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OZET

AMELIYATHANE CALISANLARI TARAFINDAN
AMELIYATHANELERDE ERGONOMIK RiSKLERIN BELIRLENMESI

Bu ¢alisma ameliyathane calisanlar1 tarafindan ameliyathanelerde fiziksel,
kimyasal, biyo-mekanik, psikososyal ergonomik risk faktérlerinin belirlenmesi ve bu
risklerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ile iligkisinin incelemesi amaci ile

gergeklestirildi.

Calismanin evrenini Bati Karadeniz’de Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Bati Karadeniz’de Bir Devlet Hastanesi, Dogu Karadeniz’de Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Dogu Karadeniz’de Bir Devlet Hastanesi’nin ameliyathane birimlerinde
calisan cerrahlar, cerrahi asistanlar, anestezi uzmanlari, anestezi asistanlari,
ameliyathane hemsireleri, ameliyathane teknikerleri ve anestezi
teknikerleri/teknisyenleri (n:305) olusturdu. Calismanin evreni ayni zamanda

calismanin 6rneklemini olusturdu, evrenin %82.29una ulasildi.

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taramasi dogrultusunda olusturulan
veri toplama formu ve Cornell Kas- iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi ile yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Veriler bir istatistik programinda analiz edildi.
Siirekli degiskenleri ortalama =+ standart sapma (en az ve en ¢ok degerler) ve
kategorik degiskenler say1 ve yuzde olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler
arasindaki farkliliklar ise Ki-kare analizi ile incelendi. p<0.05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Calismamiza katilan 251 ameliyathane c¢alisaninin %44.22 (n:111)’sini

cerrahlar, %29.88 (n:75)’ini anestezistler ve %25.89 (n:65)’unu hemsireler olusturdu.

Calismamiza katilan ameliyathane c¢alisanlarinin  %57.77 (n:145)’sinin
dinlenme odasinda cam/pencere ve dogal aydinlatmanin bulunmadig ve hastaneler
arasinda anlamli  farklilk  oldugu bulundu (p<0.05). Aymi zamanda
ameliyathanelerdeki dinlenme odalarinda rahatlatan obje olarak en ¢ok televizyonun
(%40.48) bulundugu, ¢alisanlarin %28.34 (n:69)’iiniin dinlenme odasinda rahatlama,
dinlenme hissi yasamadigi ve %?24.81 (n:65)’inin ise dinlenecek bir odalarinin

olmadig goriildii.



Ameliyathane caliganlarinin meslek gruplarina gore fiziksel ergonomik
faktorlerinden olan ortam 1sisindan (%88.84) rahatsizlik duyduklar1 saptandi
(p<0.05). Cerrahlarin yarisinin (%49.49) ¢ok terledigi, hemsirelerin (%31.67) bazen
tsiidiigli bazen terledigi, anestezistlerin (%45.31) ise ¢ok isiidiigii belirlendi

(p<0.05).

Calismamizda skopi kullanilan cerrahilerde en ¢ok anestezistlerin (%91.78)
gorev aldigi, bunu hemsirelerin (%77.59) ve cerrahlarin (%61.82) takip ettigi ve
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi
(p<0.05). Calismamizda skopili odalarda gorev alanlarin %95.21’inin skopi ¢ekimi
sirasinda X-ray gozligi ve %82.19’u tiroid koruyucu kullanmadigi, koruyucu
ekipman olarak en ¢ok (%80.82) kursun onliiglin kullanildig1 saptandi. Calisanlarin
ekipman kullanimlarinin yetersiz oldugu calisanlarin uyumunu saglayan ergonomik
inceltilmis kursun onliiklerin kullanilmadigi ve radyasyon agisindan risk altinda

oldugu goriildii.

Ekrana bakis acilar1 degerlendirildiginde; calisanlarin (%61.83) daha ¢ok
ergonomik olmayan 45° yukari acgisiyla ekrana baktigi ve kullanilan ekranin
yiiksekliginin (%58.09) sabit olup ayarlanamadigi bulundu. Hemsirelerin boyunun
cerrahlardan 12 cm, anestezistlerden 7 cm daha kisa olmasi, monitdr yiiksekliklerinin
ayarlanabilir olmamasi nedeniyle hemsirelerin daha fazla boyun agris1 yagamaya

neden oldugu diisiiniildii.

Ameliyathane ¢alisanlarinin biyo-mekanik ergonomik faktorlerden biri olan
ayakta durus pozisyonlar1 agisindan; ¢alisanlarin daha gok (%45.02) tek ayak iizerine
yiiklenerek asimetrik durus pozisyonunu kullandigi saptandi. Ergonomik olan
ayaklar omuz hizasinda agik simetrik durus pozisyonu kullanan ¢aligsanlarin boyun
(p>0.05), omuz (p<0.05), sirt (p>0.05), bel (p>0.05), kol (p<0.05), kalca (p>0.05),
bacak (p<0.05), diz (p<0.05), baldir (p<0.05) ve ayak (p<0.05) agrilarin1 diger

pozisyonlara oranla daha az yasandigi goriildii.

Calismamiza katilan ameliyathane calisanlarinin  ¢alisma yiikseklikleri
incelendiginde ¢ogunun (%77.30) ergonomik olan bel-kalga arasi yiiksekligi
kullandig1 ve meslek gruplar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi saptandi (p>0.05).

Bel-kalga arasi yiikseklikte calisanlarda boyun (p<0.05), omuz (p<0.05), sirt



(p<0.05), kol (p<0.05), bel (p>0.05), el bilegi (p>0.05), kalga (p>0.05), bacak
(p<0.05), diz (p<0.05) ve baldir (p<0.05) agrilarmin diger ¢alisma yiiksekliklerine

oranla daha az hissedildigi saptandi.

Vicudu 19 bolge olarak degerlendirdigimiz  Kas-iskelet —Sistemi
Rahatsizliklar1 Olgegi’nde hemsirelerin, anestezistlere ve cerrahlara oranla daha fazla
viicut boliimiinde yiiksek agr1 yasadig1 goriildii. Ameliyathane hemsirelerinin en ¢ok
agr1 yasadig1 bolgelerden birinci sirada boyun (%69.23), cerrahlarda (%55.86) ve
anestezistlerde de (%62.67) ise bel bolgesi en ¢ok agri hissedilen birinci bolge
oldugu saptandi.

Ameliyathane c¢alisanlar1 igin kimyasal ergonomik bir risk faktorii olan
cerrahi duman tahliye sistemleri agisindan galisanlarin (%85.66) ¢ogunun ¢alistiklar
ameliyat odalarinda cerrahi duman tahliye sisteminin bulunmadig1 saptandi. Ayrica
bir diger kimyasal ergonomik risk faktorii olan atik gazlarin ameliyat odalarindan
(78.49) yeterince uzaklastirilmadiginin bildirildigi goraldd.

Psikososyal ergonomik faktdrlerden olan ndbet tutma ve vardiya suresince
gorev alinan vaka sayisinda; anestezistlerin diger ¢alisanlara oranla daha fazla ndbet
tuttugu, giin igerisinde daha fazla vakada gorev aldigi fakat buna ragmen daha ¢ok
oturur pozisyonu kullandig1 ve dinlenme zamanlarinin diger ¢alisanlara oranla daha
fazla oldugu saptandu.

Sonug olarak; ameliyathane ortaminin ¢alisanlar agisindan fiziksel, kimyasal,
psikososyal ve biyo-mekanik ergonomik riskler igerdigi, ameliyathane ortaminda
bulunan risklerin ameliyathane ¢alisanlarinin 6zellikle kas-iskelet sistemi (zerine
olumsuz etkileri oldugu ve ergonomik ¢aligma ortaminin saglanmasiyla ameliyathane

calisanlarina yonelik ergonomik risklerin azaltilabilecegi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane ergonomisi, Ameliyathane hemsireligi,

Ergonomi, Ergonomik risk, Ergonomik faktor
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ABSTRACT

DETERMINATION OF ERGONOMIC RISKS IN SURGERY BY
OPERATING ROOM WORKERS

This study was carried out with the aim of determining the physical,
chemical, biomechanical, psychosocial ergonomic risk factors in the operating room
by operating room staff and examining the relationship between these risks and

musculoskeletal disorders.

The study was conducted at a training and research hospital in the Western
Black Sea, a State Hospital in the Western Black Sea, a Training and Research
Hospital in the Eastern Black Sea, and by surgeons working in the operating room
units of the Eastern Black Sea, surgery assistants, anesthesia specialists, anesthesia
assistants, operating room nurses, and anesthesia technicians / technicians (n = 305).
The universe of the work has also created a sample of working at the same time, it

was reached to 82.29% of universe.

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. The data were
analyzed with a program package. Continuous variables mean * standard deviation
(minimum and maximum values) and categorical variables were expressed as
number and percentage. Differences between categorical variables were analyzed by

Chi-square analysis. The value of p<0.05 was considered statistically significant.

The 251 operating room staff participated in the study were surgeons
(44.22%), anesthetists (29.88%) and nurses (25.89%).

It was found that 57.77% (n: 145) of the operating room staff who
participated in the study did not have glass / window and natural lighting in the
resting room and there was a significant difference between the hospitals (p<0.05).
28.34% of the 251 operating room staff participated in the study didn’t feel relaxed
and rested in their resting rooms, 40.48% of the operating room staff found
comforting the TV in their resting rooms and 24.81% of the operating room staff

didn’t even have any resting room.
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It was observed that 88.84% of the operating room workers were
uncomfortable with the heat of the operating rooms which is the one of the physical
ergonomic factors. According to occupational groups, it was observed that the half of
the surgeons (49.49%) sweated very much, the nurses (31.67%) sometimes sweated
or felt cold while anesthetists (45.31%) felt cold very much (p<0.05).

In our study, it was found that the most anesthetists (91.78%) were employed
by surgeons who used scopies, followed by nurses (77.59%) and surgeons (61.82%)
and there was a statistically significant difference between occupational groups
(p<0.05). In our study, it was determined that 95.21% of the subjects in the scoped
chambers did not use the X-ray glasses and 82.19% of the thyroid protectors during
the scoping, and the lead apron (80.82%) was the most used as protective equipment.
Employees were found to be inadequate to use equipment, not to use suitable lead
apron ergonomically and to be at risk for radiation.

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 concluded that the nurses participated in this study had pain
in their neck due to the fact that they are 12 cm smaller than the surgeons, 7 cm

smaller than anesthetists and the used screens are immobilized.

When “ which posture, one of the biomechanical ergonomis factors, was used
by the operating room workers while they were standing on foot?” was analysed, it
was determined that the operating room workers (45.02%) mostly used the posture of
asymmetrical standing on one foot. The ones who work in the feet symmetrical
posture position at shoulder height which is ergonomic were seen to have less pain
than other positions, which is in neck (p> 0.05), shoulder (p<0.05), back (p> 0.05),
waist (p> 0.05), arm (p<0.05), hip (p>0.05), leg (p<0.05), knee (p<0.05), calf
(p<0.05) and foot (p<0.05).

When the working heights of the operating room workers were examined in
our study, it was found that most of them (77.30%) used the ergonomic waist-hip
height and there was no significant difference between the occupational groups (p>

0.05). The ones who work at the height between the waist and hip) were found to feel

viii



less pain than other working heights for the one in neck (p<0.05), shoulder (p<0.05),
back (p <0.05), arm (p<0.05), waist (p> 0.05), wrist (p> 0.05), hip (p> 0.05), leg
(p<0.05), knee (p<0.05) and calf (p<0.05).

In the Musculoskeletal Disorders Questionnaire, which we evaluated as 19
body regions, nurses were found to have higher pain in the body part than the
anesthetists and surgeons. It was found that the waist region was the most painful
region in the surgeons (55.86%) and the anesthetists (62.67%) in the first place, neck
(69.23%) in the first place where the operating room nurses had the most pain.

The surgery smoke which is one of the chemical risk factors was analysed
and it was observed that most of the operating room workers (85.66%) in this study
didn’t have any smoke release system. The waste goses are the other chemical risk
factors for the operating room workers and it was observed that the waste gases

didn’t release sufficiently from the most operating room (74.49%) in the study.

The numbers of watches and occurences which are psychosocial risk factor
during a shift were analysed. It was observed that anesthetists kept watch and took
charge in occurences more than the other workers in this study. But they used sit

position and they had rest time more than the others.

As a result; it was observed that the operating room environment had
physical, chemical, psychosocial and 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. Also ergonomic working environment

could be provided to reduce the ergonomic risks for the operating room employees.

Key words: Operating room ergonomics, Operating room nursing,

Ergonomics, Ergonomic risk, Ergonomic factor
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim
Tiim is kollari, alan1 ne olursa olsun caligsanlar {izerinde mental ve fiziksel bir

stres olusturur. Ergonomi calisma yasamindaki streslere calisanlarin uyumunu

saglamay1 konu edinen bir bilim dalidir (1).

Calisma hayati igerisinde insani incelerken, isi gerceklestirirken ¢ok zorlanma
olmadan performansin yiikselebilecegi ilk kez ergonomik ¢aligmalarda
vurgulanmistir. Ergonomi saglik kalitesini artirarak is alaninda verimliligi arttirmayi
amaclar (2). Calisma ortaminda ve kigisel aliskanliklarda yapilan basit
diizenlemelerle calisanin rahatini ve igin de biiylik Olclide verimliligini arttirmak
miimkiindiir. Ergonominin ¢alisma alanindaki risk faktorleri belirlenip ortamin kisiye
uyumu saglandiginda, is saglig1 ve giivenligi de saglanmis olacaktir (3). Is saghig1 ve
giivenligi bakimindan yiiksek risk tasiyan alanlardan biri de saglik hizmetlerinin
sunuldugu hastanelerdir. Hastaneler, biinyesinde c¢alisanlar1 olumsuz etkileyecek

bir¢cok unsuru bir arada bulunduran galisma alanlarindan biridir.

En cok is kazasi yasanan ¢aligma alanlar1 siralamasinda ikinci sirada saglik
alanlar1 yer almaktadir. Endiistriyel sanayi alanlarinda g¢alisanlarda yaralanma %0.3
oraninda iken saglik calisanlarinda %13.2 oranina kadar ¢ikabilmektedir. Saglik

calisanlarindan da en ¢ok invaziv islem yapanlarda yaralanma orani yiiksektir (4, 5).

Hastaneler disinda baska hi¢bir is kolunda elektronik cihazlarin siirekli
kullanimi, agir yiiklerin caligsanlar tarafindan yardimci arag-geregsiz tasinmasi, ¢cok
cesitli kimyasallarin ayni anda kullanilmasi, radyoaktif malzemelerin kullanima,
enfeksiyon olusturabilecek etkinlige sahip biyolojik materyallerin kullanimi ve

kesici-delici aletlerin kullanimi ayni alanda bir arada bulunmamaktadir (6).

Hastane calisanlar1 bu saydigimiz nedenlerden dolay: risk altindadir. Hastane
icerisinde risklerin varligi degerlendirildiginde hem fiziksel, kimyasal hem de
psikososyal risk maruziyetinin yiiksek oldugu ameliyathaneler daha riskli alanlar

olarak degerlendirilmektedir (7).

Ameliyathaneler cerrah, hemsire, asistan, anestezist, anestezi ve ameliyathane

teknisyeni/teknikeri, sekreter, yardimci ve temizlik personeli gibi multidisipliner bir



grubun hasta bakimi verdikleri, karmasik i¢ yapisi, stresli ¢alisma ortami ve ¢ok
cesitli kullanilan tibbi cihazlar, ¢aligma diizeni agisindan 6zel bilgi, beceri, donanim
ve dikkat gerektiren 6zel yerlerdir. Tim bu 6zelliklerinden dolay1r ameliyathaneler
hasta ve c¢alisan giivenligini tehdit edebilecek bir¢ok unsuru biinyesinde barindirir
(8). Ameliyathanelerin iginde barindirdigi ergonomik risk faktorlerinin belirlenip
buna iligkin Onlemlerin alinmast da calisanlarin is saghgi ve giivenligi acisindan

onemlidir.

