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OZET

AMELIYATHANEDE CALISAN HEMSIRELERIN POSTURLERININ BEL-
BOYUN AGRILARINA VE YASAM KALITELERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

Giris- Amag: Kas iskelet sistemi ile ilgili sorunlar, kaslar, kemikler, eklemler ve
baglarin etkilendigi sorunlari icermekte olup, bireylerin yasam kalitesini diislirerek is
kaybmna sebep olmaktadir. Ameliyathane hemsirelerinde tekrarlayici ve zorlayici
hareketler, ayakta kalma siiresi ve agirlik kaldirma gibi sebepler kas iskelet sistemi
sorunlariin ortaya ¢ikmasinda onemli etkenlerdir. Bu sebeple bel ve boyun agrilari
yasamaktadirlar. Bu agrilar hemsirelerin yasam kalitelerini etkileyebilmekte, uzun
stireli gorevden uzak kalma ve is giicii kayiplarina sebep olmaktadir. Bu ¢aligma
ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin postiirlerinin bel-boyun agrilarina ve yasam

kalitelerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmastir.

Gerec-Yontem: Kesitsel tanimlayici tipte arastirma tasarimi kullanilarak Mart-EKim
2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, Kiitahya ili ve
ilcelerindeki ameliyathanede c¢alisan hemsireler olusturmustur (N=92). Veriler,
Tanimlayic1 form, Bel Agrisi Engellilik Skalasi (The Oswestry Disability Index),
Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi (Neck Disabiliaty Indeks), Hizli Tiim Viicut
Degerlendirme Olcegi(Rapid Entire Body Assesment) Yasam Kalitesi Olcegi (SF.36)
ile toplanmistir. Verilerinin analizinde sayi, yiizde dagilimi, Mann Whitney U,

Kruskall Wallis, t testi, Pearson ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Ameliyathane hemsirelerinin % 38’sinin  (n=35) ameliyathaneye
basladiktan sonra kas iskelet sistemine yonelik tanmi aldigi, %42,4’iinde (n=39)
ameliyathaneye bagladiktan sonra kas iskelet sistemine yonelik semptom oldugu
%89,1’inin (n=82) kas iskelet sistemine yonelik ameliyat sirasinda zorlandig
pozisyon oldugu saptanmistir. Calisgmamizda hemsirelerde en sik rastlanan agri
bolgelerinin sirasiyla bel (%76,1), sirt (%64,1) ve boyun (%59,8) oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin % 79,3’ {liniin (n=63) boyun agrilar1 sebebiyle hafiften-
siddetliye kadar olan diizeylerde oziirliiliik yasadiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin %

34,81 (n=32) bel agrilar1 sebebiyle orta-ciddi ya da tamamen kisitlilik



yasamaktadirlar. Hemsirelerin, %75,2’sinin (n=70) postiirleri ac¢isindan ¢ok yiiksek
riske sahip olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin yaslar1 ile Hizli Tiim Viicut
Degerlendirme Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif iliski
oldugu bulunmustur (p=0,025, rs: -0,234). Hemsirelerin spor/egzersiz yapma
durumlar ile Oswestry Bel Agrist Engellilik Skalasi (z=-1,980, p= 0,048), Boyun
Oziir Géstergesi (z=-2,709, p= 0,007) ve Yasam Kalitesi Olcegi (z=-2,308, p= 0,021)

puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Ameliyathane hemsirelerinin ¢alisirken postiirlerinin uygun olmadig ve acil
Oonlem almaya gereksinim oldugu saptanmistir. Hemsirelere ergonomik
diizenlemelerin yapilmasi, uygun postiirii koruma ve giivenli calisma ile ilgili
egitimler planlanmasi 6nerilmektedir. Uzun siiren ameliyatlarda doniisiimli ¢aligma

hemgireleri rahatlatabilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Hemsire, Kas-iskelet, Postiir, Bel agrisi, Boyun

agrisi, Yasam kalitesi.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF A POSTURE OF THE NURSES
WORKING IN THE OPERATING ROOM ON THE BACK- NECK PAIN
AND QUALITY OF LIVE
Introduction - Aim: Problems related to the musculoskeletal system include
problems in which muscles, bones, joints and ligaments are affected, leading to job
loss by reducing the quality of life of individuals. Causes such as repetitive and
challenging movements, long standing and lifting weights in the operating room
nurses cause musculoskeletal problems. For this reason, they experience low back
and neck pains. These pains can affect the quality of life of nurses, causing long-term
dismissal and loss of work force. This study was carried out to investigate the effects
of postures of nurses working in the operating room on low back and neck pain and

quality of life.

Methods: It was conducted between March and October 2019 using a cross-sectional
descriptive research design. The universe of the study was composed of nurses
working in the operating theater in Kiitahya (N = 92). Data were collected with
Descriptive form, The Oswestry Disability Index, Neck Disabiliaty Index, Rapid
Entire Body Assesment and Quality of Life Scale (SF.36). In the analysis of the data,
number, percentage distribution, Mann Whitney U, Kruskall Wallis, t test, Pearson

and Spearman correlation analysis were used.

Results: Of the operating room nurses, 38% (n = 35) received a diagnosis of the
musculoskeletal system after starting the operating room, and 42,4 % (n = 39) had
symptoms for the musculoskeletal system after starting the operating room. It was
found that 89,1% (n = 82) was in a position to have difficulty in the operation
towards the musculoskeletal system. In our study, it was determined that the most
common pain areas in nurses were waist (76,1%), back (64,1%) and neck (59,8%),
respectively. It was determined that 79,3% (n = 63) of the nurses experienced
disabilities at levels ranging from mild to severe due to neck pain. 34.8% of the
nurses (n = 32) experience moderate-serious or complete limitations due to low back

pain. It was determined that 75,2% of the nurses (n = 70) had a very high risk in



vii

terms of their postures. There was a statistically significant negative correlation
between the ages of the nurses and the Rapid Entire Body Assesment (p = 0.025, rs: -
0.2234). Nurses' exercise status and Oswestry Disability Index (z = -1,980, p =
0,048), Neck Disability Index (z = -2,709, p = 0,007) and and Quality of Life Scale
(z =-2,308, p = 0,021) was a statistically significant difference between the mean

Scores.

Conclusion: It was determined that the operating room nurses' postures were not
suitable and urgent action was needed. It is recommended trainings that nurses make
ergonomic arrangements, maintain appropriate posture and plan trainings on safe

work. Alternating working nurses can relieve long-term surgeries.

Keywords: Operating room, Nurse, Musculoskeletal, Posture, Low back pain, Neck
pain, Quality of life.
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik bakiminin amaci hastaliklarin yiikiinii azaltmak ve hastalarin sagligini
yiikseltmektir. Glivensiz ¢alisma kosullari bu amaca ulagilmasini onleyerek hastalar,
calisanlar ve kurumlar icin istenmeyen sonuglara yol acabilir. Calisanlar, yaptiklar
isin Ozelligine gore ¢esitli risklerle kars1 karsiya kalmakta olup, bu riskler genellikle
onlarin sagligin1 ve konforunu olumsuz etkilemektedir (Abdollahzade, Mohammadi
ve Dianat, 2016; Dianat ve ark., 2013; Kandemir, Karaman, Ugras ve Oztekin,
2019). Ozellikle hemgirelik, hasta bakiciligi, mobilya iscileri, montaj ve kaynak
isgileri gibi farklt mesleklerde ¢aligma kosullarinin insan viicudunun fizyolojik ve
anatomik yapisin1 zorlamasi sebebiyle ¢alisanlarda saglik sorunlari daha sik
goriilmektedir (Teodoroski, Koppe ve Merino, 2012; Dianat, Kord, Yahyazade,
Karimi ve Stedmon, 2015; Abdollahzade ve ark., 2016). Calisanlarda goriilen saglik
problemleri, yilda 600 binden fazla ¢alisanin is kaybina yol agmakta ve 45-54 milyar
dolar maliyete neden olmaktadir (Nakhaei ve ark., 2006). Saglik ¢alisanlar1 bu a¢idan
riskli meslek gruplarindandir. Saglik calisanlar1 arasinda kas iskelet sistemi
hastaliklarina bagl agrilar yliksek diizeyde goriilmekte olup, 6zellikle hemsirelerin
bel, boyun, omuz ve diz gibi viicut bolgelerinde problemler yasadiklar1 belirtilmistir
(Duray ve Yagci, 2017; Tinubu, Mbada, Oyeyemi ve Fabunmi, 2010). Hemsirelerde
olusan isyeri kaynakli yaralanmalarin %76'sinin st agrisina yol agtigi ve
hemsirelerin %12'sinin sirt agrilar1 yiiziinden meslegi biraktigi belirtilmektir (Yavuz
van Giersbergen, 2015). Bununla birlikte, hemsirelerin %30-48'inde boyun ve %43-
53'tinde omuz agrisi sikayetleri oldugu bildirilmistir (Kandemir ve ark., 2019).
Yapilan ¢aligmalarda saglik ¢alisanlarinda boyun, bel ve iist ekstremite agrilarinin
uzun slire ayni postiiriin devam ettirilmesi, aynt gorevin tekrarli ve uzun siireli
yapilmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Lunde ve ark., 2014; Ozsaker,
2018; Abdollahzade ve ark., 2016; Duray ve Yagci, 2017). Ozellikle saglk
calisanlar1 arasinda uzun siire ayn1 pozisyonda kalmak zorunda olan ameliyathanede
hemsireleri yiiksek risk altindadir (Abdollahzade ve ark., 2016; Kandemir ve ark.,
2019; Sayilan ve Oztekin, 2018).

Postiir; kaslar, eklemler ve destek yapilarin aktiviteye uyumlu bir sekilde

calismasi olup, ameliyathane hemsirelerinin birgok aktivitesinde normal postiirii



2

korumalar1 giiglesmektedir (Inal, 2004; Lunde ve ark., 2014; Ozsaker, 2018).
Caligmalarda da ameliyathane hemsirelerinin kas iskelet sistemi ile ilgili agrilarinin
calisma kosullarindan, omurgadaki biikiilme veya dondiirme hareketlerinden, uygun
olmayan fiziksel duruslardan, hastalara pozisyon verme zorlugundan kaynaklandig:
bildirilmistir (Naghdi, Nokhostin, Ansari ve Rastgo, 2010; Sayilan ve Oztekin, 2018;
Souza ve Alexandre, 2012). Ameliyathane hemsirelerinde ¢alisma kosullariyla ilgili
kas-iskelet bozukluklarinin basinda da bel ve boyun agrilart gelmektedir
(Sheikhzadeh, Gore, Zuckerman ve Nordin, 2009; Sayilan ve Oztekin, 2018;
Kandemir ve ark., 2019). Bel ve boyun agrilar1 kronik agriya sebep olmakla birlikte
bireylerde kisitliliga yol agarak yasam kalitelerini de olumsuz etkilemektedir
(Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016; Alkan ve ark., 2017; Choi-Kwon ve ark., 2018;
Liao, Ho, Chiu ve Koo, 2016).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismada ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin postiirlerinin bel-boyun

agrilarina ve yasam kalitelerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

1.2. HIPOTEZLER

H1.Ameliyathane hemsirelerinin bel agris1 engellilik puanlar ile hizli tim
viicut degerlendirme 6lgegi puanlari arasinda iligki vardir.

H2.Ameliyathane hemsirelerinin boyun 6ziirliiliik puanlari ile hizli tiim viicut
degerlendirme Glgegi puanlari arasinda iliski vardir.

H3.Ameliyathane hemsirelerinin yasam kalitesi puanlart ile hizli tiim viicut

degerlendirme 6l¢egi puanlari arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

Kas iskelet sistemi ile ilgili sorunlar, kaslar, kemikler, eklemler ve baglarin
etkilendigi sorunlar1 icermekte olup, bireylerin yasam kalitesini diisiiren ve is
kaybina sebep olan 6énemli sorunlardandir (Choi-Kwon ve ark., 2017; Liao ve ark.,
2016). Giinliik yapilan tekrarlayict ve zorlayici hareketler, ayakta kalma siiresi ve
agirlik kaldirma gibi sebepler kas iskelet sistemi sorunlarinin ortaya c¢ikmasinda
onemli etkenlerdir (Atia, Abdelazeim ve Radwan, 2015; Vieira ve Brunt, 2016; Yassi
ve Lockhart, 2013). Bu etkenlerin bir¢cogu, bireylerin ¢alisma kosullarinin
ergonomisi ile iliskili olup, postiirii olumsuz etkileyerek sorunlara yol agmaktadir
(Soler-Font ve ark., 2019).

2.1. POSTUR

Postiir, viicudun boliimlerinin, kendisine bitisik segmente ve biitlin viicuda
oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesi olup, viicudun her hareketinde eklemlerin
aldi1 pozisyonlarin birlesimi olarak tanimlanmaktadir (Tufan, Karabuga, Ozden,
Bulduk ve Tlter, 2018). Isyerindeki postiir profesyonellerin dzelliklerini gz dniinde
bulundurarak, is faaliyetlerinin gerceklestirilmesi sirasinda viicudun uzuvlarinin
calisma ortamlarinda nasil yonlendirdikleri olarak tanimlanabilir (Fernandes ve ark.,
2017). Ginliik is faaliyetleri sirasinda yaralanma ve agrilar1 dnlemek i¢in omurga
ve ekstremiteler gibi viicut yapilar1 arasindaki dengenin saglanmasi zordur. Diizgiin
postiir, kaslarin ve baglarin uyumlu ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikar, eklemlerin en az
stresle karsilasmasi ve minimum enerji ile kullanmasi hedeflenir (Inal, 2004;
Aydemir ve Yenimahalleli, 2016; Mahmoudifar ve Seyedamini, 2017). Herhangi bir
asimetrik durum veya deformite olmadigi zaman postir normaldir. Ancak,
fonksiyonel dokularin normal postiiriine ters bir hareket yapildiginda, kas iskelet
sistemiyle ilgili agrilar ve yaralanmalar ortaya ¢ikar (Tinubu ve ark., 2010). (Sekil
2.1).
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Sekil 2.1. Normal durus ve durus bozukluklar:

(https://www.dipitr.com/your-ultimate-guide-to-posture-management/ Erisim tarihi:27.09.2018)

Yapilan bir galigmada 563 hastane personelinin bel agrisi prevalanst ve
belirleyicileri incelenmis olup, hemsirelerde bel agrisi1 diger saglik personellerine
gore yliksek oranda bulunmus ve nedeninin yardimsiz agir yiik kaldirma, biikme,
donme ve statik duruglar sirasinda postiire yeterince dikkat edilmemesi olarak
belirtilmistir (Nottidge, Nottidge, ve Ekrikpo, 2019). Hemsireler arasinda 6zellikle
ameliyathane hemsirelerinde kas iskelet sistemi sorunlarinin Onlemesi, agrinin
azaltilmast ve var olan sorunlarin tedavisi i¢in uygun viicut durusunun Onemi
vurgulanmaktadir (Ozsaker, 2018; Yavuz van Giersbergen, 2015; Aydemir ve

Yenimahalleli, 2016; Jaromi, Nemeth, Kranicz, Laczko ve Betlehem, 2012).

2.2. ERGONOMIi

Ergonomi; insanlar, makinalar, ¢alisma ortami ile giinlik yasam ve is
aktivitelerinde yapilan is ile insan viicudu arasindaki uyumsuzlugu en aza indirmek
igin kullanilan yontemler olarak tanimlanir (Mula, 2018). Amerika’daki Mesleki
Giivenlik ve Saglk Idaresi (Occupational Safety and Health Administration-
OSHA)’ne gore ergonomi, isi ¢alisana uydurma bilimidir. Isin fiziksel gereksinimleri
ile galisanin fiziksel kapasitesi arasinda bir uyumsuzluk varsa, isle ilgili kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 (Musculoskeletal Disorders - MSD'ler) ortaya ¢ikabilir.
Ergonomi, ¢alisanin kapasitesine uygun ekipman ve gorevleri tasarlama uygulamasi

olup, yaralanmalar meydana gelmeden 6nce Onlemek igin g¢alisma ortamini ve


https://www.dipitr.com/your-ultimate-guide-to-posture-management/

calisma uygulamalarini ayarlamak igin bir arag saglar (Misheal ve ark., 2019; OSHA,
2014).

Ergonomi 3 alanda incelenir.

2.2.1. Bilissel Ergonomi

Algilama, bellek, mantik yiiritme ve motor cevap gibi mental siiregleri
kapsar. Ilgilendigi alanlar; mental is yiikii, karar verme, becerili performans, insan-
bilgisayar etkilesimi, insanin karar giivenilirligi, is stresi ve insan sistem tasarimiyla

iliskili beceri kazandirma gibi konular1 kapsar (Misheal ve ark., 2019).

2.2.2. Orgiitsel Ergonomi

Orgiitsel yapilarin (politika gibi) sosyoteknik sistemlerle en uygun duruma
getirilmesiyle ilgilenir. Iletisim, ekip kaynak y&netimi, c¢alisma saatlerinin
belirlenmesi, ekip calismasi, katilimer tasarim, toplum ergonomisi, igbirligi i¢inde

uyumlu ¢alisma ve kalite yonetimi konularini ele alir (Misheal ve ark., 2019).

2.2.3. Fiziksel Ergonomi

Insanin anatomik, antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik siiregleriyle
ilgilenir. Calisma sirasindaki durus ozellikleri, islenecek materyalle ilgili islemler,
yinelenen hareketler, isle ilgili iskelet kas sistemleri, giivenlik ve saglik konularim
ele alir. Fiziksel ergonomide bireyin postiirii, bu postiirde kaldig1 siire, uyguladigi

gii¢ ve tekrar sayist onemlidir (Misheal ve ark., 2019).

2.3. HASTANELERDE ERGONOMIK OLARAK PROBLEME YOL
ACABILEN DURUMLAR

Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (National Institute for
Occupational Safety and Health - NIOSH), hastanelerde 29 ¢esit fiziksel, 25 gesit
kimyasal, 24 cesit biyolojik, 10 ¢esit psikososyal ve 6 ¢esit ergonomik tehlike ve risk
oldugunu bildirmistir (NIOSH - Centers for Disease Control and Prevention, 2019).
Bu riskler is kazalarini arttirmakta ve saglik calisanlarinin sagligini tehdit etmektedir.

Glivenlik ve saglik programinda etkili bir sekilde tanimlanmamis ve ele alinmamais



ergonomik stresorler calisanlarda isle ilgili kas-iskelet sistemi sorunlarinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (Babayigit ve Kurt, 2013; University of North Carolina,
2020). Bu sebeple kurumlarin kendi ergonomik analizlerini yaparak risk
planlamasini olusturmalar1 Onerilmektedir (OSHA, 2014). Ergonomik agidan bu
risklerin listesinden gelmek i¢in farkl stratejiler bulunmaktadir. Bunlar miithendislik
kontrolleri, idari kontroller ve kisisel koruyucu ekipmandir. Miihendislik ve idari
kontroller genellikle kullanilan ekipmanin ¢alisan saghgini  diisiiniilerek
tasarlanmasini ve kullanim siiresince periyodik olarak kontrollerinin yapilmasini
igerir. Kisisel koruyucu ekipman, g¢alisanlarin yapacaklari ise uygun kas-iskelet
sistemine binen yiikii azaltmak veya yanlig pozisyonlari dnlemek amagli kullanilan
tabure, korse vb. gibi araglarm kullanilmasidir (Kiron, 2019). Bu bilgiler 1s1ginda
kurumlar kendi ergonomik analizlerini yaparak risk planlamasini olusturmalidir

(OSHA, 2014).

