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OZET

Amag: Bu calisma ile hemsirelik hizmeti veren bireylere, ergonomik risk degerlendirmesi yapabilmek i¢in
Coluci ve Alexandre tarafindan gelistirilen Hemsirelik Hizmeti Verenlerin Ergonomik Risklerini
Degerlendirme Anketi'nin Tiirkce gegcerliligini ve giivenirliligini arastirmak amaclanmistir. Materyal-Metot:
Tiirkce versiyonu, arastirmacilar tarafindan orijinal dili olan Ingilizceden Tiirkceye cevrilerek elde edilen
anketin, anlasilirhigini test etmek icin ilimizde aktif olarak hemsirelik hizmeti veren 29 hemsire lizerinde
pilot bir uygulama yapilmistir. Yapilan bu pilot arastirma sonucu, icerdigi maddelerine son hali verilen
Tiirkce versiyon anket, lniversitemize bagli arastirma ve uygulama hastanesinde profesyonel olarak
hemsirelik hizmeti veren saglik ¢alisanlar: iizerinde yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir.
Anketin faktoér analizine uygunlugunu test etmek igin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6lgiimi ve Bartlett
kiiresellik testi yapilmistir. Anketin giivenirlilik degerlendirmesinde i¢ tutarlilik icin cronbach alfa katsayisi
ve madde analizi yontemi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya, yas1 37,17+0,69 yil olan ve hemsirelik
hizmetlerinde profesyonel olarak 15,31+0,71 yildir gérev yapmakta olan 132 kadin (%75) ve 44 (%25)
erkek dahil edilmistir. Anketin yap1 gecerliligini test etmek i¢in yapilan KMO 6l¢iimii degeri 0,936 ve Bartlett
kiiresellik testi sonucu 5328,431 olarak bulunmustur (p<0,001). Anketin i¢ tutarhligimi belirlemek i¢in
incelenen cronbach alfa katsayisinin 0,970 oldugu goriilmiistiir. Sonug: Elde edilen veriler dogrultusunda,
Hemsirelik Hizmeti Verenlerin Ergonomik Risklerini Degerlendirme Anketi'nin Tiirkce versiyonu gecerli ve
giivenilir bir 6l¢lim aracidir.
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ABSTRACT

Objective: It was aimed to investigate the Turkish validity and reliability of the ErgoEnf-Questionnaire
Survey of Ergonomic Risks Among Nursing Workers, developed by Coluci and Alexandre, which provides
ergonomic risk assessment to nursing individuals. Material-Method: In order to test the comprehensibility
of the questionnaire, the Turkish version was translated by the researchers, a pilot study was conducted on
29 nurses who provide nursing services in our city. Along with the Turkish version questionnaire, which
was finalized as a result of the pilot study was applied to healthcare workers who have been providing
professional nursing services in the research and practice hospital affiliated to our university by face-to-
face interview technique. In order to test the suitability of the questionnaire for factor analysis, Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) measurement and Bartlett's test of sphericity were performed. Cronbach alpha
coefficient and item analysis method were used for internal consistency in the reliability assessment of the
questionnaire. Results: The study included 132 women (75%) and 44 (25%) men, whose ages were 37.17 =
0.69 years and who worked in nursing services for 15.31 * 0.71 years. KMO measurement value made to
test the construct validity of the questionnaire was found to be 0.936 and the Bartlett sphericity test result
was found to be 5328.431 (p <0.001). The Cronbach alpha coefficient, which was examined to determine
the internal consistency of the questionnaire, was found to be 0.970.Conclusion: The Turkish version of the
Questionnaire Survey of Ergonomic Risks Among Nursing Workers is a valid and reliable measurement tool.
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1. Giris

