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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma
iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari
disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bdliimiiniin
gelecekteki caligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarmi ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden
yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde
erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karan ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. (1)

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. (2)

o Tezimle ilgili gizlilik karan verilmistti ... 11/10/2022

Songiil CEKICI

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Ag¢ilmasina
iliskin Y&nerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin
devam etmesi durumunda, tez danigmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime ac¢ilmasinin ertelenmesine karar
verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye donlismemis
veya patent gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmast durumunda 3. sahislara veya
kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulart igeren tezler hakkinda tez
danismaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii {izerine enstitli veya fakiilte yonetim
kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1 asmamak {izere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve
giivenlik, saglik vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapildigi kurum
tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan is birligi protokolii ¢ergevesinde hazirlanan
lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karar1 ise, ilgili kurum ve kurulusun nerisi ile enstitii veya fakiiltenin
uygun goriisii lizerine {iniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler
Yiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii
veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallan ¢ercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirtlmasi
halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir * Tez danigmaninin onerisi ve enstitli anabilim dalinin
uygun goriisii izerine enstitli veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Semra TOPUZ
damigmanhiginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

(Iimza)

Songiil CEKICi



Vi

TESEKKUR

Tez siirecimde her zaman yanimda olan, her tiirlii sorunumda yardimim
esirgemeyen, pozitif tutumuyla destek veren, akademik bilgileriyle beni yonlendiren
cok degerli danismanim Prof. Dr. Semra TOPUZ’ a,

Yiiksel lisans baglangicim ve siirecimde destegini hep yanimda hissettigim, yol
gosterenim ¢ok degerli ilk danismanim Prof. Dr. Nilgiin BEK’ e

Meslegime adim atarken egitimime olan katkilarindan dolayr Hacettepe
Universitesi lisans ve yiiksek lisans akademik kadrosunda olan sayin hocalarima,

Yiiksek lisans donemimde ve her zaman yanimda olan, beni hep destekleyen,
her tiirlii yardimini esirgemeyen, basaracagima olan inancini hep hissettiren ¢ok deger
verdigim aileme,

Tez donemim boyunca her zaman yanimda olan, destekleyen meslektaslarim
ve ¢ok sevdigim arkadaslarim Esranur AVCI ve Sule OZGUNER’e,

Calismama katilan degerli meslektaslarima tiim samimiyetimle tesekkiirlerimi

sunuyorum.



vii

OZET

Cekici S., Topuz S, Fizyoterapistlerin Kas Iskelet Sistemlerindeki Agr1 Varhg ile
Tedavide Kullamilan Farkh Yataklardan Memnuniyetleri Fiziksel Is Yiikleri
Arasindaki Tligkinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Protez, Ortez ve Biyomekani Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
2022. Fizyoterapistlerin ¢alisma ortamlarinda kullandiklar1 yatagin ve fiziksel is
yiiklerinin mesleki hastaliklarla iligkisini gostermek ic¢in planlandi. Dahil edilme ve
diglama kriterleri kapsaminda 21- 50 yas araliginda, en az bir yildir ¢alisan, alkol/ilag
tikketimi fazla olmayan ve meslege baslamadan 6nce kas iskelet sistemi yaralanma
tanis1 olmayan 139 fizyoterapist ¢alismaya dahil edildi. Kas iskelet sistemi agrilarinin
degerlendirilmesinde Iskandinav Kas Iskelet Sorgu Anketi, fiziksel is yiikiiniin
belirlenmesinde Fiziksel 1s Yiikii Anketi, yatak kullamim memnuniyetinin
degerlendirmesinde ise yedi sorudan olusturulan anket kullanildi. Degerlendirmeler
Google Forms aracilig ile katilimcilara ulastirildi. Veriler arasindaki iligki SPSS 23.0
programi kullanilarak Spearman Korelasyon Analizi ile belirlendi. Katilimcilarin yas
ortalamasi1 28,00+ 5,00 yildi. Elli dordi erkek, seksen besi kadin olan katilimcilarin
viicut kiitle indeksleri medyan degeri 22,31 kg/ cm? ve (IQR) ceyrekler arasi aralik
20,42-24,34 kg/ cm? idi. Spearman korelasyon analizi sonucunda ayarlanamayan yatak
kullanim memnuniyeti ile on iki aylik donemdeki diz agris1 arasinda negatif yonde orta
derecede anlaml iliski bulundu (r= -0,446; p< 0,01). Ayarlanabilir yatak kullanim
memnuniyeti ile bir yillik bel agrisindan dolay1 yapilan islerin aksamasi arasinda ise
negatif yonde orta derecede anlamli iliski bulundu (r= -0,469; p< 0,01).
Ayarlanamayan yatak kullananlarda fiziksel is yiikii ile bir haftalik el/ el bilegi agris1
arasinda pozitif yonde diisiik- orta derecede iliski bulundu (r= 0,387; p< 0,01).
Ayarlanabilir ve ayarlanamayan yatak kullanim memnuniyeti ile fiziksel is yiiki
arasinda iligki goriilmedi (p> 0,05). Uzun donemde uygunsuz yatak kullaniminin
biyomekaniksel olarak yanlis yiiklenimlerle birlikte boyun ve belde agrn
olusturabilecegi diislinlilmektedir. Calismamiz ile fizyoterapistlerde meslek
hastaliklarinin 6niine gegebilmek amaciyla ayarlanabilir yatak kullanilmasinin gerekli

oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kas Iskelet Sistemi Agris1, Tedavi Yataklari, Fizyoterapistlerde
Is Yiikii
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ABSTRACT

Cekici S., Topuz S, Investigation of the Relationship Between the Presence of Pain
in Musculoskeletal Systems of Physiotherapists and Their Satisfaction with
Different Beds Used in Treatment Physical Workloads., Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Prosthetics, Orthotics and Biomechanics
Program, Master's Thesis, Ankara 2022.In this study, which was planned to show
the relationship between the beds used by physiotherapists in their working
environments and their physical workloads with occupational diseases. Within the
scope of the inclusion and exclusion criteria, 139 physiotherapists who were between
the ages of 21- 50, had been working for at least one year, no excessive alcohol/drug
consumption, and did not have a diagnosis of musculoskeletal injury before starting
their profession were included in the study. The Scandinavian (Nordic)
Musculoskeletal Questionnaire was used to assess musculoskeletal pain, Physical
Workload Questionnaire was used to determine physical workload, and a
questionnaire consisting of seven questions was used to evaluate bed use satisfaction.
All evaluations were delivered to the participants via Google Forms. The relationship
between the data was determined by Spearman Correlation Analysis using SPSS 23.0
program. The mean age of the participants was 28,00+ 5,00 years. Fifty four of the
participants were male and eighty five were female, with a median body mass index
of 22,31 kg/ cm? and an interquartile range (IQR) of 20,42- 24,34 kg/ cm®. As a result
of the analyses, a negative and moderately significant relationship was found between
satisfaction with the use of non-adjustable bed and knee pain at one year (r= -0,446;
p<0,01). There was a moderately significant negative correlation between satisfaction
with the use of adjustable bed and disruption of work due to low back pain at one
year(r= -0,469; p< 0,01). There was a low-moderate positive correlation between
physical workload and at one week hand/ wrist pain (r= 0,387; p<0,01). There was no
relationship between satisfaction with adjustable and non-adjustable bed use and
physical workload (p> 0,05). In the long term, it is thought that inappropriate bed use
may cause pain in the neck and lower back due to biomechanically incorrect loading.
Our study concluded that the use of adjustable beds is necessary to prevent

occupational diseases in physiotherapists.

Keywords: Musculoskeletal Pain, Treatment Bed, Workload of Physiotherapy
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1. GIRIS

Fizyoterapistler fonksiyonel becerilerin ve hareketlerin iyilestirilmesi,
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine katkida bulunarak fiziksel, psikolojik, duygusal ve
sosyal olarak biitiinciil bir yaklagimla kisilerin yasam kalitelerini maksimum seviyeye
tagimalarina yardimer olur (1). Kamu kurum ve kuruluslarinda veya 6zel sektorde fizik
tedavi birimlerinde ¢alisan fizyoterapistler genellikle ndorolojik ve ortopedik
rehabilitasyon alaninda hizmet vermekle birlikte kardiyak rehabilitasyon, el cerrahisi
rehabilitasyonu, romatolojik rehabilitasyon, is ve ugrasi rehabilitasyonu, yutma
rehabilitasyonu, sporcu sagligi, bel ve boyun sagligi, yanik rehabilitasyonu, protez
ortez rehabilitasyonu ve pulmoner rehabilitasyon gibi pek cok spesifik alanda da
hizmet verebilmektedir (2).

Fizyoterapistlik meslegi fiziksel giic gerektirmesinden dolay1 calisirken
yaralanmalara maruz kalinan ve bu nedenle kas iskelet sistemi yaralanmalarinin sik
goriildiigii bir meslek grubudur. Isle ilgili kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 hem
bireyler hem de toplum i¢in 6nemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir (3).

Fizyoterapistlerde en ¢ok bel ve boyun yaralanmalarinin goriildigi
bildirilmistir ~ (4-6).  Ozellikle nérolojik  hastaliklarin  tedavisi  sirasinda
fizyoterapistlerin fiziksel is yiikii olduk¢a fazla olup, hastalarin egzersizleri,
transferleri ve hareketlerin yeniden oOgretilmesi asamasinda bu yiiklere maruz
kalmaktadirlar (7). Fizyoterapistlerin is yiikii, hastalarin etkilenim seviyeleri ve fiziki
ozellikleri gibi faktdrlerden etkilenmektedir. Is yiikii artismin etkilerine karsi
biyomekaniksel yaklasimlarin kullanilarak fizyoterapistlerin viicudunun korunmasi
onemlidir. Bu amagla ¢alisma alaninda kullanilan yataklarin ayarlanabilir 6zellikte
olmasi katki saglayabilir. Ancak literatiirde yataklarin ayarlanabilir ya da ayarlanamaz
olmasina yonelik sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir ve geneli diger meslek gruplari
lizerine yapilmis calismalardir. Calisma ortaminda kullanilan yatagin ve fiziksel is
yiiklerinin mesleki hastaliklarla iligkisini gostermek i¢in fizyoterapistlerin hasta tedavi
yataklarmin kullanimi ile ilgili memnuniyetleri, fiziksel is yiikii ve kas iskelet sistemi
agrilarinin degerlendirilmesi ve kas iskelet sistemi (KIS) agrilari {izerinde tedavide

kullanilan yataklarin etkisinin belirlenmesi amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.



Tez sonunda varilacak hipotezler:

HO;: Tedavide ayarlanabilir yatak ile ayarlanamayan yatak kullanan
fizyoterapistlerin fiziksel is yiikii ve kas iskelet sistemi agrilar1 arasinda iliski yoktur.

HO2: Tedavide ayarlanabilir yatak ile ayarlanamayan yatak kullanan
fizyoterapistlerin yatak kullanim memnuniyetleri ile fiziksel is yiikleri arasinda iliski
yoktur.

HO3: Tedavide ayarlanabilir yatak ile ayarlanamayan yatak kullanan
fizyoterapistlerin yatak kullanim memnuniyetleri ile kas iskelet sistemi agrilar
arasinda iliski yoktur.

Bu ¢aligmanin amaci, tedavide ayarlanabilen ve ayarlanamayan yatak kullanan
fizyoterapistlerin kullandiklar1 yataga iliskin memnuniyetleri, fiziksel is yiikleri ve kas

iskelet sistemi agrilar1 arasindaki iligkiyi incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kas Iskelet Sistemi Yaralanmalar1 (KISY)’nin Mekanizmasi

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) kas iskelet sistemi (KIS) hastaliklarmm kaslar,
tendon, kemik, kikirdak, bag ve sinir dokularinda olusan saglik sorunlari olarak
tammlamaktadir  (8). Isle ilgili kas iskelet sistemi yaralanmasi (IiKiSY),
fizyoterapistlerin yaptiklar1 is nedeniyle hissettigi, tic glinden fazla siiren agr1 olarak
tanimlanir (9).

Bu saglik sorunlar1 hasarin boyutuna gore ciddi, hafif derecede veya geri
dondiiriilemez sikayetleri igermektedir. Uluslararast Calisma Orgiitii kas iskelet
sistemini kas sistemi ve iskelet sistemi olmak iizere iki komponent seklinde
tanimlamaktadir (10). Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 akut, kronik ve farkli viicut
béliimlerinin islevini bozabilecek rahatsizliklar olarak tanimlanir. Is yerine ve isciye
gore is ile olusabilecek KIS rahatsizliklarinin tetiklendigi belirtilmektedir. Tekrarlayan
ve yorucu c¢alisma kosullaryla iliskili kas iskelet sistemi yaralanmalar1 (KISY),
calisanlardaki en biiylilk mesleki sorunlardan birini temsil etmeye devam
etmektedir. Ergonomik tasarim degisiklikleri, organizasyonel modifikasyonlar
ve calisma yontemleri egitim programlar1 dahil olmak {izere bunlar1 kontrol etmeye
yonelik cesitli ¢abalara ragmen IIKiSY, insanlarin, sirketlerin ve saglik sistemlerinin
sorunu olmaya devam etmektedir (11). Gelismekte olan iilkemizde is giicii kaybi
nedenlerinden birisi de meslek hastaliklaridir. Viicut sistemleri ile ilgili ortaya ¢ikan
sorunlar ¢alisan ve is veren i¢in 6nemli olmasinin yam sira bu sorunlar nedeniyle
gerceklesen is giici kaybi ve tedavi maliyetinin ekonomi i¢indeki payr ihmal
edilmeyecek kadar biiyiiktiir (12). Fizyoterapistler igin bu sorunlarin basinda KiSY yer
alir ve buna hastayla yakin temasla ¢aligmak birincil sebep olarak gosterilebilir (13).
Hasta transferine veya viicut pozisyonunun degistirilmesine yonelik miidahalelerin,
altta yatan saglik durumundan bagimsiz olarak fizyoterapistlerin is yiikii lizerinde en

belirgin etkiye sahip oldugu literatiirde belirtilmistir (14, 15).


https://oshwiki.eu/wiki/Approaches_to_work_design
https://oshwiki.eu/wiki/Strategies_to_tackle_musculoskeletal_disorders_at_work:_training

