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OZET

Ergonomi insanin ise uyumunu ve isin insana uyumunu konu edinir. Uluslararasi
Hemsireler Konseyi hemsireligin ¢alisma ortamini en tehlikeli meslek ortamlarindan
biri oldugunu ve mesleki yaralanma, hastalik gibi riskler icerdigini belirtir. Bu
aragtirmada ameliyat siras1 fiziksel ergonomik risklerin ameliyathane hemsireleri
tizerindeki etkilerini ve hemsirelerin bu risk ve olumsuz sonuglar1 yonetme becerilerini
belirleyerek buna yonelik bir egitim yontemi gelistirilebilmesi i¢in bilgi edinilmesi
amaglanmistir. Nitel ve nicel verilerin birlikte kullanildig1 karma modelde tanimlayici
bir aragtirmadir. Arastirma verileri 6zel bir saglik kurulusunun ameliyathanelerinde en
az bir yildir calisan ve kas iskelet sistemi cerrahisi gecirmemis 120 ameliyathane
hemsiresi ile Nisan-Agustos 2021 tarihleri arasinda toplandi. Nicel veriler i¢in
“Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi” ve
“Hizli Viicut Degerlendirme Olgegi” kullanildi. Hemsirelerde en fazla rahatsizlik
goriilen ilk ii¢ bolgenin boyun (%72.5), bel (%70.8), omuz (%65.8) oldugu goriildii.
Hemsirelerde kas iskelet sistemi rahatsizligi goriilmesi ile toplam g¢alisma siiresi,
calisma sekli, mezuniyet Oncesi ergonomi egitimi alma ve diizenli spor yapma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, ameliyat siras1 ¢calisma pozisyonlarinin 7.62
risk skoru ile orta/yiiksek riske sahip oldugu belirlendi. Hemsirelerin fiziksel
ergonomik risklere bagli olumsuz sonuglari yonetmek icin bireysel tercihleri
dogrultusunda, anlik, soruna 6zel gecici ¢oziimler iirettikleri goriildii. Arastirma
sonuglart ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ergonomik riskler nedeni ile kas iskelet
sistemi rahatsizliklar1 agisindan orta/yiiksek riskli bir is yaptiklarini gostermistir.
Ameliyathane hemsiresinin is tanimi1 ve gorev igerikleri dikkate alinarak hazirlanmis

mezuniyet Oncesi egitimlerin bu sonuglar1 yonetmede etkili olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, Calisma pozisyonu, Hemsire, Ergonomi,
Ergonomik risk



SUMMARY

Effects of Physical Ergonomic Risks in Operating Room Nurses and Their Risk
Management Skills

Ergonomics discusses the adaptation of the person to the work and vice versa. The
International Council of Nurses states that the working environment of nursing is one
of the most dangerous professional environments. The aim of this study is to determine
the effects of physical ergonomic risks on operating room nurses during surgery, to
determine nurses' ability to manage these risks and negative consequences, and to
develop a training method. It is a mixed-model descriptive study in which qualitative
and quantitative data are used together. Research data were collected between April
and August 2021 with 120 operating room nurses working in the operating rooms of a
private health institution for at least one year and who had not undergone
musculoskeletal surgery. “Descriptive Characteristics Form”, “Extended Nordic
Musculoskeletal System Questionnaire” and “Rapid Entire Body Assessment Scale”
were used for quantitative data, and a semi-structured questionnaire was used for
qualitative data. It was observed that the first three regions with the most discomfort
in nurses were neck (72.5%), waist (70.8%), and shoulder (65.8%). It was determined
that there was a statistically significant difference between the presence of
musculoskeletal disorders in nurses and the total working time, working style,
receiving pre-graduate ergonomics education and regular sports, and the operating
positions had a medium/high risk with a risk score of 7.62. It is thought that the pre-
graduate trainings prepared by considering the job description and job contents of the

operating room nurse will be effective in managing these results.

Keywords: Operating room, Work position, Nurse, Ergonomics, Ergonomic risk



1. GIRIS VE AMAC

Saglik bakim hizmeti verenler ¢alisma ortaminda fiziksel, biyolojik, ergonomik,
kimyasal, psiko-sosyal ve sosyal giivenlik basliklar altinda pek ¢ok risk sonucu olasi
saglik sorunlari ile karsilasmaktadir. Sagliksiz bir is ortami; ise bagh kazalar ve
riskleri, meslek hastaliklarini, bunlara bagh olarak da sakatliklar1 ve 6liimleri 6nemli

oranda arttirmaktadir (156, 16).

Hemsireler bakim verirken yogun is yiikii, vardiyali calisma, siirekli ayakta kalma,
yorgunluk, malzeme ve ekipman eksikligi, calisan sayisinin yetersiz olmasi,
enfeksiyon riski, kas-iskelet sistemi yaralanmasi, yetersiz aydinlatma, giriilti,
radyasyon, siddete maruz kalma gibi problemlerle karsilasmaktadirlar (138, 132, 119,
135, 126).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), hemsireligin ¢alisma ortamini en tehlikeli
meslek ortamlarindan biri olarak kabul eder ve bu galisma ortami hemsireler i¢in
mesleki yaralanma, hastalik gibi riskler igerir. Hemsirelerin saglik ve refah diizeyinin
korunmast; hasta, aile, toplum ve saglik bakim hizmeti veren kuruluslar i¢in olumlu

sonuglar getirir (76).

Saglik bakim hizmeti verirken hemsireler sadece hastalar ile etkilesim icinde
olmayip i¢inde bulunduklari ¢evre, kullanilan arag¢ gereg ile de etkilesim i¢indedirler.
Bu nedenle saghk bakim alaninda yapilan ergonomi arastirmalarinda
personel/makine/cevre iligkisi kadar hasta/makine/cevre iligkisi de ele alinir. Dolayisi
ile saglik bakiminda ergonomi; hasta/personel/makine/gevre iligkisi boyutu ile

incelenmis olur (22, 174, 48, 166).



Ergonomi insanin ise uyumunu ve isin insana uyumunu konu edinir. Is sagligi ve
giivenligini saglamak i¢in ¢alisma alanindaki risk faktorleri belirlenmeli ve ortamin

kisiye uyumu saglanmalidir (32).

Saglik bakim ortaminda tedavi ve bakim icin gelen hastalarin saghgir kadar
calisanlarin sagligt da korunmalidir. Giivenli ve saglikli bir ¢alisma ortami ayni

zamanda ¢alisanlarin performansini da etkilemektedir (94, 139).

Istatistik analizlerine bakildiginda 2015 yilinda diinyada 356.910 meslek
hastaliginin kas iskelet sistemi rahatsizligi nedeni ile ortaya c¢iktigi, bu olgularin
%¢4.3’liniin saglik bakimi1 alaninda hizmet verdikleri ve meslek gruplar1 arasindaki kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 siralamasinda 19.360 vaka ile hemsirelerin ikinci sirada

oldugu raporlanmistir (164, 165).

Hemsirelerde tanilanan kas iskelet sistemi rahatsizligi olgu sayis1 2018 yilinda
17.240’a gerilemis ancak gerileyen olgu sayisi diger mesleklerin olgu sayilariyla
karsilastirildiginda halen ikinci sirada yer aldigi goriilmistiir (165). Tirkiye’de de
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yapilan is kazalari ve meslek hastaliklar:
istatistiklerinde 2014 yili i¢in meslek hastalig1 vaka sayis1 494 olmus ve 23’{iniin kas

iskelet sistemi rahatsizlig1 nedeniyle meydana geldigi belirtilmistir (37).

Literatiire bakildiginda ergonomi bir¢ok agidan ve birgok meslek grubuna yonelik
olarak arastirilmasina karsin hemsirelikte ergonomiye dair kapsamli ¢alisma sayisi
azdir. Yapilan caligmalar ise daha ¢ok hemsirelerin yasadigi kas iskelet sistemi
sorunlarma ydnelmistir. Ornegin hemsirelerde goriilen bel agrisi sorunu kapsamli bir

sekilde incelenmistir (45, 129, 118, 4, 97, 112).

Ilge (2010), ergonomik faktorler ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklari arasindaki

nedensel iligskiyi inceledigi kesitsel ¢alismasinda; yogun bakim {initesinde c¢alisan



hemsirelerin  %20’sinde tan1 konmus kas-iskelet sistemi hastaligi oldugunu ve

%71.1’inde son bir haftada bel agris1 oldugunu ortaya koymustur (78).

Farkli hastanelerde calisan hemsirelerin ¢alisma ortamindaki ergonomi
kurallarina uyumunu belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada en fazla goriilen
saglik sorununun ortopedik sorunlar oldugu ve ergonomik kurallara uyumun genel

olarak orta diizeyde oldugu belirtilmistir (122).

Incesesli (2005), hemsirelerde goriilen fiziksel rahatsizliklar1 inceledigi
arastirmasinda; hemsirelerin %87.5’inin alt ekstremite agris1 tarif ettigini, %25’ inin
omurga agrist nedeni tant aldigini, %52.5’inin giiriiltiiden sikayet¢i oldugunu,
radyasyona en fazla ameliyathanede ¢alisanlarin maruz kaldigini, %57.4’liniin fiziksel
cevre nedeniyle travmaya maruz kaldigini, %95.8’inde kesici-delici yaralanma
meydana geldigini, hemsirelerin asir1 stres yasadiklarini ve %8.7’sine migren tanisi

kondugunu belirtmistir (80).

Tascioglu  (2007) hemsirelerin  ¢alisma ortamindan kaynaklanan riskleri
belirlemek amaciyla kesitsel bir ¢aligma yapmis ve sagligi olumsuz etkileyen ¢aligma
ortamu risklerini; enfeksiyon (%94.9), asir1 stres (%85.9) ve uzun calisma saatleri

(%57.6) olarak siralamistir (156).

Turan (2020) tarafindan yapilan aragtirmada, hemsirelerin %77.1°1 alt ekstremite,
%73.6’s1 bel, %58.3"1 sirt ve %31.9’u st ekstremite agrisi oldugunu belirtmistir.
Hemsgirelerin %22.2°si tanist konmus bir kas-iskelet sistemi hastaligi oldugunu,
%96.5’1 calisma zamani i¢inde uzun siire ayakta kaldigin1 belirtmistir. Kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 ile yas ve cinsiyet iliskisine bakildiginda 30-39 yas grubunda ve
kadinlarda kas iskelet sistemi hastaliginin daha sik goriildiigii belirtilmistir. Calisma
yili ile iliskilendirildiginde ise 11-20 yil arasinda calisan hemsirelerde kas iskelet

hastaligr varligi yiiksek bulunmustur. Yogun bakimlarda calisan hemsirelerde bel



agrisiin diger alanlarda calisanlara gére daha fazla goriilmiistiir. Hemsirelerin yartya
yakininin bakim uygulamalari sirasinda ergonomik olmayan postiirleri kullandig1 ve
caligma sirasinda ergonomik ilkelere uyulmadigi zaman bir¢ok saglik sorunu igin

uygun zemin olustugu tespit edilmistir (161).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yonelik bireysel ergonomik riskler
incelendiginde; anatomik durusa uygun olmayan pozisyonda ¢alisma, uzun saatler
ayakta kalma, ayni pozisyonda uzun siire sabit kalma, tekrarlayan hareketlerin uzun
stire yapilmasi agirlikli olarak yer almaktadir (110, 114, 103). Ameliyathane
hemsirelerinin ¢alisma kosullarinin da bu riskleri yogun bir sekilde igerdigi

goriilmektedir.

Baz (2018) gergeklestirdigi arastirmasinda; ameliyathane calisanlarinin ayakta
durus pozisyonlar1 agisindan daha ¢ok tek ayak iizerine yiiklenerek asimetrik durus
pozisyonunu kullandigint (%45.02), ¢cogunun (%77.30) ergonomik bel-kalga arasi
yiiksekligi  kullandigin1  belirtmistir. Bel-kalca aras1 ergonomik yiikseklikte
calisanlarda boyun, omuz, sirt, kol, bel, el bilegi, kal¢a, bacak, diz ve baldir agrilarinin
diger caligsma yiiksekliklerine oranla daha az hissedildigini belirtmistir. Arastirma
sonucunda hemsirelerin, anestezistlere ve cerrahlara oranla daha fazla wviicut
boliimiinde daha yiiksek agri1 yasadigi goriilmiistiir. Ameliyathane hemsirelerinde
%69.23 oraninda, cerrahlarda %55.86 oraninda en c¢ok agri yasanan bolge olarak

birinci sirada boyun, anestezistlerde ise %62.67 oraninda bel bolgesi yer almistir (32).

Abdollahzade ve arkadaglar1 (2016) tarafindan gerceklestirilen arastirmada
ameliyathane hemsiresinin ameliyat siras1 durus ve pozisyonlar1 analiz edilmis ve
yiiksek risk skoruna sahip olduklari belirlenmistir. Ameliyathane hemsirelerinin yas,
cinsiyet, diizenli egzersiz, is deneyimi ile ¢calisma durusu arasinda anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Kadin hemsirelerin ytiksek riskli pozisyona daha yatkin olduklari,

diizenli egzersiz yapan hemsirelerin daha iyi bir ergonomik durusa sahip oldugu, en



yiiksek risk skoruna ise cerrahi alet masasi ve cerrahi alet setlerinin hazirlanmasi

sirasinda ulastiklari belirtilmistir (2).

Choobineh ve arkadaslar1 (2010) tarafindan ameliyathane hemsireleri ile yapilan
arastirmada hemsirelerin son bir yil i¢inde yasadigi kas iskelet rahatsizliklari
degerlendirilmis ve sonucunda %60.6’sinda yaygin sirt agrist  bulunmustur.
Arastirmada, hemsirelerden c¢alisma sirasinda beklenen fiziksel talepler ile sirt
agrisinin iligkili oldugu, en fazla elde malzeme taginmasi sirasi ve sonrasi agri

yasadiklar1 saptanmustir (25).

Kas iskelet sistemi rahatsizligina neden olan bircok ergonomik faktor, erken
evrede dinlenmekle gegen ve kisinin performansini etkilemeyen agri ile etkisini
gostermektedir. Kas iskelet sistemi rahatsizliginin ileri evresinde ise agr1 dinlenmekle
geememekte, bireyin performansini azaltmakta ve ¢ogunlukla hareket kisitliligina

neden olmaktadir (36, 134).

Kas iskelet sistemi rahatsizligi agr1 ve hareket kisitliligina neden oldugunda,
Ozellikle hemsirelerde yogun ¢alisma, uzun ¢alisma siiresi ve vardiyali ¢alismaya bagl
olarak yagsam kalitesi olumsuz yonde etkilemektedir. Yasam kalitesi bireyin beden ve

ruh sagligi, inanglari, is ve sosyal ¢evresinden etkilenmektedir (125, 71, 28, 54).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmast
icin ¢alisma ortaminin ergonomik kurallara uygun olmasi gereklidir. Ergonomiye
uygun diizenlemeler ile ¢aligma ortaminda karsilasilabilecek riskler azaltilarak is
verimliligi, ¢alisan memnuniyeti ve bunun sonucunda da yasam kalitesi arttirilabilir

(71, 22).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Calisma Bakanligt Mesleki Giivenlik ve
Saglik Kurumu (Occupational Safety and Health Administration- OSHA), ¢alisma



ortaminda giivenlik ve sagligin korunmasina yonelik planlar yapilmasimi ve bu
planlarda ergonomik risk faktdrlerine ve alinacak dnlemlere yer verilmesini tavsiye
etmektedir. Bu planlarin igyeri analizi ve kaza/ kayit analizi yani sira kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 hakkinda egitimi olan bir personel tarafindan yonetilmesini ve planlarin

bu risklere yonelik egitim ve uygulamalari igermesini dnermektedir (117, 5, 27).

Bu konuya yonelik yapilan literatiir incelemesinde, ergonomik riskler ile uygun
calisma postiiriine yonelik egitimlerin  bireylerde agr1 siddeti ve sikligim
azaltabilecegi, kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin etkisine yonelik bireysel ve

toplumsal farkindaligi arttirdigi belirtilmektedir (143, 65).

Bakim ihtiyac1 olan bireye nitelikli saglik hizmeti verebilmek i¢in 6ncelikle bakim
veren hemsirelerin saglikli olmas1 gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi ig¢in
ergonomik kurallarin uygulandigi ¢alisma ortaminin katkisi oldukca fazladir. Bakim
verilen g¢alisma ortaminda hemsireler i¢in ergonomik risklerin tamamen ortadan
kaldirilmast veya en aza indirilebilmesi i¢in c¢alisma ortaminin ergonomik

degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir.

Ayn1 zamanda hemsgirelerin bireysel olarak, giin icinde ve ameliyat aralarinda,
calisma sirasinda sabit pozisyonda kalan ekstremitenin dinlendirilmesi, kisinin fiziksel
Ozelliklerine uygun enstriiman kullanilmasi, risk altinda olan kas gruplari icin
gliclendirici egzersiz yapilmasi gibi kas iskelet sistemi rahatsizliklarin1 azaltacak
Oonlemler almasi gerekmektedir. Ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ergonomik
riskler sonucu ortaya cikabilecek kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesine
yonelik olarak yapilabilecekler hakkinda bilgi sahibi olmalari ve buna yonelik
gelistirilen egitim programlarinin mezuniyet dncesi ve sonrasi uygulanmasi en az

calisma ortaminin diizenlenmesi kadar 6nemlidir.



Arastirma, ameliyathane hemsirelerinin ameliyat siras1 maruz kaldiklar fiziksel
ergonomik risklerin etkilerini ve bu riskleri yonetebilmek i¢in kullandiklar1 becerileri
belirleyerek, etkili yonetme becerilerinin 6gretilmesine yonelik bir egitim yontemi

gelistirilebilmesi igin bilgi saglanmasi amaci ile gergeklestirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ergonominin Tanimi

Ergonomi kelime anlamu ile yunanca is anlamina gelen “ergos” ve yasa anlamina
gelen “nomos” sozciiklerinden tiiremistir. Ergonominin tanimi, Uluslararasi Ergonomi
Dernegi (International Ergonomics Association- IEA) tarafindan ‘bir sistem
igcerisindeki insan ve diger elemanlar arasindaki etkilesimi anlamak ve agiklamakla
ugrasan bilimsel bir disiplin ve hem sistem performansini hem insan refahini optimize
etmek amaciyla teori, ilke, tasarim yontemleri gelistiren ve uygulayan meslektir’

seklinde yapilmistir (77).

Ergonomide ilk uygulamalar ‘Is Bilimi’ ismi ile 1940’lar itibar1 ile baslamustir.
Baslarda “insanlarin makinelere gore uygun hale getirilmesi” diistincesini savunulmus,
tim diizenlemeler bu diisiince c¢ergevesinde yapmis, fakat daha sonralari, isin
yapilmasi ve iiretim asamalarinda insanin 6n plana ¢ikarildigr goriisiin benimsenmesi
ile “makinelerin insanlara goére uygun hale getirilmesi” diislincesi benimsenmistir.
Gilinlimiizde ergonomi “insanin yaptigi is ve o isi uygularken kullandig1 arag-gereg ve
makinenin uyum i¢inde olmasi ve varsa bu uyumsuzluklarin ¢6ziimlenip,

giderilmesini” hedeflemektedir (111, 24).

Ergonomi bir¢ok bilim dalini i¢inde barindiran ve kendi 6zel amacina ulasmak
i¢in disiplinler arasi bir yol kullanan uygulamali bir bilim dalidir. Ergonomide, teknik
bilimler (mimarlik, miithendislik), saglik bilimleri (is sagligi, fizyoloji, antropometri,
anatomi), ve psikososyal bilimlerden (psikoloji, sosyoloji, Orgiitsel bilgi)

yararlanilmaktadir (73, 121).
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“Is ortamu1 ve insan arasindaki etkilesim” olarak da anilan ergonomi; calisma
ortaminda insan1 merkeze koyan bir bilimdir ve ayn1 zamanda ‘insan faktorleri ya da

insan faktorleri miihendisligi’ olarak da bilinmektedir (150).

Calisanin konforu ve giivenligine uygun olarak tasarlanan is ortama; isin yapilmasi
sirasinda olugmasi muhtemel olan riskleri azaltarak calisanlarin yasam kalitesini
dolayli yoldan etkiler. Yapilan ise uygun bir is ortami tasarlanmasi, ergonomik olarak
diizenlenmesi ve c¢alisan dostu olmasi; isi yapanlarda fiziksel ve ruhsal iyilik halinin
olusmasi ve korunmasina, saglikli, giivenli ve refah seviyesinin yiliksek olmasina ve

calisan performansinin da arttirilmasina olumlu katkida bulunur (119).

2.2. Ergonominin Tarihcesi

Ramazzini tarafindan 1713 yilinda yaymlanan “De Morbis Artificum” (Iscilerin
Hastaliklar1) adli kitapta ilk defa yapilan ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklarindan
s0z edilmistir. Ramazzini kitabinda ¢alisma sirasinda ¢alisanin durusu, uygun olmayan
fiziksel eforun uzun siire sarf edilmesi ve agir kaldirmanin isi yapan kiside bir¢ok

hastaligin sebebi oldugundan bahsetmistir (56, 10).

Ergonomi terim olarak ilk kez Polonya'da yaymlanmakta olan "Doga ve Endiistri"
dergisinde Wojciech Jastrzebowski tarafindan yazilan makalede 1857 yilinda
kullanilmistir. Jastrzebowski makalesinde yapilan is ile isi yapan kiside meydana gelen
fiziksel sorunlarin bilimsel olarak incelenmesi ve bu alanda bir bilim dali olmasi
gerektigi konusuna vurgu yapmustir. Ergonominin bir bilim dali ve terim olarak
benimsenmesi, Ingiltere Ergonomi Dernegi'nin kurulmasi igin &nayak olan Ingiliz
psikolog Hugh Murrell'e atfedilmistir. Ergonominin meslek olarak kabul siireci ise
1939-45 yillart arasinda tamamlanmistir. 1900°Li yillardan itibaren birgok tilkede
kurulan ergonomi dernekleri bu konuda etkili olmustur (67, 69, 56, 55).

11



Ergonomi Almanya’da "Arbeitswissenschaft (Is Bilim)" olarak isimlendirilirken
Amerika’da "Human Factor Engineering (Insan Miihendisligi)" olarak ve Avrupa nin
genelinde ise "Ergonomics” olarak adlandirilmistir. Bugiin ergonomi tiim bu

terimlerin hepsini kapsamaktadir (69).

Tiirkiye ergonomi bilimi ile 1968 yilinda Prof. Dr. Ahmet Fahri Ozok tarafindan
“Isbilim” adli konferansta yapilan sunum ile tanismis ve ilk ergonomi dersleri 1969
yilinda Istanbul Teknik Universitesi Makine Fakiiltesi’nde verilmeye baslanmistir.
Ulkemizdeki derneklesme ¢alismalar1 da yine Prof. Dr. Ahmet Fahri Ozok tarafindan
1992 yilinda kurulan ve uluslararasi bir dernek olan Tiirk Ergonomi Dernegi’nin

kurulmasi ile sonuglanmigtir (136, 56).