Mesleki Giivenlik ve Saglk Idaresi, kurumlarin giivenlik ve saglk ile ilgili

ergonomik stresorleri ve bunlara kars1 alinacak dnlemleri,

Yonetim Liderligi / Calisanlarin Katilimai,

Isyeri Analizi, Kaza ve Kayit Analizi,

v
v
v Saglik Yonetimi,
v' Tehlikeyi Onleme ve Kontrol,
v

Egitim ve Tatbikat olarak siralanmaktadir (OSHA, 2014).

2.3.1.Yonetim Liderligi/Calhisanlarin Katilimi

Planlamas1 yapilan bir program dahilinde hasta ve saglik c¢alisanlarini
zararlardan korumayr amaglar (Ornegin; kaldirma ve tasima yontemlerinin tiim
personele Ogretilmesi, olusan bir kaza i¢in erken donemde raporlama sistemi

olusturulmasi) (OSHA, 2014).

2.3.2. Isyeri Analizi

Calisma yeri ve bigiminin ayritili bir sekilde olasi zararlar yoniinden analiz
edilmesini igerir. Calisanlarin kotii postiirii, tekrarhi isler, agirlik, titresim, temas

stresi gibi ergonomik stres etmenlerinin siire, frekans gibi Olgiitler yonden



degerlendirilmesi zorunlulugunu igerir. Birgok hasta giyinme, banyo, beslenme ve
tuvalet gibi gilinliik yasam aktivitelerini saglamak i¢in personele yar1 ya da tamamen
bagimlidir. Bu faaliyetlerin her biri, hastalarin tasinmasi, aktarilmasi gibi zorlu
islemler icerir ve calisanlarin yaralanmasina neden olabilir. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin c¢aligma ortamlarinin saglik kosullarima uygun hale getirilmesi, risk
etmenlerinin ortadan kaldirilmas biiylik 6nem tagimaktadir (Solmaz, Solmaz, 2017).
Isyeri gozlemleri, periyodik ortam ol¢iimleri, calisan anketleri, saglik sorunlarinin
epidemiyolojik degerlendirmesi analiz agisindan 6nemlidir (OSHA, 2014).
Hastanelerde saglik calisanlarinda risk olusturan problemlerden birisi olan

kaldirma sirasinda ergonomik agidan riskli durumlar Tablo 2.1.” de verilmistir.

Tablo 2.1. Kaldirma sirasinda ergonomik ac¢idan riskli durumlar

Vardiya basina 20'den fazla kaldirma-¢ekme vb. iglemler,

Yardimsiz kaldirma,

Anksiyetesi olan ve oryantasyonu olmayan hastalar1 kaldirmak, transfer etmek,

Kendi agirliklarini destekleyemeyen obez, bariatrik hastalar1 kaldirmak, transfer etmek
Calisanlarin fiziksel yeteneklerinin 6tesinde is yapmasini beklemek,

Hastalar1 uzun mesafelere tagimak,

Viicut mekanigi ve uygun kaldirma teknikleri konusunda c¢alisanlarin etkisiz egitimi.

Normal postiiriin disina ¢ikilmasi gereken tagimalar,

(OSHA, 2014; Yavuz van Giersbergen, 2015).

2.3.3. Kaza ve Kayit Analizleri

Hastalik ve kaza kayitlar1 tehlike ve zararlardan korunmak ve neden
yaralanma oldugunu analiz edip tekrarin1 yasamamak agisindan énemlidir (OSHA,
2014).

2.3.4. Saghk Yonetimi

Bir tibbi yOnetim programi soruna yonelik uzman, egitimli bir personel
tarafindan yonetilmeli, bir miidahale odasi icermeli, program kaza ve yaralanmalarin
dogru kaydin1 icermeli, yaralanan personeli erken tani ve tedavi etmelidir. Kisi tekrar

sagligina kavusup ise doniinceye kadar izleme alinmalidir (OSHA, 2014).



2.3.5. Tehlikeyi Onleme ve Kontrol

Calisanlar, isyerlerinde tehlikeleri onlemek i¢in hazirlanan kurallara uygun
davranis seklini benimsemek ve kurallara uymak zorundadirlar. Yo6netim bu

kurallara uygulugu kontrol etmelidir (OSHA, 2014).

2.3.6. Egitim ve Tatbikat

Uzman bir personel tarafindan hazirlanmis bir egitim programi ile diger
saglik calisanlariin ergonomik tehlikeler ve kontrol yontemleri konusunda
egitmelerini icerir. Yeni ise baslamis personelin oryantasyon egitimlerine ergonomik
tehlikeler ve kontrol yontemlerinin de eklenmesi Onerilmektedir (OSHA, 2014).
Ozellikle hastaneler ergonomiden dolay1r olusan yaralanmalar1 énleme konusunda
calisanlarin siirekli egitimini saglamak durumundadir. Bu egitim, tiim personel
tarafindan kullanilacak transfer ve kaldirma yontemleri, tasima ve kaldirma
prosediirlerine uygunluk, sirt agrist ve diger kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin
erken belirtilerini ve semptomlari bildirme prosediirlerini igermelidir (OSHA,

2014) (Tablo 2.2).



Tablo 2.2. Hastanelerde alinabilecek ergonomik 6nlemler

-Ise, boliime uygun arag gerec ve donanim saglanmalidir:
Tuvalete, dusa uyan sandalyeler
Tuvalet oturak seviyesini yiikselten araglar
Mekanik kaldirma araclari
Askili kaldirma mekanizmalari
Lateral tasima sistemleri
Yiiksekligi ayarlanabilir elektrikli yataklar
Yirtime kemerleri
Kollar1 ¢ikartilabilen tekerlekli sandalyeler
Hastanin oturur ya da ayakta duruma getirilmesini saglayan tekerlekli
sandalyeler
v Hastanin altina konan kayabilir tahta ile kaydirilmasini saglayan ortiiler
- Calisanlar i¢in kaldirma kurallar1 iyice bilinmelidir.
- Ozellikle omurga doniik durumda iken agir kaldirma engellenmelidir.
- Mekanik yardimin nasil kullanilacagi ve ne zaman kullanilacagi konusunda personel
egitilmelidir.
- Glinliik kaldirma say1si1 sinirlandirilmalidir.
- Miimkiin oldugu kadar kaldirma zorunlulugunu 6nleyecek diizenekler eklenmelidir.
- Gorme Oziirliiler igin 6zel yliriime yollar1 yapilmalidir.
- Dosemedeki seviye farklari gukurlar hemen giderilmelidir.
- Ozellikle 1slak zeminlerin kaymayan dzellikte materyalle désenmelidir.
- Kotii postiirde ¢alismanin engellenmelidir.
- Tikanik ve dar gecitler 6nlenmelidir.
- Personel sayisi is yiikiine uygun olmalidir.
- Zemine atilan maddeler hemen kaldirilmali, dokiilen sivilar temizlenmelidir.
- Temizlik isleri miimkiin oldugunca bel seviyesinde yapilmalidir.
- Diz ¢okerek calisilmasi gerekiyorsa diz yastiklar1 kullanilmalidir.
- Bos zamanlarinda dinlenebilmeleri i¢in kolay ulasma ve iletisim hatt1 bulunan
personel odalari ayrilmalidir.
- Giris kapilart otomatik agilip kapanabilir tarzda olmali, hastalar agmak igin
ugrasmamalidir.
- Uzun koridorlarda veya biiylik bekleme salonlarinda ortopedik oziirlii kimselerin
bulunabilecegi kimseler diisiiniilerek duvara yiiriirken tutunabilecekleri parmakliklar
konulmaldir.
- Duyma 6ziirlii kisilerin yapilacak olan anonslari duyamayacag diisiiniilerek gorsel
alarm sistemleri (yangin alarmi gibi) kurulmalidir.
- Tiirkge ve Ingilizce ydnlendirici levhalar yazilmalidir.
- Hastanelerin 1s1klandirma ve havalandirmasi iyi ayarlanmalidir.
- Acil servisi besleyen elektrik kesintileri halinde anlik devreye giren jenerator
bulunmalidir.
Hasta yatak sayilarinin klinikteki oda biiyiikliiklerine gore belirlenmesi saglanmalidir.
- Tuvaletlerde ve tim muayene birimlerinde, sedye baslarinda, koridorlarda, acil
durumlarda kullanilmak {izere hemsire ¢agirma zilleri bulunmalidir.
- Kullanilan ilaglari, sarf malzemeleri formlar ile temiz ve kirli ¢arsaflarin saklanacagi
genislikte depolarda yer ayrilmalidir.
- Hastane polikliniklerinin merkezi bir yerinde girise yakin tibbi danigma {initesinin
kurularak hastanin dogru birime yonlendirilmesi, sevklerinin bu birimce yapilarak
randevu verilmesi saglanmalidir.
- Hastane hizmet birimlerini Ozelliklerine gore klima sistemlerinin kurulmasi

saglanmalidir.
(OSHA, 2014; Yavuz van Giersbergen, 2015).

ASANENE NN NN NEN
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Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini en aza indirgemek icin el, kol ve
bacaklarin en fazla kaldirabilecegi yiikler ve kaldirma Onerileri de yer almaktadir
(Tablo 2.3). Tablodaki smirlara bakim verenler tarafindan uyulmasmin kas
yorgunlugunu ve iskelet rahatsizliklarin1 azaltacagir belirtilmistir (Yavuz van
Giersbergen 2015). Alt ekstremite viicut agirhiginin %15,7 'si, {ist ekstremite viicut
agirliginin %5,1'1, bas ve boyun viicut agirliginin %8,3"inii olusturmaktadir. Tutma
sirasinda kaslarin dayaniklig siire arttik¢a azalmaktadir. Tutulan yiik bir dakikay1
gectiginde kasin dayanikligr %48, iki dakika sonra %65 ve ii¢ dakika sonra %71
oraninda  azalmaktadir. Bu kurallara uyulmasi olusabilecek  kas-iskelet

rahatsizliklarin1 engellemek agisindan 6nemlidir (Yavuz van Giersbergen, 2015).

Tablo 2.3. Hastanin kollarimin, bacaklarimin, basinin kaldirilmasi ve havada tutulmasi
ile ilgili 6neriler

Hastanin Viicut Viicut Kaldirma Kaldirma Tutma Tki Tutma Iki Tutma Iki
Kilosu Bolgesi Bolgesi Bir Elle 1ki Elle Elle <1 dk Elle <2 dk Elle <3 dk
Agirhig
Bas 5kg v v v < <
Kol 3kg v v v v v
el Bacak 9kg 3 v < < KX
Bas 6kg <> v < < <
Kol 4kg v v v < &
ST3K0 pacak 11kg £ & o & o
Bas 8kg <> v < < <
Kol 5kg v v 3 E3 K3
G Bacak 14kg R & & & o
Bas 9kg <> v < < <
Kol 6kg » v < 3 K
91-109kg
Bacak 17kg <> < < < <
Bas 11kg - - o> ES KX
109-127 Kol 6kg @ v & o o
kg Bacak 20kg - <> 3 < K
Bas 12kg > < < < KX
127-145kg Kol 7kg 23 v < EX K
Bacak 23kg - <> 3 < K
Bas 14kg & < R & R
Kol 8kg <> v < <& KX
>163kg Bacak 26kg - <> 3 23 <

v' Tutabilirsiniz, kaldirabilirsiniz 6nerilen siireden fazla tutmayiniz.
% Tek basina kaldirmayiniz, yardime1 cihaz kullaniniz ya da birden fazla kisiyle kaldiriniz.

(OSHA, 2014; Yavuz van Giersbergen, 2015)



11

2.4. HEMSIRELERDE ERGONOMi IiLE ILIiSKILIi SAGLIK
PROBLEMLERI

Bazi1 meslekler ergonomik acidan kisileri zorlayarak saglik problemlerine yol
acabilmektedir. Bu mesleklerin basinda hemsirelik, hava tasimaciligi, madencilik,
gida igsleme, deri tabaklama ve mobilya, otomobil, elektrik-elektronik, tekstil, giysi-
ayakkabi iretimi gelmektedir (Babayigit 2013; Duray ve Yagci, 2017). Amerika
Birlesik Devletleri Is Istatistikleri Biirosu (United States Bureau of Business
Statistics-SUSB) verilerine gore; hastalara bakim verilen tnitelerde ¢ogu ciddi
yaralanma olmak tizere her yil 200,000 isle iliskili yaralanma ve hastalik meydana
gelmekte, bunlarin yaridan fazlasi is istirahati gerektirmektedir (SUSB, 2018). Bu
yaralanma ve istiratlerin yaklasik %70-80'inin nedeninin postiir kaynakli uygun
olmayan duruslar ve zorlu ¢alisma kosullarindan kaynaklandigina dair ¢aligmalar
vardir (Global Burden of Diseases, 2016; Pinilla ve ark.,, 2017). Avrupa'da
ergonomiyle iliskili saglik problemleri hastaliklarin %50'sini ve kalic1 sakatliklarin
%6011 olusturmaktadir (Okunribido ve Wynn, 2010). Oyle ki, calisanlarin bu
sebeple aldiklari tazminat giderleri yillik 1 milyar dolar1 bulmaktadir (OSHA, 2014).
Ayrica bakim evleri ve hastane ¢alisanlarinin diger ¢alisanlara gore iki kat daha fazla
yaralanma riskine sahip oldugu bildirilmistir (OSHA, 2014). Ispanya'da 2016 yilinda
saglik caliganlarinin %83'i kas-iskelet sistemi rahatsizligi bildirmistir (GBD, 2016).
Saglik c¢alisanlarmin  yaklasik  %60-70't  hemsirelerdir ve diger saghk
profesyonellerine kiyasla %30 ila %88 oraninda degisen oranla kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 yasamaktadirlar. Bu oranin Avrupa ortalamasinin iistiinde oldugu
bildirilmistir (Okunribido ve Wynn, 2010; Wang, Liu, Lu ve Koo, 2015). Ciinkii
hemsireler, agir hastalart manuel olarak kaldirilmak durumunda kalmalar1 nedeniyle
kas-iskelet sistemi yaralanma riskleri artmaktadir (Long, Johnston ve Bogossian,
2012). Hemsirelikte, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina katkida bulunan mesleki
faktorler arasinda fiziksel ve psikolojik is yiikii, uzun c¢alisma saatleri, zorunlu fazla
mesai ve izin giinlerinde ¢aligma yer almaktadir. Kadm cinsiyet, fazla kilo ve
andropometrik Ol¢iimler, risk faktorii olarak belirtilse de risk yas ile ters orantili

bulunmustur (Clari ve ark., 2019; Soler-Font ve ark., 2019).


https://sciprofiles.com/profile/751849
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Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerde en sik karsilasilan kas iskelet sistemi

rahatsizliklari, boyunda, belde ve sirtta meydana gelmektedir (Diragoglu 2006;
Ozsaker 2018; Sayilan ve Oztekin, 2018; Abdollahzade ve ark. 2016; Bernal,
Campos-Serna, 2015; Soler-Font ve ark., 2019; Stevens, Boyle, 2018; Clari ve ark.,

2019) (Sekil 2.2.). italya'da 8 hastanede, 148 ameliyathane hemsiresiyle yapilan

calismada hemsirelerin kas iskelet sistemi problemleri ve etkileyen faktorler

incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda, iist ekstremite (kol, omuz ve el) sakatliklarinin

kadin cinsiyet ve ovma, fircalama isi yapan hemsirelerde daha fazla bulundugu

belirtilmistir. Ayrica ¢aligma saati aylik 120 saati asan ameliyathane hemsirelerinde

iist ekstremite sakatliklarina daha fazla rastlandigi sonucuna ulasilmistir (Clari ve

ark., 2019).

Viicut
Balgeleri

Omuz

enes Sirt

Dirsek

El

Bel

Yan Bacak

Diz

Ayak bilegi

Goriilme
sikh@&

1

4

3

(S8

Goriilme
sasi
~

“~

4

3

Sekil 2.2. Hemsirelerde goriilen kas iskelet sistemi rahatsizhiklar1 bélgeleri ve siralamasi

(Edogan ve Orsal 2019; Diricoglu 2006; Ozsaker 2018; Aydin Sayilan ve Oztekin, 2018;
Abdollahzade ve ark., 2016; Bernal, Campos-Serna, 2015; Soler-Font ve ark., 2019; Stevens, Boyle,

2018; Clari ve ark., 2019).
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Son yillarda, kas iskelet sistemi rahatsizliklarin1t Onlemek, azaltmak,
iyilestirmek ve iyilestikten sonra ise erken donmeyi saglayabilmek igin gesitli
girisimler ortaya konmustur (Stevens, Boyle, 2018). Ciinkii kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin biyolojik, psikososyal, kiiltiirel, bireysel ve ¢evresel etmenler gibi
karmagik ve dinamik bir¢ok etmenden etkilendigi saptanmistir. Calismalar,
bireylerdeki agri ve sakatlik diizeylerinin bu karmasik etkilesimlerin bir sonucu
oldugu ve bu etkilesimlerin kiginin hastalig1 nasil yonetebilecegini belirleyecegini
savunan biyopsikososyal yaklasimi giindeme getirmektedir (Bernal, Campos-Serna,
2015; Soler-Font ve ark., 2019). Yapilan sistematik bir derlemede, kas iskelet sistemi
rahatsizliklarin iyilestirilmesi ve ise doniise kadar gecen siirenin azaltilmasi igin
saglik hizmeti sunumu, hizmetlerin koordinasyonu ve isteki pozisyon degisikligi gibi
bilesenleri igeren girisimler onerilmistir (Cullen ve ark., 2018). Ispanya’da 473
hemsire ve hemsire yardimcilar ile yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada,
girisim grubuna bu {ic Onleme girisimi uygulanmistir. Bu girisimlerde; birincil
onleme olarak saglik calisanlarina kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan korunmak
icin mesleki risk faktorleri anlatilarak ve is yerinde saglikli yasam tarzi degisikligi
(6rnegin; fiziksel aktivite, duygusal iyilik hali saglama ve saglkli beslenme)
onerilmistir. Ikincil ve {iciinciil 6nlemede, erken kas iskelet sistemi rahatsizliklarini
tanimlamak, prognozu iyilestirmek ve hastaligi azaltmak, ise gilivenli ve
stirdiriilebilir bir geri doniisii saglamak i¢in vaka yonetimi hizmeti verilmistir.
Arastirmanin sonucunda 12. ayda, girisim grubunda, kontrol grubuna gore boyun,
omuz ve bel agris1 riskinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir (Soler-

Font ve ark., 2019).