Calisan kisilerin saglik ve refah diizeylerinin optimal seviyede tutulmasi, gelismesi olasi hastalik ve
sakatliklarin énlenmesi amaciyla atilacak adimlar, Diinya Saghk Orgiiti’'niin “21. yiizyi1lda Herkese Saghk”
baslikli yayinlanan oneri niteligindeki hedefleri arasinda bulunmaktadir (1). Bu 6nerilerin temelinde ise
belki de tibbin temel ilkesini olusturan Hipokrat'in “Once Zarar Verme (Primum Non Nocere)” ilkesi yer
almakta ve bu 6neriler ile gerek calisan gerekse de isveren acgisindan ¢alisma ortaminda ¢esitli ergonomik
diizenlenmeler yapilmasinin gerekligi oldugu vurgulanmaktadir (1, 2). Ergonomi kelimesi, etimolojik
acidan Yunanca “ergon” yani “is” ve “nomos” yani “kanun” kelimelerinden tiiremis bir kelimedir (3).
Ergonomi, insan faaliyetlerini tiim y6nleriyle birlikte ve sistematik olarak inceleyen bir disiplin olmasinin
yaninda, insanlarla etkilesim igerisinde olan her tiirlii nesnenin; kisilerin ihtiyaclari, bilgi diizeyleri,
yetenekleri ve engelleri bakimindan uygun hale getirilmesine yardimci olmay1r amaglayan bir ¢alisma
alanidir (3). Bir baska tanima gore ise ergonomi terimi, bireylerin isleri sirasinda kullanimlarina agik her
tirli nesnenin tasarimi, ¢alisma kosullar1 ve Kkisinin yasam kosullarinin en iyi diizeye getirilmesini
hedefleyen uygulamalar biitiinii olarak tanimlanmaktadir (2). Bu uygulamalarin asil amaci, yapilan isin ve
cevrenin bireye uygun hale getirilmesidir (4). Ayrica, ergonomi multidisipliner bir yaklasim gerektirmekte
ve calisma ortamindaki bireylerin hem sagligi hem de giivenligi ile ilgili tiim ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesini saglamayi dncelikli olarak amaglamaktadir (5). Kisilerin yaptiklar1 meslekler ile ilgili
cesitli risk faktorleri, gelismekte olan iilkelerde oldugu kadar gelismis iilkelerde de is kazalarinin ve is ile
iliskilendirilebilen hastaliklarin ortaya cikmasinda énemli rol oynamaktadir (6). Ozellikle hastanede gérev
yapan saglik calisanlari; gorev yaptiklari ortamlarda, teknolojinin de dogrudan etkisi ile olduk¢a farkl
cesitte olan, sabit veya yer degistirebilir tibbi aletler basta olmak iizere bircok teknolojik cihaz ile
etkilesim halindedirler (7). Bu etkilesim, bireylerin fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini etkilemenin yani sira
saglik calisanlarinin mesleki performanslarinin belirleyicisi olarak da kabul edilmektedir (7, 8). Bununla
birlikte, bahsedilen bu etkilesimin fiziksel, bilissel ve organizasyonel olmak {lizere 3 alt grubu
bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin isyerlerindeki ortamlarda karsilastiklar: bu etkilesimin fiziksel alt
grubu; ortamin aydinlik seviyesi, sicakligi, giiriiltii diizeyi, ortamdaki radyasyon diizeyi, hastaya kolay
erisim ve optimal tibbi cihazlarin kullaniminda yetersizlik olusturmaktayken, bilissel alt grubu; bedensel
ve sozli iletisim, is ylki ve mesleki stres, karar verme yetkinligi ve teknolojik tibbi cihazlarin kullanimi
olusturmaktadir (7, 8). Diger bir alt grup olan organizasyonel alt gruptaki unsurlar ise; ilgili ise uygun
kalifiye bireyin istihdam edilmesi, isveren ve ¢alisanlarin diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimlerinin
diizenlenmesi, calisanlarin goézetimi ve periyodik denetlenmesi, c¢alisma ve istirahat siirelerinin
diizenlenmesi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin kullaniminin saglanmasi olarak sayilabilir (8). Hemsirelik
ve saglik bakim hizmeti veren Kkisiler, ara¢-gere¢ ve ¢evrenin yani sira saglik hizmeti almakta olan
hastalarla da etkilesim igerisinde olduklarindan dolay1 bu Kkisilerin ¢alisma kosullar1 ve yapilacak
ergonomik diizenlemeler kompleks bir hal alabilmektedir (2). Saglik bakim hizmetinin verildigi saglik
kuruluslarinda ergonomik diizenlemeler uygulanirken, oncelikle hemsirelik hizmeti veren saghk
calisanlarinin olmak tizere farkli rahatsizliklar nedeniyle saglik bakim hizmeti alan bireylerin de
gereksinimlerine uygun olacak sekilde uygulamalar yapilmasi énerilmektedir (9, 10). Amerikan Ulusal Is
Saghigi ve Giivenligi Enstitiisii, hastaneler basta olmak iizere ¢esitli saglik kuruluslarinda 6 farkh tipte
ergonomik ac¢idan risk olusturabilecek etmenleri belirlemistir (11). Bu etmenler; ¢calisma sirasinda yanhs
postiirde olma, dinlenme sirasinda yanlis postiirde olma, uzun siire ayakta kalma, diiskiin hastalarin
kaldirilmasi, yiiksek agirliktaki nesnelerin kaldirilmasi ve hastalarin bir yerden baska bir yere transferleri
sirasinda olusabilecek sorunlar seklinde tariflenmistir (11). Bununla birlikte, basta hemsirelik hizmeti
veren bireyler olmak iizere cesitli meslek alanlarinda gérev yapan saglik calisanlarinin, meslekleri ile ilgili
rahatsizliklarinin incelendigi calismalarda, en sik karsilasilan sorunlarin kas-iskelet sisteminde goriildigi
ve kas-iskelet sistemi igerisinde de en sik semptomlarin omurga bolgesindeki akut ve kronik agrilarin
olduguna dikkat ¢ekilmistir (12-15). Bununla birlikte; diz eklemi, omuz eklemi, postir bozukluklar1 ve
ayak-ayak bilegi sorunlar1 gibi diger kas-iskelet sisteminde yer alan lokalizasyonlarda da meslek iliskili
rahatsizliklarla karsilasilmaktadir (15). Ulkemizde, saglik calisanlarimin ergonomik risklerine o6zgii
degerlendirme yontemleri simirhdir. Bu c¢alismanin amaci, hemsirelik hizmetleri alaninda calisan
bireylerin ergonomik risk degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢cin Coluci ve Alexandre (6) tarafindan
gelistirilen Hemsirelik Hizmeti Verenlerin Ergonomik Risklerini Degerlendirme Anketi'nin Tirkge
gecerliligini ve giivenirliligini arastirmaktir.
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2.Materyal-Metot