2.3. Ergonominin Amaci

Ergonomi; insanin fizyolojik kapasitesini, anatomik ve antropometrik
ozelliklerini ve zayif noktalarini g6z o6nilinde bulundurarak, ¢alisma ortaminda var olan
tiim faktorler nedeni ile olusabilecek, organik, psikolojik ve sosyal streslere kars,
sistem verimliligini ve insan-makine-gevre uyumunu temel yasa olarak ortaya
koymaya ¢aligan bir bilim dalidir. Bir diger ifade ile ergonomi isi yapandan daha fazla
verim elde edebilmek icin, calisma sartlarini bilimsel yolla c¢alisana uygun hale
getirilmesini, i1 yapan ve i arasinda maksimum uyumu saglamayi, boylece ise bagh
olarak ortaya cikan hastaliklar1 ve kazalari minimuma indirmeyi amaglamaktadir.
Nihai amag olarak ergonomi etkinlik ile verimliligi arttirmay1 hedefleyen bir bilim

dalidir (168, 77).

Ergonomi oncelikli hedef olarak ¢alisma hayatinin kalitesini arttirmayi amaglar.

Bu hedefe ulagsmak icin hem fiziksel hem de psikolojik sartlar gozetilmelidir.

Ergonominin oncelikli hedefleri siralandiginda:
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Insancillik ve Ekonomiklik; bireye ait 6zelliklerin, bilgi, yetenek ve becerilerin
tespiti, tim bunlara ait alt ve {ist sinirin belirlenmesi, insani bir ig diizenlemesi i¢in en

onemli degerlendirme 6Slgiitlerinin belirlenmesidir.

Sagligin Korunmasi; en genis anlami ile ¢alisma kosullar1 nedeni ile ortaya ¢ikan

hastaliklarin 6nlenmesi ya da azaltilmasinin saglanmasidir.

Isin Sosyal Uygunlugu; sosyal acidan isin insana uygunlugunun saglanmasi,
bireyin hayatin1 toplumsal normlar c¢ercevesinde siirdiirebilecegi bir ortam

olusturulmasinin saglanmasidir.

Teknik Ekonomiklik: Insan-makine sisteminin fonksiyonelligini saglamak ve
dogru bicimde diizenlemek, insan-makine sistemlerinde performans stirekliligini
saglamak ve bireyin bu sitem icinde finansal agidan en uygun sekilde

gorevlendirilmesinin saglanmasidir (40)

2.4. Ergonomik Risk Analizi

Risk kelime anlami ile “tehlikeli durumlarin meydana getirebilecegi zararin olma
thtimaline gore belirlenmis deger” olarak tanimlanir (162). Tehlike ihtimalinin yiiksek
olmast ve siddetinin artma ihtimali risk derecesini belirler. Risk, yapilan isin
sonuglarin icerdigi belirsizligi ifade eder. Bu belirsizlik olumlu veya olumsuz
sonuclar dogurabilir. Risk yonetimi ise bu belirsizlik sonucunda meydana gelebilecek
sonuglar1 kontrol etme istegini amaglar. Bunu saglamak igin risk faktorlerini
belirlemek ve analiz etmek gereklidir. Risk yonetimi gerekliligi i¢in bircok sebep
vardir. Riskin sebebi bu konuda belirleyici rol oynar. Bu nedenle risk ydnetimi

yapilabilmesi i¢in var olan durumu analiz etmek, strateji belirlemek 6nemlidir (43).
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Is saghiginda ergonomik risk analizi; bireyin isi yaparken zorlanmasi ile olasi
saglik problemleri arasinda olan iligkiyi saptama amaci ile yapilir. Calisanlarda ise
bagli kas iskelet sistemi rahatsizligi gelismesine sebep olan faktorlerin dogru

degerlendirilmesi risklerin 6nlenmesi agisindan énemlidir (56).

Calisma alanlarinda kas iskelet sistem rahatsizliklarina yonelik risk

degerlendirmesi i¢in;

* (Calisma sirasinda kullanilan malzemelerin ¢alisan ile uyumu,
* Calisanin ¢alisma sirasindaki viicut postiiri,

» Tekrarlayan hareketlerin siklig1 ve siiresi,

» Zorlayici hareketler,

* Calisma ortaminda olusan g¢evresel faktorler incelenmelidir (120).

2.5. Ergonomik Risk Analiz Yontemleri

Calisma sirasinda c¢alisanin riskini degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler {i¢

ana baslikta incelenebilir:

+ Kigsisel (6znel) degerlendirmeler
+ Sistematik gozleme dayali yontemler

* Direkt 6l¢iim yontemleri

2.5.1. Kisisel degerlendirmeler

Kisisel degerlendirme (6znel degerlendirme) i¢in gelistirilmis kontrol listeleri ve

anketler bulunmaktadir. Diisiik maliyetli olmas1 ve kosullarin elverdigi durumlarda
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genis bir 6rnekleme ulagilabilmesi avantajlaridir. Kas iskelet sistemi rahatsizlig: riski
icin mutlak derecelendirmeli Ol¢iimiin siipheli olmasit ise bu yoOntemlerin
dezavantajidir. Eger riskin yiliksek olduguna inaniliyor ise, diger ydntemlerin
kullanilmasi1 daha detayli ve giivenli sonuglar elde edilmesini saglayacaktir (92).

Kisisel degerlendirme i¢in kullanilan araclardan bazilari:

« Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi (Nordic Musculoskeletal Questionnaire)

+ Alman Kas Iskelet Sistemi Anketi (Dutch Musculoskeletal Questionnaire)

« Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi (Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire)

* Viicut Rahatsizlik Haritas1 (Body Discomfort Map)

2.5.2. Sistematik gozleme dayal yontemler

Ergonomide risklerin sistematik bir sekilde kayit altina alinmasini ve nicel olarak
degerlendirilebilmesini saglamak amaci ile gelistirilmis yontemlerdir. Basit gézlem
yontemleri ve gelismis gozlem yontemleri olarak iki grupta incelenir. Gelismis
yontemlerin basit yontemlerden farki, goriintii kaydi ile yani video veya fotograf

kullanarak, bilgisayar araciligi ile yazilim programlart ile analiz edilmesidir (92).

Sistematik Gézleme Dayal1 Yontemlere 6rnek olarak:

* Basit Gozleme Dayali Yontemler igin;
v' Hizl Ust Uzuv Degerlendirmesi (RULA)
v/ Hizli Tim Viicut Degerlendirmesi (Rapid Entire Body Assessment)
(REBA)
v Hizli Maruziyet Degerlendirme Yo6ntemi (QEC)
* Gelismis Gozleme Dayali Yontemler i¢in ise;
v" 3D Match
v SANTOS

15



v OpenSIM
v' Ergo-Man verilebilir.

2.5.3. Direkt ol¢iim yontemleri

Calisanin ¢alisma sirasindaki hareketlerini ve durusunu analiz edebilmek i¢in;
acilger, optik araglar, elektromiyografi ve biyomekanik analiz araglarinin

kullanilmasi direkt 6l¢iim yontemleri olarak siniflandirilir (92).

2.6. Ergonomi ve Hemsirelik

Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik hizmeti veren igletmelerde de insan, makine
ve c¢evre uyumunun saglanmast gereklidir. Saglik hizmeti sunulan isletmelerde
ergonomi ilkelerine uyma kurali hizmeti alanlar i¢in gerekli oldugu kadar hizmeti

verenler i¢inde onemli ve gereklidir (56).

Kas iskelet sistemini olumsuz etkileyen faktorler gogunlukla tekrarlanan is ve is
yiikiiniin fazlalig1 gibi ¢caligma yasamindan kaynaklanan etkinliklerdir (158). Saglik
bakimina gereksinim duyanlarin sayisinin artmasi, uzun c¢alisma saatleri, hasta
bakimina bagl artan is yiikii, vardiyali ¢alisma gibi etkenler, bakim hizmeti veren
saglik profesyonelleri iizerindeki mental ve fiziksel yiikii arttirmaktadir. Bunun
sonucunda da ise bagli yaralanmalar ve kas iskelet sistemi sorunlar1 goriilme riski
artmaktadir. Hemsirelerin hastalar ile en ¢ok zaman geciren grup olmasi, bakima,
tedaviye dogrudan katilmalar1 kas iskelet sistemi riskleri ile karsilagsma ihtimallerini

arttirmaktadir (38).

Hastanelerde hemsireleri etkileyen bir¢ok ergonomik risk bulunmaktadir. Saglik

bakimi veren kuruluslarda risk en ¢ok agir kaldirma, bakim verilen ortamin
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ergonomiye uygun tasarlanmamasi ve ¢alisanlarin ergonomiye dair bilgi yetersizligi
nedeni ile ortaya c¢ikmaktadir. Verilen hizmete bagli olusan kas iskelet sistemi
rahatsizliklari; hastanede calisan hemsirelerde diger saglik bakim kurumlarinda

calisan hemsirelere gore 2-5 kat daha fazla goriilmektedir (93).

Hasta bakimindan sorumlu hemsirelerin sagliginin bozulmasi, ¢alismada verim
kaybina, ise yonelik kazalarin artmasina ve bunun sonucunda bakim veren ve bakim
verilen olarak her iki grubun risk altinda olmasina, isgiicii kaybina ve mali kayiplara
neden olabilmektedir. Hastane ortamindaki risklerin azaltilmasi ve ortadan
kaldirilabilmesi i¢in ergonomik degerlendirme ve diizenlemelerin yapilmasi ve egitim

verilmesi gerekmektedir (135).

2.7. Ameliyathane ve Ergonomi

Ameliyathaneler hastanelerin diger birimlerine gore farkli bir mimariye sahiptir.
Ozellikli birim olarak adlandirilan ameliyathaneler; kendine has oOzellikleri ve
hastanelerin diger alanlarindan izole olmalar1 nedeni ile i¢inde calisanlar1 etkilemekte

ve bu farkliliklardan kaynaklanan sorunlar yagsamalarina neden olmaktadir (170, 123).

Ameliyathanede gerceklestirilecek olan her ameliyat icin ayni sekilde hazirlik
yapilmamaktadir. Yapilacak olan ameliyatin ihtiyacina gore; 6zel hasta pozisyonu,
uygulanacak cerrahi teknige 0zel arag-gere¢ veya teknolojik sistem hatta mimari
acidan Ozel tasarlanmis ameliyat odasi gerekebilir (137). Ameliyathanenin kendi
icindeki bu ¢esitlilik fiziksel, kimyasal, psikososyal ve biyomekanik riskler

olusturmakta ve calisanlarin sagligin1 olumsuz etkilemektedir (81).

Ameliyathanelerin kapali birimler olmasi ve uzun siiren ameliyatlar nedeni ile
ameliyathane ¢alisanlar1 hastanenin diger birimlerine gére daha uzun siireler mesaide,

dolayis1 ile ameliyathanede kalmaktadirlar. Calisanlar fizyolojik olarak ihtiyag
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duyduklart1 her seyi ameliyathanede yani ¢alisma ortamlarinda kargilamak
zorundadirlar. Bu nedenle ameliyathane c¢alisanlarinin ergonomik risklerden

korunmasi daha da 6nemli hale gelmektedir (159).

2.8. Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar

Kas iskelet sistemi; viicudun hareketli olmasini, dengede durmasini saglar. Yap1
olarak kemiklerden, kaslardan ve bag dokulardan olusur. Uluslararas1 Is Saghig ve
Giivenligi Komisyonu kas iskelet sistemi rahatsizliklarin1 “kas iskelet sisteminde
olusan ve isten kaynaklanan rahatsizliklar” olarak tanimlamakla birlikte “tekrarlayict
hareket travmalar1” olarak da anilmaktadir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklar: kas,
tendon ve eklemlerde sakatlik, bozulma, rahatsizlik ya da agri ile karakterizedir. Kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 hafif ve kisa siiren agr1 ile belirti veren, ileriki siireglerde
ciddi tedavi ihtiyact doguran ve fiziksel islev bozukluklar1 yaratabilen
rahatsizliklardir. Bu sorunlar kas iskelet sistemini etkileyen bir ya da birden fazla
travma ile ortaya ¢ikabilir. Genellikle organik bir patoloji belirlenmezken temelinde
tekrarlayici hareketler, bozuk postiir veya asir1 kuvvet kullaniminin bu rahatsizliklarin

olugsmasinin nedeni oldugu belirtilmektedir (117, 53, 63, 9, 64, 60).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin, diinyadaki saglik sorunlarinin 6nemli bir
kismint olusturdugu ve 2030 yilina gelindiginde diinya niifusunun %22’sinin kas
iskelet sistemi hastaliklarindan etkilenecegi tahmin edilmektedir. Bu artis
beklentisinin ige bagli ortaya ¢ikan kas iskelet sistemi sorunlarinin artist ile de
desteklenecegi disiiniilmektedir. Sanayi calisanlarinda kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin gériilme orani1 %5.7 olup hastane ¢alisanlarinda bu oran %8.8 olarak
rapor edilmistir (100, 120, 36).

Hemgirelerde kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin goriilme oranlar1 diinya

genelinde incelendiginde; Avrupa’da %50’ye yakin, Fransa ve Portekiz’de %89
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oraninda oldugu ve oldukga yiiksek degerlere sahip oldugu belirtilmistir. Ulkemizde
bu konunun degerlendirilmesine yonelik bir sayisal veriye ulasilamamakla beraber

diinya ortalamasinin takip edildigi diisiiniilmektedir (79).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar iilkelerin saglik sistemlerine finansal agidan da
biliyliik yiik getirmektedir. Ayrica c¢alisan bireylerde goriilen engellilik nedenleri
arasinda yer aldig1 ve yasam kalitelerini de olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Kas
iskelet sitemi rahatsizliklarinin bireysel etkileri ile beraber toplumsal ve ekonomik

etkileri yoniinden de ele alinmas1 gerekmektedir (41, 154).

2.9. Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklarinda Temel Risk Faktorleri

Literatiire bakildiginda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin ¢ogunlukla fiziksel
gereklilikler ile bireyin fiziksel kapasitesi arasindaki dengesizligin ve zorlayici
aktivitelerin siirekli, yogun bir sekilde yapilmasindan kaynaklandig:r goriilmektedir.
Kas iskelet sistemi rahatsizliklari i¢in risk olusturan ergonomik faktorler bireysel ve is

ile ilgili olarak iki grupta incelenmektedir (7, 65).

2.9.1. Birey ile iligkili fiziksel ergonomik risk faktorleri

Bireysel ergonomik faktorleri; yas, cinsiyet, kilo, fiziksel egzersiz, ¢aligma

saatleri, stres, viicut postiirii, olarak siralanabilir (161).

2.9.1.1. Yas

Bireyin yas1 arttikca mesleki deneyim, olaylara genis bir agidan yaklasabilme,

sosyal iligkilerde basari, sorumluluk bilinci ve tekdiize iglere dayanabilme giicii artar.
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Fakat yas arttikga fiziksel performansta azalma, hafizada zayiflama, algilamada
yavaglama da goriilmektedir. Eklem hareketlerinde ve kas giiclinde azalma, bununla
birlikte bireyin reaksiyon/hareket siirelerinde olusan yavaglama ve yaslanma kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusmasina zemin hazirlayan ii¢ ana degisikliktir.
Bununla birlikte, yaslanma ile ortaya ¢ikan fiziksel yeteneklerde degisiklikler, bireyin
genetik yapist ve yasam tarzi yaninda, calistigi ve yasadigi ortamdan da
etkilenebilmektedir. Bu durum ise ¢alisan yash bireylerde (>55 yas) iyilesme siiresinde

uzama, is giicli kayiplarinin ve maliyetin artmasi gibi olumsuz sonuglar dogurmaktadir

(115, 116, 47).

2.9.1.2. Cinsiyet

Cinsiyet ¢aligma yasaminda kadin ve erkegin toplum ic¢indeki rollerini belirleyen
farkliliklar olarak tanimlanabilir (49). Kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile cinsiyet
arasinda iliskiyi konu alan g¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmekle beraber
genellikle kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 nedeniyle agri ve sakatlanma goriilme
oraninin kadinlarda erkeklere gore iki ile bes kat yiiksek oldugu ifade edilmistir (151,
30, 176, 128, 144).

Kadin ve erkek arasindaki bu farkin; viicut biiyiikliigii, kas kapasitesi, hormonlar
gibi biyolojik farkliliklar ile kadinlarin agr1 algis1 konusunda daha duyarli olmalar1 ve
kas iskelet sistemi rahatsizligina yonelik semptomlarini bildirme konusunda daha

dikkatli davranmalari nedeni ile olustugu diistiniilmektedir (144, 161).

2.9.1.3. Kilo

Bireyin beden kiitle indeksinde artis olmasi yani viicudun agirliginin artmasi
iskelet sistemine uygulanan stresi arttirarak kas iskelet sisteminde bozukluklara neden

olabilmektedir. Kilo artis1 ile beraber karin bolgesinde yaglanma, viicudun agirlik
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merkezini ileriye dogru iter ve lomber egriliklere neden olabilir. Bu degisiklikler
agriya neden olabilir. Kas iskelet sistemi {izerine yapilan calismalar ¢ogunlukla bel

agris1 lizerine odaklanmaktadir (66, 102).

Ayrica Ust ve alt ekstremitede, boyun ve omuzda goriilen semptomlar i¢in beden
kiitle indeksini bagimsiz bir risk faktorii olarak gosteren calismalar da mevcuttur (42,

104).

2.9.1.4. Fiziksel egzersiz

Planl1 yapilan egzersiz programlari, bireylerin saglik durumunu iyilestirmekte ve
bircok hastaligin hazirlayict faktorii olarak kabul edilen obezitenin Onlenmesini
saglamaktadir (140). Diragoglu yaptig1 arastirmada; kas iskelet sistemi hastaligi tanisi
almamis saglik personellerinde kas iskelet sisteminde agr1 sikligi ve bilgi diizeyini
arastirmis, kas iskelet sisteminde yasanan agrilarin en 6nemli nedeninin, kendini

fiziksel a¢idan korumamak ve fiziksel egzersiz yapmamak oldugunu belirtmistir (53).

2.9.1.5. Calisma saatleri

Insan 24 saatlik bir giiniin 1/3iinii ¢alisarak gecirmektedir. Yapilan ise, verilen
hizmete ve bu hizmetten faydalananlarin ihtiyaclarina gore ¢aligma saatleri vardiyali
olarak diizenlenebilmektedir. Vardiyali ¢alima ortaminda calisan bireyde biyolojik,
psikolojik ve sosyal yasamda bozulmalar goriilebilir. Saglik bakim hizmeti de
vardiyali bir hizmettir. Bu nedenle hemsirelik vardiyali mesleklerin basinda yer alir

(122, 80, 1, 135).

Baz (2018) tarafindan ameliyathane hemsireleri ile yapilan arastirmada; gece

nobeti tutan hemsirelerin yogun bir sekilde ekstremite agris1 yasadigi ve gece ¢alisan
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hemsirelerin giindiiz ¢aligan, ndbet tutmayan hemsirelere gore daha fazla agr1 yasadigi

goriilmiistiir (32).

2.9.1.6. s stresi

Saglik bakim hizmeti verenler is stresinin yani sira duygusal stres yasamaktadir.
Calisma hayatinda yasanan akut ya da kronik stres, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina, metabolik kronik hastaliklara, bagisiklik sisteminde zayifliga, kognitif
ve biligsel bozukluklara, depresyon, anksiyete ve bagimliliklara, kronik yorgunluk ve

uyku bozukluklarina neden olabilir (95).

2.9.1.7. Viicut postiirii

Postiir, bireyin ayakta durma, oturma ya da uzanma sirasinda viicudunun farkli
boliimlerinin veya tamaminin konumunu ifade eder. Postiir bozuklugu ise ilgili
eklemin hareket sirasinda gerekenden fazla veya az kasilmasi sonucu meydana gelir.
Bozuk postiir sik araliklarla ve uzun siire tekrarlandiginda ise yorgunluk, eklemde agr
ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olur. Hemsirelerin bakim sirasinda cogu
gorevini yaparken bozuk bir postiir sergiledikleri goriilmiistiir (82, 147). Postiir
bozuklugunun hemsirelerde kas iskelet sistemi rahatsizliklar gdriilmesinde en yaygin

ve en onemli risk faktorii oldugu bilinmektedir (146).

Hemsirelerin bakim sirasindaki biyomekanik degerlendirmesini yapan Jang ve
arkadaslari, hemsirelerde goriilen bel agrist icin ana risk faktorii olarak hastanin
agirhigl, hemsirenin gévdesinin durusu ve govdenin yanlis doniislerini belirlemistir

(83).
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Nourollahi ve arkadaslarinin hemsirelerin bakim sirasindaki gévde duruslari ile
bel agrisinin iligkisini inceledigi ¢alismasinda, hemsirelerin yanhs gévde durusuna
uzun siire maruz kalma siliresi ve bel agris1 arasinda anlamli bir iliski oldugu

gosterilmistir (112).

Postiir ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde hemsirelerin bakim verirken yanlig
postiirleri oldukca sik kullandig1 ve yanlis postiiriin kas iskelet rahatsizliklarina neden

oldugu belirtilmistir (83, 112).

2.9.2. Is ile iliskili fiziksel ergonomik risk faktorleri

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin nedenlerinin birden fazla faktdre bagh
olmasi, ise ait faktorlerin géz ardi edilmesi ve giinliik hayattaki aktivitelerin de (hobi,

temizlik, spor) etkisi nedeniyle belirlenmesi/tanilanmasi zor olabilmektedir (163).

Saglik calisanlarinin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yonelik riskler ile
karsilastigi durumlar yaptigi ise, calistigi fiziksel ortama ve is sorumluluklarina gore
farkli olabilmekte ve hemsirelerin karsilasma oranlarinin da oldukea yiliksek oldugu

belirtilmektedir (15, 127).

Hemsireler bakim uygulamalar1 sirasinda pozisyon verme, hasta tagima, hasta
mobilizasyonu gibi uygulamalar gerceklestirmektedir. Bu uygulamalar sirasinda
hemsirenin hareketlerinin etkinligi hasta ve hemsirenin giivenligi acisindan 6nemlidir

(15, 91).

Hemsirelerin bakim ve tedavi sirasinda, siirekli kuvvet uygulanan ve tekrarlayan
aktivitelerinin olmasi, aktivite devam ettigi siire boyunca ayni pozisyonda kalmasi,

kotii viicut postiiri, asiri fiziksel yiik, sik tekrarlanan egilme ve uzanma hareketleri kas
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iskelet sistemi rahatsizliklari igin ise yonelik risk faktoriidiir. Bu hareketler sirasinda
kas iskelet sistemini olusturan dokularin fiziksel kapasitelerinin {izerinde zorlanmasi

dokulara zarar vermektedir (109, 29, 75, 25).