Ameliyathane calisanlarinin maruz kaldiklart ergonomik risk faktorleri
fiziksel, kimyasal, biyo-mekanik ve psikososyal olabilmektedir (9). Bu alanda az
sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan biri olan Thuy-Van ve ark.
(10)’larinin yaptig1 c¢alismada cerrahlarin ergonomik olmayan duruslarinin kas-

iskelet problemlerine yol agtigi daha 6nce gosterilmistir.

Choobineh ve ark. (11)’larmmin bir sehrin hastanelerinde 375 ameliyathane
hemsiresi ile yaptiklar1 ¢calismada son bir yil igerisinde hemsirelerin yasadiklar: kas-
iskelet sorunlar1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda hemsirelerin %60.6’sinin
yaygin olarak alt sirt agrisindan yakindiklar1 bulunmustur. Calismada hemsirelerden
istenilen fiziksel talepler ile yasadiklari agrinin iligkili oldugu ve en c¢ok el ile

malzeme tagima sirasinda ve sonrasinda agr1 yagandigi saptanmistir.

Yapilan bir diger calismada ise yilda 9000 ameliyat gergeklestirilen bir Isveg
tiniversite hastanesinde ortopedi ameliyatlari esnasinda havada bulunan bakteri
miktar1 6l¢lilmiistiir. Ameliyat sirasinda 8 hava tarayici ile 30 ameliyatta 20 dakikalik
Olctimler yapilmistir ve ameliyatlarin %57’sinde havada bulunan bakteriyel yiikiin
Onerilen seviyeyi astigr tespit edilmistir (12). Ameliyathane ortaminin 1yi
havalandirilmamasi ve tahliye sisteminin uygun ¢alismamasi hem ¢alisanlar i¢in hem

de hastalar icin potansiyel risk olusturmaktadir (13).

Erzurum’da 4 biiyiik hastanede 120 hemsire ile yapilan bir c¢alismada 6
birimden esit sayida hemsirenin katilimi ile kas-iskelet sistemi yakinmalari
arastiritlmistir. Hemsirelerde en sik rastlanan kronik kas-iskelet sistemi rahatsizligi
bel agrilar, ikincisi omuz agrilar1 ve iglinciisii de boyun agrilar1 olarak tespit

edilmistir. Bu calismada kronik agrilarda birimler arasi farkliliklar bulunmustur.



Ameliyathanede calisan hemsireler diger birim hemsirelerine gore daha fazla kas-

iskelet sistemi rahatsizligindan yakinmigtir (14).
1.2. Problemin Amaci

Arastirmamiz ameliyathane calisanlari tarafindan ameliyathanelerde fiziksel,
kimyasal, biyo-mekanik, psikososyal ergonomik risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu
risklerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklart ile iligkisinin incelemesi amaciyla

planlandi.



2.GENEL BILGILER
2.1. Ameliyathane Birimi

Ameliyathaneler en yeni teknolojinin ve beraberinde getirdigi arag-gereclerin
kullanildigi, ¢ok cesitli dallarin ayni anda cerrahi teknikler ve yontemler kullandigi,
blnyesinde yer alan tim calisanlarin ekip c¢alismasii en iyi sergiledigi dinamik
alanlardir (15, 16).

Ameliyathane ekibinin temel iiyeleri; cerrah, hemsire, asistan, anestezist,
anestezi ve ameliyathane teknisyenleri/teknikerleri, ameliyathane sekreteri, yardimci
temizlik personelleri, depo gorevlileri ve teknik personellerdir. Butin bu ekibin
multidisipliner hasta bakimi verdigi ameliyathaneler karmasik i¢ yapisi, stres yaratan
calisma sartlari, i¢cinde barindirdigi ¢ok cesitli tibbi cihazlari, ¢alisma diizeni
acisindan ozel bilgi, beceri, donanimin gerektigi ve tiim ¢alisanlarinin 6zel dikkatinin

gerektigi ¢calisma birimleridir (15-18).
2.2. Ergonomi

Ergonomi galisan insanlar1 kisi, makine, is talepleri ve ¢alisma yontemleri
arasindaki cok yonlii iliskiyi anlamlandirmaya yonelik incelemeler yapan bilim
dalidir. Kisaca ergonomi calisma gevresinde bulunan stresleri ve insanlarin bu

streslere uyumunu konu edinir (10).

Ameliyathanelerde ergonomi ¢aligsmalarinin baglangic1 1900’1 yillarin bagina
dayanmaktadir. Ameliyathanede yapilan ilk ¢aligma cerrahin ergonomisine yonelik
planlanmistir. Aletlerin hazir bulundugu tepsiden cerrahin aleti almasi yerine istedigi
aleti hemsirenin uzatmasi ameliyat siiresince cerrahin hastadan ve ameliyat yerinden

g0z temasini koparmadan ameliyati yapmasini saglayacagi sonucuna varilmistir (19).

Bagka bir ¢alismada ise minimal invaziv cerrahi igslem ile gergeklestirilen
laparoskopik kese ameliyatinda agik ameliyat aletlerinden daha uzun forma sahip
olanlar1 ile ameliyatin gergeklestirildigi ve bu aletlerin kullanimi i¢in cerrahin sinirh
goriise sahip olan ekrandan ameliyati gerceklestirdiginden bahsedilmistir. Cerrahin
takip ettigi ekram1 ergonomik olmayan bir ac¢ida kullandiginda el goz

koordinasyonunda azalma yasadigi saptanmistir. Bunun da cerrahi dogal olmayan



pozisyonlarda kalmaya zorlayarak basing bolgelerinde sinir lezyonlar: yagamalarina

neden oldugu bildirilmektedir (19).

Yapilan ¢alismalar gosteriyor ki ergonomik olmayan is alanlari ¢alisanlarda
yaralanmalara, zarar goérmeye ve kalici rahatsizliklara sebep olabilmektedir. Bu
sebeple calisma alanlarinin ve yapilan igin insana uygun hale getirilmesi, kullanilan
ara¢ gerecin insan anatomisine ve fizyolojisine uygun hale getirilmesi, bilinen risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ve bilinmeyen risk faktorlerine yonelik caligmalar

yapilmasi 6nem arz etmektedir (20, 21).
2.3. Ameliyathane ve Ergonomi

Ameliyathaneler hastanelerde bulunan diger birimlere gore ¢ok farkli bir
mimari dizayna sahiptir. Genellikle uzun bir koridorun her iki tarafinda konumlanmis
birden ¢ok ameliyat odalarindan olusmaktadir. Ameliyat odalarinin haricinde
uyandirma odalari, bekleme odalari, sarf malzemeleri, arag-gere¢ depolari, dinlenme
odalari, yemekhane, Kkafeterya, giyinme odalari, banyolar ve tuvaletler
bulunmaktadir. Yani ¢alisan insanlarin tiim ihtiyacini karsilayabilecek sekilde dizayn
edilmektedir (22). Ancak her hastane biinyesinde bulunan ameliyathaneler bu kadar

thtiyact bir arada karsilayacak sekilde tasarlanmis midir?

Hastanelerin 6zellikli birimi olan ameliyathaneler kendine ait 6zelliklerinden
ve diger kliniklere oranla izole alan olmalarindan dolayr cerrahi alanda calisanlari

etkilemekte ve ¢ok farkli sorunlar yasamalarina zemin hazirlamaktadir (18, 23).

Ameliyathane c¢alisanlar1 genel olarak ameliyathane disina ¢ok fazla
¢ikmadan mesaide kalirlar. Bu nedenle de insan fizyolojisinin ihtiyaci olan her seyin
calisma alaninda bulunmasi gerekir (10, 24). Ameliyathaneler hastanelerde, trafik
akisinin ve giiriiltiiniin en az oldugu; radyoloji, patoloji, yogun bakim {initeleri, kan
bankas1 ve dogumhane gibi yerlere kolay ulasilabilir olmas1 géz 6niinde tutularak
genellikle ya en (st katlara ya da en alt katlara konumlandirilir. Segilen Kkat trafik
akisindan uzak olan en alt kat oldugunda ameliyathanelerin dinlenme salonlarinda
cam/pencere bulunmamasma neden olmaktadir. Bu da c¢alisanin giin 1s18indan

yararlanmasina engel olan bir durumdur (25).



Ameliyathanelerde ¢evre gilivenligini aragtirmak lizere planlanmig bir derleme
calismasinda 2004 ve 2014 wyillar1 arasinda yapilan calismalar incelenmistir.
Incelenen caligmalar sonucunda ameliyathanelerin %46’sma giin 15181 girmedigi
saptanmustir (20). Bu sonu¢ ameliyathanelerin dinlenme salonlarinda varsa kafeterya
ve yemekhanelerinde giin 151gma yakin aydinlatma sistemleri kullanilmasi ihtiyaci

dogurmaktadir (26, 27).

Ameliyathanelerde her ameliyat icin aymi tiir hazirlik yapilmamaktadir. Her
ameliyat igin 6zel bir pozisyon, 0zel arag-gerecler ve teknolojik sistemler hatta 6zel
odalar gerekebilir. Bir kulak burun bogaz ameliyat1 i¢in 30 m?’lik bir oda yeterli iken
bir kalp damar cerrahisi icin en az 45 m?’lik bir odaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ciink{i
kalp damar cerrahisi ameliyatlarinda alana 6zel blyuk hacimlere sahip araclar (kalp-
akciger makinesi) kullanilmaktadir (28, 29). Ameliyathanelerin hastanelerin diger
boliimlerinden izole ve 6zel alanlar olmasi beraberinde gesitli risk faktdrlerini de bir
araya getirir. Kendi icerisindeki cesitliligin yarattig1 fiziksel, kimyasal, psikososyal
ve biyo-mekanik risk faktorleri ¢alisan sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir (30,
31).

2.3.1. Ameliyathanelerde Ergonomik Risk Faktorleri

Gilinimiizde insanlarin giinlik yasamlarinin {igte biri is yerlerinde
gecmektedir (32). Bu da is yerinde var olan risk faktorlerinden etkilenmeyi

kaginilmaz bir hale getirmektedir.

Saglikli bir g¢alisma ortami denildiginde akla fiziksel ve psikososyal
sorunlarin yasanmadigi ya da en az yasandigi yerler gelir (21). Ergonomik
gerekliliklere gore diisiiniilerek yapilmis bir ameliyathane planlamasimnin hem
calisanlarin verimliliginde artma, ekonomik zararlari 6nleme hem de galisanlarin is
kazas1 gecirme riskini en aza indirme roll ¢ok blyuktir (23, 33). Saglikli bir hasta
bakimi ve tedavisinde en dnemli kosullardan birisi bakim1 ve tedaviyi sunan grubun
saglikli olmasidir. Bunu saglamak i¢in de hastanenin tiim birimlerinde oldugu gibi
ameliyathanelerde de beklenen ya da bilinen risklere yonelik Onlemler alinmasi
uygun yaklasim olacaktir. Aksi takdirde calisan sagligi ve giivenligi saglanmayan
ortamlarda oldugu gibi ameliyathanelerde de ¢alisanlarin motivasyonu ve verimliligi

azalacaktir. Ameliyathaneler i¢in tam giivenli ortami yaratmak c¢ok zor olmakla



birlikte, fiziksel, kimyasal, biyo-mekanik ve psikososyal ergonomik risk
faktorlerininin belirlenip gerekli onlemlerin alinmasi ¢alisan sagligini arttiracaktir

(21, 34, 35).
2.3.1.1. Fiziksel ergonomik risk faktorleri

Kayma-takilma-diismeler, aydinlatma, havalandirma, 1s1-nem-basing, giirtiltii
ve radyasyon bu aragtirmada ameliyathanelerde fiziksel ergonomik riskler olarak ele
alinmaktadir. Kesici-delici tibbi alet yaralanmalarina yonelik ¢ok sayida g¢alisma

bulunmasindan dolay1 ¢alismaya dahil edilmedi.
2.3.1.1.1. Kayma, takilma ve diismeler

Ameliyathanelerde kullanilan yer ve duvar kaplamalari genel hijyen
kurallarinin  saglanmasi ve korunabilmesi acisindan ©Onem arz eden fiziki
ozelliklerdir. Yer dosemelerinde miimkiin oldugunca biiylik pargalardan olusan, diiz,
kaygan olmayan, parlak olmayan, ek yerleri az olan, yirimede zorluk yaratmayan,
yikanabilen, gurultiyu engelleyici ve lzerinden ¢ok fazla sedye ya da tibbi cihaz
gecmesine kars1 dayanikli 6zellikte malzemeler secilmelidir. Duvarlarda ve yerlerde
kullanilan malzemelerin kiiflenme olusumuna, mantarlagmalara ve bakteriyel

kontaminasyona kars1 da direngli olmasi1 gerekir (9, 28).

Zeminden kaynaklanan kazalarin en baginda kaygan zemine ya da zemin
ortamindaki diizensizliklere ait cevresel faktorlere bagli kayma, takilma ya da
diismeler gelmektedir. Ameliyathane gibi birimlerde giin igerisinde ¢ok sik temizlik
yaptlmaktadir. Bu da giin igerisinde zeminin 1slak kalmasma neden olmakta ve

kayarak diigme riskini arttirmaktadir (28, 31)

Ameliyathane salonlart malzemeler agisindan kalabalik ortamlardir. Salonda
bulunan endoskopik gorintileme ekranlar1 veya anestezi monitdri gibi sistemlerin
elektrik baglantilarin1 olusturan kablolarin ortada kalmasi takilarak diisme riskine
neden olmaktadir. Ameliyat sirasinda steril alanin disinda kalan (sirkiiler hemsire,
anestezi teknikeri vb.) ¢alisanlar ameliyati disaridan yonetirken seri hareket etmeye
caligirlar.  Bu durumlarda salonda uygun konumlandirilmamis malzemelere

carpmalari da fiziksel bir risk olusturmaktadir (28, 31).



Ameliyathane c¢alisanlarinin vakalar sirasinda kullandiklar1 basamaklar da
ergonomik basamak olmadigr takdirde kayma, takilma ve diismelere neden
olabilmektedir. Basamaklarin kullanim ile ilgili literatiirde herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir ancak kullanilmasi gereken ergonomik basamak kayma, takilma ve
diismeleri engelleyecek bir yiizeye sahip olmalidir. Ergonomik basamak sekilde

gosterilmistir.

=

Sekil 2.3.1.1.1.1. Ameliyathaneler icin ergonomik basamak

Ameliyathane birimlerinde yapilan caligmalara bakildiginda; yasanan is
kazalarinda kayma, takilma ve diismelere yonelik ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak

bazi ¢alismalarda kayma, takilma ve diismelerin fiziksel bir risk oldugu belirtilmistir
(6, 36).

2.3.1.1.2. Aydinlatma

Bir is ortaminin aydinlatma gereksinimi o isin 6zelligine, ortamda ¢alisanlarin
g6z fonksiyonlarmin derecelerine ve yapilan isin ayrintili gézlem gereksinimine
bagl olarak belirlenir (37). Calisan kisiler yaptiklari ise ve ayrintisina bakan
kisilerdir. Bu nedenle calisanlara en iyi gorlisii saglamak isin niteligine uygun dogal

ve yapay aydinlatmalar kullanilmasi gerekir (38).

Isin yapildig:i alanin yetersiz aydinliga sahip olmasi isin net bir sekilde

goriilmesini engelleyerek kaza riskini arttiran, verimliligi ve etkinligi diisiiren bir
etkendir (37).



Ameliyathanelerde yapilan isin gerekliligine uygun olarak kullanilan
aydinlatma sisteminin iyi olmamasi1 ayritili olarak ¢alisilan bélgenin yeterince
aydinlanmasini olumsuz etkilerken aydinlatmanin ¢ok keskin olmas1 da ¢alisanin goz

sagligini olumsuz etkiler ve ¢alisanlarin yorgunluk yasamasina neden olur (21).