Arastirmaya baslamadan 6nce (31/01/2020 tarihinde), Marina Z. Orpinelli Coluci ile e-posta yolu ile
iletisime gecilmis ve arastirmacilardan orijinal anketin Tiirkge dil adaptasyonunun saglanabilmesi i¢in izin
alinmistir. Yerel etik kurulun 27/02 /2020 tarihli ve 58 numarali karari ile ¢alisma onaylanmistir.

Calismanin Metodolojik Detaylari

Anket, gerekli izinlerin alinmasindan sonra, iyi seviyede Ingilizce bilen ve birbirlerinden bagimsiz bes
arastirmaci tarafindan Tiirk¢eye cevrilmistir. Olusturulan bes geviri; kavramsal hatalari ve tutarsizliklari
duzeltilerek (SE, CC) tek bir anket halinde sunulmak i¢in birlestirilmistir. Tiirkceye ¢evirisi saglanan bu
anket, ana dili Ingilizce olup iyi seviyede Tiirkce de bilen ve anketin orijinal halini énceden gérmeyen bir
kisi tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir. Tiim ceviriler, iki arastirmac (SE, CC) tarafindan orijinali ile
karsilastiritlip anketin Tiirkce versiyonu elde edilmistir. Tiirkce versiyonu elde edilen anketin
anlasilirhgini test etmek icin ilimizde aktif olarak hemsirelik hizmeti veren 29 hemsire lizerinde pilot
uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sirasinda her soru i¢in ‘l- Tamamen Anlasiliyor'dan ‘5- Hig
Anlasilmiyor’ seceneklerine uzanan ‘Anlasilirlik Degerlendirme Formu'nun katilimcilar tarafindan
doldurulmasi istenmistir. Katihmcilara, her soru icin ‘flgili ifadenin daha anlasilir olmasi icin 6neriniz
varsa ifadenin altinda birakilan bosluga onerinizi yazimiz’ seklinde agik uclu bir segenek birakilip
katilimcilarin geri doniitleri alinmistir. En son olarak, geri doniitler dikkate alinarak hemsireler tarafindan
tam anlasilamayan maddeler tlizerinde diizenlemeler yapilip anketin son hali belirlenmistir. Bu maddeler
anketin Tiirkce versiyonu olarak kabul edilmistir.

Calismanin Evreni

Universitemize bagh arastirma ve uygulama hastanesinde en az 6 aydir profesyonel olarak hemsirelik
hizmeti veren saglik ¢alisanlari ¢alismanin evrenini olusturmustur. Hemsirelik hizmeti verenler disindaki
diger saglik c¢alisanlar1 ve 6 aydan daha kisa siiredir profesyonel olarak hemsirelik hizmeti verenler
arastirmadan dislanmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik calismalarinda, kullanilan madde sayisinin 5 kati
miktarinda katilimciya ulasilmasi onerilmektedir (16). Calismada; Hemsirelik Hizmeti Verenlerin
Ergonomik Risklerini Degerlendirme Anketi'nde yer alan madde sayisinin 5 kat olan en az 160 katilimciya
ulasilmasina karar verilmistir.