Literatiirde agir kaldirma, st ekstremitenin omuz yiiksekligi tizerindeki
tekrarlayan hareketler, omuz agrisi1 veya yaralanma ile iligkilendirilmistir. Hemsireler,
yaptiklari isin dogas1 geregi hasta ihtiyaclarini ve taleplerini 6telemeden karsilamak
zorunda olduklar1 i¢in, ise bagl risk faktorlerine daha kontrolsiiz bir sekilde maruz
kalmaktadir (148, 149). Konuya iliskin literatiirde uzun siire hemsire olarak ¢alisma,
vardiyali ¢caligma, fiziksel kapasitenin lizerinde yilik kaldirma, tekrarlayan hareketleri
uzun silire yapmanin el/el bileginde yasanan agrilar i¢in uygun zemin hazirladigi
bildirilmistir. Bir baska ¢alismada ise gece ndbetlerinde yetersiz personel ile ¢alisan

hemsirelerin, bel agris1 yasama orani daha yiiksek bulunmustur (157, 85).

2.10. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklariin Smiflandirilmasi

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 en fazla boyun, omuz, sirt ve iist ekstremitede,
sonrasinda ise bel ve alt ekstremitede goriilmektedir. Saglik bakimi verenlerde,

ozellikle hemsirelerde bel agris1 daha sik goriilmektedir (85, 66).

En sik goriilen ise bagli kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 iki ana baglikta

toplandiginda (39):

+ Boyun ve Ust Ekstremite Rahatsizliklar1 (El Bilegi, El, Dirsek ve Omuz)
v" Karpal Tiinel Sendromu
v De Quervain Tenosinoviti
v" Tetik Parmak
v' Tenisci dirsegi (lateral epikondilit)
v" Toraksik Cikis Sendromu (Torasik Outlet Sendromu)
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v Boyun/Omuz Agrilari
v" Servikal Disk Kaymasi/Hernisi
* Bel ve Alt Ekstremite Rahatsizliklar
v Lomber Dejenerasyon
v" Lomber Herni
v" Spondilolistezis
v' Asil ve Patella Tendiniti
v' Eklemlerde Dejeneratif Degisiklikler
v' Meniskiis ve Bag Yirtiklari

2.11. Cahsma Durusu ve Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar

Calisma durusu, yapilan is sirasinda duyulan rahatsizligi azaltmak ve saglikli
calismay1 saglamak, yapilan isten elde edilen performans kadar onemlidir. Eger
calisanin durusu dogru degil ise bu calisana yorgunluk, stres ve agri olarak yansir.
Calisan birey, calisma sirasinda kullandig1 kas ve eklem kendini yenileyene kadar
calismaya ara vermek ve dinlenmek zorunda kalir. Ara verilmemesi, hatali durusta
israr edilmesi durumunda kas iskelet sistemi rahatsizligi olusmast i¢in uygun zemin

hazirlanmis olacaktir (8, 10).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin engellenebilmesi ve erken tanilanmasi igin
gerekli onlemlerin alinabilmesinde ¢calisma durusu analizleri oldukc¢a 6nemlidir. Hatali
calisma durusuna uzun siire maruz kalmak, kotii viicut postiiriiniin tekrarlanarak
yapilmasi kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olmakta, calisan ve ¢alismadan
faydalanan i¢in istenmeyen sonuglara neden olmaktadir. Ramazzini daha 18. yy’da,
calisma sirasindaki diizensiz, uzun siiren ve asir1 tekrarli calisma hareketlerinin, koti
viicut durusunun ¢alisan i¢in zararli oldugundan, sonuclarinin da olumsuz oldugundan

bahsetmistir (8, 64).
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Baz’in arastirmasinda (2018); ameliyathane ¢alisanlarinin ayakta durus
pozisyonlari agisindan daha ¢ok (%45.02) tek ayak tizerine yiiklenerek asimetrik durus
pozisyonunu kullandig1 ve hemsirelerin, anestezistlere ve cerrahlara oranla daha fazla
viicut bolimiinde daha yiiksek agr1 yasadigi gorilmistiir. Ameliyathane
hemsirelerinde en ¢ok agri yasanan bdolge olarak birinci sirada boyun (%69.23),

cerrahlarda (%55.86) ve anestezistlerde de (%62.67) ise bel bolgesi yer almistir (32).

Saglik bakim hizmeti verenlerde, uygunsuz c¢alisma kosullar1 ve dinlenmenin
yetersiz olmast nedeni ile kas iskelet sisteminde hissedilen agrilarin arttigi
belirlenmistir. Kotii viicut postiirii; myofasial agrilara, bel ve boyun agrilarina, sikisma

sendromlarina, osteoartrite ve tendinitlere neden olmaktadir (20, 14).

Saglik bakim personelinin ¢alisma sirasinda uygun ergonomik ¢alisma durusunun
tanim1 OSHA tarafindan 2010 y1il1 raporu ile standardize edilmistir. Rapora gore saglik
bakim personelinin ¢alisma alani dirsek seviyesinde olmali, kollar ve omuzlar dogal
ve anatomik konumda olmali, gévde dik olmalidir. Bag ve boyun saga, sola, One,
arkaya dogru zorlanmadan donebilmelidir. Eller dogal ve anatomik durusta olmali

durmali, 6ne, geriye yonelik zorlayici ¢evirme hareketinden kaginmalidir.

Oturur pozisyonda ya da ayakta is yaparken tiim viicut dik durmali, bel ve sirtin
one egiminden kaginmalidir. Oturma sirasinda ayak ve sirt destegi kullanilmali ve
uzun silire sabit pozisyonda ya da uzun siire ayakta ayni noktada durmaktan
kagmmalidir. Thtiyag duydugunda mola vermeli ya da bir baska calisan ile gorev
degisimi yaparak zorlanan viicut bdlgesini dinlendirmelidir. Caligsanlarda ayak
sagligin1 korumak i¢in, yapilan ise uygun ve ayagi anatomik basis pozisyonunda tutan
rahat bir ayakkabi se¢ilmelidir. Saglik bakim personeline verilecek ergonomi egitimi
sayesinde calisanin kendi calisma alanini, calisma postiiriinii bir biitiin olarak
degerlendirmesi ve kas iskelet sisteminin zorlandig1 durumlarin etkisini azaltmasi veya

Onlemesi saglanabilmektedir (62, 19).

26



2.12. ise Bagh Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinda Semptomlar ve Klinik

Evrelendirme

Ise bagli olusan kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusmasinda en dnemli faktor
siirekli tekrarlanan hareketler ile olusan birikimli travmalardir. Siirekli tekrarlanan
hareket ile biriken travmalar sonucu kas, eklem ve tendonlarda, kemik yapilarda
degisiklikler olugsmakta ve zamanla klinik tablolar halinde kendini ortaya koymaktadir.
Bu klinik tablolar ¢ogunlukla uzun ¢alisma siireleri sonunda olusur. Ancak bireyin is
sirasinda asir1 zorlanmasi klinik tablonun ortaya cikisini hizlandirabilmektedir. ise

bagli olusan kas iskelet sistemi rahatsizliklar ¢ klinik evreye ayrilmaktadir (70, 30):

Erken Evre; birey ¢alisirken ilgili bolgede rahatsizlik, agri ve yorulma hisseder,

dinlenme ile geger ancak ¢alisan performansini etkilemez.

Orta Evre; calisan agr1 ve yorulma hissini isin baslangicinda hemen hisseder ve
rahatsizlik hissi gece boyu siirer. Diizenli olarak is tekrarinda ¢alisan performansinda

azalma olur.

[leri Evre; calisanin agr1 ve rahatsizligi dinlenmekle gegmez ve uykuya engel olur.

Calisanda belirgin performans azalmasi vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Ameliyathane hemsirelerinin ameliyat siras1t maruz kaldiklari fiziksel ergonomik
risklerin etkilerini ve bu riskleri yonetebilmek igin kullandiklart becerileri
belirleyerek, etkili yonetme becerilerinin 6gretilmesine yonelik bir egitim yontemi
gelistirilebilmesi i¢in bilgi saglanmasi amaci ile yapilan bu arastirma; tanimlayici, nitel

ve nicel verilerin birlikte kullanildig1 karma bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma; ozel bir saglik kurulusuna ait istanbul ilinde bulunan yedi
hastanenin ameliyathanelerinde calisan hemsireler ile yiiriitiildii. Aragtirma verileri

Nisan-Agustos 2021 déneminde toplandi.

3.3. Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin nitel verilerinin toplanmasinda 6rneklem hesaplamasina gidilmedi.
Arastirmanin nicel verilerinin toplanmasinda goniillii olan ameliyathane hemsireleri
nitel goriismeye davet edildi. Katilmay1 kabul edenler ile nitel verilerin toplanmasi i¢in

goriisme yapildi (n=18).

Arastirmanin nicel verilerinin toplanmasi i¢in:
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Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi icin &rneklem biiyiikliigii
belirlenmesi amaci ile yapilan power analizinde 6rneklem sayist 0.95 giiven (0=0.05)
diizeyinde, testin giicii 0.80 ($=0.20) alindiginda ve 0.10 kabul edilebilir 6rneklem
hatasi ile prevalans 0.50 olarak 6rneklem biiyiikligi 117 kisi olarak hesaplandi (76).
Anket calismasi geri doniis orani %94.77 oldu ve arastirmanin Srneklemi 120

hemsirenin katilimi ile tamamlandi.

Rapid Entire Body Assessment (REBA) degerlendirmesi i¢in gerekli 6rneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaci ile literatiirde yer alan calismalar (102, 133)
referans almarak 0.95 giiven (0=0.05) diizeyinde, test giicii 0.80 (=0.20) ve iki
kuyruklu testler goz Oniine alinarak G-power yazilimi ile minimum O&rneklem
biiyiikliigii 51 olarak belirlendi. Orneklem igin belirlenen sayiya ulasilmasi igin 17

ameliyat kaydi yapildu.

Aragtirmaya alinma kriteri:

v Ameliyathane hemsiresi olarak 1 yildan fazla siiredir ¢alistyor olmak

Arastirmadan diglanma kriteri:
v' Kas iskelet sistemi cerrahisi gegirmis olmak

v" Kronik bir hastalig1 olmak

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi

degerlendirme kriterleri

Bagimsiz Degiskenler: Rapid Entire Body Assessment (REBA) Olgegi

degerlendirmeleri
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Kontrol Degiskenler: Yas, cinsiyet, mezun olunan okul seviyesi, hemsire olarak
toplam g¢aligma siiresi, ameliyathanede toplam ¢alisma siiresi, ¢alisma sekli, ¢alisilan
cerrahi alan, mesleki 6grenim silirecinde kas iskelet sistemi ergonomisine yonelik
egitim alma durumu, mezuniyet sonrasi kas iskelet sistemi ergonomisine yonelik
egitim alma durumu, diizenli spor yapma, diizenli spor yapiyorsa ne kadardir (siire)

yaptig1, diizenli spor yapiyorsa hangi spor tiiriinii yaptig.

3.5. Arastirma Sorular

Tanimlayici olarak gergeklestirilen arastirmada cevap aranan sorular;

1. Ameliyathane hemsgireleri ameliyathanede fiziksel ergonomik risklere maruz
kalmakta midir?

2. Ameliyathane hemsirelerinde fiziksel ergonomik riskler kas iskelet sisteminde
olumsuz etkilere yol agmakta midir?

3. Ameliyathane hemsireleri ameliyathanede ¢alismaya bagli maruz kaldiklar
fiziksel ergonomik risklerin ve etkilerinin yonetilmesi konusunda gerekli bilgi

ve beceri yeterligine sahip midir?

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araclar:

Arastirmada;

v" Hemsire Tanttic1 Ozellikler Formu

v" Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi
v Rapid Entire Body Assessment (REBA) Olgegi
v' Nitel Goriisme Formu kullanildi.
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3.6.1. Hemsire tanitici 6zellikler formu

Tanitic1 6zellikler formunda; yas, cinsiyet, mezun olunan okul hemsire olarak
toplam caligsma siiresi, ameliyathanede toplam ¢alisma siiresi, calisma sekli, ¢calisilan
cerrahi brang ameliyathanesi, mesleki Ogrenim siirecinde kas iskelet sistemi
ergonomisine yonelik egitim alma durumu, mezuniyet sonrasi kas iskelet sistemi
ergonomisine yonelik egitim alma durumu, diizenli spor yapma, diizenli spor
yapiyorsa ne kadardir (siire) yaptigi, , diizenli spor yapiyorsa hangi spor tiiriinii yaptigi

yer ald1.

3.6.2. Genisletilmis nordic kas iskelet sistemi anketi

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi 6lgegi, Nordic Council of
Ministers tarafindan finanse edilen proje ile olusturulmus ve Kuorinka ve arkadaslar
(1987) tarafindan literatiire kazandirilmistir (97). Dawson ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan genisletilmis stiriimii hazirlanmis, bu siirimiin Pugh ve arkadaslar (2015)
tarafindan hemsireler i¢in uyarlamast yapilmistir (50, 130). Pugh ve arkadaslarinin
uyarlamasimnin Tirk¢e gegerlik giivenirligi Alaca ve arkadaglart (2019) tarafindan
yapilmustir (12). Olgegin kullanimu igin Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismasi sorumlu

yazarindan kullanim izni alind1 (EK 11).

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi insan viicudunu 9 anatomik
bolgeye “boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi, bel, kalca/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi”
ayirmaktadir. Bu bdlgeleri gosteren bir diyagram iizerinden ilk bdliimde agrinin
varligin1 sorgulanmakta, agr1 varsa agrinin bagladigi yas, agr1 nedeniyle hastanede
yatma durumu, agr1 nedeni ile gorev degistirme durumu ve son 12 ayda o bolgede
herhangi bir sorun yasama durumu sorgulanmaktadir. Ikinci boliimde son 12 ay, son
bir ay ve son yedi giin igindeki agr1 varligi sorgulanmaktadir. Son béliimde ise son 12

ay igerisinde yasanan sorun nedeni ile normal islevlerini yerine getirmede aksama, bu

31



sorun nedeni ile uzmana goriinme, ilag alma ve isten izin kullanma durumu
sorgulanmaktadir.  Anketin tamaminda degerlendirme Evet/Hayir seklinde
yapilmaktadir. Anketi olusturan boliimlere iliskin bir puanlama yoktur. Verilen
Evet/Hayir cevaplarinin ylizde dagilimlar1 (oranlar1) {izerinden degerlendirme
yapilmaktadir. Olgegin Cronbach a katsayis1 = 0.78 olarak belirlenmis olup bu

aragtirmanin Cronbach o katsayis1 = olarak bulundu.

3.6.3. Rapid entire body assessment (REBA) ol¢egi

Hignett ve McAtamney (2000) tarafindan ¢alisma duruslarinin analizi amaci ile
gelistirilen bu yontem ile elle yapilan kaldirma ve tagima gibi islemlerdeki riskler
kolaylikla hesaplanabilmektedir (74). Bu yontem ise bagli kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina sebep olabilen hatali ¢alisma duruslarinin tespitini ve korunmak igin
onlem alinmasinda yardimei olmaktadir. REBA yontemi ile ¢alisma hareketleri veya
calisma sirasindaki duruslarin agis1 ve ilave rotasyonlarin/hareket tekrar sayisinin
varligina gore olusan risk sayisal olarak belirlenir. REBA ¢aligsma sirasindaki viicut
postiirii i¢in hizli, kolay ve giivenilir bir gozlemsel analiz araci saglamak iizere
tasarlanmistir (11). REBA’ dan beklenen, postural siiflandirma igerisinde {ist kollar,
alt kollar, bilek, gévde, boyun ve bacak boliimlerinin ¢aligma duruslar1 agisindan kas-
iskelet sistemi risk siddetini degerlendirmek ve uygulanan kuvvet ile ytiklerin statik
ve dinamik olarak kas aktivitesi durumu belirlemek ve olusan puanlarin sonucunda
eylemin risk puaninin hesaplanmasidir. Risk diizeyi 4. derece olan bir pozisyon ¢ok
yiiksek seviyede riskli olarak kabul edilir ve hemen miidahale gereklidir, oysa 0

derecesi otelenebilir diizeyde riskli veya riski yok olarak kabul edilir (74).

REBA yo6nteminde ¢alisan bireyin viicudu A grubu ve B grubu olarak ikiye ayrilir.
Calisanin eklem hareketleri sonucu olusan agilar1 1 ile 15 arasinda degisen sayisal
verilere dontstiirerek risk degerlendirmesi yapilir. Sekil 1’ de yer alan diyagramda

degerlendirme akis1 gosterilen REBA yontemi, 6zellikle saglik ve hizmet sektoriinde
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goriilen ¢alisma viicut duruslarindaki risk faktorlerine duyarli olarak tasarlanmis bir

uygulamali degerlendirme yontemidir (59) (EK 8).

ACGRUBU Tablo A Table B BGRUBU
Gaovde Ust Kollar
Boyun Alt Kollar

Bacaklar o Bilekler
Yiik Kav
Kuvvet -
Skor A SkorB
Tablo C
Skor C
Aktivite Skoru

Sekil 3.1. REBA degerlendirme akis1 (59)

REBA yontemi, bir caligma durusu sirasinda gévde, boyun, bacaklar, st kollar,
alt kollar ve bileklerde ortaya c¢ikan fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda ¢alisanin maruz
kaldig1 yiike karsilik 1 ile 15 arasinda degisen bir skor belirler. Bu sayede analiz

edilmek istenen durus ve hareket sayisal deger olarak elde edilmis olur (59).

Risk skorlar1 belirlenirken viicut A (govde, boyun ve bacaklar) ve B (iist kol, alt
kol ve bilekler) olmak iizere ikiye ayrilir. A grubu skoruna tasman yiik veya kuvvet
skoru eklenir. B grubuna da yiik kavrama ve tutus skoru eklenerek ulasilan son skora
ayrica hareket skorunun da dahil edilmesiyle REBA risk skoru elde edilmis olur.

REBA metodunda sag ve sol ekstremite ayn1 zaman i¢inde degerlendirilmektedir (61).
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Calisanin durus pozisyonunda govde, boyun ve bacaklar i¢in ayr1 ayri skor
belirlenir (Tablo 3.1.). Tablo 3.2° de gosterilen A tablosu yardimiyla bu skorlarin

kombinasyonundan olusan bir skor ile durus agilar1 sayisal bir bicime doniistiirtiliir.

Tablo 3.1. A grubu skor belirleme sablonu

GOVDE
Hareket Skor Skor Degisimi
Dik 1
0-20 Derece Fleksiyon 5
0-20 Derece Ekstansiyon .
. Yana esneme veya donme varsa +1
20-60 Derece Fleksiyon 3
>20 Derece Ekstansiyon
>60 Derece Fleksiyon 4
BOYUN
Hareket Skor Skor Degisimi
0-20 Derece Fleksiyon 1 .
. . Yana esneme veya donme varsa +1
>20 Derece Fleksiyon veya Ekstansiyon 2
BACAKLAR
Hareket Skor Skor Degisimi
Bilateral agirlik tasima (yiiriime veya 1 Dizlerde 30-60 derece fleksiyon varsa
oturma) +1
Unilateral agirlik tasima veya sabit 5 Dizlerde >60 derece fleksiyon (oturma
olmayan durus harig) +2
Tablo 3.2. REBA yontemi A tablosu
Boyun
1 2 3
Tablo A Bacaklar Bacaklar Bacaklar
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
Govde 3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

A grubuna ait sayisal doniisiimler elde edildikten sonra Yiik/Kuvvet skoru

eklenerek total A Skoru elde edilir. Tablo 3.3. ile Yiik/Kuvvet tablosu sunulmustur.
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Tablo 3.3. Yiik ve kuvvet degerleri

Yiik ve Kuvvet Degerleri

Yiik/Kuvvet Skor
<5 Kg 0
5-10 Kg 1
>10 Kg 2
Ani veya hizli kuvvet artist +1

A grubu sayisal degerleri elde edildikten sonra B grubunda ki viicut boliimleri
degerlendirilir. Tablo 3.4 de gosterilen sekilde durus pozisyonuna gore kolun {ist ve

alt kismui ile bileklerin ayr1 skorlari belirlenir.

Tablo 3.4. B Grubu skor belirleme sablonu

UST KOLLAR
Hareket Skor Skor Degisimi
0-20 Derece Fleksiyon 1
0-20 Derece Ekstansiyon Kolda abduksiyon-rotasyon varsa +1
20-45 Derece Fleksiyon 2 Omuz yiikselmigse +1
>20 Derece Ekstansiyon Kolun durusunda yergekimi destegi
45-90 Dersce Fleksiyon 3 etkiliyse +1
>90 Derece Fleksiyon 4
ALT KOLLAR
Hareket Skor Skor Degisimi
60-100 Derece Fleksiyon 1
<60 veya >100 Derece Fleksiyon 2
BILEKLER
Hareket Skor Skor Degisimi
0-15 Fleksiyon veya Ekstansiyon 1 Bileklerde yana esneme veya donme
>15 Fleksiyon veya Ekstansiyon 2 varsa +1

Bireyin durus agisina ait skorlar Tablo 3.4. kullanilarak elde edildikten sonra Tablo
3.5. kullanilarak B tablosu igerisinde incelenir. Belirlenen iist-alt kol ve bilek agilari
skor degerleri tabloda birlestirilerek B grubu skor degerinin ilk asamasi

gerceklestirilir.
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Tablo 3.5. REBA yo6ntemi B tablosu

Alt Kol
1 2
Tablo B
Bilek Bilek
1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
.. 3 3 4 5 4 5 5
Ust Kol
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Ikinci asamada Tablo 3.6’ da sunulan kavrama skor tablosundaki skor degeri de

eklenerek B grubu skoru belirlenir.

Tablo 3.6. Kavrama skoru tablosu

Kavrama Degerleri

Derece Aciklama Skor

fyi Iyi bir tutma kolu ve orta siddette kavrama giicii 0

Uygun El tutugl uygun fakat i"deal"degil veya viicudun bagka bir 1
bolgesi ile kavrama miimkiin

Kaétii El tutusu uygun olmamasina ragmen miimkiin 2

Uygun Degil Zor ve giivenli olmayan tutus tutma kolu yok 3

Viicudun bagka bir bolgesi kullanilarak tutus, uygun degil

Sekil 1’de sunulan REBA akis semasina gore; elde edilen A ve B skorlar1 Tablo

3.7.’de gosterilen C tablosu igerisinde birlestirilir. Boylece C skoru elde edilir.
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Tablo 3.7. REBA yo6ntemi C tablosu

B Skoru
Tablo C
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
A 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
Skoru 7 7 7 7 8 9 9 9 0 10 11 11 1
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
0 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
1 11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12
2 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

REBA degerlendirmesinin bu asamasinda bireyin viicut pozisyonu uzuv agilari,

yiik/kuvvet oranlar1 ve kavrama durumlari agisindan ayrintili incelenmis olur. Ancak

yapilan isin hareketli ya da sabit bir is oldugu hakkinda bilgi eksikligi mevcuttur. Elde

edilen C skoruna ¢alisan bireyin aktivite skoru eklenerek bu eksiklik giderilir (Tablo

3.8).

Tablo 3.8. Aktivite skoru tablosu

Aktivite Skor Degeri

Aktivite Skor
Bir veya daha fazla viicut bolgesi sabit +1
Kisa araliklarla tekrar eden isler +1
Yapilan is durugta hizli ve biiyiik degisiklige neden oluyorsa veya sabit olmayan +1

zeminde caligiliyorsa

C skoruna aktivite skorunun eklenmesi ile bir REBA skoru elde edilir. Tablo

3.6.3.9° da gosterilen REBA risk derecelendirme tablosu kullanilarak elde edilen skor

ile risk degerlendirmesi yapilir. REBA risk derecelendirmesi 0-4 arasi olmak iizere 5
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dereceden olusur. Dereceler 1-15 sayisal degerleri ile ayrilmistir. Elde edilen REBA

skoru ile ¢aligma kosullarinin ergonomik risk degerlendirilmesi yapilir (59).

