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NOROLOJi YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN MARUZ KALDIGI FiZiKSEL

ZORLANMALARIN ANALIZi
Anahtar Kelimeler 0z
Néroloji yogun bakim iinitesi, Yogun Bakim Unitesi ¢alisanlar1 verdikleri hizmetler geregi biyolojik, kimyasal,
REBA, fiziksel, psikososyal ve biyomekanik risklerle karsi karsiyadir. Yogun bakim tinitesinde
Hasta tasima yéntemleri,

] kolay ayarlanabilir yataklar, yardimci kaldirma ve tasima araglari, antropometrik
Hemgire. 6lciilerin géz éniinde bulundurulmasi gibi ergonomik faktérlere gére diizenlenmesi
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin énlenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
calismada, bir hastanenin Néroloji Unitesi'nde calisan hemgire ve diger saglik
personelin hasta bakimi ve tasinmasi sirasinda maruz kaldiklari zorlanmalarin REBA
yéntemiyle tespiti ele alinmistir. Unitede yatagin konumlandirilmasi, ¢arsaf
diizenleme gibi 11 islem tespit edilmis, bu islemlerin, tinitede ¢alisan hemgireler
gozlemlenerek, REBA skorlart tespit edilmistir. Islemlerin REBA skorlart 2 ile 10
arasinda degiskenlik géstermistir. Bu zorlanmalari 6nlemek ve risk seviyelerini kabul
edilebilir diizeye ¢cekebilmek icin alternatif ¢6ziim énerileri gelistirilmigstir. En yiiksek
risk skoru olan kirismigs carsaf diizenleme ve gerdirme isleminde kullanilmasi énerilen
hasta tasima lifti ile REBA skoru 9’dan 2’ye; hastay! yatagin basina cekme isleminde
kaydirici ¢arsaf kullanimiyla REBA skoru 9’dan 3’e diisecedi tespit edilmistir.

ANALYSIS OF PHYSICAL STRAIN EXPOSED TO NURSES WHO WORK IN NOROLOGY
INTENSIVE CARE UNIT

Keywords Abstract

Neurology intensive care unit, The Intensive Care Unit employees face biological, chemical, physical, psychosocial and
REBA, biomechanical risks due to the services they provide. In the intensive care unit, the
Patient transportation adjustment of ergonomic factors such as easily adjustable bearings, auxiliary lifting
techniques, and transport vehicles, taking into account anthropometric measurements are of
Nurse. great importance in preventing musculoskeletal disorders. In this study, the stresses

of nurses and other health personnel working in Neurology Unit of a hospital during
patient care and transportation is determined using REBA method In the unit, 11
operations such as positioning of bed and bed linen are determined and nurses
working in unit are observed and REBA scores are determined. The REBA scores of the
operations range from 2 to 10. Alternative solutions are developed in order to prevent
these difficulties and to bring to the level of the risks to an acceptable level. It was
determined that the REBA score will decrease from 9 to 2 with the patient carrying lift
which is recommended for use in wrinkled bed sheet editing and stretching with the
highest risk score and the REBA score will decrease from 9 to 3 with the use of sliding
bed sheets in the process of pulling the patient to bed.
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1. Giris

Calisma yasamu ile insan saglig1 arasindaki iliskiler
uzun yillar yalnizca sanayi is kollarinda ¢alisanlarin
sorunlar olarak ele alinmistir. Oysa her is kolunun
ve her tretim dalinin meslek liyelerine getirdigi
riskler vardir (ilce, 2007). Saglik hizmetleri is saghg
ve is giivenligi bakimindan 6nemli riskler tasiyan
calisma alanlarindan biridir. Saglik hizmetlerinin
birgok alaninda 6zellikle de hastanelerde
calisanlarin sagliklarini olumsuz yoénde etkileyen
pek cok risk faktorii vardir.

Yogun bakim initelerinde tedavi goren hastalar
¢ogunlukla yataga bagimli ve bilinci kapahdir.
Pozisyon degisikligi, giyinme, soyunma, banyo,
tuvalet ihtiyaci gibi giinliik yasam aktivitelerinin
biiytik c¢cogunlugu hemsireler tarafindan yerine
getirilmektedir (Menzel vd., 2004; Yeung vd., 2004;
flce, 2007). Hastalarin oldukca yiiksek kiloya sahip
olabilecekleri dikkate alindiginda, yogun bakim
Unitelerinde ¢alisan basta hemsireler olmak lizere
saglik personeli, yatan hastalarin 6zellikleri
sebebiyle asiri fiziksel zorlanmalar yasamaktadirlar.

