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Bu aragtirma ameliyathane hemsireleri arasinda yorgunluk onleyici mat kullaniminin ve
ayak banyosunun yorgunluk, alt ekstremite agrist ve alt ekstremite agrisina katkist olabilen
bacak 0demi iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi. Arastirma Bati Karadeniz
Bolgesi’nde bulunan Bartin Devlet Hastanesi, Bartin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi ve Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
ameliyathane tnitelerinde calisan 32 ameliyathane hemsiresi ile gergeklestirildi. Tek
gruplu ileriye doniik yar1 deneysel arastirmada, ameliyathane hemsirelerinde ayak banyosu
ve yorgunluk Onleyici mat kullanimi olmak iizere iki farkli uygulama gergeklestirildi. Bu
uygulamalara ve yapilacak ol¢iimlere yonelik ameliyathane hemsirelerine sézel ve video
araciligiyla egitim verildi. Oncelikle ameliyathane hemsirelerinden ii¢ giin boyunca vakalar
arast dinlenme olmadan her giin 4. saatin sonunda dinlenme odasinda ayak banyosu
yapilmasi istendi. Bir aylik siire boyunca haftanin ilk vardiyasindan hemen 6nce ve ti¢iincii
vardiyanin bitiminde uygulanan ayak banyosundan 10 dk sonra hemsirelerde 6dem varligi,
bacak ¢evresi, ayak agr1 siddeti ve yorgunluk diizeyine iliskin degerlendirmeler hemsirelerin
kendileri tarafindan yapildi ve kaydedildi. Ayak banyosu uygulamasi tamamlandiktan sonra
veri toplamaya 1 ay ara verildi. Daha sonra yorgunluk onleyici mat kullanilarak

degerlendirmelere baslandi. Bu uygulama igin vakalar aras1 dinlenme olmadan toplam 4 saat



ayakta calisan hemsirelerden dort haftalik siireg boyunca vakalarda mat {izerinde calisilmasi
istendi. Bir aylik siire boyunca haftanin ilk vardiyasindan hemen 6nce Ve {igiincii vardiyanin
bitmesinden 10 dk sonra dlgiimler yapildi. Veriler 29.12.2022- 01.05.2023 tarihleri arasinda
toplandi. Veriler bagimli 6rneklem t testi, Wilcoxon ve Mann-Whitney U testi, tekrarh
Olgtimler varyans analizi ve Friedman testi ile degerlendirildi. Uygulamalar oncesi ve
sonrasinda agr1 siddeti, bacak ¢evresi, 6dem ve yorgunluk diizeyleri arasindaki fark igin etki
biiyiikliigii Cohen kriterlerine gore yorumlandi. Sonuglar, %95 giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Analizlerde ayak banyosu sonrasinda; sag ve sol ayakta
haftalik agri1 siddeti istatistiksel ve klinik agidan anlamli sekilde azaldi (p<0,001; Cohen
d:>0,8), dort haftalik izlem siiresinin sonunda bu azalma anlamli farklilik gostermedi
(p>0,05). Bacak gevresi haftalik Klinik agidan da az -orta diizeyde etki gosterir sekilde azaldi
(Cohen d: 0,2-0,5 aras1). Sag ve sol pretibial 6dem diizeylerine olumlu etki gdzlenmedi
(p>0,05). 1Ilk haftada hemsirelerin yorgunluk diizeylerinde belirgin bir azalma
gerceklesmezken diger {i¢ haftada klinik agidan 6nemli olacak diizeyde azalma gergeklesti
(Cohen d>0,8). Dort haftalik izlem siiresinin sonunda bu azalma istatistiksel anlamli
farklilik gostermedi (p>0,05). Analizlerde yorgunluk 6nleyici mat kullanimi sonrasinda; sag
ve sol ayakta haftalik agr1 siddeti istatistiksel anlamli ve klinik acidan da kiiciik- orta
diizeyde etki gosterir sekilde orta diizeyden hafif diizeye diistii (Cohen d: 0,2-0,5 aras1). ik
haftadaki sag bacak ¢evresi istatistiksel anlamli ve klinik agidan da az 6neme sahip sekilde
azald1 (p<0,05; Cohen d: 0,393). Ugiincii haftadaki sol pretibial ddem diizeyi klinik agidan
onemli bir etkiye sahip olmamakla birlikte istatistiksel anlamli sekilde azaldi (Cohen d:
0,397; p>0,05). Ugiincii haftadaki sol pretibial 5dem diizeyi klinik acidan énemli bir etkiye
sahip olmamakla birlikte anlamli sekilde azaldi (p<0,05). Haftalik yorgunluk diizeyleri
anlamli sekilde azaldi (p<0,001; Cohen d >0,8). Arastirma, yorgunluk, alt ekstremite agrisi
ve odemi azaltmada ayak banyosu ile yorgunluk onleyici mat kullanimimin birbirine
uistiinliikleri acisindan anlamli farklilik bulunmamakla birlikte ayak banyosu uygulamasi

sonrasi tiim 6l¢iim parametrelerinde daha olumlu sonuglar oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Agr, alt ekstremite, ameliyathane hemsiresi, ayak banyosu, yorgunluk,

yorgunluk onleyici mat
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This study was conducted to examine the effects of anti-fatigue mat use and foot bath on
fatigue, lower extremity pain and leg edema which may contribute to lower extremity pain
among operating room nurses. The research was carried out with 32 operating room nurses
working in the operating room units of Bartin State Hospital, Bartin Gynecology and
Children's Hospital and Zonguldak Biilent Ecevit University Health Application and
Research Center located in the Western Black Sea Region. In single-group prospective
quasi-experimental study, two different practices were carried out in operating room nurses:
footbath and anti-fatigue mat use. Operating room nurses were given verbal and video
training regarding these practices and the measurements to be made. First of all, the operating
room nurses were asked to take a foot bath in the rest room at the end of the 4th hour every
day for three days, without rest between cases. Evaluations regarding the presence of edema,
leg circumference, foot pain severity and fatigue level were made and recorded by the nurses
themselves, 10 minutes after the foot bath applied just before the first shift of the week and
after the third shift for a period of one month. After the footbath application was completed,
data collection was interrupted for 1 month. Then, evaluations started using an anti-fatigue
mat. For this practice, nurses, who worked on their feet for a total of 4 hours without rest
between cases, were asked to work on the mat in the cases for a four-week period. For a

period of one month, measurements were taken just before the first shift of the week and 10

vii



minutes after the end of the third shift. Data was collected between 29.12.2022 and
01.05.2023. Data were evaluated using dependent sample t test, Wilcoxon and Mann-
Whitney U test, repeated measures analysis of variance and Friedman test. The effect size
for the difference between pain intensity, leg circumference, edema and fatigue levels
before and after the applications was interpreted according to Cohen criteria. The results
were evaluated at the 95% confidence interval and significance level of p<0.05. In the
analyses, after the foot bath; Weekly pain intensity in the right and left feet decreased
statistically and clinically significantly (p<0.001; Cohen's d>0.8), and this decrease did not
show a significant difference at the end of the four-week follow-up period (p>0.05). Leg
circumference decreased weekly with little to moderate clinical impact (Cohen's d: 0.2-
0.5). No positive effect was observed on right and left pretibial edema levels (p>0.05).
While there was no significant decrease in the nurses' fatigue levels in the first week, there
was a clinically significant decrease in the other three weeks. (Cohen's d >0.8). At the end
of the four-week follow-up period, this decrease did not show a statistically significant
difference (p>0.05). After using an anti-fatigue mat in the analyses; Weekly pain intensity
in the right and left feet decreased from moderate to mild, indicating a statistically
significant and clinically small-medium effect (Cohen's d: 0.2-0.5). The right leg
circumference in the first week decreased statistically significantly and with little clinical
significance (p<0.05; Cohen's d: 0.393). The level of left pretibial edema in the third week
had a statistically significant decrease, although it did not have a clinically significant
effect (Cohen's d: 0.397; p>0.05). The left pretibial edema level in the third week
decreased significantly (p<0.05), although it did not have a clinically significant effect.
Weekly fatigue levels decreased significantly (p<0.001; Cohen's d> 0.8). The study
showed that although there was no significant difference in terms of the superiority of
footbath and anti-fatigue mat use in reducing fatigue, lower extremity pain and edema,

there were more positive results in all measurement parameters after foot bath application.

Keywords: Pain, lower extremity, operating room nurse, foot bath, fatigue, anti-fatigue

mat
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1.GIRIS

Ameliyathaneler, hastalarin ileri teknoloji kullanilarak farkli girisimsel islemlere tabi
tutuldugu, stresli ve yiiksek riskli ¢aligma ortamlaridir. Bu ortamlarda ameliyathane
hemsiresinin uzun saatler boyunca ayakta ¢aligmasi gerekebilmektedir. Uzun siire ayakta
durmak ameliyathane hemsirelerinde c¢esitli saglik sorunlar1 goriilebilmesine neden
olmaktadir. Ameliyathane hemsireleri arasinda uzun silire ayakta durmaya baglh
gelisebilecek agr1 ve yorgunluk sorununun yayginligini ve yaygin olarak goézlenen bu
sorunlarin dnlenmesi i¢in bu arastirmanin 6nemini, amacint ve hipotezlerini igeren dort

baslik altinda ele alinmistir.

1.1. Arastirmanin Konusu

Kas-iskelet sagligi, dejerene olmamis kaslari, kemikleri, eklemleri ve yapisik bag dokularini
iceren lokomotor sistemin performansini ifade eder. Kas-iskelet sistemi bozukluklar1 da;
kaslar, kemikler, eklemler ve omurilik diskleri dahil olmak iizere viicudun ¢esitli boliimlerini
etkileyen gecici veya omiir boyu siirecek sinirlamalara yol agan islev bozukluklaridir (WHO,
2022).

Ameliyathane hemsireleri ameliyatin tiiriine ve siiresine bagli olarak uzun siire ayni
durustakalma, ameliyat sirasinda yanlis durus, siirekli tekrarlayan gorevler ve hatta hizli
hareket etmekten kaynaklanan statik baskilar nedeniyle kas iskelet sistemi yaralanmalarina
siklikla maruz kalmaktadirlar (Ugurlu vd., 2015; Asghari vd., 2019; Celikkalp ve Sayilan,
2021). Yapilan ¢aligmalar, saglik ¢alisanlarinin (6zellikle ameliyathane ve yogun bakim
tinitelerinde ¢alisanlarin) uzun siireli ayakta kalmaya bagli ¢esitli sorunlar ile kars1 karsiya
kaldiklarini gostermistir (Mahmoudifar ve Seyedamini, 2017; Dressner ve Kissinger, 2018).
Uzun siireli ayakta durmak omurga, kalga, diz ve ayaklardaki eklemlerin gegici olarak
hareketsiz kalmasina neden olabilmektedir. Bu hareketsizlik daha sonra tendon ve baglarda
dejeneratif hasar nedeniyle romatizmal hastaliklara yol acabilmektedir. Calismalarda bel
agrisi, kas agrisi, bacak 6demi, yorgunluk gibi siirekli ayakta kalma nedeniyle kas iskelet
rahatsizliklart raporlamasinin arttigi goriilmiistiir (Waters ve Dick, 2015; CCOHS, 2016;
Bakola vd., 2017; Saberipour vd., 2019; Schlusse ve Maykel, 2019; EU-OSHA, 2021).
Yapilan kesitsel bir c¢alismada, ameliyathane calisanlarinda kas iskelet sistemi
bozukluklarinin prevelansi %64,2 olarak bildirilmistir. Bu oranin anestezistlerde %69,4,

cerrahlarda %57,3 ve hemsirelerde %72,9 oldugu tespit edilmistir (Yizengaw vd., 2021).


https://www.iahs.kaums.ac.ir/searchresult.asp?search&author=Yousef%2BMahmoudifar&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
https://www.iahs.kaums.ac.ir/searchresult.asp?search&author=Bayaneh%2BSeyedamini&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0

Diinya genelinde hemsireler arasinda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin goriilme sikliginin
%40 ila %90 arasinda degistigi belirtilmektedir. Kiiresel olarak, ameliyathane personeli
arasinda Ozellikle bel, sirt, boyun, omuzlar, ayak bilekleri ve ayaklarda kas iskelet
rahatsizliklar1 prevalansinin yiliksek oldugu ortaya koyulmustur (Chung vd., 2013; Attar,
2014; Asghari vd., 2019; Tavakkol vd., 2020b). En yiiksek prevalans orani, sirttan sonra
ayak bilekleri ve ayaklarda bildirilmistir (%57,06) (Tavakkol vd., 2020Db).

Ameliyathaneler, hastalarin bir¢ok girisimsel islemlere maruz kaldigi son teknolojilerin
kullanildig1 stresli ve yiiksek riskli ¢alisma ortamidir. Cogu zaman, yasami tehdit eden
olaylar ve acil karar vermeyi gerektiren durumlar bu ortamda gerceklesir (Bilik ve Kaya,
2017; Ng vd., 2018; Zakhary ve Ender, 2018; Bakhtiari vd., 2020; Andsoy, 2021).
Ameliyathane ortamindaki kiigiik aksakliklar bile, kisinin rahatligi, verimliligi ve giivenligi
acisindan ciddi sonuglara yol agabilir (Katz, 2017). Benzersiz ortam ve yiiksek riskli
durumlar birlestiginde, ameliyathane hemsirelerinde is yiikiiniin artmas1 s6z konusu olabilir
(Li vd., 2022). Tiim bu cerrahi islemlerde aksamalar, cerrahinin karmasikligi, cerrahla
catisma, ekip i¢i sorunlar, cerrahi komplikasyonlar gibi nedenlerle de ameliyathane

hemsireleri yorgunluk ve stres deneyimleyebilmektedir (Apple ve Letvak, 2021).

Association of Perioperative Registered Nurses (AORN)’a gore ameliyathane hemsireleri
giinliik iglerinde ¢esitli ergonomik stresorler ile karsilagirlar. Bunlardan biri uzun siire ayakta
kalma ile iliskilidir. Birgok ameliyathane hemsiresinin uzun siire ayakta kalmasi gerekmekte
ve bu da cesitli saglik sorunu (6rnegin, ekstremite agrisi, kardiyovaskiiler anormallikler)
riskini beraberinde getirmektedir. AORN mun Ergonomik Ara¢ (Ergonomic Tool) 4'iine
gore; bir personelin iki saatten fazla ayakta kalmasi, is giiniintin %30'undan fazlasinda veya
kursun Onliik giyerken ayni pozisyonda durmasi gerekiyorsa ergonomik miidahale
gerekmektedir (Apple ve Letvak, 2021). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik
Orgiitii de, Covid-19 salgim diinya ¢apinda biiyiik bir etki olusturmaya devam ederken,
saglik calisanlari i¢in is sagligi ve giivenligi programlari gelistirmeye ve harekete gecirmeye
yonelik yeni bir rehber yaymlamistir. Rehbere gore saglik calisanlari, kas-iskelet
rahatsizliklarindan, yaralanmalardan ve enfeksiyonlardan siklikla yakinmaktadir (ILO,
2022). Covid-19 nedeniyle yapilamayan bir¢ok ameliyatlarin kisitlamalar sona erdikten
sonra yapilmaya baslamasiyla, cerrahlarin ve ameliyathane hemsirelerinin ergonomiyi

destekleyen ekipmanlara ve uygulamalara ihtiyaci oldugu ortaya ¢ikmustir (Sithole, 2021).



Ameliyathaneler, hastanelerin en hassas ve teknolojik boliimlerinden biri oldugundan
ameliyathane personeline gereken ozen gosterilmeli ve uygun ergonomik kosullar
saglanmalidir. Ameliyathane hemsireleri vardiyalarinin ¢ogunda bir ila sekiz saat arasinda
ayakta kalirlar. Rahatsizliklar1 gidermeye yonelik onlemler alinmazsa, ¢alisan sagliginin
olumsuz etkilenmesinin yani1 sira ameliyathanedeki is akisi da olumsuz etkilenecektir
(Chung vd., 2013; Dexter vd., 2016; Asghari vd., 2019; Tavakkol vd., 2020a). Bu
nedenle uzun siireli ayn1 pozisyon ve ayakta kalmanin etkilerini azaltmak iizere; yorgunluk
onleyici matlarin kullanimi, otur-kalk tabureleri, kompresyon g¢oraplari vb. se¢eneklerin
kullanilmasi onerilmektedir (Clari vd., 2021). AORN "Giivenli Hasta Tasima ve Hareketi
icin Kilavuz 8’ de, uzun siireli ayakta kalmanin etkilerine kars1 ameliyathane ortaminda
yorgunluk onleyici matlarin kullanilmasini 6nermektedir (Hughes vd., 2011). Ergonomik
kosullarin yani sira yorgunlugun ve alt ekstremitede agrinin giderilmesine olumlu etki
saglayan ve ekonomik olan yontemlerden biri ayak banyosudur (Aghamohammadi vd.,
2020). Ayak banyosu 38- 42 °C de 20 dakika 1lik suda tutularak yapilan tamamlayici ve
alternatif bir terapi yontemidir (Yamamoto ve Nagata, 2011; Li vd., 2021; Takahashi vd.,
2022). Yapilan ¢alismalar incelendiginde, ameliyathane hemsireliginde ayak banyosu ve
yorgunluk onleyici matkullaniminin yorgunluk ve alt ekstremite rahatsizliklarina yonelik
etkinligini degerlendiren caligmalarin sinirli oldugu goriilmistiir (Lee, 2014; Clari vd.,
2021; Olynick ve Foran, 2021; Unver ve Makal Organ, 2023).

1.2. Arastirmanin Onemi

Isgiicii giivenligini tehlikeye atan kas-iskelet sistemi bozukluklari, prevelansinin yaygin
olmasi sebebiyle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde gozlenen oldukca 6nemli bir saglik
sorunudur (Parno vd, 2017). Kas-iskelet sistemi bozukluklari, ise devam edememe,
tiretkenligin azalmasi ve artan saglik hizmetleri, engellilik durumu ve bunun sonucunda
calisanin tazminatlar1 gibi igsverenler agisindan yiiksek maliyetlerle iligkilidir. Kas-iskelet
sistemi bozukluklarina sahip olgularin ortalama etkisi 6liimciil olmayan yaralanma veya
hastaliktan daha siddetlidir (CDC, 2020b). Kas-iskelet sistemi bozukluklar riskinin artmas,
uzun siire ayakta kalmayi ve dik bir durusu devam ettirmeyi kapsayan mesleklerde, 6zellikle

bel ve alt ekstremitelerde isle iligkilidir (Anderson vd., 2021).

Birgok meslek grubunun yaninda saglik calisanlari kas-iskelet sistemi bozukluklarina

yakalanma yoniinden yiiksek risk altinda olabilmektedir (Dong vd., 2019).



Ozellikle zorlu ¢alisma kosullarindan dolayr ameliyathane calisanlarinda kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 fazla goriilmektedir. Bu nedenle ameliyathanedeki saglik
calisanlarmin risk durumlarini belirleyerek onleyici tedbirler alinmali ve kas-iskelet sistemi
bozukluklarin1 azaltmaya yonelik ergonomik programlar tesvik edilmelidir (Chambers ve
Gill, 2020; Tavakkol vd., 2020a).

Kas-iskelet sistemi yaralanmalart hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ciddi bir
mesleki yaralanma olarak kabul edilir (Saberipour vd., 2019). Bu yaralanmalar saglik
hizmetinde biiylik bir yiik olustururlar. Ayrica yasanan problem nedeniyle isten izin alma,
tiretkenligin azalmas1 ve bunlara bagli hasta bakim kalitesinin olumsuz etkilenmesi s6z
konusu olmaktadir (Thinkhamrop vd., 2017; EU-OSHA, 2022). 2012'de Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’ nde bulunan hastanelerde isle ilgili 250.000 yaralanma ve
hastalik kayitlara ge¢cmistir ve bunlarin yaklasik 60.000' i ¢calisanlarin isinden geri kalmasi
ve isini kaybetmesi ile sonuglanmistir. Ulke capinda, calisan tazminat Odemeleri,
hastaneler i¢in toplam yillik 2 milyar dolarlik bir harcama olusmustur (OSHA, 2014).
ABD’ de yayinlanan farkli bir raporda da, ¢alisanin yaralanmasi sonucu isine devam
edememesi durumunda fazla ek mesai iicretlerine, gegici personel veya kalici sakatlik
durumlarinda ise yeni ise alimlara, uyum ve egitim masraflarma neden oldugu
bildirilmistir. Bu maliyetler hemsire basina 27.000 ila 103.000 ABD Dolar1 araliginda
degismektedir (OSHA, 2013). 2015 yilinda hazirlanan bir veride, saglik sektoriinde
yaralanmalarla iligkili maliyetlerin 1,7 milyar dolar oldugu; 2021 Isyeri Giivenligi
Endeksi'nde, igverenlerin 2018 yilinda sakat birakan, 6liimciilolmayan isyeri yaralanmalari
icin dogrudan ¢alisan tazminat maliyetleri i¢in haftada 1 milyar dolardan fazla 6dendigi
tahmin edilmektedir (OSHA, 2023).

Hemsirelerde isgiicli kalitesi azaldik¢a kas-iskelet agris1 olusumu gdzlenir ve ergonomik
taleplere ihtiya¢ duyulur. Ameliyathane hemsirelerinde ergonomi iizerine ek g¢aligmalara
ihtiyag vardir. Personele kullanmalari i¢in yardimci ekipman saglanmalidir. Bunlardan biri
yorgunluk onleyici mattir (Yasak ve Vural, 2019; Apple ve Letvak, 2021; Letvak vd.,
2023).Yardimci araglarin yani sira kolay uygulanabilen yontemler de kullanilmalidir. Ayak
banyosu; agri, yorgunluk, alt ekstremitelerde 6dem gibi sikayetler i¢in siklikla uygulanan bir
yontemdir. Ancak ameliyathane gibi ozellikli birimlerde ¢alisan hemsireler {izerinde

etkinligini degerlendiren ¢alisma sayist sinirlidir (Lee vd., 2014; Seo vd., 2017).



Bu aragtirmada; ameliyathane hemsirelerinin yorgunluk onleyici mat kullanimi1 ve ayak
banyosunun etkilerinin karsilastiriimasinin periyodik zamanlarda yapilmasi son derece
onemlidir. Yapilan literatiir incelemesinde konuya iliskin calismaya rastlanilamamuistir.
Ancak her iki uygulamanin ayr1 ayr1 ameliyathane hemsirelerinde etkinligini degerlendiren
sinirli sayida ¢alismaya ulasilmistir (Lee vd., 2014; Raake, 2019; Unver ve Makal Organ,
2023). Bu baglamda, iki uygulamanin etkilerinin degerlendirildigi ve bu uygulamalarin
sonuclarinin karsilastirildigi ¢alismanin literatiirde ilk olacagi diisiiniilmektedir. Arastirma
sonuglariin literatiirde onemli bir yer tutacagi ve ileriki arastirmalara 1s1k tutacagi

ongoriilmektedir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, ameliyathane hemsireleri arasinda yorgunluk onleyici mat kullaniminin ve
ayak banyosunun yorgunluk, alt ekstremite agrisi ve alt ekstremite agrisina katki
saglayabilecek bacak bolgesinde olusabilecek 6dem iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla

yapildi.
1.4. Arastirma Hipotezleri

Hoa:Yorgunluk o6nleyici mat kullaniminin yorgunlugu, alt ekstremite agrisini ve ddemi

azaltmada istatistiksel anlaml etkisi yoktur.

Hia: Yorgunluk onleyici mat kullanimimin yorgunlugu, alt ekstremite agrisini ve

O0demi azaltmada istatistiksel anlamli etkisi vardir.

Hoo: Ayak banyosunun yorgunlugu, alt ekstremite agrisim ve o6demi azaltmada

istatistiksel anlaml etkisi yoktur.

Hip: Ayak banyosunun yorgunlugu, alt ekstremite agrisint ve &demi azaltmada

istatistikselanlamli etkisi vardir.

Hoc: Yorgunluk, alt ekstremite agris1 ve 6demi azaltmada ayak banyosu ile yorgunluk

onleyici mat kullanimi arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktur.

Hic: Yorgunluk, alt ekstremite agrisi ve 6demi azaltmada ayak banyosu ile yorgunluk

onleyici mat kullanimi arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir.



2. LITERATUR OZETi

Ameliyathane hemsirelerinin c¢alisma ortamlari, gorevleri, gorevlerini yerine getirirken
olusabilecek kas iskelet sistemine yonelik deneyimleyebilecek agri, agriya neden
olabilecek 6dem ve yorgunluk sorunlarinin risk faktorleri, goriilme sikligi, tanimlanmasi,
tedavi ve bakim uygulamalar1 kapsamli literatiir incelemesi yapilarak 17 baglik altinda

Ozetlenmistir.

2.1. Ameliyathane ve Calisma Ortami

Ameliyathane, en ileri teknoloji ve sistemlerin kullanildigi, farkli uzmanlik alanlarindan
ekiplerin calistigt ve karmasik gorevlerin uygulandigi birimlerdendir. Giiniimiizde son
teknolojiler olarak gosterilen bilgisayar destekli navigasyon, simiilasyon uygulamalar1 ve
robotik cerrahi uygulamalar1 ameliyathanede yerini almistir. Ameliyathaneler bu
uygulamalarin yani sira kesici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilarinin bulagsmasi ve
birgok ergonomik sorunlarin yasanabilecegi yiiksek riskli ortamlardir (Dias vd., 2021;
Ferrara ve Soliman, 2021; Gurung ve Ghazi, 2021; Wijsmuller vd., 2021).

Ameliyathaneler hastalarin bakimmi kolaylagtirmak icin her bir detaya titiz ve dikkatle
yaklasildigi, biligsel beceri ve daha da onemlisi ekip iiyeleri arasinda birlik ve giiven
gerektiren dinamik ve 6zel bir alandir (Wakeman ve Langham, 2018; Gillaspie, 2022). Bu
alanda c¢alisan personelin, belirli mesleki yetkinliklerinin yani sira, beklenen veya
beklenmeyen olaylarda hizli karar verme becerisine ve ayrica son teknolojiye sahip tibbi
cithazlar1 ve ekipmanlar1 kullanma becerisine sahip olmasi gerekmektedir (Goras vd.,
2020;Bozena ve Katarzyna, 2022). Ameliyathanenin i¢ ortamindaki kiigiik aksakliklar bile,
her bir calisanin konforu, etkinligi ve giivenligi yoniinde ciddi sonuglara neden olabilir.
Calisma ortamindaki herhangi bir énemli sapma, etkinlik ve iiretkenligin azalmasi ve
olumsuz cerrahi sonuglarin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir (Katz, 2017).
Ameliyathaneler stresli vekarmasik bir ¢alisma ortamina sahiptir. Calisanlar yiiksek oranda
birgok ergonomik problemlerle karsilasmaktadir. Ameliyathanelerdeki ergonomik sartlarin
Iyl olmas1 hemsirelerin is saglhigi ve giivenligini, isteki doyumlarini ve performanslarini

artirmaktadir (Mural ve Sutsunbuloglu, 2016; Azizi vd., 2023).



2.2. Ameliyathane Ekip Uyeleri

Hasta giivenligi agisindan ameliyathanede ekip calismasi son derece 6nemlidir. EKibin ortak
amaci hasta bakiminda giivenligi saglamaktir. Ekip tiyelerinin tasidig1 6zellikler; dogru bir
iletisim, etkili koordinasyon becerileri, isbirligi saglanmasi, ortama uyum saglama yetenegi,
ekip i¢i uyum gibi gerekli yetenekleri kapsamaktadir (Terring vd., 2019; Douglas vd., 2021;
Ramadanov, 2021). EKip iiyeleri ameliyathane ortaminda cerrahi siire¢ boyunca
sorumluluklarina gore steril ve steril olmayan ekip tiyeleri seklinde gruplandirilabilmektedir.
Steril ekip tyeleri; cerrah, cerrah yardimcilari (diger cerrahlar, asistanlar) ve steril
hemsiredir. Steril olmayan ekip {iiyeleri; anestezi uzmani, anestezi asistani, anestezi

teknikeri, dolasan hemsire ve diger yardimci personellerdir (Erdag: Oral, 2021).

Cerrah; genel veya 0zel cerrahi islemleri uygulamak igin gerekli tiim sertifikalara sahip,

ameliyat1 ve cerrahi ekibi yonetmekle sorumlu kisidir (Ramadanov, 2020; Andsoy, 2021).

Asistanlar; birincil cerrahtan aldigi agik ve net gorevleri tistlenir. Ameliyat1 yoneten cerrahla

beraber siirekli iletisim halinde ve aktif ¢alismaktadir (Ramadanov, 2020; Andsoy, 2021).

Anestezist; mesleki bilgi ve sorumlulugu, ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda hastanin
genelsaglik durumuna kadar uzanir. En 6nemli gorevi agrisiz bir cerrahi siire¢ saglamakla
beraber hastanin yasamsal fonksiyonlarini izlemek ve siirdiirmektir (Ramadanov, 2020;

Andsoy, 2021).

Anestezi teknikeri; anestezi uzmanmin yonlendirmesiyle hasta giivenligini gozeterek
ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasinda anesteziste yardimei olur. Anestezist ile stirekli iletisim

ve geri bildirimde bulunur (Ramadanov, 2020; Andsoy, 2021).

Ameliyathane hemsiresi; ameliyat veya diger invaziv islemler sirasinda 6z bakim becerileri
potansiyel olarak tehlikeye giren hastalar i¢in hemsirelik bakimini planlayan, organize eden
ve degerlendiren bir hemsiredir (AORN, 2019). Gorevleri steril olan ve steril olmayan
uygulamalar1 igerir. Hemsire steril olmayan alanda goérev yapiyorsa dolasan (sirkiile)
hemsire, steril alan iginde kalirsa steril (scrub) hemsire roliinii yiiriitmektedir (Ozbayur,

2020).
2.3. Ameliyathane Hemsirelerinin Ekipteki Onemi

Ameliyathane hemsiresi, cerrahi ekibin énemli bir {iyesidir. Diinyanin farkli yerlerinde,

nitelikli hemsireler ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda birden fazla rol oynamaktadir.



Yalnizca hassas bir bicimde ¢alismakla kalmayip, ayni zamanda hizli diisiinme, temel
bilimsel ilkelere yonelik hareket etme, siirekli degisen sartlara uyum saglama ve gerekeni
yapmak i¢in insiyatif alma becerisine sahip kisilerdir. (Mathenge, 2020). Bakim plani
gelistirerek ve sonrasinda bu bakimi cerrahi ya da diger invaziv islemler geciren hastalara
sunmaktadir. Ameliyathane hemsiresi, cerrahi girisimlerin sonuglarini degerlendirmek,
teshis etmek, planlamak, miidahale etmek i¢in gerekli beceri ve bilgiye sahiptir. Cerrahi
hastalarinin ameliyat donemdeki fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ruhsal tepkilerini
ele alir (AORN, 2019). Bilgi ve beceri yoniinden; elestirel diisiinme, hastanin durumunda
gelisebilecek herhangi bir degisiklige uyum saglama, gesitli cerrahi prosediirlerle ilgili
yonetimi, cerrahi alet, gere¢ ve cerrahi i¢in gerekli ekipman ile ilgili teknik bilgi, cerrahi
desteklemek igin ihtiyaglarin1 zamaninda tahmin etme ve siirekli olarak neler olup bittiginin
farkinda olma, ameliyat konusmasini dinleme ve cerrahi {yeleri ihtiyag¢larinin
kargilandigindan emin olmak i¢in ileriyi diisiinme ve planlama becerisine sahip olmaktadir
(AORN, 2019; ACORN, 2023). Ulkemizde ise 27910 sayil:i Resmi gazetede
yayinlanan hemsirelik yonetmeliginde steril (scrup) ve dolasan (sirkiile) hemsirenin gérev

ve sorumluluklari tanimlanmustir.
2.3.1. Steril (Scrub) Hemsire

Hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a. Ameliyat esnasinda steril alanda ¢alisir.

b. Steril alanin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular.

c. Kontaminasyonu 6nlemek igin gerekli tedbirleri alir.

d. Ameliyathanede hasta giivenligine yonelik gerekli onlemlerin alinmasini
saglarve uygular.

e. Bir glin d6ncesinde ertesi giiniin ameliyat ve islem tiirlerini gézden
gecirir. Aletve malzeme ile ilgili hazirlik yapar.

f. Cerrahi islem stiresince ekip iginde yer alir.

g. Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gomlek ve eldiven giyer.
Cerrahi ekibinsteril gomlek ve eldiven giymesine yardimei olur.

h. Islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin hazirlanmasim ve
kullanimini saglar.

I. Hastanin steril 6rtiilmesine yardimci olur.

J. Malzemeleri kolay alinabilecek bi¢imde diizenler ve islemin tiiriine gore



cerrahinihtiya¢ duyacagi malzemeyi dnceden belirleyerek verir.

k. Cerrahi islem sirasinda ihtiyag duyulan igne, iplik gibi sarf malzemeleri
yeteri kadar hazirlayarak kullanima hazir hale getirir.

|. Islem sonras1 tiim aletleri, kompresler ve tamponlar1 dolasict hemsire ile
berabersayar ve kayit altina alirlar.

m. Ameliyat sirasinda alinan doku orneklerini tanimlayarak dolasici hemsireye
giivenli bir sekilde teslim eder.

n. Ameliyat sonrast malzemelerin temizlenmesini, sayilmasmni, listeye uygun
sekilde  hazirlanmasmi,  steril  edilmesini  ve  kullanirma  hazir
bulundurulmasini saglar (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina

Dair Yonetmelik, 2011).
2.3.2. Dolasan (Sirkiile) Hemsire
Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

0. Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur.

p. Ameliyat oncesi, sirast ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaglarini
saglar.

g. Hastanin endisesini azaltmak i¢in psikolojik destek saglar.

r. Hasta icin giivenli ve konforlu ¢evre saglamada ekibi gézleyerek yardimer olur.

s. Uygun hasta bakimi ve hasta giivenligi i¢in gereken tiim uygulamalari yapar.

t. Hastay1 islem sonrasi giivenli bir bigimde {inite hemsiresine yazili ve sozli
sekilde teslim eder.

u. Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gozden gegirir.

v. Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon Verilmesine,
giivenliginin saglanmasina yardim eder, mahremiyetini korur.

w. Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca yonelik destek verir. Ihtiyag
duyulan tibbi malzemeyi temin eder. Paket agma standartlarini uygular.

X. Cerrahi doku 6rneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit eder
ya dakayit edilmesi i¢in sekreterlige teslim eder ve laboratuvara gonderilmesini
saglar (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,
2011).



2.4. Ameliyathane Hemsirelerinde Isle Tlgili Kas-Iskelet Sistemi Bozukluklar

Kas-iskelet sistemi bozukluklar1 kaslar, tendonlar, iskelet, kikirdak, baglar, sinirler ya da
periferik vaskiiler sistemle iliskili ¢ok c¢esitli dejeneratif ve inflamatuar durumlar1 ifade
etmektedir. Bazi bozukluklar1 spesifik degildir, bu nedenle net bir spesifik bozukluk kaniti
olmadan sadece agr1 ya da rahatsizlik hissettirmektedir. Isle ilgili kas-iskelet sistemi
bozukluklari isle ve ¢alisma sartlarinin sebep oldugu veya agirlastirdigi tiim kas-iskelet

sistemi bozukluklarini igerir (EU-OSHA, 2020a; Pleho vd., 2021).