Tablo 3.9. REBA risk skoru tablosu

Risk Derecelendirmesi

Derece REBA Skoru Risk Seviyesi Onlem
0 1 Ihmal Edilebilir Gerekli Degil
1 2-3 Diistik Gerekli Olabilir
2 4-7 Orta Gerekli
3 8-10 Yiiksek Kisa ngan Icinde
Gerekli
4 11-15 Cok Yiiksek Hemen Gerekli

3.6.4. Nitel goriisme formu

Arastirmada nitel verilerin toplanmasinda kullanilan yar1 yapilandirilmis goriisme
formu ile ameliyathane hemsirelerinin ameliyat sirasi ¢alisma pozisyonlarmin kas
iskelet sistemi tizerine olumsuz etkileri ve bu olumsuz etkileri yonetme becerileri ile
ilgili goriislerinin belirlenmesi amacglandi. Onceden hazirlanan gériisme sorulari

uzman goriisii alinarak son hali verildikten sonra kullanildi (Ek 6 ve Ek 12).

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.7.1. Nicel verilerin toplanmasi

Arastirmada nicel veriler “Hemsire Tanitict Ozellikler Formu”, “Genisletilmis
Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi” ve “Rapid Entire Body Assessment (REBA)
Olgegi” ile toplandi.
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Nicel verilerin toplanmasindaki ilk asamada; arastirmaya katilmayi kabul eden
ameliyathane hemsirelerine arastirmanin amaci agiklanarak, goniilliilik onay1
alindiktan sonra “Hemsire Tanitict Ozellikler Formu” ve “Genisletilmis Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi” uygulandi. Her bir hemsirenin anketi doldurmasi ortalama 12-

15 dakika surdi.

Nicel verilerin ikinci agsamasi i¢in; ameliyat sirasi ¢aligma esnasinda ameliyathane
hemsiresinin viicut postiirii REBA ile degerlendirilebilmesi amaci ile video ve fotograf

cekimi ile kayit altina alindi.

Ameliyathanede yapilan cerrahi girisimlerin ve uygulanan cerrahi tekniklerin
farkliliklar1 nedeni ile ameliyatta yer alan hemsirenin cerrahi alana gore yerlesimi ve
pozisyonu degismektedir. Bu nedenle; hastanin her zaman supine pozisyonda olmast,
ameliyat sirasi cerrahi ekip lyelerinin ve kullanilan cihazlarin cerrahi sahada
yerlesiminin standart olmasi, ameliyata katilan ekip sayisinda biiyiikk Olgekte
degisikliklerin olmamasi, cerrahi girisim tekniginin standart olmasi nedeni ile gerekli
standardizasyonu sagladigindan cerrahi girisim olarak geleneksel agik cerrahi teknik
ile gergeklestirilen koroner arter by-pass gerft (CABG) ameliyat1 tercih edildi. REBA
degerlendirmesi i¢in gerekli olan video ve fotograf kayitlar1 (n=17) geleneksel acik

cerrahi teknik ile gergeklestirilen CABG ameliyatlari sirasinda alindi.

Verilerin toplandig1 ameliyat ekiplerinin agik cerrahi teknik ile gergeklestirilen
CABG ameliyat siireleri geriye doniik olarak incelendi ve 120 dakikadan az, 260
dakikadan fazla siirmedigi saptandi. Video ve fotograf kayd: alinacak ameliyatlarda
pozisyon zenginliginin saglanmasi ve tekrarlanan hareketlerin objektif olarak
gbzlenebilmesi amaci ile ortalama ameliyat siiresi belirlenerek kayit yapilan siirenin
150 dakikadan az olmamasina dikkat edildi. Goriintii kaydi alinmasi konusunda
gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra yazili onam alindi. Kayit sirasinda ses kaydi
yapilmadi ve kayitlar hasta ile ilgili herhangi bir bilgi igermedi. REBA incelemesi i¢in
toplam 17 ameliyat kayd1 yapildi.
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Risk degerlendirmesi yapilacak pozisyonlari belirlemek i¢in video kayitlari

izlenerek;

Ameliyat siireci, yapilan is agisindan greft hazirligi, anastomoz asamasi ve cerrahi
alanin kapatilmasi olmak {lizere 3 doneme ayrildi. Her donem i¢in her ameliyat
kaydinda; hemsirenin en uzun siire kullandigi pozisyon belirlendi. Belirlenen

pozisyona ait fotograf kaydi hazirlandi (Resim 3.1, 3.2 ve3.3).

Tl

A b o =y
T A AN s

Resim 3.1. Govde degerlendirmesi igin hazirlanan fotograf 6rnegi (Arastirmacinin
arsivinden alinmistir)
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Resim 3.2. Ust kol degerlendirmesi igin hazirlanan fotograf érnegi (Arastirmacinin
arsivinden alinmuistir)

Resim 3.3. Boyun degerlendirmesi igin hazirlanan fotograf 6rnegi (Arastirmacinin
arsivinden alinmuistir)
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Belirlenen pozisyon sirasindaki tekrarlanan hareket sayisi saptandi. Belirlenen
pozisyonun fotografi {izerinden pozisyon agilar1 agidlger ile Olciilerek Ek 8’de verilen
REBA degerlendirme formu {izerine degerler yerlestirilerek risk puani hesaplamasi

gergeklestirildi.

3.7.2. Nitel Verilerin Toplanmasi

Nitel verilerin toplanmasinda 6rneklem belirlenmedi, arastirmanin nicel boyutuna
katilan goniillillerden nitel gériismeye katilmak isteyenler bu asamaya dahil edildi.
Nitel goriismeler yiiz ylize ve hastanede gergeklestirildi. Toplam 18 hemsire
goriigmelere katildi. Nitel veri doygunluguna 2 goriismede ulagildi. Goriismeleri

calismadan bagimsiz bir uzman yonetti.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen nicel ve nitel veriler ayr1 ayr1 degerlendirildi.

3.8.1. Nicel verilerin degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapildi. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici

istatistikler kullanilda.

Normal dagilima uygun olmayan Olglim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo

degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢liim degerleriyle karsilastirilmasinda
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“Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri) yontemi kullanildi. P-degerleri 0.1'den

kiigiik olan degiskenler arasinda lojistik regresyon modeli olusturuldu.

3.8.2. Nitel verilerin degerlendirilmesi

Nitel verilerin analizinde icerik analizi yonteminden yararlanildi (29). Icerik

analizi stireci ylritiiliirken;

Gortismeler sonucunda elde edilen ses kayitlari, arastirmaci tarafindan word
formatinda higbir degisiklik yapilmadan kelime kelime aynen yazildi. Arastirma
verilerinin orijinalliginin onayi i¢in bir uzmandan yardim alind1. Ses kayitlari ve yazili
hale getirilen transkripler orijinal sekliyle uzmana verildi. Uzman tarafindan ses

kaydindaki veriler ile yazili kayitlarin ayni ve tutarli olup olmadigi incelendi.

Elde edilen ham verilerin kodlanmasi, kodlarin hangi kategoride, kategorilerin
hangi tema bagliginda toplanacagi ve diizenleneceginin belirlenmesi amaci ile tiim veri
incelendi. Arastirmaci ve arastirmadan bagimsiz bir uzman, birbirinden bagimsiz
olarak arastirma kapsamindaki verilerin analizini okuyarak, kodlama anahtarinda her
sorunun yanitini igeren uygun temayi kodladi. Kodlama sonuglar1 karsilastirilarak
analiz tutarliligi kontrol edildi. Analiz sonrasi; toplam 26 kod olustu, kodlarin
gruplanmas1 sonrasinda 7 kategori ve kategorilerin analizi sonucunda da 3 tema
olusturuldu. Gorlisme igeriginde yer alip alint1 yapilan ifadelerde, parantez igindeki
rakamlar; katilimc1 kimliginin gizliligi amaciyla isim yerine kullanildi, her katilimel

numara ile kodlandi.
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3.9. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Acibadem Universitesi ve Actbadem Saglik
Kuruluslar1 Tibbi Arastirma Etik Kurulundan 21.04.2021 tarih 2021/08 sayili yazili
izin alind1 (EK 9). Arastirmada kullanilan “Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi
Anketi” i¢in Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasi sorumlu yazarindan izin alind1 (EK
11). Rapid Entire Body Assessment (REBA) 6l¢egi genel kullanima agik oldugundan
izin gerekliligi aranmadi. Arastirmaya katilan kisilerin kimlik bilgilerinin gizli
tutulmasina iliskin etik kurallara dikkat edildi. Olgeklerin uygulanmasindan 6nce
katilimcilara ¢alismanin amaci, ¢alisma plani ve hedefleri aciklandi, elde edilen
verilerin kullanim1 ve 3. kisiler ile paylagimi konusunda bilgilendirildi. Arastirmanin
tim asamalar1 katilmaya goniillii oldugunu yazili olarak bildiren katilimcilar ile

yiriitildi.

3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin nicel verilerinin 6zel bir saglik kurulusunda toplanmasi nedeni ile
elde edilen sonuglarin saglik hizmeti veren farkli standartlara sahip diger hastaneler
icin genellenememesi, 6rneklem sayisinin sinirlt olmasi, REBA 6l¢eginin belirli bir
ameliyat tiirii ile smirlandirilmis olmasi ve kalp damar cerrahisi ameliyathanesi
calisan1 hemsirelerinin sayisinin istatistiki veri olusturmak i¢in yetersiz olmasi nedeni
ile “Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi” sonuglar1 ile REBA dl¢egi

sonuglarin karsilastirilamamis olmasi arastirmanin sinirliliklaridir.
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4. BULGULAR

Ameliyathane hemsirelerinin ameliyat siras1t maruz kaldiklar1 fiziksel ergonomik
risklerin etkilerini ve bu riskleri yonetebilmek i¢in kullandiklar1 becerileri
belirleyerek, etkili yonetme becerilerinin dgretilmesine yonelik bir egitim ydntemi
gelistirilebilmesi i¢in bilgi saglanmasi amaci ile yapilan bu arastirmada elde edilen

bulgular dort ana baslik altinda sunuldu:

1. Ameliyathane hemsirelerinin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Ameliyathane hemsirelerinin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
sonuglarina iligskin bulgular

3. REBA Olgegi sonuglarina iliskin bulgular

4. Ameliyathane hemsirelerinin ameliyat sirast calisma pozisyonlarinin kas
iskelet sistemi lizerine etkileri ve yonetme becerileri ile ilgili goriislerine ait

nitel bulgular

4.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Aragtirmanin ameliyathane hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine ait bulgular: Tablo

4.1°de verildi.
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Tablo 4.1. Ameliyathane hemsirelerinin tanitict dzelliklerine ait bulgularin dagilimi

(N=120)
Yas N Min Max. Oort. SS.
120 21 46 27.9 6.1
n %

Cinsiyet

Kadin 91 75.9
Erkek 29 24.1
Mezun Olunan Okul

1 (Sag. Meslek Lisesi) 33 27.5
2 (On Lisans) 18 15.0
3 (Lisans) 57 47.5
4 (Yiksek Lisans) 12 10.0
Calisma Siiresi

1-3 Y1l 37 30.8
4-5 Y1l 30 25.0
6-10 Y1l 32 26.7
11-15 Y1 6 5.0
+16 15 12.5
Ameliyathanede Calisma Siiresi

1-3 Y1l 50 41.7
4-5 Y1l 24 20.0
6-10 Y1l 26 21.7
11-15 Y1l 6 5.0
+16 14 11.7
Calisma Sekli

Giindiiz 45 37.5
Vardiyal 73 60.8
Gece 2 1.6
Hangi Cerrahi Brans

Ameliyathanesinde Calisiyorsunuz?

Genel Cerrahi 20 16.7
Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 3 25
Kalp Damar Cerrahisi 4 3.3
Norosirurji 7 5.8
Uroloji 7 5.8
Plastik ve Rekonstriiktif. Cerrahi 2 1.7
KBB ve Bag Boyun Cerrahisi 2 1.7
G0z Cerrabhisi 1 .8
Ortopedi ve Travmatoloji 10 8.3
Birden Fazla Alanda Caligma 64 53.3
Ogrenim hayatimz boyunca kas iskelet
sistemi ergonomisine yonelik herhangi
bir egitim aldimiz m?

Evet 60 50.0
Hayir 60 50.0
Mezuniyet sonrasi kas iskelet sistemi

ergonomisine yonelik herhangi bir

egitim aldimiz mi1?

Evet 25 20.8
Hayir 95 79.2
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Tablo 4.1. Ameliyathane hemsirelerinin tanitici 6zelliklerine ait bulgularin dagilimi
(N=120) (devam)

Diizenli spor yapar misimz?

Evet 34 28.3
Hayir 86 71.7
Ne kadardir diizenli spor

yapiyorsunuz?

0-1 Y1l 6 5.0
2-3 Y1l 17 14.2
4-5 Y1l 7 5.8
6-10 Y1l 4 3.3
+11 Y1l 0 0
Diizenli spor yapiyorsamiz hangi sporu

yapiyorsunuz?

Pilates 8 6.7
Fitnes 9 7.5
Yoga 1 8
Basketbol 2 1.7
Yrtytis 10 8.3
Futbol 3 2.5
Kosu 1 .8

Arastirmaya 120 ameliyathane hemsiresi katilmis olup yas ortalamalar1 27.9°dur.
Hemgirelerin %75.8 (n=91)’inin kadm oldugu, %30.8 (n=37)’inin toplam g¢alisma
stiresinin 1-3 yil arasinda oldugu, %41.7 (n=50)’sinin ise 1-3 yildir ameliyathanede

calistig1 bulundu (Tablo 4.1.).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %60.8°1 (n=73) vardiyal ¢alistig1, %53.3 {liniin
(n=64) birden fazla cerrahi brans ameliyathanesinde ¢alistigi, %50’sinin (n=60)
mezuniyet oncesi ergonomi egitimi aldig1 fakat %79.2’sinin (n=95) mezuniyet sonrasi

ergonomi egitimi almadig1 belirlendi (Tablo 4.1.).

Hemgsirelerin %71.7°1 (n=86) diizenli spor yaptigi, %14.2 (n=17)’sinin 2-3 yildir
spor yaptig1 saptandi. Yapilan diizenli spor olarak %8.3 (n=10) yiiriiylis, %7.5 (n=9)
fitnes yaptigi belirlendi (Tablo 4.1.).
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4.2. Ameliyathane Hemsirelerinin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi

Anketi Sonuclarina iliskin Bulgularin Dagihim

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet
Sistemi Anketi sonuglar1 dort tablo basligi altinda toplandi. Hemsirelerin ankete
verdikleri cevaplarin istatistik sonuglari tablo 4.1 de verilirken, anket dogrultusunda
kas iskelet sistemi rahatsizlig1 yasanan bolgelerin hemsirelerin tanitict 6zelliklerine
gore dagilimi tablo 4.2° de verildi. Tanitic1 6zelliklerden yas ve bolgelere gore
rahatsizlik goriilme durumuna iliskin bulgular ayr1 olarak tablo 4.3’te, lojistik

regresyon analizi tablo 4.4’de verildi.
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Tablo 4.2. Genisletilmis nordic kas iskelet sistemi anketi sonug¢larinin dagilimi (N=120)

Viicudunuz  Sorun Busorun  Busorun Son 12 Gegen ay Bu giin Gectigimiz son 12 ayimn herhangi bir zamaninda:
un bu yasamaya yiiziinden yiiziinden ayda (son 4 viicudunuz ~ Busorun  Busorun Bu Bu sorun
bolgesinde  basladigimz  pj¢ (kisa viicudunuz  haftada) un bu (evde yliziinden  sorun yiiziinden
hig Sgrun da ka:;i q hastaneye siireligine  un bu viicudunuz ~ bolgesinde  veyaev  biruzmana yiiziinde isten veya
fris?a(zlxlgrzl ngm YAt vatinldim  bile olsa)  bolgesinde  un bu hi¢ sorun diginda)  (doktor, nilag okuldan
sanc, ’ ' z m1? hic isinizi  hig¢ sorun bolgesinde  yasadiniz normal fizyoterapi  aldiniz izin
Bolge rahatsizlik) veya yasadiniz hi¢ sorun mi? (Agr,  islerinizi st vb) mi? almak
gbrevinizi  m1? (Agr1, yasadiniz sancli, yapmaniz  g6ériindiini durumund
degistirme  sanci, mi? (Agri,  rahatsizlik)  aengel z mii? a kaldiniz
k zorunda rahatsizlik)  sanci, oldu mu? m1?
kaldiniz rahatsizlik)
mi?
n % X n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Boyun 87 725 24.24+4.2 1 0.8 6 5 79 65.8 64 533 49 408 34 283 21 175 49 408 15 125
Omuzlar 79 658 24.2+4.1 6 5 5 4.2 70 58.3 62 517 35 292 29 242 21 175 42 35 16 133
Ust Sirt 67 558 24.4+4.5 1 0.8 1 0.8 54 45 48 40 34 283 23 192 16 133 30 25 8 6.7
Dirsekler 14 117 24.1+4 .4 14 117 2 1.7 10 8.3 10 8.3 8 6.7 2 17 10 8.3 4 33 1 0.8
Eller 35 292 25.03+4.4 3 25 1 0.8 26 21.7 22 183 13 108 13 10 10 83 16 133 7 5.8
Bel 85 70.8 23.5+£3.8 8 6.7 10 8.3 74 61.7 61 5038 45 375 47 392 36 30 51 425 24 20
Kalg¢alar/Uyluklar 40 33.3 25.245.9 4 3.3 40 333 32 26.7 30 25 20 16.7 14 117 16 133 20 167 9 7.5
Dizler 54 45 24.34+4.5 2 1.7 3 2.5 43 35.8 39 325 24 20 15 125 12 10 23 192 10 83
ﬁ;gtg'e“e”/ 67 558 24.09+48 2 17 4 33 60 50 53 442 37 308 30 25 19 158 32 267 10 83




Tablo 4.2 incelendiginde, ameliyathane hemsirelerinin bolgelere gore %72.5
(n=87) oraninda boyun, %70.8 (n=85) oraninda bel %65.8 (n=69) oraninda omuz
bolgelerinde sorun yasadigi belirlendi. Kas iskelet sistemi rahatsizligi nedeni ile
hastaneye yatmada %11.7 (n=14) dirsekler ilk sirada yer alirken, %6.7 (n=8) ile bel
bolgesi ikinci, %3.3 (n=4) ile kalga/uyluklarin ii¢lincii sirada yer aldig1 belirlendi.

Hemsirelerin kas iskelet sistemi rahatsizligi nedeni ile is/6zel yasamda normal
islerini yerine getirmede zorluk yasama oranlarinin bel bolgesinde %39.2 (n=47),

boyun bolgesinde %28.3 (n=34), ayak bilekleri/ayaklarda %25 (n=30) oldugu goriildii.

Kas iskelet sistemi rahatsizlig1i nedeni ile bir uzmana/fizyoterapiste basvuran
hemsirelerin dagiliminda %17.5 (n=21) ile boyun ve omuzlar ilk sirada yer alirken,
%15.8 (n=19) oran1 ile ayak bilegi/ayaklar ikinci, %13.3 (n=16) orani ile iist sirt

bolgesi ligiincii sirada yer aldi.

Hemsirelerin kas iskelet sistemi rahatsizlig1 igin ila¢ kullanmaya iliskin bulgular
bel bolgesinde %42.5 (n=21), boyun bolgesinde %40.8 (n=49), ayak
bilekleri/ayaklarda %26.7 (n=32) olarak belirlendi.

