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Arastirma Makalesi

Ambulans Calisanlarinin Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizliklarinin Degerlendirilmesi

Assessment of Musculoskeletal Disorders among Ambulance Personnel
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Amag: Bu calismada, 112 Acil Saglk Servisleri (ASS) ¢calisanlarinin hastaya tedavi ve bakim esnasinda
maruz kaldiklar fiziksel zorlanmalarinin tespit edilmesi amaglanmistir. Gere¢g ve Yontem: 112 ASS
galisanlarin gorevin ifasi esnasinda yaptiklari islemler tespit edilmistir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklari
icin Cornell anketi, risk diizeyi icin REBA yontemi kullanimi uygun goérulmustir. Cornell anketin,
Eskisehirde ASS'nin 13 adet 112 istasyonunda gérev yapan 39 gonulli doktor, paramedik, ATT ve
suruct katilmcilara, Mart-Mayis 2019 aylarinda uygulanmistir. REBA formu, personel islem esnasinda
gOzlemlenerek doldurulmustur. Sonuglar: Calisanlarin %84’l bel, %61’i boyun, %56’s1 sirt bélgesinde
zorlanma yasamaktadir. REBA skorlari dikkate alindiginda; 7 islemden sadece bir islem orta risk
dizeyine sahip iken, 4 islem yuksek risk ve 2 islem ise ¢ok yuksek risk seviyesinde yer almaktadir.
Tartisma: Ambulans galisanlarinin, ¢calisma sartlarini daha elverigli hale getirmek igin, hastanin olay
yerinden ambulansa aktarma slrecinde ergonomik gelistirmelerin yapilmasi, hasta kaldirma, tasima ve
indirme faaliyetlerinin saglikh bir sekilde yerine getirilebilmesi igin egitimlerin veriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans; Acil Saglik Servisleri; Kas-iskelet hastaliklari; Cornell tibbi indeksi

ABSTRACT

Purpose: In this study, it is aimed to determine the physical strain to 112 Emergency Health Service (ESH)
staff who were exposed to during treatment and care given to patients. Material and Methods: 112 EHS
employees’ basic operations (activities) were determined during the time they carried out their duties.
The Cornell questionnaire for musculoskeletal disorders (MSDs) and REBA method for risk level were
used. Cornell questionnaire was applied to 39 volunteer doctors, paramedics, ATT’s, and driver
participants in 13 ESH stations in Eskisehir in March — May 2019. REBA form was filled during the
operation. Results: It was observed that the waist (84%), neck (61%) and back (56%) body regions were
the areas mostly exposed to physical strain. According to the results of REBA scores, while one in seven
operations had middle risk level, four operations and two operations had high and very high risk levels.
Discussion: In order to improve working conditions of ambulance personnel, it is required to give training
on transportation of patients to accomplish healthy lifting, carrying and lowering operations, and it is
necessary to do improvements in ergonomics.
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Teknolojik gelismeler sayesinde igler kolay hale
gelse de insanin fiziksel gucune duyulan ihtiyag
hala bircok sektérde devam etmektedir. insan
glicindn yogun olarak kullanildigi islerde, calisma
duruslarinin uygun olmamasi halinde kas iskelet

sistemi rahatsizliklari kaginilmaz olmaktadir.
Fiziksel gi¢ kullanimi gereksinimi arttikga, bu isi
yapan calisanlarda kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinda (KISR) artis  gériilmektedir

(Kahya ve Cicek, 2019).

Acil Saglik Servisleri (ASS) dunyadaki hizli
gelisimine paralel olarak llkemizde de buyuk
asamalar kaydetmistir. Modern tiptaki hizli
gelisim, teknolojik tibbi cihaz olanaklarindaki artisi
ile birlikte; buylyen ve gelisen toplumun acil saghk
ihtiyaclarina olan talep ve beklentilerinin
artmasina neden olmaktadir (Eryilmaz, 2007).
Saglik sektorindeki bu gelisim ve blyume acil
saglhk hizmetlerini de dogrudan etkilemekte ve
saghk personeli hizmetin Ozelliginden
kaynaklanan nedenlerden dolayr mesleki risklere
ve is kazalarina maruz kalmaktadir.