Ameliyathaneler birden ¢ok aydinlatma c¢esidinin kullanildigi is alanlaridir.
Bu boliimde ameliyathanelerde kullanilan aydinlatmalar dogal aydinlatma, yapay
aydinlatma ve yapay aydinlatmanin kullanildig1 yere gore de genel aydinlatma ve

yerel aydinlatma sistemleri olarak dort grupta ele alindi.

2.3.1.1.2.1. Dogal aydinlatma: Ana kaynadi gilines 15181 olan dogal
aydinlatma ameliyathanelerde bir pencere araciligi ile iceriye giin 1s181nin girmesinin
saglanmasidir. Pencerelerin havalandirma ve sterilizasyonu tehlikeye atacagi
diisiniilerek ameliyat odalar1 disariya agilmayan, penceresiz mimariye sahiptir (39).
Bu nedenle ameliyathanelerde dogal aydinlatma c¢ok fazla tercih edilmemektedir.
Ancak calisanlarin ameliyatta olmadiklar siirede kullandiklar1 dinlenme salonlari,
kafeterya ve yemekhane gibi boliimlerin dogal aydinlatma kullanilarak diizenlenmesi

calisan saglig1 acisindan 6nemlidir.

2.3.1.1.2.2. Yapay aydinlatma: Ameliyathanelerde en iyi goriisi
yakalayabilmek i¢in yapay aydinlatmanin hem genel hem de yerel cesitleri

kullanilmaktadir.

2.3.1.1.2.3. Genel aydinlatma: Tiim c¢alisma alanim1 aydinlatacak sekilde
tavana gomiilii olarak dosenmis aydinlatma ¢esididir. Bu aydinlatma sisteminin goz
kamastirmayacak ve homojen 151k dagilimi yapacak sekilde dosenmesi gerekir. Renk
ayarli florasan lambalariyla saglanan bu aydinlatmanin iyi bir goriis i¢in en az 500

liix 151k saglamasi gerekir (39).

Brainard ve ark. (40)’larinin yapmis oldugu arastirmada 509 nanometre dalga
boyundaki monokrom yapay aydinlatmaya bir saat boyunca maruz kalan bir insanin
melatonin seviyesinin sabit kaldig1 tespit edilmistir. Yillar 6nce yapilan bu calisma
ile fazla aydinlatilmis alanlarda daha uzun siire ile kalindiginda insanlarin biyolojik

ritminde olumsuz etkilenimler olacagi gosterilmistir.



Isik ve manyetik alanlar melatonini etkiledigi gibi serotonin salgilayan pineal
bez fonksiyonlarin1 da etkiler. Gece uzun siire 1s18a maruz kalma, melatonin
seviyesini diisiiriir ve bu diisiis overlerden &strojen iiretimini artirir. Ostrojen
liretiminin artmast meme epitel hiicrelerinde malign transformasyona neden olarak

meme kanseri riskini ve depresyon riskini artirir (41-43).

Matern ve Koonezny (44) tarafindan yapilan ¢alismada ameliyathanelerde
calisan gilivenligini riske atan en Onemli nedenlerden biri olarak aydinlatma
sistemleri goriilmiistiir. Kapali bir ortam olan ameliyathanelerde cerrahi islem
sirasinda  kullanilan 151k kaynaklar1 10.000 lox ile 20.000 lix arasindadir.
Ameliyathane calisanlar1 vardiya siirelerinin biiylik bir kismini bu yiiksek diizeyde

aydinlatma sistemlerinin altinda gegirdikleri i¢in risk altindadirlar.

2.3.1.1.2.4. Yerel aydinlatma: Cerrahi islemin yapildig1 bolgeye direkt
saglanan 1siktir. Cerrahi girisim bdlgesinin aydinlatma se¢iminde; renk, 151k
yogunlugu, golge, titresim, 1s1 yayilimi, hareket yetenegi gibi faktorler géz oniinde
tutulmalidir. Ameliyat masasiin iizerinde konumlanan bu yerel aydinlatma
sistemleri masa lizerine yiiksek siddetli ve gdlge olusturmayan 1s1k vermesi gerekir.
Yerel aydinlatma sistemi calisan ekibin ve ameliyatin gerekliliklerine goére yeri
degistirilebilen yerel kollara sahip olmali ve normal bir aydinlatma sisteminden 20
kat daha fazla alan1 aydinlatma 6zelligine sahip olmalidir (45, 46). Isik kaynaklarinin
ameliyatt gerceklestiren ekibin istegine gore 151k ayar1 ve parlakligi kolayca
ayarlanabilen esnek bir yapiya ve uygun bir teknolojiye sahip olmasmin yani sira
yiiksek yogunlukta fazla sayida 151k kaynagi olmasi ve altinda ¢alisan ekibi rahatsiz
edecek derecede 1s1 yaymamasi ergonomik agidan 6nemlidir (47). Ameliyathane
aydinlatmalar1 renk ve diger Ozellikler bakimindan birbirini destekler nitelikte
olmalidir. Ameliyat sirasinda dokularin tam olarak goriinebilecek aydinliga sahip

olmasi da beklenir (45, 47).

Bir ameliyat gerceklestirilirken ameliyat masasi tizerinde bulunan 1sik
seviyesi caliganlarin bu ortamda uzun siire kalmalarina bagh olarak gozlerde
yorgunluk, yorgunluk nedeni ile de gozlerde sulanma, batma, ¢ift gorme, goriis
keskinliginde azalma gibi rahatsiz edici durumlar meydana getirebilir. Isik altinda

uzun siire kalmaya bagh 151k konsantrasyonuna karst da uyumda gii¢liik yasanabilir.
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Yasanan giicliige bagli daha az konsantrasyonlu 1s18a gecildiginde bas donmesi,

gorme algisinda azalmaya bagli diisme, kayma veya ¢arpmalar olusabilir (41-43).

Ameliyathane ortaminda kullanilan bu lambalarin ortamin 1sismn1 da
yukseltmek gibi bir 6zelligi vardir. Ameliyat masasinin etrafinin 1sinmasi cerrahiyi
gerceklestiren ekibi 1s1 artis1 nedeniyle zora sokabilmektedir. Hem cerrahi alanda 1s1
artisina hem de steril olarak giyinmis ekibin terlemesine neden olabilmektedir. Bu 1s1
artisinin  Oniine gegebilen yeni LED (Light Emitting Diode) teknolojiye sahip
ameliyat lambalari tasarlanmigtir. Beyaz ve soguk 1sik {ireten bu lambalar geleneksel
lambalarin yarattig1 rahatsizligr hafifletmektedir. Uzayan ameliyat surelerinde 1s1
yaymayan bu lambalar ayn1 zamanda geleneksel lambalarin ortama halojen yayarak
sebep oldugu hava kirliligini de ortadan kaldirir. LED’lerin geleneksel lambalara
gore soguk 1s1k iiretme avantajinin yani sira diisiik renk sicakligir ve yiiksek renk
isleme Ozelligi ile keskin 1siklarin ¢alisanlarda yarattigi rahatsizligi azaltici etkisi de
bir baska avantajidir. Geleneksel (halojen) lambalar 1000-3000 saat arasinda
performans gosterirken LED lambalar 25.000-40.000 saat arasinda performansa
sahiptir. LED lambalarin uzun vadeli kullanim olanaginin olmasi hastanelere
ekonomik avantaj saglamaktadir. LED teknolojili lambalarin geleneksel (halojen)
lambalardan bir diger farki da ameliyatlar sirasinda goélge olusumuna izin
vermeyerek ortamim tam aydinlanmasina ve agik goriis saglanmasina buyik
katkisinin olmasidir. Bu lambalar ayn1 zamanda, hem elle ayarlanabilir 6zellikte hem
de kendine has 06zel sensorleri sayesinde insizyon bdlgesi ile arasindaki mesafeyi

oOlgerek otomatik odaklama yapabilme 6zelligine sahiptir (48).

Sekil 2.3.1.1.2.3.1. Yeni nesil ameliyat lambasi1 (LED lamba)
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2.3.1.1.3. Havalandirma

Hastane ortammin i¢ hava kalitesi hastane enfeksiyonlari, bakteriyel
hastaliklar ve mesleki hastaliklara sebebiyet vermesinden dolay1 giivenli ¢alisma
ortami kapsaminda ©6nemli bir yere sahiptir. Havasinda kimyasal bilesenlerin,
partikiillerin ve mikrobiyal ajanlarin ¢ok c¢esitli bulunmasina elverigli olan
ameliyathane ortaminda havalandirma sistemleri hem hastalar hem de ¢alisanlar igin
onemlidir (49). Ameliyathanelerdeki havalandirma sistemleri, uygun 1s1 saglamasinin
yaninda, havada bulunan enfeksiyon kaynagi olan partikillerin ortamdan
uzaklagtirllmasi i¢in gereklidir. Gerekliliklerine uygun olarak yapilmayan
havalandirma ve iklimlendirme, ortamda bulunanlar1 hem 1s1 agisindan rahatsiz eder
hem de hava yoluyla yayilan partikillerin serbest dolasarak insanlara toksik etki

yapmasina zemin hazirlar (50).

Ameliyathanelerde hasta ve calisan sagliginin korunmasi icin ve steril
kosullarin tam anlamiyla saglanabilmesi icin, hava kirliliginin azaltilmas1 ve fiziksel

alanin uygun havalandirilmasi temel prensiptir (51).

Ameliyathane ortam1 havasinda normalde de bakteriler bulunur. Ancak bunun
olumsuz sonuglara neden olmamasi i¢in miktar1 ve derisimi 6nemlidir. Havadaki
bakteri yogunlugu odada hareket eden insan sayisiyla dogru orantilidir (49). Bir
insan bir giinde yaklasik 10.000.000 partikiil yayabilmektedir. Yiirliyen bir insanin
dakikada yaydig: partikiil 10.000 civarindadir. Ameliyat odalarinda ise, steril sartlar
saglanmaya c¢alisilmasina ragmen odada steril giyinmis her ¢alisan dakikada 1000
partikiil yaymaktadir. Enfeksiyona neden olan bakterilerin yayilim1 genellikle cerrahi
miidehaleler esnasinda havaya karigmaktadir (50). Normal standartlarda Onerilen
ameliyat odas1 havasinda bulunan bakteri miktar1 bosken 30 cfu/m?’i, dolu iken 180
cfu/m*i gegmemelidir. Cerrahiler sirasinda odaya giren ¢ikan kisilerin sayisi ne
kadar fazla olursa ortamda bulunan bakteri miktar1 da o oranda artacaktir (52).
Isveg’te yapilan bir calismada ameliyathane odasi1 kapisinin her agilmasi ile havadaki
bakteri yukunin 5.3 cfu/m® artis gosterdigi tespit edilmistir. Ayni1 g¢alismada
insanlarin hareketlerinin hava kirliligini 40 cfu/m3 artirdigi da bildirilmistir (53).
Ancak ameliyat sirasinda gereken durumlarda odadan giris ve ¢ikislarin engellenmesi

miimkiin degildir. Bu gibi durumlarda kapinin agilmasi ile odaya girecek olan
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partikiillerin azaltilmasi i¢in odanin basmcinin dig ortama gore daha yiiksek bir
basinca sahip olmasi gerekir. Bu pozitif basing yart steril alanlardan steril alan olan

ameliyat odasina hava akimini 6nlemek i¢in Kullanilan bir bariyerdir (22, 54).
2.3.1.1.3.1. Laminar hava akim sistemi

Hava akimimnin dogru yonde olmasi cerrahi alanin hava kalitesini dogrudan
etkileyen faktordiir. Bu nedenle ameliyathane havalandirma sistemlerinde
standardize edilmis iki filtre sistemi (laminar hava akim sistemi) kullanilmalidir ve
bu iki filtre araciligi ile sistemik olarak hava degistirilmesi gerekir. Birinci filtre %30
etkinlik saglarken ikinci filtrenin %90 etkinlik saglamas1 gerekir. Bu sistem saatte en
az 15 hava degisimi saglamalidir ve bunun da %20’si (yani saatte 3 degisimi)
disaridan gelen taze ve temiz hava kaynakli olmalidir. Hava ameliyat odasina
tavandan igeri verilmeli ve tabana yakin olarak disari ¢ikmasi saglanmalidir. Temiz
hava sistemi yerden en az 3 metre yiikseklikte olmali, kirli hava ise ameliyathane
odasinin dort alt kdsesinden ve iki tavan kosesinden emilmelidir. Ac¢ik havadan filtre
edilerek ameliyat odasina verilen havanin bu dongiideki sirkiilasyonu ile igerdeki

havada asil1 olan patojenlerin disart atilimi gergeklesir (8, 22, 51, 55).

Ameliyat odalarinda g¢alisanlara gereken konforun saglanabilmesi i¢in hava
degisimlerinde odaya verilen havanin 1sisinin 20-22°C arasinda tutulmasi gerekir
(22). Tim bunlarin yam1 sira hava degisimleri ameliyatin tiiriine ve hastanin
ozelliklerine gore sicaklik ve nem oranlarmi degistirebilecek fonksiyona sahip
olmalidir. Hava degisimleri sirasinda istenilen 1s1 ve nem oraninda ortamdaki havay:

degistirebilmelidir.

Yapilan ¢aligmalarda laminar hava akim sisteminin ameliyat odasinda
Onerilen mikroorganizma miktarint %90 oraninda azalttigi gozlenmistir (51, 52).
Anderson ve ark. (53)’nin ¢alismasinda laminar sistemin hava kirliligini %89
azalttig1 tespit edilmistir. Laminar hava akim sistemleri temiz havanin saglanmasi
icin hava degisimini saglarken insanlardan ve lambalarin 151k emilsiyonlarindan
kaynaklanan kirlenmeye karsi yeterince etkili bir performans sergileyemez. Bu
sistem havada kendine yakin olan 5 pm boyutundaki partikulleri etkili yakalarken
daha kiiglik boyuttakilere kars1 ¢ok da duyarl degildir. Fakat ortopedi, plastik ve

beyin cerrahi gibi implant yapimi gerceklestirilen bazi ameliyat odalarinda havadaki
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mikroorganizmalarin en ist seviyede ortamdan ¢ikmasi ve bunun gibi implant
yapilan odalar i¢in hava kirliligi <10 cfu/m? dlzeylerinde tutulmas: gerekir. Bu
istenilenler de ancak gelistirilmis hava filitrasyonlar1 olan High Efficiency Particulate
Air (HEPA) ile gergeklestirilir (12).

Gelistirilmis hava filitrasyonlar1 hastalarda cerrahi alan enfeksiyonunu
onlemeye yonelik ¢cok onemli katkilar saglarken havaya yayilan bulasici patojenleri
ortamdan uzaklastirarak c¢alisan sagligina da 6nemli ol¢iide katki saglar (54). Bu
sistem havadaki 0.3 pm’ den biiyiik partikiilleri %99.97 oraninda temizleme
etkinligine sahiptir. Sistem ameliyat alan1 iizerinden yatay ya da dikey yonde 0.3-0.5
pum/saniye’lik hizda {iflenir. Bdylece ameliyat alanina partikiillerin yanasmasi
engellenir. Sistemde kullanilan filitreler atilabilirdir ve bu filitrelerin transplantasyon,
implant ve protez cerrahisi disinda kullanimia gerek olmadigi bildirilmistir (22, 56-
58).

2.3.1.1.4. Isi-nem-basing

Ameliyathanelerin hava kalitesini etkileyen en 6nemli parametreler 1s1, nem
ve basingtir. Havada salinan bakteri yogunlugu ortam 1sis1, nemi ve basinci ile

dogrudan iligkilidir.

