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AMELIYATHANE CALISANLARINDA BiYOMEKANIK

ERGONOMIK RiSKLER iLE KAS iSKELET
RAHATSIZLIKLARI ARASINDA NEDENSELLIGIN
BELIRLENMESI

Ayse Nur SERBEST BAZ' | Arzu iLCE?

DETERMINATION OF CAUSALITY OF OPERATING
ROOM EMPLOYEE’S BETWEEN MUSCULOSKELETAL
DISORDERS AND BiOMECHANICAL ERGONOMIC RiSKS

OZET

Amag: Bu calisma ameliyathane galisanlari tarafindan bildirilen biyomekanik
ergonomik risklerin, calisanlarin kas-iskelet rahatsizliklari ile arasindaki
nedenselligi incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki ¢alisma, karadeniz bolgesinde bulunan
iki egitim ve arastirma hastanesi ve iki devlet hastanesi ameliyathanelerinde
calisanlar (hekim, hemsire, tekniker/teknisyenler) ile gergeklestirildi. Veriler
arastirmaci tarafindan literatlir taramasi dogrultusunda olusturulan veri
toplama formu ve Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi ile yiiz yiize
gorusllerek toplandi.

Bulgular: Ameliyathane calisanlarinin ekrana bakis agilari incelendiginde;
galsanlarin (%61.83) daha g¢ok ergonomik olmayan 45° yukar agisiyla
ekrana baktigi ve kullanilan ekranin yuksekliginin (%58.09) sabit olup
ayarlanamadigl bulundu. Hemsirelerin boyunun cerrahlardan 12 cm,
anestezistlerden 7 cm daha kisa olmasi, monitér yiksekliklerinin ekibin
timdnin ihtiyaglarini  karsilayacak nitelikte ayarlanabilir olmamasi
nedeniyle hemsirelerin daha fazla boyun agrisi yasadigi (p<0.05) saptandi.
Biyomekanik riskler ile isle iligkili kas-iskelet rahatsizliklari iligkili bulundu.
Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklari  Olgegi’'nde hemsirelerin,
anestezistlere ve cerrahlara oranla daha fazla viicut bolimtinde yiksek agri
yasadigi gorildu. Ameliyathane hemsirelerinin en ¢ok agr yasadig viicut
bolgesi boyun (%69.23) iken cerrahlarda (%55.86) ve anestezistlerde
(%62.67) bel agrisi oldugu saptandi.

Sonug: Ameliyathane ortaminin  calisanlar agisindan  biyomekanik
ergonomik riskler igerdigi, bu risklerin ameliyathane galisanlarinin 6zellikle
kas-iskelet sistemi Uzerine olumsuz etkilerinin oldugu gorildi. Calisma
ortaminda biyomekanik ergonominin saglanmasi galisanlarda kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin gelisimini azaltacagi dustunuldu.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane ergonomisi, Biyomekanik risk, Kas-iskelet
rahatsizlig), isle iliskili kas-iskelet rahatsizligi

ABSTRACT

Objective: This study is a study to investigate the causality of operating
room employee’s musculoskeletal disorders with biomechanical ergonomic
risks reported by subject employees.

Method: This sectional descriptive study involved operating room
employee (surgeons, surgery assistants, anesthesia specialists, anesthesia
assistants, operating room nurses, and anesthesia technicians) working at
two training and reaserch hospitals and two state hospitals in Black Sea
Region. The data were collected by the researcher using a data collection
form prepared in accordance with the literature review and face-to-face
interview technique with the Cornell Musculoskeletal System Discomfort
Scale.

Results: When the standpoint to screen was evaluated, it was found that
61.83% percent of the operating room workers mostly look the screen with
the angle up of 45 degrees which is not ergonomic and the heights of
58.09% percent of used screens are immobilized. It was founded that nurses
had more neck pain because the height of the nurses was 12 cm shorter
than the surgeons and 7 cm shorter than the anesthesiologists and the
monitor heights were not adjustable to meet the needs of the whole team.
Biomechanical risks were associated with work-related musculoskeletal
disorders. It was observed that, nurses were found to have higher pain in
the body part than the anesthetists and surgeons in the Cornell
Musculoskeletal System Discomfort Scale. It was found that operating room
nurses’ the most painful region is their neck region (69.23%) while surgeons’
(55.86%) and the anesthetists’ (62.67%) the most painful region is waist
region.

Conclusion: It was observed that the operating room environment included
biomechanical ergonomic risks in terms of the employees and that the risks
in the operating room environment had negative effects especially on the
musculoskeletal system. It was concluded that ergonomic working
environment could be provided to reduce the ergonomic risks for the
operating room employees.

