel (%44,1), boyun (%28) ve diz agris1 (%22,4) oldugu
bulundu. Ayn1 pozisyonda uzun saatler ¢alismak (%55,1), bagimli hastalar1 kaldirmak
veya transfer etmek (%50,8) ve fazla hastalar1 bir giin i¢inde tedavi etmek (%44,9) kas

iskelet sistemi bozukluklar i¢in isle ilgili risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir.

Hemsireler genellikle ayakta ¢alisirlar, ayaklara ve bacaklara siirekli bir yiik biner
ancak firsat buldukg¢a veya bilgisayar kullanirken otururlar (Reed vd., 2014; Ertiirk,
2018). Reed ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calisma verileri, iskandinav Kas-
Iskelet Sistemi Anketi dahil olmak iizere arastirma makalelerinden toplanmustir.
Hemsirelerin %430 gecen hafta bacak/bacak agrisi yasadigini, %16's1 ise son 12 ay
icinde sirt ve boyun agrist yasadigini bildirdi. Hemsirelerde obezite, kotii fiziksel
saglik, mevcut ayak hastaliklar1 ve yogun bakimda calismanin ayak ve bacak

problemleri ile iliskili oldugu bilinmektedir.

Arastirmalar, hemsirelerin kas-iskelet sistemi bozukluklar1 gelistirme olasiliginin daha
yiiksek oldugunu ve kas-iskelet sistemi bozukluklarinin gelisiminde mesleki

maruziyetin daha yaygin oldugunu gostermektedir.

2.11. Hemsirelerde Calisma Ortamindan Kaynaklanan Bel Agris1

Sirt agrisi, tim c¢alisanlarin %35-90'm1 etkileyen yaygm bir mesleki sorundur
(Abolfotouh vd., 2015). Saglik ¢alisanlar1 arasinda en sik goriilen kas-iskelet sistemi
rahatsizlig1 sirt agrisidir (Clari vd., 2019). Diinyada hemsirelerin yayginligimin %40
ile %90 arasinda oldugu bilinmektedir (Giindiiz, 2018). Ulkemizde hemsire ve diger
saglik calisanlarinin katildig1 baska bir ¢aligmada ise sirt agrisi oranlart %33 ile %53
arasinda degismektedir (Aksakal vd., 2009). Sirt agrisinin nedeni birden fazla
degiskenle iligkilidir. Bu degisiklikler; yas, evlilik, uzun saatler ayakta durmak,
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hareketsiz aligkanliklar, agir kaldirma, viicut seklindeki ani degisiklikler (Aydemir ve
Yasar, 2016).

Hasta nakil isi yapan hemsirelerde lomber yaralanma prevalansi yliksektir (Nurollahi
vd., 2018). Hastay1 kaldirmak ve nakil sirasinda tagimak sirt agrisina zemin hazirlar
(Aksakal vd., 2009). Bir hastay1 kaldirmak endiistride agirlik kaldirmaktan ¢ok daha
yorucudur ve bunun birka¢ nedeni vardir: Hastanin sekli ve agirhigi endiistriyel
agirliklardan farklidir (Akodu vd., 2019), isle ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklarini ve
hemsire ¢aligma becerilerini inceleyen toplam 135 hemsire iizerinde yiiriitiilmiistiir.
Sirt agrist (%43,2) hemsirelerde en sik aylik ise baglh kas-iskelet sistemi bozuklugu

olarak saptanmuistir.

Devamsizlik agisindan hastalik izni  gilinlerinin = %16,2'si  sirt  agrisindan
kaynaklanityordu, bu da yilda 764.000 kayip anlamina geliyor. Ayrica bu tiir
yaralanmalar nedeniyle vasifli is giicii kaybi da baska bir dogrudan maliyettir
(Abolfotouh vd., 2015). Yapici (2001) tarafindan yapilan arastirmada calisan niifusta
sirt agrist sikligimin erkek insaat isgileri ve kadin hemsireler arasinda daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Sirt agrisi, soguk alginligi sonrasi ¢alisan devamsizliginin en sik

nedeni olup, %40 ile hastalik nedeniyle devamsizligin en 6nemli nedenidir.

Yip (2001) tarafindan Hong Kong'daki hemsireler arasinda sirt agrisini ve nedenlerini
aragtiran bir arastirmada, hemsirelerin ¢ok sayida sirt agrisindan muzdarip oldugu
bulunmustur. Sirt agrisinin nedeninin hemsirelerin ergonomi kurallarini bilmemesi ve
is birliginin yeterli olmamast oldugu sonucuna ulastiklar1 bilinmektedir. Sirt agrisi
lizerine yapilan aragtirmalar sirt agrisinin hemsireler arasinda en sik goriilen kas-
iskelet sistemi rahatsizligi oldugunu gostermektedir. Agir hemsirelik isleri, hasta
tasima, kotii durus ve ergonomik kurallarin bilinmemesi sirt agrisina neden olabilecek

onemli faktorlerdir (Yip, 2001; Jang vd., 2007; Pinar, 2010; Nourollahi vd., 2018).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Tipi

Arastirmanin evrenini tim cerrahi branglarda g¢alisan hemsireler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise Kocaeli Sehir Hastanesinde cerrahi branslarda calisan
hemsireler olusturmaktadir. Arastirma Haziran 2024 ‘de Kocaeli Sehir Hastanesi
Cerrahi Kliniklerinde c¢alisan 200 hemsire ile diizenlenen tanimlayici/kesitsel tipte

arastirmadir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Anket, demografik ve genel bilgiler ile isyeri ergonomisi 6lgegi olmak iizere 2
boliimden olusmaktadir. Demografik ve genel bilgiler boliimiinde hemsirelerin
cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, 6grenim durumu, meslekteki siire, su anda
calisilan yerdeki siire, ¢alisma bi¢imi ve calisilan toplam saat coktan se¢meli olarak
sorulmustur. Ikinci béliimde isyeri ergonomisi olgegi yer almaktadir. Isyeri
Ergonomisi Olgegi: Polat vd., (2021) yilinda gecerlik ve giivenirligi yapilan Isyeri
ergonomisi Ol¢egi 32 madde ve 6 alt boyuttan olugmaktadir. Arastirma verileri
06.06.2024-11.06.2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Besli Likert tipinde (1.Hig
Katilmiyorum- 5. Tamamen Katilryorum) hazirlanmistir. 200 hte “1. Faktor: Is Saghg
ve Is Giivenligi”, “2. Faktér: Cevre Kosullar1”, “3. Faktor: Psikolojik Unsurlar”, “4.
Faktor: Is goren Giivenligi”, “5. Faktor: Isyeri Sosyal Cevre” ve “6. Faktor: Calisma
Ortam1” olarak adlandirilmistir. Olgekte 1. faktdr 1-7. ifadeleri, 2. faktor 8-
13.ifadeleri, 3.faktor 14-18. ifadeleri, 4. faktér 19-24. ifadeleri, 5. faktor 25-28.
ifadeleri, 6. faktor ise 29-32. ifadeleri kapsamaktadir. Olgegin giivenilirlik katsayis
Cronbach’s Alpha Degeri 0.932 olarak elde edilmistir. Olgekte ters madde yoktur,

toplam puan arttik¢a igyeri ergonomisinin olumlu oldugu anlasilmaktadir.