Calismada Kullanilacak Veri Toplama Aracglari ve Yontemleri

Calisma sirasinda; arastirmacilarca olusturulmus demografik bilgi formu ve bu c¢alisma ile Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilan ‘Hemsirelik Hizmeti Verenlerin Ergonomik Risklerini
Degerlendirme Anketi’ kullanilmistir. Arastirma hakkinda katilimcilara bilgi verilip onamlar1 alindiktan
sonra bireylere yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak veri toplama araglar1 uygulanmistir.

Hemsirelik Hizmeti Verenlerin Ergonomik Risklerini Degerlendirme Anketi

Coluci ve Alexandre tarafindan 2014 yilinda gelistirilen bu anket 4 boliimden (biyomekanik faktorler (9
madde), cevresel faktorler/is yeri (7 madde), organizasyonel faktorler (8 madde), psikososyal faktérler (8
madde)) ve toplam 32 maddeden olusmaktadir (6). Puanlama, her bir boliim i¢in ayr1 ayr1 yapilmaktadir
ve puanin ylikselmesi ergonomik riskin arttigini ifade etmektedir (6).

3.istatistiksel Analizler

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, SPSS v23 paket programinda tanimlayici istatistiksel analizler
kullanilarak belirlenmistir. Anketin kapsam gegerliligini degerlendirmek i¢cin Microsoft Office 2013 Excel
programinda madde kapsam gecerlik indeksi (I-CVI), dlcek kapsam gecerlik indeksi (S-CVI) ve S-CVI/Ave
degeri hesaplanmistir. I-CVI degeri 0,78 ve S-CVI degeri 0,80 iizerinde dikkate alinmistir (17). Anketin
faktor analizine uygunlugunu test etmek i¢cin SPSS v23 paket programinda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
olciimi ve Bartlett kiiresellik testi yapilmistir. Bu testlerin sonucuna gore aciklayici faktor analizi
yapilmasi uygun bulunmustur. Anketin giivenirlilik degerlendirmesinde i¢ tutarlilik icin cronbach alfa
katsayisi ve madde analizi yontemi kullanilmistir.

4.Bulgular

Arastirmaya, yasi 37,17%0,69 y1l olan ve hemsirelik hizmetlerinde 15,31+0,71 yildir gorev alan 132 kadin
(%75) ve 44 (%25) erkek dahil edilmistir. Katiimcilarin %60,2 (n=106)’si hemsirelik, %15,3 (n=27)"u
tibbi goriintiileme teknisyenligi, %8 (n=14)’i ebelik ve %16,5 (n=29) diger hemsirelik hizmetlerinde
(hemsire/ebe yardimcisy, saglik teknisyeni, acil tip teknisyeni/paramedik, anestezi teknisyeni) gorevlidir.
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Anketin Gecerliligi ve Giivenirliligi

Kapsam Gecerliligi

Pilot ¢calismada ‘Anlasilirlik Degerlendirme Formu’ ile goriisleri alinan 29 hemsirenin verdigi cevaplara
gore yapilan kapsam gecerliligi analizlerinde; madde kapsam gecerlik indeksi (I-CVI) degeri en diisiik 0,83
iken en yiiksek 0,98 olarak hesaplanmistir. Olcek kapsam gecerlik indeksi (S-CVI) degeri 0,86-1,00
araliginda bulunmustur. S-CVI/Ave degeri 0,93 olarak hesaplanmistir. Tiirkceye dil uyarlamasi yapilan
anket kapsam gecerliligini saglamistir.

Yap1 Gegerliligi ve Giivenirliligi

Anketin yap1 gecerliligini test etmek icin yapilan KMO 6l¢iimii degeri 0,936 ve Bartlett kiiresellik testi
sonucu 5328,431 olarak bulunmustur (p<0,001). Boylece, Tiirkgeye uyarlamasi yapilan anketin veri
setinin faktor analizi yapilmaya ¢ok iyi diizeyde uygun oldugu tespit edilmistir. Her bir maddenin faktoér
analizine uygunlugunun degerlendirildigi anti-image korelasyon degerinin 0,901 ile 0,971 araliginda
oldugu ve herhangi bir maddenin analizden ¢ikartilmasina gerek olmadigina karar verilmistir. Anketin
faktor yiiklerinin 0,417-0,784 arasinda oldugu ve ankette yer alan dnermelerin yiiksek diizeyde faktor
yukiine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Bu sonuglara gore anketin yap1 gecerliligini sagladig:
bulunmustur.

