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Yiiksek Lisans Tezi

OZET

AMBULANS CALISANLARININ ERGONOMIK RiSK ANALIZINE GORE KAS
ISKELET SiSTEMi RAHATSIZLARININ DEGERLENDIRILMESI

Yasemin DEDE

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghk Kurumlan Isletmeciligi ve Yonetimi Anabilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ali OZARBOY

Bu calisma 112 ASHI (Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu) calisanlarmin sahada ve
ambulans i¢inde maruz kaldiklar1 fiziksel zorlanmalarm ve kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin viicutta en fazla etkiledigi bolgeyi saptamak amaciyla yapilmistir.

Personelin, sahada ve ambulans i¢inde en sik yapmis oldugu islemler gozlemlenmis
ve fotograflanmistir. Kas-iskelet rahatsizliklar1 i¢in Cornell anketi, risk diizeylerini
belirlemek i¢in de REBA yontemi kullanilmistir. Cornell anketi Trabzon ilinin dogu
bolgesindeki 12 adet ASHI (Acil Saghik Hizmetleri Istasyonu)’ de galigan 80 personele
uygulanmistir. REBA uygulamasinda ise, Sahada calisan iki saglik personelinin yapmis
oldugu islemler fotograflanarak risk diizeyleri hesaplanmustir.

Calisanlarin %73,75°1 boyun bolgesinde, %68,75’1 omuz bolgesinde, %61,25°1 sirt
bolgesinde, %56,25’1 bel bolgesinde, %51,25’1 bacak bolgesinde, %47,50°si diz
bolgesinde, %43,75’1 kol bolgesinde, %42,5’, ayak bolgesinde, %18,75’1 bilek bolgesinde
ve %13,75’1 kalca bolgesinde agr1 hissettigini ifade etmistir. REBA puanlar1 dikkate
alindiginda; dokuz islemden biri ¢ok yiiksek riskli, biri yiiksek riskli, alt1 islem orta, bir
islem de diisiik risk seviyesinde yer almaktadir.

Ambulans calisanlarinin ¢alisma kosullarinin daha uygun hale getirilmesi icin
hastanin olay yerinden ambulansa tasinmasi siirecinde ergonomik iyilestirmeler yapilmali,
hastayr saglikli bir sekilde kaldirma, tagima ve indirme faaliyetlerini yiiriitebilecek

egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi; Ambulans; Kas-iskelet hastaliklari; Cornell tibbi indeksi;
REBA yontemi.
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Master Thesis
ABSTRACT

EVALUATION OF MUSCULAR SYSTEM DISORDERS ACCORDING TO
ERGONOMIC RISK ANALYSIS OF AMBULANCE WORKERS

Yasemin DEDE

Avrasya University
Institute Of Medical Sciences
Healt Facilities Management and Teacher Department
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Member Ali 0ZARBOY

This study was carried out to determine the most affected area in the body by the
physical strains and musculoskeletal system disorders that 112 ASHI (Emergency Health
Services Station) employees are exposed to in the field and in the ambulance.

The most frequent actions of the personnel in the field and in the ambulance were
observed and photographed. The Cornell questionnaire was used for musculoskeletal
disorders and the REBA method was used to determine risk levels. The Cornell
questionnaire was applied to 80 personnel working in 12 ASHI (Emergency Health
Services Stations) in the eastern region of Trabzon. In the REBA application, the risk
levels were calculated by photographing the procedures performed by two health personnel
working in the field.

73.75% of the employees are in the neck area, 68.75% ‘in the shoulder area, 61.25%’
in the back area, 56.25% ‘in the waist area, 51.25% ‘in the leg area, 47.50% stated that they
felt pain in the knee region, 43.75%’ in the arm region, 42.5%’ in the foot region, 18.75% in
the wrist region and 13.75%’ in the hip region. Considering the REBA scores; Of the nine
transactions, one is very high risk, one is high risk, six is medium and one is low risk.

In order to make the working conditions of ambulance workers more suitable,
ergonomic improvements should be made in the process of transporting the patient from
the scene to the ambulance, training should be provided to carry out the activities of lifting,

carrying and lowering the patient in a healthy way.

Keywords: Ergonomics; Ambulance; Musculoskeletal diseases; Cornell medical index;
REBA method.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giivenli, nitelikli ve verimli saglik hizmetlerinin sunulmasi, saglik ¢alisanlarinin
kapasitesini ve performansta miilkemmelligi destekleyen bir ¢aligma ortamina baghdir.
Saglik ¢alisanlar1 g¢alisma ortamindan hosnut olduklarinda enerjilerini hasta bakim
kalitesini artirma yoniinde yogunlastirabilirler. Bu dogrultuda, saglikli- giivenli is ortami1
ve glivenli istthdam, 6zellikle saglik ¢alisanlari arasinda ¢ok dnemlidir [1].

Birgok sektorde insanin bedensel giiciine duyulan ihtiyac¢ teknolojik gelismelere
ragmen devam etmektedir. Fiziksel kuvvetin fazla kullanildig1 alanlarda ¢alisma duruslar
uygun degilse kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 kacinilmazdir. Fiziksel kuvvete ihtiyag
arttikca bu alanda calisan kisilerin kas iskelet sistemlerinde meydana gelen rahatsizliklar
zamanla artis gostermektedir [2].

Ulkemizde Acil Saglik Servisleri (ASS), diger iilkelerde oldugu gibi iyi bir ilerleme
ve geligsme kat etmistir. Biiyiiyen ve gelisen toplumun acil saglik ihtiyaglarina yonelik talep
ve beklentilerinin artmasiyla beraber, tip alaninda modern, ileri diizey tibbi cihaz ve
techizat olanaklar1 da paralel olarak gelisim gostermektedir [3]. Saglik alanindaki bu
biiylime ve gelisme, acil saglik hizmetlerini de dogrudan etkilemekte ve saglik personeli
hizmetin niteligi geregi mesleki risklerle ve ig kazalariyla karsi karsiya kalmaktadir [4].

Acil servis biinyesinde bulunan ambulanslar her giin gii¢ sartlarda kesintisiz faaliyet
gostermektedir. Bu alanda gorevli personeller kas-iskelet sistemi bozukluklari, ¢esitli
enfeksiyonlar, stres, siddete maruz kalma gibi bir¢ok istenmeyen durumla
karsilasmaktadir. Is yiikiiniin ¢ok ve yorucu oldugu ASHI (Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonlarr) birimlerinde calisirken uzun siireli ayakta kalma, agirlik kaldirirken uygun
ara¢ gereglerin olmamasi, tasima yontemlerinin yanlis olmasi, kaslarin ve eklemlerin
agresif hareketlere maruz kalmasi, calisan sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle is ytikiiniin
artmasi, carpma, kayma vb. durumlara bagli olarak eklemlerde ve kaslarda agri, sislik
goriilebilmektedir [5].

112 acil ambulans personellerinin ¢alisma zamanlarinda yogun ve yorucu bir is

temposunda olmasi, karsilasacaklar1 vaka (hasta)larin belirsizligi, olay yerindeki iletisim



sorunlari, olay yeri giivenlik problemleri, insani ihtiyaglarini bile karsilamaya vakit
bulamamalar1 hem ige bagliligi hem de is memnuniyetini ciddi anlamda diistirmektedir [6].

KISR (Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1), viicudun anatomik yapisina uygun
olmayan durus, gerilmeler, tekrarlamalar ve bu gibi nedenlerle kas-iskelet sisteminde
meydana gelen bozukluklarin genel adidir. KISR hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde meslek hastaliklar1 grubunda artan bir trende sahiptir. Boyle bir durum kalifiyeli
insan giicine ulasimi azaltmakta, hem isletmeler agisindan hem de sosyal giivenlik
alaminda 6nemli mali yiikler getirmektedir. KISR, meslek hastaliklarinin basinda gelen,
insanlarin yasam kalitesini ve hayat standartlarin1 olumsuz etkileyen, tedavi maliyetlerinin
cok yiiksek olmasina neden olan bir sorundur. Kas-iskelet sisteminde kisilerin kaslarinda,
sinir, tendon veya yumusak dokularinda harabiyete, hassasiyete yol a¢an ¢alisma seklinin
ve calisma yogunlugunun getirdigi bir takim tekrarlayan fiziksel hareketler bulunmaktadir
(kavrama, biikme, germe, tutma, sikistirma, dondirme ve uzanma vb.). Ambulans
personeli, hastanin ambulansa alinmasinda, ambulansta muayene ve tedavi islemleri
esnasinda, hastanin ambulanstan indirilmesinde ayakta, c¢omelerek veya biikiilerek

calismaktadir [4].

1.2. Aragtirmanin Amaci

Ambulansta kullanilan malzemeler ergonomik olarak uygun degilse, caliganlarin
viicudunda yogun olarak omuz, boyun ve bacak bolgelerinde kas-iskelet sistemi
rahatsizliklart meydana gelmekte ve bu da personelin is kalitesini ve verimliligini
diistirmektedir. Hastane oncesi saglik hizmetlerinde ¢alisgan ASS (Acil Saglik Servisi)
personeli, hastaya olay yerinde miidahale etme, ambulansa tasima, ambulans i¢inde ikincil
tedavi ve muayeneyi yapmada, hastayr hastane acil servisine nakletme de olduk¢a fazla
fiziksel zorlanma yasamaktadir [4].

Ambulanslar yiiksek riskli calisma alanlar1 olmasi sebebiyle yapilan islemler
tizerinden risk degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda saglik
personellerinin daha saglikli, etkin ve verimli ¢aligmalari i¢in kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin nedenleri arastirilmistir. Calismadaki veriler sahada aktif ¢alisan

personeller vasitasiyla elde edilmistir.



Birinci bolim ergonomi ile ilgili genel bilgileri igeren; ergonomi tanimi,
ergonominin diinyadaki ve iilkemizdeki tarihsel gelisimi, ergonominin amaglari,
ergonomik risk analizi ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 hakkindaki bilgileri
icermektedir. Ikinci boliimde “Acil Saglik Hizmetleri” kapsamindaki genel bilgilere yer
verilmistir. Uciincii bélimde calisma metotlar1 kapsaminda Cornell anketi ve REBA
yontemi analizlerinden ve bu analizlerin sonuglar1 olan bulgular degerlendirilerek tablolar
ve sekiller halinde gosterilmistir. Cikan sonuglar yorumlanarak konuyla ilgili
degerlendirmeler yapilmis ve onerilerde bulunarak ¢aligma tamamlanmistir.

Ambulanslarda calisan personellerin kas iskelet sistemi rahatsizliklarini belirlemek,
bu rahatsizliklarin viicutta olustugu bolgeleri ve agrilarin sikligini belirlemek durus
analizleriyle kisilerin ergonomik risk diizeylerini hesaplamak ve gereli 6nlemlerin alinmasi

ve iilkemizdeki konuyla ilgili ¢alismalarin az olmasi sebebiyle bu ¢alisma yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ergonominin Tanim

Ergonomi sézciigii ilk olarak Wojciech Jastrzebowski tarafindan 1857 senesinde
Polonya‘da “Doga ve Endiistri” adli dergide bir makalede kullanilmistir [6]. Ergonomi;
toplum, aletler ve is istegi arasindaki karigik durumu agiklamak ve alisilagelmis yagamda
ve ¢alisma hayatinda insan yeterliligi ile is arzusu arasindaki ugurumu en aza indirmek i¢in
kullanilan is bilimidir [7].

Ergonomi ¢alisanlarin isini, igin yiirltiilmesi esnasinda bagli oldugu gevreyi, iste
kullanilan arag-geregleri arastirarak, olasi bir kazanin 6niine gecerek caliganlardan en iyi
verimi almay1 saglamaktadir. Ergonomistler, ¢esitli alanlarin teknik verilerini kullanirlar:

e Antropometri

e Biyomekanik

e (Cevre fizigi

e Viicut sistemleri

e Uygulamali psikoloji

e Sosyal psikoloji gibi.

Insanlar calisirken isin niteligine gore cesitli alet, makine, teknolojik sistemler vs.
kullanirlar. Bundaki amag¢ insanlarin fiziksel giiciinii ve zihinsel kapasitelerini
desteklemektir. Kullanilan ve kullanilacak olan her ¢esit yap1 ve malzemeden yeterli verim
alinmasi i¢in kisilerin sagliginda ve kullanim esnasinda viicut yapisinda sorun yaratmayan
uyumlu sistemlerin olmasina dikkat edilmesi gerekir [8].

Ergonomi, insanlarin i ve her tiirlii uygulamadaki durumunu, uygulama ortamindaki
her tiirlii stresi ve bu stresle uyum saglama yetenegini konu edinmektedir [9]. Ergonomi
yunanca da is yasasi anlamina gelen “ergos” ve ‘“nomos” sozcliklerin birlestirilmesiyle
olusturulmustur [10].

Ergonomi, c¢alisilan ortamdaki giiriiltii seviyesini, ortamin sicakligini, kullanilan
malzemenin agirligini, agirlik kaldirma pozisyonlarini, ara¢ tasarimlarini, yapi tasarimlari
gibi alanlar1 etkileyebilecek tiirlii ¢alisma olanaklarina sahip bir bilim dalidir. Bu
diizenlemeler sayesinde is siireci mola, yemek arasi ve vardiyali bir sekilde

stirdiiriilmektedir [11].



2.2. Ergonominin Diinyadaki ve Ulkemizdeki Tarihsel Gelisimi

Ergonomi ilk ¢aglardan itibaren hayatimizda yer etmistir. ilk ¢aglarda kullanilan el
aletleri oyma, dograma, kirma gibi islerde kullanilarak farkinda olmadan ergonomi
biliminden faydalanilmistir [12]. Gegmisten giiniimiize kadar insanlar islerini halletmek
icin pratik yollar bulmuslardir. Insanligin ilk caglarindan itibaren tiirlii ara¢ ve gereglerin
yapimi ve kullanimi sayesinde problem varliginda kendilerine has ve kurtarict segenekler
olusturmaktadirlar [13].