Hemsirelerin kas iskelet sistemi rahatsizligi nedeni ile isten izin almak zorunda
kalma orani %20 (n=24) ile bel bolgesi birinci sirada, %13.3 (n=16) ile omuzlar ikinci,

%12.5 (n=15) ile boyun {igiincii sirada yer aldig1 saptandi (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Genisletilmis nordic kas iskelet sistemi anketi dogrultusunda kas iskelet sistemi rahatsizlig1 yasanan bolgelerin hemsirelerin
tanitic1 6zelliklerine gore karsilastirilmas: (N=120)

Tanitica

Kas iskelet Sistemi Rahatsizhg1 Yasanan Bolge

Ozellikler Boyun Omuzlar Ust Sirt Dirsekler Eller Bel Kalgalar/Uyluklar Dizler BiIekIeArxil/?’-{(yaklar
Cinsiyet n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Kadin 70 80.5 64 81 53 79.1 12 85.7 28 80 63 74.1 32 80 49 74.2 52 77.6
Erkek 17 19.5 15 19 14 20.9 2 14.3 7 20 22 25.9 8 20 17 25.8 15 22.4
x2 3.69 3.3 0.88 0.84 0.46 0.64 0.58 0.203 0.262
P-degeri 0.06 0.07 0.3 0.5 0.6 0.6 0.5 0.6 0.6

Mezun

Olunan Okul

E?S‘O’ésliv[e“ek 20 23 16 203 19 284 4 286 8 229 22 259 11 27.5 19 288 16 23.9
On Lisans 15 7.2 13 16.5 11 16.4 3 21.4 7 20 11 12.9 6 15 7 10.6 12 17.9
Lisans 40 46 41 51.9 29 43.3 7 50 17 48.6 43 50.6 21 52.5 34 515 29 43.3
Yiiksek Lisans 12 13.8 9 11.4 8 11.9 0 0 3 8.6 9 10.6 2 5 6 9.1 10 14.9
Y2 8.4 5.7 1.3 1.8 1.35 1.8 1.7 2.59 5.8
P-degeri 0.03 0.1 0.7 0.6 0.7 0.5 0.6 0.4 0.1
Toplam

Calisma

Siiresi

1-3 Y1l 27 31 24 30.4 21 31.3 6 42.9 13 37.1 28 324 14 35 19 28.8 17 25.4
4-5 Y1l 19 21.8 17 215 11 16.4 3 21.4 6 17.1 20 23.5 9 225 18 27.3 17 25.4
6-10 Y1l 23 26.4 21 26.6 18 26.9 2 14.3 10 28.6 24 28.2 7 17.5 17 25.8 21 31.3
11-15 Y1l 5 5.7 5 6.3 5 7.5 0 0 1 29 3 3.5 2 5 3 4.5 5 7.5
+15 13 14.9 15 15.2 12 17.9 3 214 5 14.3 10 11.8 8 20 9 13.6 7 10.4
12 2.89 3.03 9.59 3.04 2.44 2.52 5.08 0.88 4.8
P-degeri 0.5 0.5 0.04 0.5 0.6 0.6 0.2 0.9 0.3
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Tablo 4.3. Genisletilmis nordic kas iskelet sistemi anketi dogrultusunda kas iskelet sistemi rahatsizlig1 yasanan bolgelerin hemsirelerin
tanitic1 6zelliklerine gore karsilastirilmasi (N=120) (devam)

Kas Iskelet Sistemi Rahatsizii$1 Yasanan Bolge

".ljanlt.lc1 ; ' . Ayak
Ozellikler Boyun Omuzlar Ust Sirt Dirsekler Eller Bel Kalcgalar/Uyluklar Dizler Bilekleri/Ayaklar
Ameliyathanede % n % n % n % n % n % n % no % n %
Cahisma Siiresi

13 Y1l 35 402 30 38 29 433 8 571 15 429 34 40 18 45 27 409 23 34.3
4-5 Y1l 18 207 16 203 10 149 1 71 5 143 19 224 8 20 12 182 16 23.9
6-10 Y1l 17 195 16 203 12 179 2 143 9 257 19 224 4 10 16 242 16 23.9
11-15 Y1l 4 46 6 76 5 75 0 0 1 29 4 471 2 5 2 3 5 75
+15 13 149 11 139 11 164 3 214 5 143 9 106 8 20 9 136 7 10.4
2 41 4.8 75 3.9 18 16 75 2.3 5.2
P-degeri 0.3 0.2 0.1 0.3 0.7 0.8 0.09 0.6 0.2
Cahisma Sekli

Giindiiz 32 368 34 43 28 418 5 357 15 429 34 40 15 375 28 424 28 418
Gece o o o o0 ©0 0 ©0 0 1 29 1 12 0 0 2 3 1 15
Vardiyali 55 632 45 57 39 582 9 643 19 543 50 508 25 625 36 545 38 56.7
2 45 5.6 3.03 0.32 1.55 1.45 0.65 3.1 143
P-degeri 0.08 0.04 0.1 1 0.4 0.4 0.9 0.1 0.5
Calisilan

Cerrahi Bransg

Genel Cerrahi 13 149 13 165 10 149 2 143 8 229 10 118 5 125 8 229 8 11.9
Egstm Sag. Ve o o o0 o 1 15 0 o0 1 29 3 35 2 5 2 29 1 15
Kalp Damar 4 46 3 38 2 3 0 0 1 29 4 47 1 25 4 29 4 6
Cerrahisi

Nérosirurji 5 57 3 38 5 75 1 71 0 0 5 59 2 5 4 0 3 45
Uroloji 3 34 5 63 3 45 3 214 3 86 6 71 3 75 5 86 3 45
Pls. veReknst.—» 53 5 25 2 3 0 0 0 0 2 24 0 0 2 0 2 3
Cerrahi

KBB 2 23 2 25 1 15 0 0 0 0 2 24 1 25 10 1 15
Gz Cerrahisi 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0
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Tablo 4.3. Genisletilmis nordic kas iskelet sistemi anketi dogrultusunda kas iskelet sistemi rahatsizlig1 yasanan bolgelerin hemsirelerin
tanitic1 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi (N=120) (devam)

Kas Iskelet Sistemi Rahatsizii$1 Yasanan Bolge

Tan1t1c1 ; . ' Ayak
Ozellikler Boyun Omuzlar Ust Sirt Dirsekler Eller Bel Kalc¢alar/Uyluklar Dizler Bilekleri/Ayaklar
Calgilan % n % n % n % n % n % n % n o % n %
Cerrahi Brang

?:;?lf’ed' ve 8 92 5 63 6 9 1 71 3 86 7 82 2 5 3 86 5 75
Birden Fazla 49 563 46 582 37 552 7 50 19 543 46 54.1 24 60 25 543 40 59.7
x2 12.94 12.24 5.2 6.9 6.4 9.5 5.6 12.6 10.6
P-degeri 0.09 0.1 0.8 0.5 0.7 0.3 0.8 0.1 0.2
Mezuniyet

Oncesi

Ergonomi

Egitimi Alma

Evet 41 471 37 468 33 493 9 643 14 40 37 435 19 475 34 515 29 43.3
Hayir 46 529 42 532 34 507 5 37 21 60 48  56.5 21 52.5 32 485 38 56.7
12 1.04 0.9* 0,03 1.29 1.97 4.8 0.15 0.13 2.73
P-degeri 0.3 0.3 0.8 0,2 0.1 0.02 0.6 0.7 0.9
Mezuniyet

Sonrasi

Ergonomi

Egitimi Alma

Evet 17 195 15 19 12 179 4 28.6 5 143 16 18.8 9 22.5 17 258 14 20.9
Hayir 70 805 64 81 5 821 10 714 30 8.7 69 812 31 775 49 742 53 79.1
x2 0.32 0.47 0.78 0.57 1.28 0.71 0.1 2.1 0.000
P-degeri 0.5 0.4 0.3 0.4 0.2 0.3 0.7 0.1 0.9
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Tablo 4.3. Genisletilmis nordic kas iskelet sistemi anketi dogrultusunda kas iskelet sistemi rahatsizlig1 yasanan bolgelerin hemsirelerin
tanitic1 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi (N=120) (devam)

Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhg1 Yasanan Bolge

Tan1t1c1 ; . ' Ayak
Ozellikler Boyun Omuzlar Ust Sirt Dirsekler Eller Bel Kalc¢alar/Uyluklar Dizler Bilekleri/Ayaklar
Diizenli Spor n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Yapma

Evet 26 299 21 266 18 26.9 1 7.1 5 143 23 271 6 15 18 273 18 26.9
Hayir 61 701 58 734 49 731 13 929 30 857 62 729 34 85 48 727 49 73.1
x2 0.37 0.34 0.18 35 4.80 0.23 5.2 0.081 0.16
P-degeri 0.5 0.5 0.6 0.06 0.02 0.6 0.02 0.7 0.6
Diizenli Spor

Yapma Siiresi

0-1 Y1 5 19.2 3 14.3 4 22.2 0 0 1 20 5 17.6 2 33.3 3 16.7 3 16.7
2-3 Y1l 13 50 12 571 8 44.4 0 0 3 60 11 478 2 33.3 9 50 10 55.6
4-5 Y1l 6 23.1 5 23.8 5 27.8 1 100 1 20 4 17.4 2 33.3 3 16.7 4 22.2
6-10 Y1l 2 7.7 1 4.8 1 5.6 1 100 0 0 3 13 0 0 3 16.7 1 5.6
+10 Y1l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
x2 2.02 3.3 29 3.8 0.83 1.2 2.7 1.18 1.6
P-degeri 0.6 0.3 0.4 0.5 1 0.8 0.4 0.8 0.7




Tablo 4.3’de ameliyathane hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine gore kas iskelet
sistemi rahatsizhigi yasadiklart bolgelerin  karsilastirilmasma iligkin - bulgular

incelendiginde;

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede; kadinlarin %80.5 (n=70) boyun, %81
(n=64) omuz, %79.1 (n=53) iist sirt, %85.7 (n=12) dirsekler, %80 eller (n=28), %74.1
(n=63) bel, %80 (n=32) kalga/uyluklar, %74.2 (n=49) dizler, %77.6 (n=52) ayak
bilekleri/ayaklarda erkeklere gore kas iskelet sistemi rahatsizliginin daha yiiksek

oranlarda oldugu ancak yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

(p>0.05) belirlendi.

Mezun olunan okula gore kas iskelet sistemi rahatsizligi goriilme oranlarinda;
boyun bolgesinde %46 (n=40), omuzlarda %51.9 (n=41), ist sirtta %43.3 (n=29),
dirseklerde %50 (n=7), ellerde %48.6 (n=17), bel bolgesinde %50.6 (n=43),
kalga/uyluklarda %52,5 (n=21), dizlerde %51.5 (n=34) ve ayak bilekleri/ayaklarda
%43.3 (n=29) ile lisans mezunlarinda digerlerine gore kas iskelet sistemi
rahatsizliginin daha yiiksek oranlarda oldugu ve yapilan analizde boyun bolgesinde
kas iskelet sistemi rahatsizlig1 goriilmesi ile mezun olunan okul arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) belirlendi.

Hemsirelerin toplam calisma siirelerine gore kas iskelet sistemi rahatsizlig
goriilme oranlarinda; 1-3 yil ¢alisan hemsirelerde boyun bdlgesinde %31 (n=27),
omuzlarda %30.4 (n=24), st sirtta %31.3 (n=21), dirseklerde %42.9 (n=6), ellerde
%37.1 (n=13), belde %32.4 (n=28), kal¢a/uyluklarda %35 (n=14), dizlerde %28.8
(n=19), ayak bilekleri/ayaklarda %25.4 (n=17) oraninda goriildiigii ve c¢alisma
yillarina gore iist sirt bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizlig1 goriilme durumunda 1-
3 yil ¢aliganlar ile diger toplam calisma yillart ile arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu belirlendi ((p<0.05).
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Kas iskelet sitemi rahatsizlig1 yasayan hemsirelerin ameliyathanede ¢alisma yili
ve rahatsizlik yasadigi bolgeye gore dagilimlarinda boyun bolgesinde %40.2 (n=35),
omuzlarda %38 (n=30), ist sirtta %43.3 (n=29), dirseklerde %57.1 (n=8), ellerde
%42.9 (n=15), belde %40 (n=34), kalc¢a/uyluklarda %45 (n=18), dizlerde %40.9
(n=27), ayak bilekleri/ayaklarda %34.3 (n=23) ile 1-3 yil ¢alisan hemsirelerde daha
yiiksek oranda goriildiigli ancak yapilan analizde aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi (p>0.05) belirlendi.

Ameliyathanede ¢alisma sekline gore kas iskelet sistemi rahatsizligi goriilme
oranlarinda; boyun boélgesinde %63.2 (n=55), omuzlarda %57 (n=45), st sirtta %58.2
(n=39), dirseklerde %64.3 (n=9), ellerde %54.3 (n=19), bel bolgesinde %50.8 (n=50),
kalga/uyluklarda %62.5 (n=25), dizlerde %54.5 (n=36) ve ayak bilekleri/ayaklarda
%56.7 (n=38) ile vardiyali ¢calisanlarda devamli giindiiz ya da gece ¢alisanlara gore
kas iskelet sistemi rahatsizliginin daha fazla oldugu ve yapilan analizde omuzlarda kas
iskelet sistemi rahatsizligi goriilmesi ile ¢alisma sekli arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu (p<0.05) belirlendi.

Calisilan cerrahi bransa gore kas iskelet sistemi rahatsizlig1 goriilme oranlarinda;
birden fazla cerrahi brans ameliyathanesinde calisanlarda boyun bolgesinde %56.3
(n=49), omuzlarda %58.2 (n=46), st sirtta %55.2 (n=37), dirseklerde %50 (n=7),
ellerde %54.3 (n=19), bel bolgesinde %54.1 (n=46), kal¢a/uyluklarda %60 (n=24),
dizlerde %54.3 (n=25) ve ayak bilekleri/ayaklarda %59.7 (n=40) orami ile diizenli
olarak tek bir cerrahi brang ameliyathanesinde g¢alisanlara gore kas iskelet sistemi
rahatsizliginin daha yiiksek oranda goriildiigi ancak yapilan analizde aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) belirlendi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerden mezuniyet Oncesi ergonomi egitimi
almayanlarda kas iskelet sistemi rahatsizlig1 goriilme oranlarinin boyun bolgesinde
%52.9 (n=46), omuzlarda %53.2 (n=42), iist sirtta %50.7 (n=34), dirseklerde %35.7
(n=5), ellerde %60 (n=21), bel bolgesinde %56.5 (n=48), kalc¢a/uyluklarda %52.5
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(n=21), dizlerde %48.5 (n=32) ve ayak bilekleri/ayaklarda %56.7 (n=38) seklinde
oldugu ve bel bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizlig1 goriilme ile mezuniyet dncesi
ergonomi egitimi alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05)

belirlendi.

Mezuniyet sonrast ergonomi egitimi almayanlarin bolgelere gore kas iskelet
sistemi rahatsizligi goriilme oranlar1 dagilimi; boyun bolgesinde %80.5 (n=70),
omuzlarda %81 (n=64), st sirtta %82.1 (n=55), dirseklerde %71.4 (n=10), ellerde
%85.7 (n=30), bel bolgesinde %81.2 (N=69), kal¢a/uyluklarda %77.5 (n=31), dizlerde
%74.2 (n=49) ve ayak bilekleri/ayaklarda %79.1 (n=53) olarak belirlendi ancak
yapilan analizde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)

belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerden diizenli spor yapmayanlarda kas iskelet sistemi
rahatsizligi1 goriilme oranlar1 bolgelere gore boyunda %70.1 (n=61), omuzlarda %73.4
(n=58), st sirtta %73.1 (n=49), dirseklerde %92.9 (n=13), ellerde %85.7 (n=30), bel
bolgesinde %72.9 (n=62), kalga/uyluklarda %85 (n=34), dizlerde %72.7 (n=48) ve
ayak bilekleri/ayaklarda %73.1 (n=49) olarak belirlendi. Yapilan analizde diizenli
spor yapma ve eller ile kalga/uyluklarda kas iskelet sistemi rahatsizligi goriilme

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) belirlendi.

Diizenli spor yapan hemsirelerde diizenli spor yapma siiresi 6-10 yil olanlarda kas
iskelet sistemi rahatsizlig1 gériilen bolgeler; boyun %7.7 (n=2), omuzlarda %4.8 (n=1),
st sirtta %5.6 (n=1), dirseklerde %100 (n=1), bel bolgesinde %13 (n=3), dizlerde
%16.7 (n=1) ve ayak bilekleri/ayaklarda %5.6 (n=1) oldugu ancak yapilan analizde

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) belirlendi.
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Tablo 4.4. Yasa gore kas iskelet sistemi sorunu yasanan bolgelerin karsilagtirilmasi
(N=120)

Bolge Yas n Z p
cw e B L
Omuzlar El‘;eytlr o o 2,06 0.01
SO R BV
Dirsekler IE{‘;‘;tlr e 11046 683 0.6
Eller e 2s-66 % 1908
ST B S
Kalgalar/Uyluklar EI\;?H ;ggigi 28 1.74 0.4
SO I S
Ayak Bilekleri/Ayaklar I'i‘f;tlr o s 175 0.9

Mann-Whitney U

Tablo 4.4°de yas ve kas iskelet sistemi sorunu yasanan bolgelerin karsilastirilmasi
verildi. Omuz bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizlig1 goriilme bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05). Omuz bdlgesinde
kas iskelet sistemi rahatsizlig1 yasayanlarin yas ortalamasi ayni bolgede kas iskelet

sistemi rahatsi1zlig1 yasamayanlara gére anlaml diizeyde diisiik bulundu.

Tablo 4.5. Lojistik regresyon analizi (N=120)

Kas Iskelet Sistemi

Bolge: Omuzlar Rahatsizhig1 Odds  Confidence p
Degisken: Cinsiyet Var Yok ratio interval

n % n %
Kadin 64 81 27 65.85
Erkek 15 19 14 3414 046 019 11 0.08
Toplam 79 100 41 100

Bolge: Omuzlar
Degisken: Calisma Sekli

Giindiz 34 43 11 26.82
Gece 0 0 2 4.87
Toplam 79 100 41 100
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Tablo 4.5. Lojistik regresyon analizi sonuglar1 (devam)

Bolge: Ust Sirt
Degisken: Toplam Calisma Siiresi

1-3 Y1 21 313 16 30.18

4-5 Y1l 11 164 19 3584

6-10 Y1l 18 269 14 2641

11-15 Y1l 5 7.5 1 1.88 133 099 178 0.05
+15 Y1l 12 179 3 5.66

Toplam 67 100 53 100

Bolge: Bel

Degisken: Mezuniyet Oncesi Ergonomi Egitimi Alma

Evet 37 435 23 6571

Hayir 48 565 12 3428 248 1.09 5.6 0.02
Toplam 85 100 35 100

Bolge: Kalca/Uyluklar
Degisken: Diizenli Spor Yapma Durumu

Evet 6 15 28 35
Hayir 34 85 52 65 064 021 1.98 0.4
Toplam 40 100 80 100

Bolge: Boyun
Degisken: Mezun Olunan Okul

Saglik Meslek Lisesi 20 23 13 39.39

On Lisan 15 7.2 3 9.09

Lisans 40 46 17 5151 1.43 0.92 2.23 0.1
Yiiksek Lisans 12 13.8 0 0

Toplam 87 100 33 100

P-degerleri 0.1'den kiigiik olan degiskenler arasinda kurulan lojistik regresyon
modelleri sonrasi; cinsiyet, ¢alisma sekli, toplam ¢aligma siiresi, diizenli spor yapma
ve mezun olunan okul ile kas iskelet sistemi rahatsizlig1 goriilme arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadig1 (p>0.05) belirlendi.

Bel bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizligi goriilme ile mezuniyet Oncesi
ergonomi egitimi alma durumu arasinda kurulan modelde odd ratio degeri 2.48
bulundu. Mezuniyet Oncesi egitim alma ile bel bolgesinde kas iskelet sistemi
rahatsizlig1 goriilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05)
belirlendi. Odd ratio degerinin 1’in {izerinde olmasi dolayist ile mezuniyet 6ncesi
ergonomi egitimi almayanlarda alanlara gore 2. 48 kat daha fazla kas iskelet sistemi

rahatsizlig1 goriildiigi belirlendi.
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Toplam c¢aligsma yili ile {ist sirt bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizlig1 goriillme
arasinda kurulan modelde odd ratio degeri 1.33 bulundu. Toplam g¢alisma yil1 ile {ist
sirt bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizlig1 goriilme arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu (p<0.05) belirlendi. Odd ratio degerinin 1’in iizerinde olmasi
dolayisi ile 6-10 yil ¢alisanlarda diger ¢alisma siirelerine gore 1.33 kat daha fazla kas

iskelet sistemi rahatsizlig1 goriildiigii bulundu.

4.3. Rapid Entire Body Assessment (REBA) Olcegi Risk Sonuclarina Iliskin

Bulgular

REBA degerlendirmesi i¢in 17 ameliyat videosu ve bu videolardan alinmig 51 fotograf

analiz edildi.

Her bir asama i¢in risk skoru ortalamasi, toplam risk skoru ortalamasi ve standart

sapma degerleri tablo 4.6.’da verildi.

Tablo 4.6. REBA risk skoru analiz (N=51)

Asamalar Ort.(SS.)) Standart Sapma F P
Greft Alma Asamasi 7.05 2.07

Anastomoz Asamasi 8.7 15

Cerrahi Saha Kapanma 7.1 1.8 4.39 0.018
Asamasi

Toplam 7.62 1.95

ANOVA

Greft alinma asamasi igin ortalama risk skoru 7.05, anastomoz asamasi igin
ortalama risk skoru 8.7 ve cerrahi sahanin kapanmasi agamasi i¢in ortalama risk skoru
7.1 olarak belirlendi. Yapilan analizde risk skoru ile cerrahi asamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) gortildii.
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Tablo 4.7. Post hoc analizine gore risk skorlari kargilastirmasi (N=51)

Multiple Comparisons

LSD
) J) Mean Std. Sig. 95% Confidence Interval
Asama  Asama Difference Error Lower Upper
(1-J) Bound Bound
1.00 2.00 -1.64706" .63058 .012 -2.9149 -.3792
3.00 -.05882 .63058 .926 -1.3267 1.2090
2.00 1.00 1.64706" .63058 .012 3792 2.9149
3.00 1.58824" .63058 .015 .3204 2.8561
3.00 1.00 .05882 .63058 .926 -1.2090 1.3267
2.00 -1.58824" .63058 .015 -2.8561 -.3204

*The mean difference is significant at the 0.05 level.

Ikili karsilagtirmalara gdre, anastomoz asamasinin hem greft alma asamas1 hem
de cerrahi saha kapanma asamasi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0.05), ancak greft alma asamasi ile cerrahi saha kapanma asamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) belirlendi.

4.4 Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyat Siras1 Calisma Pozisyonlarinin Kas
Iskelet Sistemi Uzerine Etkileri ve Yonetme Becerileri ile Ilgili Goriislerine Ait

Nitel Bulgular

Ameliyathane hemsirelerinin ameliyat siras1 ¢calisma pozisyonlarinin kas iskelet
sistemi lizerine etkileri ve yonetme becerileri ile ilgili goriislerinin belirlenmesi
amactyla yapilan goriismeler sonunda elde edilen bulgular tablolar ile agiklandi.
Gortismelerin sonucunda elde edilen bulgularin analizi sonras1 26 kod belirlendi.
Kodlarin simiflandirilmasi sonrasinda 7 kategori belirlendi ve bu kategoriler 3 tema

altinda toplandu.
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Tablo 4.8. Ameliyathane hemsirelerinin ameliyathanedeki fiziksel ergonomiyi
etkileyen faktorlere yonelik goriisleri (N= 18)

TEMA 1: Fiziksel Ergonomiyi Etkileyen Faktorler

Kategori

Kodlar

Calisma Kosullarina Bagh Faktorler

Genel Kullanimdaki Ekipmanlarmn Ozellikleri
Ameliyathane Mimarisi

Ekipman Eksikligi

Kisisel Ekipman Ozellikleri

Eleman Eksikligi

Fiziksel Ortam Kosullar

Yapilan ise Bagh Olusan Faktorler

Agir Kaldirma

Ameliyatta Yapilan ise Bagl Zorunluluklar
Ameliyata Bagli Zorunluluklar

Is Yogunlugu

Hasta ve Isi Kendinden One Koyma

Yonetimsel Siireglerin Etkileri

Yonetimsel Onceliklerin Etkisi
Kurumsal Destek

Birlikte Cahisilan Ekip Kaynakh Faktorler

Hemsireye Bigilen Rol
Ekip Uyelerinin Duyarsizligi
Hekimin Etkisi

Bireysel Faktorler

Bireysel Fiziksel Yetersizlik

Hemsirelerin ameliyathanedeki fiziksel ergonomiyi olumsuz etkileyen faktorlere

yonelik goriisleri tablo 4.8’de verildi. Hemsireler bu faktorleri calisma kosullarina ve

yapilan ise bagli, yonetimsel, birlikte calisilan ekip liyeleri ve bireysel faktorler

basliklar1 altinda siniflandirilabilir sekilde belirttiler.

Hemsirelerin fiziksel ergonomiyi etkileyen faktorlere yonelik goriislerinden bazi

ornekler asagida yer almaktadir.

“Skopi gomlegi giyiyoruz, onliigii. Insamin omuzlarini ¢okertiyor ve dikkat etsem

bile durusumu bozuyor. Birka¢ saat sonra boynum ileri ¢okiiyor, omuzlarim

¢okiiyor...” (P-16)

“Genel batin setlerimiz ¢ok agwr. Ameliyat masasina alirken belimize fazla

yiikleniyoruz. Onun i¢in viicuduma daha yakin almaya ¢alisiyorum ben seti...’

(P-2)

)
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“Ameliyathane fiziksel yerlesiminde depo ameliyathanenin en basinda. En arka
odada vaka alwyorsak ve acilse kosturmasi gerekiyor siirekli o odada ¢alisan

hemgirenin...” (P-3)

“Anestezistler siirekli oturduklar: icin taburelerinin arkasinda sirt destegi var
ama hemgirelerin taburelerinde oyle degil. Sadece tabure, sirt destegi yok hi¢bir

seyi yok. Ergonomik degil. Cok sert.” (P-4)

“Ameliyatlarin ¢ok uzun siireli olmasindan, odanin sicak olmasindan, ameliyat
lambalarmin asirt derecede 1s1 vermesinden kaynakli olarak sikinti yasiyorum.”