Kas-iskelet sistemi bozukluklari en 6nemli saglik sorunlarindan biridir ve saglik sektoriinde
isle ilgili saglik problemlerinin énde gelen nedenlerindendir. Diinya Saglik Orgiitiine gore
kas- iskelet sistemi rahatsizliklar1, sistemi etkileyen 150'den fazla farkli hastalik ya da
durumu kapsar. Kas- iskelet sistemindeki islevsellik gecici veya omiir boyu siirecek
siirlamalara yol acan bozukluklarla karakterize edilmektedir (Arvidsson vd., 2016;
WHO, 2022). Avrupa Is Saghgi ve Giivenligi Ajans1 verilerine gore, saglik sektdriinde
raporlanan isle ilgili saglik sorunlar1 arasinda kas-iskelet sistemi bozukluklari en yiiksek
oranda yer almaktadir. Ameliyathaneler agir ekipmanlarin kaldirilmasi gibi ergonomik risk
faktorlerinin bulundugu stresli ve karmasik ortamlardir. Saglikli olmayan ergonomik
kosullar sebebiyle bu ortamlar kas-iskelet sistemi bozukluklarinin sik goriildiigi alanlarin

basinda gelmektedir (E1 Ata, 2016).

Saglik sektoriinde diger mesleklere oranla hemsirelerde prevalansin yiliksek oldugu
saptanmigtir (Yasobant ve Rajkumar, 2014; Krishnan vd., 2021). Ameliyathane
hemsirelerinde de diger hemsirelik branglarina gore spesifik isyeri kosullarindan dolay1
kas- iskelet sistemi bozukluklari gelisme riski daha yiiksektir. Ameliyathaneler stresli
alanlardir ve karmasik calisma tarzini iceren, cesitli tibbi malzeme ve ekipmanlar
gerektiren yeni teknolojiyle giinden giine artan karmasik cihazlarin yani sira 6zel bilgi,
beceri ve egitim gerektirmektedir (Vural ve Sutsunbuloglu, 2016; Tavakkol vd., 2020a).
Ayrica birgok ameliyathane hemsiresinin uzun siire ayakta durmasi gerekmektedir.
Ameliyathane hemsireleri hastalarin hareket ettirilmesi ve konumlandirilmas1 dahil olmak
tizere pek c¢ok yiiksek riskli gorevleri (hastanin uzuvlarini kaldirmak ve tutmak, uzun siire
ayakta kalmak, ekipman ve malzemeleri itmek, ¢ekmek ve hareket ettirmek vb.) yerine
getirmektedir. Ameliyathanelerin bu zorlu c¢alisma kosullar1 ameliyathane hemsirelerinde
ekstremite agrisi, kardiyovaskiiler anormallikler vb. ¢esitli tibbi problemlerin gelisme

riskini artirmaktadir (Apple ve Letvak, 2021).
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2.5. Ameliyathane Hemsirelerinde Kas-iskelet Sistemi Bozukluklarmm Gériilme
Sikhigi

Kas-iskelet sagligi, bireyin vazgeg¢ilmez bir pargasidir. Kas-iskelet sagliginin iyi olusu, el
becerisi ve hareketlilik i¢in biiyiik onem tagimaktadir. Bu islevler, ¢calisma hayat1 ve ¢esitli
etkinliklere aktif olarak katilabilme becerisi i¢in gereklidir. Kas-iskelet sistemi bozukluklari,
bireyin islevsel, sosyal ve ekonomik bagimsizligini koti etkilemektedir. Birden fazla fiziksel
ve psikososyal stres, saglik ¢alisanlarin1 kas-iskelet sistemi bozukluklarina kars: daha giigsiiz
hale getirebilmektedir (Soares vd., 2020). Saglik ¢alisanlarinin yagam kalitesini bozmakta
ve hasta bakim kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayni1 zamanda iiretkenlik kayb1 ve

fonksiyonel kisitliliklara bagli toplumsal yiik olusturabilmektedir (Shaikh vd., 2021).

Hemsirelik, karmasik islerle kars1 karsiya kalan bir meslek grubu olarak kabul edilmistir.
Cerrahi alanin olusturulmasi ve aktif siirdiiriilmesine dahil olmak, tibbi ekipmani ve aletleri
cerrahlara vermek, hastayla ilgilenirken agir cerrahi aletleri kaldirmak ve tutmak gibi is
gorevlerinin 6zellikleri kas iskelet sistemi bozukluklarmna yatkinligi arttirmaktadir. Isle
ilgili  kas-iskelet bozukluklari, yumusak doku agrisi, sertlik, 6dem, yorgunluk ile
karakterize edilen sendromlardir (Yitayeh vd., 2015). Isle ilgili kas-iskelet sistemi
bozukluklari, is rutinlerinde yer alan fiziksel olarak zorlayici ve stresli mesleki faaliyetler
nedeniyle hemsirelerde en yaygin meslek hastaliklart arasindadir (Amin, 2020).
Hemgireler; ameliyathanede caligmak, ameliyatlar esnasinda uzun silire ayakta kalmak,
egilme, elle tutma gibi kuvvetli hareketler ve farkli duruslar gibi ek risk faktorlerine maruz
kalmas1 sebebiyle kas-iskelet sistemi bozukluklar1 gelistirme riski tagimaktadir. Saglik
sektoriindeki en biiyilk meslek grubuna sahip olan hemsirelerde kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 yiiksek oranda goriilmektedir (Serratos Perez vd., 2015; Parno vd., 2017;
Clari vd., 2019; Clari vd., 2021). Viicut boliimlerinde dagilimina bakildiginda, en yaygin
bolgeler bel, sirt ve dizler olarak raporlanmistir (Maciel Junior vd., 2019; Kalkim vd.,
2021). Kas-iskelet sistemi bozukluklarinda risk faktorii olusturan fiziksel, demografik,
psikososyal ve organizasyonel faktorler gibi etmenlerle aralarinda anlamli bir iligkili
saptanmisgtir (p< 0.5). Son 12 ay icinde en az bir kez hemsirelerde giinlik yasam
faaliyetleri engellemesi, uygun olmayan duruslarda calisma, agir nesneleri itme ya da
cekme ve zihinsel yorgunluk gibi durumlar goéze carpmistir (Dong vd., 2019;
Muthukrishnan ve Magbool Ahmad, 2020). Tavakkol ve digerleri (2020b)’ nin
bulgularima gore, hemsireler arasinda kas iskelet sistemi bozukluklari prevalansinin

diinyada %40 ila %90 arasinda degistiginin tahmin edildigi bildirilmistir. Kas iskelet
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sistemi bozukluklari, hemsirelerde en yaygin mesleki yaralanmalardan biri olarak kabul
edilmektedir. Yapilan bir ¢calismada semptomlarinin en yiiksek goriildiigii viicut bolgeleri
sag omuz (%85,8), sol omuz (%80,9), boyun (%62,4), sag bilek (%62,2) ve bel (%60,4)
olarak rapor edilmistir (Lin vd., 2020). Sun ve digerleri (2023) ¢alismasinda, hemsireler
arasinda kas iskelet sistemi bozukluklari prevalansmin yiiksek oldugu ilk {i¢ viicut
boliimiini (bel (%59,5), boyun (%53), omuz (%46,8) olarak bildirmistir. Ancak zaman
icinde omuzlarda ve dizlerde prevalansin arttigi gosterilmistir. Ekstremite agris1 hakkinda
dikkat ¢eken bir calismada da en yliksek prevalans oranlari; bel bolgesi (%86,7), ayak
bilekleri (%86,7), boyun (%86), omuzlar (%85), alt bacaklar (%84,7) ve sirtin iist kisminda
(%84,3) rapor edilmistir. Kas iskelet sistemi bozukluklari prevalansinin yiiksek olusu
(%97,3) endise verici bir tablo olup ise devamsizlik hatta isten ayrilmaya kadar neden
olmaktadir (Krishnan vd., 2021). Alt ekstremite sagligi, hemsirelerin vazgecilmez bir
parcasidir. Hemsireler icin alt ekstremitelerden etkilenme alant (>%25) diger bazi

mesleklerin 6zgiilliiklerine gore daha spesifiktir.

Daha once, hemsirelerin kas iskelet sistemi bozukluklari iizerine yapilan arastirmalarda,
insan viicudunda alt ekstremiteyi de kapsayarak bir biitiin halinde dikkate almak yerine,
esas olarak ist ekstremitedeki problemlerini, 0©zellikle bel agrisin1 tanimlamaya
odaklanilmistir. Ayak bilekleri ve ayaklarda kas iskelet sistemi bozukluklar1 prevalansi
Iran, ABD, Isvigre ve Italya'da yiiriitiilen bes ¢calismada rapor edilmis ve prevalansin %57,
06 oldugu belirtilmistir (CI %95: 48.25- 65.87). Bununla birlikte, hemsirelerin ne sekilde
alt ekstremite sorunlar1 yasadiklar1 ve bunlar etkileyen faktorlerin neler oldugu konusunda
cok az sey bilinmektedir. Hemsirelerde yalnizca alt ekstremitede kas iskelet sistemi
bozukluklarina odaklanan az sayida ¢alismalar vardir (Stolt vd., 2016; Li vd., 2020;
Tavakkol vd., 2020b; Bernardes vd., 2023; Jacquier Bret ve Gorce, 2023). Ayrica
semptomlar1 azaltmak i¢in uygun miidahale yontemlerinin c¢alisilmasina ihtiya¢ oldugu
ortaya koyulmustur (Li vd., 2020). Ameliyathane personeli arasinda da diger hemsirelik

alanlarinda oldugu gibi kas-iskelet sistemi bozukluklar1 goriilme siklig1 yiiksektir.

Konu ile ilgili bir meta-analiz ¢alismasinda;boyun, omuzlar, dirsekler, bilekler ve eller, sirt
bolgesi, kalga, dizler ve ayak bilekleri, ayaklarda bozuklugun ameliyathane personellerinde
prevalanst %53,66 olarak rapor edilmistir (Tavakkol vd., 2020b). Ameliyathane
hemsirelerinde en ¢ok eller ve bilekler, bel ve ayaklar etkilenmektedir (Arvidsson vd.,

2016). Bir calismada, ameliyathane hemsirelerinde bu bozukluklarin goriilme sikligi ise
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%72,9 olarak bildirilmistir (Yizengaw vd., 2021). ise bagl iist ekstremiteyle ilgili kesitsel
bir calismada; ameliyathane hemsirelerinin viicudunda en ¢ok etkilenen bolgeler bel,

omuzlar ve dizler olarak goriilmiistiir (Clari vd., 2019; Clari vd., 2021).

Ameliyathane hemsirelerinde yiiksek prevalansa sahip kas iskelet sorunlari; calisanlar
arasinda hastalik sonucu devamsizlik, yaralanmalar ve sakatlik, artan saglik harcamalari,
diisiik tiretkenlik ve meslegini birakma gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir (EU-
OSHA, 2020a; Pleho vd., 2021). Bu nedenle isle ilgili kas iskelet sistemi bozukluklarinin
yiikiinli azaltmaya yonelik cevresel, ergonomik ve organizasyonel faktorler uygulanmasi

onemlidir (Clari vd., 2019; Clari vd., 2021).
2.6. Kas-iskelet Sistemi Bozukluklarinda Risk Faktorleri

Isle ilgili kas iskelet sistemi semptomlarina yonelik risk faktorleri genellikle fiziksel,
psikososyal, demografik ve organizasyonel olarak siniflandirilmaktadir. Hemsirelerde alt

ekstremitedeki kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yol agabilecek risk faktorlerini de bu

bagliklar altinda ele almak olasidir (Soylar ve Ozer, 2018; Li, 2020).
2.6.1. Fiziksel Faktorler

Hemsireler hastane ortaminda gérevlerini yerine getirirken yaygin olarak fiziksel faktorlerle
kars1 karsiya kalmaktadir (Soylar ve Ozer, 2018; Amin, 2020; Krishnan, 2021).
Hastanelerin en 6zel birimlerinden biri olan ameliyathaneler ise 6zel dikkat isteyen,
calisanlar agisindan ¢esitli tehlikeler iceren ve hastalarin bireysel ihtiyaglarini karsilamak
icin hemsirelik bakimma en c¢ok ihtiyag duyulan alanlardan biridir. Hemsirelerin
ameliyathanelerde farkl risklerle ve saglik problemleriyle karsi karsiya kalmalarina neden

olan basglica fiziksel faktorleri asagidaki gibi siralanabilir:

a. Sicaklik, giriltii, yetersiz veya yanlis aydinlatma, nem, dogru olmayan
havalandirma durumlari, iyonlastiric1 radyasyon, kaygan veya islak zeminler,
zeminyiizeylerinin diiz olmamasi vb.,

b. Hastalari, ameliyat ekipmani ve malzemeleri tek basina kaldirma, tasima,
biikme, bozuk ekipman kullanimi ve ameliyat esnasinda kursun 6nliik giyme
vb.,

C. Yanls viicut biyomekanigi ve uygunsuz duruslar, bu duruslarda uzun siire

ayakta kalma,

13



d. Caligma alanlarmin  yanlis konumlandirilmast ve belirli  goérevlerin
tistlenilmesidir (Mural ve Sutsunbuloglu, 2016; Amin, 2020; Li, 2020; Apple
ve Letvak, 2021; Du, 2021; Krishnan, 2021; Giil, 2021; CCOHS, 2023).

Bu fiziksel faktorler, 6zellikle uzun siire uygun olmayan viicut mekaniginde ayakta durma,
tendonlarda ve sinirlerde gerilme, sikismaya, agrilara ve genel kas yorgunluguna neden
olabilmektedir (Vural ve Sutsunbuloglu, 2016; Amin, 2020; Li, 2020; Apple ve Letvak,
2021).

2.6.2. Psikososyal Faktorler

Isle ilgili psikososyal faktorler; calisan saghgin, is giiciinii ve is doyumunu etkileyebilecek
is ortamini, ihtiyaclarini, kiiltiirlerini ve kisisel 6zelliklerini degerlendirmeleri arasindaki
etkilesimleri ifade etmektedir. Ameliyathanelerde verilen saglik hizmetinin her alaninda
hemsireler aktif bir role sahiptir. Calisma sartlarindaki mesleki farkliliklar sebebiyle daha
fazla baski altina girmekte ve psikolojik tepkiler yasamaktadir (Giil, 2021; Krishnan vd.,
2021).

Hemsirelerin is esnasinda stres, hastalarla ilgili problemler, yonetim ve hekimlerle ilgili
sorunlar dahil olmak {izere isle ilgili kas iskelet sistemi bozukluklarina katkida bulunan
farkl zorluklarla karsilasabilirler (Giil, 2021; Krishnan vd., 2021). Is yiikiiniin fazla olmasi
ve algilanmasi, roller arasi catigmalar, i memnuniyetinin diisiilk olmasi, sosyal destegin
beklentileri karsilamamasi, zaman baskisi, adaletsizlik ve igyerinde saygi sorunlari da
psikososyal faktorler arasinda yer almaktadir (CDC, 2017; Soylar ve Ozer, 2018). Ayrica,
ekipler arasi iletisim eksikligi, calisma ortamlari, artan baskilar ve ekibi etkileyen
kararlarda ¢alisanin etkisinin olmamasi, siddete maruz kalma, cerrahi siirecte olusabilecek
komplikasyonlar, fiziksel yonden zorlanma, agri, yorgunluk, isin getirdigi psikolojik yiik,
hemsireler arasinda catisma, c¢alisan ve bilgisayar etkilesimi de ameliyathane
hemsirelerinde kas iskelet bozukluklarina neden olabilecek psikososyal faktorler arasinda
gosterilmektedir (Vural ve Sutsunbuloglu, 2016; Soylar ve Ozer, 2018; Asghari vd.,
2019; Apple ve Letvak, 2021).

Bir caligmada, isle ilgili psikososyal faktorlere bagli olarak kas iskelet sistemi bozuklugu
bulunan hemsirelerin mesleklerinden memnun olmadiklar1 ve ekip arasinda is birligi
eksikligi, hemsire-hekim arasindaki zayif etkilesimin oldugu bildirilmistir (Yitayeh vd.,

2015). Farkli bir ¢alismada da, hemsirelerin kas-iskelet agrisi nedenlerinin ¢ogunlukla
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psikososyal faktorlerle iligkili oldugu saptanmistir. Ayni c¢alismada somatik stres
semptomlar1 (mide agris1, bas agrisi, ¢arpint1 vb.) ve kas-iskelet rahatsizlig ile psikososyal

faktorler arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (Freimann vd., 2016).

2.6.3. Demografik Faktorler

Demografik oOzelliklerin kas-iskelet sistemi bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugu goriilmiistiir. Yas, cinsiyet, sigara kullanimi ve is tecriibesi bu kategorideki en
onemli faktorlerdir (Tavakkol vd., 2020a). Isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklar:
arasinda yas, cinsiyet ve is deneyimi ile anlamli bir iligki saptanmistir (Heidari vd., 2019).
Fizyolojik ve anatomik degisimlerden dolay1 yasa bagl kas-iskelet sistemi bozukluklarinin
ortaya c¢ikmasimin normal oldugu sonucuna varilabilmektedir. Yas, beden kiitle indeksi
(BKI) ve is deneyimi gibi faktorlerin viicut bolgelerindeki agr1 ya da rahatsizlik ile iliskisi
goriilmiistiir. leri yasin, alt ekstremitede agr1 olusumu ile dnemli 6lciide iliskili oldugu

saptanmistir.

BKI’ nin yiiksek oldugu hemsirelerde rahatsizlik riski daha yiiksektir ve hemsireler birden
fazla alandaki agridan sikayetcidir (Amin vd., 2014; Soylar ve Ozer, 2018; Li vd., 2020).
Kas-iskelet sistemi bozukluklarindan en az bir semptoma sahip olma insidans: yasla
birlikte artmaktadir. 40 yasinda baslayan yasa bagli degisimler, daha az kas kiitlesini
beraberinde getirmektedir. Bundan dolay1 daha az kas giicii ve hareketlilige yol agmaktadir
(Arsalani vd., 2014). Kas-iskelet sistemi bozukluklart ile yasin ilerlemesiyle is yiikiiniin
artmas1 sonucu 1§ tecriibesinin fazla olmasi arasinda dogrudan bir iliski mevcuttur

(Tavakkol vd., 2020a; Lin vd., 2020; Krishnan vd., 2021).

Kadin cinsiyet, kas-iskelet sistemi bozukluklari i¢in risk faktorii olarak tanimlanmistir.
Kadin hemsirelerde, meslekteki say1 iistiinliigii, isten sonra ¢ocuklarin bakimini tistlenmek,
ev igleri dahil olmak {izere sorumluluklarini yerine getirmek, yetersiz dinlenme ve egzersiz
yapma gibi durumlar yasanmaktadir. Bu nedenle isle ilgili kas-iskelet sistemi bozukluklari
yasamaya daha egilimlidirler. Kadinlarda erkeklere gore 2,1 kat daha fazla kas iskelet
sistemi bozukluklar1 goriilmistiir. Sigara igcmenin kas-iskelet sistemi sagligi {izerinde
zararli etkileri mevcuttur. Dokularda oksijen azlig1 ile sigara igmenin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarina yol agtig1 diisiiniilmektedir. Kemikteki mineral i¢eriginin azalmasi ve kirik
insidansinin artmasi sigaranin en ¢ok bilinen olumsuz sonuglarindandir (Abate vd., 2013;

Luan vd., 2018; Asgari vd., 2019; Clari vd., 2019; Tavakkol vd., 2020a; Arvidsson vd.,
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2020).
2.6.4. Organizasyonel Faktorler

Organizasyonel faktorler s6z konusu oldugunda sistemler, yapilar, kurum politikalar1 ve
stirecler ele alinmaktadir (Vural ve Sutsunbuloglu, 2016). Ameliyathanede ¢alismay1

etkileyen baslica organizasyonel faktorler:

Calisma seklinin planlamasi (siirekli ayn1 giinler veya rotasyonlar),

o &

Uzun ¢alisma saatlerinin olusu,

Calisma giinleri arasinda daha az zaman olmasi,

o o

Hastayken ya da izin giiniinde ¢alisma,
Zorunlu tutulan fazla mesai,
Hafta sonu ¢alisma,

Insan kaynaklar1 yonetiminin yetersizligi,

> Q@ o

Kalite yonetimidir (Vural ve Sutsunbuloglu, 2016; Soylar ve Ozer, 2018;
Apple ve Letvak, 2021).

Hemsireler genellikle personel azligi nedeniyle onemli yiiklere sahip olmaktadir. Yogun
calisma saatleri ve programlarindan dolayr bir¢cok sorunla karsi karsiya gelebilmektedir.
Yeterli dinlenme ve iyilesme saglamayan calisanlar kas iskelet sistemi bozukluklari
yoniinden yiiksek risk altma girmektedir. Is temposunun yogun olmasi, monotonluk,
calisma/dinlenme dongiisiliniin yetersizligi, ekstra gérevlerinin olusu, meslektaglarindan ve
yonetiminden sosyal desteklerin saglanamamasi riskleri arttirmaktadir (Mitseas vd., 2023;
Odebiyi ve Okafor, 2023). Bu risk faktorleri ve olasi sonuglarmi dikkate almak g¢ok
onemlidir (Stolt vd., 2016).

Vardiyali c¢alismanin hemsireler arasinda kas iskelet sistemi bozukluklarinin artan
prevalansi ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle hemsireler i¢cin uygun is
planinin ve calisma saatlerinin diizenlenmesi 6nemlidir (Attarchi vd., 2014). Vardiyal
calismanin hemsireler arasinda kas iskelet sistemi bozukluklarinin artan prevalansiile iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle hemsireler i¢in uygun is planinin ve ¢alisma
saatlerinin diizenlenmesi Onemlidir (Attarchi vd., 2014). Calisma programlari ile ilgili
hemsirelerin sadece %26,9'u ¢alisma programi aksadiginda (fazla mesai, diizensiz vardiya
ve calisma giinlinlin uzunlugu) orta diizeyde sorun yasamaktadir. Yapilan bir ¢aligmada,

calisma saatlerinde yeterli mola verilmemesi veya molasiz ¢alisilmasi ile isle ilgili kas
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iskelet sistemi bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Lin vd., 2020;
Olutende vd., 2022).

Ameliyathanelerin riskleri, verimliligin diismesine, kurumlarda ekonomik kayiplara, is
kazalarinin artmasina ve saglik ¢alisanlarindan bakim alan hastalarin dogrudan risk altina
girmesine sebep olmaktadir. Bu nedenle ¢alisma alanlarinin saglik ve giivenlik 6nlemlerine
uygun olmasi, ¢evresel Onlemlerin alinmasi, ¢esitli risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi
veya kontrol altinda tutulmasi, risk degerlendirmesi, hemsireler, isverenler ve yoneticiler
tarafindan yeterince taninmasi, gibi konulara dikkat edilmesi gerekmektedir (Bernardes vd.,
2023; Giil, 2021).

2.7. Kas-Iskelet Sistemi Bozukluklar1 Belirti ve Bulgular:

Kas iskelet sistemi bozukluklar1 kaynagi, olusan dig yiik ile insan viicudunun biyomekanik
ve fizyolojik zorlanmalara kars1 koyma kapasitesi arasindaki uyumsuzlukla iliskilidir. Asirt
yiiklenen Kkuvvetler, etkilenen dokulara bagli olarak farkli patofizyolojik stiregleri
etkileyebilmektedir. Fizyolojik etkiyi saptayan yiiklemenin biiyiikliigi, siiresi ve sikligi ile
bu siiregteki toparlanma siiresidir. Farkli viicut boliimlerindeki farkli semptomlar, fizyolojik
siireclerin ne kadar ilerledigine bagli kalmaktadir. Siklikla ortaya cikabilecek belirti ve
bulgular arasinda; agr1 (genellikle kalic1), yorgunluk, kas giigsiizliigti, hareket kisitlihigr,
duyusal kayip, 6dem ve parestezi yer almaktadir (EU-OSHA, 2020a; Soares vd., 2020;
Hosseini vd., 2021; WHO, 2022).

Kas-iskelet sistemi bozukluklarinda bazen etkilenen viicut bolgelerinde eklem sertligi,
kaslarda gerginlik, kizariklik ve sislik meydana gelebilir. Ayrica karincalanma hissi,
parestezi ve cilt renginde degisiklikler yasanabilmektedir. Bu bozukluklar hafif ve siddetli
asamalarda ilerleyebilmektedir. Erken evre: Etkilenen bolgenin agrimasi ve yorgunluk is
esnasinda ortaya ¢ikar. Ancak gece ve mesai dis1 giinlerde kaybolur. Is performansinda
azalma olmamaktadir. Ara evre: Agri1 ve yorgunluk is gilinlinlin erken saatlerinde ortaya
cikmakta ve geceleri devam etmektedir. Tekrarlayan isler i¢in is giiciinde kapasite
azalmaktadir. Geg evre: Agri, yorgunluk ve halsizlik dinlenme aninda da devam eder.

Uykusuzluk ve hafif isleri bile yerine getirememektedir (CCOHS, 2014).
2.8. Alt Ekstremite Agrisi

Uluslararas1 Agri Calismalari Dernegi'ne gore agri; "Gergek ya da olusabilecek doku
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hasariyla ilgili veya bu tiir hasarla tanimlanabilen hos olmayan bir duyusal ve duygusal
deneyim" olarak tanimlamigtir. Agr1 her zaman kisisel bir deneyimdir ve degisen biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenir. Agri; uyarim, algilama ve inhibisyon ile
sonuglanan sancili bir siirectir (Algoloji Agr1 Dernegi, 2018; Yagc1 ve Saygin, 2019;
Raja vd., 2020).

Agr, isle ilgili kas iskelet sistemi bozukluklarinda en yaygin semptomdur (CCOHS, 2014).
Bireylerin ¢alisma hayatina ve topluma katilma becerilerini azaltir. Kas-iskelet sisteminde
yasanan agr1, kanser dis1 agrilarin en yaygin olanidir. Kas-iskelet sistemi agrisi; kaslarin,
baglarin, tendonlarin, kemiklerin ve hatta sinirlerin {izerinde etkisi olan akut veya kronik
agri olarak tanimlanir. Diinyada yaygin bir tibbi ve sosyoekonomik problemdir (EI Tallawy,
2021; Puntillo vd., 2021; WHO, 2022).

Kas-iskelet agrisi, yogun ve lokalize olma yoniindedir. Eklemlerde olusan agrida belirli
duruslar veya hareketler agriy1 kdtiilestirebilir ya da hafifletebilir. Kas-iskelet sistemi agrist
sonucu, artan kas toniisiiyle oksijen tiiketimini atarak laktik asit iiretimini olusturur ve
kaslarda kramplar baslayabilir. Kas-iskelet agris1 genellikle azalmis aktivite ve hareket,
uyku bozuklugu, yorgunluk ve ruh halindeki degisimlerle iliskilidir ve ciddi sakatliklara
yol agabilmektedir (Kandemir vd., 2019; El-Tallawy, 2021; Erden, 2021).

Cogu calisma sektorleri arasinda kas iskelet agris1t mesleki sorun haline gelmistir (Parno,
2017). Saglik ¢alisanlari arasinda ameliyathane hemsireleri, rutin is faaliyetleri esnasinda
maruz kaldiklar1 asin fiziksel ve biyomekanik stresler nedeniyle kas iskelet sistemi agrisi
ve rahatsizliklar1 i¢in daha biiylik risk altindadir. Uzun bir siire ayni durusta kalmak
(ameliyat tipine ve siiresine bagli olarak), ameliyat sirasinda yanlis ve siirekli duruslar,
tekrarlayan ve monoton isler, statik baskilar, en yaygin faktorler arasindadir. Bu durum,
saglik profesyonelleri arasinda siirekli statik yiiklenmeye ve postiiral streslere yol agarak
ozellikle viicudun farkli bolgelerinde agriya neden olabilir (Asghari vd., 2019; Cavdar vd.,
2020; Clari vd., 2021). Yiiksek mekanik kuvvetler sonucu goévdenin agirligini alt
ekstremiteler tasimak zorunda kalmaktadir. Yiiklenen kuvvet sonucu spinal baski, ayak
bileklerinde tendonlarda zorlanma, kronik vendz yetmezlik, 6dem, dolasim bozuklugu
olusabilmektedir (CCOHS, 2014). Bu durum alt ekstremitelerde agriya neden olmaktadir
(Bernardes vd., 2023). Li ve digerleri (2020) c¢alismasinda, hemsirelerin tigte ikisi
ayaklarinda agr1 bildirdigini ve her giin ya da ¢alistiklar1 ¢gogu giinlerde agridan sikayetgi
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olduklarini rapor etmislerdir.

2.9. Agn Fizyopatolojisi

Agn, periferden merkezi sinir sistemine ve tersi yonde iletilen mesajlar arasindaki karisik
bir etkilesimi igerir. Spesifik yollar, bu mesajlarin tasinmasinda ve asagi iletim etkilerinin
modiile edilmesinde veya siddetlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Lee ve
Neumeister, 2020).

Tablo 2.1: Nosisepsiyonda yer alan stiregler (Doody ve Bailey, 2019)

Transdiiksiyon Bu siireg, periferde, bir uyaranin doku hasarina sebep oldugu durumda meydana
gelir. Prostaglandinler (PG), bradikinin (BK), serotonin (5HT), P maddesi (SP) ve
histamin (H) gibi maddeler, hasarli hiicreler tarafindan hemen salinir ve bunlar,
nosiseptdrleri aktive eder Na* (sodyum) hiicreye girdiginde ve diger iyon transferleri

gerceklestiginde bir aksiyon potansiyeli olusur.

Transmisyon Aksiyon potansiyeli, periferdeki orijin boélgesinden omuriligin dorsal
boynuzuna hareket eder ve sonrasinda beyindeki daha yiiksek merkezlere
iletilir.

Modiilasyon Farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahalelerle agri algisinin diizenlendigi
yerdir. Beyin sapindan ¢ikan noéronlar omurilige inerler ve agrili uyarilarin
iletilmesini engelleyen endojen opioidler, serotonin (5HT) ve norepinefrin (NE)

gibi maddeler salinimi saglanir.

Persepsiyon Agrinin algilandig1 zamandir.

Agr olay1, agrimin duyusal, kognitif ve agriya yanit 6gelerini kapsamaktadir. Doku hasar1
ile agrinin algilanis1 arasinda olusan elektrokimyasal durumlarin tiimiine nosisepsiyon adi
verilir. Nosisepsiyon dort farkli siiregten olugsmaktadir. Bunlar; transdiiksiyon, transmisyon,
modiilasyon ve persepsiyondur (Doody ve Bailey, 2019). Agrinin bilgisi spinal korda
miyelinli A-delta lifleri ve miyelinsiz C lifleri etkin rol almaktadir. Miyelinli A-delta lifleri
hizli ileten 1s1 ve mekanik uyaranlarla uyarilan liflerdir. Miyelinsiz C lifleri ise her tiirlii
uyarana karsi hassaslik gosteren yavas liflerdir (Solakoglu, 2017; Doody ve Bailey,
2019; Erden, 2021; Kendroud vd., 2022).

2.9.1. Dokulardaki Fizyolojik Tepkiler

Enflamasyon, dokularin patojenik ajanlar, hiicrelere zarar veren maddelere yanit verdigi

biyolojik stirecin bir bolimiidiir. Enflamasyon, viicudu fazla hasardan korur. Kas kasi/mast,
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damarlardaki kan akisinin engellenmesiyle kaslarin iginde artan basing anlamina
gelmektedir. Iskemi sonucu statik kasilmalar sebebiyle potansiyel bir agr1 olusur. Yiiksek
kas eforuyla birlikte kas hiicrelerinde riiptiir olusmaktadir. Ayrica Ca** iyonlarinin birikimi
sonucu hiicre hasarina neden olabilmektedir. Tendonlarda uzun siireli ya da asir1 mekanik
yiiklenme olursa, i¢cyapilari zarar gorebilir. Eklemlerdeki kemikli alanlar, yiizeyler arasinda
stirtinmesiz hareket olusturan kikirdak ile kaplidir. Devamli mekanik siirtiinme ve
yaralanmalar kikirdaga zarar verebilir ve agr1 olusur. Kiiciik kilcal damarlar, sinirsel yapilari
besler. Kan akisin1 engelleyen siirekli veya asir1 mekanik basing, sinirin islevinde
bozukluklara sebep olur. Basing, sinirin baskilandigi bolgede uyusma, karincalanma,
duyusal ve motor fonksiyon kaybi ve agri seklinde ortaya ¢ikmaktadir (EU-OSHA,
2020D).

2.10. Agn Teorileri
Kap1 kontrol ve endorfin teorisi en iyi bilinen teorilerdendir (Erden, 2021).
2.10.1. Kap1 Kontrol Teorisi

1965 yilinda Melzack-Wall tarafindan gelistirilen agrinin kapi kontrol teorisi, biiyiik A-
liflerinin ve kii¢iik C-liflerinin oldugunu 6ne siirer. Beyne bir uyaran gonderildiginde, 6nce
omurilikte li¢ yere gitmesi gerektigini belirtir. Bunlar; dorsal boynuzdaki substantia
gelatinosadaki hiicreleri, dorsal kolondaki lifler ve yine dorsal boynuzda yer alan
transmisyon hiicrelerini kapsar. Substantia gelatinosa, beyne gonderilen bilgiler igin bir
"kap1" gibi hareket eder ve sinyalleri modiile etmekle gorevlidir. Kap1 kapandigi zaman
beyin, periferden omurilige gelen ac1 bilgiyi alamaz. Ancak omurilige giden sinyal belli bir
yogunluga ulastigi zaman kap1 agilir. Kap1 bir kez a¢ildigi anda, sinyal islendigi beyne
ulagabilir ve ac1 hissedilmeye baslanir. Bu mekanizmaya goére agri tedavisinde kalin A
liflerini uyaran derin masaj, TENS, vibrasyon, sicak ve soguk uygulamalar etkili
olmaktadir (Campbell vd., 2020; Erden, 2021; Trachsel vd., 2022).

2.10.2. Endorfin Teorisi

Agn azalmasiyla ilgili ilk sinyaller Hughes ve digerleri (1975)’in bulgularina gore, ilk kez
domuz beyninden ayristirilmis iki enkefalin formu (metionin enkefalin ve l9sin enkefalin
olarak reseptorlere baglanabilen iki pentapeptid) ortaya atilmistir (Hughes vd., 1975).

Enkafalin, dinorfin ve beta endorfin gibi ¢ogunlukla bilinen, hiicrelerin govdesinde {iretilen
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opioidler agr1 sinyalini serebral kortekse ulasmasini dnlemek icin beyin ve spinal kordun
sinir uglarindaki reseptorlerde tutulmaktadir (Steeds, 2016; Erden, 2021).

Agrimin azalmasi periferik sinir sistemi tarafindan saglanmaktadir. Betaendorfinler, sinir
uclarindakireseptorlere baglanmaktadir. Santral sinir sisteminde bulunan endorfinler birgok
sinir hiicresinin tahribiyle salinmaktadir. Endorfinlerin ilk islevlerinden biri, santral sinir
sisteminde presinaptik depresyona yol agmaktadir. Opioid reseptdrleri, dort ana reseptor
grubuna ayrilmaktadir. Mu, delta, kappa ve nosiseptin reseptorlerinden olusmaktadir. Beta-
endorfinlerin mu-reseptorlerine baglanma potansiyeli ¢ok biiyiiktiir. Periferik sinir sistemi
araciligiyla mu- reseptorleri viicudun her bolgesine yerlestirebilmektedir Amigdaladaki
endorfin uyar1 sonucu kappa reseptorlerine baglanarak inhibisyon gerceklesir. Adenilat
siklaz ve kalsiyum iyon kanallarini nétralize etmektedir (Ali vd., 2021; Cansiz vd., 2021;
Pilozzi vd., 2021).