Is ile ilgili hastaliklarin varlig1 yiizlerce seneye dayaniyor sayilsa da meslek
hastaliklarinin diizenli olarak tanimlanmasi 17. Yiizyilin sonlarina dogru Bernardino
Ramazzini tarafindan yapilmistir. Ramazzini 1701 yilinda igyerlerinin ve calisma
sartlarinin durumuna iliskin De Morbis Artificum Diatriba (Calisanlarin Sagligi) adli kitabi
ile bu konulara yonelik ¢aligmalar yapmistir. S6z konusu donemde, atdlye ¢aligmalarina,
diger calisma sahalarina girdi ve iscilerin nasil galigtiklarin1 gézlemledi. Ramazzini, bazi
tehlikeli maddelerin sagliga zararli oldugunu ayrica ¢aligma alanindaki giiriiltiiniin duyma
kaybma yol ac¢tigin1 ve de bu zararli maddelerin solunum ve deri yollarindan viicuda
gecebildigin gozlemledi. Fakat ¢alisma alaninin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri disinda
uygun olmayan viicut durusu, yinelenen hareketler ve agir yiik kaldirma ile baglantili bir
biiyiik grup hastalik olduguna da deginmistir. Isle ilgili kas-iskelet rahatsizliklarinin risk
etmenleri lizerinde ayrintili bir ¢aligma yapmamis olmasma ragmen, bu rahatsizliklar
devamli olarak degismeyen konumlarda ¢alisanlar (dokumacilar, matbaaci) ile dograma isi
yapanlar ve yiik tasiyicilar gibi bedensel giiciin kullanildigi, efor gerektiren agir islerde
calisanlarla iligkilendirmistir [14,15].

Ergonomi bilimi iilkemize ilk olarak 1968 yilinda Prof. Dr. Ahmet Fahri Ozok'un
Ankara'da diizenlenen "Is Bilimi" isimli konferanstaki sunumuyla girmistir. 1969 yilinda
ITU Makine Fakiiltesi'nde ilk ergonomi dersleri verilmistir. 1. Ulusal Ergonomi Kongresi
1987 yilinda ITU Endiistri Miihendisligi Boliimii'nde diizenlenmistir ve her yil "Ulusal
Ergonomi Kongreleri" konu baghig: ile farkli bir iiniversitede gerg¢eklesmektedir. “Tiirk
Ergonomi Dernegi” 1992 yilinda Prof. Dr. Ahmet Fahri Ozok tarafindan kurulmustur [16].
Kayith olarak YOK Tez Merkezi’nde 1978 -2017 seneleri arasinda "Ergonomi" ile ilgili
yapilmis 158 adet yiiksek lisans, 38 adet doktora tezi yer almaktadir [17]. Ulkemizde



ergonomi ile ilgilenen insan sayist artmakta ve ergonomi ile ilgili arastirma faaliyetleri

cesitli kapsamlarda stirmektedir [18].
2.3. Ergonominin Amaclari

Ergonominin amaglari; ¢alisanin verimli, kaliteli bir iste ¢alismasit ve bu g¢alisma

surecinde;

e Kullanilan arag-geregleri tehlike olusturmayacak hale getirmek, calisanlar
tarafindan uygulanabilir ve ¢alisanlar1 bunaltmayan caligsma kosullar1 olusturmak,

e lse yeni baslayanlar icin isle ilgili tiim kavramlarimn &gretilmesi, ¢alisanlara
yapilan is i¢in uygun 6demenin yapilmasini saglamak,

e s yerinde ekipler kurarak is boliimii saglamak ve olusan problemleri belirleyerek
normlar1 olusturmak,

e (Calisanlara yaptig1 isin niteligine gore zaman vermek, becerilerini gelistirmesini
ve farkli beceriler kesfetmesini, calisanlarinin ekip mantigiyla calismasini ve
sosyal becerilerini geligtirmesini saglamak,

e (Calisanin isgini yaparken istekli ve memnun yapmasi hem calisan i¢in hem de is
yeri icin kaliteli bir siire¢ saglar,

e Asin ve gereksiz efor kullanimi engellenerek calisanin dinlenmesini saglamak

[6].
2.4. Ergonomik Risk Analizi

Risk; belirli bir siiregte belirli ve istenmeyen bir hadisenin olma ihtimali, risk
degerlendirmesi; belirli istenmeyen hadiselerin ger¢eklesme ihtimalini tahmin etme siireci,
neden olunan kayip ve zararin siddeti, bunlarla beraber neticenin degerini géz Oniinde
bulunduran bir deger yargisidir [19], risk analizi ise; isletmelerin almis oldugu Snemli
kararlarda incelenen degiskenle ilgili riskin anlagilmasini saglayan metotlardir [20].

Ergonomi ve is saglhiginda calismalar; sahsi zorlanma ve potansiyel saglik riskleri
arasindaki baglantiy1 saptamak i¢in yapilir. Bu faaliyetler gercek kurumlara kilavuzluk
edecegi i¢in, uygulama amagli bir inceleme gereklidir. Epidemiyolojistler ve ergonomistler

acisindan is gorenlerin basma gelen IKISR (ise Iliskin Kas Iskelet Sistemi



Rahatsizliklar1)’lerin gelismesine olanak saglayan etmenlerin hatasiz Sl¢lilmesi biiyiik
onem arz etmektedir. Isin yapilmasi esnasinda meydana gelen kaza ve yaralanmalarin
eldeki kayitlara gore biiyiik bir kismi boyun, omuz, sirt, iist ve alt ekstremitelerde
oldugundan dolay1 ergonomik incelemeler de bu alanlarda yogunlagsmaktadir [21].

Is yerinde kas iskelet rahatsizliklari igin risk faktdrlerinin incelenmesi:

e s yerindeki arag- gereglerin is goren icin elverisli olusu

e Isin yiiriitiilmesi sirasinda bedensel duruslarin uygunlugu

e Tekrarli hareketlerin yogunlugu ve zamani

e Nadir yapilan hareketler

o Giriiltd, sicaklik gibi ¢evresel faktorler [22].

2.5. Kas iskelet Sistemi Rahatsizhiklar

Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 (KISR) toplumda ¢alisan ve iireten kisilerde
bedensel olarak genis Olciide saglik sorunu yaratarak eldeki var olan kaynaklarinda
zamanla tiikkenmesine sebep olan problemlerdendir. Is goérenlerin calisirken viicut
postiirleri, agirlik kaldirma bigimleri, sik tekrarlamis olduklar1 fiziksel hareketler
neticesinde olusan KISR’ler kisilerin is kalitesini, hayat kalitesini, sosyal ve fiziksel
cevresini olumsuz etkiler ayrica toplum olarak bu rahatsizliklara genis biitceler ayirmak
durumda birakabilir [23]. KiSR: kaslar, sinitler, tendonlar, baglar, eklemler, kikirdak ve
omurilik de aniden gelisen (kayma, diigme, ¢arpma) veya yavas yavas gelisen hastalik ve
bozukluklardir. Hastalik teshisi konuldugunda durum hafif ve siddetli agrilar seklinde
olabilir. Bu tabloyu daha koétii hale getiren ise sik ve tekrarlayan hareketler yapmak,
zorlayict ve uzun zamanli efor gerektiren islerde calismak, viicut duruslarinin dogru
olamamasi gibi nedenlerdir. Calisanlar agisindan bu gibi nedenler is yerinde verimi,
kaliteyi azaltirken sosyal yasantida saglik sorunlarma ve 6zel hayatlarinda birtakim
kisitlamalara gitmelerine neden olabilir [24].

Durus (postiir): viicudun, basin, alt ve st ekstremitelerin bosluktaki
konfigiirasyonudur [25]. Dogru olmayan postiirler ise bir ve daha fazla ektremitenin sabit
govde postiiriinden ayr1 hareket etmesi, dénmesi olarak sdylenebilir [26]. Iyi bir calisma

durusuna vurgu 18.ylizyilda Ramazzi’nin bazi diizensiz, sik ve dogru olmayan beden



duruslarinin zararli sonuclart oldugunu acikladigt zaman Onem kazanmis ve kabul
edilmistir [25].

Isyerlerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklarin engellenmesi ve en aza indirilmesi
i¢cin kurum i¢inde ¢alisanlara gerekli egitimler ve programlar verilerek ergonomik olarak
problem ¢ikaracak durumlar i¢in bir risk tablosu olusturulmali ve egitim bilgilerinin
calisanlar tarafindan ¢alisma esnasinda uygulanmasi tesvikiyle da kas iskelet rahatsizliklar

Onlenmis olacaktir [27].



3. ACIL SAGLIK HiZMETLERI

3.1. Acil Saghk Hizmetleri (112)

Acil Saglik Hizmetleri: Acil hastalik ve yaralanma, rahatsizlik durumlarinda, egitimli
bireylerce olay yerinde, nakil esnasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda tibbi arag ve gereg
destegiyle sunulan tiim saglik hizmetlerini kapsar [28]. Ambulans hizmetlerindeki baslica
hedefler soyledir:

e Yasam devamliligini gézetmek,

e Akut durumlara karsi tedbirler almak,

e Yapilan tedaviyi hizlandirmak,

e Siireyi etkin ve planl kullanmak,

e Ik ve acil yardim [29].

112
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Sekil 3.1. Acil Saghk Hizmetleri is Akisi [5]

Acil saglik hizmetleri Hizir Acil ile 1986 senesinde baglamis, daha sonra 1994 de
112 Acil Saglik hizmetleri olarak verilmeye baglanmistir. “Ambulanslar ve Acil Saglik



Araglar ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” 7 Aralik 2006 tarihinde ve 26369 sayili
Resmi Gazete’ de yayinlanarak yiiriirliige girmis ve bdylece ambulanslar verilen hizmet
bakimindan siniflara ayrilmistir [5,30]. Sekil 3.1’de Acil Saglik Hizmetlerinin is akisi
gosterilmistir [5].

Ambulans: Hasta nakli ve/veya acil yardim amaciyla kullanilan ve “Ambulanslar ve
Acil Saglik Araglart ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” nde 6ngoriilen teknik ve tibbi
malzemelerle 0zel olarak donatilmis kara, hava ve deniz ulasim araglarina denir.
Ambulanslar ulasim sekline gore kara, hava ve deniz ambulanslar1 olarak; kara
ambulanslar1 da kullanim amacina gore acil yardim ve kurtarma ambulansi, hasta nakil
ambulans1 ve 6zel donanimli ambulanslar olarak siniflandirilir. Sekil 3.2°de ambulans

cesitleri gosterilmektedir [30].

Kara Ambulans

Deniz Ambutana:

Sekil 3.2. Ambulans Cesitleri [5]
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3.2. Ambulans Teknik ve Tibbi Donanimlarinin Arac i¢i Yerlesim Diizeni

“Ambulanslar ve Acil Saglik Araglart ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” ne gore
ambulanslarda bulundurulmasi gereken tibbi ve teknik techizatin bir boliimiiniin ambulans

igindeki yerlesimi Sekil 3.3 ve 3.9.’da gosterilmistir [30].
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Sekil 3.4. Kombinasyon Sedyenin Ambulans icerisindeki Yerlesimi [31]
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Sekil 3.7. Defibrilator, Ventilator ve Oksijen Baglantilar [31]

12



Sekil 3.9. Acil Cantalar [31]

3.3. Ambulans Calisanlari

=19

“Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” ne gore
“acil yardim ambulanslarinda en az bir hekim ve/veya ambulans ve acil bakim teknikeri ve
bir saglik personeli olmak iizere en az ii¢ personel gorev yapar, gerekiyorsa ekibe sofor

eklenir” soylenmektedir [30].

3.3.1. Hekimler

Hekimler acil saglik hizmetlerinin hem idari kisminda hem de sahada gorev

alabilmektedirler. Ambulans servisince hasta ve yaralilara uygulanan tibbi islemlerden ve

13



hasta ve yarali kayitlariin diizenli tutulmasindan, yapilan islemlerin ve tibbi

miidahalelerin hastanin/yaralinin dosyasina islenmesinden sorumludur [30].
3.3.2. Paramedikler (AABT)

Ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT): Universitelerin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu’ndaki 2 yillik ambulans ve acil bakim teknikerligi programlarindan mezun
olmus kisileri ifade etmektedir [32]. Hastane Oncesi Acil Bakimim 6nemli bir bdliimiinii
olusturan; genel olarak saglik durumu ciddi hasta veya yarali kisiye miidahale eden,
hastanin sorununu anlayan, durumunu degerlendiren ve ihtiyaci olan acil bakimi1 saglarken

kendisinin, hastanin ve ekibinin giivenligini saglayan profesyonel bir saglik teknisyenidir
[33].