2.1.1. Fizyoterapistlerde Mesleki Maruziyete Bagh Kas Iskelet Sistemi

Yaralanmalarim Etkileyen Faktorler

Tedavi sirasinda fizyoterapistler diizenli olarak hastalara manuel temas ile fizik
tedavi yontem ve modalitelerini uygularlar. Ayrica fizyoterapistler yataktan paralel
bara, bardan sandalyeye vb. yer degisiklikleri ve gecislerinde yardim etme, yetersiz
ekipman ile hasta kaldirma gibi aktivitelerde sik bulunurlar. isle ilgili bu aktiviteler
fizyoterapistlerde akut yaralanmalarla birlikte, tekrarli kullanmaktan kaynakli
KISY’ye maruz kalma riskini de artirir (16). Ayrica yapilan bir ¢aligmada is yeri
ekipmanlar ile KISY arasinda da anlamli iliski bulunmustur (17). Bu meslege yonelik
yapilan arastirmalar en ¢ok bel agrisi takiben boyun, sirt ve el/ el bilegi agrilarinin
meydana geldigini ortaya koymustur. Calismaya baslamanin ilk yillarinda yaralanma
riskinin en yiiksek oldugu, genellikle ilk bes yil igerisinde bir KISY tanis1 alindig1 ve
ilerleyen yillarda cerrahi gerektiren seviyelere kadar ilerleyebildigi bilinmektedir (18-

20).
Mesleki yil

Fizyoterapistler genellikle mesleklerinin ilk 5 yili icerisinde en az bir bolgede
KIS agris1 yasadiklarini bildirirler. Geng fizyoterapistlerin yeterli tecriibede olmamast,
tedavi sirasinda dogru pozisyon almamalar1 ve onlara yardimci olacak birinin
olmamasi sebepleriyle bu agrilar1 erken tecriibe ederler (19). Mesleki tecriibesi fazla
olan terapistlerde de KiS agrilar1 gériilmektedir. Ancak agr1 gériilme orani meslegin
ilk yillarindaki fizyoterapistler kadar ¢ok degildir (20). Isle ilgili bel agris1 goriilme
mesleki deneyim ile iliskili bulunmustur. Alrowayeh ve ark. nin yaptiklar ¢calismaya
gore 20-40 yas araligindaki fizyoterapistlerin %26'sindan fazlasinda bel sikayeti
bulunurken, 40 yas Ustii fizyoterapistlerin sadece %5'inde bel sikayeti goriilmiistiir.
Geng fizyoterapistlerde is yiikiiniin fazla olmasi ilerleyen yaslarda ise dogrudan hasta
alma islerinden uzaklasip idari pozisyonlara gecmek bu durumun bir agiklamasi

olabilir (21).



Cinsiyet

Kadin fizyoterapistlerin {IKISY bildirme oranlari daha fazladir (22).
Alrowayeh ve ark. nin yaptiklar1 ¢aligmada cinsiyet ve isle ilgili bel sikayetleri
yayginligr onemli Slgiide iligkili bulunmustur, kadin fizyoterapistlerin isle ilgili bel
sikayetleri daha fazladir (21). Diinyada ¢cogu fizyoterapistte agri1 ve yaralanma Oykiisii

%60 yayginlik orani ile en ¢ok 35 yas alt1 kadin fizyoterapistlerde goriiliir (23).
Tedavi edilen hasta gruplari

Fizyoterapistler hastane, huzur evleri, 6zel klinikler gibi farkli uygulama
ortamlarinda ¢aligirlar. Her bir ortam farkli ¢calisma becerisi gerektirir ve kas iskelet
sistemleri iizerinde farkli biyomekaniksel yiliklenmelere sebebiyet verir (6).
Fizyoterapistlerde IIKISY’ de en ¢ok etkisi olan 3 calisma grubu raporlanmistir; kas
iskelet yaralanmasi olan ayaktan gelen hastalar (%31), ndrolojik hastalar (%14),
geriatrik hastalar (%12). Pediatrik rehabilitasyonda ¢alisan fizyoterapistlerde ise sirt
agrisinin yaygin oldugu belirtilmistir (23).

Calisma saatleri

Yapilan bir ¢aligmaya gore bel ve iist ekstremitelerdeki agr1 goriilme oram
haftada 45 saatten fazla calisan fizyoterapistlerde, haftada 35 saat calisan
fizyoterapistlere gore daha yiiksek bulunmustur (20).

Alinan Hasta Sayist

Ezzatvar ve ark. nin yaptiklar1 ¢calismaya gore haftada 50°den fazla hasta tedavi
eden fizyoterapistlerin haftada 30-50 arasi hasta tedavi eden fizyoterapistlere gore
daha fazla omuz agris1 yasandig1 sonucunu bulmustur. Ayrica fizyoterapistlerin birden
fazla hastay1 ayn1 anda tedavi etmeleri de KiS agris1 yasamalarindaki énemli bir sebep

olarak gosterilmistir (20).
2.1.2. Fizyoterapistlerin s Postiirleri

Fizyoterapistlerin uzun siire ayni postiirde (ayakta durmak, g¢Omelerek

calismak, oturmak) ¢alismalar1 ortopedik yaralanma risk faktdrlerindendir (9). Yapilan



bir calismada fizyoterapi O0grencileri lizerinde 3 yil siiresince postiir degisiklikleri
incelenmistir. Hem teorik hem pratik ders alip ayni zamanda hasta tedavi eden
ogrencilerde c¢alisma sonunda sol omuz yiikseklikleri ve pelvik / omuz obliklik
parametre degerlerinin arttigt bulunmustur. Bu duruma ise hasta alirken kendi
sagliklarii diisiinmeden islerine odaklanmalarinin sebep oldugu belirtilmistir. Ayrica
fizyoterapistlerin sagliklarini korumast i¢in ergonomi, gilivenlik ve hijyen kurallari
konusunda egitilmesi tavsiye edilmistir (24). Brattig ve ark. nin ¢aligmasina gore
calisirken gdévdenin 45-90° arasinda fleksiyonda oldugu duruslart benimseyen
fizyoterapistler hastalarinda az da olsa belli bir kismin1 dizlerinin {izerine ¢dmelerek
tedaviye almaktadir. Ayrica %79 katilimci tedavi sirasinda hi¢ ara vermeden ellerini
aktif olarak kullandiklarini bildirmistir (25). Govdenin diiz dik oldugu postiirde agirlik
kaldirmanin yuvarlak sirt postiiriine kiyasla fizyoterapistler i¢cin daha giivenli oldugu
bildirilmistir (26). Fizyoterapistlerin baslarinin 6nde oldugu durusla ayakta ve oturarak

caligmasi uygun olmayan c¢alisma duruslarindandir (26, 27).

2.1.3. Viicut Boliimlerine Gore Kas iskelet Sistemi Yaralanmalar:

Viicut béliimlerine gore isle ilgili kas iskelet sistemi yaralanmalarinin (IIKISY)
yasam boyu goriilme oranlar1 Milhem ve arkadaslar1 tarafindan arastirilmistir. Sonug
olarak fizyoterapistlerin %353 ila %91'i ¢alisma hayatlarinin bir noktasinda [IKISY

semptomlar1 yasadigi bulunmustur (28).

Bel

Fizyoterapistlerde IIKiSY’min en yaygin goriildiigii bolge bel olarak
belirtilmistir (29-31).

Fizyoterapistler tarafindan yaygin olarak tanimlanan en 6nemli risk faktorleri
arasinda bir giinde ¢ok sayida hastayr tedavi etmek, uzun siire ayni pozisyonda
calismak ve bagimlh hastalar1 kaldirmak veya nakletmek yer almaktadir.
Fizyoterapistlerde isle ilgili bel agrisi ile iligkili faktorlere ek olarak, egilme ve
comelme artan bel agrisi riski ile iligkilendirilmistir. Aynmi gorevi tekrar tekrar
yapmanin bel bolgesini en sik yaralayan risk faktorii oldugu belirtilmistir. Buna
karsilik, saskin veya ajite hastalarla ¢alismak, viicuda uzanmak veya viicuttan uzakta

calismak ve yaralanmay1 Oonleme konusundaki yetersiz egitim de onemli faktorler



olarak gdsterilmistir (5). Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari fiziksel olarak
zorludur; tekrarlayan gorevler, hastalari tedavi etmek i¢in yiiksek gilicte manuel
teknikler, tedavi sirasinda belirli eklemlere dogrudan baski uygulayan teknikler, belirli
manevralar sirasinda eklemlerin uygun olmayan pozisyonlar1 ve uzun siireli kisith
duruslar igerir (32). Landry ve ark. saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin %75'inin bel
agrisiin i gorevleriyle ilgili oldugunu belirtmistir (33).

Cogu calismada bel agris1 goriilme sikliginin kadin fizyoterapistlerde erkek

fizyoterapistlerden daha fazla oldugu bildirilmistir (28, 34).
Sirt

Sirt bolgesi, T1'den T12'ye kadar olan, sirasiyla dizilmis 12 omurdan olusur.
Bu omurlar, iistteki servikal bolgeyi, alttaki lumbal bolgeyi, gégiis kafesini, yumusak
dokulari, eklemleri, kan damarlarini ve sinirleri destekleyen gogiis bolgesinin saglam
omurga kolonunun temelini olusturur. Torasik bdlge, servikal ve lumbal bolgeden
daha az hareketlidir (35).

Sirt bolgesindeki yaralanmalarin en yaygin sebebi miyofasyal agri olarak da
adlandirilan kas harabiyeti sonucu goriilen kas gerginliginden kaynaklanir. Sebebi
kotii durus, kas esnekliginin azalmasi veya spazmi olabilir. Sirt bolgesi yaralanmalari
bu bolgedeki vertebralar arasi eklem hasarindan da kaynaklanabilir. Faset eklem
kartilaj dokuda goriilen dejenerasyonlar agriya sebep olabilir (36).

Fizyoterapistlerde meslege bagl sirt agrisi goriilme sikhigi diger saglik
personelleri ile benzerdir (37). Fizyoterapistlerde manuel hasta kaldirma islemleri sirt
yaralanmalarina sebebiyet verebilmektedir (38). ABD, Kanada vb. iilkelerde saglik
calisanlarinin sirt yaralanmalarim1 azaltmak icin sebebi ortadan kaldirmaya yonelik
birtakim yasalar gelistirilmektedir. Giivenli hasta tasima yontemi ile manuel hasta
tasimaya son verecek cihazlarin kullanimlarim1 yayginlastirmayr hedeflemektedirler

(39).
Boyun ve Omuz

Servikal vertebralar ve omuz eklemi arasindaki kaslar, list ekstremitelerin
calistig1 tiim aktiviteler sirasinda harekete gecer. Kaslarin statik kasilmast durumunda

dahi agr goriilebilir. Trapez kasi, fiziksel is yiikii maruziyetinde oldugu kadar, stresle



de statik konumda aktiflesebilir, bu nedenle, biyomekanik zorlanmalara kars1 koymak
icin siirekli calisir (40, 41).Ust ekstremitenin uzun kaldirag kolu nedeniyle omuz
eklemi yiliksek kuvvetlere maruz kalabilir (42).

Uzun ¢alisma siireleri, dinamik ve sabit fiziksel yliklere maruz kalmak, kisinin
yetersiz fiziksel aktivite diizeyi, genetik hastaliklar, travma gibi sebeplerle mesleki
maruziyet sonucu fizyoterapistlerde boyun ve sirt agrisina rastlamak muhtemeldir.
Polonyal1 fizyoterapistlerin katildig1 ¢aligmada servikal omurgada agri1 prevelansini
%67 bulunmustur (43). Ingiltere’ de bu oran %25, Avusturalya’ da %35 olarak
bulunmustur .Ayrica boyun agrisinin yas ve cinsiyetle iliskili oldugu bulunmustur.25-
30 yas araligindaki kadin fizyoterapistlerin boyun agris1 31-40 yas araligindakilere
fizyoterapistlere kiyasla ve erkeklere kiyasla daha fazladir (44). Kokic ve arkadaslar
fizyoterapi 6grencileri ile yaptiklari calismada bir y1llik omuz agr1 prevelansini %33,9
olarak bulmustur (45).Manuel terapi uygulamalar yapan terapistlere kiyasla sadece
egzersiz gostererek tedavi uygulayan fizyoterpistler daha az boyun agris1 yagsamaktadir

(20).
Ust Ekstremite Yaralanmalart

Ust ekstremite yaralanmalarinin isle ilgili oldugunu gdstermek zor olmustur ve
caligmalar genellikle isle ilgili olmayan yaralanmalar1 dislanma kriterlerinde
belirtmemektedir. Uluslararas1 arastirmalar, iist ekstremite yaralanmalarinin
baslangicinin isle ilgili oldugunu gosteren ilk ¢alismanin egitimin ilk 5 yili sirasinda
veya kisa bir siire sonra gerceklestigini gostermektedir. Kariyeri 20 yildan fazla olan
fizyoterapistlerle yapilan ek arastirmalar, kiimiilatif yaralanma nedeniyle bazi
yaralanmalarin kariyerlerinde daha sonra ortaya cikabilecegini gostermektedir (46).
Fizyoterapistlerin kas iskelet sistemi rahatsizliklari olan hastalar1 tedavi ettigi ve ayrica
viicut mekanigi ve yaralanmalarin 6nlenmesi konusunda uzman bilgisine sahip oldugu
diisiintiliirse, bu ironiktir (47).

Fizyoterapistlerde el bileginde ve dirsek ekleminde en c¢ok tendinit
yaralanmalar1 gdzlemlenir. (48). Onkolda, kaslar1 ilgilendiren ve spesifik olmayan
semptomlar sik goriiliir. Herhangi bir nedene bagl olarak karpal tiinelde meydana
gelen patolojiler, medyan sinir sikismasina, karpal tiinel sendromuna neden olur. El

bileginin sabit olmayan duruslarinda biyomekanik nedenlerle baski artar (49). Yapilan
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bir caligmada is ylikiine maruziyet ile hizli el bilegi hareketleri arasinda dogrusal bir
iliski oldugu bulunmustur. Bu da hizli el bilegi hareketlerinin KISY igin bir risk
olusturdugunu ortaya koymaktadir (41). Brattig ve ark. nin c¢aligmasinda
fizyoterapistlerin %27’ si bilek problemlerine (karpal tlinel sendromu, rizartroz vb.)
sahipti (25). Truszczynska ve ark. nin yaptiklari bir calismaya gore de
fizyoterapistlerin yillik el bilegi ve parmak agr1 prevelanst %31,5’ tir. Bagparmak
[iKiSY, manuel tedavi uygulayan fizyoterapistleri degerlendiren bes c¢alismada
siklikla rapor edilmistir; bagparmak IIKiSY nin yasam boyu yaygmligi %57 ile %83’
tiir (50).