Keywords: Operating room  ergonomic, Biomechanical risks,

Musculoskeletal disorders, Musculoskeletal disorders related to work
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GIRIS yontemi ile toplandi. Veriler bir istatistik programinda

Ameliyathaneler cerrah, hemsire, asistan, anestezist,

anestezi ve ameliyathane teknisyeni/teknikeri,

sekreter, vyardimci ve temizlik personeli gibi
multidisipliner bir grubun hasta bakimi verdikleri,
karmasik i¢ yapisi, stresli calisma ortami ve ¢ok cesitli
kullanilan tibbi cihazlar, ¢alisma diizeni agisindan 6zel
bilgi, beceri, donanim ve dikkat gerektiren ozel

yerlerdir. Tim bu ozelliklerinden dolayi
ameliyathaneler hasta ve calisan glvenligini tehdit
edebilecek birgok unsuru blnyesinde barindirir (Yavuz
Van Giersbergen, 2015). Ameliyathanelerin icinde
barindirdigi ergonomik risk faktorlerinin belirlenip
buna iliskin 6nlemlerin alinmasi da ¢alisanlarin is saghgi

Oonemlidir.
tehdit
ergonomik risklerden biri biyomekanik ergonomik
risklerdir (Choobineh et al., 2010; Thuy-Van et al,,

2018). Biyomekanik, genel mekanik kanunlarinin kas-

ve glvenligi acisindan Ameliyathane

calisanlarinin  saghgini eden en Onemli

iskelet sistemi yapilarina etkilerinin incelenmesidir. Bu
¢alisma ameliyathane calisanlari tarafindan bildirilen
biyomekanik ergonomik risklerin, c¢alisanlarin kas-
iskelet rahatsizliklari ile arasindaki nedenselligi

incelemek amaciyla gergeklestirildi.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma ameliyathanede biyomekanik ergonomik
risk faktorlerinin incelendigi kesitsel tanimlayici bir
¢alismadir. Calisma Karadeniz Bolgesinde bulunan iki
egitim ve arastirma hastanesi ve iki devlet
hastanesininin ameliyathane birimlerinde ¢alisan 251
ameliyathane calisani ile gergeklestirildi. Calismada
benzer isi yapan meslekler birlestirilerek 3 grup
olusturuldu. Cerrahlar ve cerrahi asistanlar ‘cerrahlar’,
hemsireler ve ameliyathane teknikerleri ‘hemsireler’,
anestezistler, anestezi asistanlari ve anestezi tekniker
ve teknisyenleri ‘anestezistler’ olarak isimlendirildi.
Veriler literatlr taramasi dogrultusunda arastirmaci
tarafindan olusturulan Veri Toplama Formu ve Cornell
Kas-iskelet Sistemi Rahatsizlik Olcegi kullanilarak ocak-

haziran 2018 tarihleri arasinda yiz ylize gorisme
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analiz edildi. Strekli degiskenleri ortalama * standart
sapma (en az ve en cok degerler) ve kategorik
degiskenler sayi ve ylizde olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler arasindaki farkhhklar ise Ki-kare analizi ile
incelenerek, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Etik kurul izni (2017/131) ve hastane
izinleri alindiktan sonra gonilli olan ameliyathane
calisanlarinin katihmi saglandi.

BULGULAR

Calisma isleyisi sirasinda tekrarlayan hareketler, sabit
duruslar ve zorlanmalar yasanmasi kas-iskelet sistemini
dogrudan etkilemektedir. Durus pozisyonunun
uygunlastirilmasi ile alinan hasar azaltilabilmektedir

(Atici ve ark. 2015).

Sabit
ameliyathane calisanlarindan cerrahlarin (%91.89) ve

durus ve boyun pozisyonu acisindan;
hemsirelerin (%72.31) anestezistlere (%64.00) oranla
cerrahiler sirasinda daha fazla monitor takibi yaptigi ve
meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farlilk oldugu gorildi  (p<0.05).

calisanlarinin ¢ogu (%58.09) monitor yiksekliklerinin

Ameliyathane

sabit oldugu cevabini verdi. Calisanlarin yarisindan
(%61.83) ‘45°
yukariya’ seklinde oldugu saptandi ve gruplar arasinda

fazlasinin monitore bakis agisinin
istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu (p<0.05)
gorildu (Tablo 1).

Ayarlanabilir yikseklikler agisindan degerlendirebilmek

acisindan; arastirmaya katilan ameliyathane
calisanlarindan cerrahlarin ortalama 175.59 + 8.28 (en
az: 150, en ¢ok 193) cm, hemsirelerin 163.28 + 6.96 (en
az: 150, en ¢ok 185) cm ve anestezi grubunun 170.76 +
8.64 (en az: 157, en ¢ok 193) cm boyunda oldugu

saptandi.
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Tablo 1. Ameliyathane ¢calisanlarinin monitor takip etme ve takip pozisyonlar: dagilimi (n=251)

Meslek p
Cerrahlar Hemsireler Anestezistler Toplam (ki-kare)
n % n % n % n %
Cerrahi Evet 102 91.89 47 7231 48 64.00 197 78.49 p:0.0001*
monitéri takip  Hayir 9 8.11 18 27.70 27 36.00 54 21.51 X%23.94
etme durumu
Cerrahi Sabit 68 62.96 35 55.56 37 52.86 140 58.09 p:0.451
monitor Hekime gore 39 36.11 27 42.86 33 47.14 99 41.08 X*3.679
yuksekliginin ayarlaniyor
ayarlanma Hemsireye 1 0.93 1 1.59 0 0 2 0.83
durumu gore
ayarlaniyor
Cerrahi 15° Asagida 35 32.41 7.94 24 34.29 64 26.56 p:0.001*
monitére bakis 30° Asagida 5 4.63 4.76 7 10.00 15 6.22 X*%22.26
agisl 45° Asagida 5.56 4.76 4 571 13 5.39
45° Yukarida 62 57.41 52 82.54 35 50.00 149 61.83