3.3. Verilerin Analizi

Analizler i¢in gerekli olan en az 6rneklem sayisi icin giic analizi G¥POWER 3.1
programi araciligiyla uygulanmigtir. Istatistiksel gii¢ 1-p= 0,95 olarak yiiksek diizeyde

tutulmus, istatistiksel anlamlilik 0=0,05 olarak kabul edilmistir. Buna gore, iliski
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analizi i¢in en az 115 kisi, grup farklili1 analizi i¢in en az 176 kisi olmas1 gerektigi
belirlenmistir. Calismada ise 200 hemsireye ulasilmistir. Arastirmada segili 6rnekleme
yontemlerinden tesadiifi 6rnekleme kullanilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 27.0 siiriimii kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirma  verilerinin  degerlendirilmesi  sirasinda tanimlayict  istatistiklerin
yorumlanma yontemine ek olarak (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
maksimum, maksimum), istatistiklerin karsilastirilmasi, bagimsiz istatistikler. Normal
dagilan maddelerin iki grup karsilagtirmalarinda t testi, normal dagilmayan maddelerin
iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullamilir. Ug veya daha fazla
normal dagilima sahip gruplarin karsilastirilmasinda tek yonlii ANOVA testi
kullanilacak, grup farkliliklarinin belirlenmesinde ise varyanslarin esit olmasi
durumunda Tukey HSD testi kullanilir. Eger fark ayni degilse T2 Tamhane’s teknigi
kullanilir; Normal dagilim sergilemeyen 1ii¢ veya daha fazla grubun
karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis testi, grup farkliliklarinin belirlenmesinde ise
Mann-Whitney U testi kullanilir. Degiskenler arasindaki iliski degerlendirilirken
stirekli iki veri i¢in normal dagilim elde ediliyorsa Pearson analizi kullanilir. Normal

dagilim verilmemisse Spear analizi kullanilir.

Arastirmadan elde edilen siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
ve Kolmogorov Smirnow testleri ile degerlendirilmis ve normal dagilim varsayiminin
saglandig1r durumlarda, bagimsiz iki grup arasindaki karsilagtirmalar i¢in Student’s t
testi, saglanmadigr durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Benzer
sekilde bagimsiz ikiden fazla grubun degerlendirilmesi amaciyla parametrik olarak
Tek Yonlii Varyans Analizi, ya da parametrik olmayan karsilig1 olan Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Farklilig1 yaratan gruplarin tespiti i¢in Tukey ve Dunn gibi ¢oklu
karsilastirma testlerinden yararlanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesi amaciyla ki-kare ve/veya Fisher’in exact testi kullanilmustir.
Arastirma sonuclarimin Ozetlenmesi amaciyla Ortalama+St. Sapma ve Ortanca
(Minimum-Maksimum), frekansa dagilimlar1 ve oranlar tanimlayici istatistik olarak
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson ya da Spearman’in korelasyon
katsayilar1 hesaplanarak degerlendirilmis ve ilgili p degerleri ile Ozetlenmistir.
Degerlendirmeler igin istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak alinmis ve elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0

paket programi kullanilmstir.
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3.4.Arastimaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

18 yas tizeri, Kocaeli Sehir Hastanesi cerrahi kliniklerde hemsire olarak calisan,
calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve ¢aligma yiiriitiildiigii esnada izinde
olmayan hemsireler ¢alismaya dahil edilmistir.18 yas alti, Kocaeli Sehir Hastanesi
cerrahi kliniklerde hemsire olarak caligmayan, calismaya katilmay1 goniillii olarak
kabul etmeyen ve ¢alisma yiiriitiildiigli esnada izinde olan hemsireler calismaya dahil

edilmemistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde cerrahi branslarda ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortaminin
ergonomik agidan incelemesi, degerlendirilmesi yapilarak ve sonuglar tablolar

esliginde yorumlanmustir.

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, Ogrenim durumu, medeni durum,
meslekteki toplam gorev siiresi, su an gorev yapilan birimdeki gorev siiresi, vardiya
durumu, ortalama caligma siiresi gibi kisisel bilgilerinin betimsel istatistigi Cizelge

1’de verilmistir.

Cizelge 1. Bireylerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslekteki gorev
stiresi, birimdeki gorev siiresi, vardiya durumu, haftalik ¢aligma saati degiskenlerinin
istatistigi (n=200)

N % X SS

18-25 yas 67 33,5 1,89 ,819

26-35 yas 100 | 50,0
Yas

36-45 yas 21 10,5
46 yas ve lizeri 12 6,0

Cinsivet Kadin 184 | 92,0 | 1,08 272
y Erkek 16 | 80

Lise 12 6,0 2,91 ,595
Oérenim D On Lisans 9 45

renim Durum

grenim Durumd Lisans 164 | 82,0
Lisansistu 15 7,5

Evli 116 | 58,0 1,47 ,838

Medeni Durumu VJ

Bekar 84 42,0

1-5 yil 116 | 580 | 1,71 970
Meslekte G 6-10 yil 41 20,5
eolekie Lorev 11-15 yil 28 | 14,0

Siiresi

16-20 yil 15 | 75
21 yil ve tizeri 0 0,0

1-5 yil 173 | 86,5 | 1,18 512
Birimde G 6-10 yil 18 9,0
mm“ e .orev 1115 yil o 20

Siiresi

16-20 yil 1 0,5
21 yil ve tizeri 0 0,0
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Cizelge 1 (devam). Bireylerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
meslekteki gorev siiresi, birimdeki gorev siiresi, vardiya durumu, haftalik ¢alisma
saati degiskenlerinin istatistigi (n=200)

2,36 925
Siirekli Giindiiz 62 310
Vardiya Tiirii Surekli Gece 3 1,5
Bazen Giindiiz Bazen 135 675

Gece

Haftalik Cal 45 saatten az 51 255 | 2,26 ,840

aftalik Cahsma 45 saat 46 | 23,0
Saati

45 saatten fazla 103 | 515

Cizelge 1’e gore katilimcilarin %50’sinin 26-30 yas aralifinda oldugu, %92’sinin
kadin oldugu, %82’sinin lisans mezunu oldugu, %58’inin evli oldugu, %58’inin 1-5
yil araliginda mesleki gorev siiresinin oldugu, %86,5’inin 1-5 y1l araliginda birimdeki
gorev siiresinin oldugu, %67,5’inin bazen giindiiz bazen gece vardiya tiirlinde ¢alist131,

%351,5’inin haftalik 45 saatten fazla calistig1 tespit edilmistir.

Verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigini test etmek amaciyla Kolmogorow-

Smirnov ve Shapiro-Wilk analizleri yapilmis ve sonuglar Cizelge 2’de gosterilmistir.

Cizelge 2. Calismanin verilerinin normallik analizi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik df p. Istatistik | df | p.
isyeri Ergonomisi Olgegi ,082 200 | ,00 ,986 200 ] ,03
a. Lilliefors Significance Correction

Kolmogorow-Smirnov ve Shapiro-Wilk'te elde edilen p> .05 degerleri sonucunda
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in bir analiz yapilmistir

ve verilerin normal dagilima sahip oldugu varsayilmaktadir.

Analiz sonucunda Skewness degerinin-,276 iken Kurtosis degerlerinin ise-,099 oldugu
gbzlemlenmistir. Bu veriler 1s1¢inda ¢aligmanin  verileri normal dagilim

gostermektedir.
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Katilimeilarin Isyeri Ergonomisi dlgegi ve Is Saghigi ve Is Giivenligi, Cevre Kosullar,
Psikolojik Unsurlar, is Goren Giivenligi, Isyeri Sosyal Cevre ve Calisma Ortamu alt

boyutlar1 diizeyleri Cizelge 3°te gdsterilmistir.