Sicak uygulama, TENS, masaj, akupunktur vb. gibi deri uyarimlar1 ve gevseme, miizik,
yoga gibi bilissel analjezi teknikleri endorfin salimimini arttirarak analjezik etki

olusturmaktadir (Steeds, 2016; Alivd., 2021; Cansiz vd., 2021; Erden, 2021).
2.11. Agr1 Nedenleri

Bireyde agri nedenlerini genel olarak;

a. Isle ilgili kas iskelet sistemi semptomlariyla ilgili risk faktorleri agriya neden
olabilmektedir. Fiziksel (yanlis viicut biyomekanigi ve garip duruslar, bu
duruslarda uzun siire ayakta kalmak, ameliyat ekipmani ve malzemeleri tek
basina kaldirma, tasima, blikme, vd.), psikososyal (isin getirdigi psikolojik yiik,
cerrahi icin sinirlt siire, alanda baskilar vb.), demografik (yas, cinsiyet, sigara
kullanim1, BK1 ve is tecriibesi vb.) ve organizasyonel faktorler (uzun calisma
saatlerinin olusu, ¢alisma giinleri arasinda daha az zaman olmasi vb.),

b. Endokrin kaynakli bozukluklar (diyabet, D vitamini eksikligi, hipotiroidizm ve
hipertiroidizm, adrenal disfonksiyon, hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm),

c. Ilaglar ve toksinler (kortikosteroidler, alkol, statinler, kotii kullanimi olan
ilaglar(eroin, amfetaminler, kokain, fensiklidin),

d. Bag dokusu bozukluklari,

e. Romatizmal eklem iltihab,

f. Sistemik lupus eritematoz,
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g. Timor,

h. Enfeksiyon olarak siralamak olasidir (Abate vd., 2013; Ghaoui, vd., 2013;
Stolt vd., 2016; Vural ve Sutsunbuloglu, 2016; Soylar ve Ozer, 2018; Asgari
vd., 2019; Amin, 2020; Li, 2020; Tavakkol vd., 2020a; Apple ve Letvak,
2021; Du, 2021; EI Tallawy vd., 2021; Krishnan, 2021; Giil, 2022;
CCOHS, 2023).

2.12. Agn Tiirleri

Agrt kavrami, yaygin hastalik belirtilerindendir. Her kisi i¢in bireyseldir ve ayn1 zamanda
agr1 Ozneldir. Vicudun kendi sistemine karigi kalici olarak yerlestirdigi bir savunma
mekanizmasidir. Agri fizyolojik-klinik 6zelliklerine, mekanizmalarina, kaynaklandig

alana ve stiresine gore siniflandirilmaktadir (Sentiirk, 2018; Erden, 2021).
2.12.1. Fizyolojik-Klinik Ozelliklerine Gore Agr1 Tiirleri

Fizyolojik- klinik o6zelliklerine gore agrilar, fizyolojik ve Kklinik agr1 seklinde

siiflandirilmaktadir.

Fizyolojik agri: Nosiseptorlerin uyarilmasiyla kagma ve kurtulma reaksiyonu baglamaktadir.

Bu sebeple fizyolojik agr1 viicut igin hem koruma hem de uyari1 igin alarm sistemidir.

Klinik agri: Agr1 olusumu esnasinda agriya neden olan birgok fizyopatolojik mekanizmaya

dayanmaktadir (Ergalik, 2020; Erden, 2021).

2.12.2. Mekanizmalarma Gore Agr Tiirleri

Mekanizmalarina gore agri tiirleri; nosiseptif, noéropatik, psikosomatik, reaktif agrilar

seklinde tanimlanmaktadir.

Nosiseptif agri: Nosiseptorlerin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan doku hasarina bagli agri tiirtidiir.
I¢ organlar, kaslar ya da kemikler gibi hasarli dokulardan kaynaklanabilmektedir. Nosiseptif
agr1 olustugunda, yaralanma alaninin proksimalindeki nosiseptorler, kimyasal, mekanik ya
da termal uyaranlar tarafindan aktive edilir. Birincil afferent noronlar vasitasiyla agri sinyali
vermektedir (Sentiirk, 2018; Ercalik, 2020; Erden, 2021; Jin vd., 2023).

Noropatik agri: Santral ya da periferik sinir sisteminin hasar gérmesinden dolay1 ortaya
cikan agridir. Sinir sisteminin hastaligi, yaralanmasi ya da islevsel bozuklugu sonucu ortaya

¢ikan sekonder anormal sinirsel aktivitelerinin sonucudur (Sentiirk, 2018; Erc¢alik, 2020;
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Erden, 2021; Jinvd., 2023).

Reaktif agri: Viicudun farkli olaylara karsi reaksiyon olarak motor ya da sempatik sinir
sisteminin aktivasyonuyla nosiseptdrlerin uyarilmasina bagli ortaya ¢ikmaktadir (Sentiirk,

2018; Ergalik, 2020; Erden, 2021; Jin vd., 2023).

Psikosomatik agri: Anksiyete ve depresyon gibi psikososyal problemlerin arttigi
durumlarda, agr1 olarak tanimlanan duygudur (Sentiirk, 2018; Erc¢alik, 2020; Erden, 2021;
Jinvd., 2023).

2.12.3. Kaynaklandig1 Alana Gore Agr Tiirleri

Kaynaklandigi alana gore agrilar, somatik ve visseral agrilar olarak siniflandirilmaktadir.

Somatik agri: Somatik sinir lifleriyle tasinmaktadir. Bu sebeple ani baslar, donuk veya
keskindir. Hareketle daha da kotiilesebilir ve iyi lokalize edilmelidir. Deri, kaslar ve
kemikler gibi kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda olusmaktadir. Somatik agrilar yiizeysel
ve derin somatik olarak iizere ikiye ayrilabilmektedir. Ornegin deri iizerinde meydana gelen
kiiclik bir kesi sonucu olusan agr1 yiizeysel somatik agridir. Derin somatik agrilara 6rnek
olarak kalga kirigi verilebilmektedir (Doody ve Bailey, 2019; Ercalik, 2020; Erden,
2021).

Visseral agri: I¢ organlardan kaynaklanmakta olup, yavas baslayan, kiint, lokalizasyonu
kotii, kramp ya da kolik seklinde agridir. Yansiyan agri olarak viicudun bagka bolgesinde
hissedilebilir. Genellikle torasik veya abdominal i¢ organlardan kaynaklanan agriyi
tanimlamaktadir (Doody ve Bailey, 2019; Er¢alik, 2020; Erden, 2021).

2.12.4. Siiresi Gore Agn Tiirleri

Siiresine gore agrilar akut ve kronik tiirdedir.

Akut agri: Travma, cerrah, ya da doku hasar1 sonrasinda olusan, analjezik ilaclarla kontrol
altinda tutulabilen ve iyilesme siirecinin sonunda kaybolan agridir. 3 ila 6 ay i¢inde diizelir

ve kisa siirelidir (Yagc1 ve Saygin, 2019; Ercalik, 2020; Erden, 2021).

Kronik agri: Dokularin iyilesmesi i¢in tahmin edilen siirenin sonunda, halen devam eden
(siirekli veya aralikl1) agr1 olarak tanimlanmaktadir. Ug aydan uzun siirmektedir (Yagc1 ve

Saygin, 2019; Ercalik, 2020; Erden, 2021).
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2.13. Agr Belirti ve Bulgulan

Bireylerde agr1 belirti ve bulgularini bilmek agrinin etkili yonetiminde dnemlidir. Bu belirti

ve bulgular agr1 algisina, etkilenen viicut bolgesine, bireyin dnceki deneyimlerine gore

degisiklik gosterebilir. Bu belirti ve bulgular genel olarak asagidaki gibi siralanabilir:

a.

o

o o

> Q@ o

Ani baglayan agrilarda terleme, kan basincinin yiikselmesi ya da diismesi, nabiz
artis1, solunum sayisinin artmasi gibi degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Kronik
agrilardada isten uzaklasma gibi birtakim farkli olaylarla karsilagilabilmektedir.
Hareket kisitlig:

Yiiz ifadesinde degisime

[lac tiiketiminde artis

Hastalik izni

Uykusuzluk

Yorgunluk

Kaslarda gerginlik/sertlik

Kaslarda yanma hissi/ karincalanma

. Kas segirmesi (Tiirk Algoloji Dernegi, 2018; EU-OSHA, 2020a; El Tallawy,

2021).

2.14. Agrimin Degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirilmesi, agr1 yonetiminin ilk ve en 6nemli basamagidir. Basarili bir tedavi,

agr1 tedavisinin temeli olan degerlendirilme ile miimkiindiir. Bireyin algiladigi bigimde

degerlendirilmelidir. Agrinin etkin tedavisi; tanimlanmasi, 6l¢iilebilmesi ve kayit altina

alinmas1 gerekmektedir. Agrinin tanimlanmasinda; bireyin kendi bildirimi, agr1 6ykiisii,

fizyolojik belirtiler (tagikardi, solunum sayisinin artmasi vb.), davranigsal belirtiler (ellerini

agrili bolgeye koyma, dis sikma vb.) goriilmektedir (Doody ve Bailey, 2019; Erden,
2021; Reislivd., 2021).
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Tablo 2.2: COLDSPA rehberi (Erden; 2021)

COLDSPA
Character Karakter, isaret agiklamalidir (Nasil?)
Onset Baglangi¢ (Ne zaman basladi?)
Location Yer (Nerede? Yayiliyor mu?)
Duration Siire (Ne kadar siire, Tekrarlayabilir mi?)
Severity Onem (Ne kadar kotii?)
Pattern Etkileyen faktorler (Ne iyi yapar? Ne kotii hale getirir?)
Associated Factors Iliskili faktorler (Hangi bulgularla ortaya ¢ikar?)

Bireyin agrisi, algiladigi bi¢imde degerlendirilmelidir. Agrinin etkili tedavisi; taninmasi,
Olciilebilmesi ve kayit altinda tutulmasi ile miimkiindiir. Bireyin agr1 siddetinin uygun
degerlendirme araclari ile dl¢giilmesi ve agr1 tedavisinin etkinliginin ayni 6l¢iim araglariyla
degerlendirilmesi gerekmektedir. Agrinin degerlendirmesi ve 6l¢iimii zordur. Agri subjektif
oldugu icin 6z degerlendirme en iyi 6l¢iim yontemidir. Altin standart olarak kabul edilir

(WHO, 2018; Erden, 2021; Reislivd., 2021).

Tablo 2.3: SOCRATES agriy1 degerlendirme animsama yontemi (Erden, 2021)

SOCRATES
Site Agr1 nerede?
Onset Ne zaman baslad1?
Character Batict m1? Yanict mi1? (Taninmlama)
Radiation Agr1 baska bir yere yansiyor mu?
Association Agniyla iligkili bagka belirti ve bulgu var m?
Time Course Agr1 bir oriinti sonucu mu olusuyor? Giin iginde

degisiyor mu?

Exacerbating/relieving factors Herhangi bir sey agriy1 daha iyi mi yapiyor daha kotii

mil yapiyor?

Severity Agr1 ne kadar koti?

Ideal agr1 degerlendirme araglar biitiin klinik alanlarda tutarli, giivenilir ve anlasilmasi basit
olmalidir (WHO, 2018; Erden, 2021; Reislivd., 2021).
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Agriya iligkin bilgiler toplamak i¢cin COLDSPA ve SOCRATES agr degerlendirme ve
animsama yontemi kullanilabilmektedir (WHO, 2018; Erden, 2021; Reisli vd., 2021).

2.14.1. Agr1 Degerlendirmede Ol¢ek Kullanimi

Agrmin siddetini degerlendirmek amaciyla cocuklarda ve yetiskinlerde cesitli agr

degerlendirme 6lgekleri kullanilmaktadir (Erden, 2021).
2.14.1.1. Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgekleri

Okuma ve yazma gerektirmeyen, ¢cocuklar, yetiskinler, yaslilar, iletisim problemi yasanilan
kisiler icin kolay bir aragtir. Agr1 siddetini degerlendirmek igin yiiz ifadeleri
kullanilmaktadir. Kisiye su an neler hissettigini gosteren yiizii isaret eder misin? seklinde

soru sorularak agrisinin derecelendirilmesi istenmektedir.

—— Sy = .
S £ 3 -4 ey
& & ® ®
O 1 2 3 4 5
Agri yok Birazagri Biraz Daha Daha Fazla Oldukca En siddetli
Fazla Fazla

Sekil 2.1: Wong Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi (Reisli vd., 2021)

Yiiz ifadelerinin orijinali ve ¢ok kullanilan Wong Baker Yiizler Agri Degerlendirme
Olgegi kolay anlasilan ve uygulanmasi basit dlgeklerdir (Yesilyurt ve Faydali, 2020; Reisli
vd., 2021).
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Sekil 2.2: Revize Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi (Reisli vd., 2021)

Yiiz ifadelerinde kiiltiirel farkliligi onlemek igin gdzyasi olmayan Revize Yiizler Agn
Degerlendirme Olgegi kolay anlasilan ve uygulanmasi basit dlgeklerdir (Yesilyurt ve
Faydali, 2020; Reisli vd., 2021).
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2.14.1.2. Sozel Degerlendirme Olcegi (VRS)

Sozel degerlendirme Olgegi basitligi, uygulama kolayligi ve puanlamasi nedeniyle en
kullanigh yontemlerden biridir (Lazaridou vd., 2018). Bu 6lgekte agri siddeti; yok -0, hafif-
1, orta -2, siddetli -3 ve ¢ok siddetli -4 olarak degerlendirilmektedir (Reisli vd., 2021).

2.14.1.3. Sayisal Oranlama Ol¢egi (NRS)

Say1 saymayi bilen ve numaralarla siddetin boyutunu ifade edebilen kisilerde kullanilabilen

bir 6lgektir (Lazaridou vd., 2018; Yesilyurt ve Faydali, 2020).

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn Yok Orta Olabilecek
En Siddetli Agn

Sekil 2.3: Sayisal Oranlama Olgegi (Reisli vd., 2021)

Genellikle kisiler agrilarin1 O ile 10 arasinda derecelendirirler. S6z1i ya da yazilibigimde,
basit ve kolay anlasilabilir (Lazaridou vd., 2018; Yesilyurt ve Faydali, 2020).

2.14.1.4. Visual Analog Skala (VAS)

Genellikle 10 cm uzunlugunda bir ¢izgiden olugsmaktadir. Cizginin her iki tarafi da agr
yogunlugunun smirlarin1 gostermektedir. Kisinin 0 an Ki hissettigi agrt yogunlugunu
gosteren noktaya isaret koymasi istenmektedir (Lazaridou vd., 2018; Yesilyurt ve Faydali,
2020; Reisli vd., 2021).

Ao ronvonacacssens 7.4 cmm cococcsnssenssasecei

, ( .
} 1

- e rrrrremcccc s s s 1O CIMl ccccccccccccccccncccccnass >

Agr Yok En Kotua Agn

Sekil 2.4: Visual Analog Skala (Reisli vd., 2021)

Bu da kisini agr1 yogunlugunu temsil etmektedir. Standart olmayan s6zel tanimlayicilarla
(6rn. "agr1 yok" en solda kisimda ve "hayal edilebilecek en siddetli agr1" en sagda kisimda)

sabitlenmistir (Lazaridou vd., 2018; Yesilyurt ve Faydali, 2020; Reisli vd., 2021).
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2.14.1.5. Davramssal Agr1 Skalasi

Yiiz ifadesi, Gist ekstremite hareketleri ve ventilasyonla uyumu degerlendirilmektedir
(Erden, 2021).

Alt olgek Tanimi Puan

Yuiz ifadesi Rahat
Kismen gergin
Tamamen gergin
Ylzuni burusturuyor
Ust ekstremite Haraket yok
Kismen biikilmis
Parmak fleksiyonu ile tamamen biikilmis
Kalici retraksiyonda
Ventilasyonla uyum Tolere edici hareket
Oksiiriiyor, fakat cogu zaman ventilasyonu tolere ediyor
Ventilatorle savasiyor

H W N =B WN=bB WN =

Ventilasyonu kontrol edemiyor

Sekil 2.5: Davranigsal Agri Skalasi (Reisli vd., 2021)

Her boliim 0-4 arasi puan almakta ve 12’ye yaklastik¢a agr1 artmaktadir (Erden, 2021).
2.14.1.6. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Araci (CPOT)

Biligsel bozuklugu olan, bildirimde bulunamayan kisilerde kullanilabilecek agri
degerlendirme aracidir (Modanloo vd., 2019; Erden, 2021).

Alt 6lcek Tanim Puan

Yuz ifadesi Rahat
Gergin
Yuzinla burusturuyor
Viicut hareketleri Hareketler yok
Koruyucu
Huzursuz
Kas gerilimi Rahat
Gergin, rijit
Cok gergin ya da rijit
Ventilasyonla uyumu Ventilatorua tolere ediyor
Oksdriyor, fakat tolere ediyor
Ventilatorle savasiyor
Ses ¢ikarma (ekstlibe hastalar) Normal tonda konusuyor ya da ses yok
ic cekiyor, inliyor
Baginyor, hickirarak aghyor

N = ON=O0ON=0N=O0ON=0

Sekil 2.6: Yogun bakim agr1 gozlem araci (Reisli vd., 2021)

Yiiz ifadesi, viicut hareketleri, kas toniisii ve ventilatére uyum degerlendirilmektedir. Her

bir boliim 0- 2 puan almaktadir (Modanloo vd., 2019; Erden, 2021).
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2.14.1.7. Mcgill Melzack Agr1 Soru Formu

Melzack tarafindan 1971 yilinda gelistirilmigtir. Hastalar tarafindan subjektif agriyi
belirtmek amaciyla kullanilan, baslica ii¢ ana tanimlayici kelime grubundan (duyusal,
duygusal ve degerlendirici) olusmaktadir. Istatistiksel olarak tedavisi olan klinik agrinin
nicel olglimlerini yapmak i¢in kullanilmaktadir. Form dort béliimden olusmaktadir; agrinin
lokalizasyonu, agrinin 6zelligi, agrinin zamanla iliskisi ve siddeti olarak yer almaktadir.
Ulkemizde gegerlilik ve giivenirligi calismasini 2003 yilinda Kuguoglu ve digerleri
tarafindan yapilmistir. Mcgill Melzack agri soru formu toplam puan olarak
degerlendirilmeyecegi belirtilmis ve her boliim ayr1 ayri ele alinip incelenmistir. Cronbach
alfa ile katsaymin giivenilirligi 0.98 bulunmustur (Melzack, 1975; Kuguoglu vd., 2003;
Demirci, 2020).

MCOGILL-MEIZACK AGRI SORU ” - . .
FORMY 1L BOLOM: AGRINIZIN OZELLIGE

NIZIN SIDDETI

ofuniuga pére afridars belirten bey kelimede
3 s s

Ssddet Cok giddeli Duyanslmas

in sorunun yammdaki boylugs. size

R <lim

i

Sekil 2.7: Mcgill Melzack agr1 so;ufln‘or‘mu (Demirci,

agricam b

2020)
Form boliimlerinin madde giivenirlik katsayilari ikinci bolim i¢in 0,52 ile 0,72 tigiincii

boliim igin 0,50 ile 0,70, dordiincti boliim igin 0,50 ile 0,58 arasinda bulunmustur (Melzack,
1975; Kuguoglu vd., 2003; Demirci, 2020).
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2.14.1.8. Mcgill Agr1 Olcegi Kisa Formu

Mcgill Agr1 Olgegi kisa formu, Mcgill Melzack agr1 soru formunun kisa bir versiyonu olarak
gelistirilmistir. 4’1i likert tipinde, ana odlgiitleri, agrinin yogunlugu 0 = yok, 1 = hafif, 2 =
orta veya 3 = siddetli olarak derecelendirilmektedir. 15 tanimlayici (11 duyusal; 4 duygusal)
kelimeden olusmaktadir. Duyusal, duygusal ve toplam tanimlayicilar igin segilen
kelimelerin yogunluk degerlerinin toplamindan {i¢ ayr1 agri skoru elde edilmektedir.

Olgekten alinan puan arttik¢a agr diizeyi artmaktadir (Melzack, 1987; Bigici, 2010).

PAcCHll A FEr CHoeEn Boaisa Formua
L iitfen asa@feda aimnnza tamemilamak sgin belittlen kelimcelerdien uygumn olan isarctleyinae=.
ok Harf Orta Siddeti

FZonkiama ()] 13 =2) 3]
Firtayan oy 1% =) a3
Gig saplanar gibd L=3] 17 =371 =5
Foes b L] 1} =) 3)
HKrasmp tErzerecdias ()] 13 =2) 3]
Heamirici ()] 13 =2) 3]
Sacaklhik wersn [+ )] 1) =) 3]
Auzitic on 1} =) =)
W Onary L] 1} =) 3)
Incatici [+}] 17 =3 3j
¥ EerCs ()] 13 =2) 3]
oerLec L o 13 =3 =3
Tikesindirksi L) 1} =) 3
ety ST gt e L)) 13 =2) 3]
Caerslandenic o 1F =4 37
Mewcut Adn indeksi
Agagidakilenden hangisi su anki agrenaz sqklamaktadir,

o Aupn wok

b H afif

= Rahatsiz edici

3 Fuss wersci

4 Fooarioung

=1 Dayamlmazx
Agagidaki gizgivi igaretlieyersek su anki aSnnz en iyl gosieren
Meichany S e
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Sekil 2.8: Mcgill Agr1 Olgegi kisa formu (Bigici, 2010)

Ulkemizde gegerlilik ve giivenirligi ¢alismas1 2010 yilinda Bigici tarafindan yapilmustir.
Cronbach alfa ile katsaymnin giivenilirligi 0,78 olarak bulunmustur (Melzack, 1987; Bigici,
2010).

2.15. Agrimin Yonetimi

Uzun siire ayn1 pozisyonda kalan ve tekrarlayan isler yapan ameliyathane hemsirelerinde,
bozukluklari en aza indirmek i¢in is yerlerinde yonetimin kas-iskelet sistemi bozukluklarini
azaltmaya yonelik programlari tesvik etmesi ve risk faktorlerini belirleyerek, onleyici

tedbirlerle ergonomik diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir (Kandemir vd., 2019).
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Bireysel olarak fiziksel aktivite, dinlenme, egzersiz vb. gibi farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri ve farmakolojik tedavi yontemler Onerilmektedir. Multimodal ve
multidisipliner miidahaleler, kas-iskelet sistemi agris1 olanlar i¢in 6nemli bir asamadir
(Kandemir vd., 2019;Tavokkol, 2020; EIl Tallawy, 2021).

2.15.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Agnda altta yatan kosullar, kisideki hemodinaminin stabilligi, sartlarin keskinligi, agridan
once yapilan mevcut isler, yas, kiiltiir, din ve psikososyal faktorler dikkate alinmalidir. Bu
etmenler g6z oniinde bulunduruldugunda, kiiresel olarak kabul gérmiis herhangi bir standart

farmakolojik tedavi yontemi bulunmamaktadir (WHO, 2018; Queremel Milani ve Davis,

2023).

Orta ila siddetli agn icin opioid,
+/- opioid olmayan
+/- adjuvan

e

Hafif ila orta siddette agn icin opioid,
+/- opioid olmayan
+/- adjuvan

Opioid olmayan
+/- adjuvan

Sekil 2.9: Ucg asamal1 analjezik merdiveni (WHO, 2018)

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2018 yilinda yayinladig: kilavuza gore, kanser agris1 yonetimi
i¢in agr1 siddetine gore farmakolojik yontem igin agr1 basamagi yaymlanmistir. Bu kavram
agr1 degerlendirmesi igin ihtiyaclar1 kolayca agiklamaktadir. Her bireyin dikkatli bir
sekilde de degerlendirilmesine dayali bireysellestirilmis teropatik planlama uygulanmalidir

(WHO, 2018; Queremel Milani ve Davis, 2023).
2.15.1.1. Opioid Olmayan ilaclar

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, aspirin, parasetamol grubu yer almaktadir (Small ve

Laycock, 2020).

Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaglar: Dinya Saglik Orgiitiiniin birinci basamaginda yer

almakta ve agrinin farmakolojik tedavisinde kullanilmaktadir. Siklooksijenaz (COX) 1 ve 2
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enzimlerine etki ederek, prostoglandin sentezinin baskilanmasina yol agmaktadir. insizyonel
ve inflamatuar yaralanmalarin neden oldugu merkezi duyarliligin olusmasini nleyerek
agriy1 azaltmaktadir. Etkileri opiodlerden daha diisiiktiir. Kullanimlar1 o6zellikle visseral
agrilarda agr1 reseptorlerini azaltarak opioidlerin etkilerini giiclendirmektedir. Steroid
olmayan anti-enflamatuar ilaglar (NSAID'ler), multimodal analjezide kullanim igin
uygundur. Akut bobrek hasar1 ve anastomoz kagagi dahil olmakla beraber komplikasyon
riskine iliskin yan etkilere dikkat edilmelidir. Se¢ilen analjezi hastanin 6ykiisiine gore uygun
dozlarda belirlenmelidir. NSAID'lerin kullanimi genellikle kas-iskelet agrisina karsi ilk
savunma hatt1 olsa da uzun vadeli bir tedavi se¢enegi degildir (Small ve Laycock, 2020;

Bonanni vd., 2022; Soto Ocaia vd., 2022; Queremel Milani ve Davis, 2023).

Tercih edilme nedenleri;

a. Periferik ve santral diizeyde agr1 iletimini baskilama olay1

o

Inflamatuar yanit: azaltmalari

Bagimlilik yapmamalari

o o

Solunum depresyonu yapmamalari

@

Psikolojik aktiviteyi baskilamamalar1

=h

Uriner retansiyon yapmamalar1 (Goktiirk, 2017)

Aspirin: Asetilsalisilik asit bradikinini inhibe ederek agriyr kontrol altina aldig:
diistiniilmektedir (Desborough, ve Keeling, 2017). Akut olarak analjezi gereken durumlarda
ornegin; spora baglh travma, gut ataklari1 gibi, kronik olarak romatoid artrit gibi durumlarda
kullanilmaktadir (Erden, 2021).

Parasetamol: Hafif ila orta siddette agr1 (opioidlere ek tedavi olarak) ve atesin gegici olarak
diislirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Belgelenmis bir etkisi olmadigi icin asetaminofen
noropatik agri i¢in kullanilmamalidir. Paresetamoliin analjezik ve antipiretik 6zelliklerinden
dolay1 diger non-steroid antiinflamatuvar ilaglara benzemektedir. Merkezi etkili biranaljezik
olup periferik anti-inflamatuar etkisi yoktur. Giinliik dozunun 4000 mg’it asmamasi
gerekmektedir. NSAII grubuna kiyasla avantajlari; trombositleri baskilamaz ve uygulamasi
giivenli bir ilagtir. Oral ya da rektal yolla kullanilabilir. Opioid tiikketimini %30’lara kadar
azaltmaktadir. Multimodal yontemlerin bir pargasi olarak parasetamoliin dahil edilmesi
agrinin giderilmesinde ve farkli analjezik ilaglarin dozlarinin azaltilmasinda etkili olmasi

beklenmektedir (Small ve Laycock, 2020; Erden, 2021; Queremel Milani ve Davis, 2023).
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2.15.1.2. Opioid Tlaclar

Opioid analjezi, yaygin olarak periferal dokulara ve santral sinir sistemi reseptorlerine
baglanmaktadir. Merkezi sinir sisteminin agri sinyali iletiminde goérevli sinir hiicrelerinin
uyarilma Ozelligini azaltmaktadir. Agrinin modiilasyon ve persepsiyon asamalarinda
etkilidir. G proteinine bagli reseptorlerin uyarilmasi, aktivasyon sirasinda ndrotransmitter
salinimin1 ve agn iletimi azalan ilag gruplarindandir. Orta ve siddetli agri tedavisinde
kullanilir. Zayif ve giiclii agonistler olarak gruplandiriimaktadir (Small ve Laycock, 2020;
Erden, 2021; Queremel Milani ve Davis, 2023).

Giiclii Agonistler: Morfin, fentanil ve oksikodon, kliniklerde en ¢ok kullanilanlardandir.
Morfin genellikle kullanilan ilk sira kullanilir. Morfin {iretimi glukuronil transferaz sistemi
yoluyla metabolize edilmektedir. Metabolik {iriin bobrek yetmezliginde ve akut bobrek
hasarina sahip hastalarda birikerek kullanimina dikkat edilmelidir. Oksikodon ve fentanilin
onemli aktif metabolik iiriinleri yoktur. Klinikte kullanimla deneyimlenen fentanilin insan
metabolizmasinda daha iyi tolere edildigini gdsterilmektedir (Nimmo vd., 2017; Erden,
2021; CDC, 2022).

Zayif Agonistler: Tramadol, tapendatol ve kodein (metilmorfin) 6rnek verilebilir. Tramadol
opioid olmasiyla beraber serotonini de inhibe etmektedir. Morfinden daha az gii¢lii bir
analjeziktir. Gastrointestinal sistemde morfine gore daha az yan etkisi vardir. Tapendatol;
potansiyel anti-nosiseptif etki ile noradrenalinin geri alimini engelleyen benzoidlerdendir.
Kodein (metilmorfin); o-demetilasyon yolu ile morfinin kodeine doniistiiriillmesinden
olusmaktadir. Insanlarin ve etnik gruplarin arasindaki genetik farkliliklar sebebiyle,
faydalar1 ve kullanim riskleri tam anlamiyla bilinmemektedir (Nimmo vd., 2017; WHO,

2018; Erden, 2021).

2.15.1.3. Adjuvan Analjezikler

Asil kullanim alanlar1 farkli olmasmna ragmen, analjezik etkili ilaglar ile beraber
kullanildiklarinda hem ¢ok daha giiclii analjezi hem de analjeziklerin daha diisiik doz

kullanilmasina imkan saglayan, yan etkileri azaltmaya yarayan ilaglardir (Reisli vd., 2021).
2.15.1.4. Antikonviilsanlar

Periferik sinir drenajin1 engelleyerek ndropatik agriy1 azaltmaktadirlar. Yan etkileri arasinda

istemli hareketlerde (yliriime, oturma gibi) bozulma, denge kaybi1 olusumu, uyku hali,
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konsantrasyon ve dikkat bozuklugu, kelimeleri diizgiin ifade edememe, 6dem ve kilo kaybi
bulunmaktadir. Karbamazepin (trigeminal nevralji), gabapentin (ndropatik agrinin birinci
Periferik sinir drenajini engelleyerek noéropatik agriyr azaltmaktadirlar. Yan etkileri
arasinda istemli hareketlerde (yliriime, oturma gibi) bozulma, denge kayb1 olusumu, uyku
hali, konsantrasyon ve dikkat bozuklugu, kelimeleri diizgiin ifade edememe, 6dem ve kilo
kayb1 bulunmaktadir. Karbamazepin (trigeminal nevralji), gabapentin (ndropatik agrinin
birinci basamak tedavisi), pregabalin (sedasyon), valproik asit ve topiramat ilaglar siklikla

kullanilmaktadir (Eyigor ve Koken, 2017; El Tallawy, 2021; Erden, 2021).
2.15.1.5. Antidepresanlar

Segici serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitorleri 6zellikle amitriptilin (trisiklik
antidepresanlar), nortriptilin ve duloksetin ¢esitli noéropatik agri durumlarda tercih
edilmektedir. Bu sebeple agrida tedavinin ilk basamagi olarak 6nerilmektedir. Ayrica major
depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik probelmler igin ilgili
endikasyonlarinin yani sira, bu gruplar fibromiyalji ve kronik kas-iskelet agrist gibi diger
patolojiler i¢in kullanilmaktadir (Eyigor ve Koken, 2017; El Tallawy, 2021; Queremel
Milani ve Davis, 2023).

2.15.1.6. Kas-Iskelet Sistemi Ajanlar

Kas-iskelet sistemi agr1 tedavisi i¢in genel olarak kullanilan ajanlar baklofen, tizanidin ve
siklobenzaprin gruplaridir. Baklofen, etki durumu tam olarak anlasilamasa da iskelet kasi
gevsetici olarak kullanildigr gibi hareket bozuklugu tedavisinde de kullanilmaktadir.
Tizanidin, presinaptik inhibisyonu arttirarak alfa motor ndron hiperaktivitesi ile sonuglanan
bir merkezi alfa-2 adrenerjik reseptor agonistidir. Siklobenzaprin, hem gama hem de alfa
motor noronlari etkileyerek kas gevsetici 6zellige sahiptir (Eyigér ve Koken, 2017; El-

Tallawy, 2021).

2.15.1.7. Multimodal Analjezi

Geleneksel olarak, ameliyat sonras1 agr1 tedavisinde opioidlerin kullanimina yer verilmistir.
Bu durum sadece yetersiz olmakla kalmayip, ayn1 zamanda solunum depresyonu, ileus, mide
bulantisi, kusma, sedasyon ve idrar retansiyonu gibi birgok yan etkiye neden olmaktadir. Bu
opioid ilaglarin uzun siireli kullanimi sonucu bagimlilik, kronik bagimliliga doniismiistiir.

Agr1 mekanizmalarmin aragtirilmas ilerledikge, agriy1 azaltmak icin farkl ilag gruplarinin
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gelisimi de ilerlemistir. Opioid ihtiyacinin azalmasina yardimei olabilen bir siirii farkli ajan
bulunmaktadir. En 6nemlileri arasinda NSAID'ler, asetaminofen, ketamin, alfa 2 agonistler,
glukokortikoidler, gabapentinoidler ve duloksetin bulunmaktadir (Helander vd., 2017;
Schwen ve Mariano, 2018; Chundur ve Aggarwal, 2022).

Multimodal analjezi, her biri farkli etki mekanizmasina sahip olan bu ilaglarin farkli
kombinasyonlarinin kullanilmasini kapsamaktadir. Bu, opioidlerin mide bulantisi ve kusma
ya da solunum depresyonu gibi istenmeyen durumlar1 potansiyel olarak azaltabilir ve daha
ciddi komplikasyon riskini azaltabilmektedir. Multimodal analjezi, agr1 yolu boyunca farkli
reseptorleri hedef alan birden fazla farmakolojik analjezik ilacin grubunun kullanimi olarak
tanimlanmaktadir. Analjeziklerin farkli etkilerini ya da etki alanlari ile birlestirilmesiyle
daha iyi agri kontrolii ve daha az yan etki ile sonuglanacagi ilkesini savunmaktadir.
Multimodal yaklagimin, ameliyat sonras1 agriy1r azaltmak, bireyin memnuniyetini artirmak
ve ameliyat sonrast donemde opioid tiikketimini azaltmak i¢in etkili bir durum oldugu
kanitlanmistir. Multimodal bir analjezik protokolii, kisiye 6zel olmalidir. Agr1 kontrolii i¢in
opioidlere asir1 bagimlhihigi kaldirmak ve opioidle alakali yan etkileri azaltmak igin
analjezinin rutin kullanimi1 desteklenmektedir (Helander vd., 2017; Schwen ve Mariano,
2018; Chundur ve Aggarwal, 2022).

2.15.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri

Masaj, TENS, akupunktur, sicak ve soguk uygulama, deri uyarimi ve gevseme, vibrasyon,
gibi periferal teknikler endorfin salimimini yiikselterek analjezik etki olustururlar. Bir
calismada kalp ameliyati gecgirmis hastalarda ayak masajinin, plasebo kontrol grubuna
kiyasla agr1 yogunlugunu 6nemli dl¢lide azalttigi saptanmustir (Alameri vd., 2019). TENS
kullanilan aragtirmada fibromiyaljisi olan kadinlarin plasebo TENS grubuna kiyasla, aktif
TENS grubunda harekete bagli agrida daha biiyiik bir azalma raporlanmistir (Dailey vd.,
2020). Akupunktur, agr1 igin biitiinlestirici ya da tamamlayict bir tedavi yontemi olarak
kullanim1 giderek artmaktadir. Kronik bel agrisi, bas agrisi, migren ve miyofasyal agri
tedavisinde fayda goriilebilmektedir (Kelly ve Willis, 2019). Soguk uygulamalardan biri
kriyoterapi, kismen kullanim kolaylig1 ve satin alinabilir olmasi sebebiyle uzun zamandir
kronik agriyr azaltmak i¢in kullanilmistir. Agrinin olustugu bolgeye gore lokal (6rn. buz
paketleri) veya lokal olmayan (6rn. kismi ya da biitiin viicut kriyoterapisi) bigimde
uygulanabilmektedir. Kronik agrinin yonetimine eklenebilecek diisiik riskli ve kolay tedavi

seceneklerinden olabilir (Garcia vd., 2021). Sicak uygulamalarda ise incelenen bir meta-
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analizde akut ve kronik kas-iskelet sistemi bozukluklarinda lokal 1s1 uygulamalarinin agri,
fiziksel fonksiyon, sakatlik, hareket agikligi, kas giicli ve doku sertligi tizerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Lokal 1s1 uygulamalarmin olumlu etkileri en fazla akut
sartlarda gozlenebilmektedir (Clijsen vd., 2021).