3.3.3. Acil Tip Teknisyenleri (ATT)

Acil tip teknisyeni (ATT): Saglik meslek liselerinin acil tip teknisyenligi
bolimlerinden mezun olmus kisileri ifade etmektedir [32]. Acil Tip Teknisyeni veya kisa
adiyla ATT, Saglik Bakanligi'na kayitli bir okuldan mezun olan, kisi veya Kkisilerin
yaralanmasi halinde ilk yardim ve acil bakim hizmetlerini uygulayan, hasta veya
yaralilarin saglik merkezlerine ulagsmasini saglayan, daha basit bir tanimla ambulanstaki
hastalara hastaneye ulasana kadar acil miidahale saglayan saglik personeli olarak da

tanimlanabilir [34].
3.3.4. Ambulans Siiriiciileri

Saglik Bakanligi'nda 2004 yilina kadar genel hizmet hiikiimlerine gore gérev yapan
personel ve sofor kadrosu ile ambulans soforliigii yapilirken, kamuya alinmaya baglanan
4/B (Paramedik ve ATT) sozlesmeli saglik personeli 2004 yilindan itibaren de mevzuat
degisiklikleri ile ambulans soforliigiine baslamistir. Birgok istasyonda ambulans

stiriiglerinde soforlerin yani sira saglik personeli de gorev yapmaktadir [5,30].
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3.4. Ambulans Calisanlarinin (Paramedik ve ATT) Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan 26 Mart 2009 tarih ve 27181 sayili
"Ambulans ve Acil Bakim Teknisyenleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig"in 4. maddesine gére Ambulans ve Acil Bakim Teknisyenleri
(AABT) acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli olmak kaydiyla tibbi gorev, yetki ve
sorumluluklar1 sunlardir; [35]

a. Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT) egitim programi ve diger zorunlu
egitim programlarina uygun olarak gorevleri sunlardir:

Intravendz girisim yapmak,

Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak,
Oksijen uygulamasi yapmak,

Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak,

Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,
Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

© 0o N o 0o b~ w D PE

Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

10. Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

11. Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak
ile yetkilidirler.

b. AABT’ler bu yetkilerini sadece hastane Oncesi alanda gorev yapan hekimsiz
ambulanslar veya acil saglik araglar ile gorev yaparken temel egitim programlarini
tamamladiktan sonra belirtilen akis semalarina gore uygulayabilirler. Bu yetkilerini,
ambulans ve acil saglik araglar1 disinda, hekimin yazili veya sozli talimati ve onay1
olmadan kullanamazlar.

(2) Acil tip teknisyenleri (ATT)’ nin acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli olmak
kaydiyla tibbi gorev, yetki ve sorumluklari sunlardir;

a. Acil tip teknisyenleri, birlikte ¢alistig1 hekim ve/veya AABT nin talimat1 ve onay1
ile temel egitim programi ve akis semalarina uygun olarak;

1. Intravendz girisim yapmak,

2. Oksijen uygulamasi yapmak,
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9.

Endotrakeal entlibasyon uygulamasi yapmak,

Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

Temel yasam destegi protokollerini uygulamak,

Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yari otomatik ve tam otomatik
eksternal defibrilatorleri kullanmak,

Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak

ile yetkilidirler.

b. ATT’ler bu yetkilerini sadece hastane dncesi alanda gorev yapan hekimli ve/veya

AABT’li ambulanslar ve acil saglik araglari, hekim veya AABT bulunmayan nakil

ambulanslar ile gérev yaparken, temel egitim programini tamamladiktan sonra belirtilen

akis semalarina gore uygulayabilirler. Bu yetkilerini ambulans ve acil saglik araglar

disinda, hekimin yazili veya sozlii talimati ve onay1 olmadan kullanamazlar.
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4. CALISMA METOTLARI

4.1. Cahismanin Sekli

Bu g¢alisma ambulans c¢alisanlarinin  kas-iskelet rahatsizliklar1 ile arasindaki
nedenselligin incelendigi kesitsel tanimlayici bir calismadir. 112 ASHI (Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonu) ¢alisanlarmin sahada ve ambulans i¢inde maruz kaldiklari fiziksel
zorlanmalarin ve kas iskelet sistemi rahatsizliklariin viicutta etkiledigi bolgeleri saptamak

amaciyla yapilmistir.
4.2. Calismanin Hipotezleri
Hipotez 1

Ho: Kas iskelet rahatsizlig1 bakimindan kadin ve erkek arasinda fark yoktur.

H;: Kas iskelet rahatsizlig1 bakimindan kadin ve erkek arasinda fark vardir.

Hipotez 2

Ho: Calisanlar arasindaki egitim diizeyi farkliliklarinin kas iskelet sistemine etkisi
yoktur.

Hi: Calisanlar arasindaki egitim diizeyi farkliliklarinin kas iskelet sistemine etkisi
vardir.

Hipotez 3

Ho: Fiziksel egzersiz varliginin kas iskelet sistemi rahatsizliklaria etkisi yoktur.

H;: Fiziksel egzersiz varliginin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina etkisi vardir.

Hipotez 4

Ho: Kas iskelet sistemi rahatsizlik tanist bulunanlar ile tanist olmayanlar arasinda
istatiksel olarak fark yoktur

Hi: Kas iskelet sistemi rahatsizlik tanisi bulunanlar ile tanist olmayanlar arasinda
istatiksel olarak fark vardir.

Hipotez 5

Ho: Istasyonlarda dinlenme alanlarinda ergonomik {iriin bulunma durumunun kas

iskelet sistemi {izerinde etkisi yoktur.
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H,: Istasyonlarda dinlenme alanlarinda ergonomik {iriin bulunma durumunun kas

iskelet sistemi lizerinde etkisi vardir.

4.3. Evren-Orneklem

Calisma Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda, Trabzon 112 Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonlarmin dogu bolgesinde bulunan 112 ASHI’lerde (Yomra’dan- Caykara’ya kadar
olan kisim) calisan toplam 149 personel iizerinden yiiriitiilen tanimlayici ve kesitsel bir
arastirmadir. Tablo 3.1. de arastirmaya katilan personel sayilar1 verilmistir.

Calisma, Trabzon ‘un dogu bolgesinde 24 saat aktif ve kesintisiz acil saglik hizmeti
veren 12 adet ASHI ‘nde yiiriitiilmiistiir. Caligmanin yapildig1 zaman diliminde toplam 146
personel c¢alismaktadir. Bu calismada orneklem sec¢imi yapilmamis olup c¢alisan tiim
personele ulasmak hedeflenmistir. Calismanin yiiriitiildiigli zaman araliginda izinde olan,
gorevlendirmede bulunan, raporlu, arastirmaya katilmak istemeyen personeller ¢aligmaya

katilmamigtir. Toplamda 80 personelle ¢alisma yapilmustir.

Tablo 3. 1. Arastirmanmn evreni

112 ASHI Evren Ulasilan Evren
Yomra 1 ASHI 11 6
Yomra 2 ASHI 12 6

Arsin ASHI 12 10
Arakli 1 ASHI 12 7
Arakli 2 ASHI 15 6
Arakli 3 ASHI 10 8
Siirmene ASHI 12 6

Kopriibast ASHI 12 4

Of 1 ASHI 11 7

Of 2 ASHI 16 7

Of 3 ASHI 10 7
Caykara ASHI 13 6

Toplam 146 80

4.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler
e Cornell Kas-Iskelet Rahatsizlik Olgegi
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Bagimsiz degiskenler

REBA (Rapid Entire Body Assessment) risk puant,
Cinsiyet,

Yas,

Boy,

Kilo- BKI,

Ogrenim durumu,

Toplam ¢aligma yili,

Fiziksel egzersiz aliskanligi,

Toplam tutulan nobet sayist,

Tanilanmis kas-iskelet sistemi hastaligi olup olmadig,

Dinlenme alanlarindaki iirlinlerin ergonomisi.

4.5. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterleri

Trabzon 112 ASHI Dogu Bélgesi Istasyonlarinda ¢alisan personel olmak,
Hazirlanan anket formlarinin uygulandigi tarihlerde 112 istasyonlarinda
bulunmak ve gérevli olmak,

Hazirlanan anket formlarini eksiksiz olarak doldurmak,

Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak.

Arastirmadan dislanma Kriterleri

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemek,
Hazirlanan anket formlarini eksik doldurmak,
Calismanin yiiritiildiigii tarihte dogum izninde, siit izninde, {icretsiz izinde vb.

bulunmak.

4.6. Veri Toplama Araclar

Calismanin verilerinin toplanmasi i¢in Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni

Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.04.2021 tarih ve
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23618724/ sayili onay, Trabzon il Saghk Miidiirliigii 23/02/2021 tarihli ve E-55568733-
604.01.02 sayili kurum izni alinmastir.

Personele “Veri toplama formu”, “Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Olgegi” anket
olarak uygulanmis olup, “REBA (Rapid Entire Body Assessment-Hizli Tiim Viicut
Degerlendirmesi) i¢in de degerlendirmede kullanilmak iizere fotograf ¢ekimi ve gézlem
yapilmistir. Degerlendirilecek durus i¢in calisan personel tarafindan en ¢ok tekrarlanan
islem hasta tasima islemi olarak karar verilmistir. Hastanin miidahalesinin yapilmasi,
sedyeye alinmasi, pozisyon verilmesi, hastanin bulundugu alandan ambulansa taginmasi ve
ana sedyenin ambulans i¢ine sokulmasina kadar ki siire¢ i¢cin de boynun, govdenin,
bacaklarin, iist kol ve alt kolun anlik durusu baz alinarak fotograflanmis ve REBA puanlari

UMED Ergonomi yazilim yardimiyla hesaplanmistir.

4.7. Saghk Personeli Veri Toplama Formu

Anket formunda personel i¢in 10 adet soru olup bunlardan ilk 4 soru demografik
bilgiler olan yas, boy, kilo, en son mezun olunan okul ve meslekte ¢alisma siiresini ile ilgili
olup diger 6 soru ise personelin son bir aydaki nobet sayisi, fiziksel egzersiz yapma
durumlari, kas iskelet sistemi hastalik tanist ve dinlenme alanlarindaki {riinlerin

ergonomisi ile ilgili bazi detaylari sorgulamaktadir.

4.8. REBA (Rapid Entire Body Assessment- Hizhh Tiim Viicut Degerlendirilmesi)

Calisan Degerlendirme Formu

REBA (Rapid Entire Body Assesment), Hignett ve McAtammey (2000) aracilig ile
viicut duruslarin ¢oziimlenmesi igin gelistirilmis bir sistem olup ayrica fiziksel gii¢
kullanilarak yapilan islemlerdeki riskleri bulmak i¢in de kullanilan bir yontemdir. REBA
yontemiyle hareket halindeki duruslar test edildigi gibi sabit duruslarda test edilebilir.
Bazen hareketlerin test dilmesi i¢in birkag kez tekrarlanmasi gerekebilir [36]. Bu metodun
olumlu yam uygulayan kiside st seviye bilgi gerektirmeyip zorlanmadan
gerceklestirilmesidir, olumsuz tarafi ise net olmayan gozlem zamani ve gozlem

araliklarinin olmasidir [37]. Hareketlerin veya duruslarin analiz sonucu sayisal olarak ifade
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edilir. Bu sayisal ifadeler durus veya hareketin olusturdugu tehlike ve riski belirlemede
faydali olmaktadir [36].

Gosterilen hareket veya durus viicudun alt kismi ve {ist kismi diye ayrilmis olup, elde
edilen puan alt ve iist ekstremite, boyun ve goévdenin duruslarinin kombinasyonu ile
bulunur. REBA metodundaki diger etkenler, bir cismi yerden kaldirirken cismin agirhigi,
cismin kaldirilma sekli, eylemin hangi yogunlukta yapildigi, eylem esnasinda viicudun
sabit veya dinamik haldeyken biikiilme, donme olup olmamasidir [36]. REBA ydntemi bes
adimda yapilir [38].

1. Adim: fsin izlenmesi

Calisanin isi yapma esnasinda bedeninin durusu, malzemeleri kullanimi, ¢alisan igin
kullanilan ekipmanin uygunlugu, c¢alisma ortami, isyeri ortami1 miimkiinse gozlemlenerek
gorevler fotograf veya video kamera ile kayit altina alinir.

2. Adim: Degerlendirilecek Pozisyonun Belirlenmesi

Duruslar yorumlandiktan sonra hangi durusun secilecegine karar verilir. Bu karari
verirken fiziksel giiclin en fazla gerekli oldugu, yapmasi zaman alan, yinelenen, fiziksel
olarak kisiyi zorlayan pozisyon segilebilir. Se¢im, belirtilen durumlardan bir veya
birkagina gore yapilabilir.

3. Adim: Duruslarin Puanlamasi

Gosterilen sekillerden de anlasilacag: iizere Sekil 4.1. de govde, boyun, bacak A
grubunu, Sekil 4.2. de iist kol, alt kol, el bilegi B grubunu olusturmaktadir. Degerlendirilen
viicut pozisyonuna gore tablolarda yer alan puanlamalar esas alinarak pozisyonun sayisal

skoru bulunur. Skor tablodaki hareketlere gore artirilip azaltilabilir.
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GOVDE

Hareket Skor Skor
Dik Durus 1 Degisimi:
0°-20° fleksiyon 2 Eger biikme ya da yana
0°-20° ekstansiyon dogru donme hareketi de
20°-60° fleksiyon 3 varsa skora +1 ekle
> 20° ekstansiyon
> 60° fleksiyon 4
BOYUN
Hareket Skor Skor
0°-20° fleksiyon 1 Degisimi:
> 20° fleksiyon 2 Eger biikme ya da yana
veya ekstansiyon dogru donme hareketi de
varsa skora +1 ekle
BACAK
Hareket Skor Skor
Agirhik iki bacak 1 Degisimi:
ustiinde Eger dizlerde 30°-60° arasi
Agirlik tek bacak 2 fleksiyon varsa skora +1,
iistiinde, dengesiz ~ Eger>60°
durumda fleksiyon varsa skora +2
ekle
Sekil 4.1. REBA yontemi grup A puanlamasi [38]
UST KOLLAR
Q w o B = . Hareket Skor
20° kadar olan Skor
\, ekstansiyon veya 1 Degisimi:
fleksiyon Eger kol
o - - >20° ekstansiyon donmiis veya disar1
= 20°-45° arasi 2 ¢ekilmigse: +1 Omuz
. oy a5 fleksiyon yiikseltilmis durumdaysa:
M 45° -90° arasi +1
' - fleksiyon 3 Eger kol destekleniyorsa: -
1
' > 90° fleksiyon 4
ALT KOLLAR
- wer v B Hareket Skor
7 1 160°-100° fleksiyon 1
/ <60° fleksiyon 9
= >100° fleksiyon
4 2 2 BILEK
. , Hareket Skor
0°-15° aras1 Skor
- A e ektansiyon veya 1 Degisimi:
, il fleksiyon Bilek donmiis
/ >15° ektansiyon 2 durumdaysa: +1
veya fleksiyon

Sekil 4.2. REBA yontemi grup B puanlamas [38]
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4. Adim: Puanlarin Hesaplanmasi

Sekil 4.1 ve 4.2°deki govde, boyun, bacak, iist kol, alt kol ve el bilegi i¢in puan
skorlar1 belirlendikten sonra bu skorlarin tek bir puan olmasi i¢in Tablo 4.4. deki viicut
boliimlerinin puanlamasi kullanilir. Tablo 4.4. de bulunan puanlar, Sekil 4.3. deki
diyagramda bulunan sagli sollu bos kutucuklara yerlestirilir. Gévde, boyun ve bacak i¢in
bulunan puana Tablo 4.1. deki yiikk-kuvvet puani da eklenerek A puani, ayni sekilde st
kol, alt kol ve el bilegi i¢in de Tablo 4.2. deki kavrama puani katilarak B puani bulunur.
Bulunan A ve B puanlar1 Tablo 4.5. deki genel puanlama cetvelinde birlestirilerek C puani
bulunmus olur. C puanina eger varsa Tablo 4.3. deki hareket puani da eklenerek REBA
puani elde edilmis olur.