Cizelge 3. Katilimcilarin igyeri ergonomisi 6l¢egi ve alt boyutlarinin diizeyleri

N Min. Max. X SS. Med.
Isyeri Ergonomisi |, 51 155 | 103,18 | 20,501 | 107,00
Olcegi
Is Saghgi ve Iy 200 7 35 | 2498 | 5816 | 26,00
Giivenligi
Cevre Kosullari 200 6 30 17,11 5,697 17,00
Psikolojik Unsurlar 200 9 25 21,15 2,968 21,00
Is Goren Glivenligi 200 6 30 19,70 5,150 21,00
Isyeri Sosyal Cevre 200 4 20 8,80 4,271 8,00
Calisma Ortami 200 4 20 11,44 4,010 12,00

Cizelge 3’e gore katilimeilarin Isyeri Ergonomisi 6lgegi diizeyleri ortalamasi1 103,18
olarak bulunmus iken standart sapma oranlar1 20,50 olarak tespit edilmistir. En diisiik
puanlar1 51 iken en yiiksek puanlar1 155 olarak tespit edilmistir. Isyeri Ergonomisi
olgeginin Is Saglhigi ve Is Giivenligi alt boyutunun diger alt boyutlar arasinda en yiiksek

ortalamaya ve diizeye sahip oldugu tespit edilmistir (X= 24,98+5,81).

Katilimcilarin Isyeri Ergonomisi dlgegi ve Is Sagligi ve Is Giivenligi, Cevre Kosullari,
Psikolojik Unsurlar, Is Géren Giivenligi, Isyeri Sosyal Cevre ve Caligma Ortami alt

boyutlar ile cinsiyet degiskeni arasindaki T testi analizi Cizelge 4’te gosterilmistir.

Cizelge 4. Katilimcilarin igyeri ergonomisi dlgegi ve alt boyutlari ile cinsiyet degiskeni
arasindaki T testi analizi

_— T ve p.
N X .
Cinsiyet SS Degeri
isyeri Ergonomisi Kadin 184 102,68 19,87 T=-,892
Olgegi Erkek 16 108,81 26,85 p.=,385
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Cizelge 4 (devam). Katilimcilarin igyeri ergonomisi 6l¢egi ve alt boyutlari ile cinsiyet
degiskeni arasindaki T testi analizi

i Saghig ve I Kadn | 184 | 2499 | 568 | T=,116
Giivenligi Erkek 16 | 2481 | 7,36 | p=,908
Cevre Kosallan Kadn | 184 | 1682 | 545 | T=-191
Erkek 16 | 2044 | 740 | p.=,074

. Kadn | 184 | 2117 | 297 | T=,298
Psikolojik Unsurlar == o) 16 | 2094 | 293 | p=,766
Iy Goren Giventigi | Kodm | 184 | 1072 [ 507 | 7= 115
Erkek 16 | 1956 | 615 | p.=,908

lsyeri Sosyal Cevie | Kadn | 184 | 868 [ 418 | T=-109
Erkek 16 10,13 5,13 p.=,291

Caligma Ortam Kadin 184 11,30 3,99 T=-1,56
Erkek 16 | 1294 | 397 | p=,18

Cizelge 4’e gore katilimeilarin Isyeri Ergonomisi 6l¢egi ve Is Saghgi ve Is Giivenligi,
Cevre Kosullar1, Psikolojik Unsurlar, Is Goren Giivenligi, Isyeri Sosyal Cevre ve
Calisma Ortamu alt boyutlari ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilasma tespit edilememistir (p>,05).

Katilimcilarin Isyeri Ergonomisi 6lgegi ve Is Saglig ve Is Giivenligi, Cevre Kosullari,
Psikolojik Unsurlar, Is Géren Giivenligi, Isyeri Sosyal Cevre ve Calisma Ortam alt
boyutlar1 ile medeni durum degiskeni arasindaki T testi analizi Cizelge 5°te

gosterilmistir.

Cizelge 5. Katilimcilarin igyeri ergonomisi 6lgegi ve alt boyutlar1 ile medeni durum
degiskeni arasindaki T testi analizi

Medeni T vep.

Durum N X S5 Degeri

Isyeri Ergonomisi Evli 116 102,79 | 19,022 T=-,309
Olgegi Bekar 84 103,70 | 22,491 p.=,758
Is Saghg ve Is Evli 116 2539 | 5197 | T=-1,13
Givenligi Bekar 84 24,40 | 6,566 p.= ,257
Evli 116 17,04 | 5,642 T=-,195

Cevre Kosullari

Bekar 84 17,20 5,804 p.=,846
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Cizelge 5 (devam). Katilimcilarin igyeri ergonomisi 6lgegi ve alt boyutlar ile medeni
durum degiskeni arasindaki T testi analizi

) . Evli 116 21,00 3,104 T=-,839
Psikolojik Unsurlar
Bekar 84 21,36 2,775 p.=,402
P . o Evli 116 19,52 4,928 T=-,605
Is Goren Giivenligi
Bekar 84 19,96 5,461 p.=,546
. . Evli 116 8,90 4,196 T=-,375
Isyeri Sosyal Cevre
Bekar 84 8,67 4,394 p.=,708
Evli 116 10,95 3,976 T=-2,03
Calisma Ortami
Bekar 84 12,11 3,982 p.=,043

Cizelge 5’e gore katilimeilarin Isyeri Ergonomisi 6lgegi ve Is Saghgi ve Is Giivenligi,
Cevre Kosullar1, Psikolojik Unsurlar, Is Géren Giivenligi ve Isyeri Sosyal Cevre alt
boyutlar1 ile medeni durum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagma

tespit edilememistir (p>,05).

Katilimcilarin Calisma Ortami alt boyutu ile medeni durum degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilagsma tespit edilmistir (T= -2,03; p.= ,043). Bekar
katilimcilarin ortalamasi 12,11 iken evli katilimeilarin ortalamasi 10,95°tir. Buna gore

anlamli farklilagmanin bekar katilimcilarda gergeklestigi sdylenebilir.

Katilimeilarin Isyeri Ergonomisi dlgegi ve Is Saghg ve Is Giivenligi, Cevre Kosullar,
Psikolojik Unsurlar, Is Géren Giivenligi, Isyeri Sosyal Cevre ve Calisma Ortam alt
boyutlari ile yas degiskeni arasindaki ANOVA analizi Cizelge 6’da gosterilmistir.