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Tablo 2. Ameliyathane ¢calisanlarinin biyomekanik ergonomik risklere gore dagilimi (n=251)

Meslek p
Cerrahlar Hemsireler  Anestezistler Toplam (ki-kare)
n % n % n % n %
Ergonomik calisma Biliyor 76 68.47 48 73.85 61 81.33 185 73.71 p:0.148
yuksekligini bilme Bilmiyor 35 3153 17 26.15 14 18.67 66 26.29 X2:3.823
Gun icerisinde Bel Ustl yukseklik 4 526 7 14,58 8 13.11 19 10.27 p:0.321
kullanilan yikseklik Bel ve Kalca Arasi 60 78.95 36 75.00 47 77.05 143 77.30 X*4.689
Yikseklik
Kalga alti ylikseklik 12 1579 5 10.42 9.84 23 1243
Giin icerisinde Evet 19 17.12 20 30.77 2 267 41 16.33 p:0.0001*
¢alisma yilksekligi Hayir 92 8288 45 69.23 73 97.34 210 83.66 X*48.189
icin ergonomik
basamak ihtiyaci
duyma
Gun icerisinde iki ayak Uzerinde 19 17.12 13 20.00 18 24.00 50 19.92
cahsirken  ayakta simetrik durus p:0.002*
kalma pozisyonu Ayaklar omuz 45 40.54 11 16.92 32 42.67 88 35.06 (X%16.512)
hizasinda actk

simetrik durus

14



\\% Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon
2 Dergisi 2023; 2(2): 12-23

Tek ayak Uzerine 47 4234 41 63.08 25 33.33 113 45.02
yliklenme asimetrik
durus pozisyonu

Hastaya pozisyon Evet 85 76.58 18 27.69 70 93.33 173 68.92 0.0001*
vermede gorev Hayir 26 2342 47 7231 5 6.67 78 31.08 X%75.49
alma
Hastaya pozisyon Hastaya sedyeden 2 235 4 22.22 8 11.43 14 8.09
vermede gorev ameliyat masasina
alinan asama alirken p:0.0001*
Hastaya ameliyat 12 14.12 6 3333 9 12.86 27 15.61 X2%35.223
basinda  pozisyon
verirken
Ameliyat esnasinda 11 12,94 2 11.11 1 1.43 14 8.09
hastaya  pozisyon
verirken
Ameliyat sonrasinda 0 0 2 11.11 3 429 5 2.89
hastay! sedyeye
alirken
Her asamada 60 7059 4 22.22 49 70.00 113 65.32
Hastaya pozisyon Evet 63 7412 11 61.11 49 70.00 123 71.10 p:0.524
verirken yardimci Hayir 22 2588 7 38.89 21 30.00 50 28.90 X%1.292
arag-gereg
kullanma
Hastaya pozisyon Kaydirma tahtasi 1 159 1 9.09 1 204 3 2.44
verirken kullanilan Roll board 0 0 1 9.09 0 0 1 0.81
yardimci ara¢- Hasta lifti 1 159 0 0 0 0 1 0.81
geregler*** -
Carsaf ya da orti 96.83 9 81.82 48 97.96 118 95.93
61
Ekartasyon gibi Evet 92 82.88 58 89.23 15 20.00 165 65.74 p:0.0001*
strekli  hareketler Hayir 19 17.12 7 10.77 60 80.00 86 34.26 X%100.073
ve tekrarlayan
hareketlerde
bulunma
Calisma vardiyasi Dizler Evet O 0 0 0 2 267 2 0.80 p:0.088
icerisinde en ¢ok buikall Hayir 111 100 65 100 73 97.33 249 99.20 X*:4.87
kalinan  pozisyon vyerden agir
sekilleri** yuk
kaldirma
Dizler Evet O 0 1 154 2 267 3 1.20 p:0.153

bikilmeden Hayir 111 100 64 98.46 73 97.33 248 98.80 X*%3.748
yerden agir
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yuk

kaldirma

Belden egik Evet 47 42.34

alet uzatma Hayirr 64 57.66

Oturur Evet 37 33.33
Hayir 74  66.67

Bel ve sirt Evet 17 15.32

dik alet Hayir 94 84.68

uzatma

Ayakta Evet 56 50.45

masada Hayir 55  49.55

belden egik

Ayakta Evet 65 58.56

masada dik Hayir 46 41.44

41 63.08 11 14.67 99 39.44 p:0.0001*
24 36.92 64 85.33 152 60.56 X*34.886
7 10.77 48 64.00 92 36.65 p:0.0001*
58 89.23 27 36.00 159 63.35 X*43.439
9 13.85 11 14.67 37 14.74 p:0.965
56 86.15 64 85.33 214 85.26 X*0.071
23 35.38 38 50.67 117 46.61 p:0.108
42 64.62 37 49.33 134 53.39 X%4.45
49 75.38 38 50.67 152 60.56 p:0.01*
16 24.62 37 49.33 99 39.44 X%9.24

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, **Birden fazla isaretlenmistir, ***Evet cevabi verenler isaretlemistir.