Calisma hayatinda insan vicudu, posturi-
durusu zorlayan hareketler, tekrarlayici
hareketlerin olusturdugu travmalar, agir fiziksel is,
vucut bélimlerinin  orantisiz veya uygunsuz
kullanimi gibi bircok zorlayici faktér ile karsi
karsiyadir (Bulut, 2016). ASS birimleri icinde yer
alan ambulans hizmetleri 7 gin (24 saat) zorlu
kosullarda hizmet sunmaktadir. Saglhk calisanlari
da, diger endustri calisanlarinda oldugu gibi, kas-
iskelet sistemi rahatsizliklari, dolasim sorunlari,
alerji, siddet ve stres gibi genis bir yelpazede yer
alan risklere maruz kalmaktadir.

ise bagl fiziksel gaba ile iligkili olup, diinyanin
her tarafinda en yaygin saglik problemlerinden
biridir (Igagasioglu, Yumusakhuylu, Ketenci ve
ark., 2015). KISR, dogal olmayan postir,
zorlanma, tekrar ve benzeri sebeplerle kas iskelet
sisteminde olusan rahatsizliklarin genel adidir.
Meslek hastaliklari arasinda ézellikle KiSR, hem
gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde dikkat
cekici bir artis gostermektedir. Bu durum, hem
isletmelere hem de sosyal glvenlik sistemlerine
o6nemli finansal yukler getirmekte ve nitelikli insan
gliclnl azaltmaktadir.

KISR meslek hastaliklari iginde ilk siralarda
yer almakta olup, insanlarin yasam Kkalitesini
olumsuz etkileyen ve oldukga ylksek tedavi
masraflarina neden olan bir sorundur. Calisma
hayatinda kas iskelet sistemine bagl olarak
gelisen tendon, kas, sinir ve diger yumusak
dokularda hasara neden olan kavrama, bikme,

gerginlestirme, tutma, sikistirma, déndirme ve uzanma
gibi bircok tekrarlayici fiziksel hareketler sebebiyle
olusmaktadir.

Ambulanslarda c¢aligsanlar, hastanin ambulansa
alinmasi, ambulans iginde ilk mudahale faaliyetleri ile
hastanin ambulanstan ¢ikariimasi sirecinde, ayakta,
uzanarak, coOmelerek veya egilerek calismaktadir.
Ambulans ici ile kullanilan araglarin ergonomik agidan
uygun olmamasi halinde, zamanla c¢alisanlarda,
Ozellikle omuz, boyun ve bacaklarda kas iskelet sistemi
rahatsizliklari  olusmakta, bu ise c¢alisanlarin
verimliligini dugtrmektedir.

Calisanlarin maruz kaldiklari fiziksel zorlanma
duzeyleri, gézleme  dayali ergonomik  risk
degerlendirme yontemleri kullanilarak belirlenebilir. Bu
kategoride, islemin 6zelligine bagl olarak en yaygin
kullanilan yéntemler; yik kaldirma ve tagimada, NIOSH
(NIOSH Lifting Equation) ve BAUA (Bundesanstalt fir
Arbeits schutz und Arbeitsmedizin); ofis islemlerinde,
RULA (Rapid Upper Limb Assessment) ve ROSA
(Rapid Office Strain Assessment); montaj islemlerinde,
OCRA (Occupational Repetitive Actions Index); tretim
ve hizmet iglemlerinde QEC (Quick Exposure Check),
REBA (Rapid Entire Body Assessment) ve OWAS
(Ovako Working Posture Analyzing System) sayilabilir
(Kahya ve Cicek, 2019). Bu ydntemler kullanilarak;
metal, otomotiv, plastik, ormancilik, mobilya, tekstil,
toprak urunleri, maden, tarim gibi Uretim sektorleri ile
servis, saghk, egitim gibi hizmet sektdrlerinde ¢ok
sayida ulusal ve uluslararasi yayin bulunmaktadir.
Fiziksel zorlanmalarin etkisiyle, calisanlarin maruz

kaldiklari KISR da (retim, hizmet ve saglk
sektorlerinde arastiriimistir.
Hastane oncesi ASS ¢alisanlarinin, hastayi