Cizelge 6. Katilimcilarin isyeri ergonomisi dlgegi ve alt boyutlar1 ile yas degiskeni
arasindaki ANOVA analizi

KT df KO F p.
isyeri Gruplar Arasi | 3323,463 3 1107,821| 2,70 ,047
Ergonomisi | Gruplarici | 80311,412 | 196 | 409,752
Olgegi Toplam | 83634,875 | 199

Gruplar Arast 103,849 3 34,616 1,02 ,383
Gruplar I¢i 6627,026 196 | 33,811
Toplam 6730,875 199

Is Saghg ve Is
Giivenligi
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Cizelge 6 (devam). Katilimcilarin igyeri ergonomisi 6lgegi ve alt boyutlar ile yas
degiskeni arasindaki ANOVA analizi

Gruplar Aras1 | 402,104 3 134,035 | 4,33 ,006
Cevre Kosullar1 | Gruplar¢i | 6055476 [ 196 | 30,895

Toplam 6457,580 199
Gruplar Arast 34,886 3 11,629 | 1,32 ,267

Psikolojik —
Gruplar I¢i 1718,614 196 8,768
Unsurlar
Toplam 1753,500 199
. Gruplar Arasi 48,277 3 16,092 ,603 ,614
Is Goren —
- . Gruplar I¢i 5229,318 196 26,680
Giivenligi
Toplam 5277,595 199
. . Gruplar Arasi 292,861 3 97,620 573 ,001
Isyeri Sosyal —
Gruplar I¢i 3337,139 196 17,026
Cevre

Toplam 3630,000 199
Gruplar Arast 92,708 3 30,903 | 1,95 ,123
Caligma Ortam1 | Gruplar I¢i | 3106,447 196 | 15,849
Toplam 3199,155 199

Cizelge 6’ya gore katilimcilarin Isyeri Ergonomisi 6lgegi (F=2,70; p.=,047) ve Cevre
Kosullar1 (F=4,33; p.=,006), Isyeri Sosyal Cevre (F=5,73; p.=,001) alt boyutlar1 ile yas
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagsma tespit edilmistir (p<,05).
Yapilan LSD testi sonucuna gore anlamli farklilagsmanin sirasiyla 36-45 yas araliginda

ve 46 yas ve lizeri yas araliginda gergeklestigi goriilmektedir.

Katilimcilarin Is Saghg ve Is Giivenligi, Psikolojik Unsurlar, Is Géren Giivenligi ve
Calisma Ortami alt boyutlar ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilagsma tespit edilememistir (p>,05).

Katilimcilarin Isyeri Ergonomisi dlgegi ve Is Saghigi ve Is Giivenligi, Cevre Kosullarr,
Psikolojik Unsurlar, Is Géren Giivenligi, Isyeri Sosyal Cevre ve Calisma Ortam alt
boyutlar1 ile 6grenim durumu degiskeni arasindaki ANOVA analizi Cizelge 7°de

gosterilmistir.
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Cizelge 7. Katilimcilarin igyeri ergonomisi dl¢egi ve alt boyutlari ile 6grenim durumu
degiskeni arasindaki ANOVA analizi

KT df KO F p.
Isyeri Gruplar Aras1 | 3166,724 3 105:’57 2,57 ,055
E isi .
r9OnOMIST ™ G uplar fei | 80468,151 | 196 | 410,552
Olgegi

Toplam 83634,875 199

Gruplar Arasi 72,615 3 24,205 | ,713 | ,546

Is Saghg ve 1 -
ySagh@ivels 75 larici | 6658260 | 196 | 33,971

Giivenligi
Toplam 6730,875 199

Gruplar Aras1 | 268,868 3 89,623 2,83 ,039

Cevre Kosullar1 | Gruplar Ici 6188,712 196 31,575

Toplam 6457,580 199

Gruplar Arasi 31,969 3 10,656 1,21 ,306

Pikolojik 1™ plar Ici | 1721531 | 196 | 8.783
Unsurlar
Toplam 1753,500 199
. Gruplar Arast 185,873 3 61,958 2,38 ,070
Is Goren .
. . Gruplar I¢i 5091,722 196 25,978
Giivenligi
Toplam 5277,595 199
i  Sosval Gruplar Arasi 72,471 3 24,157 1,33 ,266
syert 05y Gruplarici | 3557,529 | 196 | 18,151
Cevre

Toplam 3630,000 199

Gruplar Arast 180,767 3 60,256 3,91 ,010

Calhisma Ortamu | Gruplarici | 3018,388 196 | 15,400

Toplam 3199,155 199

Cizelge 7’ye gore katilimcilarin Cevre Kosullar (F=2,83; p.=,039) ve Caligsma Ortami1
(F=3,91; p.=,010) alt boyutlar1 ile 6grenim durumu degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilagma tespit edilmistir (p<,05). Yapilan LSD testi sonucuna gore

anlamli farklilagsmanin lisanstistii egitim diizeyinde gerceklestigi goriilmektedir.

Katilimeilarm Isyeri Ergonomisi 6lgegi ve Is Saghgi ve Is Giivenligi, Psikolojik
Unsurlar, Is Géren Giivenligi ve Isyeri Sosyal Cevre alt boyutlari ile 6grenim durumu

degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagma tespit edilememistir (p>,05).

Katilimeilarin Isyeri Ergonomisi dlgegi ve Is Saghg ve Is Giivenligi, Cevre Kosullari,

Psikolojik Unsurlar, is Goren Giivenligi, Isyeri Sosyal Cevre ve Calisma Ortamu alt
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boyutlar1 ile meslekteki gorev siiresi degiskeni arasindaki ANOVA analizi Cizelge

8’de gosterilmistir.

Cizelge 8. Katilimcilarin isyeri ergonomisi 6l¢egi ve alt boyutlar1 ile meslekteki gorev
siiresi degiskeni arasindaki ANOVA analizi

KT df KO F .
. 1472,82
Isyeri Gruplar Aras1 | 4418,462 3 1 364 | ,014
Ergonomist I plar ici | 79216413 | 196 | 404,165
Olgegi

Toplam 83634,875 199
Gruplar Aras1| 269,831 3 89,944 2,72 ,045
Gruplar Ici 6461,044 196 32,965
Toplam 6730,875 199
Gruplar Aras1| 364,793 3 121,598 | 3,91 ,010
Cevre Kosullar1 | Gruplar Ici 6092,787 196 31,086
Toplam 6457,580 199
Gruplar Arasi 3,000 3 1,000 112 953

Is Saghg ve Ts
Giivenligi

Psikolojik -
StroroN! Gruplar ici | 1750,500 | 196 | 8,931
Unsurlar
Toplam 1753,500 199
. Gruplar Aras1| 196,468 3 65,489 2,52 ,059
Is Goren .
. . Gruplar I¢i 5081,127 196 25,924
Giivenligi
Toplam 5277,595 199
i (S | Gruplar Aras1 | 450,862 3 150,287 | 9,26 ,000
LSOV 1 Gruplarici | 3179,138 | 106 | 16,220
Cevre

Toplam 3630,000 199
Gruplar Aras1| 158,792 3 52,931 3,41 ,019
Cahsma Ortamu | Gruplar i¢i | 3040,363 196 | 15,512
Toplam 3199,155 199

Cizelge 8’e gore katilimcilarin Isyeri Ergonomisi 6lcegi (F=3,64; p.=,014) ve Is
Saglig ve Is Giivenligi (F=2,72; p.=,045), Cevre Kosullar1 (F=3,91; p.=,010), Isyeri
Sosyal Cevre (F=9,26; p.=,000) ve Calisma Ortam1 (F=3,41; p.=,019) alt boyutlari ile
meslekteki gorev siiresi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma
tespit edilmistir (p<,05). Yapilan LSD testi sonucuna gore anlamli farklilagmanin

strastyla 16-20 y1l araliginda ve 11-15 yil araliginda gerceklestigi goriilmektedir.
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Katilimeilarin Psikolojik Unsurlar ve Is Goren Giivenligi alt boyutlar ile meslekteki
gorev siiresi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagma tespit

edilememistir (p>,05).