Tablo 2’de c¢alisanlarin %73.71’inin ergonomik calisma
yuksekligini bildigi, anestezistlerde (%81.33) calisma
ylksekligini bilen sayisinin daha ylksek oldugu ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi gorildi (p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢ahisanlarin %77.30’unun ¢alisma
yuksekligi olarak bel ve kalga arasi yuksekligi tercih
ettigi ve meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadigi saptandi (p>0.05).

Calisma yukseklikleri degerlendirilirken; basamak

kullanimini  da  degerlendirilen  galismamizda,
calisanlarin %83.66’sinin basamak ihtiyaci duymadigi
gorildi. Basamak ihtiyaci duyan galisanlarda kaymayi
engelleyen ergonomik basamak kullanimina hig

rastlanmadi.

Ameliyathane g¢alisanlarinin ayakta kaldiklarinda en ¢ok
(%45.02) tek ayak lizerine yiklenerek asimetrik durus
pozisyonunda calistigi ve meslek gruplari arasinda
durus pozisyonlarinda anlamli farkhlik oldugu bulundu
(p<0.05). Hemsireler (%63.80) ve cerrahlar (%42.34)
daha cok tek ayak Gzerine ylklenerek asimetrik durus
pozisyonunda calisirken, anestezistlerin (%33.33) de
daha ¢ok ergonomik olarak kabul edilen ayaklar omuz
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hizasinda agik simetrik durus pozisyonunda calistig
goralda.

Ayrica hemsirelerin daha ¢ok ayakta masa basinda dik
(%75.38) ve belden egik alet uzatma (%63.08)
pozisyonlarini, anestezistlerin daha ¢ok oturur
(%64.00) ve ayakta masa basinda belden egik (%50.67)
pozisyonlarini ve cerrahlarin da daha ¢ok ayakta masa
basinda dik (%58.56) ve ayakta masa basinda egik
(%50.45) pozisyonlarini kullandigi, meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik oldugu
bulundu (p<0.05). Calisma vardiyasi stiresince daha ¢ok
(%75.38) ayakta kalan hemsirelerin daha fazla oranla
(%63.08) tek ayak lzerine yliklenerek asimetrik durus
pozisyonunda ¢alistig belirlendi.

Calismamiza katilan ameliyathane calisanlarinin
%68.92’si hastaya pozisyon vermede gorev aldigl ve
meslek  gruplarina  bakildiginda  anestezistlerin
(%93.33), cerrahlara (%76.58) ve hemsirelere (%27.69)
daha

pozisyonlarinda gorev aldigi bulundu (p<0.05). Gorev

oranla anlamli  derecede fazla hasta

alinan asamaya bakildiginda cerrahlarin (%70.59) ve
anestezistlerin (%70.00) her asamada, hemsirelerin ise

(%33.33) ameliyatin basinda pozisyon verdigi saptandi
(p<0.05).
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Hastaya pozisyon vermede gorev alan calisanlarin
fakat
kullanilan yardimci arag-gerecin daha ¢ok (%95.93)

%71.10'unun yardimci arag-gere¢ kullandig

carsaf ya da ortl oldugu goriald.

Calismamizda ameliyathane calisanlarindan hemsireler
(%89.30) ve cerrahlarin (%82.88) yiiksek oranda stirekli
ve tekrarlayan hareketlerde bulundugu ve meslek
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamlh farklilik
oldugu (p<0.05) saptandi.

Calismamizda son 12 ay igerisinde ise iliskili kas iskelet

rahatsizhg 1iKiR yasama durumuna bakildiginda;

hemsirelerin (%80.00) daha ¢ok IiKiR yasadigi (p>0.05)
saptandi. Calisanlarin yasanilan iiKiR’dan etkilenme
durumu incelendiginde; hemsirelerin (%48.08) daha
¢ok orta, cerrahlarin (%40.00) ve anestezistlerin
(%37.16) ise daha c¢ok hafif derecede etkilendigi
bulundu. iIKIR nedeniyle hemsirelerin
(%53.85) daha
basvurdugu gorildi (p<0.05). Rapor alma durumlarina
bakildiginda
hemsirelerin (%6.37) diger meslek gruplarindan daha

Yasanilan

anlamh derecede doktora cok

ise daha fazla derecede etkilenen

¢ok (1-7 giin araliginda) rapor aldig1 gorildd.