ambulansa tagima, ambulans éncesi ve iginde hastaya
tedavi ve bakim uygulama ile ambulanstan acil servise
teslim esnasinda oldukga ylksek fiziksel zorlanmalara
maruz kalmaktadir. Bu surecte, kisisel anket ve/veya
sistematik gozlemlere dayali ve/veya direkt o6lgim
yontemlerinden bir veya birkac¢i kullanilarak ¢ok az
sayida ¢alismalar sunulmustur. Bu ¢alismada, hastane
Oncesi 112 ASS ¢alisanlarinin hastaya tedavi ve bakim

uygulama esnasinda maruz kaldiklari fiziksel
zorlanmalarin tespit edilmesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu c¢alismada, hastane oncesi 112 ambulans

calisanlarinin hastaya tedavi ve bakim uygulama
esnasinda maruz kaldiklari fiziksel zorlanmalarin tespit
edilmesi amaclanmigtir. Calisma, Eskisehir ilinde
ASS'nin 13 adet 112 istasyonunda goérev yapan 39
gonullu doktor, paramedik, ATT ve slrucu katilimcilara,
Mart-Mayis 2019 aylarinda  yadratalmastar.  “Y



Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 29.01.2019 tarihli
karari ile etik onayl, il Saglik Mudarliginin
07.03.2019 tarihli yazisi ile de c¢alsma izni
alinmigtir.

Oncelikle, 112 ASS caliganlarini takip edilerek
gorevin ifasi esnasinda, olay yerinden uzakta
(calisanlara ve olaya engel olmadan) godzlem
yaparak personelin yaptiklari temel islemler tesbit
edilmigtir. Bu islemler, ekibin olay yerine vardiktan
sonra, hasta ambulansa alinincaya kadar ve
ambulanstan hastana acil servise alinincaya
kadar gozlemleme, ambulans igindeki faaliyetler
ise, ambulans c¢aligsanlarin bilgilerine basvurularak
belirlenmigstir. Her faaliyet icin 2 ¢alisanin her biri
icin, faaliyetin yuritim0 esnasinda izlenerek
(kendilerine engel olmadan) viicut hareketlerinin
nasil oldugu goézlemlenip REBA formuna
islenmistir.

REBA Yoéntemi
Hignett ve McAtamney (2000) tarafindan duruslari

Tablo 1. REBA Risk Derecelendirmesi
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analiz etmek uzere geligtirlen REBA yontemi, elle
yapilan islemlerin risklerini hesaplamak icin kullanish
bir aractir. REBA ydntemiyle dinamik hareketler analiz
edilebildigi gibi sabit duruslar da analiz edilebilmektedir
(Kocabas, 2009). Calisanin vicut bolimleri durusuna
puanlar vererek c¢alisanin o isi yaparken ne kadar
zorlandigini analiz eder. Boylelikle galisanin zorlandigi
noktalari belirleyerek KISR engellenebilmesi igin
nelere, hangi duruglara dikkat edilmesinin gerektigini
tespitte yardimci olur.

REBA yontemi bir galisma durusu esnasinda
govdede, boyunda, bacaklarda, Ust kollarda, alt
kollarda ve bileklerde ortaya ¢ikan esneme ve bukulme
ve bu duruslar esnasinda calisanin maruz kaldigi
yuklere bagh olarak 1 ile 15 arasinda degisen bir skor
belirlenmektedir. Hesaplanan REBA skoru ile ele alinan
¢alisma durusunun risk seviyesi ihmal edilebilir, dusuk,
orta, yuksek ve ¢ok ylksek risk olmak Uzere
derecelendiriimektedir. Risk seviyeleri ve her seviyeye
gore alinmasi gereken onlem dereceleri Tablo 1'de
gorilmektedir (Kahya ve Cicek, 2019).