5. Adim: Eylem Seviyelerinin Belirlenmesi

Bulunan REBA puanina bakilarak Tablo 4.6. daki eylem seviyelerinin hangisiyle

eslestigi belirlenir ve Tablo 4.7. de gosterilen risk diizeyleri bulunmus olur.

Tablo 3.2. REBA yontemi yiik/kuvvet puanlamasi [38]

0 1 2 +1

<5 kg 5-10 kg >10 kg Ani veya hizla artan gii¢ kullanimi gerektiginde

Tablo 3.3. REBA yontemi yiik kavrama puanlamasi [38]

0 (iyi) 1 (Orta) 2 (Zayrf) 3 (Kabul Edilemez)
Elle kavrama kabul Elle kavrama uygunsuz ve
. edilebilir; ancak ideal Miimkiin olmasma | giivensiz; tutacak yok ya da
Elle iyi kavrama ve orta o 9 N o
vade giiclii kavrama degil ya da kavrama, ragmen elle_ kavrama kavrama, viicudun diger
viicudun bagka bir kabul edilemez boéliimlerinin kullanilmasiyla
boliimiiyle kabul edilebilir kabul edilemez

Tablo 3.4. REBA yontemi hareket puanlamasi [38]

Skor Tamim

+1 | Bir ya da daha fazla viicut boliimii statikse, 6rnegin 1 dakikadan daha uzun siire tutma

Tekrarlanan kisa aralikli eylemler varsa, 6rnegin dakikada 4 kereden fazla tekrarlama (yiiriime

+1 harig)

+1 | Eylem, durusta hizli biiyiik degisikliklere neden oluyorsa ya da dengesiz durus
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Tablo 3.5. REBA yéntemi grup A-B viicut béliimleri puanlamasi [38]

ALT KOL

4

8

7 (8 |8 [8 |9 |9

Tablo 3.6. REBA yontemi genel puanlama [38]

Tablo C

olo(2|d|d| |y 8]
ololo|d|d| |y
olo|a|d|d g gy
RN
ool d o oy
~lolo|o|2d|d gy
AN IEIEIEI IR
olo|w|o|g|2|a ]
<t |w|~lo|o|8|d|D Y
St |s|o|~|o|lo|S DY
<t |t|o|~|o|lo |G |2 Y
<t |w|o|~|o|lo|G|d Y
<t |w|lo|l~lo||S| DY
INVNd V dNdSO
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Govde Tablo 5-A’yi Kullan  Tablo 5-B’yi Kullan Ust Kol

Boyun * « Alt Kol

+ + .
Bacak Bilek
Yiik/Kuvvet Kavrama
Puan A Puan B
Puan C
+

Hareket Puam

REBA Puani

Sekil 4.3. REBA yontemi puanlama diyagram [38]

Tablo 3.7. REBA yontemi eylem seviyeleri [38]

REBA Puani Risk Seviyesi Eylem Seviyesi Onlem
1 Ihmal Edilebilir 0 Gerekli Degil
2-3 Diisiik 1 Gerekli Olabilir
4-7 Orta 2 Gerekli
8-10 Yiiksek 3 Kisa Siire Icerisinde Gerekli
11-15 Cok Yiiksek 4 Acilen Gerekli

3.9. Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizhklar:1 Anketi

Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar1 Anketi, Hedge ve ark. (1999) tarafindan kadin ve

erkek calisanlarin galisma esnasinda viicut duruslarinin sebep oldugu kas-iskelet sistemi
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bozukluklarini saptamak i¢in diizenlenen bir ¢alismadir. Erding ve ark. (2008) katkist ile
anket ana dilimize uyarlanmistir.

Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar1 Anketi ile kas-iskelet rahatsizligmin insidansini,
siddetini ve etkisini orantili olarak belirlemek miimkiindiir. Anket, viicudun c¢esitli
yerlerindeki agriy1, hassasiyeti veya rahatsizliklari Olgmek ve belirlemek adina
olusturulmus bir diyagramdan olusmaktadir. Bu ankette boyun, omuz, sirt, iist kol, bel, alt
kol, el bilegi, kalga, iist bacak, diz, baldir, ayak gibi viicut anatomisine ait boliimler yer
almakta ve kas iskelet sistemine bagl rahatsizliklarin sikligi, siddeti ve yapilan ise engel
olma durumu belirtilen sorular vasitasiyla belirlenmektedir. Sorular 5 dereceli ve 3’er

dereceli likert soru diizeninde kategorize edilmistir [39].
4.10. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilmesi i¢in Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan (04.04.2021 tarih ve
23618724/ sayih) etik izin ve Trabzon Il Saghk Miidiirliigi’niin (10/02/2021 tarihli ve
14636556-E-69268593-044-466 sayil1) yazili onay alinmistir.

4.11. istatistiksel Analizler

Verilerin analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi kullanildi. Tanimlayici bulgular i¢in
ortalama, yiizdelik dagilim ve standart sapma degerleri hesaplandi. Kas Iskelet rahatsizligt
ve anket verilerini karsilagtirmak i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi, ANOVA, Kruskall Wallis

testi ve korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<.05 kabul edildi.
4.12. Arastirmadan Ornekler
Hastanin olay yerinden alinip ambulans igine tasinmasima kadarki tasima

pozisyonlar1 fotograflanarak risk diizeyleri hesaplanmistir. Sekil 4.4 ve Sekil 4.11.de bu

hesaplamalar gosterilmistir.
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Yapilan Miidahale

Travma hastasini sirt tahtasina alma

Kullanilan ekipman

Sirt tahtasi
Boyunluk

Sirt tahtasi(5 kg)

Hasta(75) ) \
o = a Tablo A Tablo B " . o
‘ ‘ ‘ ©) @ ‘ ‘ &
. + + & l
0O O O G(()g)d ® | Yiik/Kuvvet | Kavrama Us(tzl)<01 _D C.'., @
" = (2 0) . i ,
j " Tablo C &

[ ] o ®) U o
g ® [ + ] Eg B -
‘ & Boyun Hareket Alt Kol @

| (1) (2) ) "’ -

@ 0O 0O =10 @ 0O O
' Y -, 0 B B -
W 'f ! ? Bacak REBA puani Bilek ad y 5\
L 4) (10) 2 ‘
oOe 0O e @ 0O ()

Sekil 4.4. Hastanin sirt tahtasina alinma isleminin degerlendirme sonuglari

Sekil 4.4.°de travma hastasinin sirt tahtasina (omurga tahtasi) alinma islemi

gosterilmistir. Hastaya ilk once servical collar (boyunluk) takilir, daha sonra hasta uygun

pozisyonda sirt tahtasinin {istiine alinir ve son olarak oriimcek kemer ile hasta tahtaya

sabitlenmis olur. Hemen hemen biitiin travma hastalarina uygulanan bu iglem hastanin

bulundugu olay yerinin degiskenlik gdstermesi, zeminin tagima ve kaldirma islemi icin

yeterince elverisli olmamasi durumunda standart bir tagima islemi daha gii¢ ve yorucu hale

gelmektedir. Yaklasik 75 kg olan travma hastasinin diiz zeminde yapilan miidahale

degerlendirme sonucu Sekil 4.4. de verilmistir. Degerlendirme sonucunda; REBA puani 10

¢ikmistir. Bu tiir islemler i¢in olusturulan skor puanlarina bakildiginda; REBA puaninin

risk diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir, bu tarz eylemler igin 6nleyici ve gelistirici
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faaliyetler arastirilmali ve gerekli degisimler yapilmalidir. Bu islem i¢in ¢ikan sonuglar,

calisan personelin hasta agirligi nedeniyle yiiksek diizeyde kuvvet uygulamasi, uzun siireli

sabit pozisyonda kalma, belin ve bacagin uzun siireli fleksiyonda olmasi ve tagima alaninin

fazla gii¢ ve enerji gerektiren saha olmasidir.

Yapilan Miidahale

Sirt Tahtasinin Zeminden Kaldirilmasi

Kullanilan ekipman

Sirt tahtas:
Boyunluk
Sirt tahtasi(5 kg)
Hasta(75)
= F 2 Tablo A Tablo B " r B
g fd A 44
) + + .. '

0O O o G(()g)d | Yiik/Kuvvet | Kavrama Us(tzl)<01 ,D D- D.
= g - a : (3) (0) \ *—o
i - Tablo C L
& = s ® O

0GB 4B 2 + . . - S
‘ & Boyun Hareket Alt Kol > Q |
. 2 ) 0 ' W
U y " y B I I A l -
W lff 1 ? Bacak REBA puani Bilek F “ *\
! %) (12) ®) | -‘
) @

Sekil 4.5. Sirt Tahtasimin zeminden kaldirilirken yapilan degerlendirme sonug¢lar:

Sekil 4.5.°de travma hastasinin zeminden kaldirilmasi

esnasindaki

yapilan

degerlendirme gosterilmistir. Degerlendirme sonucunda; REBA puani 12 ¢ikmistir. Bu tiir

islemler i¢in olusturulan skor puanlarina bakildiginda; REBA puaninin risk diizeyinin ¢ok

yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Yapilan Miidahale

Sirt Tahtasinin Zeminden Kaldirilmasi

Kullanilan ekipman

Sirt tahtas1
Boyunluk
Oriimecek Kemer

Sirt tahtasi(5 kg)

Hasta(75)
® . B Tablo A Tablo B . . -
‘ ‘ ‘ @ ) ‘ ‘ &
. + + & | l
(] (.} G(();)d ® | Yik/Kuvvet | Kavrama Us(tzl)<01 _D C.'y @
" = (2 (0) . i ,
j " Tablo C &

(] (] @) o ()
048 4o B + ] B Eo -
‘ & Boyun Hareket Alt Kol @

| (1) 2) @ "’ -

@ 0O 0O = O e O
' Y -, 0 B B -
W |q 1 ? Bacak REBA puani Bilek - y }\
J (1) (©) 3) |
@0 O 0 O @ ()

Sekil 4.6. Sirt Tahtasinin tasiabilir pozisyondaki degerlendirme sonuclari

Sekil 4.6.’de travma hastasinin sirt tahtasiyla taginmasi esnasindaki degerlendirme

gosterilmistir. Degerlendirme sonucunda; REBA puani 6 olarak hesaplanmistir. Bu tiir

islemler i¢in olusturulan skor puanlarina bakildiginda; REBA puaninin orta derece risk

diizeyinde oldugu saptanmis olup diizeltici eylemler gerektirmektedir.
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Yapilan Miidahale

Travma Hastasinin Evden Cikarilmast

Kullanilan ekipman

Sirt tahtasi
~ Boyunluk
Oriimcek Kemer

Surt tahtasi(5 kg)
Hasta(75) s
a et 8 Tablo A Tablo B
‘ ‘ ‘ U @) ‘ ‘ ‘
. + + .
O 0 O G(()Z)d ® | Yik/Kuvvet | Kavrama Us(tll)<01 .D C.'. .
U ; 3) ) A i
l - " Tablo C )
[ o 0 U CI
ng-0 a8 + .a
‘ ‘ ‘ Boyun Hareket Alt Kol
. ) (2 )
O @ 0O =10 Cl [
) ) ; 0 o ]
l"" 1 ?f Bacak REBA puani Bilek y }\
) ® (10) ®)
@0 0@ () (

Sekil 4.7. Hastanin evden cikartilmasi isleminin sonuglari
Sekil 4.7.’de hastanin sirt tahtasiyla evden ¢ikartilma islemi sonucunda ¢ikan REBA

puant 10 olarak hesaplanmistir. Risk seviyesi yiiksek olup kisa siirede miidahale edilmesi

gerekmektedir.
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Yapilan Miidahale

Travma Hastasinin Merdivenlerden

Indirilmesi

Kullanilan ekipman

Sirt tahtasi
Boyunluk
Oriimcek Kemer
Sirt tahtasi(5 kg)
Hasta(75)
» "3 B Tablo A Tablo B 8 = m
1L i
+ i R & D
0O 0O (] G?;)d | Yik/Kuvvet | Kavrama Us(tzl)(()l -D D. . .
"t o 3) 0) I N
! - Tablo C L i——.
®@ O (10) (= =
o -8 B + u .= . - | i
& ‘ ‘ Boyun Hareket Alt Kol ‘i a .
} (3) (2) (2) o — W
O @ O =12 (] o |
) ‘ : u " ™
W A 1 ? Bacak REBA puani Bilek r, i\
! ®3) (12) () )
@ O O