(P-5)

“Kullandigimiz ~ terlikler, yer tabanmmin malzeme ozellikleri sebebiyle

takilabiliyorum ve giin igerisinde 4-5 defa takilp diisme tehlikesi atlatiyorum” (P-
6)

Tablo 4.9. Ameliyathane hemsirelerinin ameliyathanedeki fiziksel ergonomi
kaynakli olumsuzluklarin ¢aligan iizerindeki etkilerine yonelik goriisleri (N=18)

TEMA 2: Fiziksel Ergonomi Kaynakli Olumsuzluklarin Calisan Uzerindeki Etkileri
Kategori Kodlar

Kas iskelet sisteminde agr1 olusturma
Caligmada kesinti yaratma
Hastaliklar

Ozel yasantiya etkisi

Gelecek endisesi

Ergonomik Olumsuzluklarin Sonuglari

Ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ergonomik olumsuzluklarin ¢alisanlar
tizerindeki etkilerine yonelik goriisleri tablo 4.9°da verildi. Hemsireler, fiziksel
ergonomik olumsuzluklarin kas iskelet sistemi iizerinde agri, sanci, rahatsizlik
olusturdugunu, zamanla bu rahatsizlik hislerinin kalict olup tanit konmus hastalik
haline geldigini, 6zel yasantilarinda kesinti ve olumsuzluga yol acgabildigini ve

kendilerinde gelecek endisesi olusturdugunu soylediler.

Hemsirelerin fiziksel ergonomik olumsuzluklarin galisanlar tizerindeki etkilerine

yonelik goriislerinden baz1 6rnekler asagida yer almaktadir.
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“Ciinkii basamak kullanimi belde acayip agri yapiyor. Olabildigince basamak
kullanmamaya ¢alisiyorum. Onun disinda ayakta uzun siire kalmaya bagl olarak

varis olusumu oluyor.” (P-2)

“Genel cerrahi gibi, KVC gibi, kadin dogum gibi a¢ik vakalarda egilmemiz
gerekiyor, ekip kalabalik olunca daha ¢ok egilmek zorunda kalryoruz. Bu da daha
cok boyun ve bel agrisina sebep oluyor.” (P-9)

“...vakalar sitkistig1 i¢in biz bu siireci hi¢bir zaman beklemiyoruz. Ben 3 kere falan

kaymisimdir bundan dolay1.” (P-4)

“Cerrahi sahanin 1sitnmasi, hastayt isittigimiz battaniyenin isinmasi ve odanin
sicakligryla beraber ¢ok bitkin ve yorgun oluyorum ve su kaybediyorum. Zaten su
icemiyorum vakada. Bir de bunlara susuzluk eklenince ben giin sonunda tamamen
bitmis oluyorum. Bu nedenle bobrek tasim olustu. Su icemedigim i¢in ya da vaka
uzun svrdiigiinde i¢ersem nasil lavabo ihtiyacimi karsilayacagim problemi oldugu
igin. Bobrek tasi ameliyati oldum ¢ok yakin bir zamanda. Su i¢cme korkusu var

bende acikcasi.” (P-5)

“Dogustan hemivertebram varmis. Fazla ayakta kalmaya bagh olarak yani
ameliyathanedeki ¢alisma seklime bagli olarak o fazla olan omurum siyatik
sinirime baski yapiyor ve iki saatten fazla ayakta kalamiyorum. Hemen bacagim

agriyor ve belim agriyor.” (P-1)

..... hekimin mikroskop takip edebilmesi i¢in odanin karanlik olmasi gerekiyor.
Yani disarisi ¢ok karanlik ama baktiginiz, odaklanmaniz gereken alan inanilmaz
yogun bir aydinlik bu nedenle gozlerimde ¢ok fazla kuruluk olmaya basladi son

zamanlarda.” (P-7)

“Mesela ben yemek yapmayi ¢cok seven bir insanim. Bu benim igin hobilerimden
bir tanesi ama yemek yapmak da bildiginiz gibi ayakta dikilerek yapildig: i¢in

artik yapmak istemiyorum.” (P-7)

“Oryantasyonumuz da bozuyor bu, su an saat ka¢? Giindiiz mii? Hava aydinlik

mi karanlitk mi? Biz neredeyiz? Bunlari bile karistirdigimiz zamanlar oluyor.” (P-

3)
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“Esimle bile bir plan yapip film izlemeye basladigimizda siirekli uyuyakaltyyorum.
Uyuyakaldigim icin bu sefer esimle aramda problem ¢ikiyor.” (P-4)

Tablo 4.10. Ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ergonomi kaynakli olumsuz
etkileri yonetme becerilerine yonelik goriisleri (n=18)

TEMA 3: Fiziksel Ergonomi Kaynakh Olumsuzluklar: Yonetme Becerileri

Kategori Kodlar
Bireye 6zel yontemler
Olumsuz Sonuglar: Yonetme Iag¢ kullanimi

Uzmana danigma

Hemsirelerin fiziksel ergonomi kaynakli olumsuz etkileri yonetme becerilerine
yonelik goriisleri tablo 4.10.” da verildi. Ameliyathane hemsireleri fiziksel ergonomiye
bagli ortaya ¢ikan olumsuzluklar1 yonetebilmek i¢in hangi yontemleri kullandiklari
sorusuna; kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 i¢in uzman yardimi aldiklari ya da recetesiz
ila¢ kullandiklari, diger olumsuz sonuglar igin ise farkli durumlar igin bireyden bireye

degisen farkli yontemler kullandiklar1 yanitlarimi verdiler.

Hemsirelerin fiziksel ergonomi kaynakli olumsuz etkileri yonetme becerilerine

yonelik goriislerinden bazi 6rnekler asagida yer almaktadir.

“7 ve 8 nolu ameliyat odalar: laparoskopik vakalar i¢in uygun degil. Monitériin
veri uygunsuz. O odalarda vakaya girince aswri boyun agrisi yasiyordum.

Bashemsire ile goriiserek o odalara laparoskopik vaka alinmamast karari

aldirttim.” (P-4)

“Beyin cerrahisine ait setlerin hepsini bir arabaya koydurduk. Onu da ameliyat
salonunun oniine bwraktik. Bu yontem hem bizim daha az yorulmamizi hem

ameliyatin daha az komplikasyonlu ge¢mesini sagladi.” (P-7)

“Doktorum bana rapor verecekti. Sen bu sekilde oturamazsin dedi. Ama ben
ameliyata girecek kimse yok diye, ekibim zor durumda kalmasin diye rapor

almadim mesela.” (P-1)
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“Ben omzum i¢in doktor onerisiyle ila¢ kullanmistim. Onun soyledigi siirede ve
dozda kullandim. Onun disinda ¢ok yorgun oldugum c¢ok radyasyon aldigim
glinlerde bas agrisi, bel agrisi, boyun agrisi yasadigimda kendi kararimla

alabiliyorum ilag.” (P-11)

“Kas gevsetici olarak daha rahat ettigimi ve daha az yan etkisi oldugunu
diistindiigiim i¢in Parol tercih ediyorum. Kendi adima kendim verdigim bir karar,

kimseye danismadan alvyorum.” (P-6)

“Bir de ben isten sonra spora basladim. Ama sporda da yiiriime bandindan ziyade

ben bisiklete ge¢ciyorum mesela.” (P-14)

“Ben de bacak ve bel agrilarim icin agr kesici alyyorum. Onun yaninda eve
gittigimde yarim saat/kirk dakika bacaklarimin altina 3-4 yastik koyup duvara
dikiyorum.” (P-8)

“....scrub olarak ¢alisacagim giinlerin éncesi aksamlari ¢ok fazla etli ve yagl
beslenmemeye ¢alistyorum. Sebze agirlikli besleniyorum. Daha az yiyorum, ertesi

giin daha zinde olabilmek icin. Ogiiniimii ona gore planliyorum.” (P-4)

“Bacak agrilarim icin de varis ¢orabt giyiyorum. Cok ayakta kalacagim,

oturamayacagim, ¢ok yogun olan giinlerde varis c¢orabi giymeyi tercih

ediyorum.” (P-9)

“Sirt agrilarim i¢in ozellikle yiizme ve yoga yapmaya ¢alistyorum. Ama zaman

problemi oluyor.” (P-6)

66



5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Fiziksel ergonomik risklerin ameliyathane hemsireleri tizerindeki etkileri ile
hemsirelerin bu riskleri algilama ve yoOnetme becerilerinin belirlenmesi amaci ile

gerceklestirilen arastirmada elde edilen bulgular dort ana baslik altinda tartisildi.

1. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi sonuglarinin tartisiimasi

2. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi sonuglarmin hemsirelerin
tanitic1 6zelliklerine gore dagiliminin tartigilmasi

3. REBA Olgegi sonuglarina iliskin bulgularim tartisiimasi

4. Ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ergonomik risklerin kas iskelet sistemi
iizerine etkileri ve yonetme becerileri ile ilgili goriislerine ait nitel bulgularin

tartisilmasi

Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi sonuclariin tartisiimasi

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi sonuglarmin analizi sonrasi
arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin en fazla boyun bolgesinde kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 yasadigi, bel ve omuz bélgelerinin ikinci ve li¢lincli sirada yer

aldig1 gortldi.

Saglik profesyonelleri arasinda sayr olarak en genis grubu hemsireler
olusturmaktadir. Hemsirelerde diger saglik meslek gruplarina gore daha yiiksek
oranda kas iskelet sistemi rahatsizlig1 goriildiigli bilinmektedir. Bu rahatsizliklarin
icinde en yaygin bel ve sirt agris1 goriilmekte ve hemsirelikte bakim uygulamalar
sirasindaki gerekliliklerin kas iskelet sistemi rahatsizliklari i¢in risk olusturdugu

literatlirde genis bir sekilde belirtilmektedir (127, 87).
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Chanchai ve arkadaslarinin (2016) saglik ¢alisanlari {izerinde yaptigi arastirmada
en fazla bel ve kalca agris1 yasandigi, ise basladiktan sonra ve ayakta kalma siiresi

arttik¢a agrinin da arttig1 saptanmustir (44).

Yapilan iki ayr1 aragtirmanin ortak sonucu olarak; kas iskelet sistemine ait
sorunlarin bacak, bel ve sirt bolgesinde yogun olarak goriildiigli ve uzun siire ayakta
kalmanin rahatsizhigr arttirdigi saptanmistir (68, 141). Japon hemsireler iizerinde
gergeklestirilen bir arastirmada, kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin en ¢ok bel, boyun

ve sirt bolgesinde oldugu goriilmiistiir (147).

Bhimani’nin (2016) arastirmasinda hemsirelerin %39.3’1i bel agrisi, %24.6s1 sirt
agrist ve %18’1 list ekstremite agris1 yasadigini belirtmis ve bu agrilara sebep olarak
calisma sirasindaki pozisyonlarini ve kullandiklar1 ekipmanlarin uygunsuzlugunu

gostermiglerdir (34).

Kandemir ve arkadaslarinin (2019) gerceklestirdigi arastirmada ise hemsirelerde
goriilen kas iskelet sistemi agrilarinin %56.8 inin sirt, %51.9’unun bel ve %49.4’iiniin
boyun bdlgesinde oldugu; bunlart sirasiyla omuz (%43.2), ayak/ ayak bilegi (%38.3)
ve diz (%31.5) bolgelerinin izledigi goriilmiistiir (87).

Bu arastirmanin sonuclari kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin goriildigi
bolgelerin belirlenmesi ve goriilme sikligi siralamasi agisindan var olan literatiir ile
paralellik gostermektedir. Bolgelerin kas iskelet sistemi rahatsizlig1 goriilme sikligina
iliskin siralama literatiirle paralel olarak boyun, bel ve omuz/iist ekstremite olarak
belirlendi. Ameliyathane hemsirelerinin yaptiklari igin dogas1 geregi ¢oklu gorevler
istlenmesi, agir kaldirma, tekrarlayan hareketlerin fazla olmasi, isin uygulandig
yiiksekligin degiskenlik gostermesi gibi faktorler nedeni ile govde ve iist ekstremite

agirlikli caligmasinin bu sonug tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi sonuclarinin hemsirelerin tanitici

ozelliklerine gore dagiliminin tartisiimasi

Calisanlarin anatomik, antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik ozellikleri,
calisma sirasindaki duruslari, tasima/kaldirma eylemleri, tekrarlanan hareketler,
fiziksel is ytkd, fiziksel ergonominin alanidir (124). Bu nedenle aragtirmada elde

edilen anket sonuglar1 hemsirelerin tanitici 6zelliklerine dair bulgular ile karsilastirildi.

Literatiirde kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile yas ve cinsiyet arasindaki iliskiyi
inceleyen farkli arastirmalar bulunmaktadir. Rathore ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yapilan bir aragtirmada kas iskelet sistemi agrilari ile yas arasinda bir iligki olmadigi
goriilmistiir (131). Yine ayni sekilde Niitzi ve arkadaslarinin (2015) yiiriittiigii benzer

bir arastirmada da ayni sonuca ulagilmistir (113).

Gl ve arkadaslarinin arastirmasinda (2014) hemsirelerde kas iskelet sistemi
agrilari1 Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketini kullanarak degerlendirmis ve yasin kas

iskelet sistemi agrilari ile iliskili olmadig1 sonucuna ulasmislardir (68).

Literatiirde yas ile kas iskelet sisteminde ergonomiye bagl rahatsizliklar arasinda
iliski olmadigim1 savunan arastirmalar oldugu kadar iliski varligin1 savunan

arastirmalar da bulunmaktadir.

Lin ve arkadaslarinin (2020) arastirmasinda hemsirelerin yasi ile boyun, omuz,
sirt ve bel bolgesi igin kas iskelet sistemi rahatsizlig1 semptomlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Ayrica ayni arastirmada 50 yas ve lizeri hemsirelerin

30 yas ve alt1 hemsirelere gore sirt agrisi riski daha fazla bulunmustur (99).
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Kalkim ve arkadaglarinin (2019) yaptiklari aragtirmada 40 yas ve isti
hemsirelerde kas iskelet sistemi rahatsizligi semptomlarinin daha fazla goriildiigii ve

40 yas Ustii hemsirelerde en ¢ok bel agrisi sikayeti oldugu saptanmustir (86).

Karaca ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 arastirmada ameliyathane ve yogun
bakim hemsirelerinin kas iskelet sistemi rahatsizliklar ile iligkili faktorler incelenmis

ve ileri yasin iligkili oldugu sonucuna varilmistir (88).

Yapilan bir diger aragtirmaya gore ise hemsirelerin yas ortalamasi arttik¢ca bakim
uygulamalar1 sirasinda ergonomiye uygun olmayan, riskli hareketlerin azaldig
goriilmustir (17). Duyum’a gore (2018) bunun sebebi; yas ortalamasi arttikca
farkindalik diizeyi de artmakta, egitim ve uygulamalara katilim ve olumlu yonde

davranig gergeklestirebilme becerisi artmaktadir (57).

Kandemir ve arkadaglarinin (2019) arastirmasi Duyum’un ¢ikarimini destekler
sonuca ulasmistir. Kandemir ve arkadaslar1 yas ortalamasi diisiik, haftalik ¢alisma
stiresi yiiksek olan hemsirelerin kas iskelet sistemi agrilarinin daha fazla oldugunu

belirtmistir (87).

Bu arastirmanin sonucunda omuz bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizligi
goriilmesi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo
4.9). Bu sonug literatiir tarafindan da desteklenmekle beraber literatiirdeki fark yoktur
sonucuna ulasan arastirmalar ile bu arastirmanin farkliliklar1 degerlendirildiginde;
aragtirmanin  Orneklem grubunun yas araligimin dar olmasmin etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Cinsiyet ve kas iskelet sisteminin ergonomiye bagli rahatsizliklar1 arasindaki
iliskinin incelendigi literatlir sonuglarima bakildiginda; kadin hemsirelerin erkek

hemsirelere gore daha fazla bel agrisindan yakindigi belirtilmistir. Konuya iligkin
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Mukaruzima ve Frantz’mn (2012) arastirmasinda kadinlarin kas iskelet sistemi
rahatsizlig1 goriilme riski erkeklere gore %84 oraninda daha yiiksek ve cinsiyet ile kas

iskelet sistemi rahatsizlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (106).

Cinsiyet ile ilgili karsilastirmali bir arastirma yapan Sutton ve arkadaslar1 (2014)
kadin cerrahlarin boyun ve omuz rahatsizligi yasama oranlarinin daha yiiksek
oldugunu ve elde yasadiklari kas iskelet sistemi rahatsizliklari i¢in erkeklere gore daha
fazla tedavi gordiiklerini belirtmistir (152). Abdollahzade ve arkadaslarinin (2016)
arastirmasinda uygunsuz viicut postiiriinde ¢alisma oraninin kadin hemsirelerde erkek

hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (2).

Yine bir baska arastirmada cinsiyetin kas iskelet sistemi rahatsizliklari i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugu ve kadin hemsirelerde agri1 sikliginin daha fazla oldugu

saptanmustir (68).

Ergonomiye bagli kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin cinsiyet faktoriinden
etkilendigini ortaya koyan baska ¢aligmalar da bulunmaktadir (46, 35, 90). Literatiirde
cinsiyet ile kas iskelet sisteminin ergonomiye bagli rahatsizliklar1 arasindaki iliskinin
varligin1 destekleyen bir¢ok arastirma olmakla beraber iligki olmadigini ortaya koyan
az sayida arastirma da mevcuttur. Ornegin Kandemir ve arkadaslarinin 2019 da
ameliyathane hemsireleri ile yaptiklar arastirmada cinsiyet ile kas iskelet sistemi

agrilari arasinda iliski olmadig1 saptanmistir (87).

Bu arastirmada cinsiyet ve bolgelere gore kas iskelet sistemi rahatsizlig1 arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.8). Arastirmanin sonuglari
cogu literatiir ile ortiismemekle birlikte, literatiirdeki birkag ¢alisma ile benzer sonug
bulundu. Fiziksel performans agirlikli bir ¢alisma ortami olan ameliyathanede kadin
cinsiyetin fizyolojik o6zelliklerinin dezavantaj olusturabildigi, dolayist ile fiziksel

ergonomik risklerden etkilenmede cinsiyetin bir risk faktorii oldugu diistiniilmektedir.
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Arastirma sonuglariin literatiiriin geneli ile uyusmamasina iligkin olarak ise
aragtirmaya katilanlarin cinsiyet dagilimmin homojen olmamasinin sonug iizerinde

etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelere yonelik yapilan arastirmalar incelendiginde ergonomiye bagl kas
iskelet sistemi rahatsizlig1 semptomlar: arasinda yer alan bel agrisinin galisma siiresi
ile iliskili oldugu belirtilmektedir (99). Bu konuya yonelik Heidari ve arkadaslarinin
(2019) yaptig1 arastirmada calisma siiresi 10- 20 yil aras1 olan hemsirelerin en fazla
(%96.15) bel agrisindan yakindigi belirtilmis ancak bel agrisi ve g¢alisma siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (72).

Lin ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 aragtirmada ise hemsirelerin ¢aligma siiresi
ve bel agrisi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (99). Regassa ve
arkadaglarinin (2018) arastirmasinda da hemsirelerin ¢alisma siiresi ve bel agrisi

siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (133).

Literatiire gore kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 goriilmesi ameliyathane, yogun
bakim, cerrahi veya dahili klinik, travma iinitesi ve benzeri birimlerin her biri igin

farklilik gosterebilir ve ¢alisma siiresi ile arasinda anlamli bir iliski vardir (3).

Yu ve arkadaslarinin (2016) arastirmasinda; ¢alisma siiresinin alt1 y1l ve {izerinde
olmasi, birden fazla gece vardiyasinin olmasi, ¢aligma siiresinin haftada 40 saat ve
tizerinde olmasi, saglik durumunda zayiflik ve siirekli yorgunluk duygusu ile kas

iskelet sistemi rahatsizliklarinin prevalans ile iligkili bulunmustur (175).

Bhimani’nin (2016) arastirmasinin nitel boyutunda hemsireler; kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina yonelik sebepler icin, ¢calisma ortaminin ergonomiye uygun olmayan
kosullarini, kullandiklar1 ekipmanlarin yetersiz ve uygunsuz olmasini, bakim sirasinda

yeterli destek elemaninin olmamasini ve is akisinin uygun sekilde diizenlenmesini
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saglayabilmek igin gerekli olan iletisimin olmamasin1 gostermisler ve gece

vardiyalarinda bu sorunlarin daha sik yasandigini belirtmislerdir (34).

Bazazan ve arkadaslar1 (2019) arastirmasinda siirekli giindiiz ¢alisan hemsireler
ile vardiyal1 c¢alisan hemsirelerin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yonelik
degerlendirmelerinde anlamli fark oldugunu ve vardiyali ¢alisan hemsirelerde bu

oranin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (33).

Abdollahzade ve arkadaslarinin (2016) arastirmasinda vardiyali ¢alisma ile

uygunsuz viicut postiiriinde ¢alisma arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (2).

Meslekte toplam calisma siiresi ve calisma sekli ile kas iskelet sisteminin
ergonomiye baglh rahatsizliklarina yonelik arastirma sonuglart literatiir tarafindan da

desteklenmektedir.

Bu arastirma sonucunda toplam caligma siirelerine gore iist sirt bolgesinde kas
iskelet sistemi rahatsizligr goriilmesi durumunda 1-3 yil ¢alisanlar ile diger toplam
calisma yillar1 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05)
belirlenmigtir. Ayni sekilde ¢alisma sekli ve omuzlarda kas iskelet sistemi rahatsizlig
goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) (Tablo 4.8)

belirlenmistir.

Literatiirde toplam c¢alisma siiresi arttikgca deneyim artis1 ile beraber riskten
kacinmanin arttigina yonelik goriisler bu calisma tarafindan da desteklenmektedir.
Ayni sekilde literatiir ile paralel olarak; calisma sekline gore kas iskelet sistemi
rahatsizlig1 goriilmesinde vardiyalar arasinda ¢alisan sayisinin esitsizligi, gece ¢alisan
hemsire sayisinin az olmasi, gece nébetlerinde bakim destek personelinin olmamasi,
gece vardiyasi saatlerinin uzun olmasi, ameliyatlar arasinda dinlenme igin yeterli

stirenin olmamasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
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Arastirma sonuclarina gore ameliyathane hemsirelerinde bel bdlgesinde kas
iskelet sistemi rahatsizligi goriilme ile mezuniyet Oncesi ergonomi egitimi alma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) belirlendi (Tablo 4.8.).
Mezuniyet oncesi ergonomi egitimi almayan hemsirelerde bel bolgesinde kas iskelet
sistemi rahatsizligi goriilme olasiligi artmaktadir (Tablo 4.10). Mezuniyet sonrasi
ergonomi egitimi alma ile ergonomiye bagli kas iskelet sitemi rahatsizliklar1 goriilmesi
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) belirlendi (Tablo
4.8.). Arastirmaya katilanlar arasinda lisans ve yiiksek lisans diizeyinde egitim
alanlarin  ¢ogunlukta olmasmin anlamli fark olusmasinda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda arastirmaya katilan hemsirelerin ¢cogunlugunun
toplam ¢alisma ve ameliyathanede ¢alisma siirelerinin 1-3 y1l araliginda olmasi nedeni
ile katildiklar1 mezuniyet sonrasi egitim say1 ve igeriklerinin degerlendirme igin yeterli

diizeyde olmadig1 diisiiniilmektedir.