2.5. BEL VE BOYUN AGRILARI

Kas-iskelet sistemi agrilar1 ve fonksiyonel hareketlerdeki sinirliliklar, kas-
iskelet sistemi bozukluklarinin en belirgin 6zellikleridir (World Health Organization,
2018). Kas iskelet sistemi hastaliklarinin saglik c¢alisanlar1 agisindan 6nemi, en fazla
calisma siiresi kaybina yol agmalari, tedavilerinin uzun siirmesi ve kalici sakatliklara
yol agabilmeleridir. Bel ve boyun agrilar1 da kronik agrilar igerisinde siklikla
deneyimlenen agrilardir (GBD, 2016). Insanlarin %51-90'm1 hayatlarinin bir
béliimiinde bel agrisin1 deneyimlemislerdir (Van Hoof ve ark., 2018). Ulkemizde de
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saglik calisanlari ile yapilan calismada, hem istirahatte hemde aktivite sirasindaki
kas-iskelet sistemi ile iligkili agr1 prevalansi en fazla bel, boyun ve sirt bolgelerinde
saptanmig olup, bel agrilarinin %97’sinin mekanik kaynakli oldugu bildirilmistir
(Alkan ve ark. 2017; Duray ve Yagci, 2017). Diragoglu (2006) ¢alismasinda, saglik
calisanlarinda en sik rastlanan agri bolgelerinin birinci sirada bel, ikinci sirada ise
boyun oldugunu belirtmektedir (Diragoglu, 2006). Hemsirelerde bel agris1 yillik
prevalansi ortalama %70, 6miir boyu prevalansi %35 ila 80 arasinda degismektedir
(Wang ve ark., 2015; Yassi ve Lockhart, 2013). Abolfotouh ve ark., (2015)
calismasinda, hemsire olmanin bagimsiz olarak bel agrisi ile iliskili oldugunu
belirtmistir (Abolfotouh ve ark., 2015). Hemsirelerde bel agrisi niiks oranlart % 70'i
asmaktadir ve isi birakan hemsirelerin %12'sinin sirt agrilan yiiziinden isi biraktig
belirtilmektir (Yan, Li, ve Yangi 2016). Bu oranlarin agir sanayi iscilerinden bile

daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Van Hoof ve ark., 2018).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA) nin
raporuna gore hemsirelerin vardiya basina ortalama 1.8 ton yiikk kaldirdig
saptanmistir. Nabirye ve arkadaglar1 (2011) bel-boyun agrilarina 20 kg't asan
yiiklerin itilmesi veya ¢ekilmesi, omurganin uzamis biikiilmesinin neden oldugunu
belirtmislerdir (Nabirye ve ark., 2011). Hemsirelerle yapilan bir ¢alisgmada (N=880)
agir yiikleri tasima, uzun siire uzanma, asir1 biikiilme bel yaralanmalarinin sebepleri
olarak goriilmektedir (Munabi, Buwembo, Kitara, Ochieng ve Mwaka, 2014).
Hemsirelerin calisirken, hastalarin ani hareketlerine verdikleri tepkiler/refklekslerin,
egilme, dondiirme, kaldirma, pozisyon verme, hasta transferi sirasindaki yanlis
postiirlerinin veya diger girisimlerin kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 i¢in riskli
davraniglar oldugunu belirtmislerdir (Abedini, Choobineh ve Hasanzadeh, 2012;
Nodooshan, Choobineh, Razeghi ve Khales, 2017). Bu rahatsizliklarin kadinlarda
daha yiiksek olmas1 gebelik ve dogum gibi faktorlere baglanmistir (Mahmoudifar ve
Seyedamini, 2017; Firinci, Pehlivan, Durmus ve Ozer, 2018). Nicot (2008), erkek
hemsirelerin hastalarin transferi sirasinda daha giivenli teknikler uyguladigini da
belirtmistir (Nicot, 2008). Diger bir calismada, giinliik hastaya miidahale eden
hemsirelerin, giinliik hasta miidahalesi olmayan hemsirelere kiyasla isle ilgili bel ve
boyun yaralanmalar1 gelistirme riski iki kat fazla bulunmustur (Soler-Font, Ramada
2019).
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Bel - boyun agrilarinin seyri genellikle tekrarlayan bir siirectir. Bireyler,
aileler, topluluklar, sanayi ve devletler lizerinde ¢ok biiyiik tibbi ve ekonomik yiike
neden olmaktadir (Dieleman, 2016). Bel agrisinin hemsirelerin yasamlarina olumsuz
etkisi ¢cok biiyliktiir. Bunlardan bazilar ise devamsizlik, kronik agrilara doniismesi,
ekonomik maliyetler, mesleki verimlilikte azalama, azalmig yasam kalitesi ve

titkenmisliktir (Van Hoof ve ark., 2018).

Son yillarda, hemsireler arasinda bel-boyun agris1 prevalansini azaltmak i¢in
onemli girisimler yapilmaktadir. Hemsirelerde bel agrisi i¢in en onemli risk faktori
olarak ergonomik faktorler goriildiigiinden, girisimler ¢ogunlukla kaldirma ve
ergonomik cihazlarin kullanimi gibi fiziksel alanlara odaklanmistir. Bunlar; bel agrisi
ve farkindalik egitimi, manuel ellecleme egitimi, cesitli mekanik asansorler ve
kaldirma ekipleri, transfer kayislari, mekanik zemin asansorleri, tavan asansorlerini
kullanma konusundaki egitimlerdir (Soler-Font ve ark., 2019). Bununla birlikte,
hemsireligin stresli bir meslek olmas1 ve diger bircok bireysel, fiziksel, psikososyal
ve yasam tarzi faktoriiniin 6nemli bir rol oynayabilecegi belirtilmistir (Sorour, El-
Maksoud, 2012; Van Hoof ve ark., 2018). Ayrica hemsirelerde ¢alisma giinleri ile
isle ilgili bel agrisi, olumsuz inanglar, azalmis is memnuniyeti ve tiikenmislik
arasinda iliski oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (Sorour, 2012; Urquhart ve

ark., 2013).

2.6. AMELIYATHANE HEMSIRELIiGi VE BEL BOYUN AGRILARI
TLISKiSi
Ameliyathane hemsirelerinin ¢alistiklar1  ergonomik kosullar ve
yaptiklart gorevler, onlarin postiirlerini olduk¢a zorlayan, kas-iskelet sistemlerinde
basta bel ve boyun agrilarina yol agan durumlara sebep olmaktadir (Munabi,
Buwembo, Kitara, Ochieng ve Mwaka, 2014; Yan ve ark., 2016; Clari ve ark., 2019).
Ameliyathane hemsirelerinde bel ve boyun sorunlarmin ana nedenleri; uzun siire
sabit bir sekilde ayakta durma, cerrahi girisim sirasinda retraktér vb. gibi bir
ekipmani tutup yonetme (¢ekme, itme veya kaldirma), steriliteyi korumak i¢in kisith
pozisyonlarda caligmak zorunda kalma sebeplerinden kaynaklandig: belirtilmektedir
(Meijsen ve Knibbe, 2007; Yassi ve ark., 2013; Clari ve ark., 2019). Aljeesh ve

Nawajha’nin (2011) c¢aligmasina goére ameliyathane hemsirelerinin %70,6’s1 bel
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agris1 yasamakta ve bu agriya ¢cogunlukla uzun siire ayakta kalma neden olmaktadir
(Aljeesh ve Nawajha, 2011). Bunlarin yaninda tekrarlayan hasta kaldirma, tasima,
pozisyon verme, malzeme tasima ve ameliyati asiste etmek i¢in uzun siireli 6ne
egilme, kolu one dogru uzatma, gergin tutma vb. uygulamalar ameliyathane
hemsireleri arasinda siklikla yapilan uygulamalardir. Hastanin viicut agirlig, transfer
mesafesi, ig alani mesafesi, kullanilan enstriimanin 1sis1, hastanin beklenmeyen
hareketleri, hasta iizerinden uzanma ve hastaya yaslanmaya / egilmeye bagli olarak
hemsirelerin maruz kaldigi riskler degismektedir. Bunlarin disinda ameliyathane
hemsirelerinin aletleri, enstriiman ve cihazlari tutarken bir platform ya da basamak
tizerinde durmalar1 da risk olusturmaktadir (Yavuz van Giersbergen, 2015;
Abdollahzade ve ark., 2016; Giiclii ve ark., 2013). Hastalarin ameliyat masasina
alinmasi, ameliyat masasindan sedyeye alinmasi, ameliyat masasindaki hastaya
pozisyon / yeniden pozisyon verilmesi, hastanin ekstremitesinin kaldinlmasi,
tutulmasi, uzun siireli retraksiyon uygulanmasi, aletlerin kaldirilmasi, tasinmast,
uygun olmayan viicut pozisyonlarinda, ayakta uzun siire durulmasi ile ilgili

gorevlerin riskleri ve alinacak dnlemler belirlenmelidir (Clari ve ark., 2019).

Yiikiin alindig1 yer ile birakilacagi yer arasinda en az 5 metre mesafe
bulundugu durumlarda ‘tasima’, yiikiin alindiktan sonra birakilana dek en az 5 saniye
siire gegmesine ‘tutma’, yiikiin bir yerden alinip bagka bir yere birakilmasi arasinda 3
saniyeden az siire gegmesine ise ‘kaldirma’ denmektedir. Siirekli yapilan kaldirma /
tasima islemleriyle kas ve iskelet sisteminin agamali ve kiimiilatif aginmasina yol
acmaktadir (Yavuz van Giersbergen, 2015). Ameliyathane hemsireleri hasta
kaldirma, tasima ve transferi sirasinda kas-iskelet sistemi rahatsizligi acisindan
biiyiik risk altinda oldugundan Amerikan Ameliyathane Hemsireler Birligi [(The
Association of Perioperative Registered Nurses -(AORN)], giivenli hasta kaldirma ve
tasima i¢in belge yayinlamistir (AORN, 2017; Nelson, Waters, Spratt, Petersen ve
Hughes, 2007) (Tablo 2.4).
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Tablo 2.4. Ameliyathanede giivenli hasta kaldirma ve tasimaya yonelik AORN’ un énerileri

Yapilan islemler

1.Hastanin
sedyeden
ameliyathane
masasina/
ameliyat
masasindan
sedyeye/yataga
yatay transferi
2.Hastaya supine
pozisyonu
vermek/supine
pozisyonundan
¢evirmek

4.Uzun siire
ayakta
kalma

5. Retraksivon

6.Arac-gereg,
malzemenin
kaldirilmasy/
tasinmasi

7.Tekerlekli
arag¢-gereclerin
itilmesi,
cekilmesi/
hareket
ettirilmesi

Olasi risk
faktorleri

Asir1 uzanma
ftme/gekme
Egilme

Uygun olmayan
postur/pozisyon
Asin yiik

Asirt uzanma
itme /gekme
Egilme

Uygun olmayan
postur/posizyon
Asin yiik
Yanligpostiir/
pozisyon

Asn statik yiike maruz

kalma

Asir1 uzanma Itme-
¢ekme

Egilme

Uygun olmayan
postur/posizyon
Asin statik yiik

Asin uzanma
itme,cekme Egilme
Uygun olmayan
postiit/pozisyon
Asin yik

Asin uzanma
itme/cekme/egilme
Uygun olmayan
postiir/pozisyon
Asirt yiik

Risk
bolgeleri
Sirt
Omuzlar
Eller
Dizler

Sirt
Omuzlar
Eller
Dizler

Sirt
Boyun
Dizler
Ayaklar
Bacaklar

Eller
Kollar
Omuzlar
Sirt

Sirtin alt
bolgesi
Omuzlar
El
bilekleri
Dizler
Sirt
Omuzlar
Eller
Dizler

Oneriler

Hastanin bag-boyun-g6vde ekseni ve havayolu agiklig
korunmalidir.

Pozisyon hasarindan korunmak i¢in transfer esnasinda
hastanin ekstremiteleri desteklenmelidir.

Yatay transfer araci kullanilmalidir.

Hastanin alinacagi yiizey biraz daha asag1 seviyede
olmalidir

Hastanin bag-boyun-govde ekseni ve havayolu agikligt
korunmalidir.

Transfer esnasinda hastanin ekstremiteleri
desteklenmelidir yatay transfer araci kullanilmalidir

Iki saatten fazla ya da calisma giiniiniin %30 undan
fazlasinda ayni pozisyonda kaliyorsa yorgunluk azaltici
destekler ya da teknolojiler kullanmalidir. Eger islem
kursun 6nliik giyilmesini gerektiriyor ise kullanimi bir
saat ile sinirlandirilmali, daha sonra taginabilir kursun
paravan ya da ara¢ kullamlmalidir. Iki par¢adan olusan
hafif kursun 6nliikler tercih edilmelidir.

Uzun siire ayakta kalmay1 gerektiren durumlarda,
destekleyici ayakkabilar, destekleyici ¢oraplar,
yorgunluk giderici paspaslar/tabureler ya da zemin
malzemeleri, hem oturma hem de ayakta durmaya
ayarlanabilir sandalye kullanilmalidir.

Bu siire boyunca yaklasik her dakikada bir bas hareket
ettirilmelidir.

Mekanik retraktor tercih edilmelidir.

Optimum caligma yiiksekliginde/pozisyonunda kalmaya
devam edilir.

Asimetrik durug yiike ve siireye bagli olmak iizere
kullanilabilir. Ancak govdenin dondiiriilmesi (torso-
twisting) pozisyonundan kaginilmalidir.

Retraktdr miimkiin oldugunca galisana yakin tutulur ve
dogru postiir stirdiiriiliir.

Kesici alet yaralanmasina yol agabileceginden eller
retraktor olarak kullanilmamalidir.

Miimkiin oldugunda dinlenme aralar1 verilmeli ve
pozisyon degistirilmelidir.

Ameliyathanede varsa kullanilan dinlendirme kolluklar:
(kol askisi) kullanilmalidir.

Miimkiin oldugunca yardimci cihaz kullanmaya 6zen
gosterilmeli.

Enstriiman tepsisinin agirhigmin 11 kg’dan (25 Ibs=1 1.
31bs) az olmasina dikkat edilmeli.

Cekmekten ¢ok itme tercih edilmelidir.
Itilecek malzemenin ortasindan itilmelidir. Tekerleklerin
temiz ve bakiml1 olmasi saglanmalidur.

(AORN, 2017, Nelson ve ark., 2007; Yavuz van Giersbergen, 2015)
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Ameliyathane hemsirelerinde giinliik yapilan egzersizin, sirt kaslarini ani
yiiklere veya darbelere karst daha uyumlu hale getirdigi belirtilmistir. Bdylece
anormal ylikler veya kuvvetler sebebiyle olusan agrinin sikligi ve yogunlugu
azalmaktadir. Bu nedenle diizenli egzersiz yapanlarda sirt agrisinin daha az gelistigi
bildirilmigtir (Mahmoudifar ve Seyedamini, 2017). Yogun agri deneyimleyen
ameliyathane hemsirelerinde, sirtlik kullanimi ile bel bdlgesinin desteklenmesi de
Oneriler arasindadir. Bunlarin disinda ameliyathane hemsirelerinde gelecekte ortaya
cikabilecek sorunlarin ve agrilarin onlenmesi i¢in postiirle ilgili egitim verilmesi,
periyodik muayeneler yapilmasi, dinlenme aralarinin olusturulmasi ve riskli
personele izin verilmesi gibi Onleyici ve diizeltici faaliyetler Onerilmektedir
(Mahmoudifar ve Seyedamini, 2017; Kandemir, 2019; Sayilan ve Oztekin, 2018;
Ozsaker, 2018; Abdollahzade ve ark., 2016).

2.7.YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii - DSO (World Health Organization - WHO) yasam
kalitesini, ‘Bireylerin yasadiklar kiiltir ve deger sistemleri baglaminda, hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 ile ilgili olarak yasamdaki konumlarini
algilamalaridir’ diye tanimlamistir (WHO, 1994). Saglikla ilgili yasam kalitesi,
bireylerin yasam fonksiyonlarini yerine getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarinda
algiladiklar1 fiziksel, sosyal ve mental alan1 ve kendi sagligindan memnuniyeti ile
ilgili 6znel algisini igerir. Birey ve grubun bedensel ve ruhsal saglik algisidir
(Akbolat, Turgut ve Over, 2015; Goggeldi ve ark., 2008). Birgok boyutu olan yasam
kalitesinin saglikla ilgili olan belirleyicileri arasinda; bireyin hangi durumda olursa
olsun yiirlime, kosma, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziksel dayaniklilik
isteyen aktiviteler ile gilinlik yasam aktivitelerini, ayrica 6z bakimini yerine
getirebilmesi ve bunlarin yeterli diizeyde olmasi yer almaktadir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi, yasam beklentisi ve 6liim nedenlerinin Gtesinde saglik durumunun yasam

kalitesi tizerindeki etkisine odaklanir (Alkan ve ark., 2017; Malak, 2017).

Hemsirelerin yasam kalitesini yiikseltecek ekonomik, psikososyal, orgiitsel ve
yonetsel motivasyon araglartyla donatilmis kaliteli c¢alisma  ortamlarinin
olusturulmasi igin gerekli politika ve prosediirler gelistirilmeli ve uygulanmalidir

(Burtson ve Stichler, 2010; Alan ve Yildirim, 2015). Hemsirelerin kaliteli ¢calisma
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ortamlarina sahip olmasi, saglik ve yasam kalitelerinin iyi olmasi onlarin kaliteli
bakim hizmeti sunabilmelerini saglayarak hasta memnuniyeti arttiracaktir (Catak ve

Bahgecik, 2015).

Singapur'da hemsirelerin yasam kalitesi ve is-yasam dengesi durumlarinin
arastirlldigt  bir c¢alismada katilimcilarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve g¢evre
alanlarinda yiiksek yasam kalitesi i¢in kilit belirleyicilerin sosyal destek ve stresle
basa ¢ikma yetenegi oldugunu bulmustur. Calismada, sosyal destek, hemsirelerin
yasam kalitesini etkileyen en giicli faktdor oldugu belirtilmistir. Ayrica,
hastanelerdeki hemsireler i¢cin saglhigi gelistirme programlarinin uygulanmasi ve
etkinliginin arastirilmasi gelecekteki caligmalar i¢in Onerilmektedir (Kowitlawku ve
ark., 2019). Baska bir calismada da 6zel hayattan ¢ok iste fazla zaman geciren
hemsirelerin yasam kalitesinin diislik oldugu gosterilmektedir. Neden olarak ise, isle
ilgili stresin ortak yan etkileri olan zihinsel odaklanma, uykusuzluk, yorgunluk ve

psikosomatik bozukluklar gdsterilmistir (Roohollah ve ark., 2019).