Alt Ekstremite Yaralanmalart

Alt ekstremite yaralanmalarinda risk faktorleri diz {istli calisma, ¢dmelme,
merdiven inme/¢ikma, ayakta durma, yiiriime, takilma ve kayma olarak belirtilmistir
(51). Ayrica bu risk faktorleri isle ilgili organizasyonel durum, bireysel, psikososyal
ve fiziksel faktorleri de igerir (52). Fizyoterapistlerde KISY'nin gelisimi ile en sik
iligkili olan gorevler manuel terapi yapmak ve bagimli hastalar1 transfer etmektir.
Tekrarlayan is, uzun siire ayn1 pozisyonda calisma ve asir1 hasta yiikii [IKISY'na
katkida bulunan ek is faktdrleri olarak siklikla dile getirilmistir. KISY mevcut iken
calismaya devam etmek de bir endise sebebidir; fizyoterapistlerin en az %50" si
caligmaya devam etmenin 6nemli bir risk faktorii oldugunu belirtmektedir (6).

Alt ekstremiteleri etkileyen IIKISY diger bolgeler kadar yaygin degildir;
yasam boyu alt ekstremite [IKISY goriilme sikhiginmn %11' in iizerinde oldugunu

bildirilmistir (4).
2.2. Fiziksel s Yiikii

Fiziksel is yiikii calisanlarin 6lgiilii miktardaki isi belirli bir zaman dilimde
yerine getirmesi ile olusur (53). Fizik tedavi is yiikii her hasta icin miidahaleleri,
yonetim Ogelerini ve iletisim 6gelerini yiirlitmek i¢in harcanan toplam siire olarak
tanimlanabilir. Miidahaleler hasta degerlendirme ve tedavi seansi Ogelerinden
olusmaktadir. Yonetim 6geleri icin belgeleme ve raporlama ornek gosterilebilir.
Iletisim Ogelerine ise seans sirasindaki konusma, konusma bozuklugu olan hastalar

icin jest ve mimiklerin kullanilarak kendini ifade etmesi 6rnektir (15). Fizik tedavi is
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yiikiinlin belirleyicilerini incelemenin 6nemli olmasmin birkag nedeni vardir. Bu
belirleyiciler, miidahaleleri planlamak, kaynak tahsisini anlamak ve gerek¢elendirmek
ve nihayetinde uygun geri 6deme i¢in esastir. Fizyoterapistlerin is yiikiiniin spesifik
fonksiyonel belirleyicileri hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur; tartismali bir sekilde, bu
eksiklik, fizik tedavi midahalelerinin, gerek¢elerinin  ve  sonuglarinin
standartlastirilmis dokiimantasyonunun eksikligine atfedilebilir (54).
Fizyoterapistlerin is yiikiinii A, B, C, D grubu hastalar olusturmaktadir. Bu
hastalarin tanilar1 resmi gazetede yayimlanan Saglik Uygulamalari Tebliginde
belirtilmistir (2). Norolojik hastalar ile gegirilen siire ortopedik vakalarin tedavileri ile
gecirilen siireden daha fazla oldugu g6z Oniine alindiginda fizyoterapistler A ve B
gruplan ile calisirken fiziksel is yikleri daha fazladir. Fiziksel bagimhilik diizeyi
yiiksek olan hastalarin transfer (tekerlekli sandalyeden yataga, tekerlekli sandalyeden
paralel bara vb.) ve tedavi sirasindaki manuel uygulamalar1 fizyoterapistlerin is

ylikiinii artiran 6nemli etkenlerdir (17).
2.3. Tedavide Kullanilan Yatak Ozellikleri

Genel olarak, saglik bakim ortamlarinda hastane yataklari, hastalara kaliteli
bakimin saglanmasina yardimci olan 6nemli ekipmanlardir. Ayrica hastane personeli
icin de 6nemli yardimcilardir (55, 56). Genel olarak ayarlanabilir ve motorlu hastane
yataklarinin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde fizyoterapistler tarafindan
kullanildig1 tespit edildi (17).

Petzall ve ark. hastane yatagi 6zelliklerini 8.00-17.00 calisip 1 saat 6gle molasi
olan ¢alisanlar i¢in aktivitelere uygunlugunu siniflandirmaya c¢aligsmistir. Hastane
yatagl genel cerrahide; daha ¢ok radyoloji birimine transfer, ameliyat, tedavi vb.
gorevler icin kullanilirken genel serviste; dinlenme, uyuma, uzanmak igin
kullanilmaktadir (57). Geriatri servisinde calisan hemsirelerin yatak yapma, toplama,
temizlik faaliyetlerinde 60°° lik bir a1 ile govdelerini 6ne egerek caligsmalari
katilimcilarin 1 yillik siirede %55 oranda bel agris1 goriilmesinde etkin rol oynadigi
ifade edilmistir. Bu nedenle yatak yiiksekliginin uygun olmamasi c¢alisanlarda
KISY’ye davet gikarabilmektedir. Yatak yiiksekliginin ¢alisanin uyluk seviyesinden
kalca seviyesine ¢ikarilmasinin da dik postiirde gegirilen ¢alisma siiresini %20 oranda

artirdigr gosterilmistir (58). On iki hemsirenin katilimi ile yapilan bir diger ¢alismada
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yatak yiiksekligi diz seviyesinden uyluk seviyesine yiikseltildiginde dik postiirde
gecirilen zamanin %38,2 arttig1 bulunmustur (59).

KIS agrilarinda saglik calisanlar1 tarafindan hastane yataklarinin hareket
ettirilmesi en Onemli fiziksel gorevlerden biri olarak degerlendirilmistir. Postiir
iizerine pek ¢ok calisma yapilmis olsa da itme ve ¢gekme aktivitesi lizerine az sayida
caligma vardir. Daniel ve ark. yaptiklari ¢alismada elektrikli yatak tasiyict ve manuel
olarak itme/¢cekme uygulanmasi sirasinda kassal aktivasyonu Ol¢miistiir. Trapezius,
lattissimus dorsi, erektor spina, internal omuz rotatorleri ve eksternal omuz rotatorleri,
biceps femoris, medial gastrocnemius kaslarinin aktivasyonu yiizeyel EMG elektrotu
kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Ozellikle Trapezius ve erektdr spina kaslarinda manuel itme
sirasinda daha yliksek kassal aktivasyon Olglilmiis, elektronik tasiyici kullanimi
sirasinda kassal aktivasyon onemli dlgiide diisiik bulunmustur (60).

Mekansal memnuniyette bireylerin is tatminini etkileyebilir (61).Hemsireler
yataklar1 hastalarin giinliitk bakim aktiviteleri i¢in daha ¢ok ¢cekme ve itme yaparak
kullanilir. Alt ekstremite yiirtime, kollar ise direksiyon gorevi goriir. Yatag1 hareket
ettirirken ayrica govde kaslar1 asir1 izometrik ve statik yliklenmeye maruz kalir. Bu
zorlanma kullanicilarda straine yol agar ki bu da kullanim memnuniyetini olumsuz
etkiler. Yatagin iskeletinin geometrik Ozellikleri, tutma tasarimi, yatak genisligi,
tekerlek tasarimi, donme direnci, arayliz tasarim giicli, hastane yataginin
kullanilabilirligine katki saglar. Kullanilabilirlik caligmalar1 ger¢ek insanlarla
yapildiginda ergonomik degerlendirme maliyetli, zaman kaybi, can sikici, yaygin
olmayan ve Ozel laboratuvar kurulumlar1 gerektirir. Tipik hastane yatagi agirligi
bosken 100-120 kg arasindadir. Yaralanmalardan sakinmak ve maksimum
kullanilabilirlik i¢in giivenli ¢aligma aralig1 ise 200-300 kg’dir (62).

Medikal kaldirma ekipmanlari bir hastay1 yeniden pozisyonlamanin en giivenli
yoludur. El bilegi yaralanmalarinda {ist ekstremite ve omuz kusagina da daha fazla yiik
diismektedir. Hemgirelerin hasta pozisyonlamalari sirasinda yataklarmin 6zellikleri
fiziksel stres ve KISY’yi dnlemek igin gelistirilmelidir. Hastane gérevlileri tarafindan
yapilmas1 gereken fazla is ve engel olacak ekstra adimlarin ortadan kaldirilmasinda
yataga entegre tasarimlar etkilidir (63).

Hemsireler ellerini ve viicut kuvvetlerini kullanarak hastalar1 yeniden

konumlandirmak i¢in kaldirma, indirme, itme, c¢ekme, tasima, hareket etme
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aktivitelerini siklikla uygularlar. Bu aktivitelerin siirekli yapilmasi ve uygun olmayan
yatak ekipmani ile yapilmasi [iIKISY ye biiyiik 6l¢iide davetiye cikarir. En ¢ok da bel
agrist semptomlar1 goriilmektedir. Hastalart manuel olarak transfer ederken kaydirma
tahtas1 veya cihazlarindan yararlanilmalidir (64). Hemsireler iizerine yapilan baska bir
calismada bakim hizmetleri i¢in mekanik kaldirma cihazi kullananlara gore transfer
carsafi ve ayarlanabilir yatak kullanimi sirasinda boyun ve sirt KiSY’leri daha fazla
oldugu bulunmustur. Yeniden pozisyonlama i¢in ne kadar da olsa kisinin giiciinii
gerektiren ekipmanlar KiSY’leri 6nlemede yetersizdir (65). Hastane yataklarmimn
frenleme ve direksiyon yardimi o6zellikleri, gorev verimliligini artirabilir ve saglik
calisanlarmin KISY riskini énemli 6lgiide azaltabilir (66).Direksiyon kullanimi, fren
pedal1 dzellikleri KISY iizerine etkisinin arastirildigi bir calismada hasta kiitlesinin
gerekli el kuvvetlerini 6nemli 6lgiide etkiledigi ve bu nedenle hastane yataklarinin
ergonomik tasariminin saglik ¢alisanlarinin fiziksel eforu ve is verimliligi agisindan
tasarimlarin yatak kullanim kolayligini artirmasi gerekliligi savunulmustur (67).
Fajobi ve ark. yaptiklar1 calismada saglik ¢alisanlarinin yatak kullanimi sirasinda agri,
rahatsizlik, yaralanma siklig1 sorgulandiginda katilimcilarin %35,63 oranla en sik sirt
bolgesinde goriildiigli sonucuna varilmistir. Yatak kullanimi sirasinda ne siklikla
KISY oldugu sorgulandiginda katilimcilarin %60,92°si daima yanitii vermistir
(68).Tiim bu arastirmalara bakildiginda manuel gorevler sirasinda hemsireler dahil
edilerek yapilan calismalar aslinda pek cok saglik personelini benzer Olgiide
ilgilendirmektedir. Diger meslek gruplarina yonelik smirli arastirma mevcuttur.
KiSY’lerin nlenmesi igin saglik personellerine ayarlanabilir kullanim kolayligi olan

yatak ve yatak ekipmanlar1 gelistirilmeli, sunulmalidir.
2.3.1. Ayarlanabilir Yatak

Parcalar1 degisebilen, yiiksekligi azaltilip artirilabilen, destek pargalar: takilip
cikarilabilen yataklardir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Ayarlanabilir tedavi yatagi drnegi

Fizik tedavide kullanilan ayarlanabilir yataklar, hastalarin transferine yardimci
olacak destek parcalar1 icermelidir. Yataga tamamen bagimli olan ve kassal aktivitesi
transfer aktivitesine katki saglayacak seviyede olmayan hastalar i¢in kaldirag sistemi
igeren boliimleri olmalidir.

Fizyoterapistler engelli hastalarin tedavisi sirasinda KiSY’e yol agan yiiksek
fiziksel is yiikii ve strese maruz kalmaktadirlar. Hastalarin tedavilerini etkileyen terapi
yataklarinin ¢alisma sirasindaki yiiksekligi hidrolik veya elektriksel sistemlerle
ayarlanabilmektedir. Diger taraftan kullaniciya uygun yerlestirilmis uygulamalar
sayesinde ¢alisan incinmeden yatak yiikseklik ayarini yapabilir. Elektriksel ytlikseklik
ayar1 yapilabilen tedavi yataklarinda istemsiz girisimsel uygulamalarin 6niine gegmek
icin gilivenli mesafe entegrasyonu ve kontrol {niteleri, kaldirma mekanizmalar
mevcuttur. El veya ayak ile miidahaleye gore yiikseklik ayar1 degistirilebilir(69).

Tedavi sirasinda fiziksel is ylikiinii azaltmak igin egzersizler sirasinda
fizyoterapistin hastaya temasini kolaylastiracak 6zellikleri icermelidir. Yiikseklik
ayarinin yapilabilmesi, kullanim kolayligi, takilip ¢ikarilabilen kenar barlarinin olmasi
saglik personelinin mesleki yaralanmalara maruz kalmamasi yoniinden avantaj

saglamaktadir (70).
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Hastalar1 kaldirmak, transfer etmek ve yeniden konumlandirmak igin
kullanilan vingler zemine veya tavana monte edilebilir. Hastalar, vinge bagli bir askida
kaldirilir. Engst ve ark. yaptiklart ¢alismada yardimci cihazlarin, manuel hasta
kaldirma sirasinda yagsananlara gore L5/S1 ekleminde iiretilen yiikleri azalttigini
gostermistir (71). Birgok 6zelligi ile yatak, ¢calisma kosullarini ve personelin refahini
etkiler ve bu nedenle yatagin uygun sekilde tasarlanmasi 6nemlidir. Fiziksel ¢evre hem
personel igin isle ilgili stresi hem de hastalarin bakim kalitesini etkiler (72).

Saglik profesyonelleri tarafindan kullanilan hastane yataklar1 ¢ogu durumda
biraz fiziksel ¢aba gerektirerek manuel olarak ayarlanir (73).

Hastalar1 hastane yataklarinda tasimak saglik calisanlar1 tarafindan
gerceklestirilen fiziksel olarak zorlayict bir faaliyettir. Uygun olmayan duruslar ve
hastane yatagi oOzellikleri sebebiyle kas iskelet sistemi yaralanmalar1 meydana
gelebilmektedir ve yatak tasarimi ile yaralanma riskini azaltilabilir. Hastane yatagi
tasarim Ozellikleri, saglik ¢alisanlarinin ihtiya¢c duydugu fiziksel talepleri azaltma
potansiyeline sahiptir, ancak bunlarla ilgili yalnmizca smirli deneysel calisma
bulunmaktadir (74).