Bilissel tekniklerin agr1 deneyimine, etkisine katkida bulunabilecegine dair artan kanitlar
gorilmektedir. Bilissel davranise1 terapi, dikkati bagska yone ¢ekme, miizik gibi spesifik
tedaviler dikkate alinmali ve hedeflenmelidir (El Tallawy, 2021; Erden, 2021; Hamann,
2021). Miizik, klinik alanlarda hastalarin agrilarini ve rahatsizliklarini azaltmak i¢in yaygin
olarak kullanilan yontemlerdendir. Calismada hastalarin 20 dakika boyunca kendi sectikleri
miizigi dinlemenin agriy1 6nemli 6l¢lide azalttigi goriilmistir (Guétin vd., 2016). Bilissel
davranis¢t terapi yontemi ise, genellikle kronik agrinin tedavisi i¢in kullanilmaktadir.
Incelemeye alman 35 ¢alismanin sonucunda terapi denemelerin  %43'iinde agrn
yogunlugunu azalttigin1 ortaya koyulmustur (Knoerl vd., 2016). Bunlarin yani sira bazi
ergonomik miidahalelerin agrinin azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Ameliyathane
hemsirelerinde yorgunluk oOnleyici matlarin kullanimi otur-kalk tabureleri kompresyon
coraplar1 kullanimi1 daha diisiik agris1 insidansi ile iliskilendirilmistir (Waters ve Dick,

2015; Coenenvd., 2017; Luvd., 2021; Olynick ve Foran, 2021).
2.16. Odem

Fizyolojik lenfatik drenaj kapasitesinin iistiine ¢ikan, dengesiz kilcal hemodinamigin bir
sonucu olarak intersitisyel siv1 artisinin sebep oldugu sislik olarak tanimlanir. Odem, ¢ok
sayida patolojiye isaret gosteren yaygin klinik bir durumdur. Bir¢ok durumda cilt alt1
dokularda sivi birikimi sonucu hacim genislemesine yol acar. Viicudun neredeyse her
yerinde olusabilir (Gasparis vd., 2020; Patel vd., 2022; Rosenthal ve Cumbler, 2022).
Hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin beste birinde alt ekstremitelerinde

Odem tespit edilmistir (Shakya vd., 2020).

Odem, intravaskiiler ve intersitisyel bolgeler arasinda denge kuran kuvvetlerdeki sapmalar
sonucu meydana gelir. Bu sapmalarda; kapiller hidrostatik basing artisi, intersitisyel boslukta
onkotik basing artii, kapiller gegirgenlik artisi, kapiller onkotik basing azalmasi, lenfatik
drenajin yetersizligi ve doku direncinin azalmasi etkili olmaktadir (Ratchford ve Evans,

2017; Kozan, 2020; Patel vd., 2022; Whing ve Howard, 2022).
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2.16.1. Alt Ekstremite Odemi

Alt ekstremite 6deminde konjenital etiyolojiler ve lipodem asir1 yumusak dokuya neden olsa
da, ¢ogu zaman cilt alt1 dokularda s1v1 birikimiyle hacim genislemesine yol agmaktadir. Sivi
toplanmasi, infra-inguinal yiizeyel ve derin vendz reflii, supra ve infra inguinal derin ven
tikaniklig1, birincil ve ikincil lenfatik hastaliklar dahil olmak tizere bir siirii lokal ya da

sistemik bozuklugu igeren bir¢ok etiyolojinin sonucunda olusabilmektedir (Gasparis vd.,

2020).

Uzun siireli ayakta durma sirasinda, baldir kasinin (regio suralis) yetersiz kan pompalamast
sonucu alt ekstremitede venoz staz ve hipertansiyona eslik ederek, vendz kapak islev
bozuklugu, venéz duvar problemlerine neden olmaktadir (Kim vd., 2022). Hemsireler
genellikle uzun siire ayakta kalmaktadir. Ozellikle ameliyathane hemsireleri mesailerinin
cogunda tek seferde bir ila sekiz saat arasinda herhangi bir yerde ayakta dururlar. Uzun siireli
ayakta kalma, calisan sagligi iizerindeki olumsuz etkilerle baglantili olup bundan dolay1 alt
ekstremitede 6dem, bacak hacminde artis, venéz goéllenme ve dolasim bozuklugu gibi
durumlar kas-iskelet sistemi bozukluklarmin gelisme riskini arttirmaktadir. Bu  tiir
bozukluklar, ise devam edememe oranlarinin artmasinda onemli bir neden olmaktadir
(Blattler vd., 2016; Wall vd., 2020; Bernardes vd., 2021; Olynick ve Foran, 2021;
CCOHS,2022).

2.16.2. Odemin Tanmilanmasi

Odemi tanilamada; anamnez, klinik o6ykii, 6deme eslik eden semptomlar, fiziksel
degerlendirme ve gode muayenesi dikkatle degerlendirilmelidir (Ratchford ve Evans,
2017; Kozan, 2020).

2.16.2.1. Anamnez

Odem sikayetiyle saglik kurulusuna basvuran bir kiside 6demin akut veya kronik, bélgesel
veya yaygin, agrili veya agrisiz, tek tarafli ya da iki tarafli olup olmadiginin
degerlendirilmesi yapilmalidir. Giiniin hangi saatlerinde ve hangi pozisyonlarda 6demin
siddetinde degisiklik olustugu degerlendirilmelidir. Sislik asemptomatik olabilmektedir.
Ancak agri, karakteristik vendz ya da lenfatik cilt degisiklikleri, alt ekstremitede onceki ya
da aktif tilserasyonlar gibi semptomlarla iliskilendirilebilir. Bireylerde ani baslayan bir uzuv

sismesi, kademeli bir ilerleyis veya daha uzun siiredir devam eden bir durum olarak

37



tanimlayabilmektedir. Odeme baz1 hastalik ve ilaglar da yol agabilmektedir. Bu nedenle
6dem olusumu ile iligkili olabilecek hastalik varlig1 (kardiyak, pulmoner, karaciger, bobrek,
sindirim sistemi hastaliklari, diger sistemik hastaliklar (hipotiroidi, diabetes mellitus vb.),
malignite, malign infiltrasyon Oykiisii veya lenfatik diseksiyon) ve ilaglar (steroidler,
immiinoterapiler, kalsiyum kanal blo-korleri, kemoterapi, hidralazin, klonidin, metildopa,
guanetidin, minoksidil, gabapentin, pregabalin, dosetaksel, sisplatin, pramipeksol, ropinirol,
steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar, amlodipin vb.) da bireyden anamnez alma sirasinda
dikkatle sorgulanmalidir (Ratchford ve Evans, 2017; Gasparis vd., 2020; Kozan, 2020).

2.16.2.2. Klinik Oykii
Iyi bir 6ykii 6demin etiyolojisini tanimlamada énemlidir. Bu dogrultuda;

a. Odemin baslangici (Ne zaman bagladi ? Ani mi yoksa kademeli mi ? Ilk boliim
ne zamandi1?),

b. Odemin ilerleyisi (Kétiilesiyor mu ? Gelip gidiyor mu ? Bir gecede diizeliyor
mu ?),

c. Odemin lokalizasyonu (Tek bacak mu iki bacak mi ? Kollar veya goz
kapaklarinda var m1 ?),

d. Odemi siddetlendiren durumlar (Uzun siire ayakta durmakla mi yoksa
oturmakla m1 olur ?),

e. Odemi hafifletici durumlar (Yiikseklik, egzersiz veya idrar soktiiriiciilerle mi
daha iyi olur ?),

f. Regeteli ve regetesiz kullanilan ilaglar  klinik  Oykiide dikkatle
degerlendirilmelidir (Gasparis vd., 2020; Kozan, 2020; Sterns, 2021).

2.16.2.3. Odeme Eslik Eden Semptom ve Bulgular

a. Cildin gergin ve parlak goriinmesine sebep olacak sekilde sismesidir. Bu durum
tipik olarak viicudun yere en yakin alanlarinda yer¢ekiminden dolayr daha
kotidiir. Bu nedenle, 6dem genel olarak alt ekstremitede ¢ok fazla yiiriimekten,
uzun siire ayaktadurmaktan, bir siire sandalyede oturduktan sonra ya da giiniin
sonunda olusur.

b. Odem olusan bolgeye birka¢ saniye basing uygulamak ciltte gegici bir ¢ukur
veya gode birakir. Ellerde de olusabilmektedir.
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Assit ile artan kari hacmi goriilebilmektedir.

. Pulmoner 6dem ve akcigerleri saran boslukta ise plevral efiizyon ile birlikte

nefes almada giigliik yasanmaktadir.

Hipertansiyon, anemi, kasinti, noropati ve iremik semptomlara
rastlanilmaktadir.

Kronik diyare, kilo kaybi1 durumunda gastrointestinal sistem hastaliklar1 ilk

akla gelen sebeplerdendir (Gasparis vd., 2020; Kozan, 2020; Sterns, 2021).

2.16.2.4. Fiziksel Degerlendirme

Dogru bir fiziksel degerlendirme, édemin etiyolojisini tanimlamada Klinik 6ykii kadar

onemlidir.

Birincil sikayet alaninin yani sira sistemik etiyolojiler veya etkisi bulunan

faktorlerin degerlendirilmesinde kalp, akciger ve batin degerlendirilmesi Onemlidir
(Gasparis vd., 2020).

a.

Akcigerlerde artan juguler vendz distansiyon, tasikardi, kan basinci artisi,
dispne yada raller olusumu kalp yetmezligine bagl olabilmektedir.

Asit, skleral bolgede sarilik, sigsmis bir karnin basing yapmasi nedeniyle
solunum sikintisi, karmn 6n duvarinda varikoz venlerin goriilmesi karaciger
hastaligin1 diistiindiirmektedir. Karin bolgesinde insizyonlar var ise ge¢mis

ameliyatlar diisiindiirmektedir.

Alt karin bolgesindeki belirgin genis damarlar, vena kava inferior tikanikliginin
bir isareti olabilmektedir. Obez kisilerde karin ¢evresinin biiyikligi de iki

tarafli alt ekstremite ddemine katkida bulunabilmektedir.

. Nemli mukoza, derideki renk degisimi (kirmiz1 ya da mor goriiniim, derideki 1s1

artisi).
Ekstremitelerde gode birakan 6dem goriilebilmektedir (Gasparis

vd., 2020; Kozan, 2020; Sterns, 2021).

Sikayet tek tarafli olsa bile her iki alt ekstremiteyi de degerlendirmek dnemlidir. Genellikle

diger uzuv da siser ve daha fazla etkilenen uzuvda sismenin nedenleri olarak ipucu

saglayabilir. Odemin dagilimina dikkat edilmelidir. Fiziksel degerlendirmede &demin

yayginlig ve simetrisi degerlendirilmelidir.

Tek tarafli alt ekstremite odemi, 6dem asimetrik oldugunda, saatler i¢inde gelistiginden

derin ven trombozundan siiphelenilmelidir. Yakin zamanda geg¢irilmis cerrahi, travma,
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hastaneye yatis, uzun siireli seyahat, hormon kullanimi aile oykiisii gibi risk faktorleri
bulunmaktadr. {liskili semptomlar arasinda agr1, cekme hissi olusumu, eritem ve etkilenen
bolgedeki damarda ele gelen bir kord ile fokal hassasiyet mevcuttur. Seliilit ise siklikla
agr1, eritem ve 0dem olusumu ile derin ven trombozunu taklit edebilmektedir. Fiziksel
degerlendirme iki farkli durum arasinda ayrim yapmak icin yeterli olmamaktadir. Ek olarak,
seliilit lokal enflamasyona neden olur. Yakin klinik takip gerekmektedir. Riiptiire Baker Kisti
ve gastroknemius yirtig1 bazen ayak bileginde hilal bigiminde bir ekimozla ya da ayaga
dogru uzanan genis bir ddemine neden olabilmektedir (Ratchford ve Evans, 2017,
Gasparis vd., 2020; Kozan, 2020; Sterns, 2021).

Bilateral alt ekstremite édemi; uzun siireli oturma veya ayakta durma sonrasinda ortaya
¢ikan 6dem, bilateral alt ekstremite ddeminin en yaygm etiyolojilerindendir. Odem, venoz
gbllenmenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Karin ve pelviste artan basing sebebiyle
vendz doniisli engelleyip obezite ile siddetlendirmektedir. Uzun siire hareketsizlik sonucu
baldir kaslarda kolayca kas pompasinin bozulmasina neden olmaktadir. Kalp yetmezligi,
artan vendz basinglar yoluyla iki tarafli alt ekstremite 6demine neden olabilir. Teshis
genellikle eforla dispne, pulmoner hipertansyon veya ortopne gibi diger semptomlardan
anlasilmaktadir. Hormonal degisimlere bagli menstriilasyonda ve biiyliyen uterustan
abdominal bolgedeki damarlarin sikismasindan dolayr agirlik nedeniyle gebelikte sik
goriilmektedir. Pretibial miksodem, Graves hastaliginin nadir goriilen bir otoimmiin
semptomudur. Tipik olarak bilateraldir ve ¢ukurlasma olmaz. Kalinlasma ve sertlesme
goriilmektedir. Vena kava inferior trombozu, ila¢ kullanimindan kaynakli 6dem, nefrotik
sendrom, siroz, protein eksikligi gibi hastaliklarda bilateral 6deme yasanmaktadir

(Ratchford ve Evans, 2017; Gasparis vd., 2020; Kozan, 2020; Sterns, 2021).

Tek tarafl veya cift tarafli alt ekstremite édemi; lenfodem, lipddem de dahil olmak iizere
pek cok vaskiiler bozukluklar, tek tarafli veya ¢ift tarafli 6deme sebep olabilir. Lenfodem,
viicutta lenf sivisimin  birikmesidir. Lenf diigiimleri, viicutta drenaj sistemi gibi
caligmaktadir. Drenajda tikaniklik gelisirse lenf sivisi bolgede ddeme neden olmaktadir.
Genellikle kollarda veya bacaklarda gelismektedir. Bazen 6dem hizla gelismekte veya birkag
ay iginde yavas yavas gelisebilmektedir. Lenfédem tipik olarak ayak sirtina ve ayak
parmaklarina kadar uzanan agrisiz, elastik bir sislik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin ayak
parmaklarinda karelesme ve kirisikliklar ile kendini gostermektedir. Lipodem, deri alt1 yag
dokusunun birikerek alt ekstremitede bilateral ve tek tarafli genislemesidir. Lipddem

karakteristik olarak ayaklar1 tutmaz. Kadinlarda daha sik goriilmektedir (Fish ve Lurie,

40



2017; Ratchford ve Evans, 2017; Gasparis vd., 2020; Kozan, 2020; Sterns, 2021;
Poojari vd., 2022; CDC, 2023).
2.16.2.5. Gode Muayenesi

Generalize (sistemik) veya lokalize olabilir. Gode birakan ve birakmayan olarak
smiflandirilabilir (Kozan, 2020).

Tablo 2.4: Gode muayenesfinde derecelendirme (Kozan, 2020)

Gode muayenesinde derecelendirme
Derece Tammlama
1+ < 2mm: hizla diizelir
2+ 2-4 mm ¢ukurlagma: 10 - 25 saniyede diizelme olur.
3+ 4-6 mm cukurlagma: diizelme 1 dakikay1 bulabilir. Ekstremitede sislik goriiniir.
4+ 6-8 mm ¢ukurlasma: basing sonrast ¢ok derin cukurlasma olusur. Diizelme 2
dakikadan fazla devam edebilir. Ekstremitede sekil bozuklugu gelismistir.

Kronik venoz yetmezlik gelisen durumlarda bacakta sisme, pigmentasyonve lokalize 6dem
saptanabilir. Gode muayenesi 6demli bolgeye, kemik iizerine en az 5 saniye, tercihen 30

saniye basilarak yapilir (Kozan, 2020).

lf’/

2 mm

Sekil 2.10: Gode muayenesi ve derinlige gore derecelendirme (Kozan, 2020)
Asirt intersitisyel sivinin uygulanan basingla yerdegistirmesi sonucu bir ¢ukurlagsma olusur.

1-4 arasinda derecelendirilir (Kozan, 2020).

2.16.3. Odemin Yonetimi

Odemin tedavisi altta yatan nedene yonelik olarak farmakolojik ve farmakolojik olmayan

yontemler ile gergeklestirilir (Ratchford ve Evans, 2017).
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2.16.3.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Odem derecesi yiiksek ise hekim istemine uygun ilaglar tercih edilmelidir. Diiiretikler
(genellikle  kullanimi  yaygin loop ditiretikleri, kullanimi az olan tiyazidler,
mineralokortikoid reseptor blokerleri) 6demin farmakolojik tedavisinde kullanilan temel ilag
gruplaridir. Ditiretikler, dolasim bozuklugunu ve periferik 6demi azaltmaktadir. Hareket
kapasitesini arttirmaktadir. Ditiretik tedavisi siirecinde yan etkilerine, sivi-elektrolit denge
bozukluklarina ve metabolik alkaloza karis1 dikkatli olunmalidir. Odem asir1 hacim
yiiklemesi ya da kalp yetmezligi, siroz gibi komorbiditeler ile alakali olmadik¢a ditiretik
tedavisine nadiren ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle lenfodem diiireze cevap vermemektedir.
Bir diger kullanilabilecek tedavi Anjiotensin Doniistiiriici (Converting) Enzim (ACE)
Inhibitrleridir. Bunlar, anjiotensin I’in anjiotensin II'ye doniisiimiinii engelleyerek
vazodilatasyon olusmasmi ve sivi retansiyonun azalmasini, bobrek kan akiminin
diizelmesini ve dilretiklere gereksinimin azalmasimni saglamaktadir. Medikal tedaviye
direngli durumlarda mekanik ultrafiltrasyon yontemi kullanilabilmektedir (Ratchford ve

Evans, 2017; Ayvaz ve Eng, 2018; Kozan, 2020; Sterns, 2021).
2.16.3.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri

Odem olustugunda ilk tepki dinlenme olmalidir. Dinlenme sirasinda, ayaklarin altina
bir tabure ya da yastik konulmali ve yiikseltilmelidir. Yiikselti sonucu, 6demli alandaki sivi
lenfatik sistem yoluyla organlara geri doner. Otururken bacak bacak iistiine atilmamalidir.
Alt ekstremite 6demi i¢in, bacaklar1 giinde ii¢ veya dort kez 30 dakika kalp seviyesinin
tizerine kaldirarak rahatlama saglanmaktadir. Bacaklar1 kaldirmak, hafif vendz hastaligi
olanlarda 6demi azaltmak ya da ortadan kaldirmak icin yeterli goriilebilir, ancak daha ciddi
hastaliklarda baska énlemler gerekebilmektedir. Iyi bir dolasim saglamak i¢in yiiriiyiis ve
ozellikle alt ekstremite 6demi olan kisiler i¢in giinde 30 dakika tempolu egzersizler
Onerilmektedir. Hiicre disindaki basinci artirmak icin bir bandaj kullanilabilmektedir.
Interstisyel bosluk igindeki basinci yapay bir sekilde artirmaya ve hiicre icindeki basincin
asmasina yardimci olmaktadir. Ayn1 zamanda 6demin ciddiyetine gore aralikli pndmotik
kompresyon tercih edilebilmektedir. Giin i¢inde bacaklarda olusan 6demin azalmasi igin
elastik corap da kullamlabilir. Ozellikle artrit veya obezite kisiler icin coraplar1 giyip
¢ikarmak zor gelmektedir. Giymeye ve ¢ikarmaya yardimci cihazlar ya da lastik eldivenler
kolaylik saglayabilmektedir. Bol giysiler, cok sikmayan c¢oraplar ve ayakkabilar

giyilmelidir. Giysilerin uygun sekilde bakiminin yapilmasi énemlidir. Hazir yiyeceklerden
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kaginilmalidir. Sodyum igerigi az olangidalar tiiketilmelidir. Kilo kaybinin yaganmasi pek
cok durumda 6demi tamamen hafifletebilmektedir. Karin ve pelvik damarlarin sikismasini
saglayabilir. Ideal viicut kitle indeksi hedeflemelidir. Odemli alana soguk uygulama
yapilarak inflamatuar yanit azaltilabilir. Bireyin lenfodemi var ise; etkilenen ekstremitenin
boyutunu kiigiiltmeyi amaclayan karmasik dekonjestif fizyoterapi (manuel lenfatik drenaj
ve ¢ok katmanli bandaji igeren tedavi yontemi) uygulanabilmektedir. Tedavi sonrasi
kompresyon giysilerinin kullanilmasi1 gerekmektedir. Aralikli bir pnomatik kompresyon
cihazt da kompresyon giysilerine ek olarak faydali olmaktadir (Carvalho vd., 2015;
Elwell, 2016; ACE Physical Therapy and Sports Medicine Institute, 2017,
Ratchford ve Evans, 2017; Ayvaz ve Eng, 2018; Kozan, 2020; National Cancer
Institute, 2021; Sterns, 2021) .

Refleksoloji, ayak banyosu, ayak masaji gibi rahatlatici teknikler de tercih edilmektedir.
Ozellikle ayak banyosu, kardiyak parasempatik aktiviteyi artirarak, kas gerginligini gevsetir.
Bacak ddemini azaltmada etkili ve 6zel ya da pahali bir ekipman gereksinimi olmayan
ekonomik bir tedavi yontemi olabilir (Anilda ve Thenmozhi, 2015; Seo vd., 2017;
Watanabe vd., 2017).

2.17. Yorgunluk

Yorgunluk genellikle yetersiz uyku, uzun siireli zihinsel ya da fiziksel ¢alisma, uzun siireli
stres, kaygi gibi gesitli durumlardan kaynaklanan ¢ok yorgun, bitkin, uykulu hissetme
durumu olarak tanimlanir. Sikici veya tekrarlayan isler, yorgunluk hissini arttirabilir
(CCOHS, 2021). Yorgunluk genellikle, aktiviteleri istenen kapasitede yerine getirememenin

eslik ettigi uzun siireli bitkinlik donemleri olarak da tanimlanir (Zielinski vd., 2019).

Yorgunluk; yas, cinsiyet, fiziksel durum, yemegin ¢esidi, son 6gline kadar gecen zaman,
mental durum, psikolojik sartlar, kisilik tipi, yasam deneyimi ve kisinin saglik durumundan
etkilenir. Yorgunluk yalnizca bir semptom degil, bununla birlikte yorulma olarak da bilinen
ol¢iilebilen ve dlgiilebilir bir boyut olabilir. Altta yatan sebebe bagli olarak farkli 6nlemlerle

degistirilebilir (Finsterer ve Mahjoub, 2014; Solomon ve Manea, 2022).

Yorgunluk donemlerinin siddeti ve stiresi farklilik gosterir. Yorgunluk, merdiven ¢ikma ya
da odadan odaya ge¢gme gibi basit islerde bile giicliige neden olabilir. Yorgunlugun kesin
mekanizmalari, belki de genis tanimindan dolay1 iyi anlasilmamistir (Zielinski vd., 2019).
Kesin nedeni tam olarak anlasilamamis olsa da, katkida bulunan pek ¢ok nedeni oldugu

bilinmektedir. Fiziksel islevi, biligsel yetenegi, duygusal, ruhsal ve sosyal refahi etkileyen

43


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044731&version=Patient&language=en

cok boyutlu bir kavramdir. Azalan fiziksel fonksiyon, tercih edilen hareketler ve giinliik
yasam aktivitelerine katilimi smirlar. Yorgunlugu olan insanlarn enerjileri sinirhidir
(Scottish Palliative Care Guidelines, 2019).

2.17.1. Kas-Iskelet Sisteminde Yorgunluk

Kas-iskelet sistemi yorgunlugu bireylerde gozlenen yaygin bir sikayettir. Kas yorgunlugu,
kuvvet liretebilme yeteneginde harekete bagli azalma olarak tanimlanabilir. Kas kuvveti
iiretimi, kortikal uyarimdan motor {inite aktivasyonuna, uyarma-kasilma eslesmesine kadar
uzanan ve kas aktivasyonuna yol agan bir dizi olay1 kapsamaktadir. Sinir, iyon, damar ve
enerji sistemlerindeki siirecler degisim halindedir. Bu olaylardaki herhangi bir seviyedeki
degisiklikler, kuvvet tiretimini bozar ve kas yorgunlugunun gelismesine rol almaktadir. H
+gibi metabolik faktorler ve yorulma reaktanlari, Pi, ADP, ROS, HSP25 proteini, ORM ve
laktat seviyelerinin degisimi kas yorgunlugunu etkilemektedir (Wan vd., 2017).

Kas yorgunlugu yorucu fiziksel aktiviteler nedeniyle genellikle kisa siirelidir, geri
doniistimlidir. Yorgunluk veya enerji eksikligi hissi olarak yansimaktadir. Kas
yorgunlugunun azalma siiresi, fiziksel aktivitelerin yogunluguna ve uzunluguna bagh
olmaktadir. Kronik kas yorgunlugu ise temelinde, kronik enflamasyon, uzun siireli
hareketsizlik, ila¢ tedavisi ya da norojenik kaynakli farkl tiirde hasarlarin neden oldugu

fonksiyon kaybindan kaynaklanir (Constantin Teodosiu ve Constantin, 2021).

Birc¢ok is kolunda oldugu gibi ameliyathanelerde de beklenmedik isler ve farkli bir ¢calisma
ortami, calisan personel i¢in risk olusturur. Tahmin edilenden daha uzun siiren cerrahi
islemler, nobet saatlerine ek olarak fazla calisma, acil durum isleyisleri, personelin durumu
(hastalik, izin, yaralanma vb.) gibi bir¢ok farkli durum riski olusturabilen faktorlerdir. Biitiin
bu faktorler, saglig: etkileyebilecek ani ya da biriken yorgunluga neden olmaktadir (Battié
vd., 2017; Gok ve Deveci Kogbilek, 2022).

Avustralya Hemsirelik ve Ebelik Federasyonu’ na gore yorgunluga; mesai rotasyonu ve

gecemesailerinde giivenli olmayan bir diizende c¢alisma, uzun caligsma saatleri, is talepleri,
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personel sayisi ve farkli beceri beklentileri igeren is yiikii, is planlamasi, yemek ve dinlenme
molalarmin diizensizligi, mesailerin zamanlamasi, vardiyalar arasindaki dinlenme siiresi,
uzun siireli uyaniklik, zihinsel veya fiziksel olarak zorlayici isler, ¢evre kosullari, ¢agri
lizerine Ve ise geri c¢agirilma gereksinimi, yorgunlugu degerlendirme ve yonetme
ihtiyacindan dolay1 yonetim ve personel farkindaligindaki eksiklikler gibi cesitli faktorlerin

neden olabilmektedir (Australian Nursing and Midwifery Federation, 2019).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association) de bir bildiri yaymlayarak
hemsirelerde yorgunluk kavramimna dikkat ¢ekmistir. Hemsirelerin yorgunluktan
kaynaklanan riskleri azaltmak, saglikli ¢alisma ortami ve is-yasam dengesini ele almistir.
Hemsireler ve igverenler arasinda isbirligi ¢agrisinda bulunmuslardir. ABD’ de bir eyalette
bulunan ameliyathanede, alaninda uzman 24 hemsireden 22’ si yorgunluklarini
belirtmislerdir (American Nurses Association, 2014; Battié¢ vd., 2017; Gok ve Kogbilek,
2022). Hemsirelerde yorgunluk, zihinsel saglik problemleri, diisiik performans, cesitli

hastaliklar ve ise devam edememe ile iliskilendirilmistir (Cho ve Steege, 2021).
2.17.2. Yorgunlugun Siiflandirilmasi

Yorgunluk patolojik ve patolojik olmayan (fizyolojik) bir reaksiyondur. Yorgunluk
stiresine (akut, uzamis veya kronik yorgunluk), kaynagina (periferal/ merkezi veya fiziksel/
mental yorgunluk) veya lokalizasyonuna (lokal veya genel yorgunluk) gore de

smiflandirilmaktadir (Solomon ve Manea, 2022).

2.17.2.1. Patolojik Yorgunluk

Bircok hastalikla iliskili olabilen patolojik yorgunluk; fiziksel, psikolojik veya zihinsel
olarak siniflandirilabilir. Yasam Kkalitesi ve calisma yetenegi lizerinde Onemli Olgiide
olumsuz bir etkiye sahiptir. Patolojik yorgunluk akut, uzun siireli (subakut) veya kroniktir.
Akut yorgunluk bireyin fiziksel, duygusal ve biligsel durumunun yararli bir géstergesidir.
Uzun siireli yorgunluk 1 aydan uzun siiren semptomlar, kronik yorgunluk ise 6 aydan uzun
siiren semptomlar olarak tanimlanir (Johansson vd., 2022; Kuppuswamy, 2022; Favrat ve
Cornuz, 2023).
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Beyindeki hiicresel boyut hipotezini ele alan bir ¢alismaya gore zihinsel veya biligsel
yorgunluk; glutamat iletiminin beyinde ve omurilikte bulunan astroglial hiicrelerin
desteginde bir islev bozuklugudur. Astroglial hiicreler, glutamat iletiminden sorumludur.
Glutamat iletiminin zayiflamasi da GABA' y1 azaltarak beyindeki bilginin filtrelenmesini
azaltabilir. Ayrica astroglial hiicreler tarafindan glukoz alimi azalabilir. Pek ¢ok beyin
bolgesinde azalan glikoz miktari, asetilkolin, noradrenalin, serotonin ve dopamin
sinyallerinin azalmasindan sorumlu olabilir. Bu sebeple, ndronal agin enerji alimindaki
eksiklikle biligsel gorevlerin yapilmas: daha uzun siirer ve gerceklestirme yeteneginin

azalmasiyla agiklanabilir (Rénnbéack ve Johansson, 2022).

Patolojik yorgunluk merkezi (beyin kaynakli) ve periferik (genellikle néromiiskiiler kokenli)
sekilde ortaya g¢ikabilmektedir. Merkezi yorgunluk, merkezi sinir sisteminden kaynakli
bozulmus Kas islevinden kaynaklanmaktadir. Merkezi iletim bloguna sebep olan ve merkezi
iletimde gecikmeye neden olan demiyelinizasyon veya motor néron kaybi olusmaktadir.
Mliskili motor noronlarm maksimal istemli kas kasilmasi sirasinda motor iinite atesleme hiz1
azalmaktadir. Kortikal ve alfa-motondronlar arasinda norotransmitter uyaricilarda diirtii
kayb1 olugmaktadir. Spinal seviyede ise kas igcigi tip 1 duyu afferentlerinden pozitif geri
besleme kaybu ile birlikte kas afferent tip 3 ve tip 4 duyu néronlarindan artan negatif geri
besleme olusmaktadir (Wan vd., 2017; Burnley ve Jones, 2018; Tornero-Aguilera vd., 2022;
Torri vd., 2023). Merkezi sinir sistemi hastaligi multipl skleroz, iskemi, hipoksi, amyotrofik
lateral skleroz ve travmatik beyin hasarinda yorgunluk goriilebilir. Periferik yorgunlukta,
merkezi uyarilmadan sonra néromiiskiiler sistemdeki yanit eksikliginden olusur. Noronal ve
kas mekanizmalarindan kaynaklanir. Kas distrofileri, mitokondriyal ve metabolik
miyopatiler, spinal miskiiler atrofi (SMA) gibi hastaliklarda yorgunluk goriilmektedir
(Taylor vd., 2016; Khan ve Amatya, 2018; Favrat, 2023; Torri vd., 2023).

Norolojik olmayan hastaliklar da yorgunluga sebep olabilmektedir, ancak fizyolojisi tam
olarak anlagilamamistir. Immiin sistemi baskilayan hastaliklar, kardiyak problemler, anemi,
D vitamini eksikligi, siniizit, bronsit ve idrar yolu enfeksiyonu gibi hastaliklar, yeme
bozuklugu, endokrin hastaliklar (hipotiroidizm, hipertiroidizm vb.) etkilidir. Baz1 ilaglar
(analjezik, antidepresanlar, anksiyolitikler (6rn. benzodiazepin), hipnotikler, B-blokerler ve
immiinosupresanlar) noérolojik olmayan patolojik yorgunlugun sebebi olabilmektedir
(Ayache ve Chalah, 2017; Solomon ve Manea, 2022).
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Mental yorgunluk patolojik yorgunlugun bir tiirii olarak belirtilmektedir. Belirli 6znel,
davranigsal ve fizyolojik belirtilerin bir kombinasyonu (azalmis zihinsel kapasite, artan
dikkat daginikligi, bitkinlik ve uyusukluk) ile karakterize edilir. Bireyler, mental olarak
yorgun bir durumdayken siklikla kritik kararlar vermekte zorlanmaktadir (Van Cutsem vd.,

2017; CCOHS, 2021; Jiavd., 2022; Solomon ve Manea, 2022).
2.17.2.2. Patolojik Olmayan Yorgunluk

Patolojik olmayan yorgunluk dinlenmeyle azalan, giinlik yasam aktivitelerini
engellemeyen, uzun siireli eforla meydana gelen, 3 aydan uzun siirmeyen ve yorgunluga
neden olan altta yatan sorunun belli oldugu gegici durumdur (Kaya ve Ergin, 2021). Daha
siklikla egzersiz esnasinda olusan yaygin bir fizyolojik durumdur (Ni vd., 2022). Fiziksel
yorgunluk hem gevresel hem de merkezi yorgunlugu kapsar (Solomon ve Manea, 2022). isle
ilgili  yorgunlugun artmasi zamanla fiziksel aktivitenin azalmayla iliskili oldugu
bulunmustur (De Vries vd., 2016). Gen¢ ve saglikli insanlarda is¢i gilivenligi hakkinda
yapilan bir arastirmada bireylerin bir dizi fiziksel aktivite gerektiren durumda fiziksel
yorgunlugun artmasi bireylerin yon bulma yetenegini bozduguna, isle ilgili aktivitenin

azalmasina yol ag¢tigi bulunmustur (Hinkel Lipsker vd., 2022).

Patolojik kaynakli olmayan mental yorgunluklar ile de siklikla karsilasilir. Bu durum uzun
stireli zorlu biligsel aktivite donemlerinin sebep oldugu beyin ve insan davranislart
arasindaki durumlarin degisikligidir. Patolojik olmayan mental yorgunluk, ofis isleri,
endiistri ve egitim gibi bir¢ok is alanlarindaki bireyler arasinda tekrarlayabilen ancak
istenmeyen bir durumdur. Bu tiir mental yorgunluk, genellikle iste performans diisiisii ve
biligsel bozulma gibi olumsuz sonuglara neden olabilir. Odaklanma kayb1 ve tiikkenmislik
sendromu, 1§ yerinde kazalarin yasanmasina neden olabilir (Martin, vd., 2018; Ramirez

Moreno vd., 2021).
2.17.3. Yorgunluk Belirti ve Bulgular

Yorgunluk cogu zaman yetersiz uyku, uzun siireli zihinsel veya fiziksel ¢alisma, uzun siireli
kaygi, stres yasama gibi ¢esitli durumlart icermektedir. Bitkinlik veya uykulu hissetme hali
olarak diistiniilmektedir. Sikici ya da tekrarlayan isler, yorgunluk hissini arttirabilir. Zihinsel
olarak; azaltilmis zihinsel kapasite, dikkatsiz, kararsizlik gibi semptomlar gostermektedir.
Fiziksel olarak; fizyolojik zayiflik, bitkinlik, uyku hali gibi semptomlar gdstermektedir.
Patolojik olarak ele aldigimizda; kars1 konulamaz bir yorgunluk hissi, halsizlik ya da giinliik
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isleri engelleyen enerji eksikligi olarak tanimlanmaktadir. Patolojik olmayan yorgunlukta
ise; enerji eksikligi kisa siirer ve dinlenme ile bu durum hafiflemektedir (CCOHS, 2021,

Solomon ve Manea, 2022).