Ameliyathanenin sicakligi hasta giivenligi ve cerrahi ekibe uygun calisma
ortami hazirlamasi nedeniyle 20-22°C arasinda olmalidir (57). Ameliyathanelerin
ortam 1s1s1 gereksinime bagli olarak hizlica 1sitilip sogutulabilmeye olanak
saglamalidir. Ameliyathanelerin 1s1 ve nem ayarlamalar1 aym1 zamanda
havalandirmayr saglayan havalandirma sistemleri ile saglanmalidir (59).
Ameliyathanelerin yiiksek oranda nemden korunmasi gerekmektedir. Amerikan
Saglik Mimarlar1 Enstitiisi ve Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu Birlesik
Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-
JCAHO), ameliyathanede nem oraninin %30-60 arasinda olmasini onermektedir.
Nem orant sinir degerleri astikga bakteri yogunlugu da dogru orantili olarak yiikselis
gostermektedir. Ayrica nem oraninin artisiyla steril malzemelerin nemlenip
sterilitesinin bozulmasi da olas1 riskler arasinda yer almaktadir. Nem oranmnin sinir
degerin altinda olmas1 ise bakteri tasiyan tozlarin ortamda salinnmini daha rahat

gerceklestirmesine zemin hazirlar ve elektrostatik dolum riskinde artisa neden olarak
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oksijen varliginda yangina neden olabilir. Bu nedenle ameliyathanelerin sicaklik ve
nem oranlar1 her an izlenebilmeli bunun i¢in de her odaya 6zel bir panel kullanilmali

ve giinliik takipler bu panellerle gergeklestirilmelidir (59, 60).

Ameliyathanelerde steril alan olan ameliyat odalarinin havasi steril olmayan
ya da yar steril kabul edilen koridorlara oranla (+)15 atm. pozitif basingli olmadir.
Ciinkii disarida bulunan bakteri ve mikroorganizmalarin steril alana gecisi laminar
hava akis sistemi ve bu pozitif basing bariyeri ile engellenir. Pozitif basingli ortam
havasi ve laminar hava akis sistemi ile steril alandan steril olmayan ya da yar steril
olan alanlara dogru yonelir. Boylece disariya dogru gergeklesen hava hareketi ile
iceriye dogru yonelen bakteri ve mikroorganizmalar iceriye giremeden odadan
uzaklastirilir (59, 61).

2.3.1.1.5. Gurulti

Guriltii varhigt her birey i¢in bilinen bir saglik riskidir. Ameliyathane
ortaminda olusan giiriiltii ise hem hasta giivenligi hem de mesleki saglik sorunlar
yaratmasina karsin ¢alisan giivenligi i¢in risk olusturmaktadir. Asir1 giiriiltiiye maruz
kalan bireylerde isitme kaybi, bilissel islev bozuklugu, kaygi, stres; strese bagl
olarak kortizol diizeyinde artis ve kardiyovaskiiler hastaliklar goriilme riskinde
yiikselis olur. NIOSH (The National Institute for Occupational Safety and Health,
Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii) ve OSHA (The Occupational Safety and
Health Administration, Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Yonetimi) tarafindan is
yerleri icin gurllth seviyeleri calisma siiresi gozetilerek sinirlandirilmistir. 8 saatlik
gurdlti maruziyet siiresi i¢in siir 90 dB, 15 dakikalik kisa zamanli maruziyet i¢in
ise 115 dB ile ses yiksekligi smirlandirilmistir (62). Ancak ameliyathanelerde

giiriiltii seviyelerin dl¢lilmesi iizerine yapilan bir¢ok ¢alismada bu sinir agilmistir.

Gurdltd ameliyathane galisanlart i¢in kardiyovaskiler sistemi etkileyebilen,
kan basincini ve kalp atigin1 hizlandiran genel bir stres faktorii olarak goriilmektedir
ve bu fiziksel stres kaynagi psikolojik stres tepkisini kigkirtabilmektedir. Stres
olusumu Ve istenmeyen hormon degisikliklerinin yasanmasi ile birlikte, tasikardi ve
hipertansiyon gibi dolasim sistemi hastaliklar1 da galisanlarda zamanla kalic1 etki
gosterebilmektedir (62, 63). Willich ve ark. (64)’lar1 kronik gurultiye maruziyetin

miyokard enfarktus riskini artirmaya yonelik bir etkisi oldugunu bildirmislerdir.
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Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO) ameliyathaneye
gelen hastalarin da dis uyaranlara karst savunmasiz oldugunu ve bu nedenle
ameliyathanelerdeki guraltu seviyelerinin mimkin oldugunca azaltilmasi gerektigini
sOylemistir. WHO’nun istedigi, ses seviyelerinin 30 dB’i asmamasidir ancak
ameliyathanede rutin bir giinde dahi olusan ses seviyesi 50-75 dB, en fazla 80-120
dB araliginda 6lgiilmektedir (65).

Yapilan ¢alismalarda Onerilen ses seviyesini asan ameliyathane ¢alisanlarinin
performansinda azalma, bilissel islevlerde ve ekip ic¢i iletisimde bozulma

yasandiklar1 gosterilmistir (63, 66-69).

Lui ve Tan (66)’in yapmis olduklar1 ¢alismada sesin bireysel bir algi oldugu
savunulmugstur. Seslerin bir giiriiltii olarak algilanmasi yalnizca sesin karakterine
veya seviyesine bagli degildir, ayn1 zamanda sese maruz kalan bireyin sesi nasil
algiladigina da baghdir gercegini c¢aligmanin sonucunda kanitlamislardir. Ancak

yapilan her ¢alisma bu sonucu desteklememistir.

Tsiou ve ark. (69)’larmin Yunan Hastanelerinde yapmis oldugu ¢alismada
anestezistlerin %84’U giiriiltiinlin ig performanslar1 {izerine olumsuz etki yarattigini

bildirilmislerdir.

Marthy ve ark. (70)’larmin yapmis oldugu c¢alismada ameliyathanelerde
Onerilen seviyelerin iistiinde ses seviyelerinin bulundugu ve bu seviyelerin ¢alisan
anestezistler (izerinde isitme kayiplarina neden oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada
anestezistlerin 6nemli bir hafiza sorunu yasadiklar1 da bildirilmistir. Kurmann ve
ark. (71)’lar1 ameliyat oncesi donemde hastalarin maruz kaldigi ses diizeyleri ile
ameliyat sonrasinda yasanan cerrahi alan enfeksiyonlar1 arasinda bir iligki oldugunu
ve ses diizeyleri arttikca cerrahi alan enfeksiyonu olgusunun da artis gosterdigini

bildirmislerdir.

Ameliyathane c¢evresinde olusan giiriilti ayn1 zamanda calisan ekibin
konsantrasyonunu bozarak hasta giivenliginde tehlike olusturmaktadir. Cevrede
olusan giiriiltii parazitlerini hasta giivenligi hakkinda bilgi veren monitor alarmlari,
cerrahi ekipmanlarin  kurulumu, kullanimi1 ile kaldirilmasi, cerrahi aletlerin

carpigsmalari, aspirasyon vakumlari, havalandirma ve iklimlendirme sistemleri,
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konusma, telefonlar ve cagri cihazlari, sedye transferi, kapilarin agilip kapanmasi
gibi bircok faktor bir arada olusturabilmektedir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte
ameliyathanelerde kullanilan malzeme sayisinin da artmasi giiriiltiiye neden olan
materyallerin artisina ve siddetinin ylkselmesine neden olmaktadir (65). Hodge ve
Thompson (72) tipik bir ameliyat sirasinda spesifik olaylardan olusan ses diizeylerini
Olemiistiir ve ¢ok etkenli nedenlerin olmasi nedeniyle ses seviyelerinin Onerilen
seviyeden yiiksek oldugunu tespit etmistir. Benzer bir ¢alisama olan Fritsch ve ark.
(73)’larinin  galismasinda ameliyathanede kullanilan farkli aletlerin seviyeleri ve
frekans araliklar1 ayr1 ayri Glglilmiis ve ¢ok sayida ekipmanin 100 dB iizerinde ses

Olusturdugu bulunmustur.

Giiriiltii seviyelerini etkileyen bir bagka etken ise ameliyatin tipi ve ameliyata
0zgu kullamlan aletlerdir. Ilk yapilan calismalardan olan Ray ve Lavinson (74)
yaptiklar1 ¢alismada ortopedi odalarinda kullanilan yiiksek donilis hizina sahip
matkaplarin 118 dB ses irettigini belirlemislerdir. Kracht ve ark. (75)’lar1 ise
yaptiklar1 ¢aligmada bir ameliyathanede her dakika ses olustugunu ancak olusan
seslerin tamamina bakildiginda %40’1n1 ortopedi ve ndroloji odalarinin
olusturdugunu bildirmislerdir. Bu verilere bakildiginda bu odalarda ¢alisanlarin diger
odalarda galiganlara oranla daha fazla risk altinda oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
ameliyathane  c¢alisanlarinda  doniisimlii ~ ¢alisma  yapilmasi  ¢alisanlarin

maruziyetlerini azaltacak uygulamalardan biri olabilmektedir.
2.3.1.1.6. Radyasyon

Son yillarda agik goriis saglayarak ameliyat siiresini kisalttigi i¢in cerrahi
sirasinda  X-ray ve floroskopi gibi radyolojik yontemler sik¢a kullanilmaya
baglanmistir. Ameliyat dncesi donemde radyasyona maruz kalman siire genellikle
cerrahin tecriibesi ile ters orantilidir (7). Ancak iyonize radyasyonla birlikte aciga
¢ikan uranyum, radyum ve toryum ortamda bulunan kisiler i¢in biylik risk
olusturmaktadir. Bu maddeler insan viicudu iizerinde ¢ok cesitli etkiye neden
olabilmektedir. Yiiksek dozlu maruziyette deri iizerinde renk degisiklikleri, tirnak
yapisinda bozulma, kilcal damarlarda genisleme gibi bilinen etkilerinin yani sira

yapilan epidemiyolojik ve deneysel ¢alismalarda, diisiik doz radyasyon maruziyetinin
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ileride solid organ kanserleri ve 16semi olusumunda risk faktorii oldugu gosterilmistir

(6, 76-78).

Radyoaktif maddelerle kars1 karsiya kalinmasi radyoaktif madde miktara gore
vucut hiicrelerine zarar vermektedir. Bu zararli etki hiicrelerin yapisinda mutasyon,
kromozal bozukluklar, deri, tiroid ve kemik iligi iizerinde istenmeyen etkiler,
katarakt ve kanserler olabilmektedir. Olusan hasar, genetik bilgileri tasiyan
hiicrelerde meydana gelmis ise, bu daha sonraki kusaga da gecis saglayabilmektedir
(79). Gebeliginin erken doneminde olan kadin ¢alisanlarin yiiksek miktarda
radyasyon maruziyeti spontan abortuslara neden olabildigi gibi, ge¢ donem
hamileliklerde fetiisin DNA’sinin  hasarlanmasina, hiicre o6liimlerine, organ

malformasyonlarina ve merkezi sinir sistemi hasarlarina yol agmaktadir (80).

Ameliyathanede ¢alisanlarin radyasyondan etkilenmesi dogrudan, yansima ve
sizma seklinde ii¢ farkli yoldan gerceklesir. Dogrudan X-ray isinlarina maruz
kalindig1 gibi; sizma seklinde etkilenim fluroskopla iligkilidir, yansima seklindeki
etkilenim ise hasta vicudundan ya da ortamdaki cisimlerden aktarim seklinde

gerceklesir (81).

Ameliyathane ortamlarinda radyasyon kaynagi olarak en ¢ok C-kollu skopi
kullanilmaktadir. C-kollu skopi kirik rediiksiyonunda, kemik tespiti icin, implant
cerrahilerinde implant yeri tespiti i¢in, ameliyat masasinda eksik ekipman varliginda
hastada kalip kalmadigini ve yabanci cisim varliginda yerini tespit etmek icin yaygin
olarak kullanilmaktadir. Giinlimiizde minimal invaziv cerrahilerde dahi kullanilmaya

baglanan iyonize radyasyon oda igindeki tiim alana dagilim gostermektedir (82).

Cerrahi sirasinda radyasyonun direkt iginlart hasta iizerinde olmaktadir.
Ancak ortama yayilan radyasyon 1sinlarinin 0,001 rad gibi kiiclik dozlar1 dahi ¢alisan
kisilerde cilt, goz, gonadlara ve kan hiicrelerine olumsuz etkilerini yansitabilmektedir

(83).

Amerikan Ulusal Radyasyon Olgiim ve Korunma Dernegi (National Council
on Radiation Protection and Measurements, NCRP) ve Uluslararasi1 Radyasyondan
Korunma Dernegi (International Comission on Radiological Protection, ICRP) bir

kisinin yillik en ylksek radyasyon maruziyet sinirin1 20-50 mSv olarak bildirmistir.
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Ayr ayn smiflandirmada viicut i¢in en yiksek 20 mSy, tiroid i¢in en ylksek 150
mSv, eller icin ise en yiiksek 500 mSv olarak belirlenmistir (77). Ameliyathane
ortaminda radyasyon maruziyeti en ¢ok ortopedi, liroloji ve beyin cerrahisi
odalarinda yasanmaktadir. Ismail ve ark. (84)’larmn anestezistlerle yapmis oldugu
calismada anestezistlerin en ¢ok ortopedi daha sonra iiroloji odalarinda radyasyona

maruz kaldig1 bildirilmistir.

Iyonize radyasyonun zararli etkilerinden korunmak icin bircok onlem
bildirilmigtir. Kursun o6nliik kullanimi, tiroid koruyucu, X-ray gozlikleri, X-ray
eldivenleri, ¢ekim sirasinda skopiden uzaklasmak ya da odadan c¢ikmak, ¢ekim
esnasinda kursun bir panelin arkasina ge¢mek ve radyasyon yayilacak odalarin
kapilarina uyarici levhalarin asilmasi iyonize radyasyondan korunmak igin bildirilen
yontemlerdir. Bunlarin yani sira alaninda tecriibeli cerrahi ekip ve alaninda uzman

radyoloji teknisyenin varligi da maruziyeti azaltan 6nemli faktorlerdendir (85).

Cecen ve ark. (83)’larinin ¢alismasinda ortopedi ameliyatlari sirasinda skopi
kullanimlarinin radyasyon olgtimleri yapilmistir ve cerrahi sahadan 2 m uzakliktaki
alanda radyasyon miktarinin anlamli derecede azaldigi kanitlanmistir. Mehlman ve
ark. (86)’lar1 radyasyon yayan makinaya 1,5 m uzakligin maruz kalinan radyasyon

dozunu %80 oraninda azalttigin1 yillar 6nce yaptiklari ¢alismada gostermistir.

Birgcok calisma koruyucu gozliik ve tiroid koruyucularinin radyasyona duyarh
organlart 6nemli l¢lide korudugunu ve kursun Onliiklerin radyasyondan korunmada

onemli bir yeri oldugunu gostermistir (87, 88).

Radyasyondan korunmak icin en 6nemli 6nlemlerden biri de cerrahi ekibe
aralikli olarak radyasyon risk ve korunma egitimi verilmesidir. Khan ve ark. (89)’lar
yaptiklar1 ¢alismada ortopedi ekibine yeni katilan cerrahlarin iyonize radyasyonun
zararli etkilerini yeterince bilmedikleri ve korunma yontemlerine hakim olmadiklar

gosterilmistir.

Kullanilan C-kollunun tiipliniin durdugu yer de radyasyon yayiliminda aktif
bir etkendir. Tlpun cerrahi masasinin altinda kalmasinin ortama yayilan radyasyonu

6nemli Olgude azalttigini savunan ¢aligmalar da yapilmistir (90).
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Tlm bu caligmalarin 15181nda 6zellikle C-kollu skopinin yaygin olarak
kullanildig1 ameliyat odalarinda gorev alan hemsire, asistan, cerrah ve anestezistlerin
radyasyondan en az diizeyde etkilenmesi i¢in tiim koruyucu Onlemlerin alinmasi,
¢ekimler sirasinda kursun 6nlik ve troid koruyucu giyme ve en az 1,5 m uzakta
kalma prosediirlerinin uygulanmasi, bu odalarin kapilarina radyasyon varligim

gosteren tabelalarin asilmasina 6zen gosterilmelidir (21, 83).