Hasta olmak ve diisiik is doyumu da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Aydmer Boylu ve Pagacioglu, 2016). Kas iskelet sitemi sorunlar1 yasayan saglik
calisanlarinin yasam kalitelerinin de daha diisiik oldugu, bu durumun yas ve calisma
stiresi ile ilgisi oldugu calismalarda vurgulanmistir (Alkan ve ark., 2017; Tung,
2008). Ayrica iilkemizde yapilan bir bagka ¢alismada kronik bel agrili kisilerin de
yasam Kkalitesi diisiik bulunmustur (Unal ve ark., 2019). Hekimlerde yapilan baska
bir ¢caligmada kas iskelet sistemi ile ilgili problemi olanlarin yasam kalitesinde
bozulma oldugu saptanmis ve bu problemlerin is verimini etkileyecegini diisiiniilmiis
(Dilek ve ark, 2016). Bu baglamda, ameliyathane hemsirelerinde siklikla goriilen bel
ve boyun agrilarinin yasam kalitelerini etkilemesi kaginilmazdir. Ameliyathane
hemsirelerinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen durumlarin; fazla mesai,
uykusuzluk, diizensiz ve agir is kosullari, yorgunluk, ac1 ¢ceken ve stres altinda olan
hastalara bakim verme, kapali bir ortamda c¢aligsma, stirekli ayni pozisyonda ¢alismak
ve ekip tiyeleri ile yasadiklar: sorunlar oldugu belirtilmistir. Ayrica ayn1 ¢alismada
ortopedik problemlerin 6nemi vurgulanmis ve bel agrist en ¢ok goriilen sorun olarak
belirlenmistir (Agagdiken Alkan ve Ayar, 2017). Is ile ilgili duyusal yiik de yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yakin zamanda yapilan bir c¢alismada

‘Hemsirelerde sirt agrisi olusumu ve tedavi arama davranisi: igle ilgili duygusal
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yikiin rolii ‘arastirilmig, duyusal ve fiziksel yiiklerin sirt agrisiyla iliskisi
bulunmustur (Ibrahim ve ark., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Ameliyathanede calisan hemsirelerin postiirlerinin bel-boyun agrilarina ve
yasam kalitelerine etkisinin incelenmesi amaciyla, tanimlayici kesitsel tipte aragtirma

tasarimi kullanilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Kiitahya Ilindeki 6 hastanenin (Evliya Celebi Egitim Arastirma
Hastanesi, Do¢. Dr. Mustafa Kalemli Tavsanli Devlet Hastanesi, Simav Dog. Dr.
Ismail Karakuyu Devlet Hastanesi, Gediz Devlet Hastanesi, Ozel Kiitahya Anadolu
Hastanesi ve Ozel Kiitahya Hastanesi) ameliyathanelerinde 1 Mart - 31Ekim 2019

tarihleri arasinda yiirtitiilmuistiir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin  evrenini, Kiitahya Ilindeki 6 hastanenin ameliyathanelerinde
calisan ameliyathane hemsireleri olusturmustur (N=106). Kiitahya Evliya Celebi
Egitim Arastirma Hastanesi (n=53), Dog¢. Dr. Mustafa Kalemli Tavsanli Devlet
Hastanesi (n=17), Simav Dog. Dr. Ismail Karakuyu Devlet Hastanesi (n=15), Gediz
Devlet Hastanesi (n=5), Ozel Kiitahya Anadolu Hastanesi (n=10) ve Ozel Kiitahya
Hastanesi (n=6) ameliyathanelerinde ¢alisan tim  hemsireler (N=106)
olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulagilmas: hedeflenmis olup, veri toplama
tarinleri arasinda izinli/raporlu ve inflamatuvar romatizmal hastaligi bulunan

hemsireler diglandiginda N=92 hemsire ile ¢alisma tamamlanmistir (Sekil 3.1).



Kiitahya Evliya Celebi
Egitim Aragtirma
Hastanesi
(n=53)

Dog. Dr. Mustafa Kalemli
Tavsanli Devlet Hastanesi
(n=17)

Gediz Devlet Hastanesi

(n=5)

r N=106

.

Inflamatuvar romatizmal
hastalig1 bulunan
hemsire (n=2)
Izinli/raporlu hemsire
(n=12)
dahil edilmemistir

U

N=92

Sekil 3.1. Arastirmamin 6rneklem semasi

3.3.1. Arastirmanin Degiskenleri

3.3.1.1. Bagimh Degiskenler
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Simav Dog. Dr. Ismail
Karakuyu Devlet Hastanesi
(n=15)

Ozel Kiitahya Anadolu
Hastanesi
(n=10)

Ozel Kiitahya Hastanesi

(n=6)

Ameliyathane hemsirelerinin bel agris1 engellilik puan ortalamalari, boyun

oziirliiliik puan ortalamalari, yasam kalitesi puan ortalamalari.

3.3.1.2. Bagimsiz Degiskenler

Ameliyathane hemsirelerinin sosyo-demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet,

BKI, diizenli egzersiz yapma durumu) ve c¢alisma durumlart (meslek yili,

ameliyathanede ¢alisma yili, haftalik ve giinliik ¢alisma saati, ayakta c¢alisma saati),

hizli tiim viicut degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalari.



23

3.4. CALISMAYA DAHIL EDIiLME VE DISLANMA OLCUTLERI

Calismaya dahil edilme o6lgiitleri:
-Calismaya katilmaya goniillii olmak.
Calismadan diglanma Olg¢iitleri:
- Inflamatuvar romatizmal hastalig1 bulunmak.
-Ameliyathanede ¢alismaya baslamadan dnce bel - boyunla ilgili tan1 almis

olmak.
3.5. VERIi TOPLAMA FORMLARI
3.5.1. Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu (Ek 1)
3.5.2. Tanimlayici Form (Ek 2)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiire bagl hazirlanan katilimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri ve ¢alisma kosullart ile ilgili bilgileri (adi1, soyadi, egitim
durumu, kilo, boy, beden kitle indeksi (BK1I) diizenli spor / egzersiz yapma durumu
ve sikligi, meslekte ve ameliyathanede calisma siireleri, hangi ameliyatlarda
bulunduklari, haftalik ¢alisma saati, giinliik ayakta calisma saati, kas iskelet
sistemine yonelik ameliyat sirasinda zorlayan pozisyonlar, zorlanilan pozisyonlar
sirasinda agr1 hissedip hissetmedikleri) igeren toplam 15 soru ve alt sorular1 igeren
formdur (Abdollahzade ve ark., 2016; Yilmaz ve ark., 2012; Kahya, Giilbandilar ve
Girleyen, 2018).

3.5.3. Oswestry Bel Agris1i Engellilik Skalas1 (The Oswestry Disability
Index) (Ek 3)

Bel agrisinin  sebep oldugu engellilik diizeyini belirlemek i¢in
kullanilmaktadir. John O’Brien tarafindan 1976’da fonksiyonellik diizeyinin
degerlendirilmesi i¢in olusturulmaya baglanmig olup, anket 1980 yilinda
yayimlanmistir (Fairbank, Couper, Davies ve O'Brien, 1980). Fritz ve Irrgang (2004)
tarafindan gecerlik giivenirligi yapilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
ise Yakut ve arkadaglar1 tarafindan 2004’te yapilmistir (Yakut ve ark., 2004).
Skalanin Cronbach alfa sayisi 0,91 dir. Skalada, 10 ayr1 soru ile “agr1 siddeti”,

2 13 bh) 13 bh 13 2 13

“kisisel bakim”, “yiik kaldirma”, “yiirlime”, “oturma”,

2 13

ayakta durma”, “uyuma”,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Brien%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6450426
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2 13

“sosyal yasam”, “seyahat” ve “agri” nin degisme derecesi degerlendirilmektedir.
Yanitlara gore 1 sikkina “0”, 2 sikkina “1”, 3 sikkina “2”, 4 sikkina “3”, 5 sikkina
“4”, 6 sikkina “5” puan verilerek degerler toplanir. Yanit verilmeyen sorular ise
degerlendirme dis1 birakilir. Sonuglar toplam puanx100 formiilii ile yiizde olarak
belirlenir. Minimum skor %0, maksimum skor %100°diir. Degerlendirme ise; %0 ile
%20 - minimal kisitli”, %20 ile %40 - “orta derece kisith”, %40 ile %60 -“ciddi
kisith”, %60% ile %80 — “tamamen kisitli”, %80 ile %100 —“yataga bagimli”
dereceleri kullanilir (Yakut ve ark., 2004). Olcek, bel agris1 olan ya da olma ihtimali
yiiksek olan meslek ve hasta gruplarinda belin fonksiyonellik seviyesinin tespiti igin
kullanilmistir (Celik ve ark., 2017; Fehlings ve ark., 2016). Saglik ¢alisanlari, agir is
kollarinda ¢alisan isgiler ve ofis ¢alisanlarinda kullanilmistir (Alkan ve ark., 2017,
Aydemir ve Yenimahalleli, 2016; Duray ve Yagci, 2017; Keles, 2016) Hemsirelerde
de bel agrismin degerlendirilmesinde iilkemizde ve yurtdisinda yaygin olarak
kullanilan bir Slgektir (Solak Kabatas, Kocuk ve Kiigiikler, 2012; Leblebicioglu,
Bayraktar, Khorshid ve Saritas, 2018; Vieira ve Brunt, 2016). Calismamizda
Cronbach alfa sayis1 0,86 olarak bulunmustur.

3.5.4. Boyun Oziir Gostergesi (Neck Disabiliaty Indeks) (Ek 4)

Boyun agris1 olan veya olma ihtimali yiiksek gruplarda boynun oziirliilik
derecesini belirlemek i¢in kullanilan 6lgek, Dr. Howard Vernon tarafindan 1980°de
gelistirilmistir (Vernon ve Mior, 1991). Aslan Telci ve arkadaslari tarafindan
2009°da Tiirkce gegerlilik giivenilirligi yapilmistir. Test - tekrar test glivenilirligi i¢in
smif i¢i korelasyon katsayisi skoru 0,97’ dur (Aslan Telci ve ark., 2009). Toplam 10
sorudan olugsmaktadir. Skorlamada her soru i¢in A: 0 puan, B: 1 puan, C: 2 puan, D: 3
puan, E: 4 puan, F: 5 puan seklinde puan verilir. Toplam puan test skorunu verir.
Test sonucuna gore 0 - 4 = “Oziirliiliik yok’, 15 - 24 = ‘Orta derecede dziirliiliik’, 25 -
34 = ‘siddetli oziirlilik’ 35 ve lizeri ‘Tamamen oOziirliilik’ oldugunu ifade eder
(Aslan Telci ve ark., 2009; Kesiktas, Ozcan ve Vernon, 2012; Adim, 2010). Saglik
calisanlarinda o6zellikle cerrah, dis doktoru, hasta bakici, ameliyathane ve yogun
bakim hemsire gruplarinda, uzun siire ayn1 pozisyonda kalmak zorunda olan ofis
calisanlarinda iilkemizde ve yurtdisindaki ¢aligmalarda yaygin olarak kullanilan bir

Olgektir (Adim, 2010; Duray ve Yagci, 2017; Dianat ve ark., 2015; Kahya ve ark.,


http://ascopubs.org/author/Fehlings%2C+Michael+G
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2018; Keles, 2016; Kocabas, 2009; Polat ve ark., 2017). Calismamizda Cronbach

alfa sayis1 0,78 olarak bulunmustur.

3.5.5. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek 5)

Calismada, hemsirelerin postiirleri ile iligkili olusan bel ve boyun agrilarinin
yagsam kalitelerine etkisini incelemek amaciyla kullanilmaktadir. Rand Corporation
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir (Ware ve Sherbourne, 1992). Kogyigit ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirkceye cevrilip 50 osteoartritli ve 50 bel agrili hastada
giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi yapilmig, cronbach alfa katsayisi 0,76 olarak
bulunmustur (Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez ve Memis, 1999). Olgek hastaligin
hastaya yaptig1 etkileri inceleyen, hasta odakli bir yaklasim sergilemekte olup, 36
maddeden olusmaktadir. Bunlar; “fiziksel fonksiyon” (10 madde), “sosyal
fonksiyon” (2 madde), “fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklari” (4 madde),
“emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklar1” (3 madde), “mental saglik” (5 madde),
“enerji/vitalite” (4 madde), “agr1” (2 madde), “sagligin genel algilanmasi” (5 madde).
Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim algisini igeren bir madde de bulunmakta,
ancak su an igin 6l¢iimde kullanilmamaktadir (Ware ve Sherbourne,1992; Bulut ve
Deveci, 2017). Olgegin ikinci sorusu son 12 ayda sagliktaki degisim algisini
icermekte, diger sorular son dort hafta géz Oniine alinarak degerlendirilmektedir.
Olgegin dordiincii ve besinci sorusu evet / hayir, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’l1)
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d
maddeleri ters g¢evrilerek puani hesaplanmaktadir. Koéti saglik durumu “0 puan”
olarak gosterilirken, “100 puan” iyi saghk durumuna isaret etmektedir. Olgek,
uluslararast ve wulusal olarak en yaygin kullanilan, islevsel saglik durumu
Ol¢eklerinden biridir ve kronik bel agrilarin1 da igeren farkli kronik durumu olan
hastalarin ayr1 saglik profillerini olusturabilmek icin gecerlilik ve giivenirligi
gosterilmistir (Kaya ve Icagasioglu, 2018; Adim, 2010; Arslan, 2007; Ware ve
Sherbourne, 1992). Calismamizda yasam Kkalitesinin alt boyutlar1 cronbach alpha
sayilari, fiziksel fonksiyon: 0,88, fiziksel rol giigliigii: 0,76, emosyonel rol gii¢liigii:
0,65, vitalite/enerji: 0,69, mental saglik: 0,71, sosyal fonksiyon: 0,61, agri: 0,84,
genel saglik algist: 0,69 bulunmustur.
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3.5.6. Hizh Tiim Viicut Degerlendirme Olcegi (Rapid Entire Body
Assesment-REBA) (Ek 6)

Hignett ve McAtamney tarafindan 2000 yilinda tasarlanmis ve gelistirilmistir
(Hignett ve McAtamney, 2000). Viicut duruslarinin yap: ve yiik miktarlarini nicel
anlamda birlestiren bir degerlendirme aracidir. Bu yontemle dinamik hareketlerle
birlikte sabit duruslar da analiz edilebilir. Boylece, bir calisma durusu esnasinda
govdede, boyunda, bacaklarda, iist kollarda, alt kollarda ve bileklerde ortaya ¢ikan
fleksiyon ve ekstansiyonlara ve bu duruslar esnasinda g¢alisanin maruz kaldigi
yiiklere bagli olarak 1 ile 15 arasinda degisen bir skor belirlenmektedir. Riski sayisal
olarak ifade edebilmek analiz edilen durustaki 6zel hareket ve duruslarin ayr1 ayri
meydana getirecekleri risk ve tehlikeli durumlari belirtmeye yaramaktadir. Belirtilen
her bir hareket veya durus iist ve alt viicut i¢in acilara ayrilmistir. Toplam skor
boyun, govde ve alt ve iist ekstremitelerin pozisyonlarinin kombinasyonu ile
hesaplanir. REBA metodundaki diger faktorler, kaldirilacak yiikiin kolaylik derecesi,
yiik tlizerindeki kavrama sekli, hareketin ne siklikta yapildigi, hareket sirasinda
viicudun sabit durmasi veya hareket ettifinde ayn1 zamanda donme, biikiilme olup
olmadigidir (Kocabas, 2009). Janowitz ve arkadaslar1 (2005), saglik calisanlarinin
fiziksel zorlanmalarinit REBA yontemini kullanarak degerlendirerek, iist ve alt govde
ergonomik risk faktorleri puanlama algoritmasi gelistirmislerdir (Janotwitz ve ark.,
2005). Hemsirelerde (Sayilan ve ark., 2018), dis hekimlerinde (Sa, Nascimento,
Melo, Santos ve Adissi, 2006), hasta bakicilarda (Kahya ve ark., 2018), agir yiik ve
montaj sanayisinde calisan iscilerde (Polat ve ark., 2017), yapilan calismalarda
REBA yontemi kullanilmistir. Bir durusunun REBA skoru belirlenirken oncelikle
viicut kisimlari, A ve B Grubu olmak iizere ikiye ayrilir. A Grubu: “Goévde, Boyun,
Bacaklar” B Grubu: “Ust kollar, Alt Kollar, Bilekler”. Gévde, boyun ve bacaklarin
ayr1 ayr1 skorlar1 belirlenir (Tablo 3.1) (Sekil 3.2) (Tablo 3.2) (Sekil 3.3) (Tablo 3.3)
(Sekil 3.4).
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Tablo 3.1. REBA boynun skor tablosu

Hareket

0°-20°
fleksiyon
>20°
fleksiyon
veya
ekstansiyon

BOYUN
Skor

Skor
degisimi
Yana
esneme

veya donme
varsa +1

Sekil 3.2. REBA boyun durus pozisyonlari

Tablo 3.2. REBA giévdenin durus pozisyonlari

Hareket
Dik
0°-20°
Fleksiyon
0°-20°
Ekstansiyon
20°- 60°
Fleksiyon

>20°
Ekstansiyon

> 60°
Fleksiyon

GOVDE

Govde  Skor

1

2 Yana
esneme
veya
donme

3 varsa +1

4

Sekil 3.3. REBA govdenin durus pozisyonlar:
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Tablo 3.3. REBA bacaklarin skor tablosu

BACAKLAR
Bacaklar Skor  Skor Degisimi
Bilateral (iki Diz(ler)de 30°-
taraflt) agirlik 1 60° arast
tasima, yiiriime fleksiyon +1

veya oturma Diz(ler)de >60°

Unilateral (tek fleksiyon (oturma

tarafli) agirlik 5 harig) +2

tagima veya
sabit olmayan

durus

Sekil 3.4. REBA bacaklarin pozisyonlari

Tablo A yardimiyla bu skorlarin bir kombinasyonundan olusan bir skor

belirlenir ( Tablo 3.4).

Tablo 3.4. REBA tablo A puanlamasi

TABLO A
BOYUN
1 2 3

BACAKLAR  BACAKLAR  BACAKLAR

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 1 2 3 4 1 2 3 3 3 3 5 6

L 2 2 3 45 3 45 6 45 6 7
& 3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
S 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




Bulunan skora
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“Yiuk/Kuvvet skoru” eklenerek A Skoru elde edilir.

Yiik/Kuvvet skoru durus sirasinda elindeki yiikiin agirlig1 ile baglantili olarak artar

(Tablo 3.5) .

Tablo 3.5. REBA yiik/kuvvet skoru

YUK/KUVVET

Yiik/Kuvvet
<5Kkg

5-10 kg

>10 kg

Ani veya hizli kuvvet artisi

Skor

+1

Ust kol, Alt kol ve Bileklerin ayri ayri skorlari belirlenerek, Tablo B

yardimiyla bu skorlarin bir kombinasyonundan olusan bir skor belirlenir (Tablo 3.6.)

( Sekil 3.5) ( Tablo 3.7) ( Sekil 3.6) ( Tablo 3.8) ( Sekil 3.7) ( Tablo 3.9).

Tablo 3.6. REBA iist kollarin skor puanlamasi

UST KOLLAR
Hareket Skor
20° Fleksiyon - 1
20°Ekstansiyon
20° - 45° 2
Fleksiyon
>20°Ekstansiyo
n
45°-90° 3
Fleksiyon
>90° Fleksiyon 4

Skor Degisimi
Kolda
Abdiiksiyon varsa
Rotasyon varsa+1

Omuz
yiikselmisse+1

Kolun durusunda
yercekimi destegi

etkiliyse -1

Sekil 3.5. REBA iist kol pozisyonlari
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Tablo 3.7. REBA alt kollarin skor puanlamasi

ALT KOLLAR

Hareket Skor
60° - 100° Fleksiyon 1

< 60° Fleksiyon 2
veya

> 100° Fleksiyon

Sekil 3.6.REBA alt kollarin pozisyonlar:

Tablo 3.8. REBA bileklerin skor puanlamasi

BILEKLER
Hareket Skor Skor Degisimi @ 1 5°
0°-15° 1 Bileklerde /,,/
Fleksiyon veya —— ' .
Ekstensiyon pria eSncle o e e 0

veya donme =~ <\

>15° 2 varsa +1 @‘\\\\\ .
Fleksiyon veya 15

Ekstensiyon
Sekil 3.7. REBA bileklerin durus pozisyonlar:

Tablo 3.9. REBA tablo B skoru

TABLO B
ALT KOL
1 2
BILEK BILEK
1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
YL 1 2 3 2 3 4
213 3 4 5 5 6 7
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 9
6 7 8 8 8 9 9
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Bu skora “Kavrama skoru” segeneklerinden var olan durus bozuklugu eklenerek

B Skoru elde edilir. (Tablo 3.10.).