Hemsirelerin, yogun bakim {initelerinde kismen ya
da tamamen bagiml hastalarin gereksinim duydugu
giinliik aktivitelerini yerine getirmelerine yardimci
olmasi, hastalarin pozisyonlarint herhangi bir
sebeple ya da planli bir sekilde iki saatlik araliklarla
degistirmesi, hastalarin  gerekli = durumlarda
transferlerinin yapilmasi1 (yatak-sedye), hastanin
mobilize edilmesi (yataktan ayakta durur veya yiiriir
pozisyona getirmek), giin icinde fazla sayida
hastanin bakimlariyla ilgilenmeleri, bakim esnasinda
yatak carsaflarinin degistirilmesi, yatak i¢i hasta
banyosunun yaptirilmasi, hastanin pansumanin
yenilenmesi, tedavilerinin uygulanmasi gibi tedavi
ve bakim aktiviteleri esnasinda uzun siire ayakta
durma, uygun olmayan ¢alisma duruslarinda kalma,
uzun slireli ve fazla mesaili ¢alisma, yeterli dinlenme
siirelerinin olmamasi, agir ekipmanlarin itilmesi,
cekilmesi ve tasinmasi gibi ¢alisma kosullarindaki
ergonomik risklerden dolayi kas iskelet problemleri
yasadiklar1 ifade edilmektedir (Arslan, 2018).
Ozellikle bel agris1 hemsirelerde sik gériilen kas
iskelet problemlerindendir (Pinar, 2010).

Yogun bakim {initeleri, ¢alisanlara uygun bir sekilde
tasarlanmadiginda ve hasta bakimimin fiziksel
gereksinimi ile bakim veren hemsire arasinda
uyumsuzluk oldugunda kas iskelet sistemi kaza ve
yaralanmalar goriilebilmektedir (Arslan, 2018). Bu
linitelerde kullanilabilecek yardimci ekipmanlar
sayesinde hemsirelerin fiziksel zorlanmalarinin
ortadan kaldirilmasi ya da kabul edilebilir seviyelere
diistiriilmesi, olusabilecek kas iskelet sistemi
hastaliklarinin azaltilmasi saglanabilir.

Bu calisma, bir hastanenin Noéroloji Yogun Bakim
Unitesi'nde gerceklestirilmistir. Oncelikle néroloji
yogun bakim {initesinde yatan farkli hastalik
derecelerine sahip hastalar icin hemsirelerin
yapmasi gereken islemler tespit edilmistir. Ardindan
gorevlerin REBA (Rapid Entire Body Assessment)
skorlar1 belirlenmistir. Hemsirelerin hasta yataginin
basindaki tibbi arac, gere¢ ve malzemelere erismesi,
hastaya pozisyon vermesi, hastaya aktif pasif
egzersiz yaptirmasi, hastayr kaldirma ve tasima
aktiviteleri gibi fiziksel zorlanmalarinin giderecek
hasta tasima lifti, kaydiric1 carsaf, elektrikli carsaf
degistirme aparati gibi yardimci ekipmanlarin
kullanim1 analiz edilmistir.

2. Bilimsel Yazin Taramasi

Hastanelerde ve yogun bakim iiniteleri o6zelinde
calisan hemsireler basta olmak lizere saglhk
personelinin fiziksel zorlanmalar1 ve kas iskelet
sistemi hastaliklar ile bu zorlanmalar i¢in yardimci
ekipman kullanimlarini igeren eserler arastirilmistir.

Yip (2004), hemsireler lizerinde 12 aylik prospektif
calisma uygulamis olup, calisma aktiviteleri, is stresi,
mevcut yasam tarzi ve yeni bel agrisi arasindaki
iliskiler incelenmistir. 144 hemsire ile yliz yiize
goriismeler yapilmis, ¢alisma 12 aylik bir periyodu
kapsamustir.  Yiiksek riskli is aktiviteleri ve
ergonomik degerlendirme agisindan hemsirelerdeki
bel agrilar1 tanimlanmistir. Pompeii vd. (2009), bir
tibbi bakim merkezinde "minimal manuel kaldirma"
politikasinin  uygulanmasindan 6nce hastanin
tedavisinden kaynaklanan kas iskelet sistemi
rahatsizliklarini degerlendirmislerdir. Saptanan tim
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin tg¢te birinin
hasta tasima faaliyetlerinden kaynaklandig: tespit
edilmisgtir.