Tablo 3. Ameliyathane g¢alisanlarinin son ¢alisma haftasi boyunca yasadiklari kas-iskelet sistemi agrilarinin Cornell

Kas-iskelet Rahatsizlik Olgegi (CKIRO)'ne iliskin bulgulari

Meslek p
Cerrahlar Hemsireler  Anestezistler Toplam Ki-kare (X?)
n % n % n % n %
Boyun agrisi Yok 62 55.86 20 30.77 37 49.33 119 47.41 p:0.005* X*:10.506
Var 49 44.14 45 69.23 38 50.67 132 52.59
Sag omuz agrisi Yok 85 76.58 28 43.08 47 62.67 160 63.75 p:0.0001* X2:19.96
Var 26 23.42 37 56.92 28 3733 91 36.25
Sol omuz agrisi Yok 82 73.87 36 55.38 54 72.00 172 68.53 p:0.029* X%:7.096
Var 29 26.13 29 44.62 21 28.00 79 31.47
Sirt agrisi Yok 58 52.25 21 32.31 38 50.67 117 46.61 p:0.027* X%:7.259
Var 53 47.75 44 67.69 37 49.33 134 53.39
Sag st kol agrisi Yok 98 88.29 44 67.69 66 88.00 208 82.87 p:0.001* X*:14.233
Var 13 11.71 21 3231 9 12.00 43 17.13
Sol Ust kol agrisi Yok 103 92.79 52 80.00 67 89.33 222 88.45 p:0.036* X%:6.648
Var 8 7.21 13 20.00 8 10.67 29 11.55
Bel agrisi Yok 49 44.14 22 33.85 28 37.33 99 39.44 p:0.364 X*:2.019
Var 62 55.86 43 66.15 47 62.67 152 60.56
Sag alt kol agrisi Yok 105 94.59 56 86.15 66 88.00 227 90.44 p:0.128 X%4.113
Var 6 541 9 13.85 9 12.00 24 9.56
Sol alt kol agrisi Yok 105 94.59 59 90.77 67 89.33 231 92.03 p:0.391 X%:1.88
Var 6 541 6 9.23 8 10.67 20 7.97
El bilegi agrisi Yok 101 90.99 54 83.08 62 82.67 217 86.45 p:0.174 X*%3.503
Var 10 9.01 11 16.92 13 1733 34 13.55
Kalca agrisi Yok 96 86.49 46 70.77 63 84.00 205 81.67 p:0.028* X2:7.153
Var 15 13.51 19 29.23 12 16.00 46 18.33
Sag Ust bacak agrist Yok 97 87.39 48 73.85 57 76.00 202 80.48 p:0.046* X%:6.15
Var 14 12.61 17 26.15 18 24.00 49 19.52
Sol Ust bacak agrisi Yok 99 89.19 49 75.38 60 80.00 208 82.87 p:0.047* X%6.123
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Var 12 10.81 16 2462 15 20.00 43 17.13
Sag diz agrisi Yok 89 80.18 31 47.69 45 60.00 165 65.74 p:0.0001* X2:20.773
Var 22 19.82 34 52.31 30 40.00 86 34.26
Sol diz agrisi Yok 88 79.28 39 60.00 53 70.67 180 71.71 p:0.023* X*:7.569
Var 23 20.72 26 40.00 22 29.33 71 28.29
Sag baldir agrisi Yok 91 81.98 28 43.08 56 74.67 175 69.72 p:0.0001* X>:30.631
Var 20 18.02 37 56.92 19 25.33 76 30.28
Sol baldir agrisi Yok 94 84.68 33 50.77 59 78.67 186 74.10 p:0.0001* X:25.733
Var 17 15.32 32 49.23 16 21.33 65 25.90
Sag ayak agrisi Yok 88 79.28 32 49.23 53 70.67 173 68.92 p:0.0001* X2:17.433
Var 23 20.72 33 50.77 22 29.33 78 31.08
Sol ayak agri Yok 88 79.28 35 53.85 53 70.67 176 70.12 p:0.002* X*:12.671
Var 23 20.72 30 46.15 22 29.33 75 29.88

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Calismaya katilan ameliyathane ¢alisanlarinin son
¢alisma haftasi boyunca yasadiklari kas-iskelet sistemi
agrilari incelendiginde; hemsirelerin boyun (%69.23),
sag omuz (%56.92), sol omuz (%44.62), sirt (%67.69),
sag Ust kol (%32.31), sol Ust kol (%20.00), kalga
(%29.23), sag Ust bacak (%26.15), sol Ust bacak
(%24.62), sag diz (%52.31), sol diz (%40.00), sag baldir
(%56.92), sol baldir (%49.23), sag ayak (%50.77) ve sol
ayak (%46.15) agrilarinin anestezistlere ve cerrahlara
oranla anlamli derecede daha fazla oranda yasadiklari
saptandi (p<0.05). Calismamizda yine hemsirelerin bel
(%66.15) ve sag alt kol (%13.85) agrisini anestezistlere
ve cerrahlara oranla daha fazla yasadig ancak meslek
gruplari arasinda anlamh farkliik olmadigi goraldi
(p>0.05). Calismamizda anestezistlerin ise sol alt kol
(%10.67) ve el bilegi (%17.33) agrisini hemsirelere ve
cerrahlara oranla daha fazla yasadigi ancak meslek
gruplari arasinda anlamli farklihk olmadigi (p>0.05)
bulundu (Tablo 3).