Sekil 4.8. Hastanin merdivenlerden indirilmesi

Sekil 4.8.’de hastanin sirt tahtasiyla merdivenlerden indirilirken ¢ikan REBA puani

12 olarak hesaplanmistir. Risk seviyesi ¢ok yiiksek olup bu alanlarda saglik gorevlilerinin

sedyeyi kaldirmasi veya tagimasi i¢in ¢ok fazla is yiikiine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Yapilan Miidahale

Travma Hastasinin Ana Sedyeye
Yerlestirilmesi

Kullanilan ekipman

Sirt tahtas1
_ Boyunluk
Oriimecek Kemer

Sirt tahtasi(5 kg)
Hasta(75)

o7 8o Tablo A Tablo B
'z ‘; 4) (2
+ + .
() O G(();)d ® | Yiik/Kuvvet | Kavrama Us(tll)<01
N = ? (2 (0)
- Tablo C
(6)
, - +
‘ Boyun Hareket Alt Kol
¥ (1) €
@ O =7
! ? Bacak REBA puani Bilek
1) @) (2)
@0 O 0

Sekil 4.9. Travma hastasinin ana sedyeye yerlestirilmesi

Sekil 4.9.”da hastanin sirt tahtasiyla beraber ana sedyeye yerlestirilirken ¢ikan REBA

puan1 7 olarak hesaplanmustir.
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Yapilan Miidahale

Ana Sedyenin Kaldirtlmasi

Kullanilan ekipman

Sirt tahtasi
_ Boyunluk
Oriimecek Kemer

Sirt tahtasi (5 kg)

Hasta (75)
7 a . Tablo A ablo
(5) (3)
) + +
() () G?;)de Yik/Kuvvet Kavrama
U (3) (0)
p & Tablo C
(8)
S ey P + .
‘ Boyun Hareket Alt Kol Fﬁ
b (1) (1) 2) ‘._,,)

0O 0O =9 () @
'@ ¥ F .8 - B
! ? Bacak REBA puani Bilek 19 b

3) (9) 3) ,7,
0 0@ O @ ()

Sekil 4.10. Ana sedyenin kaldirilmasi

Sekil 4.10.’da ana sedyenin kaldirilmasi esnasinda ¢ikan REBA puani 9 olarak

hesaplanmustir.
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Yapilan Miidahale

Travma Hastasinin Ana Sedye ile
Ambulans I¢ine Yerlestirilmesi

Kullanilan ekipman

Sirt tahtas1
Boyunluk
Oriimecek Kemer

Sirt tahtasi (5 kg)
Hasta (75)

.
X
+
(I (] G?I)d ® | Yiik/Kuyvet | Kavrama Us(tzl)<01
e X (2 (0)
-5 Tablo C
Q 3)
-8 e B +
‘ & Boyun Hareket Alt Kol
| (1) (1) €
== -
= :
? Bacak REBA puani Bilek
1) 4) (2)

Sekil 4.11. Ana Sedyenin ambulans i¢ine yerlestirilmesi

Sekil 4.11.’da ana sedyenin ambulans i¢ine yerlestirilirken ¢ikan REBA puani 4

olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 4.8. REBA skorlar:

islem Personel 1 | Personel 2
Ambulans i¢in de dolaptan malzeme alma 7 7
Hastanin vitallerine bakma (tansiyon) 5 6
Hastay1 monitdrize etme 7 5
Portatif oksijen tiipii tasima 2 3
Hastaya damaryolu agma 7 7
Acil tibbi ¢anta taginmasi 5 2
Hastanin travmali bolgesinin sabitlenmesi (vakum atel) 6 5
Hastanin evden ambulansa taginmast 12 12
Sedyenin ambulansa yiiklenmesi 10 8

Ambulans ¢alisanlarinin, hasta tasima ve sedyenin ambulansa yiiklenmesi islemi
disinda 7 farkh islemi gergeklestirirken degerlendirilmis REBA skorlar1 mevcuttur. Bu
islemler i¢in, 2 saglik personelinin REBA analizleri yapilmis ve analiz skorlar1 Tablo
4.8.’de verilmistir. REBA skorlarina bakildiginda; 7 islemden biri diisiik risk seviyesinde,

alt1 islem de orta risk seviyesinde yer almaktadir.
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5. BULGULAR

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bulgular da sekil ve

gorsellerle desteklenmistir.

Tablo 5.1. Calisan personelin sosyo-demografik verileri

n %
o Kadin 36 | 45,0
Cinsiyet
Erkek 44 | 55,0
Saglik meslek | 10 | 12,5
N On lisans 42 | 52,5
Egitim Durumu -
Lisans 28 | 35,0
Lisansiisti 0 0,0
o ) Evet 31| 38,8
Fiziksel egzersiz yapiyor musunuz?
Hayir 49 | 61,3
. . . Evet 14 | 17,5
Doktor tarafindan tanis1 konmus kas- iskelet sistemi hastaliginiz var mi1?
Hayir 66 | 82,5
0 64 | 80,0
1 3 3,8
2 3 3,8
3 2 2,5
4 1 1,3
Hastalik siiresi
5 2 2,5
6 1 1,3
8 2 2,5
10 1 1,3
20 1 1,3
Bel fitig1 2 14,3
Hastalik tanisi Boyun fitig1 10 | 71,4
Diger 2 14,3
istasyonlarimzda dinlenme alanlarinda bulunan irinler (koltuk, yatak, | EVet 13 | 163
sandalye vb.) sizce ergonomik midir? Hayir 67 | 83,8

Tabloda katilimecilarin = demografik  forma verdikleri yanmitlarin  dagilim
goriilmektedir. Katilmeilarin %55°1 erkek ve %45’ kadindir. On lisans mezunlar

%52,5’lik oran ile ¢ogunlugu meydana getirmektedir. Katilimcilarin %61,3’1 fiziksel
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egzersiz yaptigmi ifade etmistir. Doktor tarafindan tanisi konmus kas-iskelet sistemi
hastaligina sahip olanlarin oran1 %17,5 tur. Hastalik siiresi 1 ve 2 yil olanlarin oran1 esit
olup %3,8’dir. Hastalik tanisi alanlarin %71,4’i4 boyun fitig1 oldugunu ifade etmistir.
Katilimeilarin %83,8’1 istasyonlarda, dinlenme alanlarinda bulunan iiriinlerin ergonomik

olmadigini ifade etmistir.

18,75 13,75
= Bel (n=59)

= Omuz (n=55)
= Sirt (n=49)

= Boyun (n=45)
= Bacak (n=41)
= Diz (n=38)

= Kol (n=35)

= Ayak (n=34)

= Bilek (n=15)

= Kalga (n=11)

Sekil 5.1. Agr1 hissedilen bolgelerin dagilimi

Sekil 5.1.’deki grafikte katilimcilarin son ¢alisma haftasi: boyunca en az bir kez agri
hissettiklerini ifade ettikleri bolgelerin dagilimi verilmistir. Katilimeilarin %73,75°1 boyun
bolgesinde, %68,75°1 omuz bolgesinde, %61,25°1 sirt bolgesinde, %56,25°1 bel bolgesinde,
%51,25°1 bacak bolgesinde, %47,50’°s1 diz bolgesinde, %43,75°1 kol bolgesinde, %42,5’,
ayak bolgesinde, %18,75°1 bilek bolgesinde ve %13,75°1 kalga bolgesinde agr1 hissettigini

ifade etmistir.
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Tablo 5.2. Yas, beden Kkitle indeksi, calisma yih, nobet sayis1 ve nobet siiresine iliskin betimleyici

istatistikler
ort. SS. Medyan Maks. min.
Yas 29,09 6,50 27,00 57,00 21,00
Beden Kitle Indeksi 24,75 4,30 24,22 36,72 17,31
Caligma Yili 7,20 5,18 7,00 23,00 1,00
Nobet Sayisi 9,49 3,02 9,00 22,00 7,00
Nobet Siiresi 23,10 3,18 24,00 24,00 12,00

Tabloda 5.2.°de katilimcilarin, yas, BKI, calisma yili, nobet sayis1 ve nobet siiresi
gibi bilgilerinin betimleyici istatistikleri goriilmektedir. Katilimecilarin yas ortalamasi
29,09+6,50; BKI indeksi ortalamasi1 24,75+4,30; calisma yili ortalamas1 7,20+5,18; ndbet

sayis1 9,4943,02 ve nobet siiresi ortalamasi 23,1043,18°dir.
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Tablo 5.3. Cinsiyete gore Cornell kas-iskelet rahatsizhk skalasinin sikhk ve performans alt
boyutlarinin incelenmesi

Kadin Erkek
t/z P
ort. SS. ort. SS.
Boyun* 1,03 1,23 0,89 1,1 0,541 0,590
Omuz Sag 0,85 1,28 0,48 0,98 -1,593 0,111
Omuz Sol 0,92 1,3 0,32 0,74 -2,510 0,012
Sirt* 1,36 1,31 1,27 1,44 0,285 0,777
Ust kol sag 0,53 1,13 0,2 0,59 -1,154 0,248
Ust kol sol 0,44 1,11 0,19 0,66 -1,040 0,299
Bel* 1,64 15 1,8 1,3 -0,520 0,604
» Alt kol sag 0,26 0,95 0,02 0,15 -1,286 0,198
~ |Altkol sol 0,28 0,94 0,11 0,49 -0,711 0,477
“ El bilegi 0,28 0,74 0,36 0,92 -0,441 0,659
Kalga 0,39 1,05 0,14 0,41 -0,776 0,438
Ust bacak sag 0,47 1,16 0,16 0,64 -1,103 0,270
Ust bacak sol 0,36 0,99 0,09 0,36 -1,133 0,257
Diz sag 0,65 1,18 0,18 0,45 -1,809 0,070
Diz sol 0,61 11 0,34 0,78 -1,121 0,262
Baldir sag 0,31 0,89 0,3 0,76 -0,429 0,668
Baldir sol 0,28 0,88 0,23 0,71 -0,253 0,801
Ayak sag 0,39 0,93 0,57 1,11 -0,675 0,499
Ayak sol 0,33 0,89 0,45 0,95 -0,693 0,488
Boyun 1,95 0,58 1,71 0,69 -1,386 0,166
Omuz Sag 2,06 0,57 1,75 0,45 -1,492 0,136
Omuz Sol 2 0,61 1,6 0,52 -1,643 0,100
Sirt 2 0,59 1,92 0,57 -0,483 0,629
Ust kol sag 2 0,82 1,17 0,41 -1,977 0,048
Ust kol sol 1,83 0,75 1,75 0,5 -0,122 0,903
Bel 2,32 0,63 2,12 0,69 -1,122 0,262
Alt kol sag 2 1 1 - -0,943 0,346
é Alt kol sol 2,25 0,96 1,33 0,58 -1,310 0,190
% El bilegi 1,67 0,82 2 0,71 -0,891 0,373
5 [Kalca 183 | 075 2 071 | -0404 | 0686
Ust bacak sag 1,83 0,98 15 0,58 -0,463 0,643
Ust bacak sol 1,6 0,89 1,33 0,58 -0,344 0,731
Diz sag 1,91 0,54 1,71 0,49 -0,751 0,453
Diz sol 1,91 0,54 1,89 0,6 -0,094 0,925
Baldir sag 1,8 0,45 2,13 0,64 -0,987 0,323
Baldir sol 1,75 0,5 2,17 0,75 -0,968 0,333
Ayak sag 1,57 0,53 2 0,45 -1,734 0,083
Avyak sol 1,67 0,52 2,1 0,32 -1,912 0,056

*bagimsiz gruplar t testi, isaretlenmemis olanlar Mann Whitney U testi
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Tabloda 5.3’de katilimcilarin Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasiin siklik ve
performans alt boyutlarinin cinsiyetlerine gére bagimsiz gruplar t testi ve Mann Whitney U
testi ile inceleme sonuglar1 verilmistir. Analiz sonuglarina gore;

Cinsiyet gruplar1 arasinda sol omuz siklik puani bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore kadinlarin sol omuz agr1 siklig1 puanlari
erkeklere gore anlamli derecede yiiksektir. Sag iist kolda performans puani bakimidan
istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin sag tist kol agr
performans puani erkeklere gore anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 5.4’de katilimcilarin Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin siklik ve
performans alt boyutlarinin egitim durumlarina gore tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve Kruskal Wallis H testi ile inceleme sonuglar1 verilmistir. Analiz sonuglarina gore egitim
durumu gruplart arasinda siklik puan1 bakimindan istatiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Bel performans puani ve sag lst bacak performans puani
bakimindan istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore bel agri
performans puani ve sag list bacak agr1 performans puani1 bakimindan lisans grubunda daha

fazla agr1 olugsmaktadir.
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Tablo 5.4. Egitim durumuna gore Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin sikhik ve performans alt
boyutlarinin incelenmesi