Kjellberg vd. (2000), hasta nakil gorevlerinde
hemsirelerin c¢alisma tekniginin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi  igin  bir goézlem sistemi
olusturulmus ve kas iskelet saghg: ve giivenligi ile
ilgili enstriimanin gecerliligi ve giivenilirligi
degerlendirilmistir. Calisma 24 maddeden olusan bir
ankete dayandirilarak stirdiirilmistiir. Fujishiro vd.
(2005), 1999-2003 yillar1 arasinda Ohio’da 86 saglik
kurumunda yaptiklar1 ¢alismada, hasta kaldirma ve
tasima icin tasarlanan kaldirma araglarinin
kullaniminin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina
etkisini arastirmislardir. Nodooshan vd. (2017)
yataktan sedyeye hasta tasima islemi i¢cin mekanik
destekli aparatin saglayacagi katkiy1r REBA yontemi
kullanarak belirlemislerdir. Sonuglar, servislerin
%70’inde hasta transferinin her vardiyada en az bes
kez yapildigini, mekanik aparatin hem islem siiresi
hem de tasiyanlarin zorlanmasinda (REBA risk
skorunda) anlamli azalma sagladigini gostermistir.
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Janowitz vd. (2005), hastane ortaminda bulunan
calisanlarin fiziksel zorlanmalarim ele almislardir.
Calismada REBA yontemi kullanilarak gelistirilen tist
ve alt govde lizerinde ergonomik risk faktorleri icin
puanlama algoritmasi gelistirilmistir. Alp vd. (2012),
Isparta Devlet Hastanesinde yogun bakim
linitelerine ¢alisan hemsirelerin de oldugu cesitli
saglik personelinin degisik birimlerdeki calisma
duruslarmi incelemis ve RULA (Rapid Upper Limb
Assessment) yontemi ile risk skorlarini tespit
etmislerdir. Calismada laboratuvar ¢alisanlarinin ve
ekstremite muayenesi yapan hekimlerin RULA skoru
6, diger birim ¢alisanlarinin ise 4 elde edilmistir.

Freitag vd. (2007) hemsirelerin  viicuta
yerlestirdikleri CUELA cihaz1 ile, govdelerindeki
egimleri ve viicut hareketlerini o6l¢gmiislerdir.
Calismada %0-20 arast normal kabul edilen
govdenin gogiis ve bel omurlar1 arasindaki dontisi
esnasindaki torsial egimin vardiya basina 94 kez
asildig1 tespit edilmistir. Freitag vd. (2014), bir
bakim evinde bulunan 12 hemsire icin, hasta yatak
ve banyoda iken standartlastirilmis islemlerin tiim
govde egilimlerini CUELA sistemi ile kayit
etmislerdir. Hemsireler i¢cin ayakta durma, diz ¢okme
ve oturma gibi testler yapilmis, Borg olceginde
puanlandirilmistir. Weiner vd (2017), pasif
hastalarin pozisyonlarinin degistirilmesi
islemlerinin 3 farkli kilodaki (55, 65 ve 75)
hemsireler tarafindan yapilmasi halinde, 3 farklh
aparat kullanilarak, toplamda 27 transferin, LMM
cihazi ile, sirttaki zorlanma diizeylerini 6l¢miislerdir.
75 kg hemsire i¢in kaydirici ¢arsaf kullaniminin en az
zorlanma yarattigini tespit etmislerdir.

llce (2007), yogun bakim iinitelerini ergonomik
faktorler acisindan degerlendirerek, ergonomik
faktorler ile hemsirelerin kas iskelet rahatsizliklari
arasindaki iliskiyi incelemistir. Hemsirelerin tiim
pozisyonlarda antropometrik 6l¢tileri alinmis, uygun
metot etiitleri belirlenmis ve Cornell Kas iskelet
Rahatsizlik Skalas1 ile degerlendirilmistir. Son
calismalardan birinde, Arslan (2018), bir devlet
hastanesinin bes farkli yogun bakim iinitesinde
calisan 98 hemsire ile Genisletilmis Nordic Kas
iskelet Sistemi Anketi ve viicudun muhtelif
kaslarindaki zorlanma diizeyini REBA yontemi ile
ergonomik  risk  diizeyi  tespit edilmistir.
Hemsirelerin tekrarli hareketlerde bulunduklar
pozisyon verme isleminde viicut postiri
degerlendirmesi sonucunda REBA skorlari 5 ile 13
arasinda elde edilmis ve hemsirelerin %63.3'i
yliksek derecede risk altinda oldugu tespit edilmistir.
Calismada son 12 ay igerisinde hemsirelerin kas
iskelet sistemi agrilarinin en sik gorildigi g
lokalizasyon; %57,1 ile bel, %41,8 ile sirt ve %39,8
ile boyun bolgeleri olarak saptanmistir.

3. Ergonomik Risk Degerlendirme

Calisma esnasinda uygun olmayan duruslar ve
tekrarlayan hareketler zorlanmalara ve hatta kas
iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olmaktadir.
Uygun olmayan ¢alisma duruslarinin iyilestirilmesi,
zorlanmalarin azaltilmasi ¢alisanin saghigl ve ayni
zamanda is performanst acisindan oldukca
onemlidir (David, 2005).

KiSR (Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1) riskini
degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler;

o

« Kisisel anket yontemleri,

o,

+ Sistematik gozlemlere dayali yontemler ve

o,

+» Direkt 6l¢lim yontemleri

olarak smiflandirilabilir ((")zel ve Cetik, 2010;
Chiasson vd., 2012; Mert, 2014).

Kisisel Anket Yontemleri: KIiSR riskinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6znel anketler ve
kontrol listeleridir. En yaygin kullanilani Cornell
KISR Anketi (Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire)’dir. Bu yontemlerin en biyiik
Ustiinligld, maliyetinin disik olmasi, etkili
yontemler olmasi ve biliyiilk c¢aplh 6rneklere
uygulanabilmesidir (Kog¢ ve Testik, 2016).