Calismamizda ameliyathane ¢alisanlarinda gilin igi
calisma yiksekligi ile vicut bolgelerinde agri bildirimi
Bel
yukseklikte calisanlarda anlamli derecede (p<0.05)

de karsilastirildi. ve kalca arasi ergonomik
boyun, omuz, sirt, bel ve kol, bacak agrilarinin daha az

oldugu tespit edildi.

Ayrica ameliyathane calisanlarinin vardiya siresince
ayakta kalirken kullandiklari pozisyon ile viicut
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bolgelerindeki agri bildirimleri iliskisinin dagihmina
bakildi  ve simetrik
pozisyonunda ¢alisanlarin  boyun (p>0.05), omuz
(p<0.05), sirt (p>0.05), bel (p>0.05), kol (p<0.05) ile
bacak, diz, baldir ve ayak (p<0.05) agrilarinin daha az
yasandigi saptandi.

vardiya sliresince durus

TARTISMA

Gliven ve Akyol (2014)'un yapmis oldugu calismada
yanlis vyerlestirilen monitorlerin cerrahlarda el goz
koordinasyon bozukluguna sebep oldugu, cerrahi
suresini en az 6 dakika uzattigi ve uzun donemde yogun
boyun agrilarina neden oldugu bildirilmistir. Guriler ve
Ayvaz (2017)'in RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
kullanarak vyaptiklari ¢alismada monitér takibinde
ergonomik durusun boynun diz eksende kalmasini
saglayan durus oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada
monitdr takibi yapan ameliyathane c¢alisanlarinin
yarisindan fazlasinda (%61.83) boyun sagligi agisindan

ergonomik kosullarin olmadigi géralda.

Gu et al. (2023) spinal ve epidural anestezi uygulanmasi
sirasinda masa yuksekliginin komplikasyon gelisme
oranini ve islemin basarisi tizerine etkisini inceledikleri
¢aismada en az komplikasyon olusan masa
yiksekliginin bel Gstl seviyeye denk gelen son kosta

hizasi oldugunu bildirmistir. Sohn et al. (2018) spinal
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anestezi sirasinda ¢esitli masa yiksekliklerinin hasta ve

anestezist acisindan memnuniyetini

degerlendirmislerdir.  Spinal  anestezi  sirasinda

enjeksiyon uygulamasinin yapilacagl alanin dirsek
seviyesine (bel ve kalca arasi) gelmesi anestezistleri
memnun ederken hastalarda da igne agisindan dolayi
daha az agn hissi yasandigl tespit edilmistir. Dirsek
seviyesinden daha asagida (kalca alti) ya da daha
yukarida (bel Ustl) denenen spinal anestezilerde hem
hem de hastalarin

anestezistlerin memnun

kalmadiklari  belirlenmistir.  Bu c¢alismada ise
¢ahisanlarin %77.30’unun ¢alisma yiiksekligi olarak bel
ve kalca arasi yuksekligi tercih ettigi ve meslek gruplari
farklihk

bulunmadigl saptandi. Ayrica ¢alisanlarin %83.66’sinin

arasinda  istatistiksel olarak anlamli

¢alisma sirasinda basamak ihtiyaci duymadigi gérialda.

Ozsaker (2018) ameliyathanedeki ergonomik sorunlari
inceledigi calismasinda; uzun sire ayakta kalmanin
kaslarda yorgunluk ve zedelenmeye yol actigl bu
nedenle de kas-iskelet sistemi hastaliklari agisindan risk
olusturdugunu bildirmistir. Abdollahzade et al. (2016)
yaptiklari
ozellikle

¢alismada ameliyathane hemsirelerinin

masa kurulum asamasinda kas-iskelet

rahatsizliklari acgisindan risk olusturacak uygunsuz
pozisyonlarda galistiklari gérilmistir. Voss et al (2017)
ameliyatlar sirasinda risklere

ergonomik iliskin

yaptiklari  calismada c¢alisanlarin  pozisyonlarinin
ergonomik olmadigini saptamislardir. Bu ¢alismada da
calisma vardiyasi siiresince daha cok (%75.38) ayakta
kalan hemsirelerin daha fazla oranla (%63.08) tek ayak
Gzerine vyiklenerek asimetrik durus pozisyonunda

calistigi belirlendi.

Ameliyathane ¢alisanlarinin hastaya pozisyon verme
asamalarina yonelik daha 6nce yapilmis bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢calismada hemsirelerde kot durus
pozisyonlari kadar hastalari kaldirma veya mobilize
etme gibi hasta bakim faaliyetleri sirasinda uygunsuz
vicut duruslari kullaniminin kronik bel agrisina neden
oldugu belirtilmistir (Jaromi et al., 2012). Calismamiza
katilan ameliyathane c¢alisanlarinin %68.92’si hastaya
pozisyon vermede goérev aldigi ve meslek gruplari
arasindan hasta pozisyonunda en ¢ok anestezistlerin
gorev aldigi gorilda. Kaydirma tahtasi, hasta kaldiraci
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(lifti), rollboard, slidingboard, vb. pek ¢ok ergonomik

arag-gere¢ ameliyathanelerde hastaya pozisyon
vermede glivenlidir (Moazzami et al., 2016; Vural &
Sutsunbuloglu, 2016; Sun et al., 2018) ancak bu
¢alismada hastaya pozisyon verme sirasinda yardimci
arag-gere¢ olarak daha ¢ok (%95.93) carsaf ya da

ortlintin kullanildigi goéraldi.