Literatiirde mezuniyet Oncesi ergonomi egitiminin etkinligin degerlendiren
yapilmig arastirma sayist kisithdir. Yapilmis olan aragtirmalarda ise agirlikli olarak

mezuniyet sonrasi egitimin etkinligi tizerinde durulmustur.

Mezuniyet 6ncesi egitime iligkin yapilan az sayida arastirmadan biri olan Tanir ve
arkadaslarina (2013) gore, 6grenim diizeyi lisans diizeyinde olan ¢alisanlarin, lise
mezunu olanlardan daha diisiik oranda ergonomiye uygun davrandiklari ve bu

konudaki egitimi etkili kullanmadiklari saptanmugtir (155).

Mezuniyet sonrasi egitimin etkinligini degerlendiren aragtirmalar incelendiginde

ise;

Sezgin’in (2016) arastirmasinda planli bir ergonomi risk programi uygulanan
hemsirelerde ergonomi bilgi ve farkindaliklarinin arttig1 ve yani sira kol, el ve bilek

hareketleri i¢in risk puanlarinin egitim sonrasi azaldig1 goriilmiistiir (141).
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Duyum’a gore (2018), hemsirelerin yas ortalamasi arttikca bakim uygulamalari
sirasinda ergonomiye uygun olmayan riskli hareketler azalmaktadir. Bunun nedeni de
yas ortalamasi arttik¢a farkindalik diizeyinin artmasi ve mezuniyet sonrasi egitim ve
uygulamalara katilimin artmasi, olumlu yonde davranis gergeklestirebilme becerisinin

artmasidir (57).

Kersu (2020) tarafindan yapilan arastirmada; mezuniyet sonrasi ergonomi egitimi
ve ergonomiyi destekleyen ekipman kullaniminin boyun ve kalgada olusan kas iskelet

sistemi rahatsizlig1 i¢in risk puanini ileri yas gruplarinda diistirdiigii gortilmiistiir (91).

Ayanoglu, (2007) Unal, (2007) ve Ergiin (2017) arastirmalarinda kas iskelet
sistemi rahatsizliklarini 6nlemede viicut postiirii, isi yapma sirasindaki aligkanliklar,
calisanin davranislarini ve ¢evrenin diizenlemesini iceren egitimlerin etkili ¢oziim
oldugunu ileri stirmiistiir (21, 167, 62). Mot ve Vinodhini’nin (2017) arastirmasinda,
hemsirelere planli ergonomi egitimi verilmis ve egitim sonrasinda ergonomiye uygun

davranig degisikligi saptanmistir (105).

Mezuniyet dncesi ergonomi egitimi almanin ergonomiye bagli kas iskelet sistemi
rahatsizliklart ile iliskisine yonelik literatiir darligi arastirma sonuglarinin
degerlendirilmesinde zayiflik olusturmaktadir. Arastirmanin mezuniyet sonrasi egitim
almaya yonelik sonuclar1 ise literatiir ile paralellik gostermemektedir. Ancak
literatlirde mezuniyet sonrasina dair aragtirmalarin biiytlik bir kisminin belirli bir egitim
programi, metodu ya da egitim uygulamasinin etkinligini arastirma amaci ile yapilmis
olmast; arastirma sonuglarinin mezuniyet dncesi ve sonrasi ergonomi egitimi agisindan

daha genis bir 6rneklem ile tekrar degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Arastirmanin sonucunda ameliyathane hemsirelerinde diizenli spor yapma ve eller
ile kalga/uyluklarda kas iskelet sistemi rahatsizlig1 goriilme arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu (p<0.05) belirlendi (Tablo 4.8).
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Spor ve egzersizin kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 iizerine etkisine yonelik
zengin bir literatiir olmakla beraber hemsireler tizerinde ve 6zellikle ameliyathane
hemsireleri lizerinde yapilmis arastirma sayisi sinirhidir. Yogun bakim hemsireleri
tizerinde yapilan bir aragtirmada, hemsirelerin egzersiz yapma siklig1 arttikga kas

iskelet sistemi rahatsizligina yakalanma oraninin azaldigi belirtilmistir. (172).

Ise bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklarmdan korunmak icin fiziksel egzersizin
Ooneminin vurgulandig1 Pinar’in (2010) arastirmasinda, Avrupa’da hemsirelerin %60,2
sinin fiziksel olarak aktif spor yaptig1 ancak Tiirkiye’ de bu oranin %34,9 oldugu
belirtilmistir (129).

Mynarski ve arkadaslari (2014) hemsirelerde spor yapma ve kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin azaltilmasina yonelik iliskiyi inceledigi arastirmada spor yapmanin

kas iskelet sistemi rahatsizliklarini azaltmada etkili oldugu sonucunu ortaya koymustur

(108).

Hemsirelik uygulamalarinda, 6zellikle ameliyathanede bu konuya yonelik kisitli
bir literatiir olmakla beraber literatlir sonuglarinin aragtirma sonuglar ile ortiistiigii
sOylenebilir. Hemsirelik uygulamalarinda, 6zellikle ameliyathanede fiziksel olarak
giiclii olmak gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelerde saglikli yasam bigimi davranisi
olarak fiziksel egzersizin diizenli ve disiplinli bir sekilde siirdiiriilmesi gerektigi

disiiniilmektedir.

REBA (")l(;egi sonuclarina iliskin bulgularin tartisiimasi

Aragtirmanin REBA 6l¢egi sonuglarina iliskin bulgulari incelendiginde; cerrahi
asamalar arasinda risk skoruna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4.9). Ameliyathane hemsiresinin anastomoz asamasi
sirasindaki pozisyonunun risk skoru ortalamasi diger asamalardan daha fazladir. Risk

skoru degerlendirmesinde gerft alma ve cerrahi saha kapanma asamasi orta riskli
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(6nlem gerekli), anastomoz asamasi yiiksek riskli (kisa zaman i¢inde 6nlem gerekli)

kategorisinde yer almistir (Tablo 3.9).

Literatiirde REBA 6lgeginin kullanildig1 arastirmalar incelendiginde agirlikli
olarak endiistride kullanildig1 dikkati ¢cekse de son yillarda saglik ve hemsirelik

alanlarinda da kullanildig1 goriilmektedir.

Abdollahzade ve arkadaslari (2016) tarafindan ameliyathane hemsiresinin ¢aligma
pozisyonuna iligkin yapilan arastirmada; calisma ortaminda hemsirelerin ¢alisma
pozisyonlar1 REBA yontemi ile degerlendirilmis ve ortalama risk skoru 7.7
bulunmustur. REBA risk puani degerlendirmesinin yiiksek olmasi, ¢alisma
pozisyonlarinin hatali oldugunu ve hemsirelerin ¢alisma sirasindaki duruslarini

slirdiirmelerinin zor oldugunu ortaya koymustur (2).

Aydin Sayilan ve Oztekin (2018) tarafindan ameliyathane hemsirelerinin ameliyat
strast ¢alisma postiirlerinin incelendigi arastirmada REBA puani 6,9+2,12 olup, orta
diizey risk olarak belirtilmistir (23). Sirzai ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan
aragtirmada uygun olmayan viicut postiiriinde ¢aligmanin boyun, omuz, sirt ve el

bileginde agri i¢in risk faktorii olusturdugu bildirilmistir (153).

Voss ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan arastirmada cerrahlarin ameliyat
sirast  pozisyonlarmin ergonomik olmadigimi saptanmistir. Cerrahlarin  %57.4"
ameliyat yapmanin genel olarak agri semptomlarini siddetlendirdigini bildirmistir.
Kadin cerrahlarin omuz agrisi ve boyun agrist yasama olasiliginin erkeklerden daha
fazla oldugu belirtilmistir. En yaygin rahatsizlik kaynagi olarak ise, siirekli rahatsiz

pozisyonda ¢alisma (%87.4) olarak belirlenmistir (171).

El Ata ve arkadaslari(2016) tarafindan ameliyathane hemsirelerinde ise bagli kas

iskelet sistemi hastaliklarinin incelendigi aragtirmada saptanan mesleki risk faktorleri;
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boynu fleksiyonda tutarak calisma (%95), uygun olmayan postiir (%90.2), el ve bilegin
deviasyonu (%84.8), el ve bilegin tekrarlayan hareketi (%84.8), dort saat ve lizeri
ayakta durma (%381), agir nesneleri hareket ettirme/kaldirma (%64.7), agir nesneleri
itme/cekme (%64.1) ve kolu uzatarak ¢alisma (%26.1) olarak saptanmstir.
Ameliyathane hemsirelerindeki mevcut mesleki risk faktorleri, ameliyat sirasi
pozisyonlar ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda anlamli iliski saptanmigtir

(58).

Laparoskopik cerrahi sirasinda bileklerin tekrarlayan hareketi ya da mikro cerrahi
sirasinda  boynun statik postiirii kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden
olabilmektedir (6). Janki ve arkadaslar1 (2017) tarafindan laparoskopik cerrahi
sirasinda ergonomik risk faktorlerinin incelendigi arastirmada; laparoskopik cerrahi
sirasindaki postiiriin ergonomik acidan orta derecede riskli oldugu ve cerrahlarin
%47.5’tnilin kas iskelet sistemi rahatsizlig1 yasadigi, %17.4’iinde bu rahatsizligin

stirekli oldugunu belirtilmistir (84).

Asghari ve arkadaglar1 (2019) arastirmasinda ameliyathane hemsirelerinin
ameliyat sirast uygunsuz viicut postiirii kullanmalar1 nedeni ile kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 acisindan yiiksek riskli grupta yer aldigini ve arastirmaya katilan
hemsirelerin %92.5’inin son bir yil i¢inde kas iskelet sistemi agrisi yasadigini
belirtmistir (18). Arastirmadan elde edilen sonuglar REBA risk degerlendirmesine

yonelik var olan literatiir tarafindan desteklenmektedir.

Ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ergonomik risklerin kas iskelet sistemi
iizerine etkileri ve yonetme becerileri ile ilgili goriislerine ait nitel bulgularin

tartisilmasi

Ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ergonomik riskler, kas iskelet sistemi
tizerine etkileri ve yonetme becerileri ile ilgili goriislerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan nitel goriisme sonuclarmin analizi sonrasi alman goriisler {i¢ tema altinda

topland1. Bu temalar;
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e Fiziksel Ergonomiyi Etkileyen Faktorler
e Fiziksel Ergonomi Kaynakli Olumsuzluklarin Calisan Uzerindeki Sonuglari
e Fiziksel Ergonomi Kaynakli Olumsuzluklar1 Yonetme Becerilerine Dair

Sonuglar olarak belirlendi.

Hemsirelerin ameliyathanedeki fiziksel ergonomiyi olumsuz etkileyen faktorlere
yonelik goriisleri degerlendirildiginde; hemsireler bu faktorleri ¢alisma kosullarina
bagli, yapilan ise bagli, yonetimsel, birlikte ¢alisilan ekip tiyeleri ve bireysel faktorler
olarak belirttiler. Calisma kosullarina bagli faktor olarak genel kullanimdaki
ekipmanlarin uygunsuzlugu, ameliyathane mimarisinden kaynaklanan olumsuzluklar,
kisisel ekipmanlarin uygunsuzlugu, calisma ortaminin fiziksel kosullar1 ve ¢alisan
sayisinin yetersizligini belirttiler. Arastirmaya katilan hemsirelerin bu konudaki
gortsleri i¢in bulgularda yer alan P-2, P-3, P-4 ve P-16 nolu katilimc1 goriisleri 6rnek

olarak verildi.

Ameliyathanede fiziksel ergonomiyi olumsuz etkileyen faktorlere yonelik
literatiir oldukc¢a genistir. Bu konuda saglik ve miithendislik alanlarindan birgok meslek

mensubu aragtirma yapmuistir.

Chanchai ve arkadaslarinin (2016) saglik ¢alisanlari tizerinde yaptig1 arastirmada
kas iskelet sitemi rahatsizliklarina bagli agrinin ise basladiktan sonra ve ayakta

kalindig1 zaman arttig1 saptanmistir (44).

Bhimani (2016) arastirmasinda hemsirelerin ise bagli kas iskelet sistemi agrist
yasadigini belirtmis ve bu agrilara sebep olarak ¢aligma sirasindaki pozisyonlarini,
kullandiklar1 ekipmanlarin yetersiz ve uygunsuz olmasmi, c¢alisma ortaminin
ergonomiye uygun olmayan kosullarini, bakim sirasinda yeterli destek elemaninin
olmamasini ve 1§ akisinin uygun sekilde diizenlenmesini saglayabilmek icin gerekli

olan iletisimin olmamasini gostermistir (34).
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El Ata ve arkadaslari1 (2016) tarafindan ameliyathane hemsirelerinde ise bagli kas
iskelet sistemi hastaliklarinin incelendigi arastirmada, ameliyathane hemsireleri i¢in
mesleki risk faktorleri; uygun olmayan postiir tekrarlayan hareketler, dort saat ve tizeri
ayakta durma, agir nesneleri hareket ettirme/kaldirma, agir nesneleri itme/¢cekme ve

uzanarak ¢alisma olarak saptanmistir (58).

Alexandre ve arkadaglar1 (2017) ameliyathanelerde giyilen kursun onliiklerin kas
iskelet sistemi tiizerine etkilerini incelemistir. Kizilotesi kamera yardimi ile kursun
onliik giymenin ameliyathane galisanlar1 tizerindeki etkilerini gozlemlediklerinde:
Trapezius, lomber ve hamstring kas gruplarinda asir1 yiiklenme oldugunu ve bu

yiikklenmenin sirt agrisina ve yorgunluga sebep oldugunu saptamislardir (13).

Valecillo ve arkadaglar1 (2009) hemsireler iizerinde yaptiklari arastirmada;
hemsirelerin boyun ve iist ve alt sirt bolgelerinde yiiksek kas iskelet sistemi rahatsizligi

insidans1 bulmuslar ve bu semptomlar ile is stresini iliskilendirmislerdir (169).

Dehdashti ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan arastirmada; hemsirelerde kas
iskelet sistemi rahatsizlig1 goriilme oranlari ve iliskili faktorler incelenmis, boyun ve
iist ekstremitede goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile yapilan is sirasinda

maruz kalinan stres seviyeleri arasinda anlaml istatistiksel iliski oldugu gosterilmistir
(52).

Mehrdad ve arkadaslar1 (2010) arastirmasinda kas iskelet sistemi rahatsizligi
goriilme insidansini yiliksek bulmus ve sters diizeyi diislik olanlara gore orta ve yliksek
diizey stres yasayan gruplarin agr1 yasama insidansinin daha yiiksek oldugunu ifade
etmistir (101).
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Barzideh ve arkadaslarinin (2014) kas iskelet sistemi rahatsizliklar ile is stresi
arasindaki iliskiyi degerlendirdigi arastirmada ikisinin arasinda pozitif yonde bir iliski

ortaya koymustur (31).

Yasak ve Vural (2019) tarafindan yapilan ve ameliyathanelerin fiziksel ergonomik
kosullarinin arastirildigl aragtirmada; ameliyathanelerin %29.3’linde ameliyathane
hemsirelerinin kisa dinlenme siireleri sirasinda kullanabilecekleri taburenin olmadigi

belirtilmistir (173).

Aragtirmanin  nitel boyutunda degerlendirilen ameliyathanedeki fiziksel
ergonomiyi olumsuz etkileyen faktorlere yonelik goriislerden elde edilen sonuglar
mevcut literatiir ile ortiismektedir. Dolayisi ile aragtirma sonuglart dogrultusunda ve
literatiir destegi ile; ameliyathanede kisisel ve genel ekipmanlarin uygunsuzlugu,
yetersizligi, ameliyathane mimarisi ve ¢alisma kosullarinin getirdigi olumsuzluklar,
calisan personel sayisinin yetersizligi nedeni ile fiziksel ergonomik kosullar olumsuz

yonde etkilenecegi diistiniilmektedir.

Ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ergonomik olumsuzluklarin c¢alisanlar
tizerindeki etkilerine yonelik goriisleri degerlendirildiginde; fiziksel ergonomik
olumsuzluklarin kas iskelet sistemi iizerinde agri, sanci, rahatsizlik olusturdugu,
zamanla bu rahatsizlik hislerinin kalict olup tan1 konmus hastalik haline geldigi, 6zel
yasantilarinda kesinti ve olumsuzluga yol acabildigi ve kendilerinde gelecek endisesi
oOlusturdugu goriildii. Arastirmaya katilan hemsirelerin bu konudaki goriisleri igin

bulgularda yer alan P-2, P-4, P-7 ve P-9 nolu katilime1 goriisleri 6rnek olarak verildi.

Fiziksel ergonomik olumsuzluklarin calisanlar iizerindeki etkilerine yonelik
literatlire bakildiginda agirlikli olarak finansal sonuglarin goz Oniine alindigi

goriilmekle beraber fiziksel etkilerin yaninda bireylerde is verimliligi, kariyer
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planlamasi, ¢aligma siiresi, is tatmini gibi etkilerini dikkate alan arastirmalarda

bulunmaktadir.

Yapilan isin gerektirdigi yiiksek bilissel ve fiziksel kapasite ihtiyacinin giderek
artmasi, ¢alisanlarin kariyer omriinii etkileyebilmektedir (175). Kas iskelet sistemi
rahatsizliklari, calisanda agri ve yorgunluk olusturmasi nedeniyle; is doyumunu
olumsuz etkileyebilmekte, iiretkenlikte azalma ve dikkat daginikligi, yaralanma
oraninda artma, is giicii kaybi, tikenmislik ve uygulamalar sirasinda tibbi hatalara

sebep olabilmektedir (2).

Sjostrom ve arkadaslart (2010) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin kas
iskelet sistemi sorunlar1 yasamalarinin erken emekli olma ya da isten ayrilma istegine
neden oldugu bulunmustur (145). Hemsirelerinin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina
bagli agr1 yasamasi, ¢calisma verimini ve is devamliligini olumsuz agidan etkilemekte

ve hemgirelerde gorev yeri degisimi talebi olusmasina neden olabilmektedir (142, 45).

Bazazan ve arkadaslar1 (2019) arastirmasinda kas iskelet sistemi rahatsizlig
yasayan hemsirelerin is tatmin diizeyinin anlamli derecede diisiik oldugunu ve
hemsirelerde ise dair hayal kirikhigi, is karsi isteksizlik ve verimlilikte azalma
olusturdugunu gostermistir. Ayn1 zamanda bu degerlendirmeler stirekli giindiiz ¢alisan

hemsirelerde vardiyali ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (33).

Muthukrishnan ve Magbool Ahmad’in arastirmasinda (2021) hemsirelerin bakim
sirasinda gorevlerini yerine getirirken ¢evresel ve ise bagli faktorler nedeni ile kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 yasadiklarini ve bu rahatsizliklar nedeni ile son 12 ay
icinde en az bir kez normal aktivitelerinin engellenip kesintiye ugradigini belirtilmistir

(107).
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Liiteratiir tarafindan da desteklenmekte olan arastirma sonucuna gore,
ameliyathane hemsirelerinde fiziksel ergonomik risklerin olumsuz etkileri nedeni ile
kas iskelet sisteminde rahatsizliklar, tani1 konmus hastaliklar, 6zel yasant1 ve yakin
cevre ile olan iliskilerde bozulmalar, ise yonelik isteksizlik ve gelecek, kariyer endisesi

goriilmektedir.

Aragtirma sonucunda ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ergonomiye bagli
olumsuz etkileri yonetmeye yonelik goriisleri degerlendirildiginde; kas iskelet sistemi
rahatsizliklart i¢in uzmana danisma ve ilag kullanmay1 tercih ettikleri, ancak uzman
goriisiine uyma konusunda isteksiz davrandiklari, ilag kullaniminda regetesiz ilag
tercih ettikleri, spor ve fizik tedavi konusunda ihmalkar olduklar1 ve her miinferit olay
ya da sorun i¢in duruma Ozel ¢Oziim gelistirmekten yana olduklar goriildii.
Arastirmaya katilan hemsirelerin bu konudaki goriisleri icin bulgularda yer alan P-1,

P-4, P-7, P-11 ve P-14 nolu katilimc1 goriisleri 6rnek olarak verildi.

Hemgirelerin fiziksel ergonomik risklerin olumsuz etkilerini yonetmek igin
kullandiklar1 yol ve yontemler ile bunlarin etkinligine yonelik literatiirde yeterli
arastirma bulunmamaktadir. Var olan arastirmalar daha c¢ok kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin tedavi yollar1 ve etkililigi, egzersiz/sporun etkililigi ve ergonomi
egitimlerinin etkililigi lizerine yapilmistir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarini
onlemede viicut postiirii, is1 yapma sirasindaki aliskanliklar, ¢alisanin davraniglarini
ve ¢evrenin diizenlemesini igeren egitimlerin etkili ¢6ziim oldugunu ileri siiren
arastirmalar bulunmaktadir (21, 167, 62). Literatiirdeki az sayida arastirmaya ornek

olarak su arastirmalar verilebilir.

Yogun bakim hemsireleri tizerinde yapilan bir arastirmada, hemsirelerin egzersiz
yapma sikligr arttikca kas iskelet sistemi rahatsizligina yakalanma oraninin azaldigi
belirtilmistir. (172). Mynarski ve arkadaslarinin (2014) hemsirelerde spor yapma ve

kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin azaltilmasina yonelik iliskiyi inceledikleri

83



arastirmada spor yapmanin kas iskelet sistemi rahatsizliklarini azaltmada etkili oldugu

sonucunu ortaya koymustur (108).

Abdollahzade ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan arastirmada ameliyathane
hemsirelerinin ameliyat siras1 ¢alisma pozisyonlar1 incelenmis ve diizenli egzersiz
yapan hemsirelerin egzersiz yapmayanlara gore daha ergonomik bir durus

sergiledikleri goriilmiistiir (2).

Kersu (2020) tarafindan yapilan arastirmada; ergonomi egitimi ve ergonomiyi
destekleyen ekipman kullaniminin boyun ve kalcada olusan kas iskelet sistemi
rahatsizligi risk puanini ileri yas gruplarinda diigiirdiigli goriilmistiir (91). Kavitha ve
Vinodhini’nin (2017) arastirmasinda ergonomi egitim programi uygulanan
hemsirelerde viicut postiirlerinin diizeldigi ve kas iskelet sistemi rahatsizlig1 nedeni ile

yasanan agr1 siddeti ve agr1 sikliginin azaldigi goriilmistiir (89).

Sezgin’in (2016) arastirmasinda planli bir ergonomi risk programi uygulanan
hemsirelerde ergonomi bilgi ve farkindaliklarinin arttig1 ve kol, el ve bilek hareketleri

i¢in risk puanlarimin egitim sonrasi azaldigi goriilmiistiir (141).