Sistematik Gézlemlere Dayah Yéntemler: KISR
riskinin nicel olarak degerlendirilebilmesi amaciyla
kullanilan yontemler de basit gozleme dayal
yontemler ve gelismis gozleme dayali yontemler
olarak ikiye ayrilabilir:

a) Basit gozleme dayali yontemler; NIOSH
(NIOSH Lifting Equation), BAUA
(Bundesanstalt fiir Arbeits schutz und
Arbeitsmedizin), RULA, OCRA (Occupational
Repetitive Actions Index), QEC(Quick
Exposure Check), REBA, OWAS (Ovako
Working Posture Analyzing System), ROSA
(Rapid Office Strain Assessment)

b) Gelismis gozleme dayali yontemler; Ergo-
Man, 3DSSPP, Jack, RAMSIS Model, AnyBody
Modelleme Sistemi

sayilabilir. Gozlemsel metotlar, uygulayicilar
tarafindan hala en ¢ok kullanilan yo6ntemdir.
Isyerindeki is saghg ve givenligi yonetimi
kapsaminda, siklikla uygulayicilar icin gelistirilir ve
KOBI'nin gereksinimlerine gére uyarlanir. Alanda
veri toplamak s6z konusu oldugunda kullanimi daha
kolay, maliyeti daha diisik ve daha esnek
metotlardir (David, 2005; Kog ve Testik, 2016).

Direkt 6l¢iim yontemleri: Insan hareketlerini ve
duruslarinin  analizi i¢in direkt o6lciimlerde
elektromiyografi (EMG), aci6lcer, biyomekanik
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analiz aracglar1 (LMM, CUELA) ve optik araclar
kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada noéroloji yogun bakim tinitesinde gérev
yapan hemsirelerin; giin icerisinde maruz kaldiklari
calisma duruslar1 incelenmis ve duruslarin
ergonomik risk analizinde REBA yontemi
kullanilmistir.

REBA Yontemi

REBA yontemi, dinamik ve statik duruslarda soz
konusu olan yiiklenmeyi, insan-yiik etkilesimini goz
Oonline alarak isgérenin tiim viicudunun durussal
riskini degerlendirir. Bu analiz ayn1 zamanda, bir
iyilestirme yapildig1 zaman, iyilestirmenin éncesinde
ve sonrasinda rahatsizlik risklerinin azalip
azalmadigini degerlendirmek i¢in de kullanilir. REBA
yontemi, RULA yonteminden tiiretilmistir. Ancak
REBA yontemi tim viicudu goéz Oniine alir ve
dolayisiyla sirt, bacaklar ve dizleri de degerlendirir
(Esen ve Figlali, 2013). Bu ylzden ¢alismada risk
seviyelerinin REBA yontemi ile tespit edilmesine
karar verilmistir.

REBA isle ilgili kas iskelet bozukluklari risk
durumunu ergonomi veya pahali ekipmana ileri
derecede ihtiya¢ duymadan kolay degerlendirmek
icin Hignett ve McAtamney (1998) tarafindan bir
arag olarak 6nerilmistir (Sagiroglu vd, 2015).

REBA bir isin kritik olan her gorevi icin her bolgeye
puan  atayarak  viicut durus faktorlerini
degerlendirme islemidir. Boylece analiz edilmek
istenen bir ¢alisma durusu veya hareketin neden
oldugu risk sayisal olarak ifade edilmis olunur.

REBA yontemi bir c¢alisma durusu esnasinda
govdede, boyunda, bacaklarda, iist kollarda, alt
kollarda ve bileklerde ortaya g¢ikan esneme ve
biikiilme ve bu duruslar esnasinda ¢alisanin maruz
kaldig yiiklere bagl olarak 1 ile 15 arasinda degisen
bir skor belirlenmektedir. REBA yontemine gore bir
g¢alisma durusunun REBA skoru belirlenirken
oncelikle viicut kisimlari, A ve B grubu olarak ikiye
ayrilir

» A Grubu: Gévde, Boyun ve Bacak
» B Grubu: Ust kol, Alt kol ve Bilekler

REBA yonteminin uygulanmasinda ilk olarak gévde,
boyun ve bacaklarin durusu acgisal olarak
gozlemlenir ve puanlanir. Yonteme ait A tablosundan
govde, boyun ve bacaklarin durus puanlar ile bir
skor elde edilir. Bu skora durus sirasinda uygulanan
kuvvet veya tasinan yiike iliskin puan eklenir.
Boylece A skoru elde edilmis olmaktadir

Diger yandan tst kol, alt kol ve bileklerin durusu
analiz edilir ve puanlanir. A skoru ile benzer sekilde

B tablosundan iist kol, alt kol ve bileklerin durus
puanlar1 ile bir puan elde edilir ve bu puana
kavramaya iliskin puan eklenir, boylece B skoru
hesaplanmaktadir.