Orijinal ankette yer alan 4 faktor baz alinarak faktor analizi uygulandiginda maddelerin 4 faktor altinda
toplandig1 fakat, 3. Faktor’deki (Bolim 3. Organizasyonel faktorler) 21-24 numarali maddelerin 4.
Faktor'e (Boliim 4. Psikososyal faktorler), 4. Faktor'deki 28-32 numarali maddelerin 3. Faktor'e gecis
gosterdigi goriilmiistiir. Bunun tizerine, Tiirkceye uyarlamasi yapilan ankette 3. ve 4. Faktor tek bir baslik
altinda toplanarak (Boliim 3-TR. Organizasyonel ve psikososyal faktorler) 32 madde 6z degeri 1,0’dan
biiyiik olan ii¢ faktérlii yap: altinda toplanmistir. Oz deger egim grafiginde 3 faktorlii yapr gozlenmistir
(Sekil 1).
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Faktdr Sayisi

Sekil 1. Faktér Sayis1-Oz Deger Egim Grafigi

Ug faktorli yapinin agikladigl toplam varyans oraninin %65,406 oldugu saptanmustir. Birinci faktériin 6z
degeri 16,683 ve acgikladig: toplam varyans %52,134; ikinci faktoriin 6z degeri 2,503 ve acgikladig1 toplam
varyans %7,822, {igiincii faktoriin 6z degeri 1,744 ve acikladig1 toplam varyans %5,450’dir. Oz degerin
1,0’dan biiylik olmasi ve 6z deger-egim grafiginin gériiniimii dikkate alindiginda Tiirk¢eye uyarlanacak
anket i¢in uygun faktor sayisinin 3 olduguna karar verilmistir. Boylece faktorlerin; Faktor 1: Biyomekanik
faktor (1-9 numarali maddeler), Faktor 2: Cevresel faktorler/is yeri (10-16 numarali maddeler) ve Faktor
3: Organizasyonel ve psikososyal faktorler (17-32 numarali maddeler) seklinde adlandirilmasi uygun
gorilmistir (Ek 1). Aciklayici faktor analizi icin temel bilesenler yontemi ve ‘varimax’ dondiirme yontemi
tercih edilmistir. Aciklayici faktdr analizi sonunda maddeler siralanmis, yiik dagilimlari, 6z degerleri,
aciklanan varyans degerleri hesaplanmistir (Tablo 1). Anketten silinmesi halinde cronbach alfa katsayisini
%5’'ten daha fazla arttiran madde olmadigl i¢in anketten herhangi bir maddenin silinmesine gerek
olmamistir. Anket maddelerinin ayirt ediciligini belirlemek icin alt-iist %27’lik gruplarda madde
ortalamalari karsilastirildiginda her bir madde i¢in gruplar arasindaki fark anlamli bulundugu ve her bir
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maddenin t degerinin pozitif isaretli oldugu bulunmustur (p<0,05), (Tablo 1). Anketin madde-toplam
korelasyonunun 0,491 ile 0,795 arasinda pozitif degerler aldig1 gézlenmistir. Anketin i¢ tutarliliginm
belirlemek i¢in incelenen cronbach alfa katsayisinin 0,970 oldugu goriilmiistiir. Faktor 1'in (Biyomekanik
faktor: 1-9 numarali maddeler) cronbach alfa katsayisi 0,922, Faktor 2'nin (Cevresel faktorler/is yeri: 10-
16 numarali maddeler) cronbach alfa katsayis1 0,926 ve Faktor 3’iin (Organizasyonel ve psikososyal
faktorler: 17-32 numarali maddeler) cronbach alfa katsayis1 0,955 olarak hesaplanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelik Hizmeti Verenlerin Ergonomik Risklerini Degerlendirme Anketi'nin madde ve giivenirlilik analizi
sonuglari