Azizpour ve arkadaslarinin (2017) yaptigi meta analizde is yerinde ergonomi
ilkelerinin gdzetilmesi, diizenli fizik muayene yapilmasi, kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin  ilerlemesine sebep olan risk faktorlerinin belirlenmesi ve
diizeltilmesi ile hemsirelerde goriilen kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin

azaltilabilecegi belirtilmistir (26).

Arastirma sonucunda elde edilen nitel bulgularin kisisel tercihleri belirtmesi ve
literatiirde bu tercihlerin etkililigine dair arastirmalarin az olmasit sonuglarin
genellemesini  zorlastirmaktadir. Arastirmadan elde edilen sonuglar 1s1ginda

ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ergonomiye bagli olusan olumsuzluklart yonetme
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konusunda bir uzman rehberliginde ilerlemek ya da profesyonel yardim almak yerine
kisisel tercihleri dogrultusunda ve anlik, soruna 6zel gecgici ¢oziimler irettikleri

sOylenebilir.

5.2. Sonuc ve Oneriler

Ameliyathane hemsirelerinin ameliyat sirasindaki viicut pozisyonlart ve bu
pozisyonlarin kas iskelet sistemi hastaliklar1 agisindan olusturdugu riskler, bu risklerin
hemsireler tizerindeki etkileri ve bu etkileri yonetmek i¢in kullandiklar1 yol/yontemleri
belirleyerek, etkili yonetme becerilerinin Ogretilmesi i¢in bir egitim yontemi

gelistirilebilmesine yonelik veri saglanmasi amaci ile yapilan bu arastirmada;

Ameliyathane hemsirelerinde iist sirt bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizligi
goriilmesi ile toplam caligma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu, hemsirelerin omuz bolgesinde rahatsizlik goriilme orani ile galisma sekli
arasinda da anlamli bir fark oldugu, omuz bdlgesinde kas iskelet sistemi rahatsizlig

goriilmesi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gortildii.

Aragtirmanin bulgularina gore ellerde kas iskelet sistemi rahatsizlig1 yasama ile
diizenli spor yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Ayn1 sekilde
kalgalar-uyluklarda kas iskelet sistemi rahatsizli§i yasama ile diizenli spor yapma

arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.

Ameliyathane hemsirelerinde bel bodlgesinde kas iskelet sistemi rahatsizligi
yasama ve mezuniyet oncesi kas iskelet sistemi ergonomisi egitimi alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Mezuniyet 6ncesi ergonomi egitimi
almayan hemsirelerde bel bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizlig1 goriilme olasilig

artmaktadir.
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Ameliyat sirasinda hemsirenin durus/pozisyonlarin incelenmesi ile CABG
ameliyatinda hemsirelerin greft alma ve cerrahi sahanin kapatilmasi agsamalari igin risk
skoru orta, anastomoz asamasi igin yiiksek riskli bulundu ve anastomoz asamasinin

diger iki asamaya gore daha yiiksek riskli oldugu belirlendi.

Aragtirmanin nitel bulgularinin analizi sonras1 Fiziksel Ergonomiyi Etkileyen
Faktorler, Fiziksel Ergonomi Kaynakli Olumsuzluklarin Calisan Uzerindeki Sonuglart
ve Fiziksel Ergonomi Kaynakli Olumsuz Sonuglar1 Yonetme Becerileri olarak {i¢ tema
olusturuldu. Fiziksel Ergonomiyi Etkileyen Faktorler temasi altinda “calisma
kosullarina baglh faktorler, yapilan ise bagli olusan faktorler, yonetimsel siireglerin
etkileri, birlikte calisilan ekip kaynakli faktorler, bireysel faktorler” olarak bes kategori

belirlendi.

Ergonomi Kaynakli Olumsuzluklarin Calisan Uzerindeki Sonuglari temasi altinda
ise tek kategori altinda bes kod olusturuldu. Olusturulan kodlar “kas iskelet sisteminde
agr1 olusturma, ¢aligmada kesinti yaratma, hastaliklar, 6zel yasantiya etkisi, gelecek

endisesi” olarak belirlendi.

Fiziksel Ergonomi Kaynakli Olumsuz Sonuglar1 Ynetme Becerileri temasinda da
tek kategori altinda ii¢ kod olusturuldu. Bu kodlar “bireye 6zel yontemler, ilag

kullanim1, uzmana danisma” olarak siralandi.
b

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda ameliyathane hemsirelerinin
vardiyali ¢calisma, toplam ¢alisma siiresi, yas, calisma ortami, kullanilan ekipman ve
yapilan ise bagli olumsuzluklar ile ameliyat siras1 uzun siire uygunsuz pozisyonda
calisma nedeniyle fiziksel ergonomik risklere maruz kaldigi belirlendi. Maruz kalinan
fiziksel ergonomik risklerin ameliyathane hemsirelerinde 6zellikle boyun, omuz ve st
sirt bolgelerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklarina sebep oldugu, fiziksel ergonomik

risklerin ve olumsuz sonuglariin yonetilmesinde mezuniyet 6ncesi fiziksel ergonomi
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egitiminin ve diizenli spor yapmanin etkili oldugu arastirma sonuglari ile ortaya
konuldu. Ameliyathane hemsirelerinin ortaya ¢ikan riskleri ve olumsuz etkilerini
yonetmek i¢in daha ¢ok bireysel ¢oziimler kullandiklar1, uzman 6nerisi almadiklar1 ve

risk 6nlemekten ¢ok olumsuz etki giderme odakli yaklasim sergiledikleri goriildii.

Bu sonuglar1 dogrultusunda olusturulan oneriler;

1. Ameliyathanede kullanilan ekipmanlarin fiziksel ergonomik
degerlendirmelere uygun olmasi ve ihtiyaci karsilayacak kadar yeterli sayida
olmasi saglanmalidir.

2. Ameliyathanelerde is ve insan giicii planlamasi yapilirken maruz kalinan
fiziksel ergonomik risk faktorleri goz oniine alinarak planlama yapilmalidir.

3. Fiziksel ergonomik riskler ve olumsuz etkilerini yonetmede kurumsal destek
saglanmali, yonetimsel siire¢lerde ve kurumun yapilanmasinda, hizmet ici
egitimlerde ergonomik faktorler yer almali ve bu faktorler kurum igi siireglerin
islerliginde belirleyici olmalidir.

4. Ameliyathane hemsireleri fiziksel ergonomik risklerden ve olumsuz
sonuglarindan korunma konusunda mezuniyet oncesi ve mezuniyet sonrasi
egitim almalidir. Bu egitimler Ozellikle mezuniyet sonrasinda diizenli
araliklarla tekrarlanmalidir.

5. Fiziksel ergonomik riskler ve olumsuz sonuglarina dair diizenlenecek egitimler
ameliyathane hemsirelerinin ihtiyaglar1 ve maruz kaldiklar riskler gozetilerek,
ameliyathane hemsirelerine yonelik olarak hazirlanmali ve uygulanmalidir.

6. Ameliyathane hemsirelerinin ameliyat siras1 uzun siire uygunsuz pozisyonda
calisma zorunluluklar1 g6z Oniine alinarak; viicudu dogru pozisyonlandirma,
anatomik viicut postiiriinii korumas, kas iskelet sistemini giiclendirme ve
dayanikliligin1 ~ arttirmaya yonelik igeriklerde hazirlanmis, uygulamali
egitimler planlanmalidir.

7. Ameliyathane hemsirelerinin ise bagli kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan
korunmak i¢in bireysel 6nlemler almalar1 konusunda tesvik edilmeleri, calisan

saghigmi destekleyici hizmetlere (kurumun spor salonu olmasi, fizik tedavi
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uygulamalarinda calisanlara Oncelik verilmesi, ¢alisma saatlerinin ¢aligsanin
tedavi planina uygun planlanmasi vb.) kurum i¢i yonetim uygulamalarinda yer
verilmesi yararl olacaktir.

. Ameliyathane hemsirelerin yasadig1 fiziksel ergonomik risklere bagli kas
iskelet sistemi rahatsizliklar ile ¢alisma kosullarinin degerlendirildigi daha

genis drneklemli, deney/ kontrol gruplu yeni ¢alismalar yapilmalidir.
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7. EKLER

Ek 1. Arastirma Onam Formu 1

(“Hemsire Tamtict Ozellikler Formu” ve “Genisletilmis Nordic Kas Iskelet
Sistemi Anketi” I¢in)

Sayim Katilimet,

Bu aragtirma, fiziksel ergonomik risklerin ameliyathane hemsireleri iizerindeki etkileri
ve hemsirelerin bu riskleri algilama ve bas etme yaklasimlarinin belirlenmesi amaci
ile yapilmaktadir.

Bu arastirma planlamasina gore; ekte bulunan Kisisel Veriler Formu’ nu ve
“Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Olgegini cevaplamaniz
istenmektedir. Formlar1 doldurmaniz 10 dakika siirecektir. Anket ile elde edilen veriler
sadece istatistik amagli kullanilacak, ti¢lincii sahis veya kurumlar ile higbir kosulda
paylasilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilmayi kabul ettikten
sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu aragtirma kapsaminda elde
edilen bilgiler hi¢ bir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Calisma ile
ilgili sorununuz oldugunda ya da caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile lutfen iletisime geciniz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Adi: Nermin Ocaktan
Telefon:
Mail:

Goniillii Katilimci

IMZA. e
Tarih:...../...... [oviiii...
AdiSoyadi.....oooiiiiiii

IMZA0 e
Tarih...... [, [oviiiinn..
AdiSoyadi.....cooiiiiiii
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Ek 2. Aragtirma Onam Formu 2

(Rapid Entire Body Assessment (REBA) Olgegi i¢cin)
Sayin Katilimci,

Bu arastirma, fiziksel ergonomik risklerin ameliyathane hemsireleri tizerindeki etkileri
ve hemsirelerin bu riskleri algilama ve bag etme yaklagimlarinin belirlenmesi amaci
ile yapilmaktadir.

Bu arastirma planlamasina gore; arastirmaya katilmaya goniillii olan ameliyathane
hemsiresi arastirmaci tarafindan belirlenmis olan bir ameliyatta scrup hemsire olarak
yer alacak ve ameliyatin tiim asamalari boyunca g¢aligmasi kamera ve fotograf
makinasi ile kaydedilecektir. Bu kayit sadece hemsirenin ¢aligmasini kapsayacak olup,
hasta ve ekip lyelerine yonelik herhangi bir bilgi ya da uygulama kayda dahil
edilmeyecektir. Ayrica hasta ve ekibin kisisel bilgileri de alinmayacaktir. Kayit sonrasi
goriintiiler REBA (Rapid Entire Body Assessment) olcegi ile iki ayr1 gdzlemci
tarafindan analiz edilerek ameliyathane hemsiresinin ¢alisma ortamina ve pozisyonuna
bagli ergonomik fiziksel risk hesaplanacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya katilmay1 kabul ettikten
sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Aragtirmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu aragtirma kapsaminda elde
edilen bilgiler hi¢bir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Aragtirma ile
ilgili sorununuz oldugunda ya da arastirma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Adi: Nermin Ocaktan
Telefon:

Mail:

Goniillii Katilmc

IMZA0 e
Tarih...... /..., loviiiiinnn,
AdiSoyadi.....oooiiiiiii
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Ek 3. Arastirma Onam Formu 3

(Nitel Goriisme I¢in)

Sayin Katilimci,

Bu arastirma, fiziksel ergonomik risklerin ameliyathane hemsireleri tizerindeki etkileri
ve hemsirelerin bu riskleri algilama ve bag etme yaklagimlarinin belirlenmesi amaci
ile yapilmaktadir.

Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmis sorular
cercevesinde arastirmadan bagimsiz bir yoneticinin rehberliginde sizinle yapilacak
olan goriisme ile toplanacaktir. Goriismede yonetici disinda aragtirmaya katilmay1
kabul eden toplam 2-4 katilimci bulunacaktir. Goriismenin siiresi 90 dakikay1
geemeyecek ve goriisme sirasinda ses kaydi alinacaktir. Arastirmadan ayrilmaniz
halinde size ait kayitlar silinecektir. Kayit altina alinan veriler tgiincii kisilerle
paylasilmayacaktir. Bu arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler hicbir sekilde sizin
isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilmay1 kabul ettikten
sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Caligma ile ilgili sorununuz
oldugunda ya da caligsma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda agagidaki kisi
ile liitfen iletisime geciniz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Adi: Nermin Ocaktan
Telefon:
Mail:

Goniillii Katilimci

IMZA. e
Tarih:...../...... [viinni..
AdiSoyadi......oooeiiiiiii

Sorumlu Arastirmaci

IMZA. o
Tarih...... [o..... [oveuiii..
AdiSoyadi.....oooiiiiiii
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Ek 4. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi

o

Turkish Version of NMO-E

GENISLETILMIS NORDIC KAS ISKELET SISTEMI ANKETI
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Ek 5. Hemsire Tanitic1 Ozellikler Formu

“Fiziksel Ergonomik Risklerin Ameliyathane Hemsireleri Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin Bu Riskleri Algilama ve Bas Etme
Yaklasimlarinin Belirlenmesi”
Hemsire Tanmitic1 Ozellikler Formu
Ek 5

1 ) Yasimz:

2 | Cinsiyetiniz:

Saglik Meslek Lisesi

Onlisans

3 |Mezun Oldugunuz Okul Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

1-3 Yl

3-5Y1ll

4 |Hemsire Olarak Toplam Calisma Siireniz 5-10 Y1l

10-15 Yl

15 Yildan Fazla

1-3 Yl

3-5Y1ll

5 | Ameliyathanede Toplam Calisma Siireniz 5-10 Y1l

10-15 Yul

15 Yildan Fazla

Siirekli Giindiiz Vardiyasi

6 [|Cahisma Sekliniz

Siirekli Gece Vardiyasi
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Giindiiz-Gece Degisimli
Genel Cerrabhi
Kadin Has. Ve Dogum
KVC
NRS
Uroloji
Plastik ve Rekonstriiktif
- . . Cerrahi
7 JAgirhkh olarak hangi ameliyathanede ¢alisiyorsunuz? BB
Goz
Ortopedi ve Travmatoloji
Cocuk Cerrahi
Hangisinde
Gorevlendirildigime Gore
Degisiyor
g Ogrenim hayatimiz boyunca kas iskelet sistemi ergonomisine Evet (E) / Hayir (H)
yonelik herhangi bir egitim aldiniz m?
Mezuniyet sonrasi kas iskelet sistemi ergonomisine yonelik
; herhangi bir egitim aldimiz m1?
10 Diizenli spor yapar misimz? (Cevabiniz evet ise 11. ve 12. Sorulari
cevaplayiniz)
11 |Ne kadardir diizenli spor yapiyorsunuz?
12 Diizenli spor yapiyorsaniz hangi sporu yapiyorsunuz? (Sporu

tiiriinii belirtiniz)




Ek 6. Nitel Goriisme I¢cin Yar1 Yapilandirilnus Sorular

1. Ameliyathane hemsiresi olarak fiziksel ergonomi kavraminin size ne ifade
ettigini ve ameliyathanede ¢alisan giivenligi denildiginde fiziksel
ergonominin bu kavram i¢indeki yerini nasil tanimlarsiniz?

2. Ameliyathane hemsiresi olarak ¢alisma ortaminizdaki ergonomik riskler, bu
risklerin olugsmasinda etkili olan faktorler ve bu risklere bagli yasadiginiz kas
iskelet sistemi sorunlariniz hakkindaki fikirleriniz nelerdir?

3. Yasadigmiz fiziksel ergonomik sorunlarin is ve sosyal yasantiniza olan
etkileri nelerdir?

4. Ameliyathanede ¢aligmaya bagli olarak yasadiginiz fiziksel ergonomik
sorunlar ile bas etmek i¢in bireysel ve kurumsal olarak ne gibi

yollar/yontemler kullantyorsunuz/kullaniliyor?
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Ek 7. Nitel Gériisme Sorular: I¢cin Uzman Gériisii Formu

Sayin Hocam,

Asagida “Fiziksel Ergonomik Risklerin Ameliyathane Hemsireleri Uzerindeki Etkileri
ve Hemsirelerin Bu Riskleri Algilama ve Bas Etme Yaklagimlariin Belirlenmesi”
baslikli aragtirmanin nitel boyutunda kullanilmak tizere hazirlanan goriigme sorulari
yer almaktadir. Arastirmanin amaci; ameliyathane hemsirelerinin ameliyat sirasindaki
viicut pozisyonlar1 ve ameliyathanedeki calisma kosullarinin kas iskelet sistemi
hastaliklar1 agisindan olusturdugu riskleri, bu risklerin hemsireler tizerindeki etkileri
ve bu sonuglar ile bag etme yontemlerine yonelik kullandiklar1 uygulama ve teknikleri
belirleyerek, etkili bas etme yontemlerinin 6gretilmesi i¢in bir egitim yOntemi
gelistirilebilmesine yonelik veri saglanmasi olarak belirlenmistir. Aragtirmanin nicel
boyutunu olusturan “Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi” sonuclart

dogrultusunda nitel gériisme konular1 ve sorulart olusturulmustur.

Size sundugumuz bu form, nitel gdriisme sorular1 hakkinda goriislerinizi almak
amaciyla hazirlanmigtir. Bu kapsamda sizden beklenen; her bir soruyu okuyarak,
degerlendirmeniz ve uygunluk derecesini, her bir ifadenin yaninda verilmis olan dortlii
derecelendirme tablosu iizerinde belirtmenizdir. “1: Uygun Degil”, “2: Biraz Uygun”,
“3: Olduk¢a Uygun” “4: Son Derece Uygun” anlaminda kullanilmistir. Revize
edilmesini uygun gordiigiiniiz sorularda istediginiz degisiklige dair Onerilerinizi

dogrudan ifadenin altindaki bosluga belirtebilirsiniz.

Katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Uzm. Hem. Nermin Ocaktan
Prof. Dr. Ukke Karabacak
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
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KONU/SORU Degerlendirme
KONU 1: AMELIYATHANEDE FiZIKSEL ERGONOMI Biraz Oldukea Son Derece
(ergonomi kavrami, ameliyathane fiziksel yapisi, ameliyathanede ¢alismanin Uygun Degil U n U n U n
olumlu/olumsuz yanlari, ameliyathanede ¢aligan giivenligi vb.) ygu ygu ygu
SORU: Ameliyathane hemsiresi olarak fiziksel ergonomi kavraminin size ne
ifade ettigini ve ameliyathanede ¢alisan giivenligi denildiginde fiziksel
ergonominin bu kavram igindeki yerini nasil tanimlarsiniz? \/
Oneri:-
KONU 2: YASANAN ERGONOMIK SORUNLAR Biraz Oldukea Son Derece
(ameliyathanede yasanilan kas-iskelet sorunlari, bu sorunlarin yasanma sikligi, risklerin Uygun Degil U U n U n
meydana gelmesinde etkili faktorler vb.) ygun ygu ygu
SORU: Ameliyathane hemsiresi olarak ¢alisma ortaminizdaki ergonomik
riskler, bu risklerin olusmasinda etkili olan faktorler ve bu risklere bagl
yasadiginiz kas iskelet sistemi sorunlariniz hakkindaki fikirleriniz nelerdir? \/
Oneri:-
KONU 3: ERGONOMIK SORUNLARIN ETKILERI Biraz Oldukea Son Derece
(ergonomik sorunlarin ozel hayata etkileri, sosyal yasama etkileri, giinliik yasam Uygun Degil
aktivitelerine etkisi, ev yasaminda yarattigi degisiklikler/engeller vb.) Uygun Uygun Uygun
SORU: Yasadigimiz fiziksel ergonomik sorunlarin is ve sosyal yasantiniza olan \/
etkileri nelerdir?
Oneri:-
KONU 4: ERGONOMIK SORUNLARLA BAS ETME
* BIREYSEL: hekim kontrolleri, ilag kullanimi/se¢imi, diizenli saghk kontrolleri, ilag . Biraz Oldukea Son Derece
disi yontemler, egitimlere katilma, spor, egzersiz, bilissel yontemler vb. Uygun Degil U U U
e KURUMSAL: kurumsal yapilanma, destek sistemleri, fiziksel yapilanmada degisimler, ygun ygun ygun
geri bildirim sistemleri, yontemlerin etkinligi vb.
SORU: Ameliyathanede galismaya bagl olarak yasadiginiz fiziksel ergonomik
sorunlar ile bag etmek i¢in bireysel ve kurumsal olarak ne gibi yollar/yontemler
kullaniyorsunuz/kullaniliyor? \/

Oneri: -




Ek 8. Rapid Entire Body Assessment Metodu Degerlendirme Tablosu

A. Neck, Trunk and Leg Analysis Scores
Step 1: Locate Neck Position Neck
+1 prd 2 2 3
.J 1 413125814 Y2314
(\ Neck Score 4/112(3/4]/3/3|5]6
‘,f 5[3]4/5/6/4]5/67
Step 1a: Adjuss... 6 45675678
If neck is twisted: +1 7i5/6/7/18!6/7/8!9
If neck is side bending: +1 8 6 78978909
Step 2: Locate Trunk Position
+1 y:ensm 0 Lower Arm
) 48 1 2
(™ - 129 303283
2 ( 112l 2% 2|3
11213234
3i4|/5/4|5|5
Step 2a: Adjust...
IF trunk s twisted: +1 3 455567
If trunk is side bending: +1 TR Soo06 6 787 8 8
788899

Score A _

~ "?".5_ 678910112

Step 4: Look-up Posture Score in Table A 1 11111121313\ 48|5|6|7|7]|7

Ugngvaluesfrommpsl-Babove. 2 112i12i3/4 4/5 6|67 7|8

Locate score in Table A i 213(3/314/5 6/7|7/8/8|8

Step 5: Add Force/Load Score + al 34445678899 ¢9

Ifload < 11 Ibs. : +0 5 '4 4456178899099

::Egnzxﬁbzib;.m 1 6 6 6 6 78 89 91011010
> L )

: 7 777899 910101111

Adjust: If shock or rapid build up of force: add +1 gorce / Load 8 28 8 9101010101011 11 11

Step 6: Score A, Find Row in Table C = 9 9 9 91010101111 11121212

Add values from steps 4 & 5 to obtain Score A, 3 10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12/12

Find Row in Table C. Score A M NN NI212121212121212

Scoring 12 121212121212121212 12 12'12

1 = Negligible Risk
2-3 = Low Risk. Change may be needed.
4-7 » Medium Risk. Further Investigate, Change Soon.

8-10 = High Risk. Investigate and Implement Change T
11+ = Very High Risk. Implement Change able C Score Activity Score REBA Score

- =
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Ek 9. Etik Kurul Onay1
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Ek 10. Hastane Veri Toplama izinleri
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Ek 11. Ol¢ek Kullanim izni
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Ek 12. Yar1 Yapilandirilms Nitel Goriisme Sorularina Dair Goriisii Alinan

Uzmanlarin Listesi

1. Prof. Dr. Dilek Aygin
Sakarya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

2. Dog. Dr. Nuray Akyiiz
[U-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AB

3. Dog¢. Dr. Esra Ugur
Acibadem Mehmet Ali Aydilar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

4. Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Uslu
Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

5. Dr. Ogr. Uyesi Tuluha Ayoglu
[U-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AB
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8. OZGECMIS
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