Ameliyathane galisanlarinin tekrarl hareketleri ve ayni
pozisyonu koruma cabalari kas iskelet rahatsizliklari
icin risk olusturmaktadir (Ozsaker, 2018). De Sio et al.
(2018) sistematik derlemelerinde statik durus ve
tekrarli hareketlerin dis hekimlerinde kas iskelet
sistemi rahatsizligina en fazla sebep olan durumlar
oldugunu bildirmislerdir. Milhem et al. (2016) tekrarli
hareketlerin ise bagh bel agrilari ile iliskili oldugunu
bildirmistir. Bu ¢alismada hemsireler (%89.30) ve
(%82.88)

tekrarlayan hareketlerde bulundugu, anestezistlerin

cerrahlar yliksek oranda surekli ve
(%80.00) ise yiiksek oranda sirekli ve tekrarlayan
hareketlerde bulunmadigi ve meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlaml farkhlik oldugu saptandi.

Calisma durusu viicudun, bas ve gévdenin, kol ve bacak
durusunun is esnasindaki durumunu ifade eder
(Erdemir & Eldem, 2020). El Ata et al. (2016) tarafindan
ameliyathane hemgsireleri

ile yapilan c¢alsmada;

ameliyathane hemsirelerinde boynu fleksiyonda

tutarak calisma, uygun olmayan postir, el ve bilegin
deviasyonu, el ve bilegin tekrarlayan hareketi, dort saat

ve Uzeri ayakta durma, agir nesneleri hareket
ettirme/kaldirma, agir nesneleri itme/cekme ve kolu
uzatarak calisma gibi durumlarin  mesleki risk

olusturdugu ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile
iliskili
siresince hemsirelerin ayakta masa basinda dik ve

oldugu saptanmistir. Bu calismada vardiya

belden egik alet uzatma, anestezistlerin daha ¢ok
belden
pozisyonlarini ve cerrahlarin da daha ¢ok ayakta masa

oturur ve ayakta masa basinda egik
basinda dik ve ayakta masa basinda belden egik
pozisyonlarini kullandigi ve meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu bulundu.

Kandemir vd. (2019)’lerinin ameliyathane hemsireleri
ile gerceklestirdikleri ¢alismada, ¢alismaya katilan
hemsirelerin farkh

yaklasik yarisinin  bedeninin
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bolgelerinde kas-iskelet sistemine yonelik agri anestezi sirasinda en uygun viicut pozisyonunun bel ve

hissettigi saptanmistir. Macorra et al. (2019) hastanede
¢alisan hemsirelerin kas iskelet sistemi rahatsizlig
yasama prevelansi incelemistir ve calisma sonucunda
hemsirelerin kas iskelet sistemi rahatsizligi yasama
prevelansi %50'nin lzerinde bulunmustur. Winters et
al. (2020) plastik cerrahlarin kas iskelet sistemi agrisi
yasama durumunu ve nedenlerini incelemistir. Calisma
80 plastik cerrah ile gercgeklestirilmistir ve galismaya
katilan cerrahlarin %97’sinin kas-iskelet sistemi agrisi
yasadigi bildirilmistir. Khansa et al. (2018) (g ulkede
865 cerrahin kas iskelet sorununu degerlendirdikleri
¢alismada, cerrahlarin %78.3’iniin en az bir kas iskelet
sorunu yasadigini saptamistir. Tjiam et al. (2014) 285
Urologla gergeklestirdigi ¢alismada %62.1’inin son 12
ayda en az bir kas-iskelet rahatsizligi yasadigini ve
bunun da is ile alakali oldugu saptanmistir. Pekpazar
(2021)'in  cerrahi
calismada, katilimcilarin yaklasik dgte ikisinde son 12 ay

hemsireleri ile yapmis oldugu
icerisinde kas iskelet sistemine iliskin viicudun farkh
bolgelerinde agri yasadigl saptanmistir. Bu galismada
da son 12 ay icerisinde daha cok hemsirelerin iiKIR
yasadigi ve etkilenme diizeylerinin daha ¢ok orta
oldugu, IiKiR nedeniyle en ¢ok hemsirelerin doktora
basvurdugu ve rapor aldigi gérild.