Derece REBA Skoru Risk Seviyesi Onlem
0 1 ihmal Edilebilir Gerekli degil
1 2-3 Disiik Gerekli olabilir
2 4-7 Orta Gerekli
3 8-10 Yuksek Kisa zaman igerisinde gerekli
4 11-15 Cok Yiksek Hemen gerekli

REBA yoéntemini 6zellikle saglik ve diger hizmet
sektorlerinde bulunan 6ngérilemeyen calisma
duruslar tirtne duyarli olmasi igin tasarlamis ve
bu konudaki ihtiyaci doldurmak icin
gelistiriimislerdir (Sagiroglu, Coskun ve Erginel,
2015).

Cornell Kas iskelet Rahatsizlik Anketi
Calisanlarin maruz kaldiklari zorlanmalarin tespiti
icin kisisel bilgileri alinarak Cornell anketi
uygulanmistir. Sadece ofislerle sinirli kalmayip,
her tirli galisma ortaminda uygulanabilecek ve
galisanlarin KiS rahatsizhk diizeyleri ile bu
rahatsizliklarla kargilasma sikligini da tespit eden
Cornell KIS Rahatsizlik Anketi Cornell Universitesi
insan Faktérleri ve Ergonomi Laboratuvar’nda
tarafindan gelistirmistir (Ozkan ve Kahya, 2017).
Anket cesitli viicut bélgelerindeki KISR'nin
sikhgini, siddetini ve is yetenegine engel olup
olmadigini  sorgulamaktadir. Cornell Anketi,
Erding, Hot ve Ozkaya (2011) tarafindan
Turkgelestiriimis, gegerliligi test edilerek Turk
kullanicilari igin kullanilabilir hale getirilmistir. Bu
calismada, arastirmaya katilan isgilerin kas iskelet

sistemi rahatsizliklarini degerlendirmek amaciyla
Cornell Anketi Turkge versiyonu kullaniimigtir. Cevre
kosullarinin  dlgimu esnasinda, isgiye bu anket
verilerek kas iskelet sistemi rahatsizliklarini form
Uzerinde isaretlemesi rica edilmigtir.

Ankette 20 ayn vicut bdlgesinin son 1 hafta i¢cinde
ne diizeyde ve ne siklikta rahatsizlik verdigi secenekler
halinde sunulur ve kigilerden kendilerine uygun olani
segmeleri istenir. 3 grup sorudan, 20 vucut bdlgesinin
her biri igin verilen cevaplar ile her bir bélgeye ait risk
puani hesaplanmaktadir.

Anket, farkh vicut bolimleri rahatsizliklarini
haftalik bazda frekans, siddet ve ise engelligi agisindan
degerlendirmekte ve bir rahatsizlik  skoru
hesaplanmaktadir. Rahatsizlik skorunu hesaplamada
sikhk skoru 0-10; rahatsizlik ile ilgili siddet skoru 1-3 ve
rahatsizhgin  igle ilgisi skoru 1-3  seklinde
agiriklandinimaktadir. llgili viicut béliimiiniin toplam
rahatsizlik skoru siklik, siddet, rahatsizigin isle ilgisi
(sikhk * siddet * rahatsizligin isle ilgisi) skorlarinin
carpimiyla bulunmaktadir
(http://ergo.human.cornell.edu/ahmsquest.html)

Cornell anketi, ildeki 13 istasyonun her birine
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gidilerek ambulanslarda aktif gérevde bulunan
toplam 173 calisandan 39 gonulli katihmciya
(%22,54) (doktor, paramedik, ATT, surlcu), Mart—
Mayis 2019 aylarinda, ¢alismanin amaci, yluzyize
anlatilarak, anket uygulamasi gergeklestirilmistir.
Anket doldurma esnasinda anket sorulan ile
birlikte “Aydinlatiimis Onam Formu” imzalatilarak
gondllu katilim saglanmigtir.

istatistiksel Analiz

Anketler elde edildikten sonra veriler, “SPSS 24.0
(Statistical Package for Social Science) for
Windows” programina  yuklenip, ortalama,
standart sapma, frekans dagilimi hesaplamistir.
Sonuglarin, cinsiyet, yas kategorisi, istasyonlar
arasinda, %95 guven duzeyi ile anlamli fark olup
olmadiginin tespiti amaciyla, SPSS 24 “One Way

Tablo 2. Katilimcilari Demografik Bilgileri

ANOVA : Post Hoc Multiple Comparison” Tukey test
analizi yapiimistir. p<0.05 olmas istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmigtir.