Ameliyathanelerde lazer kullaniminin yayginlasmasi1 hem hastalar agisindan
hem de ¢alisanlar agisindan ciddi risk olusturmaktadir. Lazer iyonize olmayan 1sin
yaymaktadir. Goriilebilen kizil 6tesi ve ultraviyole 1smlar da dahil, elektromanyetik
radyasyonun batin tiplerinin bir spektrumdaki dalga boylarmin alanini kapsar.
Yapilan caligmalarda lazer kullanimi sirasinda yangin ¢ikma tehlikesinin oldugu ve
havaya yayilan buhari c¢alisanlarin solumasi ile akcigerler iizerinde kalici
tahribatlarin meydana geldigi vurgulanmaktadir. Elektromanyetik dalgalarin
bulundugu alanlarda calisanlarin depresyon, 16semi, santral sinir sistemi kanserleri,
melanom ve akciger kanserleri ile karsit karsiya olduklari bildirilmistir (91). Bu
nedenle lazer kullanimlart sirasinda Ameliyathane Hemsireleri Birligi (Association
of Operating Room Nurses, AORN)’nin yaymladigi giivenlik O6nlemlerinin
uygulanmas1 tavsiye edilmektedir. Bu Onerilerde lazer kullanimlar1 sirasinda
kullanim programlarmin belirlenmesi, kapilarin kapali tutulmasi, alana giris
cikislarin kontrol altina alinmasi, koruyucu eldiven ve gozlikk kullanilmasi ve lazer
kullanilan odalarin kapilaria uyarici levha asilmasi bulunmaktadir (92). Bunlarin
haricinde koruyucu maskeler ve odaya yayilan lazer dumanini aspire eden
sistemlerin kullanilmasi, yanict 06zelligi olan cilt temizleme soliisyonlarinin
miimkiinse kullanilmamasi, lastik igerikli malzemelerin kullanilmamasi, ameliyat
bolgesinin cevresine 1slak oOrtiiler/havlular serilmesi alinacak dnlemler arasinda yer

almalidir (93).
2.3.1.2. Kimyasal ergonomik risk faktorleri

Calismamizda cerrahi duman ve atik gazlar kimyasal ergonomik risk
faktorleri olarak ele alimmaktadir. El yikama soliisyonlari, dezenfektan ve

sterilizasyon soliisyonlari, patoloji soliisyonlar1 ve lateks alerjisine yonelik ¢ok
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sayida ¢aligma yapilmasindan dolay1 ¢alismamizda bu kimyasal ergonomik risk

faktorleri ele alinmada.
2.3.1.2.1. Cerrahi duman

Ameliyathane havasimi kirleten ve calisan sagligimi tehdit eden en Gnemli
durumlardan birisi de cerrahi sirasinda 1s1 treten aktif elektirikli aletlerin
kullanimidir. Bu aletlerin eksizyon, hemostaz ve diseksiyon iglemleri sirasinda
kullanimi ve dokularin etkilesimi ile havaya duman yayilir. Bu dumana cerrahi
duman denilmektedir (94). Hastanin dokusunda olusan termal yikimla birlikte ¢esitli
partikiiller agiga cikarak ortam havasina karisir ve solunum yoluyla bulas riski
tagityan patojenler calisanlar i¢in tehdit olusturur. Aciga ¢ikan bu duman kimyasal
bulas saglamayan patojenleri icerse bile maruziyet yasayan calisanlarda rahatsizlik
veren koku, bas agrisi, yorgunluk, bulanti ve sinirlilik vb. durumlar yasamalarina
neden olur (4, 21, 94-96). Cerrahi dumanin ortaya salimimi ile igerisindeki
kimyasallar ¢cevresinde bulunan g¢alisanalar icin kardiyovaskuler sistem Uzerinde ve

solunum sistemi Uzerinde potansiyel risk olusturmaktadir (97).

Cerrahi dumanin %95’ini su %5’ini ise hiicre kalintilar1 olusturur. %5’lik
kismin1 kimyasallar, kan ve doku parcalari, bakteri ve viriisler olusturur. Cerrahi
dumanin igerigi ve yogunlugu kullanilan elektronik cihaza, dumanin hangi islem
sirasinda aci8a ¢iktigina, cerrahin teknigine, hedef dokunun patalojisine, kesme i¢in
kullanilan gii¢ seviyesine, koagiilasyona veya organin ne derecede yikima
ugratildigina bagl olarak degismektedir. Cerrahi dumanin sitotoksik, genotoksik ve
mutajenik etkileri oldugu yapilan calismalarda gdsterilmistir. Ayni zamanda
kanserojenler iceren potansiyel bir biyolojik tehlikeye de neden olmaktadir (98, 99).
Ancak buna ragmen ameliyat sirasinda cerrahi duman tahliye sistemleri rutin olarak
kullanilmamaktadir. Amerika’da yapilan bir calismada cerrahi dumanin zararh

etkileri bilinmesine ragmen hala tahliye sistemlerinin kullanilmadig: belirtilmistir
(100).

OSHA 500.000°den fazla saglik ¢alisaninin cerrahi duman nedeniyle ciddi
tehlike altinda oldugunu belirtmistir (101). Japonya’da yapilan bir aragtirmada
cerrahi dumanin olumsuz etkilerinden ameliyathane calisanlarinin haberdar olmadig

bildirilmistir (102). Calisanlar kendi sagliklarini korumak i¢in kullandiklari maskenin
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yeterli olacagimi diisiinseler bile maskeler yalnizca 5.0 pum boyutuna kadar olan
partikulleri gegirmemektedir. Fakat elektro cerrahi islem dumanmda bulunan
partikiillerin %77’sini 1.1 pm boyutundan daha kii¢iik partikiiller olusturmaktadir.
Cerrahi dumanin pargacik boyutu solunum sistemi tizerinde yaptig1 tahrip edici etkiyi
degistirebilmektedir. Bu 5.0 um boyutundaki partikuller orafaringeal alanda ¢okelme
yaparken 2.0-5.0 um arasindaki partikiiller akciger ylizeyine ilerleyebilir ve daha
kicuk partikdller (3.0-0.8 um) ise akcigerin parankim dokusuna kadar ilerleyip
buraya yerlesebilmektedirler (13, 101).

Gates ve ark. (103)’lar1 yapmis oldugu ¢alismada uzun siireli cerrahi dumana
maruz kalan bireylerde akciger kanseri riskinin arttigin1 belirttiler. Navarro-Meza ve
ark. (104)’larinin Meksika’da yaptiklari ¢alismanin sonucunda uzun siireli cerrahi
dumana maruz kalan c¢alisanlarin %58’ solunum yolunda bir g¢ekme hissi
yasadiklarim1 ve %22’si de bogaz agrisi yasadiklarimi bildirmistir. Ball ve ark.
(105)’lar1 yaptiklari ¢aligmanin sonucunda cerrahi dumana maruz kalan hemsirelerin
solunum yolu problemleri, astim, siniis enfeksiyonlar1 ve alerjik reaksiyon yasama
insidansini diger hemsirelere oranla iki kat fazla bulmustur. Alp ve ark. (106)’lar1 ise
kisa siireli cerrahi duman maruziyetlerinin en ¢ok gozde tahrise, bulanti-kusmaya,

bas agrisina, hapsirmaya, halsizlik ve bas donmesine neden oldugunu bildirdiler.

Cerrahi dumandan korunmak igin ylksek vakumlu tahliye sistemlerinin
kullanilmasi gerekmektedir. Bu sistem bir vakum pompasi, filtre, hortum ve giris
agzindan olusur. Igerisinde yer alan filitre sayesinde partikiiller tutulur. Partikiillerin
toplanmast icin de HEPA ya da esdegeri olan filitrenin kullanilmasi onerilir.
Dakikada 30-45 metre yakalama hizi olan kullanim ag¢isindan en etkili bulunan
tahliye sistemi Ggli filitre sistemine sahip ULPA (in-line) sirali merkezi aspirasyon
sistemi kullanilmalidir. Bunun yan1 sira cerrahi ekibin yiiksek filitrasyon etkili N95
maskesini kullanmas1 6nerilir. Bu maskeler 0.1 pum boyutundaki partikiller igin de
etkilidir. Ancak virisler bu boyuttan ¢ok daha kiiciik boyutlarda olabilmektedir (13,
101). Yapilan ¢alismalar gosteriyor ki cerrahi duman ameliyathane galisanlarinin
sagligin1 yiiksek oOlgiide tehdit etmektedir. Cerrahi dumana karsi alinacak olan
Onlemlerin hastane protokollerinde belirtilmesi ve Onlem i¢in gereken ekipmanin

saglanmasi calisan sagligi i¢in ¢ok 6nemlidir.
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2.3.1.2.2. Anestezi gazlari

Ameliyathane havasini kirleterek calisan sagligini etkileyen bir bagka faktor
ise atik gazlardir. Ortam havasi anestezi cihazlarinin valvlerinden kagaklar olmasi
nedeniyle ve hastalarin ekspiryum sirasinda odaya dagilan havalar1 nedeniyle
kirlenebilmektedir. Giiniimizde larenks maskesi supraglottik hava yolu yontemi
olarak ¢ok fazla kullanilmaktadir ve endotrakeal tiip (ETT) uygulamasina gore ¢ok
fazla avantaja sahiptir. Ancak oOzellikle pozitif basingli havalandirma sirasinda
ortama hava sizdirmayan bir diizenege sahip degildir. Bu nedenle pozitif basin¢h
havalandirma sirasinda diazot monoksit (N.O), sevofluran ve izofluran gibi
anesteziklerin odanin havasina karisma miktar1 ETT’ye oranla daha fazladir.
Ameliyathane c¢alisanlar1 da bu gazlara maruz kalabilmektedir. Atik gazlara maruz
kalan kisilerde toksisite artisi, algilama ve reaksiyon zamaninda azalma, bas agrisi,
uykulu olma, yorgunluk, sinirlilik, bulanti, irritabilite, spontan abortus, prematire
dogumlar ve dogumsal malformasyonlar goriilebilmektedir (7, 107, 108). Hatta
sevofluran ve izoflurana yogun miktarda maruziyet DNA hasarlarina bile neden

olabilmektedir (109).

Rowland’in 1992 ve 1995 yillarinda ayr1 ayr1 yaptigi iki ¢alismada, atik gaz
uzaklastirma sistemi olmayan ve yiiksek konsantrasyonda gaza maruz kalan kadin
dis hekimleri arasinda fertilitenin azaldig1 ve haftada 8 saatten fazla bu ortamda

calisanlarda da spontan abortus riskinin arttigint bildirmistir (110, 111).

Weisner ve ark. (112)’larmin atik gazlarin genotoksisiteyi etkileme durumuna
bakmak amagla yaptigi c¢alismada genotoksik ajanlara maruziyet durumunda
kromozomal hasart degerlendirmek amaciyla kullanilan mikrontkleasyon testi
yapimistir. Sonucunda yiiksek diizey atik gaza maruz kalan kisilerde mikroniikleuslu
lenfosit sayisinda artis oldugu ve bu artisin mitoz bolinmeyi azaltarak kromozomal

hasarlara yol actig1 tespit edilmistir.

Halojen anestezi ajam1 olan sevafluran ve izofluran en yaygin kullanilan
inhalasyon anestezi ajanlaridir. Bu anestetiklerin hem cevreyi kirletmesi hem de
mesleki maruziyete neden olmasindan dolay1 ortamdan ¢ok iyi temizlenmesi gerekir.
Birgok iilkede bu ajanlarin zararlar1 bilinmesine karsin halen gaz toplama sistemleri

cok 1y1 diizeylerde degildir. Geligmis iilkeler ve gelismekte olan iilkeler arasinda da

23



bu sistemlerle ilgili ¢ok fazla farkliliklar mevcuttur. Gelismis iilkeler bu konu
tizerinde daha dikkatli davranmaktadirlar. Bu konu ile ilgili gelismis iilkelerde bir
sinir degerlendirmesi yapilmistir. Ortama salinan anestetik ajanlarin diizeyi NIOSH
(The National Institute for Occupational Safety and Health) tarafindan tek ajan
kullaniminda 2 ppm, N,O ile birlikte kullanimda ise 0.5 ppm smir degeri olarak
belirlenmistir. NIOSH tarafindan yalniz N,O kullaniminda ise sinir degeri olarak 25
ppm Onerilmistir. Sinir degerlerin iizerinde kullanilan bu ajanlar motor fonksiyonlar1
etkileyerek performans azalmasina neden olabilmektedirler. Ortamda bu smir
degerlerinin korunabilmesi i¢in anestezi iinitesine ait bir gaz toplayict bulunmasi ve
saatte en az 15 hava degisimi (en az 3’li taze hava) ile ortam havasinin siirekli
yenilenmesi gerekmektedir (7, 109). Braz ve ark. (109)’lar1 yapmis oldugu ¢alismada
laminar havalandirma sistemi ve gaz toplama sisteminin bir arada kullanildig
odalarda ortamda bulunan atik gaz seviyelerinin NIOSH’un 6nerdigi sinir degerin

cok cok altinda kaldigi bildirilmistir.

Atik gazlarin analizinde kullanilan yontemlerde kullanicidan, metoddan ve
cihazlardan kaynaklanan farkli sonuglar bulundugu son donemde yapilan
calismalarda gosterilmistir. Buna yonelik yapilan bir calismada desfluran, sevofluran
ve izofluran analizlerini iceren 747 tiip gaz Orneklemi incelenmistir. Calisma
sonucunda ameliyathanede kullanilan anestezi ekipmanlarinin ve kullanilan anestetik
gazlarin ameliyat siiresince ortam konsantrasyonunda etkili oldugu tespit edilmistir.
Desfluran tiiplerinin analizleri diger gazlarin analiz sonuglart ile karsilastirildiginda

ortamda daha az birikim olusturdugu goriilmustiir (113).

Son donemde anestetik gaz kullanimi da yeni teknolojilerden faydalanmaya
baglamigtir. Uygun monitorize edilen hastalara diisiik taze gaz akimi verilerek
anestezi altina alinmay1 saglayan bu sistem anestetik gaz tiiketiminin azalmasina,
maliyetin azalmasina, anestetik gazlarin uygun sekilde nemlendirilmesine ve
1isitilmasina avantajli bir yaklasim olmustur. Diisiik taze gaz akimli bu sistemde geri
soluma gergeklestirilerek CO.’in %50 gibi biiylik bir kisminin akcigerlere geri
doniisii saglanmaktadir. Boylelikle disart ¢ikan CO, miktarinda yiiksek oranda

azalma olacak ve hava kirliligi 6nemli Ol¢iide azalacaktir. Ayrica diisiik akimla
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seyreden anestetik ajanlar sistem (zerinde kagak olma durumunu da ortadan
kaldirmaktadir (114, 115).

2.3.1.3. Psikososyal ergonomik risk faktorleri

Calismamizda ¢alisanlanlarin vardiya ¢esidi ve siireleri, dinlenme zamanlari,
dinlenme alanlar1 ve nébet tutma durumlari psikososyal ergonomik riskler olarak ele

alinmaktadir.

Hastaneler 24 saat kesintisiz hizmet sunan, yogun is giicii gerektiren;
ameliyathaneler de bu sistem igerisinde ayn1 diizene sahip gece giindiiz hizmet sunan
alanlardir. Ameliyathane ¢alisanlari da uzun siireli ¢alisma saatlerine ¢ok uygun
olmayan kosullar altinda fiziksel, kimyasal, biyo-mekanik anlamda bircok risk
faktorine maruz kalarak bu alanda hizmet sunmaktadir. Ameliyathaneler insan
hayatinin 6nemli oldugu, oliim tehlikesinin oldugu, mesai saatleri disina tasan
caligma siirelerinin oldugu, yemek yeme, dinlenme, kisisel ihtiyaglarin1 karsilama
gibi insan dogasinin gerektirdigi ihtiyaclar1 vaktinde gerceklestirilemedigi kapali

ortamlardir.