A ve B skorlan kullanilarak C tablosundan elde
edilen degere, son olarak aktivite skoru eklenerek
durusun REBA skoru elde edilmektedir.

Hesaplanan REBA skoru ile ele alinan ¢alisma
durusunun risk seviyesi ihmal edilebilir, diistk, orta,
yliksek ve ¢ok yiiksek risk olmak iizere
derecelendirilmektedir. Risk seviyeleri ve her
seviyeye gore alinmasi gereken onlem dereceleri
Tablo 1'de goriilmektedir.

Tablo 1. REBA Risk Dereceleri

Derece REBA Risk Seviyesi Onlem
Skoru

0 1 fhmal edilebilir Gerekli degil

1 2-3 Diistik Gerekli olabilir

2 4-7 Orta Gerekli

3 8-10 Yiiksek Kisa zamanda
gerekli

4 11-15 Cok yiiksek Hemen gerekli

4. Noéroloji Yogun Bakim Unitesi islemleri ve
REBA Skorlan

Bu ¢alisma bir hastanenin Noéroloji linitesinde, pilot
calisma olarak gerceklestirilmistir. Hemsirelerin
rutin yaptiklari 11 adet islem tespit edilmistir (Sekil-
1).

Unitede hemsirelerin yaptiklari islemler,
gozlemlenmis, REBA formu kullanilarak risk skorlari
hesaplanmustir. islemlerin REBA risk skorlarinin 2
ile 10 arasinda degiskenlik gosterdigi belirlenmistir
(Tablo 2).

Yatagin Konumlandirilmasi: Hemsireler, yogun
bakim nitesinde yatan hastalara gilinliik
kontrollerini gerceklestirmek, eger varsa yaralarinin
kontrollerini ve bakimlarini saglamak, ilaglarin
vermek, son durumlarini raporlamak adina her giin
belirli saat araliklariyla her hastay1 muayene ederler.
Bu muayene i¢in diger zamanlarda egimli duran
yatagin ist kismini diiz hale getirmeleri gerekir.
Hemsireler Sekil 1.a’da goriildiigii gibi boyun ve
govdesinden egilme yapmaktadir.
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a. Yatagin Konumlandirilmasi

b. Kirismus Carsafi Diizenleyip, Gerdirme

d. Hastay1 Yatagin Basina Dogru Cekme

e. Hastaya Aspirasyon Yapilmasi

g. Hastanin Temizlenmesi Ve Yara
Bakiminin Yapilmasi

f. Hastanin Yanina Yastik
Konumlandirilmasi

h. Serum Baglamak, ilag Enjekte Etme

i. Hastanin Bezini Degistirme

1 4
.

j- Hastanin Kollarinin Baglanmasi

k. Hastay1 Cevirmek

Sekil 1. islemler
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Tablo 2. islemlerin REBA Skorlar1

2
= e =
= = B| S
i g 3 | s © g2| @
islem Adt g 2 x g S 2 ~ g 25| 3
2 3 % g % = = 5 EF| =
@ S @ &= =] < & & B C <> | =
. 2 4 1 0 1 1 2 0 2 4 0 4
Yatagin Konumlandirilmasi
. . 2 4 2 1 3 2 1 2 6 9 0 9
Kirismis  Carsafi  Diizenleyip
Gerdirme
[ 2 5 1 0 3 2 2 0 5 8 1 9
Carsaf Degistirme
. 2 4 2 3 2 1 2 6 9 0 9
Hastay1 Yatagin Basina Cekme
. 2 2 1 0 3 2 1 0 4 3 0 3
Hastaya Aspirasyon Yapilmasi
3 3 0 2 2 1 0 4 7 0 7
Hastanin Yanina Yastik
Konumlandirilmasi
. . 3 3 1 0 3 1 3 0 4 5 0 5
Hastanin Temizlenmesi ve Yara
Bakiminin Yapilmasi
. . . 3 4 1 0 3 2 2 0 5 8 0 8
Serum Baglama ve Ila¢ Enjekte
Etme
. 3 3 2 0 3 2 3 0 5 8 0 8
Hastanin Bezini Degistirme
. 1 2 1 0 1 1 2 0 3 2 0 2
Hastanin Kollarinin Baglanmasi
. 3 4 2 1 4 2 2 0 6 10 0 10
Hastay1 Cevirmek

Kirismis Carsafi Diizenleyip Gerdirme: Yatakta
yatma siiresi uzadik¢a hastalarda belirli problemler
bas géstermeye baslar. Isilik, pisik ve basi yaralari
hastanin cildinde meydana gelebilecek
rahatsizliklardandir. Bahsedilen rahatsizliklarin
normal insanlara gore yatan hastalarda iyilesme
slireleri daha da uzamaktadir. Carsafta olusan
kiigliciik bir kirisiklik bile zaten hassas biinyeye
sahip olan hastaya yara, isilik, pisik vb. gibi geri
donecektir. Bu yiizden c¢arsaf siirekli kontrol
edilmelidir. Hemsire, islemi tamamlayabilmesi i¢in
hasta yakinlarindan ve diger calisma
arkadaslarindan yardim almaktadir.