Yapilan bir calismada yatak yiiksekliginin ayarlanabilir olmasinin quadriplejik
ve hemiplejik hastalarin yatakta pozisyonlanmasi ve transferi sirasinda hemsirelerin
spinal hareketliligi iizerine etkinligi aragtirilmistir. Sonucunda ytiksekligi ayarlanarak
calisilan yatak kullaniminin hemsirelerin daha dik konumda calistiklar1 i¢in spinal
hareketliliklerini (fleksiyon, lateral fleksiyon, eksternal rotasyon) olumlu etkiledigi,
kas iskelet sistemi yaralanmalarina karsi bir 6nlem sundugu bulunmustur (75).

Hastane yatagi liretimi i¢in yapilan bir ¢alismada yatak 6zellikleri tasarlanirken
130°’dan fazla meslek grubundan (hemsire, tasiyicilar, hastalar, fizyoterapistler,
solunum terapistleri, doktorlar ve biyomedikal teknisyenleri) kisiyle kullanilabilirlik
caligmalar1 yapilmistir. Kas iskelet sistemi yaralanmalar1 durumlar1 degerlendirilmis
ve buna yonelik bir ayarlanabilir hastane yatagi gelistirilmistir. Bu yaralanmalar,
genellikle yatagin i¢inde veya yakininda gergeklestirilen manuel hasta tasima
faaliyetleri ile iligkilidir (76).

Kim ve ark. fren pedali konumu ve direksiyon destegi gibi bazi hastane yatagi
tasarim Ozelliklerinin, fren baglantis1 ve hasta tagima gorevleri sirasinda fiziksel

talepler ve kullanilabilirlik agisindan etkinligini artirmayr amaclayan deneysel
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caligmalarinda, meslege bagl kas iskelet sistemi yaralanmalarinin azalmasina etkisi
oldugu sonucuna varmistir (66).

Her manuel gorev, yatak yiliksekliginin ayarlanmasin1 gerektirir. Yapilan bir
calisgmada omuz fleksiyonu gorevleri icin ortalama yatak yiiksekligi, diiz bacak
kaldirmaya gore Oonemli Ol¢lide daha yiliksek olmasi gerektigi, her iki gdrev igin
ortalama ayarlanmig yatak yiiksekliklerinin, standart yatak yiiksekligine (0,715 m)
kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu ve katilimcilar tarafindan daha az efor sarf
edildigi bulunmustur. El bilegi eklemi ve radyal stiloid ¢ikinti, yatak ytiksekligi ayar1

icin en degerli antropometrik isaretler olarak belirlenmistir (77).
2.3.2. Ayarlanamayan Yatak

Takilip ¢ikarilabilen parcasi olmayan, yiiksekligi ayarlanamayan yataklardir

(Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Ayarlanamayan tedavi yatagi drnegi

2.3.3. Yatak Kullanim Memnuniyeti

Yardimer teknolojilerin  kullanilmasina yo6nelik memnuniyet caligmalari
literatiirde mevcuttur. Demers ve ark. yardimer cihaz kullanicilarinin memnuniyetini
degerlendirmek i¢in QUEBEC 2.0 Yardime1 Teknolojileri Degerlendirme Anketi’ni
gelistirmistir (78). Bu anket kullanilarak yapilan bir ¢alismada tekerlekli yiiriiteg ve

tekerlekli sandalye kullanicilarinin memnuniyet degerlendirmeleri karsilagtirilmis ve


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/radial-styloid-process
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kullanicilarin yardimci cihazlarindan genel olarak yiliksek oranda memnun oldugu
bulunmustur. Ayrica tekerlekli sandalye kullananlar, tekerlekli yiiriite¢ kullananlarla
kiyaslandiginda kullanim kolayligi, ayarlanabilirlik, etkililik ve hizmet sunumu alt
basliklarina gére daha az memnun olduklar1 bulunmustur (79). Tibbi cihaz tasarim
slirecinin iyilestirilmesi i¢cin dogumhane yatagi gelistirilmesine yonelik memnuniyet
calismast yapilmis; kullanicilarin yeni teknolojik tasarimlardan nihai cihaz ig¢in
gereken islevler ve 6zellikler hakkinda daha bilingli kararlar verilmesini sagladigi ve
kullanicilarin daha yiiksek memnuniyet oranlari bildirdigi goriilmiistiir (80).
Yataklarin ayarlanabilir olmasi fizyoterapistlerin tedavi sirasinda egilme,
hastayr  transfer etme vb. aktivitelerinde etkindir. Viicudun yanls
pozisyonlanmasindan kaynakli yasanan KIS agris1 ve artmus is yiikii ile tedavi yatagi
kullaninminin ve memnuniyet diizeyi ile iligskisi konularinda kapsamli bilgilere
rastlanmamistir. Farkli Ozellikteki tedavi yataklarinin kullanim memnuniyeti,
fizyoterapistlerin is yiikii ve KIS agrilartyla iliskili olup olmadigma y&nelik

caligmalarin literatiirdeki eksikligi sebebiyle bu calisma tarafimizca planlandi.
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3. GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz, gozlemsel metodolojik arastirma tipi bir anket ¢alismasidir.
Calisma, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi tarafindan
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin etik kurul onayi, Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 16 Haziran 2021 tarih ve
16969557-1254 Sayili karartyla alindi ve c¢alisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapildi. Aragtirmanin verileri 06.2021-06.2022 tarihleri
arasinda Google Forms araciligiyla toplandi. Anket formu fizyoterapistlerin kullandig:

sosyal platformlarda ve Whatsapp gruplarinda paylasildi.
3.1. Bireyler
3.1.1. Orneklem Biiyiikliigii

Calisgmanin  6rneklem biyiikligii GPower3.1. programi kullanilarak
hesaplandi. Calismaya en az 152 katilimcinin dahil edilmesi planlandi. Bu durumda
calisgmamizda etki faktorii 0,3 olarak, % 95 giiven diizeyinde % 95 giic elde
edilebilecegi hesapland1 (81, 82) . Calismamiza 161 katilimcidan sadece 139’ unu
dahil edebildik. Bu sebeple GPower3.1. programi kullanilarak yaptigimiz post hoc
power analizinde hata payini % 5 aldigimizda 139 katilimci ile ¢calismamizin giicti %

95 bulundu.
3.1.2. Katilimcilar

Calismaya meslekte en az 1 y1l deneyimi olan, meslege baslamadan 6nce kas
iskelet sistemi rahatsizli§i olmayan ve tedavide ayarlanabilir veya ayarlanamayan
yatak kullanan fizyoterapistler dahil edildi. Aktif olarak ¢aligmayan, alkol / sik ilag¢
kullanim1 olan, 50 yasindan biiyiik olan fizyoterapistler calismaya dahil edilmedi.
Calismaya toplamda 161 fizyoterapist katildi. Calismaya baslamadan 6énce KISY
tanist olan 17 katilimc1 ve aktif olarak ¢calismayan 7 katilimei dislandi. Katilimeilardan
139’unun verileri analiz edildi. Katilimcilarin 85’1 kadin ve 54’ erkek olup bu
kisilerden 68’1 ayarlanamayan yatak kullanan 71’1 ise ayarlanabilir yatak kullanan

fizyoterapistlerdi (Sekil 3.1).
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Calismaya katilanlar

n=161

NS

Caligmadan diglanma kriterleri

Calismaya baglamadan dnce KiSY tanisi olanlar n=17

Aktif olarak hasta almayanlar (¢aligmayanlar) n=7

N/

Calismaya dahil edilenler
n=139
Ayarlanamayan yatak kullanan Ayarlanabilen vatak kullanan
n=68 n=71

Sekil 3.1. Calisma 6rneklemi akis diagrami

Kisisel ve is hayatiyla ilgili veriler sosyodemografik bilgiler bashig altinda, is
yiikii sorgulamasi Fiziksel Is Yiikii Anketi kullanilarak, KIS rahatsizliklar1 Iskandinav
Kas Iskelet Sistemi Sorgusu (Nordic Kas iskelet Anketi) kullanilarak, yatak kullanim

memnuniyeti bizim belirledigimiz 7 tane soru kullanilarak yapildi.
3.2. Yontem
3.2.1. Sosyodemografik Veriler

Calismamiz kapsaminda demografik bilgiler (yas, cinsiyet, boy uzunlugu,
viicut agirligi), egzersiz yapma aliskanligi ve sikligi, ¢alismaya baslamadan 6nce/
sonra kas iskelet sistemi rahatsizlig1 olup olmadig1 ve mezuniyet tarihi, son 6 aydir
aktif olarak hasta alip almadigi, calistigi il, hangi hasta grubu, hangi tip yatak
kullanarak c¢alistig1, hasta gruplar ile kag yildir ¢alistig1 bilgileri kaydedildi. Caligma
sartlar1 ile ilgili olarak ayarlanabilir/ ayarlanamayan yatak kullanimi, giinliik alinan
hasta say1s1, hangi grup hasta tedavi ettikleri, giinde kag saat-haftada kag giin ¢alistigi,

isteki giinliik oturma ve ayakta kalma stiresi, COVID-19’ un ¢alisma siire¢lerini nasil
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etkiledigi bilgileri sorgulandi. Formda agik uglu sorularimiz da vardi. Bunlar; Mesleki
calismalarina basladiktan sonra tanisini aldiginiz KiSY var midir varsa nelerdir?
Giinliik hayatta KIS’ nize yiik getiren faaliyetleriniz var nudir / varsa nelerdir? Calisma
ortaminizin KIS’ nizi olumsuz etkiliyor mu? Calisma ortaminiz saghiginizi olumsuz
etkilemesi acisindan riskli buluyor musunuz? COVID- 19 pandemi siireci
calismalarinizi olumlu mu olumsuz mu etkiledi agiklaymiz. Tedavide kullandiginiz

yatak tipleri ile ilgili goriisleriniz nelerdir?

3.2.2. iskandinav Kas iskelet Sistemi Sorgusu (Nordic Kas Iskelet
Anketi)

Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu (Nordic Musculoskeletal
Questionnaire- NMQ) 1987 yilinda Kuorinka ve arkadaslar1 tarafindan kas iskelet
sistemi semptomlarinin yayginligini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Katilimciya
dokuz viicut alanindaki (boyun, omuz, dirsek, el bilegi/el, sirt, bel, kalga/uyluk, diz ve
ayak bilegi/ayak) son on iki aydaki agr1 varligi, son on iki aydaki agridan dolayi islerin
aksamasi ve bir hafta icinde KIS problemleri sorulmaktadir (83).

Anketin Tiirk¢e gecerlilik glivenilirlik ¢alismasi 2016 yilinda yapilmistir.
Anketi kullanmak icin gerekli izin alinmistir (EK1). Anketin skorlamasi yapilirken her
katilimcida her bir bdlge icin ayr1 ayr giris yapilir. Ornegin; Son 12 ayda agr1 varlig::
Boyun: Hayir (1) Omuzlar: Hayir (1) ... Bel: Evet (2) Boylece suna benzer bir sonug
olur: "Katilimeilarin % 52' sinde son 1 yilda bel agris1 goriildii, % 23' iinde bu bel
agris1 glinliik islevleri etkiledi, % 45' inde son bir haftada bel agris1 goriildii." Bu giris
yontemiyle ayrica test edilen hipoteze gore bel agrisi (ya da herhangi bir bolgedeki
agri) olan ve olmayanlardaki belirli bir degisken karsilastirabilir (6rnegin, yasam
kalitesi) ya da meslek gruplarina gore agr1 sikligi karsilastirabilir (6rnegin, doktorlar

vs. hemsireler, son bir yildaki bel agrist siklig1) (84).
3.2.3. Fiziksel Is Yiikii Anketi

Fiziksel Is Yiikii Anketi, fiziksel is yiikiinii 6l¢mek icin giivenilir ve gecerli bir
aractir. Anket, en ¢cok kullanilan ¢alisma durumlarini tanimlayan 19 maddeye sahiptir,
Ogeler ayrica piktogramlar olarak sunulmustur. Maddelerin besi gévdenin duruslarini

(diiz dik, hafifce egik, fazlasiyla egik, kivrilmis, yana egik), 3 madde kollarin
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pozisyonunu (her iki kol omuz hizas1 altinda,bir kol omuz hizas: iizerinde, her iki kol
omuz hizasi lizerinde), 5 madde bacaklarin pozisyonunu (oturma, ayakta, ¢omelme,
bir veya iki diz ile diz iistii durma, yiirime- hareket etme) ve 6 madde agirliklarin
kaldirilmasini (agirlik dik gévde ile taginan/egik gévde ile tasinan; hafif (10 kg), orta
(10-20kg), agir (20 kg’ den fazla) anlatmaktadir. Asla, nadiren, bazen, sik sik, ¢cok sik
seceneklerinden biri isaretlenerek doldurulur. Hollmann ve digerleri tarafindan
aciklanan formiile gére hesaplanan fiziksel is ytikii indeksi, maddelerin puanlarinin
agirlikli toplami ile hesaplanir. Anketten en diisik 0 en yiiksek 44,403.776 puan
almabilir. Yiiksek puan is ylkiiniin fazla oldugunu gosterir (85).

Hesaplanma formiilii ekte verilmistir (EK2, EK3). Tiirk¢eye kiiltiirler arasi
uyarlamasi yapilmis ve yeterli giivenirlik ve gegerlilige sahiptir (86). Anket orijinal
sekli ve icerigi korunarak tarafimizca Google Form anketi haline getirilerek

kullanilmigtir. Anketi kullanmak i¢in gerekli izin alinmistir (EK4).
3.2.4. Tedavi Yatag1 Kullanim Memnuniyeti

Yatak kullanim memnuniyetini degerlendirmek i¢in yardimci teknoloji
kullanim memnuniyetini degerlendiren Quebec Yardimci Teknoloji Kullanicilarinin
Memnuniyeti Degerlendirmesi (Q- YTKMD siiriim 2.0) anketinden esinlenildi. Q -
YTKMD 2.0, bireyin yardimci teknolojiden memnuniyetini bilimsel bir sekilde
degerlendirmek i¢in kullanilan bir anket ve sonug dl¢iisiidiir. Ornegin, degerlendirilen
yardimei cihazlar arasinda oturma ve mobilite yardimcilari, ortez ve protezler, cevresel
kontrol iiniteleri, isitsel ve gorsel yardimcilar bulunur. Q-YTKMD 2.0, yardimci
teknoloji uygulayicilar1 ve arastirmacilar1 (yani ergoterapist ve fizyoterapistler, dil ve
konusma terapistleri, psikologlar ve rehabilitasyon miihendisleri) i¢in olusturulmustur
(78).