Macorra et al. (2019) hemsirelerde en ¢ok yasanan kas
iskelet sistemi agrilarinin birinci sirasinda boyun, ikinci
sirasinda ise bel agrisi oldugunu bildirmistir. Passali e
al. (2018) yapmis olduklari ¢calismada daha fazla oranda
kadin calisan olan hemsirelerin kas iskelet sistemi
rahatsizligi yasama prevelansini %98 bulmus olup, en
fazla yasanan rahatsizliklar sirasiyla bel, boyun ve sirt
olarak belirlemislerdir. Bu c¢alismada son calisma
haftasi sliresince hemsirelerin boyun, sag-sol omuz,
sirt, sag-sol st kol, kalga, sag-sol (st bacak, sag-sol diz,
sag-sol baldir, sag-sol ayak agrilarinin anestezistlere ve
cerrahlara oranla anlamli derecede daha fazla oranda
yasadiklari saptandi. Bel ve sag alt kol agrisinin da
hemsirelerin daha fazla yasadigi ancak meslek gruplari
arasinda anlamli farklilk olmadigi gorilda.

Gu et al. (2023) anestezistler icin en ergonomik ¢calisma
yiksekligini bel Ustli olarak bildirmistir. Sohn et al.
(2018) ise anestezistlerle yaptigi calismada spinal
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kalca arasi ylkseklik oldugunu gostermistir. Kalca alti
ylkseklikte boyun, bel ve dizlere kadar uzanan bir
fleksiyon olusurken, bel stl ylikseklikte uygunsuz ve
rahatsiz edici dirsek ve boyun fleksiyonlari
saptanmigtir. Bu ¢alismaya katilan galisanlarda bel ve
kalca arasi ergonomik yiikseklikte calisanlarda anlaml
derecede boyun, omuz, sirt, bel ve kol, bacak agrilarinin

daha az oldugu tespit edildi.

Literatlirde uygun durus bas, govde, kol ve bacaklarin
birbirine uygun olarak yapilan iste zorlanmayi azaltacak
seviyelerde hizalanmasi nétral pozisyonun korunmasi
isleyisi
tekrarlayan hareketler, sabit duruslar ve zorlanmalar

olarak  bildirilmistir.  Calisma sirasinda

yasanmasi kas-iskelet sistemini dogrudan
etkilemektedir. Durus pozisyonunun uygunlastiriimasi
ile alinan hasar azaltilabilmektedir (Atici vd., 2015).
Ayakta duruldugunda vicut agirliginin ayak ve
bacaklara esit dagitilmasi bu anlamda en uygun
pozisyon olarak kabul edilmektedir (Atici vd., 2015;
Erdemir & Eldem, 2020). Bu ¢alismada ameliyathane
calisanlarindan vardiya slresince simetrik durus
pozisyonunda c¢alisanlarda boyun, omuz, sirt, bel, kol,

bacak, diz, baldir ve ayak agrilarinin daha az yasandigi

saptandi.
5. SONUC
Sonu¢ olarak, c¢alisma sirasinda ameliyathane
calisanlarinin ~ kas-iskelet  sistemini  zorlayacak

ergonomik olmayan uygunsuz arag¢-gere¢ kullanimi,
surekli ve tekrarh hareketlerin kullanimi, agir is yukd,
ise dair aliskanliklar, ameliyathanenin zorlu ¢alisma
sartlarinin kas-iskelet sistemi problemleri yarattig
gorildi. Ayrica hemsirelerin diger meslek gruplarindan
daha cok agri yasadigi; buna en ¢ok ¢alisma vardiyalari
siresince daha ¢ok ayakta c¢alismalari, ameliyatlar
sirasinda ekartasyon gibi strekli ve tekrarh
hareketlerde bulunmalari ve alet uzatmak igin belden
egik alet uzatma pozisyonunu c¢ok kullanmalarinin
neden oldugu belirlendi. Ayrica ayarlanamayan sabit
monitorlerle calisirken cerrahlara ile anestezistlere
oranla kisa olmasi ve

boylarinin ayarlanabilir
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ylksekliklerin olmamasindan dolayi hemsirelerin diger
meslek gruplarindan daha fazla agri yasamalarina
neden oldugu gorulda.

Bu sonuglar dogrultusunda; ameliyatlar sirasinda
kullanilan cerrahi monitorlerin ergonomik calisma
ylksekliginde  kullanilabilmesi  icin  ayarlanabilir
ozellikte olmasi ve tim ekip ihtiyaclari géz oniinde
bulundurularak ayarlanmasi, hastaya pozisyon verirken
carsaf ya da ortli gibi viicut mekaniklerini zorlayan arag-
gerecler yerine daha az kas glicli gerektiren kaydirma
tahtasi (rollboard, sliding board vb.), hasta kaldiraci
(hasta lifti) gibi ergonomik arag-gereclerin saglanmasi
ve kullanimlarina iliskin egitim verilmesi, ameliyathane
¢alisanlarina calisirken kullanmalari gereken
ergonomik viicut pozisyonlari ile ilgili egitim verilmesi,
ameliyathane calisanlarinin biyomekanik ergonomik
rahatsizliklarini azaltacak

risklerini ve kas-iskelet

yontemler olarak onerilir.

Tesekkiir

Calismamiza gonilliu olarak katilan tim ameliyathane
¢alisanlarina tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan
edilmemistir.
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