Ameliyathanelerin kapali ortamlar olmasi, ¢aligma saatlerinin uzun olmasi,
calisanlarin yemek yeme zamanlarinda yemeklerini yiyememesi, yemek saatleri
disinda kullanabilecekleri kantin ya da kafeterya gibi alternatiflerin ameliyathane
icinde bulunmamasi, dinlenmek icin yeterli zaman bulunamamasi, dinlenme
odalarinin kisi sayillarina uyumlu olmamast ya da bir dinlenme odasimin
bulunmamasi, acil olan ihtiyaglarin1 gerektigi zamanda karsilayamamasi calisanlarin
motivasyonlarini diigiirmekte ve is yasamin stresli gecirmelerine neden olmaktadir.
Yasanan bu stres zamanla g¢alisanlarda tiikenmislik sendromu olusmasina neden
olmaktadir. Maslach’a gore tiikkenmislik sendromu ige gitme isteginin olmamasi, asiri
yorgunluk, caresizlik, tmitsizlik gibi birgok psikolojik ve fiziksel etkeni igine alan
bir kavramdir. Mesleki stresin sonucu olarak ortaya g¢ikmaktadir (116). Ayni
zamanda ameliyathane ¢alisanlarinin zorlu gorevleri yliklenmesi, karmagik gorevleri
yerine getirmenin yarattifi baski, birbiriyle g¢atisan oOncelikli durumlarin varhigi,
zihinsel zorlanma ve kot ekip iletisimi de c¢alisana stres yaratan psikolojik

zararlardandir. Artan is yiiki, kisith kaynaklarin kullanim alaninin genis olmasi gibi
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durumlar da ekipte stres artigina neden olmaktadir. Bu stres artis1 takim ¢aligsmasinin

ve cerrahi islem performansinin diisiisiine sebebiyet vermektedir (117).

Calisanlarin is yerlerinde mutlu olmamalari, asir1 stres yasamalarina,
tilkenmislik sendromuna girmelerine ve beraberinde is yasaminda dikkatsizlikler
yasamalarina ve is performanslarinda diisiisler olmasina neden olmaktadir. s yerinde
yasanan stres bireylerde migren, hipertansiyon, koroner arter hastaliklarina neden
olabilir, bunlarin yami sira davranigsal ve psikolojik sorunlar1 da beraberinde
getirebilir. Ayrica ¢alisanlarin yogun stres altinda kalmalar1 ekip arasinda iletisim
sorunlar1 yaganmasina ve kisilerin kendilerini degersiz hissetmesine yol agmaktadir.
Stres ayn1 zamanda ¢alisan bireyin reflekslerinde yavaslamalara ve fiziksel
koordinasyonda azalmalara da neden olmaktadir. Stres altindaki kisinin sorun ¢6zme
becerisi de olumsuz etkilendigi i¢in madde bagimliliklarina yatkinliklarinda artis
gozlenebilir. Bu kisilerde anestetikler, sigara ve alkole bagimlilik gelisebilir ve
obsesif davraniglar, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar yasayabilir (118-
120).

Ameliyathaneler kesintisiz hizmet sunan, siirekli is akisinin mevcut oldugu is
yerleri oldugu i¢in ¢alisanlar nobet usulii ya da vardiyali olarak calismaktadirlar.
Vardiya ve nobet seklinde calismak viicudun normal ritmini bozmakta, kronik
yorgunluga neden olmakta ve kisinin aile ve sosyal yasantisinin zarar gérmesine
neden olmaktadir. Yapilan c¢alismalar vardiya usulii calisan hemsirelerin uyku
oruntdlerinde bozulmalar yasadigi ve uykularinin kalitesiz oldugunu gostermektedir
(121, 122). Vardiyali ¢alisan hemsireler vardiya usulii ¢alismayan hemsirelere oranla
daha fazla hata yapma payimna sahiptirler. Ameliyathanelerde vardiyali ¢alisma
sistemi, hemsirelerin giindiiz uyku hali yasamalarina, ameliyat sirasinda yanlis alet
uzatmalarina, yanlis ila¢ uygulamalarina ve dikkatsizlik yasamalarindan dolay: delici
kesici alet yaralanmalar1 yasamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle vardiya dizeni
olusturulurken ekibin ortak kararlar almasi, istenilen zamanlarda gece vardiyalarinin
belirlenmesi, sosyal yasamlarinda dnemli olan giinlerde saygi gosterilerek o giiniin
vardiyasinin ¢alisan istegine birakilmasi ¢alisanlarda motivasyon saglayacak ve ekip
iletisimini de olumlu etkiyecek durumlardir. Calisma ortaminin g¢alisanlara uygun

diizenlenmesi mutlu ve huzurlu ortamlar saglayabilmektedir.
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2.3.1.4. Biyo-mekanik ergonomik risk faktorleri

Durus, pozisyon, ¢alisma yiikseklikleri, tekrarli hareketler, yiik kaldirma ve
tasima gibi viicudun dogal pozisyonundan uzaklagmasina neden olan durumlar

calismamizda biyo-mekanik ergonomik risk faktorleri olarak ele alinmaktadir.

Son déonemde ergonomik sorunlarin yol agtig1 en énemli problemlerden birisi
calisanlarin yasadiklar1 kas-iskelet rahatsizliklaridir. Saglik ¢alisanlarinin da yasamis
oldugu bu sorun hastanelerin ameliyathane gibi 6zel ugras gerektiren alanlarinda
calisanlarda oldukga sik goriilmektedir. Ameliyathanelerdeki ergonomik tasarimin
eksik olmasi ya da arag-gereclerin ergonomiye uyumlarinin dikkate alinmamasi
ameliyat ekibinde durus bozukluklarima ve kas iskelet rahatsizliklarina neden

olmaktadir (123, 124).

NIOSH’iinlin 2015 yilindaki son yayminda, 2014 yilinda 1is yeri
yaralanmalarimin %32’sinin ve is yerinden uzak kalmalarin %32’sini kas iskelet
sistemi yaralanmalar1 nedeniyle oldugu bildirilmistir. Ayrica yaralananlarin %54’ tinii
hemsirelerin olusturdugu da belirtilmektedir. Bu nedenle kas iskelet sistemi
rahatsizliklart icin fizyolojik risk faktorlerini tanimlamaya yonelik birgok ¢alisma
yapilmistir (125-127). Diragoglu (125)’nun ve Alrashed (127)’m yapmis oldugu
caligmalarda kuvvet uygulama, statik duruslar, uygunsuz garip pozisyonlar,
tekrarlayan hareketler, sirekli mekanik temas ve titresimler kas-iskelet rahatsizliklar

icin birinci derecede risk faktorii olarak gosterilmistir.

Sivak-Callcott ve ark. (123)’larinin cerrahlarla yaptigi ¢alismada plastik
cerrahlarin %72.0’sinin ameliyat sirasinda kas iskelet sistemi agris1 yasadiklarini ve
agr1 yasayanlarin %9.0’unun da agr1 nedeniyle ameliyatt durdurduklarini rapor
edilmigtir. Ayn1 c¢aligmada 325 kulak burun bogaz cerrahinin %72.0’sinin sirt
ve/veya boyun agrisit yasadiklarini ve agri yasayanlarin %53.0°1 agriy1 genellikle

ameliyatlar nedeniyle yasadiklarimi bildirmislerdir.

Kitzmann ve ark. (124)’lan1 yaptiklar1 ¢aligmada; genel cerrah, kulak burun
bogaz cerrah1 ve ortopedi ve travma cerrahi dahil olmak iizere bir ¢ok uzman

cerrahin %80.0’inin cerrahiler sirasinda kas-iskelet sistemi agrisindan yakindiklarini
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ve bunlarm da %40.0’min cerrahi sirasinda dinlenme molalarina ihtiyag duydugunu

raporlamigtir.

Ameliyathane calisanlarinin yiiksek seviyede kas kasilmalarina ve 6zellikle
kollarin desteklenmedigi statik duruslara maruz kalmasi {ist sirt, omuz ve boyun
bolgesinde kas iskelet sistemi sorunlarina yol agabilmektedir. Ayrica yiliksek diizeyde
biligsel yiik ve zihinsel stresin de kas iskelet sistemi sorunlarinin olusumu {izerinde
onemli derecede etkisi vardir. Ozellikle stres nedeniyle olusan spazmlar tekrarlayan

travma hastaligini tetikleyebilmektedir (128).

Aynm1 ya da benzer hareketlerin slrekli yapilmas: kullanilan organin
ekleminde ve c¢evre dokularinda travmaya neden olmaktadir. Tekrarlayan
hareketlerde kullanilan organin dinlenip yeniden eski giiciine kavugmasini

bekledikten sonra harekete devam edilmelidir (127).

Alrashed (127)’in ¢alismasinda, ameliyathane ¢alisanlarinda en sik rastlanan
kas iskelet sistemi sorunlarinin tekrarlayan travma hastaliklari, tekrarlayan gerilme
yaralanmalari, tekrarlayan hareket yaralanmalar1 ve ayni eklemin asir1 kullanimina
bagli olusan sendromlar oldugunu bunlardan da en ¢ok bel agrisi, sirt agrisi, karpal

tlinel sendromu, boyun agris1 ve tendinitin gézlendigi gosterilmektedir.

Uzun siiren ameliyatlar gerceklestirmek, ameliyati oturarak ve mikroskop
altinda gergeklestirmek ya da uzun ameliyatlari monitdr takibi ile gerceklestirmek
siirekli odak ve hassas davranis gerektiren durumlardir. Bu durumlar kasa asiri
yuklenmeye; siirekli ¢aba gerektirdigi i¢in kas gerginligine ve dolasim yavaslamasina
neden olur. Uzun siire mikroskopla ¢alisan hekimlerde ayni kasa asirt yiiklenildigi
icin boyun ve sirt problemleri gelismektedir. Uzun sure statik yiiklenmeye maruz
kalan bolgenin 30-40 dakikada bir 30 saniye slreyle hareket ettirilmesi statik yuk
sebebiyle olusan kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda 6nemli 6l¢uide azalmaya neden
olmaktadir (127, 129, 130).

2.3.1.4.1. Ameliyathane ¢ahisanlarinda kas-iskelet rahatsizhiklari

Viicudumuzun her bir ekleminin bir hareket araligi vardir. Bu aralik tekrar
tekrar ya da uzun siireli agimlara ugrarsa kas iskelet sistemi yaralanmalarina yol

agmaktadir. Eklemleri zorlayan garip pozisyonlarda kalmalar buna 06rnektir.
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Ameliyat sirasinda hekimlerin - viicut pozisyonlar1 genellikle ergonomiye
uyumsuzdur. Ameliyati gergeklestiren ekip ameliyat alanin1 daha iyi gorebilmek igin
kafalarin1 alan1 daha iyi gorebilmek adma boyun bélgesinden oldukca ileriye
uzatmaktadirlar. Bu ileri kafa pozisyonu orta servikal omurgada dejeneratif
degisikliklere yol ag¢maktadir. Servikal bolgeye binen yiikk miktar1 kafa ileri
uzatildikg¢a artis gostermektedir. Bunun sik sik yasanmasi ya da uzun siire ileri kafa
pozisyonlarinda kalmak boyun agrilarinin siddetlenmesine neden olmaktadir.
Boyuna uzanan omurga araliklarini esneten bu durus, boyun agrisi yasama riskini iki
kat artirmaktadir. Cerrahlar i¢in boyunu uzatmayi engellemek adina prizmatik luplar
tasarlanmistir, ameliyat bolgesini mercegi araciligi ile goriis alanina yakinlagtiran bu
luplarin  kullanimi hekimlerde boyun agrilarini onemli miktarda azaltan bir
enstriimandir (131-134). Boyun agrisi yasayan calisanlarin giiglendirici egzersizler
yapmast omurga stabilizasyonuna katki saglar ve vertebralarin disk olusan
araliklarima kan akimini hizlandirir. Aym1 zamanda egzersiz kisilerde rahatlama
hissine ve ruh halinin iyilesmesine katki saglayarak agri algisin1 6nemli Olcilide

azaltabilir (135). Sekilde prizmatik lup gosterilmektedir.

Sekil 2.3.1.4.1. Prizmatik Lup

Ameliyat sirasinda kol altina destek konulmadan uzun siireli ekartasyon
gerceklestirmek siirekli ve yanlis omuz yiiksekligine ve kollarda i¢ rotasyona neden
olmaktadir. Bu islem deltoid kasinda ve trapeziuz kasinda yorgunluga neden olarak
kol ve boyun agrisi olusmasina neden olmaktadir. Ayrica ekartasyon sirasinda sabit
durus saglamak i¢in viicudun, dirsegin ya da bileklerin siirekli olarak bir yere

yaslandirilmasi ve yaslanilan bu boélgenin sert zemin olmasi o bolgelerde yumusak
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doku, sinir ve ya tendon hasarlarina neden olabilmektedir. Bu durum mekanik temas
stresi olarak adlandirilmaktadir. Mekanik temas stresini 6nlemek icin ele ya da kola
destek saglayacak materyallerin yumusak yapida olmasina 6zen gosterilmelidir (127,
136).

Ameliyatlar sirasinda zorlayict kuvvet uygulamak da kas-iskelet sisteminin
hasarlanmasima yol agmaktadir. Ekartasyon sirasinda enstriimani sabit tutmaya
calisma, enstriimani tutarken sabit kalmak icin asir1 sikma ve enstriiman igin
harcanan kuvvetin tutulan kol (zerinde uygun dagitilamamasi, agir malzemeleri
kaldirma ya da cerrahi sirasinda hastanin uzuvlarimi kaldirma-indirme gibi islemlerin
yapilmasi kas-iskelet sisteminde yaralanma riskini 6nemli derecede arttirmaktadir
(127, 128).

Kas-iskelet sistemi sorunlari acisindan bir baska risk ise kadin cinsiyet
olmaktir. Ameliyathanelerde kadin ¢alisanlar 6zellikle boyun, omuz, st sirt, bel, el
ve ayaklarda yasanan rahatsizliklar agisindan erkeklere oranla daha fazla risk
altindadir (136). Kadinlar 6zellikle elde yasanan sorunlar1 erkeklere oranla daha fazla
yasamaktadirlar. Kadin cerrahlarin eldiven numaralari erkek cerrahlara oranla daha
kiguktur. Kicik ele sahip olmak, enstriimanlarin tutusunda zorlayici hareketlere
neden olmaktadir ve bu nedenle gergin konumda uzun siire kalan ellerde karpal tiinel
gelisme riskinde artis gergeklesir. Cheesborough ve ark. (137)’larmin ¢ocuk
cerrahlar1 ve kulak burun bogaz cerrahlari ile yaptigi calismada kadin cerrahlarin el
boyutlar ile kullandiklar1 enstriiman boyutlarinin uyumsuz oldugu ve bu nedenle de
erkeklere oranla daha fazla kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 yasadiklart gosterilmistir.
Karpal tiinel riskini arttiran elektrikli el aletlerinin yarattig: titresimler de 6zellikle
kol wve el bileginde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olmaktadir.
Ortopedistlerin  kullandig1 elektrikli matkaplar, beyin cerrahlarinin kullandig
elektrikli testereler ve plastik cerrahlarinin liposaksin islemini gerceklestirmek icin
kullandiklar1 demir kaniiller titresime neden olan baglica enstriimanlardir. Bu
enstriimanlar1 kullanan cerrahlarin karpal tiinel riski diger cerrahlara oranla daha
fazladir (131, 137).