Saglik Meslek On Lisans Lisans F/H p
ort. SS. ort. SS. ort. SS.
Boyun* 0,5 0,71 1,02 1,16 1 1,28 | 0,865 | 0,427
Omuz Sag 0,6 0,84 0,65 1,23 | 0,64 11 | 0,296 | 0,871
Omuz Sol 0,6 0,7 0,52 111 | 0,68 | 1,12 | 1,832 | 0,400
Sirt* 15 1,65 1,24 1,39 1,36 | 1,28 | 0,166 | 0,784
Ust kol sag 0,2 0,42 04 1,08 | 0,32 | 0,67 | 0,324 | 0,850
Ust kol sol 0,2 0,42 0,46 1,16 | 0,11 | 0,42 | 1,410 | 0,494
Bel* 1,6 1,43 1,79 1,33 1,68 | 1,49 | 0,103 | 0,855
.~ [Altkol sag 0,1 0,32 0,2 0,87 | 0,04 | 0,19 | 0,594 | 0,743
< |Altkol sol 0,1 0,32 0,26 09 | 011 | 0,31 | 0,275 | 0,916
@ | El bilegi 0,2 0,42 0,45 1,09 | 0,18 | 0,39 | 0,121 | 0,941
Kalca 0,1 0,32 0,29 0,83 | 0,25 08 |0,173 | 0,917
Ust bacak sag 0,3 0,67 0,29 097 | 032 | 0,94 | 0,733 | 0,693
Ust bacak sol 0,3 0,67 0,19 0,77 | 0,21 | 0,69 | 1,304 | 0,521
Diz sag 0,2 0,42 0,5 1,06 0,3 0,69 | 0,288 | 0,873
Diz sol 0,4 0,97 0,55 1,06 | 0,36 | 0,73 | 0,235 | 0,889
Baldir sag 0,2 0,42 04 106 | 0,18 | 0,39 | 0,053 | 0,974
Baldir sol 0,2 0,42 0,36 103 | 0,11 | 0,31 | 0,503 | 0,777
Ayak sag 0,6 0,97 0,62 125 | 0,25 | 0,59 | 1,089 | 0,580
Ayak sol 0,6 0,97 0,48 1,06 0,21 |0,63 |1,533 |0,465
Boyun 1,75 0,50 1,88 0,67 1,76 | 0,66 | 0,356 | 0,837
Omuz Sag 1,75 0,50 2,08 0,49 1,82 | 0,60 | 1,902 | 0,386
Omuz Sol 1,40 0,55 2,09 0,54 1,82 | 0,60 | 4,734 | 0,094
Sirt 1,67 0,52 2,00 052 | 2,00 | 0,65 | 1,759 | 0,415
Ust kol sag 1,00 0,00 1,83 0,75 160 | 0,89 | 2,131 | 0,345
Ust kol sol 1,50 0,71 2,00 0,63 150 | 0,71 | 1,488 | 0,475
Bel 2,29 0,49 2,00 0,67 | 250 | 0,61 | 7,118 | 0,028
o | Altkol sag 1,00 - 2,00 141 | 2,00 - 0,917 | 0,632
§ Alt kol sol 1,00 - 2,00 1,00 | 2,00 | 1,00 | 1,120 | 0,571
5 |Elbilegi 1,00 0,00 2,13 0,83 1,80 | 0,45 | 3,811 | 0,149
S [Kalca 2,00 . 1,67 082 | 225 | 0,50 | 1,810 | 0,405
& [ Ust bacak sag 1,00 0,00 1,25 050 | 2,50 | 0,58 | 6,654 | 0,036
Ust bacak sol 1,00 0,00 1,33 0,58 | 2,00 | 1,00 | 2,259 | 0,323
Diz sag 1,50 0,71 1,80 0,42 | 2,00 | 0,63 | 1,423 | 0,491
Diz sol 2,00 0,00 191 0,54 1,86 | 0,69 | 0,149 | 0,928
Baldir sag 2,00 0,00 2,17 0,75 1,80 | 0,45 | 1,100 | 0,577
Baldir sol 2,00 0,00 2,20 0,84 1,67 | 0,58 | 1,200 | 0,549
Ayak sag 2,00 0,00 1,80 0,63 1,80 | 0,45 | 0,467 | 0,792
Ayak sol 2,00 0,00 1,89 0,60 | 2,00 | 0,00 | 0,296 | 0,862

*ANOVA testi, isaretlenmemis olanlar Kruskal Wallis H testi

Tablo 5,5’te katilimcilarin Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin siklik ve
performans alt boyutlarinin fiziksel egzersiz yapma durumlaria gore bagimsiz gruplar t
testi ve Mann Whitney U testi ile inceleme sonuglari verilmistir. Analiz sonuglarina gore
egzersiz durumu gruplari, arasinda siklik ve performans alt boyutlar1 bakimindan istatiksel

olarak anlaml fark tespit edilememistir (p>0,05).

41



Tablo 5.5. Fiziksel egzersiz durumuna gore Cornell Kkas-iskelet rahatsizhk skalasimin sikhik ve
performans alt boyutlarinin incelenmesi

Evet Hayir tiz P
ort. SS. ort. SS.
Boyun* 1,00 1,24 0,92 1,11 0,306 0,761
Omuz Sag 0,71 1,24 0,60 1,07 -0,163 0,870
Omuz Sol 0,65 1,23 0,55 0,96 -0,112 0,911
Sirt* 1,55 1,41 1,16 1,34 1,225 0,224
Ust kol sag 0,32 0,87 0,37 0,91 -0,254 0,800
Ust kol sol 0,23 0,80 0,35 0,96 -0,643 0,520
Bel* 1,77 1,38 1,70 1,40 0,238 0,813
% Alt kol sag 0,13 0,73 0,12 0,60 -0,518 0,604
= Alt kol sol 0,16 0,73 0,20 0,74 -0,554 0,579
“ El bilegi 0,23 0,67 0,39 0,93 -1,017 0,309
Kalga 0,39 1,05 0,16 0,51 -0,603 0,547
Ust bacak sag 0,26 0,89 0,33 0,94 -0,576 0,565
Ust bacak sol 0,10 0,54 0,29 0,82 -1,556 0,120
Diz sag 0,35 0,88 0,42 0,90 -0,487 0,626
Diz sol 0,29 0,74 0,57 1,04 -1,425 0,154
Baldir sag 0,23 0,80 0,35 0,83 -1,185 0,236
Baldir sol 0,19 0,79 0,29 0,79 -1,204 0,229
Ayak sag 0,55 1,03 0,45 1,04 -0,568 0,570
Ayak sol 0,52 1,00 0,33 0,88 -1,047 0,295
Boyun 1,72 0,67 1,89 0,63 -0,912 0,362
Omuz Sag 1,82 0,60 2,00 0,50 -0,889 0,374
Omuz Sol 1,60 0,70 2,00 0,50 -1,760 0,078
Sirt 1,91 0,53 2,00 0,62 -0,534 0,593
Ust kol sag 1,20 0,45 1,88 0,83 -1,540 0,124
Ust kol sol 1,33 0,58 2,00 0,58 -1,565 0,118
Bel 2,29 0,69 2,14 0,65 -0,898 0,369
» Alt kol sag 1,00 . 2,00 1,00 -0,943 0,346
é Alt kol sol 1,00 0,00 2,20 0,84 -1,640 0,101
5 El bilegi 2,00 0,82 1,82 0,75 -0,423 0,672
E Kalga 2,20 0,84 1,67 0,52 -1,211 0,226
o Ust bacak sag 2,00 1,00 1,57 0,79 -0,742 0,458
Ust bacak sol 1,00 . 1,57 0,79 -0,756 0,450
Diz sag 1,83 0,41 1,83 0,58 -0,060 0,952
Diz sol 1,80 0,45 1,93 0,59 -0,433 0,665
Baldir sag 2,00 1,00 2,00 0,47 0,000 1,000
Baldir sol 2,00 1,41 2,00 0,53 0,000 1,000
Ayak sag 1,75 0,46 1,90 0,57 -0,567 0,571
Ayak sol 1,75 0,46 2,13 0,35 -1,697 0,090

*bagimsiz gruplar t testi, isaretlenmemis olanlar Mann Whitney U testi

Tablo 5.6’da katilimcilarin Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin siklik ve
performans alt boyutlarinin kas-iskelet sistemi hastalik tanisi1 bulunma durumlarina gore
bagimsiz gruplar t testi ve Mann Whitney U testi ile inceleme sonuglari verilmistir. Analiz

sonuglaria kas-iskelet sistemi hastalik tanist bulunma durumu gruplar1 arasinda siklik ve
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performans alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir

(p>0,05).

Tablo 5.6. Kas-iskelet Sistemi hastalik tamis1 bulunma durumuna gore Cornell Kas-Iskelet
Rahatsizlik Skalasinin siklik ve performans alt boyutlarimin incelenmesi

Evet Hayir t/z P
ort. SS. ort. SS.
Boyun* 1,50 1,70 0,83 0,99 1,419 0,177
Omuz Sag 1,07 1,64 0,55 0,98 -0,882 0,378
Omuz Sol 0,79 1,42 0,55 0,98 -0,273 0,785
Sirt* 1,86 1,51 1,20 1,33 1,650 0,103
Ust kol sag 0,36 1,08 0,35 0,85 -0,306 0,760
Ust kol sol 0,29 1,07 0,31 0,86 -0,589 0,556
Bel* 2,36 1,28 1,59 1,38 1,907 0,060
v Alt kol sag 0,29 1,07 0,09 0,52 -0,422 0,673
'E: Alt kol sol 0,29 1,07 0,17 0,65 -0,168 0,867
A El bilegi 0,36 0,84 0,32 0,84 -0,270 0,787
Kalca 0,36 1,08 0,23 0,70 -0,116 0,907
Ust bacak sag 0,57 1,28 0,24 0,82 -1,135 0,256
Ust bacak sol 0,43 0,94 0,17 0,67 -1,545 0,122
Diz sag 0,43 1,09 0,39 0,84 -0,104 0,917
Diz sol 0,79 1,12 0,39 0,89 -1,669 0,095
Baldir sag 0,79 1,48 0,20 0,56 -1,559 0,119
Baldir sol 0,64 1,45 0,17 0,54 -1,224 0,221
Ayak sag 0,93 1,69 0,39 0,82 -0,867 0,386
Ayak sol 0,64 1,45 0,35 0,77 -0,308 0,758
Boyun 1,88 0,64 1,82 0,65 -0,261 0,794
Omuz Sag 1,67 0,52 2,00 0,53 -1,341 0,180
Omuz Sol 1,60 0,55 1,91 0,61 -1,021 0,307
Sirt 1,91 0,54 1,97 0,59 -0,318 0,750
Ust kol sag 1,00 0,00 1,73 0,79 -1,311 0,190
Ust kol sol 1,00 . 1,89 0,60 -1,394 0,163
Bel 2,08 0,76 2,24 0,64 -0,699 0,484
» Alt kol sag 1,00 . 2,00 1,00 -0,943 0,346
é Alt kol sol 1,00 . 2,00 0,89 -1,058 0,290
5 El bilegi 1,67 0,58 1,92 0,79 -0,468 0,640
S Kalca 1,50 0,71 2,00 0,71 -0,912 0,362
e Ust bacak sag 1,33 0,58 1,86 0,90 -0,866 0,386
Ust bacak sol 1,33 0,58 1,60 0,89 -0,344 0,731
Diz sag 1,67 0,58 1,87 0,52 -0,605 0,545
Diz sol 1,83 0,75 1,93 0,47 -0,409 0,682
Baldir sag 2,00 0,82 2,00 0,50 0,000 1,000
Baldir sol 2,00 1,00 2,00 0,58 0,000 1,000
Ayak sag 1,75 0,96 1,86 0,36 -0,542 0,588
Ayak sol 2,00 1,00 1,92 0,28 -0,198 0,843

*bagimsiz gruplar t testi, isaretlenmemis olanlar Mann Whitney U testi

Tablo 5.7’de katilimcilarin Cornell kas-iskelet rahatsizlik skalasinin siklik ve

performans alt boyutlarinin dinlenme alanlarinda ergonomik iiriin bulunma durumlarina
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gbre bagimsiz gruplar t testi ve Mann Whitney U testi ile inceleme sonuglar1 verilmistir.
Analiz sonuglarina gore istasyonlarda dinlenme alanlarinda ergonomik iiriin bulunma
durumu gruplar1 arasinda siklik ve performans alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlaml fark tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 5.7. Istasyonlarda dinlenme alanlarinda ergonomik iiriin bulunma durumuna gére Cornell Kas-
iskelet Rahatsizlik Skalasinin sikhik ve performans alt boyutlarinin incelenmesi

Evet Hayir t/z P
ort. SS. ort. SS.
Boyun* 0,92 1,32 0,96 1,13 -0,091 0,928
Omuz Sag 0,54 1,13 0,66 1,14 -0,447 0,655
Omuz Sol 0,69 1,18 0,57 1,05 -0,413 0,679
Sirt* 1,31 1,32 1,31 1,39 -0,014 0,989
Ust kol sag 0,46 1,20 0,33 0,82 -0,079 0,937
Ust kol sol 0,31 1,11 0,30 0,86 -0,492 0,623
Bel* 1,23 1,36 1,83 1,38 -1,426 0,158
v Alt kol sag 0,31 1,11 0,09 0,52 -0,505 0,614
E: Alt kol sol 0,31 1,11 0,16 0,64 -0,080 0,936
A El bilegi 0,31 0,85 0,33 0,84 -0,297 0,766
Kalca 0,23 0,83 0,25 0,77 -0,621 0,534
Ust bacak sag 0,31 1,11 0,30 0,89 -0,488 0,625
Ust bacak sol 0,31 1,11 0,19 0,63 -0,213 0,831
Diz sag 0,38 0,96 0,40 0,88 -0,491 0,623
Diz sol 0,54 0,97 0,45 0,94 -0,490 0,624
Baldir sag 0,23 0,83 0,31 0,82 -0,823 0,411
Baldir sol 0,23 0,83 0,25 0,79 -0,511 0,609
Ayak sag 0,38 0,96 0,51 1,05 -0,571 0,568
Ayak sol 0,23 0,83 0,43 0,94 -1,102 0,270
Boyun 2,00 0,82 1,79 0,61 -0,688 0,491
Omuz Sag 2,00 0,82 1,92 0,50 -0,248 0,804
Omuz Sol 2,20 0,84 1,77 0,53 -1,313 0,189
Sirt 1,88 0,83 1,98 0,52 -0,490 0,624
Ust kol sag 3,00 - 1,50 0,67 -1,627 0,104
Ust kol sol 3,00 - 1,67 0,50 -1,793 0,073
Bel 2,29 0,76 2,19 0,66 -0,390 0,697
» Alt kol sag 3,00 - 1,33 0,58 -1,414 0,157
S Alt kol sol 3,00 - 1,67 0,82 -1,323 0,186
% El bilegi 2,50 0,71 1,77 0,73 -1,284 0,199
s Kalca 2,00 - 1,90 0,74 -0,175 0,861
& [ Ust bacak sag 2,00 - 1,67 0,87 -0,567 0,571
Ust bacak sol 2,00 - 1,43 0,79 -1,008 0,313
Diz sag 1,50 0,71 1,87 0,50 -0,986 0,324
Diz sol 1,75 0,50 1,94 0,57 -0,586 0,558
Baldir sag 2,00 - 2,00 0,60 0,000 1,000
Baldir sol 2,00 - 2,00 0,71 0,000 1,000
Ayak sag 2,00 0,00 1,81 0,54 -0,538 0,591
Ayak sol 2,00 . 1,93 0,46 -0,159 0,873

* bagimsiz gruplar t testi, isaretlenmemis olanlar Mann Whitney U testi
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Tablo 5.8. Spinal bélgede hissedilen agrinin anatomik bélgelere gore sikhgi

C o ) Bir iki kez | Uc dort kez | Her giin bir kez | Her giin bircok kez
Hig hissetmedim hissettim r(l;issettim higssettim ghissett;;m
N % N % N % n % n %
Boyun 35 438 [28| 350 |9 | 113 2 2.5 6 7.5
Sirt 31 388 [19| 238 |13| 16.3 8 10.0 9 11.3
Bel 20 253 |17| 215 |17| 215 | 14 17.7 11 13.9

Tablo 5.8’de spinal bolgede hissedilen agrinin anatomik bolgelere gore sikligi
verilmistir. Katilimcilarin %43,8 ‘i boyunda hi¢ agr1 hissetmedigini, %38,81 sirtta hi¢ agr1

hissetmedigini ve %25,3’1i belde hi¢ agr1 hissetmedigini ifade etmistir.