Carsaf Degistirme: Hastane ortaminin
kosullarindan dolay1 etrafta bol miktarda mikrop,
bakteri, mikroorganizmalar bulunmaktadir. Hijyen
acisindan her hastanin carsafinin belirli araliklarla
degistirmesi gerekmektedir. Hemsire bu islemi hasta
yatakta yatarken yapmak zorundadir. Bir hemsire
hastay1 yan yatirip yatagin kenarinda tutmali ve
diger  hemsire  hastanin  altindan  ¢arsafi
gecirmektedir. Degisim yapilirken gorevlinin yana
esnemesi ve 90 dereceye yakin bir aci ile egilmesi
gerekmektedir (Sekil 1.c).

Hastay1 Yatagin Basina Cekme: Yogun bakim
lnitelerinde bulunan yataklar devamh yatan
hastalarin kas iskelet sisteminin bozulmamasi, yanlis
pozisyonda yatip rahatsizliklarinin artmamasi i¢in
ergonomik olarak tasarlanmistir. Yataklarin st

kisimlar istenildigi takdirde belirli derecelere
ayarlanip, dik konuma getirilebilir. Hasta belirli
zaman bu egimli yatakta yattifinda yatagin orta
kismina kaymaktadir. Gorevli personel hastaya
bakiminin yapilmasi, ¢arsafinin  degistirilmesi,
tansiyonunun 6lgiilmesi vb. gibi rutin isleri
yapabilmesi icin yatag: diiz konuma getirip, hastayi
yukar1 cekmelidir. Iki gorevli karsihikli hastanin
koltuk altlarindan tutup yukari kaydirmaktadir.
Islem incelendiginde REBA skoru 9, yiiksek riskli
cikmistir.

Hastaya Aspirasyon Yapilmasi: Kan, Mukus veya
Gastrik icerigi gibi olusan salgilarin aspirator
yardimiyla emerek ve geri cekerek temizlenme
olayina aspire etmek denir. Aspire etmenin amaci;
hastanin solunum yollarini temizlemek ve rahat
nefes almasini saglamaktir. Bu islemde aspirasyon
makinesi kullanildig1 i¢cin hemsire herhangi bir
zorlanma veya kuvvet uygulamasi gereken nokta
bulunmamaktadir.

Hastanin Yammma Yastik Konumlandirilmasi:
Siirekli yatan hastaya destek olmasi i¢in yastiklardan
yardim alinir. Basin arkasina, bacaklarin yan
taraflarina, iki bacak arasina, kollarin altina
konulabilir. Sekil 1.fde goriliigii tlizere gorevli
hastanin bacagina destek olmas1 igin yastik
koymakta. Islem tamamlanmas: icin asir1 kuvvet
uygulanmasa da egilmeler s6z konusudur. Boyun ve
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govdede egilmeler REBA skorunun yilikselmesine
sebep olmaktadir.

Hastanin Temizlenmesi ve Yara Bakiminin
Yapilmasi: Hastaya yapilan giinliik kontrollerin
arasinda yara bakimi ve hastanin temizlenmesi de
vardir. Hastanin yarasinin derecesine gore bakim
stiresi ve bakimin icerigi degismektedir. Hastanenin
kosullarindan dolay1 hasta banyo yaptirillamamakta
dezenfekte edici ilaglar ile pamuk yardimiyla
temizlenmektedir. Calisanlar asir1 kuvvet
uygulamamakta sadece yataga dogru egilmeler
gorilmektedir.

Serum Baglama ve ilag Enjekte Etme: Yogun
bakim iinitesinde bulunan hasta sayilari degismekle
beraber ayni anda 20 kisiye hizmet verebilmektedir.
Her hastanin serumu tiiketim hizi farklilik gosterse
de bu islem giin icerisinde 2-3 kez tekrarlanir.
Hemsire serumu degistirirken ve gerektiginde ilag
enjekte ederken boyun ve govde bolgelerinde
zorlanmalar yasamaktadir. Yatagin yan destekleri de
islemin tamamlanmasina zorluk g¢ikarmaktadir.
Hemsirenin bilek durusu ergonomik degildir.

Hastanin Bezini Degistirme: Hastanin periyodik
olarak bezinin degistirilmesi gerekir. Bu islem
siirecinde hastanin kaldirilmasi ve c¢evrilmesi gibi
¢alisanlarin sadece boyun, géovde ve bacakta degil
bilekte ve iist kolda zorlanmalara neden olmaktadir.

Hastanin Kollarinin Baglanmasi: Hasta yatakta
sabit konumda olmasi, kaymamasi i¢in hastanin iki
kolundan yataga bez pargalariyla baglanir. Bu islem
hemsirelere zorluk yaratmamaktadir.