SONUGCLAR

Demografik Bulgular

Olgim alinan ambulans g¢alisanlara ait bazi bilgiler
Tablo 2 'de verilmigtir. Gézlem yapilan calisanlarin
iscilerin %59’'u kadin, %41’i erkektir. %56’s1 ATT (acil
tip teknisyeni) olup %49‘u 11-20 yil arasi tecribeye
sahiptir. Ankete katilanlarin ¢ogunlugunun 11-20 yil
aras! tecribeye sahip olmasi verilen cevaplarin
gercgekliligini daha saglamlastirmaktadir. Tecriibenin
artisiyla kas-iskelet zorlanmalarini gérmek daha kolay
olmaktadir. Yani sira alisagelmis zorlanmalar g6z ardi
edilecegi icin 11-21 yili takiben 6-10 yil arasi tecriibeye
sahip c¢alisanlar da fazladir.

Kategori Ozellik Frekans

_ Kadin 23
Cinsiyet Erkek 16
20-29 12

Ya 30 -39 24

¥ 40 - 49 2

50 - 59 1

Doktor 1

s Paramedik 13
Egitim ATT 29
Sirucu 3

0-6ay 1

7-12 ay 1

. 1-5 yil 4
Deneyim (yil) 6_10ny| 13
11-20 yil 19

21 yil ve Uzeri 1

Cornell Anketi Bulgulari

Ankete katilan 39 gonulli ¢alisanin Cornell anket
sonuglarinin frekanslari Tablo 3’de verilmistir.
Sonuglar gostermektedir ki g¢alisanlarin en ¢ok
zorlanma (“Rahatsizlik = hi¢” olanlar harig) ;

= %84l bel (33 kisi)

= %61’i boyun (24 kisi)

= %56’sI sirt (22 kisi)

vicut bdlgelerinde olusmaktadir. Bu
rahatsizliklarin sonrasinda en ¢ok bel, sirt ve
boyun  boélgelerinde  “gok  siddetli”  agn
yasanmaktadir.

En ¢ok zorluk yasanan 3 bélgenin cinsiyet, yas
ve tecrlbe ile korelasyon analizi yapilmis olup
sonuglar Tablo 4’de verilmigtir.

Tablo 4’den goruldigu Uzere en ¢ok;
= Bel agrisi: erkeklerde, 20-29 yas arasi ve 11-

20 yil tecrubeli
= Boyun agrisi: kadinlarda, 20-29 yas arasi ve

0-6 ay tecrubeli

= Sirt agrisi: erkeklerde, 40-49 yas arasi ve 11-20 yil
tecribeli

calisanlarda gorulmustur.

REBA Yéntemi Bulgulari

REBA vyontemini o6zellikle saglik ve dider hizmet
sektorlerinde  bulunan  6ngérilemeyen  calisma
duruslar tirine duyarl olmasi i¢in tasarlamis ve bu
konudaki ihtiyaci doldurmak icin gelistiriimislerdir.
Gozlemler esnasinda, ambulans g¢alisanlarinin 7 farkh
islemi gerceklestirdikleri tespit edilmistir. Bu islemler
icin, 2 farkh g¢ahsanda REBA Oo&lgumleri alinmis ve
skorlar Tablo 5’de verilmistir.

REBA skorlari dikkate alindiginda; 7 islemden
sadece bir islem (Ambulans Iginde Dolaptan Malzeme
Alma) orta risk duizeyine sahip iken, 4 islem yuksek risk
ve 2 iglem ise c¢ok yuksek risk seviyesinde yer
almaktadir.



Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 8(2) 2020, 99-106 ‘ 1 03

Tablo 3. Cornell Anketi Sonuglari

Gectigimiz hafta calistiginiz sire boyunca, | Eger agri, sizi, Eger agri, sizi, rahatsizhk
vicudunuzda ne siklikla agri, sizi, rahatsizlik | rahatsizlik hissettiyseniz, bu isinizi
hissettiniz? hissettiyseniz, ne yapmaniza engel oldu mu?
kadar siddetliydi?
o i .
Vicut Bolima © © c c N
© § © § :g') g’)g — N
o E3N| 53N | &N 5% | % £ 3 o g 5 Risk
T Tox | Taox ITx| T o T (@) O T m O Skoru %
Boyun 15 12 8 2 2 7 14 3 6 17 1 143792 16,12
Omuz Sag 25 8 2 4 0 5 8 1 6 8 0 20592 2,31
Sol 25 7 2 4 1 5 8 1 5 9 0 26220 2,94
Sirt 17 10 6 5 1 5 13 4 6 15 1 119067 13,35
Ust kol Sag 32 6 1 0 0 3 4 0 6 1 0 1100 0,12
Sol 32 4 3 0 0 3 4 0 6 1 0 1452 0,16
Bel 6 12 11 5 5 6 21 6 12 16 5 512061 57,42
On kol Sag 30 4 2 2 1 4 4 1 4 5 0 6930 0,78
Sol 32 2 2 2 1 3 3 1 3 4 0 3960 0,44
El Bilegi Sag 33 2 2 1 1 2 3 1 5 1 0 1925 0,22
Sol 33 3 2 1 0 3 2 1 4 2 0 1320 0,15
Kalgca 31 3 2 3 0 2 6 0 3 3 2 5565 0,62
Ust bacak Sag 30 5 2 2 0 2 7 0 4 5 0 5488 0,62
Sol 32 5 1 1 0 2 5 0 4 3 0 1920 0,22
Alt bacak Sag 27 5 4 1 2 4 8 0 5 7 0 17670 1,98
Sol 27 5 4 1 2 4 8 0 5 7 0 17670 1,98
Alt bacak Sag 33 5 1 0 0 1 5 0 2 3 1 1331 0,15
Sol 34 4 1 0 0 1 4 0 2 3 0 684 0,08
Ayak Sag 32 5 1 1 0 2 4 1 7 0 0 1456 0,16
Sol 32 5 1 1 0 1 5 1 7 0 0 1568 0,18
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Tablo 4. Calisan Ozelliklerine Bagh Cornell Skorlar

Kategori Bilesen Boyun Sirt Bel
Cinsiyet Kadin 8,45 5,24 10,98
Erkek 5,00 11,47 22,25
20-29 8,46 5,59 21,00
Yas 30-39 6,96 8,92 13,77
40-49 3,00 10,00 11,5
50-59 0,00 3,00 3,00
0-6 ay 14,00 6,00 14,00
7-12 ay 6,00 0,00 6,00
Tecriibe 1-5 yil 6,12 0,75 1,125
6-10 yil 7,73 6,23 20,19
11-20 yil 6,73 11,26 16,92
21 yil ve Uzeri 1,50 0,00 0,00
Tablo 5. REBA Skorlari
islem Personel 1 Personel 2
Ambulans icinde dolaptan malzeme alma 3 4
Hastadan vital alma (tansiyon dlgme, monitdre baglama vb.) 10 10
Hastayi evden sedyeye tasima 8 11
Sedyeyi ambulansa tasima 12 13
Cpr (kalp masaiji, suni teneffiis) uygulama 9 11
Damar yolu agma (damar yolundan tedavi uygulama) 10 10
Hastanin yarali bélgesinde sabitleme ekipmani kullanma (atel) 11 12

TARTISMA

Bu calismada, ambulans calisanlarinin hastaya
tedavi ve bakim uygulama esnasinda, ambulans
kabininin ici ve digiI calisma esnasinda yasanan
kas-iskelet sistemi  zorlanmalarinin  tespiti
amagclanmistir. Eskisehir ilinde 13 istasyonunda
toplam 39 géndlli katiimciya anket uygulanmis,
veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz
edilmigtir.