Tablo 3.10. REBA kavrama skoru puanlamasi

KAVRAMA

Skor Aciklama Derece

Iyi Iyi bir tutma kolu ve orta siddette 0
kavrama giicii

Uygun El tutusu uygun fakat ideal degil veya 1
viicudun baska bir bolgesi ile kavrama
uygun

Koti El tutusu uygun olmamasina ragmen 2
miimkiin

Uygun degil Zor ve giivenli olmayan tutus, tutma kolu 3
yok

Viicudun bagka bir bolgesi kullanilarak
tutus uygun degil

Tablo C skoru bulunduktan sonra C skoru kullanilarak, A ve B skorlarinin bir

kombinasyonundan olusan C Skoru elde edilir. (Tablo 3.11.)



Tablo 3.11. REBA tablo C skoru

10 10 10 10 11 11 11 11
11 11 11 11 11 11 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12

TABLO C
TABLO B
1 2 3 4 5 6 7
1 1 1 1 2 3 3 4
2 1 2 2 3 4 4 5
3 2 3 3 3 4 5 6
4 3 4 4 4 5 6 7
2
X 5 4 4 4 5 6 7 8
5
< 6 6 6 6 7 8 8 9
7 7 7 7 8 9 9 9
8 8 8 8 9 10 10 10
9 9 9 9 10 10 10 11

9

10
10
11
12
12
12

9

10
10
10
11
12
12
12

10

9

10
11
11
12
12
12
12

11

9

10
11
11
12
12
12
12

12

9

10
11
11
12
12
12
12
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C Skoruna ‘Aktivite skoru’ puaninin ilave edilmesiyle REBA Skoru elde

edilmis olur (Kocabas, 2009). (Tablo 3.12.).

Tablo 3.12. REBA aktivite skoru puanlamasi
AKTIVITE SKORU

Aktivite

Bir veya daha fazla viicut bolgesi sabit

(6r: 1dakikadan uzun siire tutma)

Kisa araliklarla tekrar eden igler (6r: 1 dakikada

4’ten fazla tekrar eden is) (ylirlime hari¢) +1

Yapilan is durusta hizli ve biiylik degisiklige
neden oluyorsa veya sabit olmayan zeminde
calisiliyorsa

Skor

+1

+1

+1



Tablo 3.13. REBA Puanlama semasi

A GRUBU

GOVDE

BOYUN

TABLO A

BACAK

=

YUK/
KAVRAM
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B GRUBU

TABLO B

UST KOL

o

ALT KOL

KAVRAMA

BILEK

C SKORU

-

AKTIVITE
SKORU

=

=

Elde edilen REBA skoru Tablo 3.13. ’te verilen skor araliklarina gore

degerlendirilmektedir (Hignett ve McAttamney; 2000).
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Tablo 3.14. REBA risk derecelendirmesi tablosu
REBA RISK DERECELENDIRMESI

Derece REBA Skoru Risk Seviyesi Onlem

0 1 Ihmal edilebilir Gerekli degil

1 2-3 Diisiik Gerekli olabilir
2 4-7 Orta Gerekli

3 8-10 Yiiksek Kisa zaman

icerisinde gerekli

Ortaya ¢ikan REBA skoru sonucunda; “1”: ithmal edilebilir risk var, énlem
gerekli degil, “2 - 3”: diisiik risk var, onlem gerekli olabilir, “4 - 7”: orta derecede
risk var, 6nlem gereklidir, “8 - 10”: yiiksek derecede risk seviyesi, kisa zaman i¢inde
onlem gereklidir, “11 - 15”: ¢ok yiiksek derecede risk var, hemen O6nlem almak
gereklidir seklinde yorumlanir (Hignett ve McAttamney; 2000; Kahya ve ark.,2018;
Kocabas, 2009) (Tablo 3.14.).

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri toplanmadan Once Kiitahya Saglhik Bilimleri
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
izni (19.03.2019 tarih, 2019 / 04 sayili toplanti karar1), c¢alismanin yapildigi
hastanelerden kurum izinleri alinmistir. Hemsirelerden yazili ve sozlii onam
almmistir. Veriler 1 Mart- 31 Ekim tarihleri arasinda toplanmistir. Ameliyathane
hemsirelerine, aragtirmaci tarafindan, Tanimlayici form (Ek.2), Bel Agris1 Engellilik
Skalas1 (The Oswestry Disability Index) (EK 3) , Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi
(Neck Disabiliaty Indeks) (Ek 4), SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (Ek 5) yiiz yiize
uygulanmistir. Calismaya baslamadan once 10 ameliyathane hemsiresi ile pilot
calisma yapilmis ve Hizli Tiim Viicut Degerlendirme Olgegi ameliyathane sirasinda
zorlandiklar1 pozisyonlar belirlenerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
Hemsirelerden izin alarak en zorlandiklar1 pozisyonlar fotograflanmig ve bu
fotograflardaki postiirleri arastirmaci, bagimsiz bir arastirmact ve danigman
tarafindan  yorumlanarak, risk diizeyleri belirlenmistir. Bdylelikle postiir

degerelendirilirken olas1 degerlendirme farkliliklar1 onlenmistir. Yapilan bu pilot
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calismada ve ilgili literatiirde hemsirelerin ameliyathanede en ¢ok zorlandiklari
pozisyonlarin ameliyat sirast ve transfer sirasinda oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin en az zorlandiklar1 pozisyon ise mayo masast hazirlama sirasinda
oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple, hemsireleri mayo masasi, ameliyat sirasi ve
hasta trasferi sirasindaki pozisyonlar1 olmak {izere 3 kez (Rapid Entire Body
Assesment — REBA) ile degerlendirilmesi planlanmigtir. Ancak ameliyathane
kosullari, uzun siiren ameliyatlar, her hemsirenin bu ii¢ gorevde birden bulunmamasi
ve zamanin kisithiligindan dolayr her hemsire mayo masasi, ameliyat sirasi ve hasta
trasferi sirasindaki pozisyonlarindan en az birinde gozlenmis ve REBA formu

arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmanin verilerinin analizinde Package for Social Science (SPSS) (15.0)
programi kullanilacaktir. Sosyo-demografik bilgilerin analiz edilmesinde sayi, yiizde
dagilimi kullanilmistir. Verilerin demografik o6zellikler ile 6l¢ek ortalama puanlar
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis
testi, normal dagilan verilerde ise t testi kullamlmigtir. Olgek ortalama puanlari
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in normal dagilan verilerde Pearson, normal
dagilmayan verilerde ise Spearman korelasyon analizi kullamilmistir. Caligmada

kullanilan 6lgeklerin cronbach alfa katsayis1 hesaplanmustir.
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Ameliyathanede calisan hemsirelerin postiirlerinin bel-boyun agrilarina ve

yasam kalitelerine etkisinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen calismanin

bulgulart asagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve tammmlayici 6zellikleri (N=92)

DEGISKENLER X+SD" Min-Max
Yas 34,99+8,31 21,00-60,00
Beden Kitle indeksi (BKI) 24,76+4,13 15,62-41,51
n %
Zayif (<18,5 kg/m?) 2 2,2
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 51 55,4
Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?) 29 31,5
Obez (>30 kg/m?) 10 10,9
Egitim durumu
Lise 15 16,3
On lisans 26 28,2
Lisans 48 52,2
Lisans usti 3 3,3
Diizenli spor/egzersiz yapma durumu
Evet ** 10 10,9
Hayir 82 89,1
Meslekte calisma siiresi
4 y1l ve alt1 12 13,1
5-9 yil 22 23,9
10 y1l ve iizeri 58 63,0
Ameliyathanede ¢alisma siiresi
4 y1l ve alt1 24 26,1
5-9 yil 22 23,9
10 y1l ve iizeri 46 50,0
Haftalik calisma siiresi
40 saat ve alt1 49 53,3
41 saat ve lizeri 43 46,7
Giinliik ayakta ¢caliyma saati
0-6 saat 46 50,0
6 saat lizeri 46 50,0
TOPLAM 92 100
Bulunulan ameliyat tiirii***
Genel cerrahi 71 77,2
Ortopedi ve Travmatoloji 67 72,8
Kadin Dogum 67 72,8
Uroloji 53 57,6
Kulak Burun Bogaz 51 55,4
Beyin cerrahi 43 46,7
Plastik Cerrahi 23 25,0
Cocuk Cerrahisi 21 22,8
Goz 19 20,7
Kalp Damar Cerrahisi 17 18,5

*Ortalamatstandart sapma,

**Bisiklet, fitness, yiirilyiis, ylizme vb. spor yapan 10 kisi haftada 3-4 kez ve 30-60 dk arasinda spor

yapmaktadir.

***Birden fazla yanit verildiginden ¢oklu yanit say1 yiizde dagilimi verildi.
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Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin
34,9948,31, %54,3liniin 35 yas ve lizerinde oldugu ve %52,2’sinin (n=48) lisans
mezunu oldugu saptanmistir. Hemsirelerin BKI ortalamasimnin 24,76+4,13 oldugu,
%55,4’linlin (n=51) normal iken, %42,4’linlin (n=39) fazla kilolu ve obez oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin  %89,1°1 (n=82) diizenli spor yapmazken, diizenli
spor/egzersiz yapanlarin ise (n=10) haftada 3-4 kez ve 30-60 dk arasinda bisiklet,
fitness, ylriiylis, yiizme vb. gibi egzersizler yaptigr saptanmistir. Hemsirelerin
%63 linlin (n=58) meslekte calisma siiresinin 10 yil ve tizerinde, %50’sinin (n=46)
ameliyathanede calisma siiresinin 10 yil ve lizerinde oldugu, %46,7sinin (N=43)
haftalik ¢alisma stiresinin 41 saat ve {izerinde, yarisinin (n=46)  giinlilk ayakta
calisma saatinin 6 saatin lizerinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin bulunduklari
ameliyat tiirleri ¢ogunlukla genel cerrahi ameliyatlart (%77,2), sonra sirasiyla
ortopedi ve travmatoloji ameliyatlar1 (%72,8), kadin dogum ameliyatlar1 (%72,8),
tiroloji ameliyatlari (%57,6), kulak burun ve bogaz ameliyatlar1 (%55,4) gelmektedir.
Ayrica hemsireler %46,7’sinin beyin cerrahi ameliyatinda, %357,6’smnin iiroloji
ameliyatinda, %55,4’tiniin kulak burun bogaz ameliyatinda, %25’inin plastik cerrahi
ameliyatinda,%?22,8’inin ¢ocuk cerrahi ameliyatinda, %20,7’sinin goz ameliyatinda,

%18,5’inin kalp damar cerrahisi ameliyatinda bulunmaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Ameliyathane hemsirelerinin kas iskelet sistemine yonelik zorlanma ve agr1
yasama durumlarina gore dagilim (N=92)

Degiskenler n %

Ameliyathaneye basladiktan sonra Kas iskelet sistemine yonelik tam1 alma

durumu* 35 38,0
Evet 57 62,0
Hayir

Ameliyathaneye basladiktan sonra kas iskelet sistemine yonelik semptom

varhgr* 39 42,4
Evet 53 57,6
Hayir

Kas iskelet sistemine yonelik ameliyat sirasinda zorlayan pozisyonlarin varhgi

Var 82 89,1
Yok 10 10,9
Kas iskelet sistemine yonelik zorlayan gorev/pozisyonlar**

Uzun siire ayakta kalma 81 88,0
Hazirlik i¢in hastanin kol, bacak vb. viicut bdlgelerinin tutulmasi 50 54,3
Arag-gerec Ve malzemenin tasinmasi 39 42,4
Retraksiyon 27 29,3
Hastaya pozisyon verme 21 22,8
Tekerlekli arag-gereclerin itilmesi, ¢ekilmesi/hareket ettirilmesi 19 20,7
Hasta transferi 10 10,9
Mayo masasi hazirlama 8 8,7

Kas iskelet sistemine yonelik ameliyat sirasinda zorlayan pozisyonlar sirasinda
agr1 hissetme durumu

Evet 83 90,2
Hayir 9 9,8
Kas iskelet sistemine yonelik zorlayan gorev/pozisyonlar sirasinda agri

bolgeleri**

Bel agrisi 70 76,1
Sirt agrisi 59 64,1
Boyun agrist 55 59,8
Bacak agris1 42 45,7
Omuz agrisi 41 44,6
Kol agrist 39 42,4
Ayak agrisi 30 32,6
El bilegi agrisi 26 28,3
Ayak bilegi agrisi 17 18,5
Diz agris1 16 17,4
El agris1 12 13,0
Dirsek agrist 8 8,7

*Bel, boyun ya da sirt bolgesine yonelik semptom ve tanilar
**Birden fazla yanit verildiginden ¢oklu yanit say1 yiizde dagilim verildi.

Hemsirelerin %38’sinin (n=35) ameliyathaneye basladiktan sonra kas
iskelet sistemine yonelik tanmi aldigi, %42.4’tinde (n=39) ameliyathaneye
basladiktan sonra kas iskelet sistemine yonelik semptom oldugu, %89,1’inin (n=82)
kas iskelet sistemine yonelik ameliyat sirasinda zorlandigi pozisyon oldugu
saptanmistir. Hemsireleri ameliyathanede kas iskelet sistemine yonelik zorlayan
pozisyonlar, %88,0’1 (n=81) uzun siire ayakta kalma, %54,3’l (n=50) hazirlik i¢in

hastanin kol, bacak vb. viicut bélgelerinin tutulmasi, %42,4 *ii (n=39) arag-gerec ve



39

malzemenin taginmasi, %29,3’ti (n=27) retraksiyon ve %22,8’i (n=21) hastaya
pozisyon verme, %20,7’si  (n=19) tekerlekli arag-gereglerin itilmesi,
cekilmesi/hareket ettirilmesi, %10,9°’u (n=10) hasta transferi, %8,7’si (n=8) mayo
masasi hazirlama, olarak saptanmistir. Ayrica, hemsirelerin %90,2’sinin (n=83) kas
iskelet sistemine yonelik ameliyat sirasinda zorlayan pozisyonlar sirasinda agri
hissettikleri belirlenmistir. Agr1 hissedenlerin %76,1 nin (n=70) bel agris1, %64,1 nin
(n=59) sirt agrisi, %59,8’nin (n=55) boyun agris1, %45,7’sinin (n=42) bacak agrisi,
%44,6’sinin (n=41) omuz agris1, %42,4’liniin (n=39) kol agrisi, %32,6’simin (n=30)
ayak agrisi, %28,3’niin (n=26) el bilegi agrisi, %18,5’inin (n=17) ayak bilegi agrisi,
%17,4’niin (n=16) diz agrisi, %13’liniin (n=12) el agrisi, %8,7’sinin (N=8) dirsek
agrisi, deneyimledigi belirlendi (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. Ameliyathane hemsirelerinin Oswestry Bel Agris1 Engellilik Skalasi, Boyun
Oziir Gostergesi, Hizhh Tiim Viicut Degerlendirme Olcegi ve Yasam Kalitesi Alt
Boyutlar: Puan Ortalamalarimin Dagilimlar:

Olcekler X+SD* Min-Max
Oswestry Bel Agris1 Engellilik Skalas1 (n=92) 9,44+6,90 0,00-32,00
n %
Minimal kisitlilik 60 65,2
Orta derece kisitlilik 24 26,1
Ciddi kasithilik 6 6,5
Tamamen kisitl 2 2,2
Yataga Bagiml 0 0
X+SD* Min-Max
Boyun Oziir Géstergesi (N=92) 9,69+6,04 0,00-28,00
n %
(")ziirh'.i.liink }.1.0.1.< 19 20,7
Hafif 6zirliliik 52 565
Orta derecede oziirliiliik 19 20’ 6
Siddetli dziirliiliik 5 29
Tamamen 6ziirliiliik 0 0’
X+SD" Min-Max
REBA (n=92) 12,72+1,05 6,00-14,00
A (Boyun-Govde-Bacak) 9,08+1,21 7,00-13,00
B (Kol-El bilegi) 8,73+1,41 4,00-12,00
REBA Risk Diizeyleri n %
Kabul edilebilir risk 0 0
Diisiik risk 6nlem gerekebilir 0 0
Orta risk, arastirma, hizli 6nlem 2 2,2
Yiiksek risk, incele, 6nlem al 20 22,6
Cok ytiksek risk, onlem al 70 75,2

X+SD” Min-Max
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Tablo 4.3. (devam) Ameliyathane hemsirelerinin Oswestry Bel Agris1 Engellilik Skalas,
Boyun Oziir Gostergesi, Hizh Tiim Viicut Degerlendirme Olcegi ve Yasam Kalitesi Alt
Boyutlar: Puan Ortalamalarinin Dagihimlar:

Genel Yasam Kalitesi (n=92) 59,95+18,09 19,13-100,00
Fiziksel Fonksiyon 67,82+22,05 0,00-100,00
Fiziksel Rol Giigliigii 58,96+37,90 0,00-100,00
Agn 60,39+21,98 0,00-100,00
Genel Saglik Algisi 59,46+18,65 20,00-100,00
Vitalite/Enerji 49,61+19,69 0,00-100,00
Sosyal Fonksiyon 61,27+26,14 0,00-100,00
Emosyonel Rol Giigliigii 59,60+37,81 0,00-100,00
Mental Saglik 62,47£17,23 12,00-100,00
Fiziksel Ozet Skor (FOS) 43,71+7,86 22,85-59,19
Mental Ozet Skor (MOS) 42,97+8.,47 20,46-62,14

*Ortalamatstandart sapma

Hemsirelerin, Oswestry Bel Agrisi Engellilik Skalasi puan ortalamalari
9,4446,90 olup, %65,2’sinin minimal kisitlilik (n=60), %26,1’nin orta derece
kisithlik (n=24), %6,5nin ciddi kisitlilik (n=6), %2,2’nin tamamen kisitlilik (n=2)
yasadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3.).

Hemgirelerin, Boyun Oziir Gostergesi dlgegi puan ortalamalar1 9,69+6,04
olup, %20,7’sinde o6ziirliiliikk olmadig1 (n=19), %56,5’nde hafif derecede 6ziir oldugu
(n=52), %20,7’sinde orta derecede oOziirliilik (n=19) oldugu, %?2.2’sinde siddetli
ozurlilik (n=2) oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).

Hemgirelerin HTVDO toplam puan ortalamasi 12,72+1,05 olup, A grubu
olan govde, boyun, bacaklar1 iceren viicut boliimlerinin puan ortalamasi
9,08+1,21°dir. B grubu olan iist kollar, alt kollar ve bileklerin puan ortalamasi
8,73x1,41°dir. Bu sonu¢ A grubu viicut boliimlerinin postiiriiniin B grubuna gore
daha kétii oldugunu gdstermektedir. Hemsirelerin, HTVDO risk diizeyleri %2,2’sinin
(n=2) orta risk, arastirma, hizli 6nlem, %22,6’s1nin (n=20) yiiksek risk, incele, 6nlem

al, %75,2’sinin (n=70) ¢ok yiiksek risk, oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).