Hastay1 Cevirmek: Hasta stirekli ayni konumda
yatirilmamalidir. Bu durum viicudun tek bolgesine
bask1 yapabilir ve iyilesme siiresi olumsuz etkiler.
Kisinin ¢evrilmesi i¢cin hastanede ekipman
bulunmamaktadir. Hemsireler hasta yakinlan ile
beraber ¢evirmektedir. Sekil 1.k’da goriildigi tizere
hemsire hastayi ileri dogru iter ve diger taraftan
tutulmas1 gerekir. Ust kol, gévde, boyun, bilek
boélgelerinde asir1 zorlanma goériilmektedir.

5. lyilestirme Onerileri

islemlerden 6 adetin risk skoru 8-10 olup “yiiksek”
risk grubuna girmekte oldugundan “Kisa zamanda
gerekli” 6nlem alinmasi gerekmektedir.

» Kinsmis carsaf diizenleme ve gerdirme
isleminde hasta tasima lifti

» Carsaf ve hastanin bezini degistirme
islemleri ile hastay1 cevirme islemi icin
elektrikli carsaf degistirme aparat;

» Hastay1 yatagin basina ¢ekme isleminde
kaydirici ¢arsaf

kullanimi 6nerildiginde REBA degerlerinin 2'ye
kadar diisebilecektir (Tablo 3).

Hasta Tasima Lifti: Kismen yataga bagimli olan, bir
miktar agirlik tasima kapasitesine sahip, yatagin
kenarina yardim ile veya yardimsiz olarak
oturabilen, kalcasini, dizlerini ve ayak bileklerini
kistirabilen hastalar1 tasimak i¢in onerilir. Hastay,
yataktan sandalyeye ya da sandalyeden yataga,
banyoya tasimada kullanilir. Yer veya depolamanin
sinirli oldugu yerlerde kullanim kolaylig1 saglar.
Hemsirelerin gilinliik islerinden biri hastalarin
glinlik bakimlarini yapmak ve hastalarda basi
yarasina sebep olmamasi i¢in ¢arsaflarini diizenleyip
gerdirmektir. Hemsire bu islemi
gerceklestirebilmesi i¢in 3-4 kisiden yardim almak
zorunda kalmaktadir. incelemelerde hemsirelerin
yatagin lizerine 90 dereceye yakin bir aciyla
egilmeleri ve asir1 kuvvet uygulamalar1 gerektigi
gorilmistiir. Bu islemin REBA skoru 9 ¢ikmustir.
Hemsirelerin bu islemi gerceklestirirken asir1
zorlanma yasadigl ve agrilarinin bu sebeplerle
olustugunu, o6zellikle kilolu hastalarin kaldirilmasi,
tasinmasi sirasinda bilek, kol, bel ve dizlerde bu
agrilarin  daha siddetli ve sik yasadiklari
belirtilmistir. lyilestirme 6nerisi olarak hasta tasima
lifti 6nerilmistir. Carsafin1 diizenlemek i¢in hastay:
bu lifte transfer edip tek kisi ile carsaf diizenlenebilir.
Bu sekilde hem hasta rahatsiz edilmez hem de
hemsireler asir1 zorlanma yasamadan islemi
tamamlayabilir.

Kirismis carsafi diizenleyip, gerdirme isleminde
tasima lifti kullanildiginda (Sekil 2), REBA
formundaki hareketlerde nasil degisme olacagl
tespit edilerek, REBA skoru hesaplanmis ve 2’ye
diisecegi belirlenmistir (Tablo 3).

Sekil 2. Tasima Lifti
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Tablo 3. islemlerin REBA Skorlar1

islem Ad1 Mevcut | Iyilestirme Techizati Iyilestirme
REBA Sonras1 REBA
Yatagin Konumlandirilmasi 4 - 4
Kirismis Carsafi Dlizenleyip Gerdirme 9 Hasta Tasima Lifti 2
Carsaf Degistirme 9 Elektrikli Carsaf Degistirme Aparati 2
Hastay1 Yatagin Basina Cekme 9 Kaydirici Carsaf 3
Hastaya Aspirasyon Yapilmasi 3 - 3
Hastanin Yanina Yastik 7 - 7
Konumlandirilmasi
Hastanin  Temizlenmesi ve Yara 5 - 5
Bakiminin Yapilmasi
Serum Baglama ve ila¢ Enjekte Etme 8 - 8
Hastanin Bezini Degistirme 8 Elektrikli Carsaf Degistirme Aparati 2
Hastanin Kollarinin Baglanmasi 2 - 2
Hastay1 Cevirmek 10 Elektrikli Carsaf Degistirme Aparati 2

Elektrikli Carsaf Degistirme Aparati: Yogun bakim
initesinde yatan hastalar bilinci agik olmayip,
hareket kabiliyetlerini gecici ya da kalici sekilde
kaybetmis kisilerdir. Herhangi bir yere transferleri
yardimc1 ekipmanlar olmadan oldukg¢a zor olan bu
hastalarin belirli periyotlarda ¢arsaflarinin degisimi,
yara bakimi ve basi yarasinin olmamasi i¢in diizenli
olarak ¢evrilmeleri gerekmektedir. Bu islemler REBA
yontemiyle incelendiginde boyun, govde ve iist
kollarda asir1 zorlanma oldugu goriilmiistiir. Hastayi
rahatsiz etmeden, hemsirelere de daha rahat bir
calisma ortami olusturmak adina Sekil 3’de
gorildigi tizere elektrikli carsaf degistirme aparati
onerilmistir. Bu aparat fonksiyonu geregi hastay1 yan
cevirerek hastanin bezinin degistirilmesinde ve
yaralarinin temizlenmesinde de yardimci olabilir.