Katilimeilarin Isyeri Ergonomisi dlgegi ve Is Saghigi ve Is Giivenligi, Cevre Kosullar,
Psikolojik Unsurlar, is Goren Giivenligi, Isyeri Sosyal Cevre ve Calisma Ortamu alt
boyutlar1 ile birimdeki gorev siiresi degiskeni arasindaki ANOVA analizi Cizelge 9°da

gosterilmistir.

Cizelge 9. Katilimcilarin igyeri ergonomisi 6lgegi ve alt boyutlari ile birimdeki gorev
stiresi degiskeni arasindaki ANOVA analizi

KT df KO F p.
isyeri Gruplar Arasi 686,763 3 228,921 | ,541 ,65
Ergonomisi Gruplar I¢i | 82948,112 196 | 423,205
Olgegi Toplam 83634,875 | 199
Gruplar Arasi 23,927 3 7,976 ,233 ,873

I3Saghivels |76 larici | 6706948 | 196 | 34,219

Toplam 6730,875 199
Gruplar Arasi 88,630 3 29,543 ,909 ,438
Cevre Kosullar1 | Gruplar ici 6368,950 196 32,495

Toplam 6457,580 199
Gruplar Arasi 32,683 3 10,894 | 1,241 | ,296

Giivenligi

Psikolojik -
Steooll Gruplar i¢i | 1720817 | 196 | 8,780
Unsurlar
Toplam 1753,500 199
. Gruplar Arasi 10,611 3 3,537 , 132 941
Is Goren .
, e Gruplar I¢i 5266,984 196 | 26,872
Giivenligi
Toplam 5277,595 199
isveri Sosval Gruplar Aras1 | 285,865 3 95,288 | 5,58 | ,001
syeri Sosya —
y Cevrey Gruplar ici | 3344,135 | 196 | 17,062

Toplam 3630,000 199
Gruplar Arasi 32,132 3 10,711 | ,663 576
Calisma Ortam1 | Gruplar ici 3167,023 196 16,158
Toplam 3199,155 199

Cizelge 9’a gore katilmcilarin Isyeri Sosyal Cevre (F=5,58; p.=,001) alt boyutu ile

birimdeki gorev siiresi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagma tespit
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edilmistir (p<,05). Yapilan LSD testi sonucuna gore anlamli farklilasmanin sirasiyla
11-15 y1l araliginda ve 16-20 yil araliginda gergeklestigi goriilmektedir.

Katilimeilari Isyeri Ergonomisi dl¢egi ve Is Saghg ve s Giivenligi, Cevre Kosullar,
Psikolojik Unsurlar, Is Goéren Giivenligi ve Calisma Ortami alt boyutlar ile birimdeki
gorev sliresi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagma tespit

edilememistir (p>,05).

Katilimeilari Isyeri Ergonomisi dl¢egi ve Is Saghg ve Is Giivenligi, Cevre Kosullar,
Psikolojik Unsurlar, Is Géren Giivenligi, Isyeri Sosyal Cevre ve Calisma

Ortam1 alt boyutlar ile vardiya tiirii degiskeni arasindaki ANOVA analizi Cizelge
10°da gosterilmistir.

Cizelge 10. Katilimcilarin isyeri ergonomisi 0l¢egi ve alt boyutlart ile vardiya tiirii
arasindaki ANOVA analizi

KT df KO F p.
. 1005,13
Isyeri Gruplar Arast | 2010,275 2 5 2,42 ,091
E isi .
rOOnOMIST 1 G ruplar ici | 81624,600 | 197 | 414,338
Olgegi

Toplam 83634,875 | 199

Gruplar Arast 15,010 2 7,505 ,220 ,803
Gruplar Ici 6715,865 197 34,091
Toplam 6730,875 199

Is Saghigi ve Is
Giivenligi

Gruplar Arast 129,921 2 64,960 2,02 , 135
Cevre Kosullar1 | Gruplar ici 6327,659 197 32,120
Toplam 6457,580 199

Gruplar Arast 7,136 2 3,568 ,403 ,669

Psikolojik -
ololt Gruplar fci | 1746364 | 197 | 8,865
Unsurlar
Toplam 1753,500 199
R Gruplar Arast 87,884 2 43,942 1,66 ,191
Is Goren -
. .. Gruplar I¢i 5189,711 197 26,344
Giivenligi
Toplam 5277,595 199
i i | Gruplar Arast 170,183 2 85,092 4.84 ,009
SYETLSOSYAL | Gruplarici | 3459,817 | 197 | 17,563
Cevre

Toplam 3630,000 199

Gruplar Arasi 69,256 2 34,628 2,18 , 116
Calisma Ortam1 | Gruplar I¢i 3129,899 197 15,888
Toplam 3199,155 199
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Cizelge 10°a gore katilimcilarin Isyeri Sosyal Cevre (F=4,48; p.=,009) alt boyutu ile
vardiya tlirii degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagma tespit edilmistir
(p<,05). Yapilan LSD testi sonucuna gore anlamli farklilasmanin sirasiyla siirekli
glindiiz ve bazen giindiiz bazen gece vardiya durumlarinda gergeklestigi

goriilmektedir.

Katilimeilarim Isyeri Ergonomisi dlgegi ve Is Saghg ve Is Giivenligi, Cevre Kosullar,
Psikolojik Unsurlar, is Géren Giivenligi ve Calisma Ortami alt boyutlar ile vardiya
tiiri degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma tespit edilememistir

(p>,05).

Katilimeilarin Isyeri Ergonomisi dlgegi ve Is Saghgi ve Is Giivenligi, Cevre Kosullar,
Psikolojik Unsurlar, is Goren Giivenligi, Isyeri Sosyal Cevre ve Calisma Ortamu alt
boyutlari ile haftalik ¢alisma saati degiskeni arasindaki ANOVA analizi Cizelge 11°de

gosterilmistir.

Cizelge 11. Katilimcilarin igyeri ergonomisi 6l¢egi ve alt boyutlari ile haftalik ¢alisma
saati arasindaki ANOVA analizi

KT df | Ko F | p
- 11754
Isyeri Gruplar Aras1 | 2350,977 2 85’ 8 2,84 ,060
Ergonomist - lar ici | 81283.898 | 197 | 412,609
Olgegi

Toplam 83634,875 199
Gruplar Arasi 68,705 2 34,353 1,01 ,364
Gruplar Ici 6662,170 197 | 33,818
Toplam 6730,875 199
Gruplar Aras1 | 218,696 2 109,348 | 3,45 ,034
Cevre Kosullar1 | Gruplar i¢i 6238,884 197 31,669
Toplam 6457,580 199
Gruplar Arast 22,341 2 11,170 1,27 ,283

Is Saghg ve Is
Giivenligi

Psikolojik -

J Gruplarici | 1731,159 | 197 | 8,788
Unsurlar

Toplam 1753,500 199

. Gruplar Arasi 164,041 2 82,021 3,16 ,045
Is Goren .
. . Gruplar Ici 5113,554 197 25,957
Giivenligi

Toplam 5277,595 199
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Cizelge 11 (devam). Katilimcilarin isyeri ergonomisi dlgegi ve alt boyutlari ile

haftalik ¢alisma saati arasindaki ANOVA analizi

isyeri Sosyal Gruplar A.ra51 134,337 2 67,169 3,78 ,024
Cevre Gruplar I¢i 3495,663 197 17,744
Toplam 3630,000 199
Gruplar Arasi 11,185 2 5,593 ,346 ,708
Calisma Ortam1 | Gruplar I¢i 3187,970 197 16,183
Toplam 3199,155 199

Cizelge 11°e gore katilimcilarmn Cevre Kosullari (F=4,48; p.=009), Is Géoren
Giivenligi (F=4,48; p.=,009) ve Isyeri Sosyal Cevre (F=4,48; p.=,009) alt boyutu ile

haftalik caligma saati degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagsma tespit

edilmistir (p<,05). Yapilan LSD testi sonucuna gore anlamli farklilagmanin 45 saatten

az durumunda gerceklestigi gortiilmektedir.