Yorgunluk icin genel belirti ve bulgulari; istek dist uykuya dalmaya egilim, sinirlilik,
depresyon, sikinti, konsantrasyon ve hafiza bozukluklari, iiretken olma becerisinde azalma,
zihinsel yorgunluk, fiziksel olarak yorgunluk, motivasyon eksikligi, bas donmesi, bas agrisi,
istahta azalma, sindirim sistemi sorunlari ve buna karsi artan duyarlilik seklinde siralanabilir
(Caldwell vd., 2019; CCOHS, 2021; Maisel ve Donner Banzhoff, 2021).

Calismalar yorgunlugun; karar verme yeteneginde veya bilissel islemlerde azalma, iletigim
becerilerinde azalma, iiretkenlik veya performansta diisiis, dikkat eksiligi ve uykusuzluk,
isteki stresle basa ¢ikma yeteneginde azalma, hafiza kaybi, fiziksel kapasitenin azalmasi,
hastalik siirecinin uzamasi, ise devamsizlik ve sonucunda artan tibbi maliyetler gibi olumsuz
etkilerinin oldugunu ortaya koymustur (Caldwell vd., 2019; CCOHS, 2021; Maisel ve
Donner Banzhoff, 2021).

2.17.4. Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Yorgunluk, duygusal, fiziksel ve mesleki bozulma ve yiiksek kaza oranlar ile iliskilidir
Yorgunlugun pek ¢ok tiirde fiziksel, biyolojik, psikolojik ve sosyal sebepleri bulunmaktadir.
Bu nedenle fiziksel faktorler (sicaklik, giiriiltii, yetersiz veya yanlis aydinlatma, nem,
dogruolmayan havalandirma durumlart gibi ortamin konforu, yanlis viicut biyomekanigi ve
uygunsuz duruslar, bu duruslarda uzun siire ayakta kalma), psikososyal faktorler (calisma
ortamindaki iletisim, fiziksel yonden zorlanma, is stresi), demografik faktorler (yas, kadin
cisiyeti vb.) ve organizasyonel faktorler (uzun ¢alisma saatleri ve haftalik ¢aligma saatlerinin
fazla olmasi vb.) degerlendirilmelidir (Techera vd, 2016; Vural ve Sutsunbuloglu, 2016;
Luan vd., 2018; Soylar ve Ozer, 2018; Clari vd., 2019; Asgari vd., 2019; Amin, 2020;
Arvidsson vd., 2020; Li, 2020; Lin vd., 2020; Tavakkol vd., 2020a; Apple ve Letvak,
2021; Du, 2021; Krishnan, 2021; Giil, 2022; Gok ve Deveci Kogbilek, 2022; CCOHS,
2023).
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2.17.4.1. Klinik Degerlendirme

Birey, yorgunlukla ilgili sikayetlerini belirtiyorsa fiziksel degerlendirme yapilmalidir. Bu,
genel saglik durumunu ya da olagandisi goriinen herhangi bir durumu kontrol etmek
amaciyla olmalidir. Nefes almada giicliik, kas giicii kaybu, istek dis1 uykuya dalmaya egilim,
sinirlilik, depresyon, sikinti, konsantrasyon ve hafiza bozukluklar1 vb. belirtiler izlenmelidir.
Ilgili skala ya da olgeklerle kisinin yorgunluk diizeyini derecelendirmesi istenmelidir
(CCOHS, 2021; Maisel vd., 2021; National Cancer Institute, 2021). Ayn1 zamanda kisinin

Klinik 6ykiisiinii en dogru sekilde anlamak i¢in asagidaki gibi bazi sorular sorulmalidir;

g. Yorgunluk ne zaman basladi?

h. Ne kadar siire devam etti?

I. Siddetlendiren ve hafifleten durumlar nelerdir?

j. Var olan ya da gegmis hastalik 6ykiisii ve kullanilan ilaglar nelerdir?
k. Uyku diizeni ve dinlenme durumu nasil?

. Istah diizeyinde ya da kiloda degisiklikler var mi1?

m. Glinliik aktiviteler ve yasam tarzi nasil etkileniyor?

n. Calisma hayati nasil etkileniyor? (National Cancer Institute, 2021)

Klinik dykii herhangi bir fiziksel hastalik siiphesi diisiindiirmiiyorsa; batin, kalp, dolasimsal
degisiklikler, akciger, deri ve mukozadaki degisim, lenf diigiimleri, kas kiitlesi, giicii ve tonu
degerlendirilmelidir. Oykii ve fiziksel degerlendirmede pozitif bulgulara bagli kalinarak
laboratuvar testleri istenmelidir. Aclik kan sekeri, tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon
hizi, transaminazlar, TSH, premenopozal kadinlarda ferritin Glglimii vb. parametreler
degerlendirilmektedir (Ayache ve Chalah, 2017; Miles vd., 2019). Kisideki yorgunlugun
asil nedeninin anlagilmasi igin bazi hususlar dikkate alinmalidir (Maisel vd., 2021).
Yorgunluk, sozel, gorsel, kisa ve uzun siireli hafiza, konsantrasyon motor duyulardaki hiz
ve okuma hizindaki bozulmalarla da kendini gdstermektedir. Bu nedenle kelime listesi
olusturma, psikomotor uyaniklik testleri, sozlii hafiza testleri, mini-mental durum muayenesi
birgok farkli 6l¢iimler kullanilarak degerlendirmeler yapilmalidir (Solomon ve Manea,
2022).
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2.17.4.2. Oznel Degerlendirme

Yorgunlugun siddetini 6lgmek ve degerlendirmek icin bircok farkli kisisel degerlendirme
Olcekleri gelistirilmistir. Bu boliimde en ¢ok tercih edilenlere yer verilmistir (Aghdam vd.,
2019).

Yorgunluk Siddet Olgegi: Kronik hastalig1 olan kisilerde yorgunlugu dlgmek icin en sik
kullanilan 6l¢eklerden biridir. Orijinal halini 1989 yilinda Krupp ve arkadaglar tarafindan
gelistirilmis ve dokuz maddelik tek boyutlu bir 6l¢ektir. Her madde, 1 (“kesinlikle
katilmiyorum™) ile 7 (“kesinlikle katiliyorum™) arasinda degisen yedili Likert tipi bir
dlcektir. Olgegin puani olarak ilk dnce, tiim yanitlarin toplanmasiyla hesaplanarak puani en
az 9, en fazla 63'e kadar cikar. Ikincisi, biitiin yanitlarin toplanmasi ve toplamin 9'a
boliinmesiyle degistirilir. Ulkemizde ise gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2007 yilinda
Armutlu ve arkadaslar1 yapmistir. Cronbachalfa degeri 0,94 olarak hesaplanmistir (Krupp
vd., 1989; Armutlu vd., 2007; Ayache ve Chalah, 2017).

Modifiye Yorgunluk Etki Olgegi: Orijinal hali, 40 maddelik yorgunluk etki 6lgeginin
degistirilmis bir versiyonudur. 1994 yilinda Fisk ve arkadaslar1 kronik hastaligi bulunan
kigilerin (MS ve hipertansiyon) yorgunlugunu degerlendirmistir.  Yorgunlugu
degerlendirmek igin en sik kullanilan &lgiitlerden biridir. 21 maddeden olusmaktadir. O ile 4
puan arasindadir. Bu 6l¢ekteki maddelerin ¢ alt boyutta gruplanmaktadir; fiziksel alt 61gek:
4, 6, 7, 10, 13, 14, 17, 20, 21. maddelerin toplanmasiyla hesaplanarak O ile 36 puan
arasinda degisebilir. Biligsel alt o6l¢ek: 1, 2, 3, 5, 11, 12, 15, 16, 18 ve 19 numaral
maddelerin toplanmasiyla hesaplanarak 0 ile 40 puan arasinda degisebilir. Psikososyal alt
olgek: 8 ve 9 maddelerinin toplanmasiyla hesaplanarakO ile 8 puan arasinda olabilmektedir.
Toplam 6lgek puani: fiziksel, biligsel ve psikososyal altdlgekler toplanarak hesaplanir. 0 ile
84 paun arasinda degisebilmektedir (Fisk vd., 1994; Ayache ve Chalah, 2017; Strober
vd., 2020).

Yorgunluk Icin Gorsel Benzerlik Skalasi: 1991 yilinda Lee ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen skala 18 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin 1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18. maddeleri yorgunluk, 6, 7, 8, 9, 10. maddeleri enerji alt skalalarina iliskindir. Bir
ucunda en olumlu, diger ucunda ise en olumsuz ifadenin yer aldig1 ve iki ifade arasinda 10
cm’lik ¢izgilerin bulundugu satirlardan olusmaktadir. Yorgunluk alt skalasinin maddeleri en
olumludan en olumsuza giderken, enerji alt skalasinin maddeler en olumsuzdan en olumluya
dogru gitmektedir. Yorgunluk alt skalasinin yiiksek puani, enerji alt skalasinin ise diisiik

puani, yorgunlugun siddetinin fazla oldugunu gostermektedir. Yorgunluk i¢in Gorsel
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Benzerlik Skalasi’nin puanlama araligi agik olarak belirtilmedigi i¢in, puanlama aralig
olandlgeklere oranla daha duyarli 6l¢iim sagladigr diisiiniilmektedir. Ayrica bu skala
kullanim1 kolay, kisa ve anlasilir olmas1 nedeni ile tercih edilmektedir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve gilivenirligi 2003 yilinda Yurtsever ve Beduk tarafindan yapilmis olup
yorgunluk alt skalasinin cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist 0.90, enerji alt skalasinin ise
0.74 bulunmustur(Lee vd., 1991; Yurtsever ve Beduk, 2003).

Chalder Yorgunluk Olgegi: 1993 yilinda Chalder ve arkadaslar1 gelistirmistir. 7 Maddelik
fiziksel yorgunluk ve 4 maddelik mental yorgunluk boliimlerine sahiptir. Toplamda 11
maddeden olugmaktadir. Genellikle yorgunluk siddetindeki degisimin veya yorgunlugun
derecelendirildigi klinik ¢alismalarda kullanilmaktadir. Likert tipi puanlama kullanildiginda
fiziksel yorgunluk alt bolim puani 0-21 ve mental yorgunluk alt bolim puani 0-12
arasindave toplam yorgunluk puam ise 0-33 arasinda degisebilmektedir. Yiiksek puanlar
yorgunluk siddetinin fazla oldugunu gosterir. Yorgun olan ve olmayan saglikli bireylerin
ayrimi icin belirlenen cut off degeri likert puanlamasi ile "12" ve iizeridir. Ulkemizde
Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlilik ¢aligmasini 2022 yilinda Adin ve arkadaglari yapmustir.
Cronbach alfa degeri 0.863 ve i¢ tutarlilik sayist 0.76 bulunmustur (Chalder vd., 1993;
Ayache ve Chalah, 2017; Adinvd., 2022).

Yorgunlugun Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi: Kronik yorgunlugu degerlendirmek
icin gelistirilmistir. Orijinal hali 1995 yilinda Belza tarafindan romatoid artritli kisilerle test
edilip gelistirilmistir. 0'dan (hi¢ yorgun degil) 10'a (asirn1 tiikenmislik) kadar
puanlanmaktadir. Kisi ilk soruda ‘hi¢’ yanit1 verirse test sonlandirilir. 1.ve 2.soru yorgunluk
siddeti diizeyini, 3. soru yorgunlugun kisiyi ne kadar etkiledigi, 4. ve 14. sorular arasinda ise
giinliik hayatinda aktivitelerindeki yorgunluk diizeyini, 15. soru yorgunluk siiresini
gostermektedir. 4. veld. sorular arasinda yapmadigi bir aktiviteden otiirii soruyu
isaretlemediginde hesaplama, isaretledigi soru sayisi tizerinden yapilir 15. soruda
isaretledigi cevabin 2,5 kat1 alinarak hesaplanan biitiin puanlar toplanmaktadir. Ankette 16
soru vardir, Testten en az 1 (yorgunluk yok), en fazla 50 (siddetli yorgunluk) puan
alinabilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi 2013 yilinda Yildirim ve Ergin
tarafindan yapilmistir. Cronbach’ alfa sayisi 0.96 bulunmustur. (Belza, 1995; Yildirim ve
Ergin, 2013; Aghdam vd., 2019).

o1



2.17.5. Yorgunluk Yonetimi

Yorgunluk, genellikle aniden agik¢a ayirt edilemeyen pek ¢ok biyolojik, psikolojik ve sosyal
bozukluklarin ortak yolu olarak kabul edilmektedir. Yorgunluk, giinliik ve ¢alisma hayatinda
ayr1 bir tedavi yonetimi olarak ele alinabilmektedir. Hem isyeri hem de kisisel faktorleri bir
arada ele alan programlar olusturulmalidir. Bireyin durumuna gore farmakolojik ya da
farmakolojik olmayan yontemler kullanilabilmektedir (CCOHS, 2021; Luo vd., 2019;
Maisel vd., 2021).

2.17.5.1. Farmakolojik Yontemler

Saglik durumlarini, isteki verimliliklerini ve yasam kalitelerini 6nemli derecede etkileyen
aciklanamayan yorgunluk ile karsi karsiya kalmalari yaygm bir durumdur. Bireyin
yorgunluguna neden olabilecek hastalik Oykiisii var ise tedavi verilmeli ve bu durumun
yorgunluk {izerindeki etkisi belirtilmelidir. Farmakolojik olarak kaynaklandigi hastaliga
yonelik ilag tedavileri gergeklestirilir. Bunun yani sira yorgunlugun tedavisi i¢in dogal
ilaglar da kullanilmaktadir. Ginseng, cordyceps militaris ve rhodiola rosea gibi baz1 dogal
ilaglarin yorgunluk onleyici etkileri oldugu belirtilmistir (Luo vd., 2019; Maisel vd.,
2021).

2.17.5.2. Farmakolojik Olmayan Yontemler

Yorgunlugun bir¢ok farkli nedenleri bulunmaktadir. Farmakolojik yontemlerin yani sira
tedavide TENS, aromaterapi, refleksoloji, ayak banyosu, akupresiir, bireysel yontemleri

organizasyonel diizenlemeler gibi farmakolojik olmayan yontemler kullanilabilmektedir.

TENS; cilt izerine yerlestirilen elektrotlar yardimiyla belirli bir zaman dilimi iginde elektrik
akiminin uygulandigi, farmakolojik olmayan bir yontemidir. TENS' in analjezik etkileri,
cilde verilen uyaranin tipine (frekans, genisligi ve yogunlugu) bagl olarak degismektedir

(Coutaux, 2017). Agrt ve yorgunlugu yonetmek i¢in giivenli ve etkili bir yontem oldugu

bildirilmistir (Vance vd., 2021; Lee vd., 2023).

Aromaterapi; bir semptomu ya da problemi azaltmak amaciyla bitki esansiyel yaglarinin,
bitki 6zlerinin inhalasyonu ya da masaj yoluyla uygulanmasidir (Song vd., 2021). Ugucu
yaglar, tohumlardan, bitki gévdelerinden, yapraklarindan, kabuklarindan, ¢igeklerinden,
koklerinden, meyvelerden, agaglardan ve recinelerden {iretilmektedir. Farmakolojik

olmayan, alternatif ve tamamlayici bir tedavi yontemi olarak ekonomiktir (Farrar ve Farrar,
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2020). Aromaterapinin yorgunlugu azalttigi saptanmistir (Zhang vd., 2019; Akhule vd.,
2021). COVID-19 salgin1 sirasinda yapilan, ameliyathane hemsirelerinin aralarinda
bulundugu bir c¢alismada, aromaterapinin yorgunlugun azalmasinda etkisi oldugu

goriilmiistiir (Yamada vd., 2022).

Refleksoloji; viicudun belirli bolgelerine, temel olarak ayaklara, ellere ve kulaklara basing
uygulanmasina odaklanan tamamlayici bir terapi ydntemidir (Whatley vd., 2022). insan
viicudunun bir bolimiiniin viicudun baska bir bélgeleriyle nasil iliski kurdugunu
incelemektedir. Gegerli bir egitim aldiktan sonra, refleks haritasina gére dogru basing
hareketleri ile belirli noktalara masaj yaparak diger tiim viicut bdliimlerine enerji
gonderebilmektedir. Farmakolojik olmayan, tamamlayici bu yontem diinyada genis ¢apta
kabul gérmektedir (Abdelmoneam, 2018). Hemsireler {izerinde yapilan bir ¢alismada ayak

refleksolojisinin yorgunlugu azalttigi goriilmiistiir (Mirzaeenia vd., 2021).

Ayak banyosu, cogu Uzak Dogu iilkelerinde yasayan insanlarin sevdigi bir gelenektir.
Kolayca uygulanabilir oldugundan dolay1 popiiler hale gelmistir. Tiim viicut banyosu ile
karsilastirildiginda, ayak banyosunda viicudun sadece bir kismini1 suya maruz kalir ve bu da
giinlik hayatta daha rahat ve kolay erisilebilir hale getirir (Kobayashi vd., 2019). Aym
zamanda Uzak Dogu tilkelerinde siklikla uygulanan bir hemsirelik uygulamasidir (Choi ve
Song, 2017). Ayak banyosunun hastanede ve evde kolay ulasilir olmasi, yorgunlugun
azalmasinda etkili oldugu saptanmistir (Sharma vd., 2016; Akyuz Ozdemir ve Can, 2021;
Vagedes vd., 2021). Ayak banyosu, kardiyak parasempatik aktiviteyi artirarak, kas
gerginligini gevsetir. Beyindeki gerginligi azaltarak yorgunlugun hafifletilmesinde etkili bir
¢oziim yoludur. Bacak 6demini azaltmada etkili ve 6zel ya da pahali bir ekipman gereksinimi
olmayan ekonomik bir tedavi yontemi olabilir (Anilda ve Thenmozhi, 2015; Seo vd.,
2018).

Akupresiir, belirli akupunktur bolgelerine elle ya da basparmaklarla basing yaparak kas
gerginligi serbest birakan invaziv olmayan bir yontemdir. Viicuttaki fizyolojik enerji akisini
dengelemek amaciyla kullanilmaktadir (Mehta vd., 2016). Vardiyal1 ¢alisan hemsirelerde
yapilan Dbir ¢aligmada, akiipresiir yonteminin yorgunlugu azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir. Uygun bir yontem olarak kullanilabilmesi agisindan 6nemi vurgulanmaktadir
(Cho vd., 2021). Bir diger calismada hemsirelerde akupresiir i¢ tabanli ayakkabi1 giymenin
yorgunlugunu azaltmak i¢in etkili bir yontem olarak kullanilmasi onerilmektedir (Kim vd.,

2017).
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Bireysel yontemler; bilissel olarak ameliyathaneler, yorgunluga neden olabilecek 6zelliklere
sahip alanlardir. Biligsel ve duyusal yeteneklerin bozulmasina yol agabilmektedir. Hem
kendi hem de hastanin giivenligini tehlikeye sokabilecek yanlislara neden olabilmektedir.
(Gok ve Deveci Kogbilek, 2022). Bu nedenle oncelikle bireyin uyku ve istirahatinin
saglanmasi kendilerini iyi hissetmelerine ve bir sonraki mesaiye hazir olmalarina yardimei
olacaktir (Sagherian vd., 2017; Akansel vd., 2019; Querstret vd., 2020). Uyku ortami
serin, sessiz rahat ve karanlik tutulmalidir. Uykuya dalmakta giligliik yasanirsa (15-25
dakikadan uzun) uyumaya yardimci olabilecek gevseme yontemleri ya da teknikleri
kullanilmahidir. Yorgunluk belirti ve bulgular1 (esneme, konsantrasyon gligliigii, iletisim
bozuklugu vb.) gézlenmelidir. Cok yorgun hissedildiginde alandaki yetkili kisiye rapor
verilmelidir (CDC, 2020a). Fiziksel esneme egzersiz programlar1 diizenlenmeli ve vardiya
sliresi boyunca kisa molalar yapilmalidir (Ronstrom vd., 2018; Olynick ve Foran, 2021).
Diizenli beslenme, sentetik iirtinler (amfetamin, efedrin, kafein vb.) merkezi sinir sistemini
veya sempatik sinirsistemini harekete gegiren dogal iiriinler (araliaceae ginseng, rhodiola
rosea, sarimsak vb.) ve besin takviyeleri dahil olmak iizere yorgunlugun azalmasinda etkili
olmaktadir. (Wan vd., 2017; Constantin-Teodosiu ve Constantin, 2021). Yorgunlugu
azaltmak i¢in derin nefesalma egzersizi egitimi, parlak 1sik kullanimi, giin 1s181ndan yeteri
derecede yararlanmak, kisauyku molalari, psikoegitim ve biligsel-davranigsal onlemler
onerilmektedir (Richter vd., 2016; Golvani vd., 2021; Nasiri vd., 2022).

Organizasyonel ydntemler; yorgunluga neden olabilecek is tasarimi ve programlar
hakkindaki farkindaliginin arttirilmasi ve yorgunlugun hemsirelerde erken taranmasi
gerekmektedir (Per$olja, 2023). Calisanlarin is performansini etkileyebilecek yorgunlugunu
(6rn. calisma programlari, fazla mesai yapilmasi ve izin giinlerinde calisma) izleyerek ve
diizenleyerek sartlar1 iyilestirmelidir. Yonetim, ameliyathane ekibinin uzayan calisma
saatleri i¢in planlama yapmalidir. 24 saatlik bir siire i¢inde ardisik saatler ve bir haftada 60
saatten fazla mesai yapilmamalidir. Haftalik normal calisma saati ve fazla calisilan saat
toplami1 hesaplamaya dahil edilmelidir. Vardiyalar arasinda dinlenme periyotlar1 yetkili
kisi tarafindan takip edilmelidir (CDC, 2020a; AORN, 2021). Ameliyathane
hemsirelerinin biyolojik, fiziksel, kimyasal, psikososyal ve ergonomik risklere karsi karsiya
kaldiklar1 ve en sik halsizlik, yorgunluk ve kas-eklem agrilar1 ve ayakta kalmaya bagl
problemler sebebiyle rapor aldiklar1 goriilmistiir. Malzeme eksikligi nedeniyle risklerden
korunmada gerekli Onlemleri uygulayamadiklari saptanmistir. Yasal ve koruyucu

onlemlerin alinmasi, diizenlemelerin uygulanmasi, Kkoruyucu ekipmanlarin (gozlik,
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eldiven, onliik vb.) istenen diizeyde temin edilmesi onerilmektedir (Akkaya ve Karadag,
2021). Caligma ortaminda ergonomik ilkelere uyulmali ve ergonomik ekipmanlar temin
edilmelidir. Yorgunluk onleyici matlarin yorgunluk diizeylerini azaltmada etkili oldugu
saptanmustir (Pazouki vd., 2017; Ronstrom vd., 2018; Speed vd., 2018; Unver ve Makal
Organ, 2023). Viicut postiiriinii korumak ve yorgunlugu azaltmak amaciyla giyilebilir
dis iskeletin ameliyathane g¢alisanlarinda faydali olabilecegi belirtilmistir (Cha vd., 2020).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu bélimde arastirmanin tipi, yapildig1 yer ve zaman, evren ve 6rneklemi, veri toplama
araglar1 alt basliklariyla birlikte, arastirmada kullanilan arag ve geregler, veri toplama
slireci, aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri, verilerin analizi, etik yaklasim ve

finansal destek ele alinmustir.

3.1. Arastirma Tipi

Arastirma, tek gruplu ileriye doniik yar1 deneysel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Bat1 Karadeniz Bolgesi’nde bulunan Bartin Devlet Hastanesi, Bartin Kadin
Dogumve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi ameliyathane tinitelerinde 29.12.2022-01.05.2023 tarihleri

arasinda yapildi.

Bartin Devlet Hastanesi ameliyathane birimi, hastanenin birinci katinda yer alan, bes
ameliyathane odas1 bulunan bir birimdir. Genel cerrahi, kulak burun bogaz, ortopedi ve
travmatoloji, tiroloji, goz cerrahisine ait cerrahi islemler gerceklestirilmektedir. Ameliyat

yogunlugu oldukga fazladir. Giinde 25-30 aras1 ameliyat sayis1 degismektedir.

Bartin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ameliyathane birimi, hastanenin
besinci katinda ve {ic ameliyathane odast bulunan bir birimdir. Ameliyathane odalarinin
sadece ikisi aktif kullanilmakta, diger oda sadece acil durumlar igin hizmet vermektedir.
Jinekolojik ameliyatlar ve bazen genel cerrahi ameliyatlar1 yapilmaktadir. Jinekolojik

ameliyatlarin sayis1 oldukc¢a fazladir. Giinde yapilan ameliyat sayis1 ortalama 10 kadardir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde 14 adet
ameliyathane odas1 bulunmaktadir. On {ic odada ¢esitli ve biiyiik ameliyatlar
yapilmaktadir. Diger odas1 lokal islemler i¢in kullanilmaktadir. Beyin ve sinir, goz, kulak
burun bogaz, plastik ve rekonstriiksiyon, iiroloji, ortopedi ve travmatoloji, gogiis, ¢ocuk,
jinekoloji, kalp ve damar ve genel cerrahi ameliyatlarinin yapildigi, vaka yogunlugunun

oldukca fazla oldugu alandir. Giinde 50- 60 aras1 ameliyat sayis1 degismektedir.
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3.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Bartin Devlet Hastanesi’nde 19 ameliyathane hemsiresi, Bartin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde 12 ameliyathane hemsiresi ve Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde 24 ameliyathane hemsiresi olmak
tizere toplam 55 ameliyathane hemsiresi arastirmanin evrenini olusturdu. Arastirmada G
power 3.1.9.7 programi kullanilarak etki biiyiikligi 0.6 olarak alfa: 0.05 ve gii¢c:%85
alindiginda gerekli olan 6rneklem sayist 27 olarak belirlendi (Winberg vd., 2022).
Arastirma 32 ameliyathane hemsiresi ile gerceklestirildi. Asagidaki dahil edilme

kriterlerini karsilayan hemsireler arastirmaya kabul edildi.

Ameliyathanede steril hemsire olarak ¢alisma.

o o

Gonulli olma.

Akilli telefonu olma.

o o

Isitme ve gérme sorunu olmama.
Alt ekstremitelerde tanilanmig saglik sorunu olmama.
Giinde en az kesintisiz 4 saat ameliyathanede steril hemsire olarak ¢alisma.

Varis ¢orabi kullanmama.

> Q o

Gebe olmama.

Arastirma siiresince normal ¢alisma rutinini stirdiirme.
J. Arastirma siiresince vardiya diginda kas iskelet sistemini zorlayici ve

yorgunluga neden olan aktivitelerden kaginma.

Aragtirmada, ameliyathanede steril hemsire olarak calismayan, arastirmaya katilmaya
goniillii olmayan, tamilanmis alt ekstremite problemi bulunan, akilli telefona sahip
olmayan, isitme ve gérme sorunu olan, giinde en az kesintisiz 4 saat ameliyathanede steril
hemsire olarak c¢alismayan, varis ¢orabi kullanan, gebe olan ameliyathane hemsireleri
ornekleme dahil edilmedi. Arastirmada gonillic olmayan 18, steril hemsire olarak
calismayan 3 sorumlu, uygulama esnasinda saglik sorunu yasayan 1 ve birim degisikligi
yapan 1 hemsire olmak iizere toplam 23 ameliyathane hemsiresi arastirma siireci disina

alindu.
3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler, literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan hemsire tanitici bilgi formu, Yorgunluk
Icin Gérsel Benzerlik Skalasi (VAS-F), Visual Analog Skala (VAS), alt bacak cevresi
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olgtimii izlem formu, édem izlem formu, agri izlem formu ve yorgunluk izlem formu ile

toplandi.
3.4.1. Hemsire Tamtici Bilgi Formu

Aragtirma igin gerekli olan hemsire tanitici bilgi formu 16 sorudan olusmaktadir (EK 1).
Ik dokuz soru sosyo-demografik dzelliklerini yas, boy, kilo, beden kiitle indeksi, cinsiyet,
medeni durumu, egitim diizeyi, ayni iste ¢aligma yilin1 ve haftalik ¢alisma siiresini), dort
soru kronik hastalik varligi, diger hastalik 6ykiisiinii, covid-19 ge¢irme durumu, son ii¢ soru
da diizenli spor veya fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanimini degerlendirmektedir

(Raake, 2019; Clari vd., 2021; Yilmaz ve Andsoy, 2022).
3.4.2. Agri izlem Formu

Hemsirenin 4 haftalik kendi bildirimi dogrultusunda o6lgiilen agr1 siddetinin her iki

uygulama dncesi ve sonrasi her iki ayak i¢in ayr1 ayri kaydedildigi formdur (EK 2).
3.4.3. Visual Analog Skala (VAS)

[k olarak 1921'de Hayes ve Patterson tarafindan kullamilan bir agri derecelendirme
Olcegidir. Genel bir agri 6lciisli olarak kabul edilebilirligi 1970'lerin basinda gosterilmistir.
Woodforde ve Merskey ilk olarak VAS agr1 skalasinin tanimlayict durumlarini “hi¢ agri
yok” ve “agrim olabilecegi kadar kotii” seklinde ¢esitli rahatsizligt olan hastalarda
tanimlamistir. Son derece basit, etkin ve tekrarlanabilen ve minimal ara¢ gerektiren hem
agr1 siddetini hem de agrinin gegmesini 6lgmek igin 6l¢iim aracidir. Ulkemiz igin gegerlilik
ve glivenirlik calismalar1 yapilmis olup, glinlimiizde yaygin olarak agr1 siddeti gibi
subjektif parametrelerin dl¢limiinde siklikla kullanilan tek boyutlu bir 6l¢ektir. VAS’ 1n
cabuk sonu¢ vermesi ve kolay anlasilir olmasi nedeniyle akut agr1 siddetini belirlemede
yapilan karsilikli degerlendirmeler sonucunda uygun bir yontem oldugu saptanmistir.
VAS, yatay veya dikey olarak dizilmis 10 cm uzunlugunda, “Agr yok” ile baslayip
“Dayanilmaz agr1” ile biten bir cetveldir. Hastaya bu ¢izgi lizerinde agrisinin siddetine
uyan yere bu cizgiyi kesecek sekilde bir isaret koymasi sdylenir. En diisik VAS
diizeyinden hastanin isaretine kadar olan mesafe bir cetvel ile dl¢giilerek cm ya da mm
cinsinden hastanin agr1 siddetinin sayisal indeksi elde edilir. Vertikal seklinin horizantal
seklinden daha yiiksek puan isaretleme egilimine neden oldugu ve horizantal seklinin daha

giivenilir sonuclar verdigi bildirilmektedir (Eti Aslan, 2006; Hawker vd., 2011; Akbay,
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2013; Delgado vd., 2018) (EK 3).

3.4.4. Yorgunluk Icin Gorsel Benzerlik Skalasi (VAS-F)

1990 yilinda Lee ve arkadaslar tarafindan gelistirilen skala 18 maddeden olusmaktadir. Bu
maddelerin 1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. maddeleri yorgunluk, 6, 7, 8, 9, 10.
maddeleri enerji alt skalalarina iligkindir. Bir ucunda en olumlu, diger ucunda ise en
olumsuz ifadenin yer aldig: ve iki ifade arasinda 10 cm’lik ¢izgilerin bulundugu satirlardan
olugmaktadir. Yorgunluk alt skalasinin maddeleri en olumludan en olumsuza giderken,
enerji alt skalasinin maddeler en olumsuzdan en olumluya dogru gitmektedir. Yorgunluk
alt skalasinin yiiksek puani, enerji alt skalasinin ise diisiik puani, yorgunlugun siddetinin
fazla oldugunu goéstermektedir. Yorgunluk igin Gorsel Benzerlik Skalasi’nin puanlama
aralig1 agik olarak belirtilmedigi igin, puanlama araligi olan 6lgeklere oranla daha duyarli
Olctim sagladig disiiniilmektedir. Ayrica bu skala kullanimi kolay, kisa ve anlasilir olmasi
nedeni ile tercih edilmektedir (EK 4). Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi 2003 yilinda
Yurtsever ve Beduk tarafindan yapilmis olup yorgunluk alt skalasinin cronbach alfa ig
tutarhik katsayis1 0.90, enerjialt skalasinin ise 0.74 bulunmustur (Lee vd., 1991; Yurtsever
ve Beduk, 2003). Bu arastirmada Yorgunluk ig¢in Gorsel Benzerlik Skalasi (VAS-F)’nin
Cronbah alfa degerleri asagida gosterilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik Skalasinin uygulamalara gére cronbach alfa
degerleri

Ayak banyosu Ayak banyosu Mat kullaninm Mat
VAS-F Alt boyutlar . . . . kullanim
oncesi sonrasi oncesi
sonrasi
1.hafta 0,920 0,905 0,851 0,904
2.hafta 0,900 0,883 0,804 0,884
Yorgunluk
3.hafta 0,939 0,911 0,878 0,850
4.hafta 0,930 0,899 0,887 0,878
1.hafta 0,730 0,712 0,722 0,729
B 2.hafta 0,770 0,748 0,667 0,838
Enerji
3.hafta 0,800 0,767 0,750 0,767
4.hafta 0,680 0,784 0,733 0,820
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3.4.5. Yorgunluk izlem Formu

Hemsirenin 4 haftalik belirttigi VAS-F puanlarmin her iki uygulama o6ncesi ve sonrasi
kaydedildigi formdur (EK 5).

3.4.6. Alt Bacak Cevresi Olciimii Izlem Formu

Ameliyathane hemsgireleri ayakta dururken ayaklar arasi hafif aciklik saglanarak regio
suralis (baldir) kismindan mezura yardimi ile uygulamalarin dncesi ve sonrasi periyodik
Olctimlerle genisliginin belirlenerek 4 haftalik tablolarda sag ve sol baldir olmak iizere her

iki uygulama 6ncesi ve sonrasi 6l¢timlerin kaydedildigi formdur (EK 6).
3.4.7. Odem izlem Formu

Odem izlemi igin, pretibial alana 5 saniye basing uygulanir. Derecelendirme +1 den +4 e
kadardir. (1+): Basingla hafif gode olusur (2mm). Gode 15 sn de geri doner. (2++):
Basingla derin gode olusur (4mm). Gode 30 sn de geri doner. (3+++): Basingla derin gode
olusur. (6mm). Gode 45 sn de geri doner (4++++): Basingla derin gode olusur (8mm).
Gode 45 sn den fazla siire kalir. 4 haftalik tablolarda sag ve sol pretibialde her iki uygulama

oncesi ve sonrasi 6demeyonelik bu 6l¢iimlerin kaydedildigi formdur (EK 7).
3.5. Arastirmada Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

Yorgunluk onleyici mat: Calisanlarin ayakta calismalarindan kaynakli olusabilecek
yorgunluklar1 6nlemek iizere kullanilmaktadir. Kabarcikli yapilari sayesinde viicut yiikiinii
ayak ve zemin arasinda dagitarak, basing diizeyini, rahatsizlignt ve bunlardan
kaynaklanan sorunlarin azaltmasini saglar. Kayma onleyici tabana sahiptir. Baloncuklu
yapisi sayesinde dokiilen sivi maddelerin ayakla temast minimize edilir. Tutucu peg tabani
hava sirkiilasyonuna,sivi akisina izin verir ve paspas hareketini en aza indirir. Arastirmada
kullanilan mat; 60 cm X 90 cm - Kalinlik 15 (mm) dlgiilerinde; siyah renkli ve kauguktan

tretilmistir.
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Sekil 3.1: Yorgunluk 6nleyici mat

Yorgunluk onleyici kauguk matin temizligi kolay olup arastirmanin yapildigi hastanenin
enfeksiyon kontrol komitesinin onerisine gore 1 litre suya 100 ml Sodyum hipoklorit

eklenerek olusturulansoliisyon kullanilarak yapildi (Sekil 3.1).