Hemgsirelerin, Genel Yasam Kalitesi 6l¢gegi puan ortalamasi 59,95+18,09 dur.
Fiziksel fonksiyon boyutu puan ortalamasi 67,82+22.05, fiziksel rol giigligii alt
boyutu puan ortalamasi 58,96+£37,90, agr1 alt boyutu puan ortalamasi 60,39+21,98,
genel saglik algisi alt boyutu puan ortalamasi 59,46+18,65, vitalite/enerji alt boyutu
puan ortalamasi 49,61+£19,69, sosyal fonksiyon alt boyutu puan ortalamasi
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61,27£26,14, emosyonel rol gilicliigli alt boyutu puan ortalamasi 59,60+37,81dir.
Hemsirelerin fiziksel 0zet skoru ortalamasi 43,71+7,86 iken, mental 6zet skoru

ortalamasinin 42,97+8,47 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Ameliyathane hemsirelerinin Yas ve BKI ile OBEAS, BOG, HTVDO ve
YKO puan ortalamalarimin iliskisi (N=92)

OBAES BOG HTVDO YKO
Yas rs: 0,059 rs: 0,000 rs: -0,234 r. -0,085

p=0,573 p=0,998 p=0,025* p=0,422
Beden Kitle Indeksi rs: 0,066 rs. -0,096 re. -0,171 r:-0,089
(BKI) p=0,529 p=0,362 p=0,103 p=0,400

*p<0,05, rs: Spearman Korelasyon Analizi, r: Pearson Korelasyon Analizi.

Hemgirelerin yaslar1 ile Oswestry Bel Agrist Engellilik Skalasi, Yasam
Kalitesi Olgegi ve Boyun Oziir Gostergesi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski olmadigi bulunmustur (p>0.05). Hemsirelerin yaslar1 ile Hizli
Tiim Viicut Degerlendirme Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde
zayif iligki oldugu bulunmustur (p=0,025, rs: -0,234). Hemsirelerin BKI ile Oswestry
Bel Agrist Engellilik Skalasi, Hizli Tiim Viicut Degerlendirme Olgegi, Yasam
Kalitesi Olgegi, Boyun Oziir Gostergesi ortalama puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligski olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Ameliyathane hemsirelerinin sosyo-demografik ve tammlayici 6zellikleri ile
OBEAS, BOG, HTVDO ve YKO puan ortalamalariin karsilastirilmasi (N=92)

Degiskenler n OBAES BOG HTVDO YKO
Ort+ss Orttss Orttss Orttss

Diizenli spor/egzersiz

yapma

Evet 10 6,50+8,74 5,20+5,61 13,00+0,94 72,89+20,91

Hayir 82 9,80+6,61 10,24+5,89 12,69+1,07 58,37+17,20

zlp -1,980/ 0,048* -2,709/ 0,007* -0,738/ 0,461  -2,308/0,021*

Meslekte calisma yili

4 y1l ve alt1

5-9 yil 12 9,91+8,05 9,08+6,72 12,91+0,79 69,12+23,10

10 y1l ve iizeri 22 8,09+5,68 8,68+5,19 12,81+1,09 59,43+18,82
58 9,86+7,12 10,20+6,23 12,65+1,10 58,25+16,38

x%p 0,818/ 0,664 0,669/ 0,716 0,623/ 0,732 2,832/ 0,243

Ameliyathanede

calisma yih

4 y1l ve alt1 24 9,25+7,78 8,83+6,51 13,08+0,92 67,39+22,28

5-9 yil 22 8,90+5,33 10,00+5,44 12,63+1,09 56,14+14,16

10 yil ve iizeri 46 9,80+7,19 10,00+6,14 12,58+1,08 57,89+16,54

x%p 0,355/ 0,838 0,805/ 0,669 3,558/ 0,169 4,925/ 0,085

Haftalik calisma

siiresi

40 saat ve alt1 49 7,95+5,35 8,32+5,01 12,81+1,09 62,38+17,72

41 saat ve iizeri 43 11,13+8,05 11,25+6,76 12,62+1,02 57,18+18,31

z-tlp 2:-1,847/0,065 z:-2,031/0,042*  z:-0,949/0,342  1:1,382/0,170

Giinliik ayakta

calisma saati

0-6 saat 46 8,67+5,70 8,47+5,79 12,60+1,06 62,16+16,38

6 saat iizeri 46 10,21+7,90 10,91+6,10 12,84+1,05 57,73+£19,58

z-tlp 2:-0,759/0,448  z:-2,175/0,030*  z:-1,222/0,222  1:1,176/0,243

*p<0,05, z: Mann Whitney U testi, x?: Kruskal Wallis testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, OBAES:
Oswestry Bel Agrist Engellilik Skalasi, BOG: Boyun Oziir Gostergesi, REBA: Hizli Tiim Viicut
Degerlendirme Olgegi, YKO: SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi.

Hemsirelerin spor/egzersiz yapma durumlart ile Oswestry Bel Agrisi
Engellilik Skalas1 (z=-1,980, p= 0,048), Boyun Oziir Gostergesi (z=-2,709, p= 0,007)
ve Yasam Kalitesi Olcegi (z=-2,308, p= 0,021) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin spor/egzersiz
yapma durumlar ile Hizli Tiim Viicut Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari

(p>0.05).

Hemgsirelerin meslekte ¢alisma ve ameliyathanede calisma yillar1 ile Oswestry Bel

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir
Agrnist Engellilik Skalasi, Boyun Oziir Gostergesi, Hizli Tiim Viicut Degerlendirme
Olgegi ve Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Hemsirelerin haftalik ¢calisma siireleri
ve giinliik ayakta calisma siireleri ile Boyun Oziir Gostergesi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (z=-2,031, p= 0,042;
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z=-2,175, p = 0,030). Hemsirelerin haftalik ¢calisma siireleri ve giinliik ayakta ¢aligma
siireleri ile Oswestry Bel Agris1 Engellilik Skalasi, Boyun Oziir Gostergesi, Hizli
Tiim Viicut Degerlendirme Olgegi ve Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Ameliyathane hemsirelerinin OBEAS, BOG, HTVDO ve YKO puan
ortalamalarin iligkisi (N=92)

YKO OBAES BOG REBA
YKO - r:-0,566 r:-0,659 r:0,213

p=0,000** p=0,000** p=0,041*

OBAES - rs:0,728 r:-0,181

p=0,000%* p=0,084

BOG - r:-0,210
p=0,044*

REBA - -

*p<0,05, **p<0,01, r: Pearson Korelasyon Analizi.

Hemsirelerin Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalari ile Oswestry Bel
Agnist Engellilik Skalasi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski (r:-0,566, p=0,000), Boyun Oziir Gdstergesi puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
(r:-0,659, p=0,000), Hizli Tiim Viicut Degerlendirme Olgedi puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki (r:0,213,
p=0,041) belirlenmistir. Hemsirelerin Oswestry Bel Agrist Engellilik Skalas1 puan
ortalamalar1 ile Boyun Oziir Gostergesi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde,
yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski (r:0,728, p=0,000), Hizli Tim
Viicut Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz iligki (r:-0,181, p=0,084) belirlenmistir.
Hemsirelerin Boyun Oziir Gostergesi puan ortalamalar1 ile Hizli Tiim Viicut
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde

istatistiksel olarak anlaml iligki (r:-0,210, p=0,044) belirlenmistir (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Ameliyathanede calisan hemsirelerin postiirlerinin bel-boyun agrilarina ve
yasam kalitelerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada, hemsirelerin
sosyodemografik Ozelliklerinin ve calisma durumlarinin bu degiskenler {izerinde
etkili oldugu belirlenmistir. Ameliyathane hemsirelerinin  yarisinin,  yas
ortalamalarinin 35 yas ve lizerinde oldugu ameliyathanede ¢alisma siiresinin 10 yil
ve lizerinde oldugu, haftalik caligma siirelerinin 41 saat ve iizerinde oldugu, giinliik
ayakta caligma siirelerin 6 saatin lizerinde oldugu bulunmustur. Ayrica hemsireler,
hafta i¢i vardiyali, haftasonu ise 24 saat c¢alistiklarini belirtmislerdir. Yu ve ark.
(2016) tarafindan yapilan g¢alismada; alti yil ve iizerinde c¢aligma siiresi, gece
vardiyasinin birden fazla olmasi, haftada 40 saat ve iizeri ¢alisma siiresi, zayif saglik
durumu ve yorgunluk duygusunun kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 prevalansi ile
iliskili oldugu belirlenmistir (Yu ve ark.2016). Ulkemizde Aydin Sayilan ve Oztekin
(2018), ameliyathane hemsirelerinin viicut postiirleri ve iligkili faktdrlerin incelendigi
calismalarinda, ameliyathane hemsirelerinin viicut postiirleri acisindan risk altina
oldugu, yas ve calisma siiresi arttik¢a, postiire iliskin riskin de arttig1 saptanmistir
(Aydin Sayilan ve Oztekin, 2018). Yapilan bircok ¢alismada, ameliyathane
hemsirelerinin yas, caligma yili, gece vardiyasi, haftalik ¢alisma siiresinin artmasinin
ve uzun siire ayakta ¢alismanin bel-boyun basta olmak iizere kas-iskelet sistemi
rahatsizliklart agisindan risk olusturdugu belirtilmistir (El Ata, EI Desouky, Manawiil,
Khalifa, 2016; Yang ve ark. 2016; Ribeiro, Serranheira, ve Loureiro, 2017; Oha,
Animigi, Piisuke, Coggon, 2014; Aydm Sayilan ve Oztekin 2018; US Department
of Labor, Bureau of Labor Statistics. https ://www.bls.gov/opub/mir/2018/artic
le/occup ation al-injur ies-and-illne sses-among-registered-nurses.htm.2019).
Ulkemizde Kandemir ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise haftalik ¢alisma
saati uzun ancak yas ortalamasi diisiik olan ameliyathane hemsirelerinde kas iskelet
sistemi agrilarinin daha fazla goriildigii saptanmistir. Bizim g¢alismamizda da,
haftalik ve gilinlik ¢alisma saatleri fazla olan hemsirelerin boyun agrilar1 kaynakl
kisthiliklarinin  anlamli olarak fazla oldugu belirlenmistir. Bu sonug literatiirle
benzerlik gostermektedir (El Ata, EI Desouky, Manawil, Khalifa, 2016; Yang ve ark.
2016; Ribeiro, Serranheira, ve Loureiro, 2017; Oha, Animégi, Padsuke, Coggon,
2014; Aydin Sayilan ve Oztekin 2018). Bunun yani sira calismamizdaki hemsirelerin
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%38’sinin ameliyathaneye bagladiktan sonra kas iskelet sistemine yonelik tan1 aldigi,
%42,4’tinde ameliyathaneye basladiktan sonra kas iskelet sistemine yonelik semptom
oldugu belirlenmistir. Literatiirle benzerlik gosteren bu sonuglarin, hemsirelerin uzun
caligma saatleri sebebiyle ayakta kalma siirelerinin uzamis olmasi ve bu siirelerde
uygun postliri  koruyamamalarindan  kaynaklanabilecegi  diigiiniilmektedir.
Ameliyathane hemsireliginde deneyim ve yas siireci etkin yonetebilmede yarali
olurken, kas-iskelet fonksiyonlarinin saglikli siirdiiriilmesinde negatif etkenler olarak
karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu baglamda ameliyathane hemsirelerinin kas-iskelet
sagliklarii koruyabilmelerinin oldukca 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ribeiro ve
ark., 2017 yaptig1 ¢alismasinda diizenli egzersizin kas iskelet sistemi sorunlarina
iliskin belirtilerin azalmasina yardimer oldugunu belirtmistir (Ribeiro ve ark., 2017).
Ayrica Abdollahzade ve ark. (2016) tarafindan ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma
pozisyonlarina iligkin yapilan calismada; giinlik egzersiz yapan hemsirelerin
digerlerine gore daha ergonomik durus sergiledikleri belirlenmistir (Abdollahzade ve
ark. 2016). Ozellikle, bireyin yas1 ve fonksiyonel kapasitesine uygun yapilan aerobik
egzersizler, kas kuvvetlendirme egzersizleri, germe, postural ve denge egzersizleri
kas iskelet sagligi i¢in baslica onerilen egzersizlerdir (Kjaer, Jorgensen, Heinemeier,
Magnusson 2015). Calismamizda hemsirelerin sadece %11,1 gibi diisiik bir kismi
diizenli spor/egzersiz yaptigini belirtmistir. Ancak oran bu kadar diisilk olmasina
ragmen egzersiz yapan bireylerin BOG ve OBEAS 6lgek puan ortalamalari anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur. Bu sonug literatiir ile benzerlik gostermekte olup,
diizenli spor / egzersiz yapmanin bel ve boyun kaslarini giiclendirmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizdaki  hemsirelerin  birden fazla alandaki ameliyatlarda
bulunduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin en fazla %77,2 oraninda genel cerrahi
ameliyatlarinda bulunduklari tespit edilmistir. Ulkemizde Aydmn Sayilan ve Oztekin
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada genel cerrahi ameliyathanesinde calisan
hemsirelerin diger ameliyathanelerde ¢alisanlara gore kas iskelet sistemi sorunlari
bakimindan daha yiiksek risk altinda olduklar: tespit edilmistir (Sayilan ve Oztekin,
2018). Aghilinejad ve ark.’nin (2016), agik, laparoskopik ve mikrocerrahi

ameliyatlarinda cerrahlarin ergonomik risk faktorleri ve kas iskelet sistemi
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semptomlarini inceledikleri ¢alismada, cerrahlarin boyun, bel ve ellerdeki kas iskelet
sistemi semptomlarinin prevalansiin %75'in iizerinde oldugu belirtilmistir. Ancak
ameliyat tiiri ile semptom prevelanst arasinda anlamhi fark bulunmamistir
(Aghilinejad ve ark. 2016). Genel cerrahi ameliyatlarinin ¢ok daha fazla ve
cesitlilikte olmasi, ameliyatlarin ¢ogunlukla bu alanda gergeklesmesi sonucunu
dogurmakta olup, c¢alismamizdaki hemsirelerinde siklikla bu vakalarda bulunmus
olmast dogaldir. Diger yandan ¢alismamizda hemsirelerin sadece belirli alanlarda
calismayip, hemen hemen tiim vakalarda c¢alistyor bulunmalari alanlara 6zgi

karsilagtirma yapamamamiza neden olmustur.

Ameliyathane hemsirelerinin isle ilgili kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin
olusmasinda, ergonomik kosullarin 6nemli bir yeri vardir (Clari ve ark., 2019;
Meijsen ve Knibbe, 2007; Yasak ve Vural 2019; Vural ve Siitsiinbiiloglu, 2016;
Yassi ve ark.,2013). Calismamizda, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun ameliyat sirasinda kas iskelet sistemine yonelik zorlandig1 pozisyonlar
oldugu ve bu pozisyonlarin cogunlukla, uzun siire ayakta kalma, hazirlik icin
hastanin kol, bacak gibi viicut bolgelerinin tutulmasi, ara¢ - gere¢ malzemesinin
taginmasi, retraksiyon, hastaya pozisyon verme, tekerlekli arag - gereglerin itilmesi,
cekilmesi / hareket ettirilmesi, hasta transferi ve mayo masast hazirlama gibi
gorevlerde oldugu bulunmustur. Bulgularimizdaki gibi ameliyathane hemsirelerinde
fiziksel ergonomik risklere maruz kalma kas iskelet sistemlerinde yaralanma riskini
arttirmaktadir. Ulkemizde yapilan, ameliyathane hemsirelerinin viicut postiirleri ve
iliskili faktorlerin incelendigi calismada ameliyattaki hemsirelerin aktivitelerine gore
ergonomik risk diizeyleri masa kurmada %45,6 ve alet aktariminda %41,9 oraninda
oldugu bulunmustur (Aydin Sayilan ve Oztekin, 2018). El Ata ve ark., (2016) yaptig
ameliyathane hemsirelerinde ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklarmin incelendigi
caligmada, ameliyathane hemsirelerinde mesleki risk faktorlerini sirasiyla boyun
fleksiyonda iken c¢alisma %95, uygun olmayan postir %90,2, el ve bilegin
deviasyonu, %84,8, el ve bilegin tekrarlayan hareketi %84.8, agir nesneleri hareket
ettirme/kaldirma %64,7, agir nesneleri itme/¢ekme %64,1 ve kolu uzatarak ¢aligma
%26,1 oldugu saptanmistir (E1 Ata ve ark., 2016). Bu sonuglar ¢alismamizdaki

bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Yapilan diger caligmalarda da fiziksel
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ergonomik risk faktorlerinin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yol actigi
belirtilmektedir (Abdollahzade ve ark. 2016; Aghilinejad ve ark, 2016; Kavitha ve
Vinodhini 2017; Sheikhzadeh ve ark., 2009; Vural ve Siitsiinbiiloglu 2016; Yasak ve
Vural 2019). Janki ve ark. (2017) tarafindan laparoskopik cerrahide ergonomiyi
inceledikleri ¢alismada, yanlis ergonomiye bagli 479 cerrahin %47,5’inin kas -
iskelet sistemi sorunlari yasadigi ve %17,4’tinde bu durumun siirekli oldugu
belirlenmistir (Janki ve ark. 2017). Ayrica, Voss ve ark. (2017) cerrahlarin
ergonomik risklerden dolayr %27,6'sinin mesleki yaralanma bildirdiklerini, en
yaygin olarak; servikal omurga agrisi (%37,9), kas-iskelet yorgunlugu (%36,2),
vertebral disk yaralanmasi (%22,4), genel agr1 (%17,2), periferalnéropati (%12,1),
karpal tiinel sendromu (%10,3) ve tendonit (%8,6) oldugunu belirtmislerdir (Voss ve
ark. 2017). Bunlarin yaninda Alexandre ve ark. (2017) ameliyathanelerde
radyografi ¢ekilirken giyilen kursun Onliiklerin sirt agrisina ve yorgunluga sebep

oldugunu saptamiglardir (Alexandre ve ark., 2017).