Ameliyathane calisanlarinin kas iskelet sistemi yakinmalar1 yasadigi en

onemli viicut bolumlerinden birisi de ayak ve bacaklardir. Ameliyathanelerde yapilan
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isin dogas1 geregi ekip calisanlari uzun siire boyunca ayakta kalirlar. Bu streler
ayaklara ve bacaklara ¢ok fazla yiik binigine ve pelvik kusakta asimetrik duruslara
neden olur. Asimetrik duruslara en iyi 6rnek tek ayak Ustiine yiklenmedir. Uzun siire
ameliyatta kalan ekip lyeleri iki ayaga esit ylik dagitimini gerceklestirmeyip tek
ayaga yiiklendiklerinde ayak, bacak ve sirt agrilar1 yasamaktadirlar (136).

Butlin bunlara ek olarak psikososyal faktorler, vardiya usulii ¢alisma, agir is
yiikii ve sorumlulugu, 6denek tatminsizligi, is yerinde yonetim eksiklikleri, ekip
catigmalari, is memnuniyetsizligi ve monotonlagma, yas, madde kullanimi (sigara,
alkol, uyusturucu vb.), egzersiz yoksunlugu ve giines 1s18indan maruz kalmalar kas

iskelet sorunlarina neden olan diger faktorlerdir.

Ameliyathane ¢alisanlarinin kas iskelet yakinmalarini azaltmak i¢in oncelikle
ameliyathaneyi ergonomik kosullara uyumlu hale getirmek gerekir. Ameliyatin
gerekliliklerine uygun sekilde calisan bedenine uyumlu hale getirilen enstriiman
varlig1, ameliyati gergeklestirecek hekime ve diger {iyelere uygun boyutlandirilmis
ameliyat masast ve mayo masasi calisanlarin boyun ve kol kaslarini zorlamay1
engeller. Ameliyat sirasinda galisanlarin siirekli olarak duruslarinin farkinda olmasi
ve vicut pozisyonlarma gore ayarlanabilir masalarin kullanilmasi kas-iskelet
agrilarin1 6nemli Olglide azaltmaya katki saglar. Ameliyat aralarinda statik durusa
maruz kalan uzvun dinlendirilmesi, el boyutuna uygun enstriiman kullanimi, temel
guclendirici egzersizlerin yapilmasi yasanan kas-iskelet sistemi agrilarin1 azaltacak
diger durumlardir (130, 138-141).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Cahhsmamn Sekli

Bu c¢alisma ameliyathanelerde ergonomik risklerin, ameliyathane
calisanlarindaki kas-iskelet rahatsizliklari ile arasindaki nedenselligin incelendigi
kesitsel tanimlayici bir ¢alismadir. Ameliyathane ¢alisanlart tarafindan
ameliyathanelerde fiziksel, kimyasal, biyo-mekanik ve psikososyal ergonomik
risklerin belirlenip bu risklerin calisanlarda olusan kas-iskelet rahatsizliklar1 ile

iliskisini incelemek amaci ile yapildi.
3.2. Calismanmin Varsayimlari ve Hipotezleri
Hoc: Ameliyathaneler ergonomik faktorler agisindan riskli degildir.
H,c: Ameliyathaneler ergonomik faktorler agisindan risklidir.

Hop: Ameliyathanelerde ergonomik faktorler ile kas- iskelet problemleri

arasinda iliski yoktur.

Hip:  Ameliyathanelerde ergonomik faktorler ile kas- iskelet problemleri

arasinda iliski vardir.
3.3. Calismanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Bolu Il Saghik Miidiirliigii’ne bagli olan Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane Birimi, Bolu
[zzet Baysal Devlet Hastanesi Ameliyathane Birimi ve Rize Il Saglik Miidiirliigii’ne
bagl olan Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ameliyathane Birimi, Rize Devlet Hastanesi Ameliyathane Biriminde 01/01/2018 ve
01/07/2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.4. Calismanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini Bolu i1 Saglik Miidiirliigii'ne bagli olan Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi (Bati
Karadeniz’de Bir Egitim Arastirma Hastanesi, BKEAH) Ameliyathane Birimi, izzet
Baysal Devlet Hastanesi (Bati Karadeniz’de Bir Devlet Hastanesi, BKDH)
Ameliyathane Birimi ve Rize Il Saghik Miidiirliigii’ne bagli olan Recep Tayyip
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Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (Dogu Karadeniz’de Bir Egitim
Arastirma Hastanesi, DKEAH) Ameliyathane Birimi ile Rize Devlet Hastanesi
(Dogu Karadeniz’de Bir Devlet Hastanesi, DKDH) Ameliyathane Biriminde
gerceklestirildi. Calismanin evrenini ameliyathane ¢alisanlar1 olan cerrahlar, cerrahi
asistanlar, anestezi uzmanlari, anestezi asistanlari, ameliyathane hemsireleri,
ameliyathane teknikerleri ve anestezi teknikerleri/teknisyenleri olusturdu. Calismanin
evreni ayni zamanda calismanin 6rneklemini olusturdu. Calismanin evrenini olan
305 ameliyathane c¢alisan1 kapsaminda %82.29’una (n:251) ulasildi. Gorevden
ayrilma, {icretsiz izin, yillik izin, rotasyonda olma, dogum izni ve ¢alismaya katilmak

istememek gibi nedenlerden dolay1 54 ameliyathane ¢alisanina ulagilamadi.
3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri toplama araglari

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taramasit dogrultusunda olusturulan
veri toplama formu ile toplandi. Kullanilan veri toplama formu ii¢ bdliimden
olusuyordu. Birinci boliimde tanitici  6zellikler, ikinci boliimde fiziksel,
biyomekanik, kimyasal ve psikososyal ergonomik riskler ve Gc¢lncl bélumde ise
calisanlarin kas iskelet rahatsizliklari yer aldi. Kas-iskelet rahatsizliklarinin

belirlenmesinde Cornell Kas- Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi kullanildi.
I. Boliim: Tamiticx 6zellikler

Arastirma Orneklemine alinan ameliyathane c¢alisanlarinin yasi, medeni
durumu, meslegi, ka¢ yildir ameliyathanede calistigi, boyu, kilosu, sigara kullanma
ve fiziksel egzersiz yapma durumu olmak (izere toplam 12 adet soru ile tanitici

ozellikler bolimu olusturuldu.
I1. Bolum: Ergonomik riskler

Arastirma Orneklemine alinan ameliyathane ¢alisanlarinin  ¢alistiklart
ameliyathane birimlerinin aydinlatma, havalandirma ve atik gaz sistemleri, 1s1-nem-
basing degerleri, radyolojik goriintiileme sistemleri kullanimi, ¢alisma yiikseklikleri,
yik kaldirma durumlari, calisirken kullandiklar1 pozisyonlar, nobet dizenleri,
vardiya saatleri dahil olmak Uzere toplam 35 adet soru ile ergonomik riskler bolimi

olusturuldu. Sorulan sorularin bir kisminda sekiller kullanildi.
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Calisanlarin cerrahi monitére bakis agisin1 degerlendirmek i¢in gorsel
sekillerde kendisine uygun olani isaretlemesi istendi. Birinci sekil ‘gdz hizasinin 15°
altinda’, ikinci sekil ‘g6z hizasimin 30° altinda’, {i¢giincii sekil ‘gdz hizasinin 45°

altinda’ ve dordiincii sekil de ‘g6z hizasinin 45° {istiinde’ bakis ifadesi kullanildi.

v { /v:,/”‘ . ‘ h4/// % : ; ﬁ\:\ /
’ O O pe=

i O
Sekil 3.5.1.1. Monitor bakis acilari

Calisanlarin  ergonomik calisma yiiksekligini bilip bilmeme durumunu
ogrenmek ve en ¢ok kullandiklar1 g¢alisma yiiksekligini 6grenmek igin gorsel
sekillerden yararlanildi. Birinci sekil ‘bel Gstinde yikseklik’, ikinci sekil “ bel ve
kalca arasinda yiikseklik’ ve tiglincii sekil de ‘kalca altinda yiikseklik’ ifade etti.

Sekil 3.5.1.2. Calisma yiikseklikleri

Calisanlarin ayakta calistiklar1 anlarda ayaklarina yiik bindirme durumlarini
o0grenmek icin durus sekillerinden kendine uyani isaretlemesi istendi. Birinci sekil
‘iki ayak tlizerinde simetrik durus’, ikici sekil ‘ayaklar omuz hizasinda agik simetrik

durus’ ve tgilincii sekil de ‘tek ayak Uzerine yuklenerek asimetrik durus’ ifadesi
kullanildi.

Sekil 3.5.1.3. Ayakta durus pozisyonlari
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Calisanlarin  vardiya siireleri boyunca en ¢ok hangi iki pozisyonu
kullandiklarin1 6grenmek i¢in de sekillerden yararlanildi ve kendilerine en yakin iki
pozisyonu isaretlemeleri istendi. Birinci sekil ‘dizlerini bikerek yerden vyik
kaldirma’, ikinci sekil ‘dizlerini blikmeden yerden yiik kaldirma’, tiglincii sekil ‘sirt
diz-belden egik alet uzatma’, dordiincii sekil ‘oturma’, besinci sekil ‘sirt ve bel diiz
alet uzatma’, altinci sekil ‘sirt diiz- belden egik masa basinda’ ve yedinci sekil de

‘sirt-bel diiz masa basinda’ ifadesi kullanildi.

Nisalinig

Sekil 3.5.1.4. Calisma pozisyonlari
111. Bolim: Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari

Aragtirma Orneklemine alinan ameliyathane calisanlarinin son bir yil
icerisinde kas iskelet rahatsizligi yasayip yasamadigi, kas iskelet rahatsizliklar
nedeniyle doktora bagvurma durumu ve rapor kullanma durumu olmak iizere 3 adet
soru soruldu. Sorularin sonunda Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olgegi
yer ald1 ve anket iizerinde son bir hafta boyunca agri hissettikleri viicut bdliimlerini

isaretlemeleri istendi.

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olgegi; kadin ve erkek
calisanlarin, ¢aligma duruslarindan kaynaklanan kas iskelet sistemi rahatsizliklarini

tespit etmek amaciyla, Hedge ve ark. (142) tarafindan hazirlanmis bir 6lgektir.

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olgegi gorsel bir dlgiim araci
olmasina ragmen Erding ve ark. (143)’lan tarafindan Tirkg¢e’ye uyarlanmistir.

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olgegi ile kas iskelet sistemi
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rahatsizliginin goriilme sikligini, siddetini ve is performansina olan etkisini, oransal

olarak saptamak mimkiin olabilmektedir.

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olgegi, viicut bolgelerinde, bir
onceki hafta siiresince hissedilen agri, s1z1 ya da rahatsizliklari, viicut diyagram
haritas1 iizerinde sorgulamaktadir. Bu 0Ol¢egin satirlar1 sekli iizerinden vicut
bolumlerini, siitunlari ise rahatsizliklarin sikligi, siddeti ve ¢alisma giiciine etkisini
icermektedir. Rahatsizhigin siklig1 sirasiyla; bir oOnceki hafta boyunca, “hig
hissetmedim”, "hafta boyunca 1-2 kez hissettim", "hafta boyunca 3-4 kez hissettim",
"her gun bir kez hissettim”, "her gun birgok kez hissettim” segenekleri ile
derecelendirildi. Rahatsizlik siddeti sirasiyla; "hafif siddetliydi”, "orta siddetliydi",
"cok siddetliydi" secenekleri ile derecelendirilmistir. Rahatsizhigin ise engel olma
durumu sirasiyla; "hi¢ engel olmadi", "biraz engel oldu”, "cok engel oldu"
secenekleri ile derecelendirilmistir. Viicut diyagram haritasi iizerindeki ekstremiteler,

sag ve sol olarak kategorilendirildi.

Cornell Kas- iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olgegi’ni gelistiren Cornell
Universitesi Insan Faktorleri ve Ergonomi Laboratuart Miidirti Alan Hedge (PhD,

CPE) ‘den bu olgegin kullanilabilmesi igin e-posta araciligiyla yazili izin alindi

(EK8.2).
3.5.2. Veri toplama yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan BKDH’nin, BKEAH’nin, DKDH’nin ve
DKEAH‘nin ameliyathane calisanlar1 ile 01.01.2018-01.07.2018 tarihleri arasinda
yiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Caligmada benzer isi yapan
meslekler birlestirilerek 3 grup olusturuldu. Cerrahlar ve cerrahi asistanlar
‘cerrahlar’, hemsireler ve ameliyathane teknikerleri ‘hemsireler’, anestezistler,
anestezi asistanlar1 ve anestezi tekniker ve teknisyenleri ‘anestezistler’ olarak
isimlendirildi.

3.6. Verilerin Analizi

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 24.0 paket
programinda kodlanarak analiz edildi. Siirekli degiskenleri ortalama + standart

sapma (en az ve en ¢ok degerler) ve kategorik degiskenler say1 ve ylzde olarak ifade

36



edildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki-kare analizi ile, p<0.05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilerek degerlendirildi.
3.7. Cahlsmamn Simirhliklar:

Bu calismanin verileri ¢alismaya katilan ameliyathane calisanlarinin vermis
oldugu cevaplarla smirhidir.  Arastirmanin  yapildigi ameliyathanelerde lazer

kullanim1 olmadig i¢in lazer ¢alisma kapsamina alinamamustir.
3.8. Cahismanmin Etik Yonii

Etik olarak Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.09.2017 tarihli 2017/131 no’lu karar ile aragtirma
onay1 alindi (EK 8.3).

Calismamizda ¢alismaya katilan bireylere bilgilendirme yapildi ve goniilliiliik

esas alindi. Calismaya katilmak istemeyen bireyler ¢alisma dis1 birakildi.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda bulgular asagidaki basliklar altinda incelendi;

1. Ameliyathane ¢alisanlarinin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular

2. Ameliyathane calisanlarinin fiziksel ergonomik risklerine iliskin
bulgular

3. Ameliyathane calisanlarinin kimyasal ergonomik risklerine iliskin
bulgular

4. Ameliyathane calisanlarinin psikososyal ergonomik risklerine iligkin
bulgular

5. Ameliyathane c¢alisanlarinin  biyo-mekanik ergonomik risklerine
iligkin bulgular

6. Ameliyathane galisanlarinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina iliskin
bulgular

4.1. Ameliyathane ¢alisanlarinin tamtici 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 4.1.1. Hastanelere gore ameliyathane ¢alisanlariin dagilimi (n=251)

Meslek
Toplam
Hastaneler Cerrahlar Hemsireler Anestezistler
n % n % n % n %

DKDH 16 14.40 7 10.80 12 16.00 35 13.19
DKEAH 42 37.80 24 36.90 28 37.30 94 37.50
BKDH 8 7.20 13 20.00 12 16.00 33 13.10
BKEAH 45 40.50 21 32.30 23 30.70 89 35.50
Toplam 111 44.22 65 25.89 75 29.88 251 100

Hastanelere gore ameliyathane calisanlarinin  dagilimi incelendiginde;
calisanlarin %37.50 (n:94)’siinin DKEAH’nde, %35.50 (n:89)’siinin BKEAH nde,
%13.19 (n:35)’unun DKDH’nde ve %13.10 (n:33)’unun BKDH’nde c¢alistig
bulundu. Hastanelere gore ameliyathanede g¢alisanlarin meslekleri incelendiginde;
calismaya katilanlarin %44.22 (n:111)’sini cerrahlar, %29.88 (n:75)’ini anestezistler
ve %25.89 (n:65)’unu da hemsirelerin olusturdugu gortildii.