Katilimcilarin Isyeri Ergonomisi 6lgegi ve Is Saghg ve Is Giivenligi, Psikolojik

Unsurlar ve Calisma Ortam alt boyutlar ile haftalik calisma saati degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilagsma tespit edilememistir (p>,05)
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5. TARTISMA

Yapilan caligmalarda hemsirelerin ¢cogunlugunun kadin, bekar ve lisans mezunu
oldugunu bildirmistir. Yapilan ¢alisma ile Durdu (2019) calismasinda katilimcilarin
genelinin kadin ve lisans mezunu oldugu, 2024 yilinda yapilan ¢alismada calisanlarin
genelinin evli oldugu goriilmiistiir. Saricam'in (2012) calismasinda ise hemsirelerin
cogunlugunun kadin, lisans mezunu ve evli oldugunu gostermektedir. Arastirmaya
katilanlarin ¢ogunlugunun kadin, evli ve 0n lisans mezunu oldugu belirlenmistir
Oztiirk vd., (2012). Bizim ¢alismamizda katilimeilarin ¢ogunun 26-30 yas araliginda,
kadin, lisans mezunu, evli oldugu bulunmustur. Calismada isyeri Ergonomisi 6lgegi
ve Is Sagligi ve Is Giivenligi, Cevre Kosullari, Psikolojik Unsurlar, is Géren
Giivenligi, Isyeri Sosyal Cevre ve Calisma Ortami alt boyutlari ile cinsiyet degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma tespit edilememistir. Gul ve
arkadaslar1 (2014) hemsireler arasinda kas agrisinin daha sik goriildiiglinti ve kadin
olmanin kas-iskelet sistemini agrilarini arttirdigini dogrulamistir. Katilimcilarin
Calisma Ortami alt boyutu ile medeni durum degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilagma tespit edilmistir. Anlamli farklilagmanin bekar katilimcilarda
gerceklestigi sOylenebilir. Yapilan LSD testi sonucuna gore anlamli farklilagsmanin
sirastyla 36-45 yas aralifinda ve 46 yas ve lzeri yas araliginda gergeklestigi
goriilmektedir. Katilimcilarin Is Sagligi ve Is Giivenligi, Psikolojik Unsurlar, Is Géren
Giivenligi ve Caligma Ortamu alt boyutlari ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilasma tespit edilememistir. Can ve Hisar'mm (2019) klinik hizmetlerde
calisan hemsireler arasinda yaptig1 arastirmada hemsirelerin %59,60'min 36-40 yas
araliginda oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin hemsirelerin daha ilgili olmalar1 ve
yogun is ve asir1 sicak nedeniyle belli bir siire sonra iistlerini degistirmek istemeleri ile
iligkili oldugu diistiniilmektedir. Turan ve Khorshid (2022) kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin 30-39 yas grubunda ve kadin hemsireler arasinda daha sik goriildiigiinii
saptamiglardir. Yapilan LSD testi sonucuna gore anlaml farklilagmanin sirastyla 16-
20 yil araliginda ve 11-15 yil araliginda gerceklestigi goriilmektedir. Katilimcilarin
Psikolojik Unsurlar ve Is Goren Giivenligi alt boyutlar1 ile meslekteki gorev siiresi

degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagsma tespit edilememistir.
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Karadag (1994), ozellikle gece calisan hemsirelerin hasta ve agir ekipman tasima
konusunda sikint1 yasadiklarini, bu gibi durumlarda onlara yardimci olacak personelin
bulunmadigini veya yetersiz oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismalarimizda da benzer
bulgulara ulasilmistir. Dasbilek (2022), 6zellikle uzun gece vardiyalari sonucunda
insanlarda fiziksel dengesizlik, uyku yoksunlugu ve yorgunlugun yaygin oldugunu
belirtmistir. Orak (2020) sistem ve sistemler iizerine yaptig1 aragtirmada degisim
sistemlerinin bireyler tarafindan kullanildigini; fizyolojik, psikolojik, kisisel ve hasta
glivenligi iizerinde olumsuz etkisi oldugu goriilmektedir. Hemsirelik meslegi
kesintisiz hizmet sunumu nedeniyle vardiyali ¢alismay1 igermektedir. Gece galigmasi
vardiyali caligma olarak tanimlanmakta olup 16 ile 24 saat arasinda degisebilen
vardiyalar bulunmaktadir (Ozvurmaz ve Oncii, 2018; Calik vd., 2015). Literatiir
incelendiginde bircok calisma hemsirelerin ¢aligmalarindaki karisik rolleri ve
degisimleri ortaya koymaktadir (Yazict ve Elbas, 2017; Yavuz, 2009; Cil, 2016). Bu
sorunun hemsirelerde hata riskini artirabilecegi ve uykusuzluk, yorgunluk, halsizlik
gibi sonuglara neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Katilimcilarin Cevre Kosullari, Is
Goren Giivenligi ve Isyeri Sosyal Cevre alt boyutu ile haftalik calisma saati degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagsma tespit edilmistir. Yapilan LSD testi
sonucuna gore anlamli farklilasmanin 45 saatten az durumunda gergeklestigi
goriilmektedir. Katilimcilarin Isyeri Ergonomisi dlgegi ve Is Saghig ve Is Giivenligi,
Psikolojik Unsurlar ve Caligsma Ortamu alt boyutlari ile haftalik calisma saati degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma tespit edilememistir. Turan ve
Khorshid (2022) birgok hemsirenin caligma saatleri igerisinde uzun silire ayakta
kaldigini belirtmistir. Karadag (1994) giinde 8 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin kalca
ve sirt agrist yasadiklarini tespit etmistir. Reed &Co (2014) hemsirelerin yasadig1 ayak
ve ayak bilegi bozukluklarinin prevalansini ve risk faktorlerini inceleyen bir arastirma,
kasim ayinda hemsirede ayak bilegindeki kas-iskelet sistemi bozukluklarinin yaygin
oldugunu ve 1 hemsireden 6'sinin fiziksel aktivite kisitlamas1 yasadigim
saptamislaridir. Bu durum ise uzun siireli ayakta durma ve fiziksel hastaliklarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Hemsire yetersizligi diger hemsirelerin is yiikiinii ve
calisma saatlerini artirmaktadir. Bu durumda hemsireler fiziksel ve zihinsel sorunlar
yasamaktadirlar, bu da hasta bakim kalitesinde diisiise, is tatmininde azalmaya ve daha
yiiksek tibbi hata insidansina neden olmaktadir (Kanbay ve Ustiin,2009; Ozata ve
Altunkan, 2010). Ugras ve arkadaslar1 (2018) iiniversite hastanelerindeki hemsirelerin

ortalama haftalik is yiikiiniin bizim ¢alismamiza goére daha diisiik oldugunu saptarken,
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Bayer ve Giinal (2018) egitim ve arastirma hastanelerinde bu oranin 46 oldugunu
bildirmistir ki bu da bizim bulgularimizla tutarlidir. Bu fark, isletmelerin niteligi,
calisan sikintisi, dogum izni, mazeret izni gibi faktorlerden dolay1 calisan sayisinin
azalmasindan kaynaklanabilmektedir. Haftada uzun ¢alisma saatlerinin kisa molalar
veren hemsireler i¢in saglik sorunlarina yol agabilecegi ve mesleki maruziyet riskini

artirabilecegi diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Katilimcilarin ¢ogunun 26-30 yas araliginda oldugu, kadin oldugu, lisans mezunu
oldugu, evli oldugu, 1-5 yil araliginda mesleki gorev siiresinin oldugu, 1-5 yil
araliginda birimdeki gorev siiresinin oldugu, bazen giindiiz bazen gece vardiya tilirtinde

calistig1, haftalik 45 saatten fazla calistig1 tespit edilmistir.