Tablo 5.9. Spinal bolge disinda diger bolgelerde hissedilen agrimin anatomik bélgelere gore sikhig

Hig Bir iki kez Uc dort kez Her giin bir | Her giin bir¢ok
hissetmedim hissettim hissettim kez hissettim | kez hissettim
N % N % n % n % N %

Omuz Sag 52 65,0 16 20,0 6 7.5 0 0,0 6 7.5
Omuz Sol 53 66,3 17 21,3 5 6,3 0 0,0 5 6,3
Ust kol sag 66 82,5 6 7,5 4 5,0 2 2,5 2 2,5
Ust kol sol 69 87,3 3 3,8 2 2,5 3 3,8 2 2,5
Alt kol sag 75 94,9 2 2,5 0 0,0 0 0,0 2 2,5
Alt kol sol 73 91,3 4 5,0 0 0,0 1 1,3 2 2,5
El bilegi 65 81,3 10 12,5 1 1,3 2 2,5 2 2,5
Kalga 69 86,3 7 8,8 1 1,3 1 1,3 2 2,5
Ust bacaksag | 70 | 87,5 4 5,0 1 1,3 2 25 3 3,8
Ust bacak sol 72 90,0 3 3,8 2 2,5 2 2,5 1 1,3
Diz sag 62 77,5 10 12,5 4 5,0 2 2,5 2 2,5
Diz sol 60 75,0 10 12,5 4 5,0 5 6,3 1 1,3
Baldir sag 67 83,8 7 8,8 3 3,8 1 1,3 2 2,5
Baldir sol 70 87,5 5 6,3 2 2,5 1 1,3 2 2,5
Ayak sag 62 77,5 5 6,3 8 10,0 2 2,5 3 3,8
Ayak sol 64 80,0 6 7.5 6 7.5 2 2,5 2 2,5

Tablo 5.9'da spinal bolge disindaki bolgelerde hissedilen agrinin anatomik
bolgelere gore sikligr verilmistir. Katilimcilarin %65' sag omuzda, %66,3'i sol omuzda,
%82,5'1 sag iist kolda, %94,9'u sol iist kolda, %94,9'u sag alt kolda, %91,3"i sol alt kolda,
%81,3"i el bileginde, %86,3"l kalcada, %87,5'1 sag iist bacakta, %901 sol {ist bacakta,
%77,5', sag dizde, %75'1 sol dizde, %83,8'1 sag baldirda, %87,5'1 sol baldirda, %77,5'1 sag

ayakta ve %80'i sol ayakta hig agr1 hissetmedigini ifade etmistir.
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Tablo 5.10. Cinsiyete gore spinal agr1 puanlari ortalamasi ve anlamhilik diizeyi

Spinal Agr1 Puani ort. Ss. T P
Kadin 46,03 59,50

0,927 0,357
Erkek 35,58 41,00

Tabloda 5.10.”da spinal agr1 puaninin cinsiyete gore bagimsiz gruplar t testi sonuglari
verilmistir. Analiz sonuglarina gore cinsiyet gruplar1 arasinda spinal agr1 puan1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 5.11. Egzersiz yapan katihmcilarla yapmayan katilimeilarin agri puanlariin karsilagtirilmasi

Evet Hayir
ort. SS. ort. SS. z P
Boyun 10,11 21,48 8,89 19,79 -0,359 0,720
Omuz Sag 7,66 19,97 6,42 17,39 -0,041 0,968
Omuz Sol 7,71 21,38 5,74 15,93 -0,346 0,729
Sirt 14,56 22,5 10,44 20,21 -1,332 0,183
Ust kol sag 1,31 4,32 2,61 9,48 -0,100 0,920
Ust kol sol 0,85 3,67 2,92 10,02 -0,688 0,492
Bel 21,32 27,09 17,34 23,67 -0,536 0,592
Alt kol sag 0,65 3,59 1,41 8,6 -0,562 0,574
Alt kol sol 1,02 5,39 2,00 9,05 -0,594 0,552
El bilegi 1,95 6,63 4,32 15,71 -0,987 0,324
Kalga 5,27 17,51 0,76 3,11 -0,887 0,375
Ust bacak sag 3,58 16,29 2,36 8,16 -0,533 0,594
Ust bacak sol 0,48 2,69 1,82 7.1 -1,565 0,118
Diz sag 2,35 5,7 2,67 7,59 -0,365 0,715
Diz sol 1,84 4,84 3,77 9,01 -1,313 0,189
Baldir sag 1,85 6,64 3,40 13,29 -1,153 0,249
Baldir sol 1,98 7,68 2,99 13,21 -1,186 0,236
Ayak sag 3,52 6,72 3,95 13,92 -0,615 0,539
Ayak sol 3,15 6,35 3,20 13,35 -1,075 0,282

Tablo 5.11.°de katilimcilarin egzersiz yapma durumuna gore agri puanlarinin Mann
Whitney U testi ile karsilagtirilmas: goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore, egzersiz
yapma durumuna gore agri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilememistir.

46




Tablo 5.12. Katihmcilarin ¢aligma yih ile agr1 puanlarinin Korelasyon Analizi

Caligma yil1
r P
Boyun 0,035 0,759
Omuz Sag 0,214 0,056
Omuz Sol 0,337 0,002
Sirt 0,243 0,030
Ust kol sag 0,206 0,066
Ust kol sol 0,197 0,080
Bel 0,114 0,313
Alt kol sag 0,210 0,061
Alt kol sol 0,285 0,010
El bilegi 0,202 0,072
Kalga 0,046 0,686
Ust bacak sag 0,244 0,029
Ust bacak sol 0,286 0,010
Diz sag 0,160 0,155
Diz sol 0,210 0,062
Baldir sag 0,220 0,050
Baldir sol 0,199 0,077
Ayak sag 0,145 0,200
Ayak sol 0,052 0,649
Spinal 0,196 0,082

Tablo 5.12.”de katilimcilarin ¢alisma yillari ile agri puanlarinin Spearman korelasyon
analizi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;

Caligma yil1 ile sol omuz agr1 puani (r=0,337) arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
bulunmaktadir. Calisma yili arttik¢a sag omuz agr1 puani da artmaktadir. Calisma yili ile
sirt agr1 puani (r=0,243) arasinda pozitif yonlii cok zayif bir iliski bulunmaktadir. Calisma
yilt arttikca sirt agr1 puani da artmaktadir. Calisma yili ile sol alt kol agr1 puani (r=0,285)
arasinda pozitif yonli zayif bir ilisgki bulunmaktadir. Caligma yili arttik¢a sol alt kol agr1
puani da artmaktadir. Calisma yili ile sag iist bacak agr1 puani (1=0,244) arasinda pozitif
yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmaktadir. Calisma yil1 arttik¢a sag list bacak agr1 puani da

artmaktadir.
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Tablo 5.13. Katihmcilarin nébet sayilari ile agri puanlarimin Korelasyon Analizi

Nobet sayist
r P
Boyun -0,036 0,750
Omuz Sag 0,086 0,446
Omuz Sol -0,066 0,558
Sirt -0,016 0,890
Ust kol sag 0,153 0,177
Ust kol sol 0,184 0,102
Bel -0,071 0,532
Alt kol sag -0,021 0,855
Alt kol sol -0,027 0,809
El bilegi -0,120 0,291
Kalga 0,028 0,804
Ust bacak sag 0,098 0,386
Ust bacak sol -0,030 0,789
Diz sag -0,197 0,080
Diz sol -0,229 0,041
Baldir sag -0,047 0,679
Baldir sol -0,047 0,679
Ayak sag -0,105 0,356
Ayak sol 0,038 0,738
Spinal -0,065 0,564

Tablo 5.13.’de katilimcilarin nébet sayilari ile agri puanlarinin Spearman korelasyon
analizi sonuglar1 goriilmektedir. Nobet sayisi ile sol diz agr1 puanmi (r=-0,229) arasinda
negatif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir. Nobet sayis1 arttikca sol diz agr1 puani

azaltmaktadir.

48



Tablo 5.14. Katiimeilarin BKi degerleri ile agr1 puanlarimin Korelasyon Analizi

BKi
r P
Boyun -0,303 0,006
Omuz Sag -0,047 0,677
Omuz Sol 0,010 0,927
Sirt -0,066 0,559
Ust kol sag -0,031 0,786
Ust kol sol -0,048 0,672
Bel -0,137 0,226
Alt kol sag 0,186 0,098
Alt kol sol 0,123 0,277
El bilegi 0,041 0,720
Kalca -0,055 0,629
Ust bacak sag 0,231 0,039
Ust bacak sol 0,230 0,040
Diz sag 0,044 0,697
Diz sol 0,037 0,746
Baldir sag -0,005 0,963
Baldir sol 0,018 0,872
Ayak sag -0,019 0,866
Ayak sol -0,044 0,698
Spinal -0,143 0,206

Tablo 5.14.de katilimcilarin BKI degerleri ile agri puanlarinin Spearman korelasyon
analizi sonuclar1 goriilmektedir. BKI ile boyun puani (r=-0,303) arasinda negatif yonlii
zayif bir iliski bulunmaktadir. BKI arttik¢a boyun agr1 puan1 azalmaktadir. BKI ile sag iist
bacak agr1 puan1 (r=0,231) arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmaktadir. BKI
arttikca sag {ist bacak agr1 puam da artmaktadir. BK1 ile sol iist bacak agr1 puani (r=0,230)
arasinda pozitif yonlii cok zayif bir iliski bulunmaktadir. BKI arttik¢a sol iist bacak agri

puani da artmaktadir.
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6. TARTISMA

Bu c¢alismada, ambulans ¢alisanlarinin sahada ve ambulans kabini i¢inde hastaya
tedavi ve miidahale sirasinda, personelin yasamis oldugu kas- iskelet rahatsizliklarini tespit
edilmesi amagclanmustir. Trabzon ilinde 12 ASHI istasyon personellerinden 80 goniillii
katilimciya anket uygulanmistir ve veriler i¢in SPSS paket programi kullanilmstir.

Katilimcilara yapilan Cornell analiz sonuglarina gore personelin %73,75°1 bel
bolgesinde, %68,75’1 omuz bdlgesinde, %61,25’1 sirt bolgesinde, %56,25’1 boyun
bolgesinde agr1 ve zorlanma oldugu tespit edilmistir. Goriildiigi lizere personeli sahada ve
miidahale de en fazla zorlayan bel bolgesi oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni fiziksel
zorlanmaya sebep olan kilolu hastalarin tasinmasi, ¢ok katli binalardan hasta indirilmesi,
zemin ve miidahale sahasinin diizgiin olmadig1 alanlardan hasta tasinmasi vb. etkenlerin
varligi diyebiliriz. Calismamiz da meslekte gegen siire arttikga ¢alisan personelin omuz,
sirt, kol, bacak agrilarinin arttifi gézlenmistir Cinsiyet gruplart arasinda sol omuz siklik
puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore
kadinlarin sol omuz agr1 siklig1 puanlar erkeklere gore anlamli derecede yiiksektir. Bunun
nedeni olarak da hastaya miidahalede olsun, tibbi malzeme tasima da olsun kadinlarin tek
bir bolgeye yani sol kisma yiiklendikleri ve miidahaleler esnasinda bolgesel agriy1 en aza
indirmek i¢in sik sik pozisyon degistirmeleri gerektigini gostermektedir.

En yiiksek REBA risk puanini alan “Hastayr Evden Ana Sedyeye Tasima ve “Ana
Sedyeyi Ambulansa Tasima” islemleri personelin govdesinde, bacaklarinda ve bilek
bolgelerinde zorlanmalara sebebiyet verdigi goriilmektedir. Personel hem sedyenin
agirligini hem de hastanin agirligini ayni1 anda tagimak ve kaldirmak durumunda oldugu
i¢in basta bacaklar olmak tizere tiim kaslar zorlanir. Bu nedenle tiim viicudun kas-iskelet
sistemlerinde gerginlige neden olur. Islemlerin REBA puani yiiksek (10), ¢ok yiiksek (12)
risk gruplarindadir ve bu islemler i¢in ilk olarak 6nlem alinmalidir. Ambulans personelinin
yasamis oldugu fiziksel zorlanmalari REBA ve/veya Cornell yontemlerini kullanarak tespit
eden ¢ok az sayida ¢aligma vardir.