(Calismada hemsirelerde en sik rastlanan agr1 bolgelerinin sirasiyla bel, sirt ve
boyun oldugu tespit edilmistir. ElI Ata ve ark. (2016) da ameliyathane hemsirelerinde
yaptiklar1 caligmada ameliyathanede kas iskelet sistemiyle ilgili en ¢ok etkilenen
bolgelerin sirasiyla; bel (%76,1), dizler (%67,9), omuz / kol (%60,9), olarak
saptamislardir. Saglik c¢alisanlart ve ameliyathane hemsirelerinde yapilan birgok
calismada da benzer sonuglara ulasilmistir (Babacan ve Anahar., 2012; Bakola,
Zyga, Stergioulas, Kipreos ve Panoutsopoulos, 2017; Choobineh, Movahed,
Tabatabaie ve Kumashiro, 2010; Homaid ve ark., 2016; Kandemir ve ark., 2019;
Niitzi, Koch, Baur ve Elfering, 2015). Calismamizda hemsirelerin bel ve boyun
agrilarinin onlarda ortaya ¢ikardigi kisitlhilik seviyeleri 6l¢iilmiistiir. Hemsirelerin,
boyun agrilar1 dolayisiyla yasadiklar kisitlilik seviyesi incelendiginde, % 79,4’ {iniin
hafiften - siddetliye kadar olan diizeylerde kisitlanma yasadiklar1 belirlenmistir.
Ayrica hemsirelerin yarisindan fazlasinin bel bolgesinde minimal kisithilik varken,
%32,5’inde orta ve ciddi kisitlilik tespit edilmistir. Ayrica bel agrilart ile boyun
agrilar1 arasinda anlamli bir iliski olup, her iki durumdan kaynaklanan kisitlilik
birbirini etkilemektedir. Bu sonuglar, hemsirelerin ameliyathanede yaptiklar1 bir¢ok

gorevde bel ve boyunlarini travmatize etmis olabileceklerini diisiindiirmektedir.
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Ulkemizde Kandemir ve ark. (2019)’nin ameliyathane hemsirelerinde kas iskelet
sistemi agrilarinin incelenmesi konulu c¢aligmalarinda yarisindan fazlasinin, bel ve
boyun agrilar1 nedeniyle ev / is yasaminin etkilendigi ve ila¢ kullandiklar
belirtilmistir. Ayrica bu sorunlari yasayan hemsirelerin %27,3’linlin rapor aldig
saptanmistir (Kandemir ve ark., 2019). Hemsirelerde bel agrilarinin incelendigi
calismalarda hemsirelerinin yarisinda bel agrilarinin oldugu ve en 6nemli sebebinin
ise ergonomik kosullar oldugu belirlenmistir (Azizpour, Delpisheh, Montazeri
ve Sayehmiri 2017; US Department of Labor, Bureau of Labor Statistics. https
:/lwww.bls.gov/opub/mlr/2018/artic le/occup ation al-injur ies-and-illne sses-among-
registered-nurses.htm.2019).

Ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin bel ve boyun agrilarinin postiirle olan
iligkisini ortaya koyabilmek amaciyla ameliyat sirasinda onlari ergonomik olarak
zorlayan duruslar1 degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede, A grubu olan govde,
boyun, bacaklari igeren viicut bolimleri ile B grubu olan st kollar, alt kollar ve
bilekler ayr1 degerlendirilmis ve en sonunda toplam bir postiir degerlendirme
sonucuna varilmistir. Calismamizda, hemsirelerin A grubu olan gdévde, boyun,
bacaklar1 i¢eren viicut boliimlerinin postiiriiniin B grubuna gére daha kotii oldugu
saptanmistir. Bu durum boyun, sirt, bel ve bacaklarla ilgili 6nemli postiir hatalar
sebebiyle ortaya ¢ikan agrilar1 aciklamaktadir. Bunun yani sira hemsirelerin toplam
REBA puanlar1 degerlendirildiginde yaklasik %98’inin postiirleri agisindan ytiksek
ve ¢ok yiiksek riske sahip olduklari belirlenmistir. Yiiksek riske sahip olmak
ameliyathane hemsirelerinin ¢alisirken pozisyonlarinin uygun olmadigini ve acil
onlem almaya gereksinim oldugunu gostermektedir (Hignett ve McAttamney; 2000;
Kahya ve ark.,2018; Kocabas, 2009). Abdollahzade ve ark. (2016) tarafindan
ameliyathane hemsirelerinin ¢aligma pozisyonlarma yonelik yapilan calismada;
calisma ortaminda hemsirelerin caligma postiirleri REBA ile degerlendirildiginde
postiirleri agisindan yiiksek riskli bulunduklar1 ve konu ile ilgili 6nlem alinmasi
gerektigi saptanmistir. Calismamizda ve yapilan caligmalarda da goriildigi gibi
yanlis durus pozisyonlarinin REBA risk puanini arttirmasi nedeniyle kas iskelet
sistemi rahatsizliklarin arttiracagi diisiiniilmektedir (Arvidsson ve ark., 2016; Hunter

ve Silverstein, 2014; Aydin Sayilan ve Oztekin 2018; Babacan ve Anahar 2012).
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Calismada hemsirelerin yasam kaliteleri incelenmis olup, genel saglik
algilarinin orta diizeyde olmasina ragmen, fiziksel ve ruhsal saglik algilariin orta
seviyenin altinda oldugu saptanmistir. Yasam kalitesinin agri alt boyutunun da
calismamizda yer alan hemsirelerde orta seviyede oldugu belirlenmistir. Literatiirde
hemsirelerin yasam kaliteleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda benzer sonuglar ifade
edilmektedir (Akbolat, Turgut, Over 2015; Celebi, Sunal 2016). Saglik calisanlarinda
vardiyali ¢caligma sisteminin sebep oldugu genel ruhsal belirtiler ve yasam kalitesi
lizerine etkisinin arastirildigi bir calismada vardiyali c¢alisan grupta, fiziksel
fonksiyon ve agr1 alanlarinda yasam kalitesinin giindiiz ¢calisanlara goére daha bozuk
oldugu belirtilmistir (Selvi ve ark., 2010). Yasam kalitesi birgok faktorden
etkilenmekte olup, Celebi ve Sunal calismalarinda (2016) hemsirelerin yas, gorev
siiresi ve diizenli egzersiz yapma durumlarinin yasam kalitesini etkiledigini
saptamistir. Bir baska caligmada da egzersiz yapan grupta yasam kalitesinin
yiikseldigi goriilmekte olup, bu durumun egzersiz tiirii ve siiresiyle iliskili olabilecegi
diisiiniilmistiir (Firinc1 ve ark., 2018). Bizim ¢aligmamizda yasla ilgili anlamli bir
iliski saptanmamustir. Ancak hemsirelerin diizenli spor / egzersiz yapma durumlari
ile yasam kaliteleri arasinda anlamli iligki saptanmis olmasinin, egzersizin bedendeki
olumlu etkilerinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ayrica egzersiz yaptigini
belirten hemsirelerin bel ve boyun agrilar1 kaynakli kisithilik yasama durumlar
yapmayanlara gore daha az orandadir. Bu durum, istatistiksel olarak da anlamlidir.
Ciinkii egzersiz, bireylerin kondisyonlarini artirmakta ve bu artig insanin kendisini
daha enerjik hissedip, daha az yorularak i1s yapmasini saglamaktadir. Diizenli
yapildiginda ise, bel ve karin kaslarin1 giiglendirerek viicudu daha dayanikli bir hale
getirmektedir (Uzun 2016). Bunun yaninda hemsirelerin yas ve beden Kkitle
indekslerinin bel ve boyun agrilarinda anlamli etkisinin olmadig: belirlense de, yas
ve postiirleri arasinda anlamli, negatif yonde zayif iliski oldugu bulunmustur. Bu
sonug, yasa bagli olarak postiiriin olumlu etkilendigi sonucunu dogrulamaktadir.
Yeterli egzersiz yapmayan, uzun ¢alisma saatleri boyunca uygun postiirii korumada
zorlanan hemsirelerin, bel ve boyun agrilar1 kaynakl kisithlik yasamalar1 dolayisiyla
yasam kalitelerinin de olumsuz etkilenebildigini diistindiirmektedir. Buradan yola
cikarak hemsirelerin bel ve boyun agrilari, yasam kaliteleri ve postiirleri arasindaki

iligki incelenmistir. Calismamizda, hemsirelerin bel ve boyun agrilar1 kaynakli
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kisitithliklart arttikga yasam kalitelerinin anlamli olarak azaldigi belirlenmistir. Bu
sonu¢ ameliyathane hemsirelerinde goriilen bel ve boyun agrilarmin yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Diger yandan hemsirelerin boyun
agrilarindan kaynaklanan kisitlilik ile postiirleri arasinda da negatif yonde anlamh
iliski bulunmustur. Bu durum hemsirelerin dogru postiirii korumaya calistik¢a, zaten
kisitliligi olan boyun boélgelerinde agrilarin arttigini diisindiirmektedir. Bu sebeple
hemsireler, bel ve boyunlar1 nasil rahatliyorsa ve agrilar1 azaliyorsa postiirlerini bu
duruma gore degistimek (dogru olmasa bile) durumunda kaliyor olabilirler. Aym
sekilde yasam kalitesi ile de postiir arasindaki pozitif yondeki iliski bu sonucu

dogrulamaktadir.

Bizim calismamizda ve litertiirde yer alan benzer c¢alismalarda
ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin postiirlerini zorlayici, onlarin kas iskelet
sistemlerinde sorunlara yol acabilecek zorlanmalar ortaya cikarabilen durumlar
saptanmistir. Bu durum postiirlerini koruma ve uygun ergonomik kosullart
olusturabilme ile ilgili farkindalik olusturmanin 6nemini ortaya koymaktadir.
Boylelikle ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin konu ile ilgili farkindaligin
arttirilarak gelisebilecek sorunlarla bas etmede oOnemli bir adim atilabilecegi
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Abduollahzade ve ark. (2016) da ameliyathane
hemsirelerinin yaptiklari uygulamalarda dogru ergonomik yontemler hakkinda egitim
ve uygulama gereksinimleri olduklarini saptanmislardir (Abdollahzade ve ark. 2016).
Moazzami ve ark. (2016) ameliyathane hemsirelerinde dogru viicut postiirii
gelistirmede ergonomiye dayali egitim uygulamasinin etkisini inceledikleri
calismada; egitim alan gruptaki hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun eylem asamasina
gectigi ve dogru viicut durusu puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (Moazzami, Dehdari, Taghdisi ve Soltanian, 2016). Kavitha ve
Vinodhini’nin (2017) caligmasinda hemsirelere 8 haftalik kapsamli bir ergonomi
egitim programi verilmis ve ergonomik risk degerlendirme 6l¢egi (RULA- Rapid
Upper Limb Assessment- Hizli iist ekstremite degerlendirme) ile degerlendirilmistir.
Arastirma sonucunda hemsirelerde viicut postiiriiniin diizelmesi ile kas iskelet sistemi

agrisinin ve sikliginin azaldigi saptanmistir (Kavitha ve Vinodhin 2017).
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6. SONUCLAR

Hemsirelerin yaslar1 ile postiirleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonde zayif iliski oldugu bulunmustur

Hemsirelerin spor/egzersiz yapma durumlart ile bel agris1 kaynakl
engelilik, boyun agris1 kaynakli engellilik ve yasam Kaliteleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir.

Hemsirelerin haftalik ¢alisma siireleri ve gilinliikk ayakta calisma
stireleri ile boyun agris1 kaynakli engellilik puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin yagsam kalitesi puan ortalamalari ile bel agris1 kaynakli
engellilik puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski, boyun agris1 kaynakli engellilik
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iligki, postiir puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde,
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir.
Hemsirelerin bel agrist kaynakli engellilik puan ortalamalarn ile,
boyun agris1 kaynakli engellilik puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde, yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki, postiir puan
ortalamalari arasinda negatif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamsiz iliski belirlenmistir.

Hemsirelerin yaglar ile bel agrist kaynakli engelilik, boyun agrist
kaynakli engellilik ve yasam kaliteleri ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki olmadigi bulunmustur.

Hemsirelerin BKI ile bel agrist kaynakli engelilik, boyun agrisi
kaynakli engellilik, postiir ve yasam Kkaliteleri ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 bulunmustur.
Hemsirelerin postiirleri ile spor / egzersiz yapma durumlari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
belirlenmistir.

Hemsirelerin meslekte ¢alisma ve ameliyathanede ¢aligma yillart ile

bel agris1 kaynakli engelilik, boyun agris1 kaynakli engellilik, postiir
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ve yasam Kaliteleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

Hemsirelerin haftalik calisma siireleri ve gilinlilk ayakta g¢alisma
stireleri ile bel agris1 kaynakli engelilik, postiir ve yasam kaliteleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
belirlenmistir.

Hemsirelerin boyun agrist kaynakli engellilik puan ortalamalari ile
postiir puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde

istatistiksel olarak anlamsiz iliski belirlenmistir.
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7. ONERILER

Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda kurum, ameliyathane hemsireleri ve

arastirmacilar i¢in 6neriler sunlardir;

7.1. KURUMA YONELIK ONERILER

v Ameliyathane ergonomik kosullarnin bir ergonomist tarafindan
degerlendirilerek, olmasi gereken standartlar dogrultusunda revize
edilmesi,

v' Ameliyathanede calisan hemsirelerin haftalik calisma
saatlerinin/siftlerinin is yogunlugu ve ameliyat siireleri gozetilerek
planlanmasi,

v' Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin kas - iskelet sistemi sorunlari
acisindan saglik kontrollerinin yaptirilmas: ve riskli olanlara gerekli
tedavi ve dinlenme olanaginin saglanmasi,

v Hizmet i¢i egitimlerde viicut mekaniklerine dikkat etmenin 6neminin
vurgulanarak kas-iskelet sagligini koruyucu egzersiz egitimlerinin

planlanmas1 6nerilmektedir.

7.2. HEMSIRELERE YONELIK ONERILER

v' Ameliyathane hemsirelerinin viicut mekanigini koruyabilmeleri ve
kas iskelet sistemine binen olumsuz yiikleri azaltabilmeleri igin
gerekli egitimlere katilmalari,

v' Ameliyathane hemsirelerinin viicut mekanigini koruyabilmeleri ve
kas iskelet sistemine binen olumsuz yiikleri azaltabilmeleri i¢in
uyarici afislerin hemsire ofislerine asilmast,

v Ameliyathane hemsirelerinin kas iskelet sagligini gelistirebilmeleri ve
dogru postiirii koruyabilmeleri igin yoga, pilates vb. gibi egzersizleri

yasamlarina dahil etmeleri 6nerilmektedir.
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7.3. ARASTIRMACILARA YONELIK ONERILER

v Ameliyathane hemsirelerinde kas-iskelet sistemi rahatsizliklari,
postiir, yasam kalitesi ile ameliyathane ergonomik kosullarinin da
degerlendirildigi ¢alismalarin planlanmasi,

v Kurumlar arasi farkliliklar1 da ortaya koyabilmek ve fazla sayida
orneklem grubunda degerlendirme yapabilmek i¢in bu ¢alismanin ¢ok
merkezli olarak tekrarlanmasi,

v Ameliyathane hemsirelerinde ameliyathanede yasadiklar1 fiziksel
zorlanmalar ve etkileri ile ilgili kalitatif ¢aligmalar planlanmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU (EK I):

Sayin Katilimci,

Merhaba, benim adim Selcan Ataseven Tugran, Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali’nda Yiiksek Lisans ogrencisiyim. Sizi ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin
postiirlerinin bel-boyun agrilar1 ve yagam kalitelerine etkisinin incelenmesi amaciyla
planladigimiz “Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin Postiirlerinin Bel-Boyun
Agrilarma ve Yasam Kalitelerine Etkisinin Incelenmesi”baslikli arastirmaya
katilmaya davet ediyoruz. Calisma sonuclari ameliyathanede calisan hemsirelerin
postiirlerine bagli problemleri saptamak ve 6nleyici girisimler planlamak i¢in yararl
olacaktir. Aragtirmaya katilmak tamamen gonilliilik esasina dayanmaktadir. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismaya katilmama veya herhangi
bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya
hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Bu aragtirma i¢in

herhangi bir 6deme yapmayacaksiniz ve size de hi¢ bir 6deme yapilmayacaktir.

Ben, (kattlmci adi).............ooii , katilmam istenen
calismanin amacini ve kapsamini anladim. Calismanin ilgili riskler ve faydalar
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum. Calismadan istedigim zaman
ayrilabilecegimi ve bu sebeple olumsuz bir tutumla karsilasmayacagimi anladim. Bu
kosullarda caligmaya kendi rizamla, hi¢gbir baski olmadan katilmay1 kabul ettigimi

beyan ediyorum.

Katilimeint Adi Soyadi........coooviiiiiiiiiiinn. Imzasi.................
Adresi, Telefonu:
Aragtirmacin Adi Soyadi.........c.oviiiiiiiiii Imzasi.................

Onay alma igine taniklik eden
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EK 2. TANIMLAYICI FORM

Adimmz soyadimz:

Yasmiz: ...........
Egitim durumunuz:lise( ) Onlisans( )  lisans ( ) lisansiistii( )
Kilonuz: Boyunuz: BKi:

Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz? Hayir( )Evet( )

Egzersizin tipi............cooooiiiinnt. Stiresi(dk)............ceniins Siklik(hft)....................
Meslekte kac¢iner yihmz?

Ameliyathanede ka¢ yildir ¢calistyorsunuz?

Hangi ameliyatlarda bulunuyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Genel cerrahi( ) Beyin cerrahi( ) Ortopedi( ) Kadin dogum( )Kalp damar cerrahi( )
Uroloji( ) KBB( ) Cocuk cerrahi( ) Plastik cerrahi ( )Dier ( )........cccoevvueenn...

Haftalik calisma saatiniz nedir?..................... saat

Giinliik ayakta calisma saatiniz?.................... saat

Ameliyathaneye basladiktan sonra Kas iskelet sistemine yonelik tanmiz/ Varsa
belirtiniz.

Yok () Var( )i

Ameliyathaneye basladiktan sonra Kas iskelet sistemine yonelik sorununuz var m?
Varsa

belirtiniz. Yok () Var ()/..ooo oo

Kas iskelet sistemine yonelik ameliyat sirasinda sizi zorlayan pozisyonlar

Yok () Var()

Mayo masasi hazirlama @)

Hasta transferi @)

Hastaya pozisyon verme @)

Uzun siire ayakta kalma O)

Hazirlik i¢in hastanin kol, bacak vb. viicut bolgelerinin tutulmasi( )

Retraksiyon ()

Tekerlekli arag-gereglerin itilmesi, ¢ekilmesi/ hareket ettirilmesi ()

Arag-gere¢ malzemenin taginmasi( )

Zorlandigimz pozisyonlar sirasinda agr1 hissediyor musunuz? (Birden fazla bolge

belirtebilirsiniz)

Hayir( )

Evet( )

Bolge: Bel() Boyun() Omuz () Sirt( ) Kol() Dirsek () El bilegi ()
Bacak () Diz() Ayak bilegi () Ayak ()  el()
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EK 3. OSWESTRY BEL AGRISI ENGELLILiK SKALASI (THE

OSWESTRY DISABILITY INDEX)

Katilimeinin Adi Soyadi:

Tarih: / /

Asagidaki sorular, bel agrimzin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak igin
planlanmistir. Size en uygun yanit1 isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit veriniz.

1-Agrimzin siddeti nasil?

A-Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr1

B-Siirekli, fakat hafif bir agr1

C-Gelip gegici ve orta siddette bir agr1

D-Siirekli ve orta siddette bir agr1

E-Gelip gegici ve siddetli bir agr

F-Siddetli ve ¢ok degismeyen bir agri

2-Kisisel bakim

A-Agridan  kaginmak i¢in giinliik yasamimda
(yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik

yapmadim

B-Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde
degisiklik yapmadim.

C-Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, fakat
bunlar1 degistirmeden idare

ediyorum

D-Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu
yiizden bunlart yapma seklimde

degisiklik yaptim.

E-Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar
yardim aliyorum.

F-Agr nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz
yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma

A-Agr yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
B-Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
C-Agn yiiziinden agir ytikleri kaldiramiyorum.
D-Agr, agir yiikleri kaldirmami oOnliiyor, fakat
uygun pozisyon varsa (6rn. masa

iizerinden) bunu basarabilirim.