Ankete katilan 39 goénulli c¢alisanin Cornell
sonuglart  (Tablo 3) dikkate alindiginda,
calisanlarin %84’U bel bdlgesinde, %61’i boyun
bolgesinde, %56’s1 sirt bolgesinde zorlanma
yasamaktadir. Baska bir deyisle ¢alisanlarin gok
buyuk boélimu bel bélgesinde agri yasadigini
belirtmektedir. Toplam risk skorunun %57,42’sinin
bel bélgesine olmasi bu sonucu desteklemektedir.
Bu agrinin en buylk nedeni, 150 kg.a kadar olan
hastalarin egilerek sedyeye alinmasi/indiriimesi,

¢ok kath binalarda Ust katlardan hastanin
indirilmesi  esnasinda muhtelif pozisyonlarda  bilek bdlgelerinde en
bulunma nedeniyle  zorlanmalar  oldugu

dusunilmektedir. Bu zorlugu azaltmak igin,
Prairie ve ark. (2016) 6nerdigi gibi, sedyede hasta
varken kaldirma esnasinda gl¢ zarfini en aza
indiren hidrolik sedyeler tasarlanmalidir.

En ¢ok zorluk yasanan bu 3 bdlgenin cinsiyet,

yas ve tecrlbe ile korelasyon analizi sonuglar (Tablo
4) incelendiginde; kadinlarin boyun, erkeklerin ise sirt
ve bel bolgelerinde daha fazla agn hissettikleri
anlasiimaktadir. Bu sonuglar, muhtemelen erkeklerin,
kadinlarin ¢ok zorlanacaklarini diisinerek, daha fazla
bu zor faaliyetleri yerine getirdiklerinden kaynaklanmig
olabilir. En ilging sonu¢ da, 20-29 yas dilimindeki
genclerin, daha yashlara gére daha fazla bel agrilari
yasadiklarini beyan etmeleridir. Normal kosullarda
bdyle bir sonug beklenmez. Muhtemelen genclerin en
uygun kaldirma yontemi konusunda bilgi sahibi
olmamalari olabilir. Benzer sonug ¢alisma siresinin ilk
ayinda olan personel igin de gérilmektedir. Meslegin
ilk yillarinda olan gen¢ c¢alisanlarin daha fazla
zorlanmalarinin 6niine gegmek igin sedyedeki hastayi
en uygun sekilde kaldirma, indirme, ¢ok katl binalarda
merdivende tasima konusunda egitiimeleri 6nem arz
etmektedir.

En ylksek REBA risk seviyesinde olan “Sedyeyi
Ambulansa Tasima” iglemi sirasinda gévde, bacak ve
¢ok zorlanma yasandigi
gorlilmektedir (Sekil-1). Sedyenin hasta agirigi ile
birlikte kavrama yapilmasi ve bu sirada bacaklardan
destek alarak govde ile birlikte kaldiriimasindan dolayi
hareket vlcutta ki butlin kaslari zorlamaktadir. Bundan
dolayi tum vicut kas-iskelet sistemlerinde zorlanmaya
neden olmaktadir. Ancak diger vucut bdlgelerinin



zorlanmasi hi¢c de ihmal edilebilir seviyede
degildir. Bilek zorlanmasi ve kavrama nedeniyle
REBA B skoru da oldukga yuksek bulunmustur.
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islemin REBA skoru olan 13 gok yiiksek risk grubu
icinde olup, bu islem ilk 6nlem alinmasi gerekendir.
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Sekil 1. Sedyeyi Ambulansa Tasima Islemi igin REBA Skoru

Ambulans c¢alisanlarin maruz kaldiklari fiziksel
zorlanmay! REBA ve/veya Cornell yontemleri ile
belirleyen ¢ok az c¢alisma bulunmaktadir.
Doormaal, Driessen, Landeweerd ve ark. (1995),
ambulans ¢alisanlarinin fiziksel is yikini OWAS
ve WHQ yontemleri kullanilarak tespit etmistir.
Calismada, calisanlarin  vardiyanin ~ %16-
%29'unda uygunsuz pozisyonlarda calistiklar
tespit edilmistir. Verjans, Schutt, Schleer ve ark.
(2018) de alt ve Ust katlara sedye ile hasta tasima
esnasinda 17 calisanin maruz kaldiklar fiziksel
zorlanmayr OWAS yontemi ile o6lgmusler,
zamanin %38’inde katlara inme-gikma yaptiklari
ve %32 oraninda zararh ylklenme ile
karsilastiklarini belirlemiglerdir. Prairie ve Corbeil
(2014), 9 paramedigi 120 saatlik gdzlemleme ile
ambulans igindeki tedavi, sedye aktiviteleri,
ambulanstan sedye indirme ve ylkleme
faaliyetleri yerine getirme esnasinda fiziksel
zorlanmalari  yuki  CUELA  sistemini ile