Hastane oncesi saglik hizmeti veren sahada calisan bir saglik personelinin gorevi,
hastanin degerlendirmesini yapmak ve bu degerlendirme sonucu gerekli miidahaleyi
yapmak sonrasinda hastayi stabil hale getirmektir. Saglik personellerinde kas —iskelet

sistemi rahatsizliklar1 erken emekliye ayrilmada biiyiik bir paya sahiptir. Saglik alaninda is
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kazalarinin %63 ‘ten fazlasi kaldirma, tutma, ¢ekme, kayma, diisme, egilme, gibi
durumlardan dolayr meydana gelmektedir. Yapilan bir¢ok arastirmaya bakildiginda bel
rahatsizliklar1 saglik calisanlar1 arasinda mevcut bir saglik problemi haline gelmistir. Bel
rahatsizliklariin temelinde yatan etkenlere Ornek verilecek olunursa fiziksel hareketler
sirasindaki zorlanmalar isin yliriitiilmesi esnasinda istenmeyen duruslar olarak sdylenebilir.

CUELA sistemi ile 9 saglik ¢alisan1 120 saat izlenerek sedye hareketleri, sedyeye
hasta aktarma, sedyenin ambulansa yiliklenmesi ve ambulansta tedavi esnasinda fiziksel
zorlanma faaliyetleri Ol¢limlenmistir. Hastanin sedyeyle beraber ambulansa yiiklenmesi
sirasinda saglik calisanlarinin zorlanmasinin sebebi: hasta agirligi, sedyenin kendi agirligi,
tibbi ekipmanlarin da agirliginin eklenmesiyle is yiikii daha da fazla artmaktadir. Bu
zorlanmalar1 ortadan kaldirmak, fiziksel giiciin etkisini azaltmak i¢in hidrolik sedyeler
tasarlanmalidir. Boylece sedyenin ambulansa yiikklenmesi, ambulanstan indirilmesi hidrolik
bir mekanizma sayesinde ¢ok daha kolay olacaktir [40]. Ambulans gorevlilerinin fiziksel is
yiikiinii degerlendirilirken OWAS, WHQ yontemleri kullanilmigtir. Caliganlarin gorev
basindayken %16-%29’unda uygun olmayan viicut postiirlerinde calistiklar1 saptanmistir
[41].

Ambulans galisanlarinin merdivenlerden, dar gegisli alanlardan hasta indirme, tasima
esnasindaki fiziksel zorlanmalarin tespiti i¢in 17 ¢alisan hasta tasima sirasinda
gozlemlenerek OWAS analizi ile dl¢imlenmistir. Ankette ortaya ¢ikan sonug sedye ile
yapilan tagimalarda merdivenlerin %38 ve engellerin (dar alanlar, bariyerler) %48,1' inde
sedye ergonomik olarak kullanilamamaktadir. Bu alanlarda saglik gorevlilerinin sedyeyi
kaldirmas1 veya tagimasi i¢in ¢ok fazla is yiikiine ihtiya¢ duyulmaktadir ve bu durumda
ciddi saglik risklerini de beraberinde getirmektedir [42].

Baska bir calismada sedye yiikleme esnasindaki zorlanmalar1 6lgmek ve sedyenin
basing ve kesme kuvvetleri tahminleri igin L5/S1, 3DSSPP programi 58 saglik ¢alisaninin
175 sedye yiiklemesi faaliyeti sirasinda kullanmilmistir. Sedye yiiklemeleri sirasinda ki
hareketlerin %71’inin gilivenli yiikleme smirmin {zerinde oldugu saptanmistir. Bu
aragtirmanin amaci kas hastaligi riskini 6lgmekti [43].

Malezya’da yapilan bir arastirmada B tipi ambulansta ve is istasyonunda ki fiziksel
zorlanmalari, istasyonun ergonomik olarak tasariminin incelenmesi i¢cin REBA yontemi

kullanilmistir. Caligmada:
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e Hastanin gesitli bolgelerine ulagsmaya ¢alisan ambulans personelinin kaydedilen
REBA puan1 9,

e Ambulans personeli iist dolaptaki tibbi ekipmani almaya ¢alisiyor kaydedilen
REBA puani 6,

e Ambulans personeli alt dolaptaki tibbi ekipmani almaya ¢alisiyor kaydedilen
REBA puant 10,

e Ambulans personeli, orta dolaptaki tibbi ekipmani almaya g¢alisiyor kaydedilen
REBA puani 4,

e Ambulans personeli sedyeyi ambulanstan ¢ikariyor kaydedilen REBA puani 7,

e Hasta sedye iizerindeyken igeri/disari itiyor kaydedilen REBA puani 4,

e Ambulans personeli, hastayla birlikte ambulanstaki sedyeyi daha fazla itmek igin

yukar1 kaldirtyor kaydedilen REBA puanlar 8.
e Yapilan ¢alismada ambulans personelinin, yapilan 7 faaliyetten 3’ tinde yiiksek
risk grubunda yer aldig1 sonucuna ulagsmislardir [44].

[ran'da hastane 6ncesi acil servis personelleri arasinda bel agris1 prevalansi ve iliskili
faktorler adli calismada 298 hastane dncesi acil yardim personeli katilimi ile Nordic anketi
yapilmistir. Hastane Oncesi acil servis teknisyenlerinin %46,3"lintin farkli yogunluklarda
bel agrilar1 oldugu goriilmustiir [45].

Ambulans ¢alisanlarinin, ambulans kabini i¢inde ve disinda calisirken hastanin
tedavi ve bakimi sirasinda yasadigi kas-iskelet sistemi zorlanmalarinin belirlenmesi
amactyla Eskisehir’de 13 tane ASHI'nde (acil saglik hizmetleri istasyonu) bulunan ve
gontlliiliik esasina dayali olarak ¢alismaya katilan 39 saglik personeline Cornell ve REBA
yontemi uygulanmugtir. Saglik personellerinden %84’ bel bolgesinde, %61°1 boyun
bolgesinde, %56’s1 sirt bolgesinde saglik problemi yasamaktadir. Calisanlarin ¢ogunun bel
bolgesinde agr1 yasadigi goriilmektedir. Cikan risk skoru %57,42°sinin bel bolgesinde
olmasi bunu desteklemektedir. REBA sonucu kaydedilen puan 13 olup risk diizeyinde olan
sedyeyi ambulansa tasima islemi risk diizeyinde kabul edilmekte olup bu islem esnasinda
govde, bacak ve bilek bolgelerinde zorlanmanin daha fazla oldugu saptanmistir [5]. Bu
Ol¢eklerin ve yontemlerin kullanilmasi hem maliyet agisindan uygun olmasi hem de genis

orneklem kitlelerine ulasim saglamasi agisindan avantajlhidir [38].
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7. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuglar

e (Calismada 112 ASHI personellerinin yapmis oldugu islemler sonucunda almis
olduklar1 en diisiik REBA risk puani 2, en yiiksek 12°dir. Tekrarli hareket olarak
kabul edecegimiz hastayr evden ana sedyeye tasima (12) ve ana sedyeyi
ambulansa yiikleme (10) islemi en yiiksek risk puanini almig durumdadir.

e Personeller arasinda hekim tarafindan kas-iskelet sistemi rahatsizlik tanisi
konulan kisi sayis1 %17,5 (n=14)’ tir.

e (Calisanlardan fiziksel egzersiz yapanlar %38,8 (n=31) ‘lik kism1 olugturmaktadir.

e Istasyonlarda bulunan iiriinleri ergonomik bulmayan personel sayis1 %83,8
(n=67)’dir.

e Agn hissedilen bolgelerin dagiliminda: katilimeilarin = %73,75“1  boyun
bolgesinde, %68,75“1 omuz bolgesinde, %61,251 sirt bolgesinde, %56,25%1
boyun bolgesinde, %51,25“1 bacak bolgesinde, %47,50*si diz bolgesinde,
%43,75%1 kol bolgesinde, %42,5, ayak bolgesinde, %18,75“1 bilek bolgesinde ve
%13,75%1 kalca bolgesinde agr1 hissettigini ifade etmistir.

e Katilimecilarin spinal bolgelerinde hissettikleri agrilarin anatomik bolgelere gore
siklig: %43,8 ,,i boyunda hi¢ agr1 hissetmedigini, %38,81 sirtta hi¢c agr
hissetmedigini ve %25,3“1i belde hi¢ agr1 hissetmedigini ifade etmistir.

e (Calisma yili ile sol omuz agr1 puanit (r=0,337) arasinda pozitif yonlii zayif bir
iliski bulunmaktadir. Calisma yil1 arttik¢a sag omuz agri puani da artmaktadir.
Caligma y1l1 ile sirt agr1 puani (r=0,243) arasinda pozitif yonlii cok zayif bir iligki
bulunmaktadir. Caligma yil1 arttik¢a sirt agri puami da artmaktadir. Caligma yili
ile sol alt kol agr1 puami (1=0,285) arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
bulunmaktadir. Caligsma y1ili arttikca sol alt kol agr1 puani da artmaktadir. Calisma
yili ile sag iist bacak agr1 puani (r=0,244) arasinda pozitif yonlii cok zayif bir
iliski bulunmaktadir. Calisma yili arttikga sag iist bacak agr1i puami da

artmaktadir.
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Oneriler

Katilimcilarin nobet sayisi ile sol diz agr1 puani (r=-0,229) arasinda negatif yonli
zayif bir iligki bulunmaktadir. Nobet sayist arttikga sol diz agri puani
azaltmaktadir.

Katilimcilarin BKI degerleri ile boyun puami (r=-0,303) arasinda negatif yonlii
zayif bir iliski bulunmaktadir. BKI arttik¢a boyun agri puami azalmaktadir. BKi
ile sag iist bacak agr1 puan1 (r=0,231) arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki
bulunmaktadir. BKI arttik¢a sag iist bacak agri puan1 da artmaktadir. BKI ile sol
iist bacak agr1 puani (r=0,230) arasinda pozitif yonli c¢ok zayif bir iligki
bulunmaktadir. BKI arttikca sol iist bacak agr1 puan1 da artmaktadir.

Ambulans calisanlari, 12 saat ve 24 saatlik calisma zamanlarinda ¢ok fazla
fiziksel gii¢ sarf ettigi i¢in calisanlar hasta kaldirma teknikleri konusunda
egitilmeli, kullanilan tibbi malzemeler personelin kaldirabilecegi agirlik ve boyda
olmali, bu malzemelerin kullanimi kolay ve pratik olmali, tagima igin
kullanilacak olan tibbi malzemeler saglam ve kaliteli olmalidir. Aksi taktirde
ikinci bir kaza kagiilmaz olacaktir.

Kas iskelet sistemi rahatsizlik tanist konulmus personele gerekli tedavi ve
rehabilitasyon saglanmali, gerekirse sahadan alimip daha farkli pozisyonlarda
calistirilmalidir.

Ambulans i¢ diizenlemesi, tasarimi personelin rahatca hareket edebilecegi,
malzemelere kolayca ulasabilecegi, istenmeyen durumlara sebebiyet verecek
carpma, kayma, vurma gibi etkenler i¢in ergonomik tasarimlar yapilmali, ¢calisan
hayatin1 kolaylastirici, anlagilir ekipmanlar temin edilmelidir.

Daha fazla egzersiz i¢in calisanlar tesvik edilmeli, fiziksel aktiviteler ig¢in
gerekirse personelin kullanim alanlar1 il biinyesinde ve imkanlar dahilinde
anlasmali komplekslerle saglanmalidir. Gévde, omuz, sirt, bel, alt ekstremite

agrilarini azaltmak i¢in diizenli yapilan egzersizler faydali olacaktir.
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Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 i¢in bildirim formlar1 olusturulmali, agrilarin
devam ettigi siliregte personel muayene ve tedavi i¢in yoOnlendirilmelidir. Bu
konuda gerekli tesvikler yapilmalidir.

Dinlenme alanlarinda bulunan koltuk, baza, sandalye, masa vb. personelin viicut
ergonomisine uygun olacak sekilde temin edilmeli agri veya zorlanmaya
sebebiyet vermemelidir. Istasyon i¢i aydinlatma, ses sistemleri, istasyon i¢
dizayn1 personel sagligimi aykirt bigimde etkilememelidir. Gerekli ergonomik
tasarim ve diizenlemeler yapilmalidir.

Sahada calisan personelin kas-iskelet rahatsizliklarini en aza indirgemek i¢in yas
ve meslekteki calisma yillar1 baz almarak bu siireclerde uzun siire bulunan
personeller hem dinlenmeleri agisindan hem de sagliklart agisindan baska

pozisyonlarda ¢alistirilmalidir.
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2. Kag yasindasimiz?........ Boy.....cm Kilo...... kg BKi:........... (kg/m2)

3. En son mezun oldugunuz okul nedir? a) Saglik Meslek Lisesi b) On Lisans c) Lisans d)
Lisansiisti

4. Ne kadar siiredir ambulansta c¢alisiyorsunuz?........ yil......... ay

5. Ayda kag kez nobet tutuyorsunuz?.............

6. Doktor tarafindan tanis1 konmus kas- iskelet sistemi hastaliginiz var mi1? a) Evet b)Hayir
7. Kas iskelet hastalik/ hastaliklariniz nedir?............ccoooveveiiieniinie e

8. Hastaligimizin stiresi nedir?............ccoeevviviininnnnne,
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