Ayak banyosu i¢in malzemeler: Hemsirelerin rahat bir sekilde ayak banyosu yapmasi igin
kiivet,ayak banyosu sonrasi ayaklar1 kurulamak i¢in pamuklu bir kurulama havlusu ve suyun

istenilensicakliga ulasmasi i¢in su termometresi ve su 1siticisi kullanildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2: Ayak banyosu malzemeleri

Akilli telefon: Internet kullammini destekleyen, video izlemeye uygun, bildirimlere

erisimde uygunluk gosteren cihazlara sahip telefonlar kullanildu.
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Mezura: Regio suralis (baldir) kismindan uygulamalarin Oncesi ve sonrasi periyodik
Olclimlerle mezura yardimi ile alt bacak g¢evresi Olgiimii belirlendi. Kisiye 6zel, kutulu,
plastikten tiretilen esnek yapida olup her iki ucunda da metal parca vardi. Bir yiiziinde cm,

diger yiiziinde in¢ gosteren bir 6l¢iim aracidir (Sekil 3.2).
3.6. Veri Toplama Siireci

Veriler 29.12.2022-01.05.2023 tarihleri arasinda toplandi. Dahil edilme kriterlerini tasiyan
ameliyathane hemsirelerinden yazili izin alindi. Kisiye 6zel dosyalarda, Visual Analog
Skala (VAS), Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik Skalasi (VAS-F), alt bacak gevresi 6l¢iimii
izlem formu, 6dem izlem formu, agri izlem formu ve yorgunluk izlem formu hemsirelere
teslim edildi. Tiim veri toplama araglar1 arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan

ameliyathane hemsireleri tarafindan, kendi bildirimleri dogrultusunda dolduruldu.

Ayak banyosunun uygulanmast ve ol¢iimlerin yapilmasi siireci: Verilerin toplanmasina
ayak banyosu ile baslanildi. Bu amagla Oncelikle su isiticist ve su termometresi temin
edildi. Arastirmaci tarafindan Orneklem sayisi dahilinde kiivet ve pamuklu kurulama
havlusu satin alindi. Aragtirmaci tarafindan 6rneklem sayisi dahilinde kiivet ve pamuklu

kurulama havlusu satin alindu.

Kutu 1. Ayak banyosunun yapilist

Ayak Banyosunun Yapilisi
*  Ameliyat bitiminden sonra gerekli malzemeler hemsire dinleme odasindahazirlandi.
*  Kiivet igine ayak bilekleri hizasinda su dolduruldu.
*  Suyun sicakligi 38-40 °C’ye ulasilmasi i¢in 1sitildi.
*  Her iki ayak kiivete daldirild1.
* 20 dk boyunca her iki ayak i¢in su i¢inde daldirma hareketleri yapildi.
* Istenilen sicakligin sabit kalmast igin su termometresi ile kontrol edildi.
*  Siirenin sonunda ayaklar pamuklu kurulama havlusu ile kurulandi.
*  Malzemeler toplandi.

*  Eller yikand.

Dahil edilme kriterlerini karsilayan hemsirelerin dort hafta siireyle haftada ii¢ gilin arka

arkaya geldikleri mesai saatleri belirlendi.
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Dinlenme olmadan toplam 4 saat ayakta steril hemsire olarak ¢alisan hemsirelerden, iig
giin boyunca her giin dordiincii saatin sonunda hemsirelerden dinlenme odasinda ayak

banyosu yapilmasi istendi (Kutu 1) (Sekil 3.3).

b)istenilen sicakliga getirilmesi

c) 20 dk boyunca her iki ayagin su i¢inde daldirma hareketleri yaparak uygulanmasi

Sekil 3.3: Ayak banyosu uygulamasi

Yorgunluk, agri, 6dem, bacak cevresi Ol¢iimleri bir aylik siire boyunca haftanin ilk
vardiyasindan hemen o6nce ve tiglincii vardiyada ameliyatin bitiminden ve ayak banyosu
yaptiktan 10 dk sonra yapildi. Elde edilen 6l¢iim verileri (agr1 siddeti, 6dem, bacak ¢evresi,

yorgunluk) hemsireler tarafindan formlara kaydedildi.

Uygulamanin dogru bir sekilde anlasilmasi i¢in ayak banyosunun yapilis videosu gekildi.
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Videohemsirelerin akilli telefonlara gonderildi. Ayak banyosu icin gerekli malzemelerin
hemsirelere teslim edilmesi sirasinda hemsire dinlenme odasinda s6zel olarak tekrar ayak

banyosunun yapilis1 (https://www.youtube.com/shorts/yAGdTsFEeb4) anlatild:.

Veri toplamaya ara verilmesi siireci: DoOrt haftalik ayak banyosu uygulamasi
tamamlandiktan sonra veri toplamaya 1 ay ara verildi. Ara verilmesinin nedeni yorgunluk
Onleyici mat kullaniminda toplanacak verilerin sonuglarini etkilemesinden kaginilmasidir.
Ameliyathane hemsireleri bu 1 aylik siirecte dinlendirilmeksizin bulunduklar1 birimlerde

normal ¢alisma temposuna devam etti.

Yorgunluk énleyici mat kullanimi ve élgiimlerin yapilmasi siireci: Bir aylik ara sonrasinda
yorgunluk onleyici matlar hastanelere getirilerek ayni1 grup hemsirelere tanitildi. Hemsire
dinlenme odasinda s6zel olarak yorgunluk onleyici mat kullanimi1 ve 6zellikleri anlatildi.
Hemsirelerin dort hafta boyunca haftada ii¢ giin arka arkaya geldikleri mesai saatleri
belirlendi. Yorgunluk onleyici matlar ameliyathane odalarina mayo masasinin hemen

yanina sert zemin lizerine yerlestirildi.

Vakalar arasi dinlenme olmadan toplam 4 saat ayakta ¢alisan hemsirelerden dort haftalik

slire¢ boyunca vakalarda mat {izerinde ¢alisilmasi istendi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4: Yorgunluk 6nleyici matin ameliyathanede kullanimi

Yorgunluk, agri, 6dem, bacak g¢evresi bir aylik siire boyunca haftanin ilk vardiyasindan
hemen o6nce ve {giincli vardiyadaki mat kullanimi sonrasi vaka bitiminden 10 dk sonra

yapildi.Elde edilen 6lgiim verileri hemsireler tarafindan formlara kaydedildi.

Matin ameliyatlar sonrasi dezenfeksiyonu, hastanenin enfeksiyon kontrol komitesinin
belirledigi uygun soliisyon ile ameliyathane temizlik personeli tarafindan yapildi.
Kullanilan matlar 6ncelikle 10 It suya 200 gr yiizey temizleme maddesi eklenerek

temizlendi. Sonrasindal litre suya 100 ml sodyum hipoklorit eklenerek tekrar temizlendi.
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Yorgunluk 6nleyici matlar 4 saatlik kullanim sonras1 ameliyathane odalarinda herhangi bir

takilmaya neden olmamasi i¢inkenara kaldirildi.

Pretibial 6dem ve bacak c¢evresi olgiimii: Hem ayak banyosu uygulamasi hem de
yorgunluk 6nleyici mat kullanimi dncesi ve sonrasi belirlenen siireglerde pretibial 6dem ve
bacak cevresi dlgiimii gergeklestirildi (Sekil 3.5). Odem pretibal bélgeden bes saniye
boyunca basing uygulanarak derecelendirilip 6dem izlem formundaki tablolara kaydedildi.
Bacak cevresi6l¢imii mezura yardimi ile alani ¢ok sikmadan, bastirmadan, Regio suralis

(baldir) bolgesindendlgiiliip alt bacak ¢evresi dlglimii yapildi.

Sekil 3.5: Baldir ¢evresi lgiimii ve pretibial ddem kontrolii

Bu Olgiimlerin aragtirmaci tarafindan egitim amagh video kaydi yapilarak
(https://www.youtube.com/shorts/AKStPrOToNI) akilli telefon araciligi ile katilimcilara

gonderildi. S6zel olarak da hemsire dinlenme odasinda bu 6lgtim yontemleri anlatildi.
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Ameliyathanede gzhgen hemsirs sayim
(n=33)

¥

Dzhil edilme kriterlerini kargilaven hemgirs
sayist (n=34)

l

1. Azama

Avzk banyesunu uygulama ve dlgimlerm
yapilmasi (n=34)

¥

Dzhil edilme kriterlerini tagmayan
hemgzire szvist

*  (Gonillid olmayan (n=13)
+  Somumlu hemsirs (n=3)

Avak  banvosunu  tamamlayamavan
hemszirs savist
*  zaFlk sorumu yagavan (n=1)
. o bigmi  debisiklis
vapan (n=1)

2. Azama

Yorgunluk Snlevici mat uygulanmas: ve
dlgimlerm yamlmas (n=32)

¥

Analiz yapilan hemgire sayzi (n=32)

Sekil 3.6: Arastirma akis semasi
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3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanmin bagimli degiskenleri: Yorgunluk onleyici mat kullanimi1 ve ayak banyosu
uygulamasi siirecinde 6dem derecesi, bacak cevresi genisligi, agr1 siddeti, yorgunluk

skorlamasidir.

Arastrmanin bagimsiz degiskenleri: Yorgunluk onleyici mat kullanimi ve ayak banyosu

uygulamasidir.

3.8. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak tamamlandi. Veriler kategorik
degiskenler icin frekans dagilimlarn (sayi, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanilarak degerlendirildi. Olgiimler bakimindan
oncesi/sonrasi farkliliklarin incelenmesinde normal dagilima uygunluk durumuna gore
bagimli orneklem t testi, Wilcoxon ve Mann-Whitney U testinden, haftalardaki
farkliliklarin incelenmesinde normal dagilima uygunluk durumuna gore tekrarli 6lgiimler
varyans analizi ve Friedman testinden, 6lg¢ek giivenilirlikleri igin ise Cronbach alfa
degerinden yararlanild1 (Tavsancil, 2006). Uygulamalar 6ncesi ve sonrasinda agr1 siddeti,
bacak ¢evresi 6l¢iimii, 6demve yorgunluk diizeyleri arasindaki fark i¢in etki biiytikligiinii
hesaplarken, Cohen kriterlerine gore yorumlar yapildi. Cohen d 0.2 degerinin kii¢iik bir
etki biyiikligiinii isaret ettigi diisiiniilirken, 0.5 degerinin orta biyiikliikte bir etkiyi ve 0.8
degerinin biiyiik bir etkiyi isaret ettigi kabul edilir (Kilig, 2014). Sonuglar, %95 giiven
araliginda, anlamlilik p< 0, 05 diizeyinde degerlendirildi.

3.9. Etik Yaklasim

Tez onerisi Enstitii yonetim kurulunun 2022-23-01 sayili toplant1 karar1 ile kabul edildi
(EK 8). Kabuliin ardindan Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
(10.07.2022/ 17 nolu karar) onay alind1 (EK 9). Daha sonrasinda, Bartin Devlet Hastanesi ve
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi bashekimliginden ve Bartin il Saglhk
Miidiirliigii'nden (EK 10), Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Rektorliigii’nden yazili
izin alind1 (EK 11). Clinical Trials.gov veri tabanina NCT05622773 numarali ¢alisma
hakkinda bilgiler kayit edildi (EK 12). Arastirmada kullanilan yorgunluk igin gorsel
benzerlik skalasinin gegerlik - giivenirlik ¢aligmasini yapan arastirmacidan e- posta ile izin

alind1 (EK 13). Ameliyathane hemsirelerinden yazili bilgilendirilmis goniillii onam alindi
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(EK 14). Fotograf ¢ekiminde ameliyathane hemsirelerinden izin alinmis olup kisisel
verilerin korunmasi kanuna uygun bir sekilde uygulamalar sirasinda goriintii alinacag

acgiklandi.
3.10. Finansal Destek

Bartin Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (BAP)’ nden, 2022-
FEN- CY-002 nolu proje destegi (EK 15) ile 10 adet yorgunluk 6nleyici mat i¢in finansal
destek alind1.(BAP)’1n verdigi destek ile ilgili firmadan matlar temin edildi. Ayak banyosu
icin gerekli olan Su 1siticist ve su termometresi Bartin Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesinden temin edildi.
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4. BULGULAR

Ameliyathane hemsireleri arasinda yorgunluk oOnleyici mat kullaniminin ve ayak
banyosunun yorgunluk, alt ekstremite agris1 ve bacak 6demi {izerine etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilanbu arastirmada elde edilen bulgular dort baslik altinda tablolar seklinde

sunuldu.

4.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Tamtic1 Ozellikleri

Ameliyathane hemsirelerinin yas ortalamasi 37,94+ 7,19, BKI ortalamas1 26,12+ 4,82
iken %90, 6’s1 kadin, %84,4’1 evli, %62,5’1 lisans mezunudur. Ayrica galisma siireleri
ortalamasi 11,41+ 7,91, haftalik calisma saati ortalamas: 44,78+6,11 iken %?9,4’liinde
kronik hastalik, %75,0’inde Covid-19 o6ykiisii bulunmakta, %68,8’i spor ya da fiziksel
aktivite yapmamakta, %28,1” i sigara ve %3,1” i alkol kullanmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hemsirelerin 6zellikleri

Ort (Ss) Min-Maks.

Yas 37,94 (7,19) 22-47
Beden kiitle indeksi 26,12 (4,82) 20-39,6
Calisma deneyimi (y1l) 11,41 (7,91) 1-29
Haftalik ¢alisma siiresi (saat) 44,78 (6,11) 40-56
n %
L. Kadin 29 90,6
Cinsiyet Erkek 3 94
Medeni durum E\é::ar 257 ?gg
On lisans 6 18,8
Egitim durumu Lisans 20 62,5
Lisansiisti 6 18,8
. . Evet 3 9,4
Kronik hastalik varligi Hayir 29 90.6
. e Hipertansiyon 2 66,7
Kronik hastaliklarinin tiirii Hasimato 1 33.3
Diger hastalik 6ykiisii varhigi \Y/ZL 3(2) 92’:;
Diger hastalik Sykiisiiniin tirii m:gf;nyetmeﬂ'k 1 28‘8
Covid19 gegirme durumu IE{\;(:; 2;1 ;gg
.. . Evet, diizenli yapryorum 2 6,3
S;)orrrl];;jzdlr(j%luaktlvne Evet, ama diizensiz yapiyorum 8 25,0
yap Hayir, yapmiyorum 22 68,8
Sigara kull Evet ) 281
9 utianimt Hayir 23 71,9
Evet 1 3,1
Alkol kullanimi Hayir 31 96.9
Ort: Ortalama Ss: Standart Sapma Min: Minimu Maks: Maksimum
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4.2. Ayak Banyosunun Alt Ekstremite Agrisi, Bacak Cevresi, Pretibial Odem ve
Yorgunluk Uzerine Etkileri

Ameliyathane hemsirelerinin haftalik ayak banyosu sonrasi sag ve sol ayaktaki agr1 siddeti
ayakbanyosu Oncesine gore istatistiksel anlamli sekilde diisiiktii (p<0,001). Ayak banyosu
sonrast sag ve sol agri siddeti ortalamasi klinik acidan da biiyiikk etki gosterir sekilde
(Cohen d: >0,8) azalmisti. Bununla birlikte dort hafta siireyle ayak banyosu oncesi ve
sonrasi sag ve sol ayaktakiagri siddeti ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
tespit edilmedi (p> 0, 05) (Tablo 4.2).

Ameliyathane hemsirelerinin demografik 6zellikleri ile deneyimledikleri ayak agrisi siddeti
karsilastirildiginda, Covid-19 gegirenlerde banyo sonrasi agr1 sag 1. ve 3.hafta, banyo

sonrast agri sol 1. ve 3.hafta yiliksekti (p< 0, 05).

Elde edilen bulgular dikkate alindiginda alt ekstremite agrist {izerine haftalik
degerlendirmeleragisindan “Ayak banyosunun yorgunlugu, alt ekstremite agrisini ve odemi
azaltmada istatistiksel anlaml etkisi vardw.” Hip hipotezi kabul edilirken, dort hafta

stireyle yapilan izlemler agisindan Hip hipotezi ret edildi.

Tablo 4.2: Ayak banyosu oncesi Ve sonrasi sag Ve sol ayak agrisi siddetinin

karsilagtirilmasi
Ayak banyosu oncesi Ayak banyosu _
Ayak/ Hafta sonrasi agr1 siddeti agri siddeti t/p biiy?itklilﬁgii
Ort+Ss Ort+Ss

1.hafta 4,22+1,72 2,72+1,84 5,568/0,000* -1,019

2.hafta 4,06+1,74 2,72+1,46 4,946/0,000* -0,813
Sag 3.hafta 4,34+1,66 2,59+1,74 6,588/0,000* -1,192

4.hafta 3,81+1,64 2,34+1,70 5,379/0,000* -0,968

F/p 1,936/0,146 1,723/0,184

1.hafta 4,19£1,75 2,69+1,79 4,926/0,000* -0,879

2 hafta 4,16+1,85 2,69+1,40 4,824/0,000* -0,770
Sol 3.hafta 4,34+1,84 2,56+1,72 6,141/0,000* -1,053

4.hafta 3,81£1,65 2,25+1,50 5,311/0,000% -0,900

Fip 2,022/0,133 2,432/0,085

Ort:Ortalama Ss: Standart Sapma t:Bagimli érneklem t testi F:Tekrarli él¢iimler varyans analizi
*:p<0,05
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Ameliyathane hemsirelerinin her hafta ayak banyosu sonrasi bacak ¢evresi degerleri ayak

banyosu Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktii (p<0,05).

Ayak banyosu sonrasi haftalik bacak c¢evresi degerlerindeki bu istatistiksel anlamli
farklilik, klinik ag¢idan da sag bacakta kiigiik- orta diizeyde (Cohen d: 0,2-0,5 aras1), sol
bacakta ise kiigiik diizeyde (Cohen d:<0,5) etkiye sahipti. Bununla birlikte dort hafta
stireyle ayak banyosu oOncesi ve sonrasi sag ve sol bacak ¢evresi olgiimleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p> 0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Ayak banyosu Oncesi Ve sonrasi sag Ve sol bacak ¢evresinin karsilastiriimasi

Ayak banyosu oncesi  Ayak banyosu sonrasi Etki
Bacak /Hafta bacak cevresi bacak cevresi x2/p*
Med (25-75) Med (25-75) biiytikligi

1.hafta 37 (34,5-38) 37 (34,5-38) -2,911/ -0,569
0,004*

2.hafta 37 (35-38,75) 37 (34,5-38) -2,212/ -0,416
0,027*

Sag 3.hafta 37 (34-38) 36,6 (34-38) -2,694/ -0,550
0,007*

4.hafta 37 (34-38,25) 36,85 (34-38) -3,011/ -0,559
0,003*

)(Z/p2 2,962/ 0,397 4,373/ 0,224

1.hafta 37 (35-38) 37 (34,5-38) -2,440/ -0,490
0,015*

2.hafta 37 (35-38,25) 36,95 (34-38) -1,886/ -0,370
0,059

Sol 3.hafta 37 (34-38) 36,8 (34,25-38) -2,336/ -0,456
0,019*

4.hafta 37 (34-38) 37 (34-38) -2,185/ -0,362
0,029*

x2/p* 0,133/ 0,988 1,544/ 0,672
Med: Medyan 1:Wilcoxon testi 2:Friedman testi *:p<0,05

Ameliyathane hemsirelerinin ayak banyosu oncesi ve sonrasi haftalik ve dort hafta siireyle
degerlendirilen sag ve sol pretibial 6dem diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliktespit edilmedi (p>0,05). Odem diizeyindeki degisimler klinik agidan da énemli etki
gostermedi (Tablo 4.4).

Hastalarin demografik o6zellikleri ile ddem diizeyi karsilastirildiginda; medeni durum,
Covid-19 ge¢irme durumu, spor ya da fiziksel aktivite yapma durumu, sigara kullanma
durumunun OSlgiimler {izerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisinin oldugu
tespit edildi (p<0,05). Evli olanlarda banyo 6ncesi 6dem sag pretibial 1. ve 3. hafta, banyo

oncesi 6dem sol pretibial 1. ve 3.hafta, banyo sonrast 6dem sag pretibial 1. 2.ve 4.hafta,
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banyo sonrasi 6dem sol pretibial 1. ve 4.hafta ol¢limleri bekarlara gore yiiksekti. Ayrica,
Covid-19 gegirenlerde, banyo sonrasi sag pretibial 6dem diizeyi 4.hafta, banyo sonrasi sol
pretibial 6dem diizeyleri 1. 2. ve 4. haftada yiiksekti. Spor ya da fiziksel aktivite
yapmayanlarda banyo sonrasi1 6dem sag pretibial 2.hafta puani1 yapanlara gore daha
yiiksekti. Sigara kullanmayanlarda banyo 6ncesi 6dem sag pretibial 3. hafta, banyo oncesi
O6dem sol pretibial 1. ve 3. hafta, banyo sonrasi 6dem sag pretibial 4. hafta, banyo sonrasi

0dem sol pretibial 1. 2. ve 4. hafta puani sigara kullananlara gore daha ytiksekti.

Bulgulara gore, “Ayak banyosunun yorgunlugu, alt ekstremite agrisini ve ddemi
azaltmada istatistiksel anlamli etkisi vardwr.” Hip hipotezi kismen kabul edilirken, dort

hafta siireyle yapilan izlemler agisindan Hib hipotezi ret edildi.

Tablo 4.4: Ayak banyosu Oncesi ve sonrasi sag ve sol pretibial 6dem diizeyinin

karsilastirilmasi
Ayak banyosu dncesi Ayak banyosu sonrasi Etki
Pretibial/Hafta odem diizeyi odem diizeyi x2/p* o
Med (25- Med (25- bityiikligii
75) 75)
1.hafta 1(1-1) 1(1-1) 0,000/ 1000 0,000
2.hafta 1(1-2) 1(1-1) -1,508/0,132  -0,228
Sag 3.hafta 1(1-1) 1(1-1) -1,633/0,102  -0,286
4 hafta 1(1-2) 1(1-1) -1,667/0,096  -0,253
x2/p? 4,317/0,229 1,435/ 0,697
1.hafta 1(1-1) 1(1-1) -0,577/0,564 -0,093
2.hafta 1(1-2) 1(1-1) -1,000/0,317  -0,211
Sol 3.hafta 1(1-1) 1(1-1) -1,342/0,180  -0,228
4 hafta 1(1-1) 1(1-1) -1,134/0,257 0,172
x2Ip 3,529/0,317 2,727/ 0,436
Med: Medyan 1:Wilcoxon testi 2:Friedman testi *:p<0,05

Tablo 4.5’e gore, ameliyathane hemsirelerinin ayak banyosu sonrasinda haftalik yorgunluk
puan ortalamalari azalmig, enerji puan ortalamalari artmisti (p<0,001). Buna gore,
ameliyathanehemsirelerinde ayak banyosu sonrasi haftalik yorgunluk diizeyleri istatistiksel
anlaml farklilikgosterir sekilde azalmisti (p<<0,001). Yorgunluk diizeylerindeki istatistiksel
acidan bu anlamh farklilik 1. hafta disinda klinik agidan da 6nemli etkiye sahipti (Cohen
d:>0,8). Ancak, dort hafta siireyle ayak banyosu oncesi ve sonrasi yorgunluk diizeyleri
arasinda istatistiksel anlamlibir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Ameliyathane hemsirelerinin  demografik  ozellikleri ile yorgunluk diizeyleri
karsilagtirildiginda, bekarlarda banyo sonrast 4. hafta VAS-F enerji puani evli olanlara
gore daha yiiksekti. Covid-19 gegirenlerde, banyo o6ncesi 3. hafta VAS-F yorgunluk
puani, banyo sonrasi 1. 2. ve 3. hafta VAS-F yorgunluk puan1 Covid-19 ge¢irmeyenlere
gore daha yiiksek iken Covid-19 gecgirmeyenlerde ise banyo dncesi 2. ve 3. hafta VAS-F
enerji puani, banyo sonrast 2.hafta VAS-F enerji puan1 Covid-19 gecirenlere gore daha
yiiksekti. Sigara kullananlarda banyo oOncesi 3.hafta VAS-F enerji puami sigara
kullanmayanlara gore daha ytiksekti (p< 0,05).

Elde edilen bulgular dikkate alindiginda yorgunluk diizeyi {izerine haftalik
degerlendirmeler agisindan “Ayak banyosunun yorgunlugu, alt ekstremite agrisini ve
odemi azaltmada istatistiksel anlamli etkisi vardir.” Hib hipotezi kabul edilirken, dort

hafta siireyle yapilan izlemler agisindan Hip hipotezi ret edildi.

Tablo 4.5: Ayak banyosu Oncesi Ve sonrast VAS-F puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Ayak banyosu oncesi Ayak banyosu sonrasi

VAS-F VAS-F puam VAS-F puam t/p _Etki
Alt boyut/ Hafta Ort£Ss Ort=Ss biiyiikliigii
1.hafta 55,1321,21 46,28+17,83 2,494/ -0,410
0,018*
2 hafta 64,09+18,99 47,16+15,57 5,784/ -0,946
0,000%
Y orguniuk
3.hafta 65,44+23,22 50,34+17,66 5,830/ -0,972
0,000%
4.hafta 61,97+20,94 47,59+16,71 4,789/ -0,781
0,000%
Fip 2,574/0,073 1,142/ 0,349
1.hafta 25,69+6.,47 28,59+6,04 -2,592/ 0,443
0,014*
2.hafta 23,75+6,32 29,69+5,79 -5,568/ 0,947
0,000*
Ener
3.hafta 23,84+7,37 29,63+6,34 5,107/ 0,849
0,000%
4.hafta 24,31£5,90 29,596,66 -4,222/ 0,798
0,000*
Fip 0,934/ 0,437 0,384/ 0,765

Ort: Ortalama Ss: Standart Sapma z:Bagimli orneklem ttesti F:Tekrarl olgiimler varyans analizi *:p<0,05
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4.3. Yorgunluk Onleyici Mat Kullammmm Alt Ekstremite Agrisi, Bacak Cevresi,
Pretibial Odem ve Yorgunluk Uzerine Etkileri

Ameliyathane hemsirelerinde yorgunluk onleyici mat kullanimi 6ncesi ve sonrasi haftalik
agrisiddeti ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdi (p<0,05). Yorgunluk
Onleyici mat kullanimi1 sonrasi ameliyathane hemsirelerinin sag ve sol ayaktaki agr1 siddeti
her hafta klinik ac¢idan da kiigiik- orta diizeyde (Cohen d: 0,2-0,5 arasi) etki gosterir
sekilde azaldi. Ancak, dort hafta siireyle yorgunluk onleyici mat kullanimi Oncesi ve
sonrasi sag ve sol ayaktaki agri siddeti ortalamalari istatistiksel anlamli farklilik gostermedi
(p>0,05) (Tablo 4.6).

Elde edilen bulgular dikkate alindiginda agr1 siddeti iizerine haftalik degerlendirmeler
acisindan “Yorgunluk oénleyici mat kullanmiminin yorgunlugu, alt ekstremite agrisini ve
odemi azaltmada istatistiksel anlaml etkisi vardir.” Hia hipotezi kabul edilirken, dort

hafta siireyle yapilan izlemler agisindan Hia hipotezi ret edildi.

Tablo 4.6: Yorgunluk 6nleyici mat kullanimi dncesi ve sonrasi sag ve sol ayak agrisi
siddetinin karsilastirilmast

Mat kullanim éncesi Mat kullanim Etki
Ayak/ Hafta sonrasiagri siddeti agn siddeti t/p biiyiikliigi
Ort+Ss Ort+Ss
1.hafta 3,66+1,58 2,94+1.,41 2,589/0,015* -0,436
2.hafta 3,56+1,37 3,00+1,48 2,119/0,042* -0,388
Sag 3.hafta 3,66+1,60 2,72+1,49 2,955/0,006* -0,506
4.hafta 3,56+1,68 2,75+1,39 2,714/0,011* -0,442
Fip 0,149/0,929 0,616/0,610
1.hafta 3,59+1,58 2,91+1,47 2,438/0,021* -0,412
2.hafta 3,56+1,41 3,00+£1,55 2,119/0,042* -0,392
Sol 3.hafta 3,63+1,56 2,81£1,60 2,430/0,021* -0,439
4.hafta 3,59+1,83 2,69+1,26 2,844/0,008* -0,436
F/p 0,038/0,990 0,925/0,441

Ort: OrtalamaSs: Standart Sapma t:Bagimli orneklem t testi F:Tekrarli olciimler varyans analizi
* .
:p<0,05

Tablo 4.7’ ye gore, ameliyathane hemsirelerinin yorgunluk onleyici mat kullanimi sonrasi
sadece 1.haftadaki sag bacak cevresi, yorgunluk onleyici mat kullanimi Oncesine gore
istatistiksel anlamli derecede azalmist1 (p<0,05). Ilk haftada saptanan bu azalma, klinik

acidanda kiiciik etkiye sahipti (Cohen d: 0,393). Diger haftalik ve dort hafta siireyle her iki
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bacak cevresi dlgtimleri ile yorgunluk dnleyici mat kullanimi arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05). Bacak g¢evresi Ol¢iimlerindeki istatistiksel anlamli farklilik
gostermeyen bu degisimler, klinik ag¢idan da 6nemli etkiye sahip degildi (Tablo 4.7).

Bacak c¢evresi iizerine degerlendirmelerde “Yorgunluk onleyici mat  kullaniminin

’

yorgunlugu, alt ekstremite agrisini ve é6demi azaltmada istatistiksel anlaml etkisi yoktur.’

Hoa hipotezi kabul edildi.

Tablo 4.7: Yorgunluk 6nleyici mat kullanimi 6ncesi ve sonrasi sag ve sol bacak
cevresinin karsilastirilmasi

Mat kullanimi 6ncesi Mat kullanimi

Bacak/Hafta bacak cevresi o (i;)ll(ll::,lreSi 2pt bﬁylztlzlﬁgﬁ
Med (25-75) Med (25-75)
1.hafta 37 (34,5-38,75) 37 (34,55- 38) -1,970/ 0,049* -0,393
2.hafta 37 (35-38,75) 37 (34,5-38) -1,076/ 0,282 -0,188
Sag 3.hafta 37 (34-38,75) 37 (34-38) -1,709/ 0,087 -0,312
4.hafta 37 (35-38,75) 37 (34,5-38,25) -1,318/ 0,187 -0,244
x2/p? 2,221/ 0,528 3, 620/ 0,306
1.hafta 37 (35-38,75) 37 (34,55 38) 1,929/ 0,054 -0,390
2.hafta 37 (34,5-38,75) 37,1 (34-38) -0,772/ 0,440 -0,153
Sol 3.hafta 37 (35-38) 37 (34,5-38) -1,565/ 0,117 -0,300
4.hafta 37 (35-38) 37 (34,5-38) -1,435/ 0,151 -0,249
)(2/p2 1,419/ 0,701 3,151/ 0,369
Med: Medyan 1:Wilcoxon testi 2:Friedman testi *:p<0,05

Ameliyathane hemsirelerinin yorgunluk onleyici mat kullanim1 sonrasi sadece 3.haftadaki
sol pretibial 6dem diizeyi, yorgunluk Onleyici mat kullanimi &ncesine gore istatistiksel
anlamli derecede azaldi (p<0,05). Ugiincii haftada saptanan bu azalma, klinik a¢idan da
kiiglik etkiye sahipti (Cohen d: 0,397). Diger haftalik ve dort hafta siireyle her iki taraf
pretibial 6dem diizeyleri ile yorgunluk onleyici mat kullanimi arasinda istatistiksel anlaml
farklilk saptanmadi  (p>0,05). Odem diizeyindeki istatistiksel anlamli farklilik
gostermeyen bu degisimler, klinik agidan da 6nemli etkiye sahip degildi (Tablo 4.8).

Pretibial 6dem diizeyi degerlendirmelerinde “Yorgunluk onleyici mat kullaniminin

yorgunlugu, alt ekstremite agrisini ve odemi azaltmada istatistiksel anlamly etkisi yoktur.’

Hoa hipotezi kabul edildi.
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Tablo 4.8: Yorgunluk 6nleyici mat kullanim1 dncesi Ve sonrasi sag ve sol pretibial 6dem
diizeyinin karsilastirilmasi

Mat kullanim 6ncesi Mat kullanimi sonrasi

Pretibial/Hafta édem diizeyi ddem diizeyi 12/p* =
Med (25-75) Me%gzs- bityiikligi
1.hafta 1(1-1,5) 1(1-1) 0, 000/ 1,000 0,361
2.hafta 1(1-1,5) 1(1-1,5) 0, 000/ 1,000 0,000
Sag  3.hafta 1(1-2) 1(1-1) -1, 265/ 0,206 -0,240
4.hafta 1(1-2) 1(1-2) -1, 000/ 0,317 -0,169

)(2/p2 2,882/ 0,410 0,455/0,929
1.hafta 1(1-2) 1(1-1) -1, 342/0,180 -0,220
2.hafta 1 (1-1) 1(1-1) -0, 577/ 0,564 -0,095
Sol  3.hafta 1(1-2) 1(1-1) -2,121/0,034* -0,397
4.hafta 1(1-2) 1(1-1,5) -1, 414/ 0,157 -0,241

72Ip° 1,964/ 0,580 0,667/0,881

Med: Medyan 1:Wilcoxon testi 2:Friedman testi *:p<0,05

Tablo 4.9 incelendiginde, ameliyathane hemsirelerinin yorgunluk 6nleyici mat kullanimi
sonrasinda haftalik yorgunluk puan ortalamalar1 azalmis, enerji puan ortalamalar1 artmist
(p< 0,001). Buna gore, ameliyathane hemsirelerinde yorgunluk onleyici mat kullanimi
sonrasi haftalik yorgunluk diizeyleri istatistiksel anlamli sekilde azalmisti (p< 0,001).
Yorgunluk diizeylerindeki istatistiksel agidan bu anlamli farklilik yorgunluk alt boyutunda
ilk li¢ haftada klinik a¢idan da 6nemli etkiye sahipti (Cohen d :>0,8). Enerji alt boyutunda
ise yorgunluk onleyici mat kullanimi tiim haftalarda orta diizeyde klinik etkiye sahipti
(Cohen d:> 0,5). Ancak, dort hafta siireyle yorgunluk onleyici mat kullanimi Oncesi ve
sonrast yorgunluk diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmadi (p> 0,05)
(Tablo 4.9).

Elde edilen bulgular ile yorgunluk diizeyi tizerine “Yorgunluk énleyici mat kullaniminin
yorgunlugu, alt ekstremite agrisini ve 6demi azaltmada istatistiksel anlamly etkisi vardir.”

H1a hipotezi kabul edildi.
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Tablo 4.9: Yorgunluk 6nleyici mat kullanimi 6ncesi ve sonrasi VAS-F puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Mat kullanim éncesi Mat kullanimi sonrasi ]
VAS-F VAS-F puam VAS-F puam tip Etki
Alt boyut/ Hafta Ort<Ss Ort=Ss bityiikligii
L.hafta 63,16+14,80 45,72+15,97 5,716/ -1,052
0,000*
2 hafta -1,212
Y orguniuk 65,81+14,48 43,78+15,00 %g%%i
3.hafta 63,75+17,49 47,75£15,08 5,093/ -0,844
0,000*
4.hafta 63,25+18,09 49,22+16,11 4,439/ -0,745
0,000*
Fip 2,574/ 0,073 0,506/ 0,681
L hafta 24,06+5,71 28,06+5,81 -3,933/ 0,702
0,000%
Cnert 2.hafta 23,78+5,68 29,81+6,82 -3,848/ 0.752
] 0,001*
3.hafta 24,00+6,48 27,3146,54 -2,501/ 0,444
0,018*
4.hafta 23.974+6,24 29.47+731 -3,830/ 0,739
0,001*

Ort: Ortalama Ss: Standart Sapma ¢:Bagimli érneklem ttesti F:Tekrarli ol¢iimler varyans analizi *:p<0,05

4.4. Ayak Banyosu fIle Yorgunluk Onleyici Mat Kullammnin Yorgunluk, Alt
Ekstremite Agrisi, Pretibial Odem ve Bacak Cevresi Uzerine Etkilerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.10° a gore, her iki uygulama oncesinde ameliyathane hemsirelerinin sag ve sol
ayak agr1 siddetleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
Uygulamalar sonrasi hemsirelerin sag ve sol ayaktaki agri siddetleri ilk haftaya gore
dordiincii haftanin sonunda azaldi. Ayak banyosu sonrasi agri siddetinde azalma mat
kullanim1 sonrasina gore sag (ortalama 0, 19 puan) ve sol (ortalama 0, 22 puan) ayakta
daha fazlaydi. Ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Haftalik agr
siddeti degerlendirildiginde de, ayak banyosu sonrasi agr1 siddeti mat kullanimina goére
daha diisiiktii. Bununla birlikte haftalik agri siddeti degisimleri de istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 4.10).