Madde Standart Madde- Me.ld.d.e ayt rE Cronbach’s Dondiiriilmiis
numarasi Ortalama sapma toplam edl.Clllk gucu alfa faktor yiikii
korelasyonu indeksi
1 6,31 2,82 0,570 8,995 0,784
2 5,85 2,83 0,671 11,591 0,765
3 4,67 2,98 0,576 9,332 0,417
4 5,53 2,92 0,679 12914 0,705
5 5,49 2,85 0,675 10,714 0,922 0,654
6 5,75 3,06 0,681 12,119 0,591
7 6,57 2,71 0,620 9,289 0,760
8 6,23 2,76 0,682 11,479 0,707
9 5,14 2,90 0,755 14,509 0,429
10 543 3,09 0,688 11,382 0,583
11 5,08 3,00 0,692 14,035 0,628
12 4,57 3,11 0,633 10,753 0,768
13 5,14 3,23 0,701 13,991 0,926 0,657
14 4,73 3,20 0,705 14,456 0,707
15 4,52 3,22 0,731 17,589 0,746
16 4,41 3,13 0,678 13,918 0,670
17 5,76 3,19 0,771 18,085 0,534
18 5,65 3,34 0,754 18,800 0,547
19 5,63 3,56 0,736 20,424 0,562
20 513 3,41 0,737 17,358 0,648
21 5,72 3,18 0,758 18,056 0,613
22 5,74 3,28 0,795 20,735 0,635
23 6,22 3,32 0,779 20,429 0,597
24 5,52 3,06 0,726 17,002 0,514
25 6,25 3,13 0,767 17,991 0,955 0,421
26 6,01 3,12 0,794 19,918 0,511
27 6,19 3,03 0,707 12,149 0,492
28 5,24 3,15 0,726 16,255 0,691
29 5,06 3,21 0,662 12,757 0,732
30 4,77 3,19 0,687 13,379 0,736
31 5,52 3,39 0,691 14,509 0,699
32 4,06 3,27 0,491 7,983 0,652
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Anketin giivenirligi ve madde puanlarinin toplanabilirligi degerlendirildiginde maddelerin birbirlerinden
onemli diizeyde farkli oldugu (ANOVA, Tukey’s test for nonadditive, p<0,001) saptanmistir. Nonadditivity
olasilig1 p degeri 0,347 ve Hotelling's t? testinde bulunan p degeri <0,001 bulunmustur. Boylece, anketteki
maddelerin farkl alt boyutlar1 degerlendirdigi ve anketin maddelerin toplanabilir oldugu gorilmiistir.

5.Tartisma

Hemsirelik hizmeti veren saglik ¢alisanlarinin, verimli ve kaliteli bir saglik bakimi verebilmeleri, ¢alisma
ortami1 ve diizenin ergonomik a¢idan uygunluguyla direkt olarak iliskilidir (2). Meslek iliskili
yaralanmalarin gelismesinde fiziksel asir1 yiiklenmelerin yani sira, calisma ortaminda yer alan gevresel
faktorlerin de etkisi oldukga belirgindir (18). Isin yapildigi ortamda uygun ve gerekli ergonomik
diizenlemeler yapildig1 takdirde, kisilerin basta postiir olmak tizere cesitli fiziksel parametreleri ve
psikolojik diizeyleri optimal diizeye getirilerek yaralanma riski en aza indirilebilir. Ayni zamanda,
mesailer sirasinda belirli ve diizenli araliklarla verilen molalar sayesinde saglik hizmeti veren ¢alisanlarin
ise uyumu arttirilir ve yorgunluk diizeyleri minimalize edilerek saglik ¢alisanlarinin yaralanma riskinin
azaltilmasina katki saglanmis olunur (2, 6). ise bagh gelisen kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, fiziksel
etkenlere bagl gelisen meslek hastaliklari arasinda ele alinmakta ve iilkemizde yasalar ile meslek hastaligi
olarak kabul edilmektedir. Ancak, ¢alisanlar basta olmak iizere isverenler, is saghigi ve glivenligi uzmanlari
gibi c¢esitli profesyoneller tarafindan ne yazik ki yeterince 6nem verilen bir konumda bulunmamaktadir
(19).