Literatiirde yatak kullanim memnuniyetini 6lgen bir degerlendirme yoéntem
veya aracina tarafimizca rastlanmadi. Bu sebeple pilot ¢alisma olarak Quebec 2.0
anketinin alt basliklarindan yatak memnuniyetini degerlendirmek i¢in uygun olanlar
(boyut, kullanim kolaylig1, dayaniklilik, yatak pargalarini ayarlama kolayligi, manevra
kabiliyeti, beklentilerin kargilanmasi ve genel memnuniyet) modifiye edilerek
calisgmamizda kullanilmistir. Katilimcilar O ile 10 arasinda 0= hi¢ memnun degilim,

10= ¢ok memnunum olacak sekilde olusturdugumuz sorulara cevap verdi. Sorularimiz
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1. Yatak boyutundan ne kadar memnunsunuz?

2. Yatak kullanim kolayligindan ne kadar memnunsunuz?

3. Yatagim  dayanikliigindan ne kadar memnunsunuz  (saglamligi,
asinmaya/yipranmaya direnci)?

4. Yatak parcalarin1 ayarlama (yiiksekliginin azaltilip artirilmasi, eklerin takilip
cikarilmasi) kolayligindan ne kadar memnunsunuz?

5. Yatagin manevra kabiliyetinden (hareket ettirilmesi) ne kadar memnunsunuz?

6. Tedavi sirasinda yatagin beklentilerinizi karsilamasindan ne kadar
memnunsunuz?

7. Kullandigimiz tedavi yataklarindan genel olarak ne kadar memnunsunuz?
Sonu¢ hesaplamast ic¢in verilen cevaplarin puan karsiliginin aritmetik

ortalamasi kullanildi. Minimum 0/ 7 maksimum 70/ 7, puan alinabilir. Yiiksek puan

artmis memnuniyeti, diisitk puan memnuniyet azligin1 belirtmekteydi.
3.3. Istatistik

Bu calismaya ait veri analizi IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilarak
yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro Wilk testleri)
kullanilarak incelendi. Arastirmaya 139 kisi dahil edildi. Fiziksel is yiikii ve yatak
kullanim memnuniyeti skorlar1 normal dagilim gdstermedigi goriildii. Iskandinav Kas
Iskelet Sorgusu her bir maddesi (27) igin ayr1 olarak analize dahil edildi ve
degiskenlerin kategorik oldugu belirlendi. Kategorik olmayan degiskenlerde normal
dagilim gosterenler igin aritmetik ortalama+ standart sapma (x+ sd), normal dagilima
uymayan sayisal degiskenler icin medyan ve g¢eyrekler arasi aralik (IQR, 25. ve 75.
persentil) degerleri, kategorik degiskenler i¢in n (%) degeri verildi. Normal dagilim
gostermeyen ve kategorik degiskenlerimiz oldugu i¢in iliski analizlerimizde Spearman
Korelasyon Analizi yontemi kullanildi. Gruplar arasi fark analizi i¢in nonparametrik
verilerde Mann Whitney U analizi kullanildi. Sonuglar1 yorumlarken anlamlilik diizeyi
p< 0,05 olarak belirlendi. Korelasyon katsayisi, 0,05- 0,29 arasinda ise “diisiik veya
onemsiz”, 0,30- 0,39 arasinda ise “diisiik- orta derecede”, 0,40- 0,59 arasinda ise “orta
derecede”, 0,60- 0,69 arasinda ise “iyi derecede”, 0,70- 0,74 arasinda ise “¢ok iyi

derecede”, 0,75- 1,00 arasinda ise “miikemmel” korelasyon olarak ifade edildi (87).
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 139 katilimecinin demografik bilgileri Tablo 1 ve Tablo
2’ de gosterildi. Ayarlanabilir yatak kullanan katilimcilarimizin yas ortalamasi 27,49+
4,22 yil ayarlanamayan yatak kullanan katilimcilarimizin yag ortalamasi 27,96+ 4,83
y1l idi. Normal dagilim gdstermeyen boy uzunlugu, viicut agirligi, VKI’ nin ortanca

ve ¢eyrekler arasi aralik degerleri Tablo 17 de gosterilmistir.



Tablo 4.1. Katilimcilarin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, VKi sonuglari

23

AYARLANABILIR YATAK AYARLANAMAYAN YATAK
kl
Ortalama Standart Ortanca Ceyrekler arasi Ortalama Standart Ortanca afzz;rzraf:k P
(Min-maks) Sapma aralik IQR) (Min-maks) Sapma (IQR)
Yas (1 27,49 (21-48 4,22 27,00 25,00-28,00 27,96 4,83 27,00 25,00-28,75 | 0,418
) ( - ) E} ’ s - s (21,00'48,00) s 5 5 - 5 5
Boy 168,78 162,00-
1 156-1 1 1 -1 12 1 1
uzunlugu (cm) 70,69(156-188) 8,85 69,00 65,00-178,00 (154,00-188,00) 9, 65,00 176,50 0,130
Viicut agirh@ 69,90 64,84
(kg) (48-182) 20,67 65,00 57,00-80,00 (47,00-113,00) 14,74 58,50 55,00-73,75 | 0,109
VKl 23,70 22,56
(kg/m?) > _ ’ -
2 (17.72-57.44) 5,40 22,72 20,56-24,69 (17,51-41,51) 3,86 21,83 20,22-23,62 | 0,159

p> 0,05 Mann Whithney U, demografik veriler i¢in ayarlanabilir ayarlanamayan yatak kullanan gruplar arasinda fark yoktur.
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Katilimeilarin 54° i kadin, 85’ i erkek idi. Katilimer fizyoterapistlerin 68’ i
tedavilerde ayarlanamayan yatak kullanirken, 71 kisi ayarlanabilir yatak
kullanmaktaydi. Giinlik c¢alisma saatleri agisindan ayarlanabilir yatak kullanan
katilimci sayisinin ¢ogunlukla 8 saat (%36,7), daha sonra 8 saatten az(%9,4) ve en az
8 saatten fazla(%5) oldugu; ayarlanamayan yatak kullananlarin sayisinin da
cogunlukla 8 saat (%30,2), daha sonra ise 8 saatten fazla (%10,1) ve en az oranda da
8 saatten az(%38,6) calistiklar1 belirlendi. Giinliik tedavi edilen hasta sayis1 agisindan
katilimcilarin sayis1 ayarlanabilir yatak kullananlarda %23 oraninda 8 hastadan fazla,
%20 oraninda 8 hastadan az ve %13,7 oraninda 8 hasta iken ayarlanamayan yatak
kullananlarda ise %22,3 oraninda 8 hasta, %15,8 oraninda 8 hastadan az ve %10,8 ile
8 hastadan fazla olarak gosterildi. Haftada ortalama 5 giin ¢alisan katilimcilarin
caligma siiresi icerisindeki oturma siiresi ortalama 1- 2 saat, ayakta durma siireleri
ortalama 6- 7 saat idi. On dokuz katilimci ¢alismaya bagladiktan sonra hekim
tarafindan kas iskelet sistemi yaralanma tanis1 aldigini belirtti. Katilimeilarin % 72,3’

i diizenli egzersiz aligkanlig1 olmadigini bildirdi (Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Katilimcilarin egzersiz aligkanligi ve ¢alisma siireleri
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e Ayarlanamayan
Ayarlanabilir yatak ya'g;k kullana};ﬂar Toplam N(%) P
kullananlar N(%) N(%)

Diizenli egzersiz | Evet 18(%12,9) 20(%14,4) 38(%27,3) 0,729
yapma Hayir 53(%38,1) 48(%34,5) 101(%72,3)
Caligma siiresi 2 0(%0) 1(%0,7) 1(%0,7) 0,700
(glin/hf) 3 2(%1,4) 1(%0,7) 3(%2,2)

4 2(%1,4) 3(%2,2) 5(%3,6)

5 54(%38,8) 54(%38,9) 108(%77,7)

6 13(%9,4) 9(%6,5) 22(%15,8)
Caligma saati 40 22 (%15,8) 28(%20,1) 50(%36,0) 0,320
(saat/hf) saatten az

40-60 46(%33,1) 39(%28,1) 85(%61,2)

saat

60 saat ve | 3(%2,2) 1(%0,7) 4(%2,9)

lizeri
Caligma  saati | 8 saatten | 13(%9,4) 12(%38,6) 25(%18,0) 0,199
(saat/giin) az

8 saat 51(%36,7) 42(%30,2) 93(66,9)

8 saatten | 7(%5) 14(%10,1) 21(%15,1)

fazla
Hasta 8 20(%]14,4) 22(%15,8) 42(%30,2) 0,110
sayisi(hasta/giin | hastadan

az

8 hasta 19(13,7) 31(%22,3) 50(%36,0)

8 32(%23,0) 15(%10,8) 47(%33,8)

hastadan

fazla
Oturma siiresi 30 dk ve | 6(%4.,3) 7(%5,0) 13(%9,4) 0,181
(saat/giin) alt1

1-2 saat | 50(%36,0) 42(%30,2) 92(%66,2)

2-3 saat 13(%9,4) 13(%9,3) 26(%18,7)

3-4 saat | 0(%0,0) 4(%2,9) 4(%2,9)

4-5saat | 2(%1.4) 2(%1,5) 4(%2,9)
Ayakta durma | 5 saat ve | 25(%18,0) 32(%23,0) 57(%41,0) 0,111
stiresi alt1
(saat/giin) 5-6 saat | 39(%28,1) 26(%18,7) 65(%46,8)

6-7 saat | 2(%1.4) 7(%5,0) 9(%6,5)

7-8 saat | 3(%2.,2) 1(%0,7) 4(%2,9)

8 ve lizeri | 2(%1,4) 2(%1.4) 4(%2,9)
Mesleki 1-5y1l 51(%36,75) 51(%36,75) 102(%73,4) 0,302
deneyim (y1l) 6-10y1l 14(%10,1) 9(%6,5) 23(%16,5)

11-15y1l | 5(%3,6) 3(%2,2) 8(%5,8)

16-20y1l | 0(%0,0) 3(%2,2) 3(%2,2)

21 yil ve | 1(%0,7) 2(%1,4) 3(%2,2)

iizeri
Toplam 68(%48,9) 71(%51,1)

Dk: dakika, hf: hafta, N:birey sayisi, %: ylizde p> 0,05 Chi- Square testine gore tablodaki degiskenler

i¢in ayarlanabilir ve ayarlanamayan yatak kullananlar arasinda fark yoktur.
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Katilimcilarin ¢aligma alani ve ¢alisma stirelerine iliskin dagilimlar1 Tablo 3’

de gosterildi. Bu kapsamda katilimcilarin 1- 5 y1l araliginda % 74,8 oraninda norolojik

rehabilitasyon alaninda, % 67,6 oraninda ortopedik rehabilitasyon, % 61,6 pediatrik

rehabilitasyon alaninda calistiklar1 ve bunu geriatri, sporcu sagligi, kardiyopulmoner,

is ugrasi, onkoloji,

yanitk ve yutma alanlarinin

takip ettigi belirlendi.

Katilimcilarimizin % 12,2 oraninda ise diger alanlarda calistiklar belirlendi (Tablo

43).

Tablo 4.3. Katilimcilarin ¢aligma alani gruplarina gore ¢alisma yili dagilim

1-5 yil 5-10 y1l 10-15 15-20 y1l 20 y1l ve tizeri

(%) (%) yil (%) (o) (%)
Noroloji 74.8 4.3 4.3 1.4 1.4
Ortopedi 67.6 5.0 3.6 0.7 0.7
Pediatri 61.9 3.6 2.9 0,7 0,7
Kardiyopulmoner 16,5 - - 0,7 1,4
Is ve Ugras1 12,2 0,7 - - 1,4
Terapisi
Sporcu Sagligi 20,1 - 0,7 - 0,7
Onkoloji 10,8 - - - 0,7
Geriatri 28,1 - 0,7 - 2,2
Yanik 7,9 - - - 0,7
Yutma 7,2 - - - 0,7
Diger 12,2 - - - -

%: ylizde

Katilimeilarin Iskandinav (Nordic) Kas Iskelet Sorgusu’ na gore viicut

segmentlerinde goriilen bir yillik agr1 dagilimina bakildiginda en ¢ok bel, takiben sirt,

boyun, omuz ve el/ el bilegi agris1 yasadiklar1 gosterildi. Ayrintilar Tablo 4.4’ de

verildi.
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Tablo 4.4. iskandinav (Nordic) kas iskelet sistemi sorgusu viicut segmentlerine gore
agr1 dagilimi

vUCcuT 1 YILDA AGRIDAN DOLAYI SON 7 GUNDE AGRI
BOLGELERI AGRI ISLERIN (%, n)
(%, n) ENGELLENMESI (%, n) ’

Boyun % 77,7(108) % 30,9(43) % 50,4(70)
Omuz % 69,8(97) % 20,9(29) % 40,3(56)
Dirsek % 21,6(30) % 7,2(10) % 10,1(14)
El bilegi/ eller % 60,4(84) % 25,2(35) % 27,3(38)
Sirt % 78,4(109) % 27,3(38) % 53,2(74)
Bel % 81,3(113) % 40,3(56) % 56,1(78)
Kalcalar/ uyluklar | % 33,1(46) % 13,7(19) % 18,7(26)
Diz % 45,3(63) % 11,5(16) % 15,8(22)
Ayak/ ayak bilegi % 28,8(40) % 7,9(11) % 12,9(18)

%: ylizde, n: birey sayisi

Iskandinav (Nordic) Kas Iskelet Sorgusu’ nda yatak tipine gdre agri dagilimi
Tablo 5’ te gosterildi. Bu verilere gore ayarlanabilir yatak ve ayarlanamayan yatak
kullanan kisilerin viicut bolgelerine gore agr1 goriilme siklig1 bir yillik agr i¢in yakin
ylizdeler icermektedir. Boyun, dirsek, el/ el bilegi, kalca/ uyluk bolgesinde
ayarlanamayan yatak kullananlarda daha ¢ok agr1 goriilmektedir. Boyun, omuz, el/ el
bilegi, sirt, bel, ayak/ ayak bilegindeki agridan dolayi islerin aksamasi ayarlanamayan
yatak kullananlarda ayarlanabilir yatak kullananlara gére daha fazladir. Kisa stire agri
goriilme sikligina bakildiginda sirt, bel, el/ el bilegi, ayak/ ayak bilegi agrisi
ayarlanamayan yatakta daha yiiksektir (Tablo 4.5).