E-Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum

F-Hig yiik kaldiramiyorum

4-Yiiriime

A-Yiriirken agrim yok

B-Yiirimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle
artmiyor

C-Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den
fazla yliriyemiyorum

D-Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den
fazla yiiriiyemiyorum

E-Agrimda belirgin artma
yiirliyemiyorum

F-Hig yiirliyemiyorum

5-Oturma

A-Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun
oturabilirim

B-Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar
uzun oturabilirim

C-Agrim bir saatten uzun oturmami dnlityor
D-Agrim yarim saatten uzun oturmami dnliiyor
E-Agrim 10 dakikadan fazla oturmami dnliiyor
F-Agrim arttirdigi i¢in oturmaktan kagiiyorum

olmaksizin

6-Ayakta durma

A-Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta
durabilirim

B-Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu
zamanla artmryor.

C-Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim
siddetleniyor.

D-Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim
siddetleniyor.

E-On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim
siddetleniyor.

F-Agrim  arttirdign  igin  ayakta  durmaktan
kagmiyorum

7-Uyuma

A-Yatakta agrim yok

B-Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum

C-Agrt nedeniyle normal uykumun 3/4 {inil
uyuyorum

D-Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini
uyuyorum

E-Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 iini
uyuyorum

F-Agri nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam

A-Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.
B-Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttirtyor.
C-Agr1, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla
enerji gerektiren ilgilerimi

kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki
yaratmiyor.

D-Agr1, sosyal yagamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok
sik digartya ¢ikamiyorum.

E-Agr, aile i¢i yasamumi da kisitliyor.

F-Agri nedeniyle hemen hemen tim sosyal
yasamim kisitlandi.

9-Seyahat

A-Seyahatte agrim olmuyor.

B-Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
C-Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agri seyahat
seklimi degistirmedi.

D-Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska
seyahat sekilleri artyorum.

E-Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

F-Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrimin degisme derecesi

A-Agrim hizla iyilesiyor.

B-Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
C-Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

D-Agrim ne kétiilesiyor, ne de iyilesiyor.

E-Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

F-Agrim hizla kétiilesir.



76

EK 4. BOYUN OZUR GOSTERGESI (NECK DISABILIATY INDEKS)

Katilimeinin Adi Soyadi:

Tarih: /

Bu sorgulama formu boyun agrinizin giinlilk yasam aktivitelerinizi yerine getirme yeteneklerinizi
nasil etkiledigini anlamamiza yardimei olacak sekilde tasarlanmustir. Liitfen her boliimdeki bir
kutucugu isaretleyiniz. Bir boliimde birden ¢ok yaniti kendinize yakin hissetseniz bile, su anki

durumunuza en yakin olan segenegi isaretleyiniz.

1.Boyunda Agr1 Yogunlugu
A - Su anda hi¢ boyun agrim yok.

B - Su anda ¢ok hafif derecede boyun agrim var.
C - Boyun agrim orta derecede ve gelip gidiyor.
D-Boyun agrim orta siddette ve degiskenlik
gdstermiyor.

E-Boyun agrim siddetli fakat gelip gidiyor.
2.Kisisel Bakim (giyinme ve temizlenme)

A-Ek bir agriya neden olmadan kendime
bakabiliyorum.

B-Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat
bu ek bir agriya neden oluyor.

C-Kendi bakimimi yaparken agrim artiyor,
yavasliyorum ve dikkatli oluyorum.

D-Biraz yardima ihtiyactm var fakat kisisel
bakimimin ¢ogunu yapabiliyorum.

E-Kisisel bakimim ile ilgili islerin ¢ogunda her
giin yardima ihtiyacim var.

F-Giyinemiyorum. Zorlukla yikaniyorum ve
yataktan ¢ikmiyorum.
3.Yiikk Kaldirma (boyun agrimiz olmadig:
zamanlarda kaldirdigimz agir yiiklere esit
agirhkta)

A-Ek bir agn
kaldirabiliyorum.

B-Agir yiikleri kaldirabiliyorum, fakat ek bir
agriya neden oluyor.

C-Agn yiikleri yerden kaldirmama engel oluyor,
fakat yiikler, 6rnegin masaiistii gibi uygun bir
yereyerlestirilirse kaldirabiliyorum.

D-Agr agir yiik kaldirmama engel oluyor, fakat
hafif ve orta agirliktaki yiikler 6rnegin masa iistii
gibi uygun biryere yerlestirilirse kaldirabiliyorum
E-Cok hafif yiikleri kaldirabiliyorum.

F-Higbir seyi kaldiramiyorum ve tagiyamiyorum.
4.0kuma
A-Hi¢ boyun agrist hissetmeden istedigim kadar
okuyabiliyorum.

B-Hafif bir boyun agrist hissederek istedigim
kadar okuyabiliyorum.

C-Orta derecede boyun agrisi
istedigim kadar okuyabiliyorum.
D-Boynumda orta derecede agri nedeniyle
istedigim kadar okuyamiyorum.

E-Boynumda siddetli agr1 nedeniyle istedigim
kadar okuyamryorum.

F-Boyun agrisi nedeniyle hi¢ okuyamiyorum.
5.Bas agrilari
A-Hig bag agrim yok.

B-Sik olmayan hafif bag agrim var
C-Orta derecede bas agrim var
D-Sik gelen hafif derecede bas agrilarim var.
E-Sik gelen agir derecede bas agrilarim var.
F-Hemen hemen her zaman bas agrilarim var.

hissetmeden agir yiikleri

hissederek

6.Konsantrasyon
A-istedigim zaman dikkatimi hi¢ zorlanmadan
istedigim kadar toplayabiliyorum.
B-Hafifce zorlanarak
toplayabiliyorum.
C-Istedigim zaman biraz zorlanarak dikkatimi
toplayabiliyorum.
D-Istedigim  zaman epeyce
dikkatimi toplayabiliyorum.
E-Istedigim zaman dikkatimi toplamakta cok
fazla zorlaniyorum.
F-Dikkatimi hi¢ toplayamiyorum..
7.0s (Herhangi bir iste c¢ahsmyorsamz
liitfen G secenegini isaretleyiniz)
A-stedigim kadar is yapabilirim.
B-Her giinkii islerimi yapabilirim, ama daha
fazlasini yapamam.
C-Her giinkii islerimin g¢ogunu yapabilirim,
daha fazlasini yapamam.
D-Her giinkii islerimi yapamam.
E-Herhangi bir isi zorlukla yapabilirim.
F-Higbir i yapamam
8.Araba kullanma
A-Boyun agrisi
kullanabiliyorum.
B-Boynumda hafif bir agr hissi ile istedigim
kadar araba kullanabiliyorum.
C-Boynumda orta derecede agri nedeni ile
istedigim kadar araba kullanamiyorum.
D-Orta derecede bir boyun agrisi nedeniyle
istedigim kadar araba kullanamiyorum.
E-Boynumda siddetli agr1 nedeniyle giicliikle
araba kullanabiliyorum.
F-Boyun agrisi  nedeniyle hi¢ araba
kullanamiyorum.
9.Uyku
A-Uyku problemim yok.
B-Uykum ¢ok hafif bozuk (bir saatten az
stireyle biraz bozuk).
C-Uykum hafif bozuk ( 1-2 saat uykusuzluk)
D-Uykum orta derecede bozuk (2-3 saat kadar
stiren uykusuzluk).
E-Uykum ¢ok bozuk (3-5 saat siireyle
uykusuzluk).
F-Uykum tamamen bozuk (5-7 saat siiresince
uykusuzluktu)

dikkatimi

zorlanarak

hissetmeden araba



10.Bos zaman aktiviteleri

A-Tim bos zaman aktivitelerine boynumda
agr1 hissetmeden katilabiliyorum.

B-Tiim bos zaman aktivitelerine boynumda
biraz agr1 hissederek katilabiliyorum.
C-Boynumdaki agri nedeni ile tiim bos zaman
aktivitelerinin bir kismina katilabiliyorum.
D-Boynumdaki agr1 nedeni ile bos zaman
aktivitelerinin ~ ¢ok az  bir  kismina
katilabiliyorum.

E-Boynumdaki agr1 nedeni ile bos zaman
aktivitelerine hemen hemen hi¢ katilamiyorum.
F-Hig bir aktiviteye hig¢ bir sekilde katilamiyorum.



EK 5. SF.36 YASAM KALITESI OLCEGI

Katilimeinin Adi Soyadi:

Tarih: / [/
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Bu sorgulama formu yasam kalitenizi anlamamiza yardimci olacak sekilde tasarlanmistir. Liitfen

her béliimdeki bir kutucugu isaretleyiniz.

1. Genel sagligmzi nasil degerlendinrsiniz ?

Miikemmel
Cok 1y1

Iyi

Orta

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

L SN W R O

2. Gegen wil ile karsslastinldiginda, sagligimzi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Gegen seneden ¢ok daha 1y1
Gegen seneden biraz daha 1y1
Gegen sene ile aym

Gegen seneden biraz daha koti
Gegen seneden ¢ok daha kotii

L S W O

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapnus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilnugtir.
Sagligmiz bunlan yaparken sizi siurlandirmakta nudir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine almniz
o Evet, ¢ok | Evet, ok az | Hayr, hi¢
AKTIVITELER kissthyor | kasitliyor | kasitlanuyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir 1 " 3
esvalan kaldirmak, zor sporlar -

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 " 3
elektnk siipiirgesi ile siiptimmek, bowling golf i

¢. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek cok kat: ctkmak 1 2 3
e. Tek kati ¢itkmak 1 2 3
f Comelmek. diz gokmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek cok mahalle aras: viiriivebilmek 1 2 3
1. Bir mahalleden (sokak) digerine viiriimek 1 2 3
1. Kendi kendine yikanmak, giyvinmek 1 2 3




4. Son 4 hafta icensinde, fiziksel sagligmiz yiiziinden giinlik 1§ veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karstlagtimz mu ?

Bir tanesini yuvarlak igine almz
EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadigimz zamanda kesinti
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas
¢. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama

1
1
1
d. Is veya diger aktiviteleni yaparken zorluk olmast 1

o o o o

5. Son 4 hafta icenisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik i§ veya aktivitelerinizde agagidaki problemlerle kargilastmiz m ?

Bir tanesini yuvarlak iine almiz
EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayidigmiz siireden kesilme oldumu? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmast 1 2
¢. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasimz,
komgulanmz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine almz
Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta icenisinde, ne kadar fiziksel act (agrr) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine almz
Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok -
Iler1 derecede 5
Cok siddetl: 6
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8. Son 4 hafta icensinde, agn normal 151mze ne kadar engel oldu?
Bir tanesimi yuvarlak i¢ine almz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

(W I SN VA S

9. Asagdaki sorular sizin son 4 hafta igenisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islenn
nasil gittig1 ile ilgilidir. Litfen her soru i¢in hissettiginize en yakn olan sadece 1

cevap venn.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz
Her |Cogu |Bir |Bazen|Cok |Hicbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanh hissediyvormusununz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok simirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
¢. Kendmizi higbir ey guldurmeyecek kadar 1 3 3 4 5 6
batmus hissediyormusunuz? o
d Kendimz sakin ve huzurlu hissettmiz mi’ 1 p) 3 4 5 6
e. Cok enerjimiz var mi? 1 2 3 4 5 6
f kendinizi ¢Oknuity ve karamsar hissettiniz mu? 1 2 3 4 5 6
g Yiprannug hissettiniz mi? 1 2 3 4 b) 6
h Mutlu bir insanmuydimz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 - 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslan, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesim yuvarlak i¢ine alimz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

L Y ™

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz
Tamamen |Cogunlukla|.. . Cogunlukla | Tamamen
Doi Do Bilmiyorum Yanhs Yaah
a. Diger insanlardan biraz daha kolay 1 3 3 4 5
hasta oluyorum -
b. Tamdizim herkes kadar saghkhymm 1 2 3 4 5
¢. Saghgmun konilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d Saghzm mikemmel 1 2 3 - 5
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EK 6. HIZLI TUM VUCUT DEGERLENDIRME OLCEGI (RAPIiD ENTIiRE BODY ASSESMENT-REBA)

REBA CALISAN DEGERLENDIRME FORMU

PUANLAR
Tabio A .
1 2
s B L IE 1P JEIFSEIT S5 0L
eas Pama ] B 1 2 3 4 1 2 3 &4 3 S
GOwde 2 2 3 2 5 3 4 5 6 4 5
Duwg 3 2 2 S 6 4 S 6 7 S 6
Pemm g 3 S 6 7 S 6 7 8 6 7
S 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8
A xod
~a Tablo B8 T ~
3 2/ a1z2ls]|
2i2111219
2 32 3 &
4 5 &5 5
S 5 5 6 7
PN — 7 8 7 5 8
8 8 8 ¢ 3
Tablo C

Bl Prmes

[ (.} I
ot E. Ve
Adum 4: Tablo A dan Dures Pussan: Bulun:
Yulcandah Adervardon eide edies paasvian bullararak
Tatdo A paanes badun

Darey Puars
Adum S Kuvvet/Yak Poasan: Ekleyin +
Yk <S &g me: 0
Yk = S 10 kg araseds e +1
Yk > 10 hy ne: o2 —
Krrwt 2Ql wo Barden arparsa =1 chions =
Adum 6 A puanans Tablo © Satzrinda Bulun —
Puaan &y Budmak iCin Aden 3 we Aden 57 dels daerten
whiegn. Tabio C de Puan ANy yerie bogen, P A

Puanlama:

1 - kabnal ot ety by rsk

2 -3 = gk ruk, todem gerebetds
AT - cortarink. arey e hoh dek
8 - 10 = yhsek rnk, rcele ve Sedom 2l
1ls  « gok plcsed rish, Sodam al

3 311713 /2193|8151 ¢!7?
2 1 2 2 3 4 4S5 6 6 7
3 21313I3]4iSi6]7172!8
Y 3 &4 &4 4 5 6 7 88 9
s 4 &4 &4 5 6 7 8 8 9 9
(3 6 6 6 T 8 3 9 9 W0ow
? 7 7 7 589 9% % owomn
3 8 8 8 9% 101 W W WnN
s 9 9 9 1010 10 1Y 1Y Y W2
10 ™ % 10 1T 17 1T 7T 12 12 2
" T 17 13 17 12 12 12 12 12 12
2 12121212 12121212 1212

t
!

+

CoeNaNnw
VOmuUNM

| Adum 7: Ust Kolun Pozisyonunu Belirleyin

"
Adum T Pucens artews;
Omsziar ytbselnnse: 1
O kod degas dogys anlzurgsa: =1
Kol desteddenmsg woya kasi Mryere dayarsrsgsa -1

Adim 8: Alt Kolun Pozisy

Ot 3k Puamm

Adurs S Pusans scteueg
B 2D yara Jofys edimis veyas o «
Adzm 10: Tablo B’ den Durus Puanssa Bulun;
Yabharaisics Adurslarndss ebde odien p dar ksllazrarax
Tabic B peceasss balan
Adzm 11: Kavrayss Puasans Ekleyin
Mmu-aﬂa-motw

beal tates ve dre. & kabeal edhbebelk

Sandie &

Lorte
1
Blle vutrsak bir sedabde mrirzbass s kbl edibedilr

bir goliclide k x Aabal
Herharg Segd,

Adzm 12: B pusasana Tablo C Satinnda Bulun
Puan B 3 belesak icie Adem 10 v Adem 117 e Soderien
ebleyin Table Cde Puan Byl yurine hoyun. Adem 6 daich
Talblo A defen de esistirip Tablo C defermi bulan
Adama 13: Faaliyet Paama
01”m“ahﬂammlmmuw“l
*1 Kisa aradiblarias tofcrariks dobomds & Setactn fa2ls)

Paan B

ﬂmmwmeM\n*m

Tabilo C Puame Faaliyet Puame REBA Puams srrrin
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Girigimsel Olmayan Klimk Arastirmalar Etik Eumulu tarafindan gerceklestinilen
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Geregini bilgilerinize rica ederim.
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KARAR NO 12009/ 24
KARARTARINE £ 06022010

BILIMSEL ARASTIRMA BASVURL INCELEME KOMISYONU KARARI
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Gerejini rica ederim.
e-imzaisdir,
Uzm. Dr. Ismail ZEHIR
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KOTAHYA 1L SAGLIK MODORLOGONE

lgl 1 25/0172019 tarihli ve $5719891.604.02 99-106 saysh yam.

gl ynes geregi Kotahyn Soghk Bilimlert Oniversitest Yokeek Lisans Ogrencivt Vemyire
Solcan  ATASEVEN TUGRAN tarafindan  hastanemizde “Ameliysthanede galnan
hemyirelorin  postiivherinin  bel-boyun afriarns ve yspam halitelerine  ethisinia
Incelenmesl” konulu bilimael galigma yapmasinda sakinea bulunemamak tadie

Nilgllerinize riea ederim,

e-imazalwdir.
De. Halil HANER
Baghekim
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TC. Saghik Bakanhs Dog D h—nx_n.,.n-ut.-d

Sayt ¢ 43129868-604 0299
Konu ¢ Billmsel Aragtirma Loni Hakionds

KOTAHYA IL SAGLIK MODORLOGONE

hgi - 26/01/2019 taribdi ve 5719891608 02 9%-106 sayrh yarmal.
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Uzm Dr. Sertas ERARSLAN
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T.C. Saghk Bakanhds Dog. Dr. Mastafa Kalemli Devlet Hastanes!

Say1  : 45691305-604.02.99
Konu : Bilimsel Aragtirma leni Hakdonda

KOTAHYA IL SAGLIK MODORLOGONE

:25/01/2019 tarihli ve S5719891-604.02.99-106 saysh yannr.

ligi ysnnz gerefi olarak; Kouahya Bilimieri Oniversitesi Y0ksck Lisans
planlanan "Am#wmmwﬂ.
yagam kalitelerine etkisinin incelenmesi™ ma—amamm
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birim amirlerince imzalanarak yazimiz ckinde sunulmugtur.

Geregini bilgilerinize arz ederim

c-imzahdue.
Op.Dr.liker OZHAN

Bayabip
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Konu :Tez Caligmas Hk, 24/011201

SAYIN SELCAN ATASEVEN TUGRAN

l1gi: 24/01/2019 tarihli dilekgeniz.

girelerinde Postlrln Bel-Boyun ve

llgi dilekgenizde bahsi gegen “Ameliyat Hem
igmaniza hastanemiz ameliyathane

Yagam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” isimli tez G
hemgirelerimizi de dahil etmeniz uygun gorlimigtir,
Bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Ahmjt SANLI
Mesul Mildir
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Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi : Selcan ATASEVEN TUGRAN
Dogum tarihi ve yeri 129.01.1988 USAK
Egitim Mezuniyet Tarihi
Doktora
Yiiksek lisans
Lisans :Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2012
Lise :Afyon Atatiirk Saglik Meslek Lisesi 2006
Tkokul :Kazilcasogiit ilkégretim Okulu 2002
is Deneyimi
Yil Yer Gorev
2007-2012 IZMIiR BOZYAKA EGITIM EBE

ARASTIRMA HASTANESI
2012-halen Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim
Arastirma Hastanesi
Yabana Dil :INGILIZCE (Iyi Seviye)

Yayinlar

Diger aciklavici bilgiler

Irtibat Bilgileri

e-mail:selcanburak@windowslive.com