Katilimeilari Isyeri Ergonomisi dlgegi ve Is Sagligi ve Is Giivenligi, Cevre Kosullar,
Psikolojik Unsurlar, Is Goren Giivenligi, Isyeri Sosyal Cevre ve Caligma Ortam alt
boyutlari ile cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum, meslekteki gorev siiresi,
birimdeki gorev siiresi, vardiya tiirii ve haftalik calisma saati gibi degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilasma tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

e Hemsirenin calisma ortamin1 dikkate alindiginda, klinigin giiriltiilii
oldugunu goriilmektedir. Gliriiltiiyli azaltmak i¢in sessiz zaman
uygulamalari ve ses yalitim1 yardimct olmak i¢in kullanilmalidir.

e Hemsireler cogunlukla vardiyali ¢alisir. Bu durum uyku diizenini bozar ve
cesitli saglik sorunlarina yol acar.

e Hemsireler vardiyali ¢alismak zorundadir, ancak hemsire sayisini artirabilir
ve vardiyali ¢calistiklar1 glin sayisini azaltabilirler.

e Hemsireye dinlenme imkéni saglamak ve gerekirse dinlenme siiresini
desifre etmek motivasyonu artiran dnlemler arasinda sayilabilir.

e Hemygireler, hastanedeki yoneticilerle iletisimin etkili ve yeterli olmadig:
gorisiinde birlesirler. Bu durumda hemsirenin hastane yoneticisi ile agik,
uygun ve etkili bir iletisim kurabilmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi
gereklidir.

e Hemgirelerin glinlik yeme i¢cme ihtiyaglarmi  karsilayabilecek,

kolayliklarin saglanmasi isyeri izerinde olumlu etkiye sahiptir.
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Hemsirelerin rahat edebilmeleri i¢in gerekli ortamin saglanmasi agisindan
iletisim ve iligkilerin psikososyal agidan yeniden incelenmesi ve gorev
tanimlarinin tam yapilmasi gerekmektedir.

Hemysireler rahatsizliklarini farkli aydinlatma ortamlarinda dile getirirler.
Rahatsizlig1 gidermek i¢in gerekli onlemlerin alinmasi hem motivasyon
hem de verimlilik agisindan yardimeci olabilir.

Hastanenin bakimli ve diizenli olmasi miikemmel ergonomik ortam saglar.
Hemgireler, i3 karsiliginda aldiklar1 {cretlerin  yeterli olmadig:
goriigiindedir. Bu durumda alinan komisyonun is degerlendirme ve is
tanimina ve piyasa komisyonuna gore yeniden yapilandirilmasi is tatmini
acisindan yardimci olacagi 6n goriilmektedir.

Hemsireler hastanede yiikselme imkanlarinin olmadigini sdylediler. Sonug
olarak is tatminlerinin istenilen diizeyde olmadig1 anlasilmaktadir.
Hemsirelerin motivasyonunu artiran ve i tatminini artiran bir terfi

sisteminin kurulmasinda fayda vardir.
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EKLER

EK A. Gii¢ Analizi Ciktilar

Sekil 1.iliski Analizi icin Gii¢ Analizi Sonuglari

Ekran Ciktis1 Gii¢ analizi sonucunda iligki analizi i¢in en az 115 6rneklem sayisi ile

calisilmasi durumunda aragtirmanin gegerliligi ortaya konulmustur.

54



Sekil 2.Grup Farklilig1 Analizi I¢in Gii¢ Analizi Sonuglari
Ekran Ciktis1 Gii¢ analizi neticesinde grup farklilig1 analizlerinde en az 176 6rneklem

sayist ile ¢alisilmasi durumunda arastirmanin gecerliligi ortaya konulmustur.
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EK B. Anket Ornegi

Onam Formu

Asagida sunulan anket “Cerrahi Branglarda Calisan Hemsirelerin Calisma
Kosullarinin Ergonomik Olarak incelenmesi” isimli Yiiksek Lisans tez ¢alismasi igin
hazirlanmistir. Anket, yaklasik 4-5 dakika siirecektir. Toplanacak veriler, gizlilik ve
giivenlik standartlarina uygun olarak toplanacak ve analiz edilecek, sadece
arastirmacilar tarafindan kullanilacaktir. Anket formunda yer alan sorularda,
katilimcilardan acik ve diiriist yanitlar beklenmektedir. Katilimcilarin gizliligi esas
alinacak ve veriler sadece arastirmacilarin erisiminde olacaktir. Hi¢bir durumda,
kisisel bilgiler {igiincii taraflarla paylasilmayacaktir. Liitfen, ankette yer alan her bir
ifadeye belirtilen kriterler dogrultusunda ger¢cek durumu yansitir sekilde ve igtenlikle
yanit veriniz. Gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir
ederim. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliidiir.
( ) Katihyorum () Katilmiyorum

Ayse KARDES

Demografik ve Genel Bilgiler

1. Yasmz: () 18-25 () 26-35 ()36-45 () 46 yas ve lizeri

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz () Evli () Bekar

4. Ogrenim durumunuz: () Lise () On lisans () Lisans ()
Lisansiistii

6. Meslekteki toplam gorev siireniz: ()1-5 ()6-10 () 11-15 () 16-20 ()
21 ve lizeri

7. Su anda gorev yaptigimiz birimdeki gorev siireniz: ()1-5 ()6-10 () 11-15
(1)16-20 ()21 ve iizeri

8. Genellikle hangi vardiyada cahismaktasiniz?

() Siirekli giindiiz () Stirekli gece () Bazen giindiiz bazen gece

9. Haftada ortalama kac saat calistyorsunuz?
() 45 saatten az( ) 45saat () 45 saatten fazla
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Isyeri Ergonomisi Olcegi