Ayarlanamayan yatak kullanan fizyoterapistlerin 12 aylik donemde agr
deneyimledikleri viicut bolgeleri ile fiziksel is yiikii ve yatak kullanim memnuniyetleri
arasindaki iligki Tablo 4.6> da gosterildi. Ayarlanamayan yatak kullanan
fizyoterapistlerde agr1 goriilen viicut bolgeleri ile is yiikii arasinda iliski olmadig, agr
goriilen viicut bolgeleri ile yatak kullanim memnuniyeti arasinda ise boyun, sirt, bel
bolgesinde diisiik derecede (sirasiyla r= -0,293; p= 0,015, r= -0,247; p=0,043, r= -
0,238; p=0,050), diz bolgesinde ise negatif orta derecede anlaml iligki (r=-0,446; p=
0,000) oldugu gosterildi. Ayarlanabilir yatak kullaniminda fiziksel is yiikii ile viicut
bolgelerinde goriilen agri arast iliski boyun ve el/ el bilegi bolgesi i¢in diisiik (r= 0,287,
p= 0,015, r=0,231; p= 0,053), dirsek, ayak/ ayak bilegi bolgesi icin orta derece iligki
(r= 0,322; p= 0,006, r= 0,300; p= 0,011) oldugu gosterildi. Ayarlanabilir yatak

kullanim memnuniyeti ile viicut bolgelerinde goriilen agr1 aras iligkide ise sirt, ayak/



28

ayak bilekleri ile diislik derece bir iligski oldugu bulundu (r= 0,231; p= 0,052, r= 0,240;
p=0,044) (Tablo 4.4).



Tablo 4.5. iskandinav ( Nordic) kas iskelet sistemi sorgusunda yatak tipine gére agr1 dagilimi

29

x AGRIDAN DOLAYI ISLERIN . x
1 YILDA AGRI ENGELLENMESI SON 7 GUNDE AGRI
XgEgELERi Ayar?tgiblhr Ayarlanamayan Ayarlanabilir Ayarlanamayan Ayarlanabilir Ayarlanamayan
kl}llllanan yatak kullanan yatak kullanan yatak kullanan yatak kullanan yatak kullanan
% Y% Y% Y% % %
0
Boyun %52,8 %A47,2 %46,5 %353,5 %50 %50
Omuz %51,5 %48,5 %41,4 %58,6 %43,7 %44.,6
Dirsek %60 %40 %60 %40 %50 %350
El bilegi/ eller %50 %350 %45,7 %54,3 %47,4 %52,6
Sirt %50,5 %49,5 %44,7 %S55,3 %48,6 %51,4
Bel %49,6 %50,4 %48,2 %51,8 %47,4 %352,6
Kalealar/ %56,5 %43,5 %684 %31,6 %57,7 %42,3
uyluklar
Diz %55,6 %44.,4 %62,5 %37,5 %359,1 %40,9
I;Ai)l,:gki/ ayak %55 %45 %45,5 %54,5 %38,9 %61,1

%: yiizde




Tablo 4.6. 12 aylik donemde viicut bolgelerinde goriilen agrilarin fiziksel is yiikii ve yatak kullanim memnuniyeti ile iligkisi

Ayarlanamayan yatak Ayarlanabilir yatak
Fiziksel is Yiikii Anketi Yatak Kulanim Memnuniyeti Fiziksel s Yiikii Yatak Kullanim
S " . Memnuniyeti
Agr1 goriilen viicut bolgeleri
P r P r p r p r
9 b B bl
9 9 B b
> > 9 9
Bel 0,761 0,038 0,050 -0,238 0.129 0182 0.867 0,020
Kalcalar/ uyluklar 0,297 -0, 128 0,261 -0, 138 0.071 0.215 0.115 -0.189




Tablo 4.7. 12 aylik donemde viicut bolgelerinde olan agrilardan dolayi yapilan islerin engellenmesinin fiziksel is yiikii ve yatak
kullanim memnuniyeti ile iliskisi
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Ayarlanamayan Yatak Kullanimm

Ayarlanabilir Yatak Kullamim

Agr1 goriilen viicut bolgeleri Fiziksel Is Yiikii Anketi | Yatak Kulamm Memnuniyeti | Fiziksel Is Yiikii Anketi | Yatak Kulanim Memnuniyeti
p r p r p r p r

Boyun 0,012 0,304 0,053 0,231 0,036 20,249 0,078 0,215
Omuzlar 0,158 0,173 0,134 0,180 0,428 -0,095 0,700 -0,048
Dirsekler 0,680 0,051 0,075 0,212 0,324 -0,119 0,918 -0,013
El bilekleri/ eller 0,171 0,168 0,117 0,188 0,151 0,172 0,137 -0,182
Sirt

0,942 0,009 0,087 0,205 0,031 -0,256 0,310 -0,125
Bel

0,068 0,223 0,050 0,234 0,028 -0,260 0,000 -0,469
Kalgalar/ uyluklar 0,839 0,025 0,056 0,227 0,038 20,246 0,716 -0,045
Dizler 0,229 0,148 0,218 0,148 0,133 -0,180 0,090 -0,207
Ayak bilegi/ ayaklar 0,024 0273 0.111 0.191 0.060 20,225 0.115 -0,193




Tablo 4.8. Son 7 giinde viicut bolgelerinde goriilen agri, fiziksel ig ylikil ve yatak kullanimi arasindaki iligki
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Ayarlanamayan yatak Kullanimi

Ayarlanabilir yatak Kullanimi

I;Aiigl;‘e%frriﬁle“ viicut Fiziksel is Yiikii Anketi | Yatak Kulamim Memnuniyeti |  Fiziksel is Yiikii Anketi Yatak Kulanim Memnuniyeti
P R P r P r p r
Boyun 0,422 0,099 0,546 0,073 0,648 0,055 0,107 -0,197
Omuzlar 0,096 0,204 0,213 0,150 0,881 -0,018 0,758 -0,038
Dirsekler 0,472 0,089 0,024 0,267 0,668 -0,048 0,168 -0,169
El bilekleri/ eller 0,001 0,387 0,004 0,340 0,844 -0,024 0,001 0,406
Sirt 0,616 -0,062 0,017 0,282 0,519 0,078 0,333 -0,119
Bel 0,664 0,054 0,098 0,198 0,698 0,047 0,001 -0,404
Kalgalar/ uyluklar 0,830 0,026 0,234 0,143 0,409 0,099 0,211 -0,154
Dizler 0,365 0,112 0,308 0,123 0,228 0,145 0,033 0,259
Ayak bilegi/ ayaklar 0,064 0,226 0,002 0,364 0,121 -0,186 0,139 0,181
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Ayarlanamayan yatak kullananlarda 12 aylik donemde boyun agrisindan dolay1
islerin aksamasi ve fiziksel is yiikii arasinda anlamli, pozitif, diisiik- orta derece iliski
bulundu (r= 0,304; p= 0,010) (Tablo 4.7). Ayarlanabilir yatak kullananlarda 12 aylik
donemde boyun agrisindan islerin aksamasi ve yatak kullanim memnuniyeti arasinda
anlamli, negatif ve orta derecede iliski bulundu (r= 0,469; p< 0,01) (Tablo 4.7).
Ayarlanabilen yatak kullanan fizyoterapistlerde 12 aylik donemdeki dirsek agrisi (r=
0,322), ayak/ ayak bilegi agrisi (r= 0,300) ve fiziksel is yiikii arasinda anlamli, diigiik-
orta derecede, pozitif iliski bulundu (p< 0,01) (Tablo 4.6).

Ayarlanamayan yatak kullananlarda son 7 giinde olan el/ el bilegi agris1 (r=
0,340) ve yatak kullanim memnuniyeti arasinda anlamli, diisiik orta derecede pozitif
yonde iligki bulundu (p< 0,01) (Tablo 4.8). Ayarlanamayan yatak kullananlarda 7
giinliik el bilegi agris1 ve fiziksel is yiikii arasinda anlamli, pozitif, diisiik- orta
derecede iliski bulundu (r= 0,387; p< 0,01) (Tablo 4.8). Ayarlanabilir yatak
kullananlarda 7 giinliik el/ el bilegi (r=-0,406), bel agris1 (r=-0,404) ve yatak kullanim
memnuniyeti arasinda anlamli orta derecede, negatif iliski bulundu (p< 0,01) (Tablo
4.8). Ayarlanabilir ve ayarlanamayan yatak kullanim memnuniyeti ve fiziksel is ytkii

arasinda iliski bulunamadi (p> 0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Fiziksel is yikii ve yatak kullanim memnuniyeti iliskisi

Ayarlanamayan yatak Ayarlanabilir yatak
P r P R
Fiziksel I Yiikii -yatak
0,423 -0,099 0,224 -0,146
kullanim memnuniyeti




AN N NN Y U N NN
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Katilimcilarimizdan mesleki ¢calismalarina basladiktan sonra
Ankilozan Spondilit (n= 1)

Disk Hernisi (n=9)

Boyun Diizlesmesi (n=3)

Ganglion Kisti (n=1)

Impingement Sendromu (n=1)

Fibromiyalji (n=2)

Skolyoz (n=1)

Tendinit (n=3)

Meniskiis parsiyel riiptiir (n=2) tanis1 alanlarin oldugu belirlendi. .

Katilimcilarimizin % 63,41 giinliik hayatta kas iskelet sistemine yiik getiren

faaliyetleri oldugunu bildirmistir. Akabinde sordugumuz agik uglu sorumuza giinliik

hayatta KIS e yiik getiren aktiviteler olarak

v

AN N NN Y U N NN

Ev isleri,

Bebek bakimi,

Uzun siire ayakta kalma,

Egzersiz yaptirmak,

Manuel terapi uygulamak,

Meslegim,

Hasta mobilizasyonlari,

Agirlik kaldirmak,

Egilmek,

Mesleki faaliyetler gibi yanitlar verdikleri goriildii.

Katilimcilarimiza ayrica tedavide kullanilan yataklar ile ilgili goriisleri istendi

ve bu yonde

v’ Ayarlanamayan yatak olmasu biiyiik bir dezavantaj

V' Kesinlikle her kurumda ayarlanabilir genis yataklar yer almali

v
v

v

Ayarlanabilir olmasini istiyorum

Daha genis olsa daha iyi olur, egzersiz yaptirirken hastalarin diisme riski
yiiksek oluyor.

Her ne kadar ayarlanabiliv yataklar kullanilsa da kumanda vb. kontrol

sistemleri veya cesitli arizalar yiiziinden rahat kullanimi miimkiin olmuyor.
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Ayrica tedavi salonlarmin fiziksel kapasitesi yataklarin uygun yerlesimini
engelleyebiliyor.

Yataklarin ayarlanabilir olmasi sorunlarimizi biiyiik ol¢iide ¢ozer

Daha kolay ayarlanabilir olmasi ¢ok daha kullanish olabilir,

Fiyatlar: ¢ok yiiksek

Saglam, dayanikli, kolay hareket ettirilebilir olmali,

Yiikseklik ve baslik ayari hastaya gore diizenlenebilir olmall,

AN N N N SN

Eger ayarlanamayan yatak kullantyor olsaydim bel agrilarimdan dolayt isimi
yapamazdim,
v’ Hastanelerde ayarlanabilen tedavi yatagi kullanimi zorunlu olmasi ¢alisan
saghgi ve giivenligi i¢in diigtiniilebilir,
v’ Her tiirlii yiikseklik ve hareketlilik kumanda ile ayarlanabilen ayni zamanda
hasta yiiziistii yatarken rahat ve konforlu ¢alisilabilen yataklar olmali
v’ Hasta pozisyonlarken bizlere daha fazla kolaylik saglayip yardimct olabilen
tasarimlar sahada artirlabilir.
v’ Hasta transferi icin ek parcalar eklenebilir seklinde yanitlar alindi.
Katilimeilarmmzin - %86,3° i ¢alisma ortamlarmm KiS’lerini olumsuz
etkiledigini diisiinmektedir. Katilimcilarimizin %79,5” 1 de calisma ortamlarini
sagliklarin1 olumsuz etkilemesi agisindan riskli bulmaktaydi. COVID- 19 pandemi
stireci %60,9 katilimcinin ¢alismalarini olumsuz etkiledigi belirlendi. Katilimcilar
COVID- 19 pandemi siirecinde maske ile ¢calismanin zorlugu, daha yogun ¢alismak
hem fizyolojik hem de psikolojik yiikiin artmasi, hastalarla bulas riski ytliksek bir
pandemi siirecinde yakin temasl ¢alismak, izinlerin yasaklanmasi, filyasyon ekibine
katilarak kendi meslekleri disinda farkli islerde gorev almanin zorluklarindan

muzdarip olduklarini bildirmistir.
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5. TARTISMA

Bu tez c¢alismasi ile ayarlanabilir ve ayarlanamayan yatak kullanim
memnuniyeti ile fiziksel is yliki arasinda iligki olmadig1 bununla birlikte ayarlanabilir
ve ayarlanamayan yatak kullanim memnuniyeti ve KIS rahatsizliklar1 arasinda
viicudun belirli bolgeleri acisindan iligkinin oldugu gosterildi. Ayarlanamayan ve
ayarlanabilen yatak kullanan fizyoterapistlerde ortak olarak daha ¢ok el, ayak, bilekler,
dirsek gibi kiiciik eklem bolgelerindeki rahatsizlik ve fiziksel is yiikii arasinda anlamli,
genellikle diisiik derece ve pozitif yonde iliskiler bulunmustur. Fiziksel is yiikii artisini
azaltmak ve fizyoterapistin hastayr minimum eforla tedavi edebilmesi i¢in yatagin
ayarlanabilir her pargasi kullanilabilir ve bu ayarlamanin ulasimi kolay, zahmetsiz
olmalidir. Literatiir incelendiginde calisma ortamlarinda kullanilan ekipmanlarin
yiikseklik ayarinin yapilmasmin KIS yaralanmalarmi &nlemeye katki sagladig
belirtilmektedir (69, 88, 89).