Literatiir incelendiginde, hemsirelik hizmeti vermekte olan saglik calisanlarin karsilastiklar1 kas-iskelet
sistemi sorunlar1 ile calisma ortamlarindaki ergonomik risk faktorlerini iliskilendiren ¢alismalarin
sayisinin yetersiz oldugu ve hemsireler basta olmak iizere saglik c¢alisanlarinin ergonomik risklerinin
degerlendirilmesine olanak saglayan Tiirkce, gecerli ve gilivenilir bir 6l¢iim aracinin olmadig: tespit
edilmistir. Coluci ve Alexandre tarafindan gelistirilen Hemsirelik Hizmeti Verenlerin Ergonomik Risklerini
Degerlendirme Anketi'nin orijinal hali, hemsirelik hizmeti veren Kkisilerin ergonomik risklerini
degerlendirmek amaciyla yeterli psikometrik ve istatistiksel degerlere sahiptir (6). Tarafimizca Tirkce
formu gelistirilen Hemsirelik Hizmeti Verenlerin Ergonomik Risklerini Degerlendirme Anketi'nin de
yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucu gegerli ve giivenilir bir 6l¢ciim araci oldugu gosterilmistir.
Orijinal anketin gelistirilmesi sirasinda her bir béliimiiniin i¢ tutarlilik degerleri cronbach alfa katsayilar
ile 1. Bolim (Biomechanical factors) icin 0,90, 2. B6liim (Environmental factors/workplace) i¢in 0,90, 3.
Boliim (Organizational factors) i¢in 0,89 ve son olarak 4. B6liim (Psychosocial factors) i¢in ise 0,91 olarak
tespit edilmistir (6). Bununla birlikte maddelere, orijinal halinde yer alan 4 bo6liim seklinde faktor analizi
islemi uygulanip maddeler 4 faktor altinda degerlendirildiginde B6liim 3 (Organizasyonel faktorler)’deki
21-24 numarali maddelerin Boéliim 4 (Psikososyal faktorler)’e gecis yaptigi, Bolim 4’deki 28-32 numaral
maddelerin ise Bolim 3’e gecis gosterdigi fark edilmistir. Boylece, tarafimizca Tiirkce'ye uyarlamasi
yapilan anketin 3. ve 4. Boliimleri tek bir baslik altinda toplanarak (B6lim 3-TR. Organizasyonel ve
psikososyal faktorler) ankete son hali verilmistir. Bu durumun nedenleri olarak; orijinal anketin
uygulandig1 toplumdaki kiiltiirel farkhliklar, hemsirelik hizmeti kapsaminda yapilan mesleklerin farklh
calisma kosullar1 ve ¢alismalarin yapildigi yer ile zamandaki farkliliklar sayilabilir. Tarafimizca son hali
verilen anketin i¢ tutarlilifini belirlemek i¢in incelenen genel cronbach alfa katsayisinin 0,970 oldugu
gorilmistir. Boliim 1’in (Biyomekanik faktér: 1-9 numarali maddeler) cronbach alfa katsayis1 0,922,
Bolim 2'nin (Cevresel faktorler/is yeri: 10-16 numarali maddeler) cronbach alfa katsayis1 0,926 ve yeni
gelistirilen Boliim 3’lin (Organizasyonel ve psikososyal faktorler: 17-32 numarali maddeler) cronbach alfa
katsayisi 0,955 olarak hesaplanmistir. Boylece tarafimizca Tiirkce versiyonu hazirlanmis olan anketin i¢
tutarliligl da saglanmistir.

6.Sonucg

Bu c¢alismayla, hemsirelik hizmeti veren Kkisilerin, meslekleri ile ilgili 6zellikle kas-iskelet sistemi
semptomlarina yol agabilecek ergonomik risk faktorlerini degerlendiren orijinal anketin Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirlik acisindan istatistiksel analizi yapilmistir. Orijinal anketten farkli olarak, 3. ve 4. faktorler
birlestirilerek toplamda 3 faktorlii olarak diizenlenen Tiirkce anket, hemsirelik hizmeti veren kisilerde
ozellikle kas-iskelet sistemi rahatsizliklari i¢in predispozisyon yaratabilecek ergonomik risk faktoérlerinin
belirlenmesi icin kullanilabilen, pratik ve kolay uygulanir bir o6lciim araci olarak literatiire
kazandirilmistir.

Ayrica bu anket, verilecek ergonomi egitimleri veya egzersiz Onerileri sonrasinda periyodik olarak
tekrarlanmasi halinde verilen egitimlerin ve dnerilen egzersiz ¢esitlerinin etkilerini gormek amaciyla ileri
calismalarin yapilmasi sirasinda da kullanilabilecektir.
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Ek-1

» Hemsirelik Hizmeti Verenlerin E mik Risklerini Deberlendi snketi "
Agklama: Bu liste, meveut is yeri faaliyeslerinize bagh (varss) afnmzn ve yaralanmamzin gelisimine neden olabilecek durumlar
an;lklamakmdullﬁmmkmyuﬂmhubrugenn,r;ﬂeﬂmb]lagummxﬂm}mﬂmmﬂmmu];ﬂdeqﬁﬂsmldﬂgmﬂ
ile 10 (wrads 0=hig etkisi yok, 10~=gok fazla etkisi var) arasinds pusnlayarsk belirtiniz.