Sekil 3. Elektrikli Carsaf Degistirme Aparati
Aparatin kullanimu ile;
» Carsaf degistirme
» Hastanin bezinin degistirme
» Hastayi cevirme
islemlerinin REBA skoru 2’ye diismektedir.

Kaydiric1 Carsaf: Hastalarin tedavi siirecinde
stirekli yatakta yatmalar1 gerekmektedir. Noroloji
yogun bakim iinitesinde kullanilan yatagin tist kismi
istenildigi takdirde ayarlanip hastanin list gévdesine
egim verebilir. Tim giin bu sekilde yatan hasta
egimden dolay1 yatagin orta kismina dogru kayar.
Giinde en az 1 kere hastaya pozisyon verilmeli ve
durusu diizeltilmelidir. Mevcut durumdaki hemsire
hastanin koltuk altlarindan tutup hastay1 yatagin
yukarisina cekmektedir. Bu uygulamada
hemsirelerin bel, boyun ve iist kollarinda fiziksel
zorlanmalar meydana gelir. Kaydiric1 ¢arsaf aparati
(Sekil 4) kullanimi hastay1 yatagin basina dogru
¢ekme isleminde hemsirelere olduk¢a kolaylhik
saglayacaktir. Bu sayede mevcut REBA skoru 9’dan
3’e gekilmistir.
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Sekil 4. Kaydiric1 Carsaf

6. Tartisma

Yogun bakim iinitelerindeki hastalarin ¢ogunlugu
bilinci kapali ve yataga bagimli hastalardir. Hasta bir
bireyin tasinmasi ayni kilodaki saglam bir bireyin
tasinmasindan daha giictiir. Ciinkii hasta bireyler
hem tasinmalar1 esnasinda hemsireye yeterince
yardimc1 olamamakta, hem de daha genis bir
slirtiinme yiizeyine sahip olduklar1 i¢in hemsirenin
hareket yoniniin tersine bir kuvvet
olusturmaktadirlar. Hemsireler hasta bakimi
vermenin yani sira cesitli biiytiklik ve agirliktaki
tibbi arag-gerecleri tasimak, c¢esitli boyuttaki
yataklar1 yapmak gibi islevlerle de siirekli karsi
karsiyadirlar (ilge, 2007). Bu nedenle de bu
Uinitelerde kolay ayarlanabilir yataklar, yardimci
kaldirma ve tasima araglari kullanilmasi, ¢alisanlarin
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesinde
biiyiik 6nem tasimaktadir.

Noroloji yogun bakim iinitesinde 11 adet islem tespit
edilmis olup REBA skorlar1 belirlenmistir. Bu
islemler 6 tanesinde “yiiksek” risk degerleri
saptanmistir. Carsaf degistirmek, kirismis carsafi
diizenleyip; gerdirmek, hastay1 yatagin basina dogru
cekmek, serum baglamak ve ila¢ enjekte etmek,
hastanin bezini degistirmek, hastay1 ¢evirmek gibi
islem adimlarinda REBA skorlarinin 8 veya daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Bu risk degerlerini
azaltmak veya tamamen ortadan kaldirabilmek icin
arastirmalar yapilmis olup piyasada bulunan
yardimc1 ekipmanlar bulunmustur. Yiiksek risk
degerlerine sahip bu islemlerin risk seviyeleri
yardimc1 ekipmanlar kullanilarak, toplam 74’den
40’a diisiiriilmiis, 5 islemin skoru 8-10’dan 2 veya 3’e
inmis, risk seviyeleri kabul edilebilir diizeye
cekilmistir. Toplamda 34 skorluk iyilesme
saglanmistir.

Unitedeki islemlerin mevcut ve énerilen aparatlar
kullanilmasi halinde risk skorlar1 gerek iinite ve
gerekse hastane yonetimi ile paylasilmis, iyilestirme
onerileri hakkinda bilgi verilmistir. Her ii¢ aparat

Onerisi, biiytiik 6l¢cekli bir hastane icin, oldukca diisiik
sayllabilecek tutarda bir yatirirm harcamasi
gerektirmektedir. Buna karsihik bu islemleri
gerceklestiren hemsirelerin kas iskelet sistemi
hastaliklarina maruz kalmas: biiyiik o6lgide
azaltilmis olmaktadir.

Cikar Catismasi

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi
beyan edilmemistir.
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