Saglik calisanlart sunduklari hizmetlerin igeriginden kaynaklanan pek ¢ok
mesleki yaralanma riskine gebedir. Yapilan bir ¢alismada yardime1 saglik personelinin
(hemsire, laborant, saglk teknikeri, acil tip teknisyeni) IIKIS agr1 prevelansinin en
fazla bel (%54), boyun (%46) ve sirt (%45,5) bolgelerinde oldugu belirlenmistir. On
bes yil ve tizerinde ¢alisanlarda agrinin biiyiik kas gruplarini igeren bolgelerde oldukga
fazla hissedildigi ve giin i¢indeki ayakta ve oturarak ¢alismanin sirt agrist ile iligkili
oldugu bulunmustur. KIS agrisia en énemli etki faktdriiniin ¢alisma siiresi olarak
bulunmustur, daha uzun yilllar ¢alisan personelde daha fazla KIS agri prevalansi
gozlenmistir. Ayrica bu calismada saglik sektoriinde calisanlarinin %58’ inin
yaptiklar1 igin sagliklarin1 olumsuz etkiledigi diisiincesinde olduklar1 belirtilmistir
(14). Yardimci personel ve fizyoterapistlerin ig yiikleri farklidir ancak bizim
calisgmamizda katilimcilarin ayarlanamayan yatak kullanimmin son 12 ayda bel
bolgesinde %50,4, son 7 gilinde ise sirt bolgesinde %S51,3 oraninda agri ile
sonu¢lanmasi, tedavi yataginin ayarlanmasmin agri1 lizerindeki etkisini ortaya
koymaktadir. Bizim c¢alismamizda fizyoterapistlerin %79,5 oraninda c¢alisma
ortamlarinin sagliklarmi olumsuz etkiledigi diisiincesinde olduklar1 ve 6zellikle KiS’e
olumsuz etkisi oldugunu diistinenlerin %83,6 ile oldukca yiiksek bir oranda oldugu
goriilmektedir. Bu da fizyoterapistlerin farkli ¢alisma kosullarina sahip olmasi ve

calismamiza katilan fizyoterapistlerin ¢ogunun meslegin ilk 5 yili igerisinde
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olmasindan ve bu durumun fizyoterapistlerde agr1 prevelansi incelendiginde en 6nemli
etkenlerden biri olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ciinkii fizyoterapistlerde
KISY’lerin ¢cogu meslegin ilk bes yil1 icerisinde gériilmektedir. Bu acidan bizim
calismamiz yapilan bu ¢alismadan ayrilmaktadir.

Ise bagli hastaliklar iginde en sik goriilen yaralanma kas iskelet sistemi
yaralanmalaridir (90). Tiirkiye’de Diinya Bankasi tarafindan hizmette 6zellesmenin
ivme kazanmas1 birgok iilkeye gore saglik kurulusunda hizmet verenlerin daha fazla
mesai yapmasi ve bunun sonucu olarak fiziksel is yiikiindeki kagmilmaz artis
belirtilmistir (91). Kas iskelet sistemi yaralanmalarimin birgok meslekte yiiksek
oranlarda gozlenmesi bu alanda daha ¢ok c¢alisma yapilmasi konusunu giindeme
getirmektedir. Biz de calismamizda fizyoterapistlerdeki fiziksel is yiikii ve KIS agrilart
arasinda iliskiyi inceledik, ozellikle de el/ el bilegi agrisi ile ayarlanamayan yatak
kullananlarda fiziksel is yiikii arasinda anlamli iligki bulduk.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 6zel egitim ve rehabilitasyon 6gretmenleri,
fizyoterapist ve psikologlarin is yikleri karsilagtirilmis ve en fazla is yiikiine sahip
meslek grubunun fizyoterapistler oldugu sonucuna varilmistir. Bu durumun
fizyoterapistlerin norolojik etkilenimi olan hasta gruplariyla daha ¢ok c¢aligmalarinin
bir sonucu olabilecegi belirtilmistir. Dolayisiyla bu hasta grubu ile calisan
fizyoterapistlerin kas iskelet sistemi yaralanma gecirme olasilig1 daha yiiksektir (2).
Fizyoterapistler mesleklerinin dogas1 nedeniyle kas iskelet bozukluklarina agiklardir.
Fizyoterapistlerde IIKISY’ lerinin bir yillik prevelanst %28- %96 araligmdadir ve
diger saglik meslekleriyle benzerlik gosterir. Fizyoterapistlerde {ist ekstremite
yaralanmalarina iliskin yapilan bir derlemede 12 ¢alisma ele alinmis ve basparmaga
ilisgkin yaralanmalarin  %7,6 ile 9%52,5 arasinda degistigi el ve el bilegi
yaralanmalarmin % 5 ile % 66,2 arasinda degistigini, omuz yaralanmalarimin %3,2 ile
%45,5 ve dirsekteki yaralanmalarin ise %4 ile %16 arasinda prevelans: oldugu
belirtilmistir. Bu etkilenimlere yonelik risk faktorlerinin fazla kilolu hastalarin tedavi
edilmesi ve manuel tedavi tekniklerin sik uygulanmasi oldugu bulunmustur (92).
Bizim calismamizda ise bir yillik agri frekansi incelendiginde bel ve boyun
bolgelerindeki etkilenim dikkat ¢ekmektedir. Bir yillik agri incelendiginde alt
ekstremiteye gore st ekstremitelerde daha fazla agri bildirildigi goriilmektedir.

Katilimeilarimizin - yorumlarindan da anlasildigir {izere fizyoterapistler manuel
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uygulamalar1 tekrar tekrar hastalara uygulamak, viicut agirlig1 fazla hasta almak, yanlis
ve uygun olmayan duruslarda hasta tedavi etmek, yatak yiiksekliginin ve parcalarinin
ayarlanamamasi gibi sebeplerle bel ve boyun bolgesinde agr1 prevelansinin yiiksek
olmasi, takiben {ist ekstremite agr1 prevelansinin alt ekstremiteye gore yiiksek ¢ikmasi
acisindan bu c¢alisma ile bizim ¢alismamiz birbirini destekler niteliktedir.

Atict ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada Tiirkiye’deki fizyoterapistlerin %20,4 {iniin
en az bir kez, %50,7’sinin de birden fazla KiSY ge¢irdigi bildirmistir. Yaralanmanin
goriildiigli bolgelerin siklig1 sirasiyla bu ¢alismaya gore lumbal/ sakral bolge, el/ el
bilegi ve omuzlardir. Fizyoterapistlerde meslegin agir is yiikii nedeniyle bel
probleminin prevelansi oldukca yiiksektir ve bu nedenle bel problemlerine yonelik
caligmalar da biiyiik yer tutmaktadir (46). Calismamizda fizyoterapistlerin calismaya
basladiktan sonra agirlikl olarak bel, boyun, omuz ve diz bdlgesine iliskin yaralanma
tanilar1 almasinin Atici ve arkadaslarinin yaptiklari calisma ile benzerlik gosterdigi ve
bizim ¢alismamizda da en fazla bel agris1 goriilmesi bu calismay1 destekler niteliktedir.
[IKISY’ye sebep olabilecek aktivitelerde bulunulmasi ve genellikle kompleks
gorevleri yapmalar fizyoterapistlerin kotii biyomekanige maruz kalmasina yol agar.
Sharan ve ark. 55 fizyoterapist ilizerinde yaptig1 ¢alismada Nordic Anketine gore %80
oranda agr1 raporlamistir. Yiiksek riske neden olan durusu bel omurgasi tamamen 6ne
egilmis ve diz alt1 opsiyonel alanlar olarak tanimlamistir. Is yiikii {izerinde ¢alisma
postiiriiniin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica caligmasina katilan
fizyoterapistlerin %75’inin diizenli egzersiz yapmadig1 belirtilmektedir (93).Bizim
calismamiza katilan fizyoterapistlerin de %72,3’1i diizenli egzersiz yapmamaktaydi ve
%81,3 oranda bel agris1 bildirildi. KIS’e yiik getiren aktivitelerin egilerek caligmak,
uzun siire ayakta kalmak gibi aktiviteler oldugunun belirtildigi ¢alismamizda egzersiz
yapmayanlarin ve bel agrist goriilme oranlarinin katilimei sayis1 farkli olmasina
ragmen Atict ve ark.’min sonuglart ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Ayarlanabilir veya ayarlanamayan yatak kullaniminin yatak yiiksekligi farki acisindan
fizyoterapistlerin postiiriiniin iyi veya kotii olmasina sebep olabilecegi ve agrinin bu
durumun bir sonucu oldugunu diisiinmekteyiz.

Viera ve ark. nin yaptiklar1 bir ¢alismada %96 fizyoterapist 12 aylik siirede
viicutlarinin en az bir parcasinda KiSY oldugunu belirtmislerdir (6). Nijeryal

fizyoterapistler arasinda ise IIKISY’nin oram1 %91,3 olarak belirlenmis ve bu
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prevelans kadin fizyoterapistlerde ve VKI daha diisiik olanlarda anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. En ¢ok bel (%69,8) sonra boyun (%34,1) en sik yaralanan
bolgeler olarak belirtilmistir. Meslegin ilk 5 yili igerisinde ilk yaralanmalar
deneyimlenmis ve en yiiksek prevelans 30 yasindan kiigiik fizyoterapistlerde (%61,7)
goriilmiistiir (94). Bat1 Karadeniz illerindeki 270 fizyoterapiste online olarak anketler
ulastirilmis ve 100 tanesi ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir. Bu ¢aligmaya gore Bat1
Karadeniz’de Tiirk fizyoterapistlerde KISY oran1 %84 oldugu sonucuna varilmistir.
KISY ye kars1 fizyoterapistler isle iliskili davranis ve aliskanliklarini degistirmektedir.
Hasta ile gegirilen siireyi azaltmak, pasif egzersiz yaptirmaktan kacinmak, is
ekipmanlarindan yararlanma (Ornegin yatak yiiksekliginin ayarlanmasi) gibi
stratejilerin KISY n1 %86 oranda 6nledigi sonucuna varilmistir. Fizyoterapistler son
care olarak da is veya is yeri degisikliginde bulunduklarini bildirmislerdir (95).
Katilimeilarin KiS’e yiik getirdigini diisiindiikleri aktivitelerin yogunluklu olarak
meslek kaynakli oldugu bunun yani sira ev isleri ve bebek bakiminin da bu aktiviteler
icinde yer aldig1 goriilmektedir. Agirlikli olarak goriilen bel boyun yaralanmalarinda
uzun siire ayakta kalmak, agirlik kaldirmak, egilmek ve hasta mobilizasyonlarinin {ist
ekstremite etkilenimlerinde de manuel tedavilerin ve pasif egzersiz uygulamalarinin
yik getirdigi diisiiniilmektedir. Kullanilan yatak tipinin de c¢alisma postiiriine etki
etmesi agisindan katilimeilarimizin yorumlar1 dogrultusunda KIS agrilarinin, fiziksel
is yiikii lizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Katilimcilarimizin yas ortalamasi diisiik
oldugu ic¢in ve cofu calisma meslegin ilk 5 yili igerisindeki KIS agr1 ve
yaralanmasindan bahsettigi i¢in ¢calismamizin sonuglarmin literatiirle uyumlu oldugu
diistintilebilir.

Capodaglio ve ark.nin yaptiklar1 bir ¢alismada 6 farkli hemsirenin 2 farkl
yatak kullanim1 sirasinda postural ve biyomekaniksel yiiklenimleri video kayit
yontemi ile toplanip analiz edilmistir. Hidrolik yatakta ayak pedali kullanilarak,
elektriksel yatakta otomatik ve manuel anahtar ve pedal butonu ile (yiikseklik, egim,
parcalarin biikiilmesi vs.) yatak yiiksekligi ayar1 yapilan ¢alismada; 6znel ¢aba, kuvvet
uygulanmasi ve gilivenlik sinirlarini asan lumbal torsiyon kuvvetinin elektrikli yatak
kullaniminda KIS giivenligi i¢in hidrolik sistemden daha iistiin oldugu sonucuna
vartlmistir  (88). Calismamizda yatak yiiksekliginin ayarlanmasina yonelik

mekanizmalardan (kumanda, pedal sistemi), bagimsiz olarak yiiksekligin
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ayarlanabilmesi ve ayarlanmamasi konusu iizerinde durulmus olup tedavi yataklarinda
yiiksekligin her ne mekanizma olursa olsun ayarlanabilir olmasinin KiSY acisindan
Oonemli oldugu gosterilmistir.

Alperovitch ve ark. nin 80 fizyoterapi 6grencisi ile yaptiklari calismada sabit
yiiksekligi olan yatak kullananlara gore hastaya uygulanan omuz fleksiyonu ve pasif
kalga abdiiksiyonu gorevlerinde harcanan efor ayarlanabilir yatak kullananlarda daha
diisiik bulunmustur. Fiziksel is yiikiinii azaltan ve KiS’e daha az yiik getirdigi igin
ayarlanabilen yatak kullanimi daha avantajlidir (77). Tsuji ve ark. nin yaptiklar1 ve 33
erkek fizyoterapistin katildig1 bagka bir ¢calismada ise terapistlerin diisiik yiikseklikteki
yatak ve ayarlanmis yiiksekligi olan yatak kullanarak masaj ve pasif kalca
abdiiksiyonu hareket agiklig1 egzersizi sirasinda gerceklestirdikleri gorevleri 3 kez
tekrar etmeleri istenmistir. Fizyoterapistlerin gdvdelerinin anterior egim agisi
oOlciilmiis, erektor spina ve trapezius kaslarinin EMG degerleri kaydedilmis, algilanan
stres degerlendirilmistir. Lumbal disk sikisma kuvveti ve govde fleksiyon torku
hesaplanmistir. Asir1 egilmenin neden oldugu lumbal yik, biyomekanik yiik ve
algilanan stres ayarlanmis yatakta egzersiz yaptiranlara gore diisiik yiikseklikte
egzersiz yaptiran fizyoterapistlerden daha diisiik oldugu bulunmustur. Yatak yiikseklik
seviyesi diistiikce gdvde anterior egilim agis1 artmistir. Calismadan fizyoterapistlerin
manuel terapi uygulamalarinda fiziksel yiikii azaltmak ve hizmet kalitesini artirmak
icin ayarlanabilen yatak kullanmalarinin gerekliligi sonucuna varilmistir (89). Biz
caligmamizda yatak yiiksekligini sadece memnuniyet anketiyle degerlendirdik, yatak
kullanim memnuniyeti ile ayarlanabilir yatak kullaniminin KIS ve is yiikii icin daha
avantajli oldugu yoniindeki sonuglarimiz bu iki calismay1 desteklemektedir. Yatak
yliksekligi ile 1ilgili memnuniyetin fizyoterapistlerin mesleki uygulamalarina
saglayacagir katkilarin yani sira uzun donemde de olumlu etkiler yaratmasi
muhtemeldir.