Olgmuslerdir. Prairie, Plamondon, Hegg-Deloye ve ark.
(2016) ise 3DSSPP paket programi araciligiyla, 58
paramedigin 175 sedye yukleme faaliyeti esnasinda
L5/S1 dusen zorlanmayi olgimlerdir. Aktivitelerin
%771inin  emniyetli ylkleme sinirinin  (zerinde
oldugunu tespit etmislerdir. Deros, Daruis,
Thiruchelvam ve ark. (2016), Malezya'da bir kamu
ambulansinda caligsanlarin  yaptiklari 7 faaliyeti
belirlemisler ve her biri igin REBA ydntemi ile risk
dizeylerini ¢ikarmiglaridir. Calismada, ambulans
Oncesinde 3 faaliyet belirlenmis bunlarin REBA skorlari
4, 7 (orta risk) ve 8 (yuksek risk) ve ambulans ici 4
faaliyet tanimlanmig, bunlarin skorlari ise 4, 6, (orta
risk), 9 ve 10 (yuksek risk) olgmuslerdir. Ambulans
calisanlari, tanimlanmis 7 faaliyetten 3 adeti yuksek
risk sonucuna varmiglardir. Bu sonuglar ¢alismamiz
sonuglari ile buyuk olglide o6rtismektedir. Son
calismalardan biri olarak, Imani, Borna, Alami ve ark.
(2019), Iran’'da, 298 ambulans calisanlar ile Nordic
anketi kullanarak yaptiklari arastirmada, galisanlarin
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%46,3'Unde, farkh yogunluklarda olmak uzere,
sirt agrilari bulundugunu belirlemislerdir. Acikga
gorulmektedir ki ambulans c¢alisanlarin maruz
kaldiklar fiziksel zorlanmayr REBA vel/veya
Cornell yontemleri ile belirleyen ¢ok az galisma
bulunmaktadir.

Calismanin  limitasyonlari arasinda en
énemlisi orneklem sayisinin azhigidir.
Calisanlarin %23’G Cornell anketine katiimayi
kabul etmigtir. Daha fazla katihm saglanmasi ve
Ozellikle ilgelerden de 6rneklem alinmasi halinde
sonuglarin genelligi yukselebilir. Cornell Anketi,
KiSR riskinin degerlendirimesinde en yaygin
kullanilan kigisel ankettir. Béyle yontemlerin en
blyuk Gstlinligl, maliyetinin dustk olmasi, etkili
yontemler olmasi ve blylik c¢aph ©6rneklere
uygulanabilmesidir (Kog ve Testik, 2016). Ancak,
tim anketlerde oldugu gibi, Cornell anketi de
kisisel degerleme igerdiginden, kisilerin yanl bilgi
verme ihtimali mevcuttur.

Bu calismanin sonuglari, hastane oOncesi
calisanlarin maruz kaldigi fiziksel zorlanmanin ne
diizeyde olduguna onemli Olgiide vurgu
yapmaktadir. Bu sayede alanda calisanlarin
saglik problemlerin ¢ézimine 1sik tutacak bilgiler
Uretilmigtir.

Ergonomik anlamda uygun bir ortamda
calismak personelin kendine guveninin artiracak,
hastal/yaraliya daha rahat, hizli ve etkin midahale
edebilecek ve guvenlikle ilgili problemler
yasamayacaktir. 112 acil saglik hizmetleri
ambulans calisanlarin, ¢alisma sartlarini daha
elverigli hale getirmek olay yerinden ambulansa
aktarma slrecinde ergonomik gelistirmelerin
yapilmasi, sedyede hasta kaldirma, tasima ve
indirme faaliyetlerinin sagliga uygun yerine
getirimesi ve ozellikle KISRnin azaltiimasi
konularinda egitimlerin verilmesi kritik énem arz
etmektedir.
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