Elde edilen bulgular ile “Yorgunluk, alt ekstremite agris: ve 6demi azaltmada ayak banyosu

ile yorgunluk onleyici mat kullanimi arasinda istatistiksel anlaml farkililik yoktur.” Hoc

hipotezi kabul edildi.
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Tablo 4.10: Ayak banyosu oncesi ve sonrasi ile yorgunluk 6nleyici mat kullanimi
Oncesi ve sonrasi sag Ve sol ayak agr1 siddetinin karsilastiriimasi

Ayak Mat Ayak Mat
banyosu  kullanmim banyosu kullanim
Ayak/Hafta oncesi oncesi t/p sonrasl sonrasi t/p
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
1.hafta 4,22+1,72  3,66+1,58  1,364/0,177 2,72+1,84 2,94+1,41 -0,534/
0,595
. 2.hafta 4,06+1,74 3,56+1,37  1,278/0,206 2,72+1,46 3,00+1,48 -0,764/
Sag
0,448
3.hafta 434+1,66 3,66+1,60 1,689/0,096 2,59+1,74 2,72+1,49 -0,309/
0,758
4.hafta 3,81+1,64 3,56+1,68  0,603/0,549 2,34+1,70 2,75+1,39 -1,047/
0,299
1.hafta 4,19+1,75  3,59+1,58  1,423/0,160 2,69+1,79 2,91+1,47 -0,535/
0,594
Sol 2.hafta 4,16+1,85 3,56+1,41  1,442/0,154 2,69+1,40 3,00+1,55 -0,848/
0,400
3.hafta 434+1,84 3,63+1,56 1,684/0,097 2,56x1,72 2,81£1,60 -0,603/
0,549
4.hafta 3,81+1,65 3,59+1,83  0,502/0,618 2,25+1,50 2,69+1,26 -1,264/
0,211

Ort: Ortalama Ss: Standart Sapma ¢:Bagimli orneklem ttesti F:Tekrarl olgiimler varyans analizi

Tablo 4.11°e gore, her iki uygulama Oncesinde ameliyathane hemsirelerinin sag ve sol
bacak cevresi arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Uygulamalar
sonras1 hemsirelerin sag ve sol ayaktaki bacak ¢evresi ilk haftaya gore dordiincii haftanin
sonunda azaldi. Ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Haftalik
bacak cevresi degisimleri degerlendirildiginde de, ayak banyosu sonrasi bacak ¢evresi mat

kullanimina goére daha disiikti. Bununla birlikte haftalik bacak g¢evresi degisimleri de

istatistiksel olarak anlamlifarklilik gostermedi (p> 0,05) (Tablo 4.11).

Elde edilen bulgular ile “Yorgunluk, alt ekstremite agrisi ve ddemi azaltmada ayak banyosu

ile yorgunluk énleyici mat kullanimi arasinda istatistiksel anlamly farklilik yoktur.” Hoc

hipotezi kabul edildi.
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Tablo 4.11: Ayak banyosu Oncesi ve sonrasi ile yorgunluk 6nleyici mat kullanimi
Oncesi ve sonrasi sag Ve sol bacak ¢evresinin karsilastirilmasi

Ayak banyosu  Mat kullanim Ayak banyosu Mat kullanim
Bacak/Hafta oncesi oncesi Test/p sonrasi sonrasi Test/p
Med (25-  Med (25-75) Med (25-75) Med (25-75)
75)

lhafta 37 (34,5- 37(34,5- -0,040/ 37 (34,5- 37 (34,55- -0,270/

38) 38,75) 0,968 38) 38) 0,787

Sag 2.hafta 37 (35- 37 (35- -0,027/ 37 (34,5- 37 (34,5- -0,508
38,75) 38,75) 0,979 38) 38) 10,612

3.hafta 37 (34- 37 (34- -0,095/ 36,6 (34- 37 (34- -0,256/

38) 38,75) 0,925 38) 38) 0,798

4.hafta 37 (34- 37 (35- -0,263/ 36,85 (34- 37 (34,5- -0,602/
38,25) 38,75) 0,792 38) 38,25) 0,547

l.hafta  37(35- 37 (35- -0,095/ 37 (34,5- 37 (34,55- -0,183/

38) 38,75) 0,925 38) 38) 0,855

Sol 2.hafta 37 (35- 37 (34,5- -0,324/ 36,95 (34- 37,1 (34- -0,546/
38,25)  38.79) 0,746 38) 38) 0,585

3.hafta 37 (34- 37 (35- -0,243/ 36,8 (34,25- 37 (34,5- -0,566/

38) 38) 0,808 38) 38) 0,571

4 .hafta 37 (34- 37 (35- -0,142/ 37 (34- 37 (34,5- -0,353/

38) 38) 0,887 38) 38) 0,724

Ort: Ortalama Ss: Standart Sapma Test:Mann Whitney U testi

Her iki uygulama oncesi ve sonrasinda haftalik ve dort hafta siireyle ameliyathane

hemsirelerinin sag ve sol pretibial ddem diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Bununla birlikte dordiincti haftanin sonunda ayak

banyosu sonras1 hemsirelerin sag ve sol pretibial 6dem diizeyleri yorgunluk onleyici mat

kullanim1 sonrasina gore daha diistiktii (p>0,05) (Tablo 4.12).

Elde edilen bulgular ile “Yorguniuk, alt ekstremite agris: ve 6demi azaltmada ayak banyosu

ile yorgunluk énleyici mat kullanimi arasinda istatistiksel anlamly farkliik yoktur.” Hoc

hipotezi kabul edildi.
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Tablo 4.12: Ayak banyosu Oncesi ve sonrasi ile yorgunluk 6nleyici mat kullanimi

Oncesi ve sonrasi sag ve sol pretibial 6dem diizeyinin karsilastiriimasi

Ayak Mat Ayak Mat
e OTR Mear Tetb oew e Tep
Med (25- Med (25-75) Med (25- Med (25-75)
75) 75)
1.hafta 1(1-1) 1(1-15) -0,971/0,331 1(1-1) 1(1-1) -0,733/0,464
Sag 2.hafta 1(1-2) 1(1-1,5) -0,201/0,840 1(1-1) 1(1-1,5) -1,309/0,191
3.hafta 1(1-1) 1(1-2) -1,746/0,081 1(1-1) 1(1-1) -1,396/0,163
4.hafta 1(1-2) 1(1-2) -0,411/0,681 1(1-1) 1(1-2) -1,464/0,143
1.hafta 1(1-1) 1(1-2) -1,244/0,213 1(1-1) 1(1-1) -0,725/0,469
Sol 2.hafta 1(1-2) 1(1-1) -0,491/0,623 1(1-1) 1(1-1) -0,059/0,953
3.hafta 1(1-1) 1(1-2) -1,855/0,064 1(1-1) 1(1-1) -0,784/0,433
4.hafta 1(1-1) 1(1-2) -0,675/0,500 1(1-1) 1(1-1,5) -0,925/0,355
Med: Medyan  Test: Mann Whitney U testi

Ameliyathane hemsirelerinin ayak banyosu sonrasi yorgunluk ve enerji puan ortalamalari

ilk haftaya gore dordiincii haftanin sonunda yorgunluk onleyici mat kullanimindan daha az

artmisti. Buna karsin her iki uygulamanin ameliyathane hemsirelerinin yorgunluk

diizeylerine etkisi arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.13).

Elde edilen bulgular ile “Yorgunluk, alt ekstremite agris: ve 6demi azaltmada ayak banyosu

ile yorgunluk énleyici mat kullanimi arasinda istatistiksel anlamly farklilik yoktur.” Hoc

hipotezi kabul edildi.
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Tablo 4.13: Ayak banyosu Oncesi ve sonrasi ile yorgunluk 6nleyici mat kullanimi

oncesi ve sonrasi VAS-F puan ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ayak Mat Ayak Mat
VAS-F banyosu kullanim banyosu kullanim
Alt boyut/ Hafta oncesi oncesi t/p sonrasi sonrasi t/p
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
l.hafta 55,13+21,21 63,16+14,80 -1,757/0,085 46,28+17,83  45,72+15,97 0,133/
0,895
2.hafta  64,09+18,99 65,81+14,48 -0,407/0,68 47,16+15,57 43,78+15,00 0,883/
Yorgunluk 0381
3.hafta  65,44+23,22  63,75£17,49 0,328/0,744  50,34+17,66 47,75+15,08 0,632/
0,530
4.hafta  61,97420,94 63,25+£18,09 -0,262/0,794 47,59+£16,71 49,22+16,11 -0,396/
0,693
l.hafta 25,69+6,47  24,06+£5,71 1,065/0,291  28,59+6,04  28,06+5,81 0,359/
0,721
2.hafta  23,75+6,32  23,78+5,68 -0,021/0,983  29,69+5,79  29,81+6,82 -8,8;9/
,937
Enerji
3.hafta  23,84+7,37 24,00+6,48 -0,090/0,928  29,63+6,34 27,31+6,54 1,437/
0,156
4.hafta  24,31+5,90 23,97+6,24 0,226/ 0,822 29,59+6,66 29,47+7.31 0,071/
0,943

Ort: Ortalama  Ss: Standart Sapma ¢:Bagimsiz drneklem t testi
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5. TARTISMA

Ameliyathane hemsireleri arasinda kas iskelet sistemi rahatsizliklari ve yorgunlugun
goriilme sikligi, uzun siire ayakta durmalarindan, ameliyathanelerin yiiksek teknoloji ile
riskli ameliyatlarin yapildig1 alanlar olmasindan ve stresli bir ortamda ¢alismak durumunda
olmalarindan oldukca yiiksektir. Bu durum ise devamsizlik, is kalitesinin ve liretkenligin
azalmasina yol agmaktadir. Bu nedenle cerrahi ekibin 6nemli bir iiyesi olan ameliyathane
hemsirelerinin fiziksel ve psikolojik sagliginin korunmasi olduk¢a elzemdir. Bu
arastirmada, kas iskelet rahatsizliklarinin belirtisi olan alt ekstremite agris1 ve 6demin,
yorgunlugun giderilmesinde ayak banyosu uygulamasi ile yorgunluk onleyici mat
kullaniminin bu parametreler iizerine etkileri incelenerek etkili yontem {izerine Oneri

sunulmasi1 hedeflendi.

Elde edilen bulgular; ameliyathane hemsireleri {izerinde yapilan birka¢ calisma, farkl
gruplar (cerrahlar, cerrahi ekip tiyeleri, saglikli bireyler, tiniversite 6grencileri, hemsireler,
hemsirelik 6grencileri, yaslilar, hasta bireyler) ile konuya yonelik yapilan smirli sayida

calismalar ve literatiir dogrultusunda {i¢ baslik altinda tartigildi.

5.1. Ayak Banyosunun Alt Ekstremite Agrisi, Bacak Cevresi, Pretibial Odem ve

Yorgunluk Uzerine Etkilerinin Tartisilmasi

Arastirmada ameliyathane hemsirelerinin haftalik ayak banyosu uygulamalari sonrasi sag
ve sol ayakta agr: siddeti ayak banyosu oncesine gore istatistiksel ve klinik agcidan anlamli
sekilde diismiistii (p< 0,05). Ancak dort hafta siireyle yapilan izlem sonucglarinda her iki
ayakta ilk haftaya gore agri siddeti diismekle birlikte istatistiksel anlamii farklilik
saptanmadi (p> 0,05).

Ameliyat sirasinda steril hemsireler uzun siire dar ve sert zemin iizerinde, dikkat gerektiren
ve gergin bir ortamda cerrahla belirli bir mesafeyi koruyarak calismak zorundadirlar.
Bunun sonucu olarak da hemsireler siklikla kas gerginligi ve yorgunlugu, sirt, bel, kol, el
ve bacak agrisi deneyimlerler (Hwang ve Jun, 2015). Ilik ayak banyosu viicuttaki endojen
opioid {iretimini arttiran ve dokularda olusan atik firiinleri (toksinler vb.) viicuttan
uzaklastiran, vazodilatasyona neden olarak kan akiginmi iyilestiren bir uygulamadir. Bu
Ozellikleri ile ayak banyosu dokulardaki gerginligi, eklem ve kaslardaki agriy1
azaltmaktadir. (Bahadorfar, 2014; Devkate vd., 2016; Nagaich, 2016; Nakamura vd.,
2018; Chowdhury vd., 2021; Sarvinoz ve Muzaffar, 2022). Literatiir incelendiginde,
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ameliyathane hemsirelerinde ayak banyosu oOncesi ve sonrasi sag ile sol ayaktaki agri
siddetini inceleyen caligmalara ulagilamamistir. Bununla birlikte farkli 6rneklem grubu ve
izleme yontemi ile gergeklestirilen ili¢ ¢alismaya ulasilmis olup bu ¢alismalarda ayak
banyosunun agri tizerine olumlu etkileri saptanmistir. Han ve digerlerinin (2022)
gerceklestirdikleri deneysel ¢alismada, iki giin {ist liste giindiiz mesaisi sonrasi greyfurt ve
nane ile harmanlanmig 0,5 ml esansiyel yag igeren su ile hemsirelere ayak banyosu
yaptirilmistir. Bu ¢alismada ayak banyosu sonrasi alt ekstremite agris1 kontrol grubunagore
onemli olglide azalmistir (Han vd., 2022). Ayak banyosu yonteminin agri lizerindeki
etkisini inceleyen baska bir deneysel ¢alismada da; 30 yash bireyde iki hafta boyunca 15
dakika siireyle37- 46 °C sicaklikta uygulanan ayak banyosunun etkinligi gézlenmis, ayak
banyosunun eklem agris1 diizeyini azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir (Shruthi vd.,
2018). Celik ve arkadaslar1 (2023) da, tilkemizde bir hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
Ogrencilerde, 4 haftalik siirecteher hafta 2 giin siireyle yapilan klinik uygulamalar sonrasi
yatmadan 2 saat once 40 °C sicak suda 20 dk ayak banyosu yapmislardir. Bu uygulama
sonrasinda giinliikk ve dort hafta siireyle 6grencilerin sag ve sol ayaklarindaki agr1 siddetinin
istatistiksel ve klinik agidan anlamli sekilde azaldig: tespit edilmistir (Celik vd, 2023).
Orneklem grubu, izleme siirecleri degismekle birlikte giincel arastirma bulgular1 6nceki
caligmalar ve literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu bulgular ameliyathane hemsireleri
tarafindan kolaylikla uygulanabilecek ayak banyosunun agriy1 azaltarak fizyolojik iyi olusa

katki saglayacagini diistindliirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ameliyathane hemsgirelerinde her hafta ayak banyosu
sonrasinda dlgiilen bacak ¢evresi ayak banyosu oncesine gore azaldi (p<0,05). Bu bulgu

klinik agidan da az -orta diizeyde etki gosterir sekildeydi.

Literatiir incelendiginde orneklem grubu ve tasarim yoniinden benzer bir ¢alismaya
ulasilmigtir (Lee vd., 2014). Bu deneysel calismada ameliyathane hemsireleri tarafindan
40°C sicaklikta dort hafta boyunca haftada ii¢ kez 20 dakika ayak banyosu yapilmustir.
Ayak banyosu uygulamasi yapan deney grubunda baldir ¢evresi kontrol grubuna gére daha
diisiik bulunmustur. Yine hemsireler iizerinde gergeklestirilen deneysel calismada da,
esansiyel yag karisimi i¢eren su ile yapilan ayak banyosunun baldir ¢evresinin uzunlugunu
ileri derecede istatistiksel anlamli farklilik gésterir sekilde azalttigi saptanmustir (p< 0,001)
(Han vd, 2022). Lenf 6demli hasta grubu ile yapilan farkli bir deneysel ¢alismada; sis

saunasl, dus Ve tiim viicutbanyosu seklinde uygulanan ii¢ farkli banyo yonteminin alt bacak
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cevresine etkisi incelenmis, tlim viicut banyosu sirasinda baldirin ¢evresinde olusan artigin
gecici olarak azaldigi rapor edilmistir (Shimomura vd., 2020). Ayni ¢alismada bu
sonucun, suya daldirma swrasinda  eksternal venéz  doniisiin @ artmasindan
kaynaklanabilecegine dikkat cekilmistir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan yar
deneysel ¢alismada da, deney grubundaki 6grencilerin iki hafta boyunca haftada ii¢ kez
uyumadan Once yaptiklar1 20 dakikalik ayak banyosunun bacak cevresinin uzunlugunu
azalttig1  bildirilmistir (p< 0,001) (Seo vd., 2017). Onceki arastirma bulgular1 ile
paralellik gosteren bu giincel arastirma bulgulari, ayak banyosu uygulamasinin uzun stireli
ayakta durmaya bagli ameliyathane hemsirelerinde olusabilecek alt ekstremite

rahatsizliklarinin 6nlenmesinde yararli olabilecegini gostermektedir.

Arastirmada, ayak banyosunun istatistiksel ve klinik agidan haftalik ve doért hafta siireyle

sag Ve sol pretibial 6dem diizeylerine olumlu etkisi saptanmad: (p>0,05).

Onceki yillarda ameliyathane hemsireleri, hemsireler, iiniversite dgrencileri ve hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren iiniversite dgrencileri ile yapilan siirli sayidaki ¢aligmalarda
ayak banyosunun 6dem diizeylerini istatistiksel anlamli sekilde azalttig1 rapor edilmistir
(Lee vd., 2014; Seo vd., 2017; Han vd., 2022; Celik vd., 2023). Bu giincel arastirma
bulgularinda ayak banyosunun 6ddem iizerine olumlu etkisi saptanmamis olup, bu bulgunun
onceki arastirmalarin bulgulart ile ters diistiigii goriilmiistiir. Onceki arastirmalar
incelendiginde; 6rneklem gruplariin ayakta kalma siireleri, 6dem 6l¢iim yerleri ve izlem
siireclerinin farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bulgularin 6nceki arastirmalar ile benzerlik
gostermemesinin bu farkliliklardan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Giincel
arastirmada, ayak banyosu sonrasi bacak ¢evresi uzunlugunda anlamli azalma belirlenmesi
nedeniyle ayak banyosunun 6dem iizerine de dolayli olarak olumlu etkisinin olacagi
yorumlanabilir. Bu sebeple ayak banyosunu, ameliyathane hemsirelerinde alt ekstremite

6demini azaltmak tizere kullanilabilecek bir yontemolarak énermekteyiz.

Arastirmada, ayak banyosu sonrasinda ameliyathane hemsirelerinin haftalik yorgunluk
diizeyleri azaldi (p< 0,001). IIk haftada hemgirelerin yorgunluk diizeylerinde belirgin bir
azalma gerceklesmezken diger ii¢ haftada klinik a¢idan da onemli olacak diizeyde azalma
gergeklesti. Dort haftalik siirecte ise ameliyathane hemsirelerinin yorgunluk diizeylerinde

anlaml degisiklik saptanmadi (p> 0,05).
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Ayak banyosu uygulamasi, beynin her iki hemisferindeki gama salinimlarinda anlamli bir
artig saglamakta, biligsel fonksiyonlarin gelismesine katki saglamaktadir (Olanipekun vd.,
2019). Bunun yan1 sira ayak banyosu termal uyarim ile prefrontal korteks aktivitesinde ve
otonom sinir fonksiyonlarinda olumlu etkiler yaratarak beyindeki gerginligi azaltir ve
bireylerde rahatlama etkisi olusturur (Anilda ve Thenmozhi, 2015; Seo vd., 2018; Maeda
vd., 2023). 50 ameliyathane hemsiresiyle yapilan ¢alismada da, giinde bir kez haftada dort
giin boyunca, dort haftalik siirecte 1lik ayak banyosunun stresi ve yorgunlugu azaltmada
etkili oldugunu sonucuna varilmistir (p< 0,05) (Lee vd., 2014). Hemsire grubundan farkli
olarak onceki yillarda kanser hastalari, radyoterapi ve hemodiyaliz alan hastalar, bobrek
yetmezligi olan hastalar ile yapilan ¢alismalarda, 1lik suyla ayak banyosunun yorgunlugu
azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmstir (p< 0,05) (Sharma vd., 2016; Das vd., 2018;
Shafeik vd., 2018; Akyuz Ozdemir ve Can, 2021). Bu giincel arastirma bulgularinda
haftalik yorgunluk diizeylerinde anlamli azalmalar onceki yillarda yapilan bu smirh
sayidaki arastirmalarin bulgulariyla oOrtlislirken, dort haftalik siirecteki degisimler ters
diismektedir. Universite dgrencileri arasinda yapilan bir galismada ise, ayak banyosunun
yorgunluk diizeylerinin azalmasinda etkili olmadig1 rapor edilmistir (Seo vd., 2017). Bu
arastirma bulgusu ile giincel arastirma bulgusu ise paralellik gostermemistir. Bireylerdeki
yorgunluk diizeyleri cinsiyet, yas, psikolojik sorunlar, hastalik, ila¢ kullanimi, ayakta
kalma siiresi, is yerindeki durumlar vb. bir¢ok faktorden etkilenebildigi i¢in farkli sonuglar
¢ikabilmesi olasidir. Calismalarin ¢ogunlugunda elde edilen bulgular ve fizyolojik olarak
rahatlatic1 etkileri dikkate alindiginda, ayak banyosunun uzun siireli ayakta kalmanin bir
sonucu olarak gelisen yorgunlugun ameliyathane hemsireleri arasinda azaltilmasinda etkili

oldugu diistiniilmektedir.
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5.2. Yorgunluk Onleyici Mat Kullammnin Alt Ekstremite Agrisi, Bacak Cevresi,

Pretibial Odem ve Yorgunluk Uzerine Etkilerinin Tartisiimasi

Bu arastirmada ameliyathane hemsirelerinde yorgunluk énleyici mat kullanimi sonrasi
haftalik agr siddeti anlaml sekilde azaldr (p<0,001). Yorgunluk énleyici mat kullanimi
oncesi ameliyathane hemsgireleri orta siddette agri deneyimlerken, mat kullanimi sonrast
hafif siddette agri deneyimlemiglerdi. Haftalik agri siddetindeki bu degisimler agri klinik
agidan da kiiciik- orta diizeyde etki gosterir sekildeydi. Ancak, dort hafta siireyle yapilan
izlemlerde agr: siddetindeki degisimler istatistiksel anlaml farklilik gostermedi (p> 0,05)

AORN tarafindan yayimlanan kilavuzlara gore; ameliyathane hemsirelerinin uzun siire
ayakta kalmasi gerekmekte ve bu da cesitli rahatsizlik (Ornegin, ekstremite agrisi,
kardiyovaskiiler anormallikler) risklerini beraberinde getirmektedir. Uzun siireli ayakta
kalmanin etkilerine karsi ameliyathane ortaminda yorgunluk énleyici matlarin kullanilmasi
onerilmektedir (Hughes vd., 2011; Apple ve Letvak, 2021; Clari vd., 2021). Uzun siire
ayakta kalma kas yiikiinlin artmasina yol acarak alt ekstremitede agriya neden olmaktadir.
Yorgunluk Onleyici matin {iizerindeki kiigiik yiikseltiler ayakta duran ameliyathane
hemsirelerin hafif hareketlenmelere sebep olmaktadir. Bu hafif hareketlenmeler alt
ekstremite kaslarinda uyarim olusarak kan akisi saglanmakta ve plantar basincin dagilimi
stabilitize edilmektedir (Hughes vd., 2011; Zhang vd., 2022). Bizika ve arkadaslar1 da
(2020) yorgunluk oOnleyici mat kullanarak 10 saglikli birey ile yaptiklar1 caligmada,
bireylerin %64’iniin her iki bacaga fleksiyon/ ekstansiyon, %55’inin abduksiyon/
adduksiyon, %82’sinin eversiyon/inversiyon seklinde hafif hareketler gergeklestirdikleri
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada bu mikro hareketlerin bireylerde kas gerginligine bagh alt
ekstremite agrilarmin etkili olduguna dikkat c¢ekilmis, statik durusla ayakta calisan

meslekler i¢in yorgunluk 6nleyici matlarin kullanilmasi 6nerilmistir.

Literatiir incelendiginde, ameliyathane hemsirelerini kapsayan iki ¢alismaya ulasilmistir.
Ameliyathanede gorev yapan 16 sterilizasyon hemsiresi tizerinde tek gruplu ve tekrarlayic
Olctimlerle yapilan calismada, sterilizasyon islemleri sirasinda sert zeminde celik ayaklik
tizerinde durma ile celik ayaklik iizerine yorgunluk onleyici matin konulmasi sonrasi
hemsirelerin rahatsizlik diizeyleri degerlendirilmis, yorgunluk onleyici mat kullanimi
sonrasinda rahatsizlik diizeylerinde anlamli azalma rapor edilmistir (p< 0,001) (Hwang ve
Jun, 2015). Unver ve Makal Organ (2023)’in ameliyathane hemsirelerini de kapsayan

calismasinda, cerrahi ekip iiyelerinin en az iki saat sliren cerrahi islem sirasinda matla
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birlikte calismasi sonucunda ameliyat sonrasi agri seviyeleri, matsiz ¢alismaya gore

anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).

Ameliyathane hemsireleri disinda farkli 6rneklem gruplarinda daha siklikla yorgunluk
Onleyici mat kullanimin agr1 lizerindeki etkisinin incelendigi goriilmektedir. Stucky ve
arkadaglarinin (2018) yapmis oldugu sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda,
cerrahlarda statik kuvvetlerin neden oldugu basincin kas-iskelet gerginligine yol agtigi,
5152 cerrahin yaklasik %350’sinin viicudunun ¢esitli bolgelerinde (kol, omuz, sirt, alt
ekstremite vb.) agr1 deneyimledikleri bilinmektedir. Ayni ¢alismada, birkag grupta, statik
kuvvetlerin azaltilmak iizere ameliyathanede c¢esitli ergonomik yontemler (monitdr
yiiksekligi, yorulma o6nleyici matlar, vb.) kullanildigint belirtmislerdir (Stuck vd., 2018).
Gabrielson ve digerlerinin (2021) derleme makalesinde de, iirologlarin %21'inin ameliyat
sonrasi ve ameliyat aninda haftalik olarak agri1 deneyimledikleri bildirilmis olup, %32'sinin
agriy1 haftada birden fazla deneyimlemesi durumunda yorgunluk 6nleyici mat kullaniminin
gerekliligi  vurgulanmistir (Gabrielson vd., 2021). Winberg ve digerleri  (2022),
laboratuvar ortaminda ogrencilerde yorgunluk onleyici mat kullanmanin bel agrist
lizerindeki etkilerini arastirmistir. Ogrenciler 60dakika ayakta durma deneyimleri icin sert
zemin ve yorgunluk onleyici mat iizerinde kalmistir. Ulasilan sonug yorgunluk onleyici
matlarin agriyr azaltmadaki etkinligini gostermistir (Winberg vd., 2022). Tim bu smirh
sayidaki ¢aligmalarda agri deneyimlenen bolgeler (siklikla bel bolgesi) ve katilimeilarin
ayakta durma siireleri farklilik gostermekle birlikte giincel aragtirma bulgusu bu 6nceki
arastirmalar ile paralellik gostermektedir. Literatiirde ulasilan iki calismada farkli sonug
elde edilmistir. Voss ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 bu calismada, 4 saat ve {izeri
ayakta kalan cerrahlarda en sik kas sertligi ve sirt agrisi bildirilmis, semptomlari
hafifletmek tizere kullanilan jel tabanli yorgunluk 6nleyici matin etkisinin olmadigi rapor
edilmistir (p=0.69) (Voss vd., 2017). 2019 yilinda ameliyathane ekibiyle {i¢ aylik siireyle
haftalik gézlem yapilarak yapilan bir ¢aligmada da, yorgunluk 6nleyici mat kullanimi 6ncesi
ve sonrasi sag ve sol ayaktaki agri diizeyleri ve agri bildirme oranlarinin degismedigi
bildirilmistir (Raake, 2019). Bu durum, elde edilen bu bulgularin 6nceki arastirmalarin
cogunlugu ile uyumlu oldugunu goéstermektedir. Ayni zamanda, uzun siire hareketsiz
sekilde ayakta duran ameliyathane hemsirelerinde statik durusu engelleme ve hafif
hareketlenmeleri artirmada, {izerinde kiigiik yiikseltilerin bulundugu yorgunluk oOnleyici

mat kullaniminin yararli olacagi sdylenebilir.
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Ameliyathane hemsirelerinin yorgunluk énleyici mat kullanimlar: sonrasi sadece birinci
haftadaki sag bacak cevresi istatistiksel anlamli derecede azald: (p<0,05). [lk haftada
saptanan bu azalma, klinik ag¢idan da az oneme sahipti. Diger degisimler istatistiksel ve
klinik olarak anlamii degildi (p>0,05).

Voss ve digerlerinin (2017) 4 saat ve iizerinde ayakta kalan cerrahlarin haftalik iki giin ve
tic aylik izlenmesiyle elde ettikleri calisma sonuglarinda, jel tabanli mat kullanimi
sonrasinda galisilan giinlerde baldir gevresinin arttigi, ancak sonucun istatistiksel anlamli
farklilik gostermedigi rapor edilmistir (Voss vd., 2017). Bu bulgu giincel arastirma
bulgusuyla ters diismektedir. Hwang ve Jun (2015), Pazartesi, Sali, Carsamba giinlerini
kapsayan ii¢ giin boyunca ve iki hafta siireyle yapilan izlem sonunda, yorgunluk 6nleyici
mat kullanimi sonrasi ameliyathanede sterilizasyon islemi yapan hemsirelerin her iki
bacagin baldir ¢evresini degerlendirmislerdir. Yapilan degerlendirme sonucunda her iki
bacagin baldir ¢evresinde azalma saptanmis, sag baldirdaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p< 0,01), solbaldirdaki degisimde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. (Hwang ve Jun, 2015). Lin ve digerlerinin (2012) vardiyalari boyunca
dort saat ayakta duran 14 isciyi kapsadigi c¢alismasinda, ayakkabi/ zemin sartlarinin ve
uzun siireli ayakta kalmanmn, galisanlarda alt ekstremite rahatsizligina neden oldugu
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, dort saatten fazla sert zemin lizerinde durma sonrasi bacak
cevresinde 0, 8 cm artis oldugu, yorgunluk 6nleyici mat kullanimi sonrasi ise bu artisin
daha az 6lgiildiigi (0, 5 cm) rapor edilmistir (Lin vd., 2012). Bu bulgular ilk haftada sag
bacak g¢evresinde saptanan anlamli azalma ile uyumludur. Ancak, diger bulgular ile ters
diismektedir. Bu durum, oOnceki arastirmalarda gergeklestirilen haftalik ve aylik izlem

stireleri ile ayakta kalma siirelerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmada ameliyathane hemsgirelerinin yorgunluk onleyici mat kullanimi sonrasi sadece
3.haftadaki sol pretibial odem diizeyi istatistiksel anlaml sekilde azalmis (p<0,05) olup
bu azalma klinik acidan énemli bir etkiye sahip degildi. Odem diizeyindeki diger

degisimler istatistiksel ve klinik agidan anlaml degildi.

Giincel arastirmada istatistiksel anlamli olmasa da {iglincli haftada sag ve sol bacak
cevresindeki azalma saptanmisti. Bu bulgu dolayli olarak 6dem diizeyinin azalmasi ile
iliskilendirilebilir. Bir calismada da, baldir ve ayak bilegi cevreleri Olgiilerek 6dem

degerlendirilmesi yapilmis, c¢alisma sonucunda her iki baldir ¢evresindeki degisimlerin
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istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bildirilmistir (Hwang ve Jun, 2015). Giincel
arastirmada Odem degerlendirmesi sag ve sol pretibial bdlgeye basing uygulanarak
yapilmistir. Bu nedenle sonugtaki farkliligin 6dem degerlendirme yonteminden
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Onceki yillarda yapilan diger calismalarda da,
yorgunluk 6nleyici mat kullaniminin sert yiizeylerde uzun siire ayakta durmaya goére bacak
6demi gibi semptomlarin azalmasinda etkili oldugu vurgulanmistir (Waters ve Dick, 2015;
Shaikh ve Shelke, 2016; Voss vd., 2017). Bu c¢alismalarda da bireylerinizleme yontemi,
slireleri ve ¢alisma kosullar1 arasinda farklilik mevcuttur. Bu nedenle konuya yonelik daha

fazla arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Bu arastirmada ameliyathane hemgirelerinin yorgunluk énleyici mat kullanimi sonrasinda
haftalik yorgunluk diizeyleri istatistiksel ve klinik acidan anlaml sekilde azaldi (p<0,001).
Ancak, dort hafta siireyle yorgunluk onleyici mat kullaniminin yorgunluk diizeylerine

etkisinino/madig belirlendi (p>0,05).

Isteyken giiniiniin biiyiik bir boliimiinde ayakta kalan calisanlarin en az %50'si, kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 riskine maruz kalmaktadir. Kaslarin es zamanl etkinligi, kan
birikimi, yorgunlugu ve bireysel faktorlerin hepsi kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile
iligkilendirilmektedir. Yorgunluk onleyici matlar gibi yumusak yiizeyli malzemeler,
yorgunlugu azaltmak i¢in ergonomik c¢oOzlimlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Yorgunluk onleyici matlarin piiriizlii yiizeyi durus esnasinda stabilite kazanmak igin
elektriksel aktivite serbest kalarak mikro hareketleri tetiklemektedir. Kaslarda mikro
dolagim ve beslenme akisinda iyilesme meydana gelmektedir. Bu da yorgunlugun
azalmasina sebep olmaktadir (Aghazadeh vd., 2015; Waters ve Dick, 2015; Anderson
vd., 2017; Alageel ve Tanzer, 2020; Gelderina vd., 2021; CCOHS, 2022).

Onceki yillarda cerrahi ekip iizerinde yapilan galismalarda, yorgunluk onleyici mat
kullaniminin bireylerdeki yorgunlugu azaltmada etkisi oldugu bildirilmistir (p< 0,05)
(Hwang ve Jun, 2015; Voss vd., 2017; Unver ve Makal Organ, 2023). Voss ve
digerlerinin (2017)’ nin ¢alismasinda ayrica, cerrahlarin %65'i mat ile olumlu bir deneyim
yasadigini, %7 ' i mat1 bir meslektasina 6nereceklerini ifade etmislerdir (Voss vd., 2017).
En az {i¢ saat ayakta duran bireylerde sert zeminde ve sert zeminin iizerine yumusak
materyal kullanilarak calisma sonrasi yorgunluk diizeylerinin arastirildigi sistematik bir
derlemede, is sirasinda uzun siire ayakta kalan ¢alisanlar arasinda kas- iskelet rahatsizligini
ve yorgunlugu azaltmada yorgunluk onleyici mat gibi yumusak malzemelerin etkili

oldugunu destekleyen orta diizeyde kanitlarin tespit edildigi belirtilmistir (Speed vd.,
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2018). Saglik calisanlar1 digindaki saglikli bireyler ile son yillarda yapilan iki ¢alismada da
iki en az dort saat ayakta durma sonrasi yapilan Olgiimlerde yorgunluk Onleyici mat
kullanmanin dogrudan sert zemin tizerinde durarak calismaya kiyasla yorgunlugu azalttigi
rapor edilmistir (Lu vd., 2021; Zhang vd., 2022). Bu sonuglar ile haftalik elde edilen
giincel arastirma bulgusu ile paralellik gosterirken, dort hafta siireyle yapilan izlemsonrasi
elde edilen bulgular ile ters diismektedir. Onceki ¢alismalarda uzun siireli izlemsiiregleri

farklilik gosterdigi igin bu sonug elde edilmis olabilir.