Her 6 fizyoterapistten birinin bir KIS yaralanmasi sonucu farkli alanlarda
calismaya bagladig1 veya meslegi birakabildigi bildirilmistir. Hastalar1 kaldirmak,
transfer etmek yaralanmaya yol agan en muhtemel gorevler olup, bel bolgesi
yaralanma prevelansinin en yiiksek oldugu viicut kismi olarak belirlenmis ve bunu
bilekler ve ellerin takip ettigi ifade edilmistir. Mola vermeden ¢alismak, yetersiz

personel, agir is yiikii (iste agir hastalarla ve stirekli tekrarlayici hareketler yaparak
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calismak, agir ekipmanlar) yaralanma riskini artirmaktadir (96).Katilimeilarimizin
ayarlanabilir yatak kullanimim KIS agrilar1 ve is yiikiiniin azalmas1 agisindan olumlu
olmasi1 seklinde yorumlamasi, yatak kullanim memnuniyeti ile KIS agrilar1 / fiziksel
is yiki arasinda anlamli iliskiler gostermesinden dolayr yaralanma riskinin
ayarlanabilir  yatak  kullanirminin  yaygmlastinlmas1  ile  azaltilabilecegini
diistinmekteyiz.

Nkhata ve ark. bir glinde birden fazla hasta tedavi etmenin, ayn1 gérevleri tekrar
tekrar uygulamanin, manuel terapi tekniklerinin, uzun siire ayni pozisyonda
calismanin, hasta kaldirmak veya transfer etmenin {IKISY na katkida bulunan majér
faktdrler oldugunu bildirmistir. IIKIiSY’dan sakinmak igin fizyoterapiste gore hasta
pozisyonunun modifiye edilmesi, rahatsizlig1 artiran veya uyaran terapi tekniklerinden
kacinilmasi, tedaviye baslamadan once yatak yiiksekliginin ayarlanmasi, tedaviyi
durdurup pozisyon degistirilmesi saglanabilir (97). Glover ve ark. temel 4 stratejiyi
benimsemistir: Yatak yiiksekliginin ayarlanmasi, hastalara gore fizyoterapistlerin
kendilerini yeniden pozisyonlamalari, agir hastalar i¢in yardim almak, hasta tedavi
etmek fizyoterapistin semptomlarini koétiilestiriyorsa tedaviyi kesmek. Glover ve ark.
nin yaptiklar1 ¢ikarimlardan yatak ytksekliginin ayarlanmasi gerekliligi bizim

caligmamizin sonuglar1 arasinda da yer almaktadir.
Limitasyonlar

Yatak basi calisma postiirlerine iliskin degerlendirme yapilmamasi

Yiiz yiize degerlendirme yapilmamis olmasi

Meslegin ilk bes yil1 igerisinde olan katilimc1 sayisinin fazla olmasi daha uzun
yillar ¢alisan terapistlerin anketimize katilimlarinin az olmasi

Yatagin ayarlanmasina iliskin mekanizmalarin degerlendirilememis olmasi

Calismamiz ayarlanabilir  yatak  ile calisan fizyoterapistlerin
memnuniyetlerinin daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda
fizyoterapistler uzmanlastiklar1 alan ile ilgili gelistirilen teknolojiye yonelik olarak
yatak ve tedavi konusunda c¢alisma ortami1 tasarimlarinda birebir katilim
gosterdiklerinde uygun yatak tercihlerinin yapilabilecegi ve memnuniyetin artmasi
saglanabilecektir. Calisgan memnuniyetinin artmasinin hastalarin tedavilerine katki

saglayabilecegi de unutulmamalidir. Bu ¢alismada yatak kullanim memnuniyeti ve is
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yiikii arasinda iligki bulunmamasina ragmen diger caligmalarda yatak yiikseklik
ayarinin yapilmasmin fiziksel is yikiinii artirip azalttigi yoniinde sonuglar
bulunmaktadir. Calismamizda uzun ve kisa vadeli agri, rahatsizlik ile yatak kullanim
memnuniyeti arasindaki anlamli iligkilerin fizyoterapistlerin is hayatlarinda en ¢ok
sikayet ettikleri uygun olmayan c¢alisma ekipmanlari ile iliskili oldugu
diisiincesindeyiz. Ulkemizde ¢alisan fizyoterapistlerin en ¢ok istekte bulunduklari
konu da fizyoterapistlerin is ylikiinii azaltacak ayarlanabilir yardimci ekipmanlar,
robotik cihazlar gibi insan giicli kullanmay1 minimuma indirgeyecek malzemelerin
yaygmlastirilmasidir. Bu sayede IIKISY 6nlenebilir veya azaltilabilir. Ayrica
fizyoterapistlere yonelik yatak kullanimina iligkin ¢alismalar daha ¢ok biyomekaniksel
etkiler ile ilgili olup yataklarin fizyoterapistlerin memnuniyetleri agisindan ele alindigi
caligmamizin bu alandaki ¢alisanlarin memnuniyetlerinin gelistirilmesine katki
saglayacagi diisiincesindeyiz. Sonuglarimizin mesleki uygulamalarda yatak kullanan
profesyonellere de yol gosterecek ve yeni ¢alismalara 1s1k tutacak nitelikte oldugu

goriisiindeyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Elde edilen sonuglar ayarlanamayan yatak kullanan fizyoterapistlerde agri
sikayetlerinin daha fazla oldugu ve fiziksel is yiikii arttik¢a 6zellikle distal ekstremite
kisimlarindaki (el/ ayak) agrinin arttigini gosterdi.

Fiziksel is ylikii ve yatak memnuniyeti arasinda iligki bulunmadi.

Uzun vadede ise ayarlanabilir/ ayarlanamayan yatak kullanim memnuniyetinin
daha biiyiik eklem bolgelerinde agr1 goriilmesiyle iliskili oldugu bulundu (boyun, bel).

Agridan dolayi islerin aksatilmasiin daha ¢ok bel ve boyun bolgelerindeki
agridan kaynakli oldugu belirlendi.

Fiziksel is yiikiindeki artis fizyoterapistlerin tedavide dncelikle kullandiklar:
ellerdeki agr artis1 fiziksel is yiiklerindeki artis ile agiklanabilir.

Uzun dénemde de uygunsuz yatak kullaniminin biyomekaniksel olarak yanlis
yiklenimlerle birlikte boyun ve belde agr1 olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiz ile fizyoterapistlerde meslek hastaliklarinin 6niine gecebilmek
amaciyla ayarlanabilir yatak kullanilmasinin gerekli oldugu sonucuna varildi.

Fizyoterapistlerin mesleki maruziyete yonelik egzersiz aliskanligr edinmeleri
Onerilir.

Ozellikle norolojik rehabilitasyon alaninda ¢alisan  fizyoterapistlere
ayarlanabilir genis tedavi yatagi ile calisma imkan1 sunulmalidir.

Fiziksel is yiikiinli azaltmak i¢in yatak seviyesi ayarlanarak transfer islemleri
icin yataga biitiinlesmis kaldira¢ sistemleri eklenebilir. Bu sayede fizyoterapistin
ozellikle bagimli hastalara egzersiz yaptirirken yatak i¢i pozisyonlama yapmalari
sirasinda is yiikii azalacak ve KiS yaralanma riskleri azalacaktir. Ayrica hastalar da

tedaviden daha fazla fayda gorebilecektir.
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EK 4: Fiziksel Is Yiikii Anketi

n I

is sir da viicut i ve asin ¢caba yiizii [ kas i

i yiiklenmesi

Litfen, asagida gosterilen viicut pozisyonlarinda ne siklikta ¢calistifimzi ve asagida belirtilen agirliklan ne siklikta
kaldirdigimizi veya tagidigimizi tahmin ediniz.

Litfen tim satirlari deldurunuz.

Govde Asla Nadiren Bazen Sik sik Cok sik
k-

Duz, dik

Hafifce egik

Fazlasiyla egik

C
C
V.

Yana egik

Kollar Asla Nadiren Bazen Sik sik Cok sik

Her iki kol omuz hizas: altinda

Bir kol omuz hizas: Gzerinde

i Her iki kol omuz hizasi Gzerinde

Bacaklar Asla Nadiren Bazen Sik sik Cok sik
£ Oturma
i Ayakta
Z Comelme
K Bir veya iki diz ile dizdistd durma
I‘ Ydrdme, hareket etme
Agirhk, dik gévde ile kaldirilan/tasinan agirhk Asla Nadiren Bazen Sik sik Cok sik
Hafif (10 kg’'a kadar)
f Orta (10 — 20 kg)
Agir (20 kg'dan fazla)
Agirlik, egik govde ile kaldirilan/ agirhk Asla Nadiren Ba Sik sik Cok sik

Hafif (10 kg'a kadar)
E Orta (10 — 20 kg)
Agir (20 kg'dan fazla)

Kahraman T, Goz E, Geng A. Validity and reliability of the Turkish version of the Physical Workload Questionnaire. Work. 2018
59(2):295-302.




EK 5: Fiziksel s Yiikii Indeksi Hesaplama Y 6ntem

indeks, asagidaki form lle ghre hesaplanmaktadir (Yesille isaretli bbldmler, hesaplamaya dahil edilmemektedir).
{0,974 x T2 puari) + (1.1048 x T3 puamn) + (0.068 x T4 puan ] + [0.173 x TS puani) + [0.157 x AZ puami) + [0.314 x A3
puam] + (0.405 x L3 puani] + (L1152 x L4 puam) + (0152 x LS puam] + (0.549 x Wul puam) + [L.098 x Wu2 puam) +
{L.647 x Wu3 puani] + [LTT7 x Wil puam) + [2.416 x WIZ puamn] + [3.056 x \Wi3 puamn]

Gliwde T Asla Madiren | Bazen Sikak | Cokak
i
{E Hafifge afik T2 0 1 2 3 a
Fazlasnyla efik T3 o 1 2 3 a4
Kreridmaeg T4 o 1 . 3 a
é Yana egik 15 o 1 2 3 4
Kollar A Asla Madiren | Bazen Sikak | Coksk
Bir kol omuz hizas Gzerinde nz o 1 2 3 a4
i Her iki kol omuz hizas dzerinde A3 o 1 2 3 a4
Bacaklar L Asla Madiren | Bazen Sik mak Cok sik

Ciamelme L3 o 1 2 3 4

Yirdme, hareket etme LS o 1 2 3 a4

F Bir weya iki diz ile dizdstl durma L4 o 1 2 3 a4

agirlik, dik gdvde ile kaldinlan/taginan agirik W Asla Madiren | Bazen Sik sk Cok sik
Hafif {10 kg'a kadar) Wul [1] 1 2 3 a
I Orta {10 — 20 kg Wu2 1] 1 2 3 []
Agir (20 kg'dan fazla) Wuld o 1 z 3 a

Agirlsk, efik pinde ile kaldirilan/taginan afriik wi Asla Nadiren | Bazen Siksk | Coksik
Hafif (10 kg'a kadar) Wil o 1 2 3 4
E Orta (10— 20 kg) Wiz a 1 2 3 a
Afar (20 kg'dan fazla) Wid o 1 2 3 4

Kshraman T, Goz E, Geng A. Validity and reliability of the Turkish wersion of the Physical Workload Cueestionnaine. Work. 20018
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EK 6: NORDIC Anketi ve Skorlamast
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EK 7: iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu

Sorgu tarihi e/ veef e,
Cinsiyet O Kadin O Erkek
Dogum tarihiniz? Wi

Kac yil ve aydir su anki isinizi yapiyorsunuz? ...yl + .......
Ortalama olarak, bir haftada kac saat calisiyorsunuz? Haftada ...
Agirhginiz ne kadar?

Boyunuz ne kadar? ...

Saglak ya da solak misimz? O Saglak O Solak

BOYUN Sorgu nasil yanitlanmali:

OMUZLAR Litfen uygun kutucuga carpi koyarak yanitlayiniz —

SIRT her bir soru icin bir carpi koyunuz. Nasil
anitlayacaginiz konusunda sikinti yasayabilirsiniz
DIRSEKLER Y y 5 o yasay . !
ancak litfen her durumda elinizden geleni yapiniz.
BEL Viicudunuzun hichir béliminde hichir zaman bir

EL BILEKLERI sorun olmadiysa bile litfen her soruyu yanitlayiniz.
ELLER

Bu resimde, sorguda soz edilen vicut béliimlerinin
KALCALAR e
UYLUKLAR yaklagik olarak kanumlarini gérebilirsiniz. Simirlar

kesin olarak tanimlanmarmistir ve belirli bolimler

DIZLER st tste gelebilir. Kendiniz, hangi boliimde var olan
ya da (eger varsa) gecirilmis bir sorun olduguna

karar vermelisiniz.

AYAK BiLEKLERI
AYAKLAR

Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda
agrinizdan dolayl olagan

Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda
asagidaki bélgelerde

herhangi bir sorununuz isinizi (evde ya da ev Son 7 giin siiresince
(ac, agri, rahatsizlik) disinda) yapmaniz herhangi bir zamanda

! old’u mu? engellendi mi? agrimiz oldu mu?
Boyun 1O Hayir 2 0OEvet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0 Hayir 2 0OEvet
Omuzlar 1 O Hayir 2 0OEvet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0 Hayir 2 0OEvet
Dirsekler 1 O Hayir 2 0OEvet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0 Hayir 2 0OEvet

El bilekleri/Eller 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet

Sirt 1 OHayir 2 0OEvet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0 Hayir 2 0OEvet

Bel 1 O Hayir 2 0OEvet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0 Hayir 2 0OEvet

Kalgalar/Uyluklar 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet

Dizler 1O Hayir 2 0OEvet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0 Hayir 2 0OEvet

Ayak bilegi/Ayaklar 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet

Kahraman T, Genc A, Goz E. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire: cross-cultural adaptation into Turkish assessing its
psychometric properties. Disabil Rehabil. 2016 Oct;38(21):2153-60. doi: 10.3109/09638288.2015.1114034
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