Ifadeler E| E| E| E £
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1 2 3 4 5
1 | Calistigim yerde is saglig1 ve giivenligi ile ilgili
bilgilendirme ve bilin¢lendirme ¢alismalari
yapilmaktadir
2 | Calistigim yerde kullanilan cihazlar is sagligi ve
giivenligini desteklemektedir
3 | Calistigim yerde is saglig1 ve giivenligi ile ilgili ara¢ ve
geregler bulunmakta ve kullanilmaktadir
4 | Calistigim yerde is saghigi ve giivenligi ile ilgili
koordinasyon ve is birligi yeterlidir
5 | Calistigim yerde is saghigi ve giivenligi ile ilgili uyarici
levha ve isaretler vardir
6 | Calistigim yerde is saglig1 ve giivenligi ile ilgili risk
degerlendirmesi yapilmaktadir
7 | Calistigim yerde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
Oonlenmesinde ¢alisanlarin istek ve onerileri dikkate
alinir
8 | Calistigim yerdeki koku rahatsiz edici degildir
9 | Calistigim yerdeki toz rahatsiz edici degildir
10 | Calistigim yerde hava kirliligi yoktur
11 | Calisma ortamimda giiriiltii ve titresim rahatsiz
etmeyecek seviyededir
12 | Calisma yerimde havalandirma yeterlidir
13 | Calisma yerimde sicaklik yeterlidir
14 | Yeni seyler 6grenerek calismayi1 severim
15 | Bir seyi elestirmek yerine dogru ve giizel sekilde
yapmaya calisirim
16 | Yaptigim isi onemserim
17 | Isin yapilmasinda yeteneklerimi etkin ve verimli

kullanirim
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18 | Calistigim yerde canli renklerden olugan tablo olmasi
hosuma gider

19 | Calistigimiz alet ve techizat belli periyotlarda
yenilenmektedir

20 | Calisacagimiz alet ve techizatin aliminda fikirlerimiz
sorulmaktadir

21 | Kullandigim cihazlar kisisel 6zelliklerime uygun
yerlestirilmistir

22 | Calistigim yerde uygulanan giivenlik kurallari; is
saglig1 ve giivenliginin saglanmasinda dnemlidir

23 | Calisma ortamimiz kanunlarda belirtilen is giivenligi
kurallarina uygun sekilde diizenlenmistir

24 | Isletmemiz gevreye duyarli nlemler almaktadir

25 | Dinlenme alanlar1 oldukg¢a ferahtir

26 | Dinlenme alanlar1 olduk¢a konforludur

27 | Mola saatleri yeterli diizeydedir

28 | Isyerimde calisanlarin moral-motivasyonunu artirici
faaliyetler yapilir

29 | Calistigim yerin ¢evre diizenlemesi giizel
goriinmektedir

30 | Calistigim yerde kullanmadigim gereksiz esya yoktur

31 | Calistigim yer seffaf, sade, temiz ve diizenlidir

32 | Calistigim yer giines 15181 aliyor
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Ek C. Olgek Izni

18:42

< Ara ot LTE mmm
< B T =5 -
Ergonomi Olgegi ceten kutusu A

ben 2a Nis <« -
o abcr: dboz ~
Merhabalar ben Ayse Kardes Aksaray
Universitesi Cerrahi Hastalklari Hemsireligi
anabilim dalinda yuksek lisans yapmaktayim.
Ergonomi olgeginizi Cerrahi kliniklerde galisan
hemsirelerin galigma ortaminin ergonomik
durumunun incelenmesi adl aragtirmamda

kullanmak igin izninizi rica ediyorum.Desteginiz
igin tegekklur ederim.

- DURSUN BOZ 24 nis %=

= ahci ben ~

Merhaba Ayse, atif yaparak kullanabilirsiniz.
Basarnilar dilerim

24 Nis 2024 Car 15:21 tarihinde Ayse Kardes
=< = sunu yazd:

< Yanitla » Yonlendir
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18:44

- Ara

< B O =5 -

«af LTE

Ynt: Merhabalar hocam kolay

gelsin ben Ayse kardes

Dumilupinar Universitesi

hemsirelik fakultesi

mezunuyum . Aksaray

Universitesi Cerrahi A
hemsireliginde yuksek lisans
yapiyorum.Tezim igin ergonomi
olgeginizi kullanmak igin izninizi

rica ediyorum.$imdide...

Gelen kutusu

firat polat 18 nNis “, eoe
ahci ben «
Merhaba Ayse Hanim,

élce@i kullanmaniz bizieri memnun
eder. Akademik hayatinizda basarilar diliyorum,
kolay gelsin.

Goénderen:

- -

Gonderildi: 18 Nisan 2024 Persembe 13:52
Kime:

<

Konu: Merhabalar hocam kolay gelsin ben Ayse
kardes Dumlupinar Uni\{ersltesl hemgirelik fakdlitesi
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Ek D. Kurum izni

TC *
KOCAELI VALILIGI
11 Saglik Midarlaga

Kocaeh Sehir Hastanest

Sayr 1 ED6144849.770- 243518530 10.08.2024
Koo Ayye KARDES Bilimsol Calipma Hk.

Sayn Aywe KARDES

ligd 09.05.2024 tarihli ve E-36144849-000- 243406357 sayih yasimr

lgils yaziya istinaden dilekgenizde belintiinie “Cerrahi branglardaki hemgirelerin galigma kogullanmm
ergonomik olarak incelenmest® timb galymanin Fuk Kurwd korarmim alinmasi ve bir ndishasinn tarafimiza
pinderilmest yarts e uygunluk verilmigtir

Dog. Dr. Bahn ELMAS
Bayhekim

Mo balgh guootts Lhbmamd was b bessbesisigns
Potgr v bosde ADFTIATASD L MAD0- RIS S008I 400RT Y)Y Welge dogralama mbivu Mrpe wun tuthoys gon 1 iaghh Yok ardigs by

Tanguntepe b Al b oo i)

Tbefont Mo T02M0mbn

L Y S T T e
Ko Addvww
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Ek E. Etik izin

1.0,
AKSARAY ONIVERSITEST
SAGLIK B AMLEREBHAMSEL ARASTIRMALAR FTIK KURL 1L

Rarar Sayisi: 024038

l’(-piaﬁn Tarihi; 06,0620 | |
PROTORO!L: SAGETIRYY

ARASTIRMANIN ADL | Corrali beanganda galigan herayirelerin gatrgena hagullarmu crgonomi
| okl incctenancs
SORUMEE ARASTIRMACY Do, D Kazim GEMICH

DIGER ARASTIRMACILAR | Ay KARDES

|3 T Yook tivam tesi
= Dok Jomanhk teri
VRASTIRMANIN TORD | — | oo Usmaalik e
| Artirma projest
| = | Diger
ARASTIRMANIN | Yenikent Devet Hastancsi, Sokarya E2itim ve Aragtima ide Kocachi Sehie
GERCUKLESTIRILECEGH ]Ilwmﬂi
YER

| Vukands  bdgileri verilen  bagvurn dosyis  dhe il belueler |
aragtirmamin gakigmoaam  gerekge, amag yoklagim ve yontemberi dikkate |
almarnk iscelenmiy ve UYGUN bolunmug olup arastirmann galegmanin |
bagswrn dosyasinda belinmilen merhezde gerpeblestiniimesinde etk s

RARAR BILGILERI bilimsel agdan ssboca bulunmadsgna toplantna Katlan ctik kvl
tyclerinin oy birligi ile karar verilmigtie.

Not: Cahgma ile b gerekll ianlorm almmas v yasal socumialik
araytrmacilara aittie.

Prof” Dr. Ayhan SARITAS

Fik Kurul Bagkam

Aees Aksanny Univecites Roktoriafie, ik Kurod Sokretersdy, Babgesanay Mah, 68100 Merber/AKSARAY
Telotan. 0 382 288 31 33

Web: hitns //stbe aksatay odo e/
Comail saglibatins gloartay cdu te
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