5.3. Ayak Banyosu ile Yorgunluk Onleyici Mat Kullammnn Ustiinliiklerinin

Tartisilmasi

Her iki uygulama sonrasi hemsirelerin sag ve sol ayaktaki agri siddetleri ilk haftaya gére
azalmisti. Ayak banyosu sonrast hafialik ve ilk haftaya gore dordiincii haftanin sonundaki
agri siddetinde azalma mat kullanumi sonrasina gore daha fazlaydi. Ancak bu azalmalar

istatistikselolarak anlamii degildi (p>0,05).

Literatiir incelendiginde 1lik ayak banyosunun dokulardaki gerginligi, eklem ve kaslardaki
agriyr azalttigi  bildirilmistir.  Yapilan c¢aligmalarda farkli  6rneklem gruplariyla
desteklenmektedir (Bahadorfar, 2014; Devkate vd., 2016; Nagaich, 2016; Nakamura vd.,
2018; Shruthi vd., 2018; Chowdhury vd., 2021 Han vd., 2022; Sarvinoz ve Muzaffar,
2022). Ancak ameliyathane hemsireleri iizerindeki etkinligini ve haftalik ve dort haftalik
degisimi inceleyen g¢aligsmalara ulagilamamistir. Yorgunluk onleyici matlar da tizerindeki
kiiciik tepecikler yoluylahemsirelerin hafif hareketlenmelerine yol agarak kan dolagiminin
ve vendz doniigiin artmasina yol agarak kas gerginligini ve yorgunlugunu azaltarak kas
iskelet rahatsizliklarmin ve yorgunlugun azaltilmasinda etkili olmaktadir (Hughes vd.,
2011; Pazouki vd., 2017; Ronstromvd., 2018; Speed vd., 2018; Zhang vd., 2022; Unver ve
Makal Organ, 2023). Farkli is kollarindave gruplarda yapilan ¢alismalarda farkli bolgelerde
olusan agr iizerinde yorgunluk onleyici mat kullanimmim olumlu etkileri vurgulanmistir
(Aghazadeh vd., 2015; Hwang ve Jun, 2015; Bizika vd., 2020; Gabrielson vd., 2021;
Winberg vd., 2022; Unver ve Makal Organ, 2023). Giincel arastirma bulgusu uygulamalar
ayr ayr1 degerlendirildiginde, 6nceki arastirmalar ile ortismektedir. Ancak literatiirde, her
iki uygulamanin ayni grup iizerinde birlikte yapildigi ve sag ve sol ayak agrisinin
etkinliginin karsilagtirildigi ¢alismaya ulagilamamistir. Bu gilincel arastirmada, ayak
banyosunun {istlinliigli net olarak kanitlanamasa da, ayak banyosu sonrasi agri siddetinde
azalmanin daha fazla olmasi nedeniyle kolay ve ucuz bir yontem olan bu uygulamanin

ameliyathane hemsireleri tarafindan kullanilmasinin daha yararli olacagi diistiniilmektedir.
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Arastirmada her iki uygulama sonrasi hemgirelerin sag ve sol ayaktaki bacak ¢evresi ilk
haftaya gore dordiincii haftamin sonunda azalmisti. Haftalik bacak ¢evresi degisimleri
degerlendirildiginde de, ayak banyosu sonrasi bacak ¢evresi mat kullanimina gore daha

diistiktii. Ancak bu azalmalar istatistiksel olarak anlamii farklilik géstermedi (p> 0,05).

Literatiirde ayak banyosu ile yorgunluk 6nleyici matin bacak ¢evresine etkisinin birlikte
degerlendirildigi calismaya rastlanilmamistir. Mevcut ¢alismalarda ayak banyosunun baldir
gevresini azalttigina iliskin olumlu sonuglar rapor edilmistir (Lee vd., 2014; Seo vd.,
2017; Shimomura vd., 2020). Yorgunluk Onleyici mat kullanilan ¢aligmalarda ise baldir
cevresine etkisine yonelik farkli sonuglar elde edilmistir. Cerrahi ekip {izerine yapilan iki
calisgmada yorgunluk Onleyici matin baldir ¢evresini azalttigint vurgulanirken, bu
calismanin birisinde sonucun istatistiksel anlamli farklilik gosterdigi (Hwang ve Jun,
2015) digerinde ise anlamli farklilik elde edilemedigi (Voss vd., 2017) belirtilmistir.
Giincel aragtirma bulgusunda her iki uygulamanin istinliikleri istatistiksel olarak
saptanamadigindan net olarak agiklanamamustir. Ancak, onceki arastirmalar ve giincel
arastirma bulgusu dogrultusunda ayak banyosunun yorgunluk o6nleyici mat kullanimina

gore fizyolojik ag¢idan daha etkili oldugu soylenebilir.

Arastirmada dordiincii haftamin sonunda ayak banyosu sonrast hemgirelerin sag ve sol
pretibial 6dem diizeyleri yorgunluk onleyici mat kullanimi sonrasina gore daha diisiiktii
(p>0,05).

Mevcut ¢alismalarda; ayak banyosunun, alt ekstremite 6demini azaltma etkili, klinik alanda
ve giinliik hayatta kullanimi kolay, rahat bir yontem olarak onerilmektedir (Lee vd., 2014;
Seo vd.,2017). Yorgunluk 6nleyici mat kullanimin da alt eksremite 6demi azaltmada etkili
oldugu goriilmiistir (Hwang ve Jun, 2015; Waters ve Dick, 2015; Shaikh ve Shelke,
2016; Voss vd., 2017). Ancak bu giincel ¢alismada onceki aragtirmalardan farkli olarak
hem ayak banyosu hemde yorgunluk 6nleyici mat kullaniminin etkinligini ortaya koyan
istatistiksel ve klinik agidan anlamli bulgular elde edilememistir. Olgiim ydnteminin
farklilik olusturabilecegidiisiiniilmektedir. Iki farkli uygulamanin etkinligini ve birbirlerine
stlinliigiinii gosteren ¢alismalara ulasilamadigindan ayak banyosu ve yorgunluk onleyici
mat kullaniminin birbirine istiinliikleri degerlendirilememistir. Degerlendirme yapabilmek

icin daha fazla sayida randomize kontrollii klinik ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Arastirmada, her iki uygulama sonrast dordiincii haftamin sonunda ameliyathane
hemgsirelerinin yorgunluk diizeyi artti. Bununla birlikte ayak banyosu sonrasi yorgunluk ve
enerji puan ortalamalart ilk haftaya gore dordiincii haftanin sonunda yorgunluk onleyici
mat kullanmimindan daha az artti. Ancak bulgular istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Literatiirde hastalar iizerinde yapilan bazi g¢alismalarda ayak banyosunun yorgunlugu
azaltmada etkili oldugu (Lee vd., 2014; Sharma vd., 2016; Das vd., 2018; Akyuz
Ozdemir ve Can, 2021), baz1 ¢alismalarda da ayak banyosunun yorgunluk diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli etki olusturmadig1 rapor edilmistir (Seo vd., 2017; Seo vd.,
2018). Yorgunluk onleyici matin calismalarda yorgunlugun azalmasinda etkili oldugu
goriilmistir (Hwang ve Jun, 2015; Voss vd., 2017; Speed vd., 2018; Lu vd., 2021;
Zhang vd., 2022; Unver ve Makal Organ, 2023). Bu durumda her iki uygulamanin
Ustlinliigi net kanitlanamamis olup benzer tasarimda ve o&rneklem grubunda ileri

aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ameliyathane hemsireleri arasinda yorgunluk Onleyici mat kullanimimin ve ayak

banyosunun yorgunluk, alt ekstremite agrisi1 ve O6demi {lizerine etkisinin incelenmesi

amactyla yiiriitiilen bu arastirmada;

Ayak banyosu uygulamast sonrast asagidaki sonuglara ulasildy:

a. Sag ve sol ayakta haftalik agr1 siddeti istatistiksel ve klinik acidan anlamli

sekilde azalmis, dort haftalik izlem siiresinin sonunda bu azalma istatistiksel
anlaml farklilik géstermedi.

. Bacak gevresi haftalik klinik agidan da az- orta diizeyde etki gosterir sekilde
azaldi.

. Sag ve sol pretibial 6dem diizeylerine olumlu etki gézlenmedi.

. [Ik haftada hemsgirelerin yorgunluk diizeylerinde belirgin bir azalma
gerceklesmezken diger ii¢ haftada klinik agidan da 6nemli olacak diizeyde
azalma gerceklesti. Dort haftalik izlem siiresinin sonunda bu azalma

istatistiksel anlamli farklilik gostermedi.

Yorgunluk énleyici mat kullanimi sonrasi asagidaki sonu¢lara ulasildi:

. Sag ve sol ayakta haftalik agr1 siddeti istatistiksel anlamli ve klinik a¢idan da
kiiciik- orta diizeyde etki gosterir sekilde orta diizeyden hafif diizeye diistii.

. IIk haftadaki sag bacak c¢evresi istatistiksel anlamli ve klinik acidan da az
oneme sahip sekilde azaldu.

. Ugiincii  haftadaki sol pretibial 6dem diizeyi klinik acidan &nemli bir
etkiye sahipolmamakla birlikte istatistiksel anlamli sekilde azaldi.

. Haftalik yorgunluk diizeyleri istatistiksel ve klinik agidan anlamli sekilde

azald.

Her iki uygulamanin tistiinliikleri acisindan asagidaki sonuglara ulasildi:

a. Yorgunluk, alt ekstremite agrisi ve O6demi azaltmada ayak banyosu ile

yorgunluk 6nleyici mat kullaniminin birbirine istiinliikleri agisindan anlamli
farklilik bulunmamakla birlikte ayak banyosu uygulamasi sonrasi tiim 6lgiim

parametrelerinde daha olumlu sonuglar elde edildi.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

a.

Ayak banyosunun konforlu ve ekonomik bir yontem olarak ameliyathane
hemsirelerinde alt ekstremitede gelisen rahatsizliklarin belirtilerini azaltmaya
yonelik kullaniminin artirilmasi ¢alismalarinin yapilmasi,

Kullanimi yaygimn olmayan yorgunluk 6nleyici matlarin kolay kullanilabilir ve
temizlenebilir olmasi nedeniyle ameliyathane hemsirelerinde alt ekstremitede
gelisen rahatsizliklarin belirtilerini azaltmak tizere ameliyathane odalarinda yer
verilmesi,

Ameliyathane hemsirelerinde ayak banyosunun ve yorgunluk onleyici mat
kullanimininagri, yorgunluk, 6dem ve baldir ¢evresindeki etkilerini belirlemek
icin farklt uygulama yOntemleri ve arastirma tasarimlariyla etkinligini
kanitlamak amaciyla daha fazla ve daha biiylik 6rneklem grubunda g¢alisma

yapilmast,

. Ayak banyosunun suyun farkli sicakliklardaki etkilerinin alt ekstremite

semptomlari lizerindeki etkinliginin karsilastirildigi ¢alismalara yer verilmesi,
Farkli 6zellikteki matlar ile agri, yorgunluk, 6dem ve baldir ¢evresindeki
etkileri agisindan ayni o6rneklem grubu tizerinde karsilagtirmali galismalar
gerceklestirilmest,

Ameliyathanede alt ekstremite ve yorgunluk semptomlarmi belirleyecek

kullanimikolay degerlendirme araglarinin yayginlastirilmast,

. Iki farkli uygulamanin etkinligini ve birbirlerine iistiinliigiinii gdsteren daha

biiytik, ayn1 6rneklem grubuyla daha uzun siireli, fazla sayida randomize

kontrollii klinik ¢alismalarin planlanmasi nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Hemsire tanitici bilgi formu

Degerli katilimcilar;

Tanitict bilgi formu, ‘Ameliyathane Hemsireleri Arasinda Yorgunluk Onleyici Mat
Kullaniminin ve Ayak Banyosunun Yorgunluk ve Alt Ekstremite Agris1 Uzerine Etkisi ‘ni
arastirmak amaciyla planlanmistir. Formdaki sorulara cevap verilmesinde goniilliiliik
esastir. Verilen cevaplar ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacak ve sadece c¢alisma

kapsaminda kullanilacaktir. Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.
Nese UGUR

KiSIiSEL OZELLIiKLER

1-Yasimz? .....ccceeeen..

2- Boyunuz?...........c......

3-Kilonuz?.....................

5- Cinsiyetiniz?

( YyDHKadin ( )2)Erkek
6- Medeni durumunuz nedir?

( )1)Evli ( )2)Bekar

7- Egitim durumunuz nedir?

( )1)Lise ( )2)Onlisans ( )3)Lisans  ( )4)Lisansiistii
8- Kac yildir ameliyathane hemsiresi olarak ¢alistyorsunuz?...............
9- Haftahk ¢alisma saatiniz kagtir? ...........
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10- Kronik hastahgmiz var m? (Evet ise birden fazla yanitlayabilirsiniz)
( )1)Evet ( ) 2)Hayir

11- 10. Soruya yamitiniz evet ise belirtiniz.

() 1) Diyabet () 2) Hipertansiyon () 3) Kronik

Kalp Yetmezligi( )  4) Kronik Bobrek Yetmezligi ()

5) Romatizmal Hastaliklar( )  Diger (belirtiniz)...................
12- Diger hastalik oykiiniiz nelerdir?

13-Daha once Covid-19 gecirdiniz mi?

() 1)Evet () 2)Hayir

14- Spor veya fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

() 1)Evet, diizenli yapiyorum. ( ) 2) Evet, ama diizensiz yapiyorum
( ) 3)Hayir, yapmiyorum.

15- Sigara kullaniyor musunuz?

( )1)Evet ( )2)Hayir

16- Alkol kullaniyor musunuz?

( )1)Evet ( )2)Hayir
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EK 2: Agn izlem formu

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adimiz Soyadimz: Tarih:

Agn siddetinizi asagidaki dl¢ek tizerinde isaretleyin.

Hi¢ agn olmamasi En dayamilmaz agn

Zaman Uygulama Uygulama
i Zan}anl _ Zamam ]
IIk vardiya Ugiincii vardiya giinii mat Ik vardiya baslamadan ayak Ugiincii vardiya
baslamadan mat kullanimi sonras1 ameliyat banyosu yapmadan hemen giiniiameliyat
kullanimindan bitiminden 10 dk sonra oncesi bitiminden ve
hemendéncesi ayak
banyosundan
10 dk
sonra
(1.Hafta)
Sag ayak
Sol ayak
(2. Hafta)
Sag ayak
Sol ayak
(3. Hafta)
Sag ayak
Sol ayak
(4. Hafta)
Sag ayak
Sol ayak
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EK 3: Visual Analog Skala (VAS)

Hig agn olmamasi

En dayanilmaz agn

T
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EK 4: Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik Skalas1 (VAS-F)

Tarih:
Saat:

YONERGE: Sizden su anda ne hissettiginizi belirtmeniz igin gizgilerin uygun yerine
“x"igareti koymaniz istenmektedir. Omegin, diinden beri hig yemek yemediginizi diigiiniin.

[T

x” igaretini asagidaki ¢izginin neresine koyardiniz?

Hig ag Asin derecede
degilim. agim
Lutfen, simdi asagidaki maddeler igin bu degerlendirmeyi yapiniz.
1.Hig yorulmus Asin derecede
degilim. yorulmusg
hissediyorum.
2.Hig uykum Asin derecede
yok. uykum var.
3. Hig uyusuk Asin derecede
degilim. uyusuk
hissediyorum.
4 Hig halsizligim Asin derecede
yok. halsizligim var.
5.Hig bitkin Asin derecede
degilim. bitkin
hissediyorum .
6.Hig enerjim Asin derecede
yok. enerjik
hissediyorum.
7 Hig hareket etmek Asin derecede
istemiyorum. aktif
hissediyorum.
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8 Hig¢ kuvvetim
yok.

Asin derecede
ding

9.Higbir ig
¢ikaramiyorum.

hissediyorum.

Kendimi son derece

ige yarar
hissediyorum.

10.Hig¢ yasam dolud
degilim.

11.Islerimi diizenli

Son derece
yasam doluyum.

Ne yapacagim

yapabiliyorum.

12.Hig tiikkenmis
degilim.

sasumusg
durumdayim.

Asin derecede
tokenmis

13.Gozlerimi agik
tutmak igin higbir
gug

hissediyorum.

Gozlerimi agik
tutmak asin

gerekmiyor.

14 Kolayca hareket
edebiliyorum.

gug
gerektiriyor.

Hareket etmek
benim igin

15.Dikkatimi toplamada

buyik bir is

Dikkatimi

guglik
¢ekmiyorum.

16.Yorulmadan
sohbet

toplamak
biyiik bir ig

Sohbet

edebiliyorum.

17.Gozlerimi
agik tutmak
igin bayuk

etmek benim
i¢in biuyuk
bir ig

Gozlerimi agik
tutmak igin

bir istegim var.

18.Bir yere
uzanmak igin

kesinlikle
isteksizim.

Bir yere

kesinlikle
isteksizim.
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EK 5: Yorgunluk izlem formu

Yorgunluk fzlem Formu(Yorgunluk Onleyici Mat Kullanimi)

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4.hafta

Puan

puan

puan

puan

Olcek
maddeleri

Ik vardiya
baslamadan
mat
kullanimindan
hemen oncesi

Uciincii
vardiyadaki
mat
kullanim
sonrasi
ameliyat
bitiminden
10 dk sonra

Ik vardiya
baslamadan
mat
kullanimindan
hemen oncesi

Uciincii
vardiyadaki
mat
kullanim
sonrasi
ameliyat
bitiminden
10 dk sonra

Ik vardiya
baslamadan
mat
kullanimindan
hemen oncesi

Uciincii
vardiyadaki
mat
kullaninm
sonrasi
ameliyat
bitiminden
10 dk sonra

Ik vardiya
baslamadan
mat
Kkullaninmindan
hemen oncesi

Uciincii
vardiyadaki
mat
Kkullanimm
sonrasi
ameliyat
bitiminden
10 dk sonra

1.madde

2.madde

3.madde

4.madde

5.madde

6.madde

7.madde

8.madde

9.madde

10.madde

11.madde

12.madde

13.madde

14.madde

15.madde

16.madde

17.madde

18.madde
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Yorgunluk fzlem Formu( Ayak Banyosu Uygulamasi)

1.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta
Puan puan puan puan
Olcek i1k vardiya Uciincii i1k vardiya Uciincii Ik vardiya Uciincii i1k vardiya Uciincii
maddeleri baslamadan vardiya baslamada | vardiya giinii | baslamadan vardiya baslamadan vardiya
ayak banyosu giinii n ayak ameliyat ayak banyosu giinii ayak banyosu giinii
yapmadan ameliyat banyosu bitiminden ve yapmadan ameliyat yapmadan ameliyat
hemen oncesi | bitiminden | yapmadan ayak hemen oncesi | bitiminden | hemen oncesi | bitiminde
ve ayak hemen banyosundan ve ayak n ve ayak
banyosund oncesi 10 dk sonra banyosund banyosun
an 10 dk an 10 dk dan 10 dk
Sonra sonra sonra
1.madde
2.madde
3.madde
4.madde
5.madde
6.madde
7.madde
8.madde
9.madde
10.madde
11.madde
12.madde
13.madde
14.madde
15.madde
16.madde
17.madde
18.madde
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EK 6: Alt bacak g¢evresi ol¢iimii izlem formu

Zaman

Uygulama Zamam

Uygulama Zamam

ik vardiya baslamadan
mat kullanimindan hemen

oncesi

Ugiincii vardiya giinii mat
kullanimu sonrasi1 ameliyat

bitiminden 10 dk sonra

ik vardiya baslamadan ayak
banyosu yapmadan hemen

oncesi

Uciincii vardiya giinii
ameliyat bitiminden ve
ayak banyosundan 10

dk sonra

(1.Hafta)

Sag bacak

Sol bacak

(2. Hafta)

Sag bacak

Sol bacak

(3. Hafta)

Sag bacak

Sol bacak

(4. Hafta)

Sag bacak

Sol bacak
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EK 7: Alt ekstremite 6dem izlem formu

Derece

Tammlama

1+

<=2mm: hizla diizelir,

2+

2-4mm cukurlagma: 10 - 25 sn de diizelme

3+

4-6mm: diizelmesi bir dakikayi bulabilir

Ekstremite §i§ gozikir

X

4+

6-8mm: basi sonrasi gok derin ¢ukur olugur
Diizelmesi 2 dakikadan fazla sirebilir .
Ekstremite de gekil bozuklugu meydana

gelmigtir.

1+

! ! 2+ l 3+ | 4
4 mm & mm 8mm

Zaman Uygulama Zamani Uygulama Zamani
iIk vardiya baslamadan mat | Uciincii vardiya giinii mat | Ik vardiya baslamadan ayak Uciincii vardiya giinii
kullammmindan hemen éncesi | kullanimm sonrasi ameliyat banyosu yapmadan hemen ameliyat bitiminden ve
bitiminden 10 dk sonra oncesi ayak banyosundan 10
dk sonra
(1.Hafta)

sag pretibial 6dem

sol pretibial 6dem

(2. Hafta)

sag pretibial 6dem

sol pretibial 6dem

(3. Hafta)

sag pretibial 6dem

sol pretibial 6dem

(4. Hafta)

sag pretibial 6dem

sol pretibial 6dem
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EK 8: Tez konusu bildirim kabul formu

T.C.
BARTIN UNIVERSITES!
Lisansiistii Egitim Enstitiisis Misdorliigii

TOPLANTI SAYISI
2022-23

KARAR SAYISI
01 24.06.2022

TOPLANTI TARIHI

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

KONU : Tez Konulan

KARAR (1)- Enstitlimiiz Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah Bagkanlifanin 13.06.2022 tanh
ve 2200055323 sayil yazis, 13.06.2022 tarih ve 2022/17-1 sayrh Anabilim Dali Kurul Karar,
Hemgirelik Anabilim Dal Bagkanhfimn 23.06.2022 tarth ve 2200059448 sayih yazsi,
23.06.2022 tarih ve 2022/3-1 sayili Anabilim Dali Kurul Karan, Turk Dili ve Edebiyan
Anabilim Dali Bagkanhifiinin 24.06.2022 tarih ve 2200059707 sayih yazisy, 24.06,2022 tarih ve
2022/11-1 sayili Anabilim Dali Kurul Karani, Tiirkge ve Sosyal Bilimler Egitimi Anabilim Dal
Bagkanhifinin 15.06.2022 tarih ve 2200056109 sayili yazisi, 14.06.2022 tarth ve 2022/07-1
sayilt Anabilim Dali Kurul Karan ekindeki Tez Konusu Bildiim Formlan gérisiildi.

Yapilan gorismede; Enstitimiiz Anabilim Dallan tezli yilksek lisans program:
Ggrencilerinin  tez konulannin  Barnm  Universitesi Lisansisti  Egitim  ve Ogretim
Yanetmeliginin 31. maddesine gore agafndaki tabloda belirtilen sekliyle kabultine ve alinan
karann geregi i¢in Anabilim Dali Bagkanhiklarina bildirilmesine,

n
gitimi ve
por

Dog. Dr. Ayga
GENC

Turgay
ALTIKULAC

Tez Konusu: Amatdr Tenis Oyunculan
iziksel Aktivite Dizeylerinin Yeme Davramglan
kisi
ngilizce T : The Effect of Physical Activi
evels of Amateur Tennis Players on Eating Behavi

Prof. Dr. Sevim

CELIK Hemsirelik

Tinevver
ENGUL

ek : Laparoskopik Kolesistekto
meliyai  Sonrasi Makine Tabanli ve Manue
lanan El Masajimn  Agn, Anksiyete w
trointestinal Smem Fonksiyonlarma Etkist
: The Effect of Machine-Bas
Manually Apphcd Hand Massage on Pain, Anxi
Gastrointestinal  System  Functions  Afte
ayuoscopic Cholecystectomy

rof. Dr. Sevim

ELIK Hemgirelik

Nese UGUR

w:  Ameliyasthane Hemgireleri
mmdu Yorgunluk Onleyici Mat Kullaniminin vel
yak Banyesunun Yorguniuk ve Alt Ekstremite Agns
zerine Etkisi

usu: The Effect of Amti-Faugue Ma
se and Foot Bath on Fatigue and Lower Extremi
ain Among Operating Room Nurses
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Cansu ERBAS [Mehmet

Dr. Ogr Uyesi

IALTUNMERAL

Mecmuasinin

irkee Tez Konusu: Tavsanlt Zeytinoglu flge Halk‘
Kiitiiphanesi  TZK1080 Numarada Kayith Ilahi
Mecmualarin ~ Sistematik Tasnifi
Tiirk Dili ve [Projesi’ne (MESTAP) Gore Tasnifi
Edebiyati  |ingilizee Tez Konusu: Classification of the Divinej
Journal Registered at TZK 1080 in Tavsanlt Zeytinoglu
Library According to the Systematic Classification of

Poetry Journal Project MESTAP
Tiirkce Tez Konusu:

Ahmet Kutsi Tecer Tiyatrosu

Oznur CINAR Dog. Dr. Can Tiirk Pili ve Qzerine Bir Inceleneme RO
SEN Edebiyati ingilizce Tez Konusu: An Examination on Ahmet
Kutsi Tecer Theater
[Tiirkce Tez Konusu: Yabanct Dil Olarak Tiirkee
Tiirkge ve Ogrgne.nle_{ jin Bilgilendirici M"etinl'erin
Biisra Dog. Dr. Serpil Sosyal Ig/h:,jtu;dll.b!{lmsgl Olgiitler Gergevesinde A2 Diizeyinde
EROGLU  OZPEMIR  [ilimler R0 e :
Egitimi 1_ngn_!Mez'l<m115_lu Slmpllfy}ng I.nf.ormatl.ve Text
Within the Framework of Textlinguistics Criteria fo

Learners of Turkish as a Foreign Language at A2 Level

Oy birligi ile karar verildi.

(imza)
Prof, Dr. Hatice Selma
CELIKYAY
Enstitii Miidiirii

(Imza)
Prof. Dr. Sevim CELIK
Uye

(imza)
Dog. Dr. Emrah ALTUN
Miidiir Yardimeist

(Imza)
Dog. Dr. Sinem TARHAN
Uye

ASLI GIBIDIR

Giilgin KARAOGLU
Enstitli Sekreteri

Bu belye, gavenli elekironik imza ile imzalanmistir.

(Izinli)
Dr. Ogr. Uyesi Omer
BAYKAL
Miidiir Yardimeisi

(Imza)
Dog. Dr. Abid USTAOGLU
Uye

Serhat AKDAG
Enstitii Sekreter V.
Raportor

Belge Dogrulama Kodu: EMA Belge i Y ‘onfirmationPage/Index
) Belge Takip Adresi: http: g
)] Kodu: APFFEN : hitp: /\lbylblﬂ ltlBlMSllmrd/C i
1 i ionPage/Ir
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EK 9: Etik kurul onay formu

T.C.
BARTIN UNIVERSITESI REKTORLUGU ﬁ

Sosyal ve Begen Bilimler Etik Kumlu
Sayn  :  E-23683910-050.01.04-2200065193 10.07.2022
Komu : Sosyal ve Begen Bilimler Etik

Kurilu Onay Belgesi

Protokel No: 2022-5BB-0330

(Ameliyathane Hemsirelenn Arasmda Yorgunluk Onleyici Mat
Araztwrmamn Basha: [Kullanmmumnm Ve Ayak Banyosumm Yorgunluk Ve Alt

Ekstremite Afmis Uzerine Etkisi
Proje Yiiriiticiisi: Nese UGUR
Bazvuru Formunun Gelis Tarih: [30.06 2022
Earar Tarthi: 07.07.2022
Toplant No: 17

Bapvwru dosyasmda etik sonm olugturabilecek sorular‘maddeler, siregler ya da unsurdar bulunmadigmdan
07.07.2022 tanhh wve 17 mumaraly toplanhda 2022-SBB-0330 mumaraln bagvumya arastyma 1gm ETIE EURUL
ONAY belgesimin venlmesine karar venlomgtir.

Dog. Dr. Sedat BALYEMEZ Dog. Dr. Melih BASEOL Dog. Dr. Vahit CELAL
Kurul Bagkam V. Uye Uye
Dr. Ogr. Uyesi Hasan Basni
KANSIZOGLU
Uye
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EK 10: Bartin il Saghk Miidiirliigii arastirma izni

T
4 "xEt'T'E-"ﬂw*
PR "*::!
{2 (o T | T.C.
v g BARTIN VALILIGI
RN l Saghk Madarlazi
Say1 - E-26080346-799
Komu : Arastuma [zi { Nese UGUR)
DAGITIM YERLERINE

llgi - 18/08/2022 tarihli ve 66604974-E-44030360-302.08.01-2200085519 sayih yaz.

Bartm Universitesi Rektorliigi'niin ilgi yazs: ile Lisansiistii Egmm Ensfitiisii Hemgirelik
Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi tezli viiksek lisans programu égrencisi Nese UGUR'un,
"Amelivathane Hemsirelen Arasmnda Yorgunluk D]:IlE}'l[‘l Mat Eullammumm Ve Ayak Banyosumm
Yorgunluk Ve Alt Ekstremite Agmisi Uzenne Etkisi” komulu tez ¢alismasmm Bariim Devlet Hastanesi,
Bartin Kadmn Dogum ve Cocuk Hastanesinde gérev yapan ameliyathane hemgireleninde uygulayabilmesi
igin gerekli iznin verilmes: talebi miidirligimiizee incelenmiz olup,

Planlanan ¢absmalarda kisisel veri ya da baska bir deyisle kisilik mahremiyet hakdkom ihlal
edecek hichir bilginin kullamlmamas: kaydiyla cahsmanm vapilmas: Miidiirligiimiiz tarafindan uygun
gorilmiistir. Ayrica, bilimsel arastirma projesimn hizmeti aksatmayacak sekilde yiritilmesi, ¢alismaya
kahhmlann goniilliiliik esasina gore vapilmasi, kigisel venlere ve &zel hayatn kommmasima j,oneh]-:
mevzuata avkm somlar thtiva edip el:med.lglmn tetkiki, arashrmanim amaci, yéntemi, kapsanm ve siiresi,
arashrma metodu ve kavramsal pergevesinl Ell;lklﬂ}ﬂ]l bilgiler géz gniinde bulmdurularak yapilacak
caliymann sonueumun Midirligimiz bilgisi diinda ilan edilmemesi hususunda:

Gereginl arz ve rica ederim.

Dr. Selma KATNARK
Mudir a.

Baskan
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EK 11: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi arastirma izni

TE.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGU n
Genel Sekreterlik & /
. // (74
(

Sayr :E-39633678-605.99-208884 07.09.2022
Konu : Aragtirma Izni (Nese UGUR)

BARTIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Ilgi : 19.08.2022 tarihli ve E-44030360-302.08.01-2200085657 say1ls yazmniz.

Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali Cerrahi Hastaliklar
Hemygireligi tezli yiiksek lisans progranu 6grencisi Nese UGUR un, "Ameliyathane Hemsireleri Arasinda
Yorgunluk Onleyici Mat Kullammmm ve Ayak Banyosunun Yorgualuk ve Alt Ekstremite Agrisi
Uzerine Etkisi" konulu tez ¢alismast kapsamunda, Universitemiz Hastanesinde gorev yapan ameliyathane
hemgirelerinde goniilliiliik esasina gore anket uygulama talebiniz Rektorligimiizce uygun gorilmiitiir.

Bilgilerinize arz edenim.

Prof. Dr. Senol Hakan KUTOGLU
Rektor a.
Rektor Yardumcist
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EK 12: Clinicaltrials veri tabam

ClinicalTrials,gov PRS

Protocol Registration and Restlts System

Contact ClinicalTrials. gov PRS

Org Barn) (User NUGUR ~Logout

Quick Links

New Record

{RecordSv Accounts v Helpv

Try outthe new PRS beta home page, partof the ongoing ClinicalTrials.gov modernization.

New PRS Beta Home Page

Emal: ugurnesee@hotmail.com [ Update]

Help us improve: PRS Survey

Record List

Showing: 1 record

| Showltde Columns * |

Protocol 1D Chmcal}fgals.gov Brief Tile F;g&rsd LastUpdate & Responsibl Party Problems
Open 2022-SBB-0330 NCT08622773 Anti-Fatique Mat For Operating Room Nurses Fatigue And Botiom Of Use And Foot Aproved  08/08/2023 16:01  Nee Ugur +Update Not Released
Bath Effect on Extremit Pain ugurnesee@hotmal.com

KEY: R Resuts DR Oelayed Resus [ Stuy Documerts PRJPRS Review
XML Upload [YF Nolonger publc 3y PRS Review Comments

Do, |
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EK 13: Ol¢ek kullanim izni

E sabire yurtsever <sabire00@yahoo.com> LA i
> Kime: Siz 18062022 Cmt 07:54
Merhaba,

Tez calismanizda gegerlik ve givenirlik calismasini yapmis oldugum “Yorgunluk Igin Gorsel Benzerfik Skalasi‘na atifta
bulunabilirsiniz.

Calismanizda kolayliklar diliyorum.

Prof, Dr. Sabire Yurtsever

Android'de Yahoo Postadan génderildi

16:34"17¢" 17 Haz 2022 Cum tarihinde, nese ugur
<ugurnesee@notmail.com> sunu yazdr:
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EK 14: Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Bartin Devlet Hastanesi, Bartin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
gerceklesecek olan arastirmamda ameliyathane hemsireleri arasinda yorgunluk onleyici
mat kullanimmin ve ayak banyosunun yorgunluk ve alt ekstremite agrist {izerine etkisi
incelemesi amaciyla yapilmaktadir. Kabul etmeniz dahilinde; sosyodemografik
Ozellikleriniz ile Klinik durumunuzuve degerlendiren arastirma igin gerekli olan tanitici
bilgi formu 16 sorudan olusan anket formu ile beraber Visual Analog Skala (VAS),
Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalasi (VAS-F), altbacak cevresi 6l¢iimii, alt ekstremite
de 6dem izlemi uygulanacaktir. Olgeklerde genel durumunuza gore puanlandirma sistemi
mevcuttur.10-15 dakikalik siireyi kapsamaktadir. Calisma yapilirken sizin herhangi bir
sorumlulugunuz olmayacaktir. Maddi bir kazang s6z konusu degildir. Goniillii katilimcilar
istekleri hususunda ¢alisma sonucundan bilgi alabileceklerdir. Calismaya katildiginiz siireg
boyunca istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Calismada  goniillillerin  isimleri
kullanilmayacak olup sadece sonuglari istatistiksel olarak bilimsel yazi bigiminde
yayinlanacaktir. Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamayir okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma konusu ile ilgili yazili ve sozli aciklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. S6z konusu arastirmayi, hi¢bir baski

ve zorlama olmaksizin kendi rizamla kabul ediyorum.

Tesekkiir ediyorum.

Arastirmacinin ad1 ve soyadi: Hemsirenin ad1 ve soyadt:

Hemsire Nese UGUR Hemsirenin imzasi
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EK 15: Bartin Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri kabulii

DEVAMEDENLER  BITENLER

DEVAM EDEN PROJELER
Proje Mo ProjeAds Pojekancbuumy  Ocyburumy  ProjeTid  ProjeGimd  ToplamBinge Kol itge
"_ — e e e t— — 1 — - — Y. —— - DY
i Laparoshopik Kolesisebtomi Ameliya Sonvas ke Tabunk veMaowel |
WRHERO0L Uypdanan £l Masajrn A, Aksiet v Gstrontestal Sistem Kabul e Baps WY e JAMRTL ool
{Fonksiyonlanna Etkis
gkt Arnehne e s g Ot ukmemne g s B Y NN 1StEL

Ryakbinyosuihan Yorganiak v AL Ehsuemite A Ueerioe (U s s S
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