Onemli: Anketin somma peldiFinizde, anketteki tim sorlsn cevapladinmzdan emin ohmns

Hatwlatmea: 0= Hig Btkisi Yok 10= Cok Fazla Etkici Var

Bailiim 1. Bivomelanik faktirler 1[{2[3|4)5)6[T[8[2)10

1 | Uzin sire sym pozisyonda cahyma (Fyakis durma Goe ve'veya yana dogru
efilme, oturma, ¢imelme)

2 | Surhh (Gmearkaya dofr) efme veys (yana dogm) knvarms

3 | Eollarla oomz seviyesi izerinde caligma

4 | Vicndumnz, hastadsn uzakts gahgma; hastaya veya nesneye ulasmak icin
kollarmzla cekmek ya da uzanmak zomunda kalma

Malzemeleri veya ekipmanlan taszima kaldoma veya hareket ettirme

Driskiin ve'veya afr hastalan tasuma veya hareket ettirme

Figiksel kapasitenizin fist Snrlanms yakm dizeyde caligma

5
]
7 | Gorevleri, gok huzh ve kisa sireds yapma
B
o

Anatomik olmayan {defigik/farkli) sekilli, afr vb. nesneleri kullanma

Bailiim 2. Cevresel faktirler / is veri 1[{2[3|4)5)6[T[8[9)10

10 | Agn sofuk scak bir i yerinde gahsma

11 | Grarilrili bir i3 yerinde calisma

12 | Vetersiz veya agm aydmlanlomg bir i yerinde cahsma

13 | Veterli geniclikte ve fershhkts olmayan kisith (dar) bir alanda cahema

14 | Yetersiz mobilya ve ekipmanlar (yikseklik ayan olmaysn sedyeler, okarnlabiliv
kollsn olmayan tekerlekl sandalveler, afr koltuklar vh.)

15 | Dhizenli bakum yapilmayan ekipmenlar (tekerlekli sandslyeler, sedyeler)

16 | Hastalan harekat ettirme veya bir yerden baska bir yere tzsuma ign gerekli
ekipmanlann eksikliz

Biliim 3. Organizasyonel ve Psikososyal fakiarier 1|23 [4)5]6[(7|8]|9]10

17 [ 15 gimii (mesai) siresi

18 | Fazla mesai

10 | Thizensiz vardiyalar {gece vardiyalan vardiya defisiklikleri hafta sonlam)

20 | Cahsganlsr arasmda esit olmayan gorev dafilmmlan

21 | Aym zorevi teloar tekrar yapma

22 | Mesai siresince molalanm vetersizliF veya mols olmayisy

23 | Is yerinde yetersiz sayuda elemamn cahigmas:

24 | Eas-iskelet sistemd sommlanmin gelismesing kendi kendine onlemeye yanelik ozel
srimyin ekeiklisi

25 | Hafif bir afrimz veya yaralanmamz oddufunda bile cihsmaya devam stme

26 | Eigisel kapasitenin fizerinde agm yiik] enme

27 | Zaman baskig alinda cahyma

28 | Amir baskon altmda galisma

20 | Amir ve'veya is arkadaclan ile anlasmarhklar

30 | Ozerklifin yokhuEu (disik i kontroli, digik karar verme zici)

31 | Isten memmmiyetsizlik

32 | Mesleki tecribenin azhif

Fuoanlamanm hesaplanman: Posnlams her bir bolim igin ayn ayn hesaplanmalktadir.
Pusm hesaplanacak bilomdeki 6gelere verilen puanlann timi toplanmah ve o bilimden ahnabilecek en yiksek posmn toplarmna

bilimmelidir. Puanin, 0-108 aras: bir puans dondigtirilebilmesi igin elde edilen defer 1040 ile carpilmshdr.
Omegin, 9 dgenin ver aldif B&lim 1 *den alinan blim puanm hessplarken, her bir 6geye verilen puanlan toplayimz ve topladifimz
bu sayry1 80°a bokiniz. Sonra, elde ettiFiniz deferi 100 ils carpamz.

BOLTM PUANI= (Bilimdeki dZelere verilen puanlanm toplam / Bilimde slmshilecek en yiksek pranm toplamm) x 100
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