38




Tablo 4.1.2. Ameliyathane ¢alisanlarimin bazi tamitici 6zelliklerine gore dagilinm (n=251)

Meslek gruplari
Tamticr 6zellikler Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
20-25 yas grubu
2 1.80 11 16.92 14 18.67 27 10.76
26-30 yas grubu
34 30.63 13 20.00 20 26.67 67 26.69
Yas 31-40 yas grubu
40 36.04 28 43.08 26 34.67 94 37.45
41-50 yas grubu
26 23.42 11 16.92 14 18.67 51 20.32
51 ve lizeri yas grubu 9 8.11 2 3.08 1 1.33 12 4,78
Kadin 18 16.22 58 89.23 32 42.67 108 43.03
Cinsiyet
Erkek 93 83.78 7 10.77 43 57.33 143 56.97
. Evli 72 64.86 45 69.23 51 68.00 168 66.93
Medeni
durum
Bekar 39 35.14 20 30.77 24 32.00 83 33.07
0-1 yil 0 0 1 154 0 0 1 0.40
Mesleki
. 2-5y1l 35 31.53 6 9.23 22 29.33 63 25.10
deneyim yili
6 ve tizeri yil 76 68.47 58 89.23 53 70.67 187 74.50
0-1 y1l 25 22.52 8 12.31 7 9.33 40 15.94
Ameliyathane
2-5 yil 24 21.62 30 46.15 26 34.67 80 31.87
deneyim yili
6 ve tizeri y1l 62 55.86 27 41.54 42 56.00 131 52.19

Ameliyathane c¢alisanlarinin  bazi1  tanmitict  6zellikleri  incelendiginde;
hemsirelerin %43.08 (n:28)’inin, cerrahlarin %36.04 (n:40)’linlin ve anestezistlerin
%34.67 (n:26)’sinin 31-40 yas grubunda oldugu belirlendi. Calismaya katilan
cerrahlarin  %83.78 (n:93)’inin ve anestezistlerin %57.33 (n:43)’lniin erkek,
hemsirelerin ise %89.23 (n:58)’liniin kadin oldugu, cerrahlarin %64.86 (n:72)’sinin,
hemgirelerin %69.23 (n:45)’liniin ve anestezistlerin %68.00 (n:51)’inin evli oldugu
goruldii. Cerrahlarin %68.47 (n:76)’sinin, hemsirelerin %89.23 (n:58)’liniin ve
anestezistlerin %70.67 (n:53)’sinin 6 yilin iizerinde mesleki deneyimi oldugu,
cerrahlarin %55.86 (n:62)’sinin, hemsirelerin %41.54 (n:27)’{inlin ve anestezistlerin

%56.00 (n:42)’simnin 6 yilin iizerinde ameliyathane deneyimi oldugu belirlendi.
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Tablo 4.1.3. Ameliyathane ¢ahsanlarindan hekimlerin uzmanhk alanlarma gore
dagihim (n:144)

Hekim branglar n %
Anestezi ve reanimasyon 33 22.9
Genel cerrahi 19 13.2
Ortopedi ve travmatoloji cerrahisi 18 125
Kadin hastaliklar1 ve dogum 15 104
Uroloji 13 9.0
Kulak burun bogaz cerrahisi 12 8.3
Beyin cerrahisi 10 6.9
G0z hastaliklari 9 6.3
Cocuk cerrahisi 5 35
Gogiis cerrahisi 4 2.8
Kalp damar cerrahisi 3 2.1
Plastik ve rekonstruktif cerrahi 3 2.1
Toplam 144 100

Ameliyathane c¢alisanlarindan hekimlerin uzmanlik alanlari incelendiginde;
hekimlerin % 22.9 (n: 33)’unun anestezi ve reanimasyon, %13.2 (n:19)’sinin genel
cerrahi, %12.5 (n: 18)’inin ortopedi ve travmatoloji, %10.4 (n:15)’liniin kadin
hastaliklar1 ve dogum, %9.0 (n:13)’unun iroloji, %8.3 (n:12)’tiniin kulak burun
bogaz, %6.9 (n:10)’'unun beyin cerrahi, %6.3 (n:9)’linlin gbéz hastaliklari, %3.5
(n:5)’inin ¢ocuk cerrahi, %2.8 (n:4)’inin gogis cerrahisi, %2.1 (3)’inin kalp damar

cerrahi ve %2.1 (n:3)’inin plastik ve rekonstriktif cerrahi hekimi oldugu goriildii.
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Tablo 4.1.4. Ameliyathane hemsirelerinin gorev aldigi ameliyathane birimine gore

dagihimlar1 (n=65)

Hemsire branglar n %
Kalp damar cerrahisi 7 7
Genel cerrahi 5 5
Kulak burun bogaz cerrahisi 4 4
Plastik ve rekonstruktif cerrahi 4 4
Beyin cerrahisi 3 3
G0z hastaliklari 3 3
Uroloji 3 3
Ortopedi ve travmatoloji cerrahisi 3 3
Cocuk cerrahisi 1 1
Kadin hastaliklar1 ve dogum 1 1
Lokal ameliyatlar 1 1
Hepsi 65 65
Toplam 100* 100

*Birden fazla isaretlendi.

Tablo incelendiginde; hemsirelerin %65 (n:65)’inin tim branslarda, %7
(n:7)’sinin sadece kalp damar cerrahisinde, %5 (n:5)’inin genel cerrahide, %4
(n:4)’erinin sirastyla plastik ve rekonstriiktif cerrahi ve kulak burun bogaz cerrahide,
%3 (n:3)’erinin sirastyla ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahi, géz hastaliklar1 ve
tirolojide, %1 (n:1)’erinin sirasiyla kadin hastaliklart ve dogum, c¢ocuk cerrahi ve

lokal ameliyatlarda ¢alistig1 goriildii.

Tablo 4.1.5. Ameliyathane ¢alisanlarimin boy, kilo ve Beden Kitle Oramina (BKO) gore
dagihimlar1 (n=251)

Boy Kilo BKO
Meslek ort. Ss En | En ort. Sd. En | En Diisiik Normal Kilolu Asir kilolu
az cok az | cok | n % n % n % n %
Cerrah 175.59 8.28 | 150 193 79.12 15.17 45 120 3| 270 | 48 43.24 51 45.95 9 8.11

Hemsire 163.28 | 6.96 | 150 | 185 | 64.43 | 10.95 | 46 | 100 | 3 | 462 | 36 | 55.38 | 20 20.00 6 9.23

Anestezistler | 170.76 | 8.64 | 157 | 193 | 7520 | 1512 | 50 | 115 | O 0 39 | 52.00 | 23 | 23.00 13 17.33

Tablo incelendiginde; ameliyathane c¢alisanlarindan 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 goriildii. Cerrahlarin %45.95 (n:51)’inin kilolu, hemsirelerin %55.38
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(n:36)’inin normal ve anestezistlerin %52.00 (n:39)’sinin normal BKO (Beden Kiitle

Orani)’nda oldugu saptandi.

Tablo 4.1.6. Ameliyathane ¢alisanlarimin bazi saglikh yasam bicimi davramslarina
(SYBD) gore dagilimi (n:251)

SYB davraniglari
Sigara kullansm 0 % Sigara kullanim siklig1 (ay/adet)*
Ort. Ss En az En ¢ok
Cerrahlar Evet 36 3243 404.22 260.11 2 1200
Hayir 75 67.57 - - - -
Hemsireler Evet 22 33.85 399.55 212.82 30 750
Hayir 43 66.15 - - - -
Anestezistler Evet 16 21.33 276.13 219.03 4 600
Hayir 59 78.67 - - - -
. ; 5 o
Fiziksel egzersiz 0 % Fiziksel egzersiz kullanim siklig: (ay/dakika)
Ort. Ss En az En ¢ok
Cerrahlar Evet 50 45.05 569.60 361.07 60 1800
Hayir 61 54.95 - - - -
Hemygireler Evet 19 29.23 495.79 257.56 240 960
Hayir 46 70.77 = = - -
Anestezistler Evet 30 40.00 663.00 538.29 60 1800
Hayir 45 60.00 - - -
Toplam 251 100

*Bildirilen en kiguk birim.

Ameliyathane calisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 (SYBD) na
gore dagilimi incelenirken; evet cevabi verenler iizerinden ortalama, standart sapma
ve en az- en c¢ok degerleri olarak degerlendirildi. Buna gore cerrahlarin %67.57
(n:75)’sinin, hemsirelerin %66.15 (n:43)’inin ve anestezistlerin %78.67 (n:59)’sinin
sigara kullanmadig, sigara kullanan cerrahlarin ve hemsirelerin yaklasik 20 paket ve
anestezistlerin yaklasik 14 paket ayda ortalama olarak sigara ictikleri belirlendi.
Saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan olan fiziksel egzersiz yapma durumlari
incelendiginde; cerrahlarin %54.95 (n:61)’inin, hemsirelerin %70.77 (n:46)’sinin ve
anestezistlerin  %60.00 (n:45)’inin egzersiz yapmadigi, egzersiz yapanlardan
cerrahlarin haftada yaklasik 2,5 saat, hemsirelerin 2 saat ve anestezistlerin 3 saat

ortalama egzersiz yaptig1 belirlendi.
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Tablo 4.1.7. Ameliyathane c¢ahsanlarinin yaptiklar fiziksel egzersiz cesitlerine gore

dagihim (n:99)

Fiziksel egzersiz gesidi Meslek
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %

Yilzme 13 26.0 3 15.8 10 333 26 26.3
Yiriyiis 6 12.0 11 57.9 7 233 24 24.2
Fitness 14 28.0 2 10.5 8 26.7 24 24.2
Futbol 8 16.0 0 0 3 10.0 11 11.1
Diger saha sporlari

(basketbol ve tenis) 4 80 ! 53 0 0 5 51
Diger salon sporlar1

(plank, boks, agirlik, step, 5 10.0 2 10.5 2 6.7 9 9.1
aerobik)

Ameliyathane calisanlarinin fiziksel egzersiz ¢esitleri incelendiginde; fiziksel

egzersiz yapanlarin %26.3 (n:26)’tnin ylizme, %24.2 (n:24)’sinin yiiriyiis, %24.2

(n:24)’sinin fitness, %11.1 (n:11)’inin futbol, %9.1 (n:9)’inin diger salon sporlarinm

ve %5.1 (n:5)’inin de diger saha sporlarini yaptigi goriildii.

4.2. Ameliyathane cahsanlarimin fiziksel ergonomik risklerine iliskin

bulgular

Tablo 4.2.1. Ameliyathane ¢calisanlarinin baz fiziksel ergonomik risk faktorlerine gore

dagilim (n:251)
Meslek p
Fiziksel ergonomik riskler Cerrahlar Hemsireler Anestezistler Toplam Ki-kare
n % n % n % n % x?)

Ameliyat Evet 99 89.19 60 92.31 64 85.33 223 88.84
odalarinda
1sidan

Hayir 12 10.81 5 7.69 11 14.67 28 11.16
rahatsiz
olunmast

Cok

terliyorum 49 49.49 17 28.33 6 9.38 72 32.29

Nefes

alamayacak '
Ameliyat gibi 5 5.05 11 11.00 0 0 16 7.17 76(2]:2
odalarindaki | oluyorum p
tsidan Cok 19 | 1919 | 13 | 2167 | 29 | 4531 | 61 | 27.35 | 0.0001*
rahatsiz iisiiyorum
olma gesidi | Titriyorum 0 0 0 0 8 12.50 8 3.59

Bazen

Le”'yor“m 26 26.26 19 31.67 21 32.81 66 29.60

azen
ligiiyorum

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilik

Tablo 4.2.1°de ameliyathane c¢alisanlariin bazi fiziksel ergonomik risklere

gore dagilimi incelendi. Ameliyat odalarinda 1sidan rahatsiz olma durumuna
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bakildiginda; ¢alisanlarin %88.84 (n:223)’linlin 1sidan rahatsiz oldugu bulundu.
Isidan rahatsiz olma tiirlerinde meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklillk  bulundu (p<0.05). Cerrahlarin  %49.49 (n:49)’u “gok terliyorum?”,
hemsirelerin %31.67 (n:19)’si “bazen terliyorum bazen lisiiyorum” ve anestezistlerin

%45.31 (n:29)’1 ise “cok iisiiyorum” cevabini verdigi goriildii.
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Tablo 4.2.2. Hastanelere gore ameliyathanelerde bulunan baz fiziksel ergonomik risk

faktorlerinin dagilim (n:251)

Hastaneler
Fiziksel ersonomik riskler DKDH DKEAH BKDH BKEAH Toplam X P
Ki-kare (X?)
n % n % n % n % n %
Dinlenme odalarinda Evet 14 40.00 61 64.89 30 90.91 1 1.12 106 42.33
cam/pencere ya da Hayir p:0.0001*
dogal aydinlatma 21 60.00 33 35.11 3 9.09 88 98.88 145 57.77 X2:13.558
bulunmasi
Dinlenme odalarinda Televizyon 20 55.56 37 38.14 20 54.05 29 31.52 106 40.46
rahatlatan objeler** Koltuk 1 2.78 5 5.15 0 0 7 7.61 13 4.96
Mutfak 0 0 0 0 3 8.11 3 3.26 6 2.29
Bilgisayar 0 0 0 0 2 5.41 1 1.09 3 1.15 :
Cigek 0 0 2 112 0 0 0 0 1 153
Dinlendiren 7 19.44 25 | 2577 9 24.32 28 | 3043 | 69 | 2834
obje yok
Dinlenme 8 2222 30 | 3093 3 8.11 24 | 2609 | 65 | 24.81
odamiz yok
Ameliyat odalarinda Evet 25 71.43 47 50 27 81.82 72 80.90 171 68.13
p:0.0001*
laminar hava akim Hayir
. . 10 28.57 47 50 6 18.18 17 19.10 80 31.87 X2:23.935
sistemi kullanilmas1
Ameliyat odalarinin Evet 33 94.29 68 72.34 32 96.97 82 92.13 215 85.66
p:0.0001*
giinliik 1s1 6l¢limiiniin Hayir
2 571 26 27.66 1 3.03 7 7.87 36 14.34 X2:22.197
yapilmasi
Ameliyat odalarinin Biliyor 23 65.71 51 54.26 24 72.73 75 84.27 173 68.92
p:0.0001*
glinliik 151 derecesinin Bilmiyor
. i 12 34.29 43 45.74 9 27.27 14 15.73 78 31.08 X2:19.62
bilinmesi
Ameliyat odalarinin Evet 27 77.14 32 34.04 31 93.94 64 71.91 154 61.35
p:0.0001*
gunluk nem 6lgiminin | Hayir
8 22.86 62 65.96 2 6.06 25 28.09 97 38.65 X2:52.212
yapilmasi
Ameliyat odalarinin Biliyor 7 20.00 12 12.77 17 51.52 45 50.56 81 32.27
p:0.0001*
giinliik nem degerinin Bilmiyor
. i 28 80.00 82 87.23 16 48.48 44 49.44 170 67.73 X2:37.988
bilinmesi
Ameliyat odalarinin Evet 6 17.14 9 9.57 0 0 1 1.12 16 6.37
p:0.001*
giinliik basing Hayir
29 82.86 85 90.43 33 100 88 98.88 235 93.63 X2:16.675
Ol¢limiiniin yapilmast
Ameliyat odalarmin Bilmiyor
giinliik basing 35 100 94 100 33 100 89 100 251 100 -
degerinin bilinmesi
Ameliyathanede bilgi Elektronik 6 17.14 30 | 3191 4 1212 14 | 1573 | 54 | 2151
. . sistemi
kayit yontemi Yanh ovrak 12 34.29 34 | 3617 | 10 | 3030 | 20 | 2247 | 76 | 30.28 0:0.006*
Kayit aluna | ¢ 0 1 1.06 0 0 0 0 1 0.40 X2:23.133
alinma yok
E'eklifonik ve | 17 48,57 29 | 3085 | 19 | 5758 | 55 | 6180 | 120 | 47.81
evral

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik **Birden fazla isaretlendi.

Tablo 4.2.2. incelendiginde; ameliyathanelerin dinlenme odalar1 bakimindan

hastaneler arasinda anlamli farklilik oldugu goriildii (p<0.05). BKEAH calisanlarinin
%98.88 (n:88)’inin, DKDH calisanlarinin %60.00 (n:21)’min, DKEAH calisanlarinin
%35.11 (n:33)’inin ve BKDH calisanlarinin %9.09 (n:3) dinlenme odalarinda

cam/pencere ya da dogal aydinlatma bulunmadig1 saptandi. Dinlenme odalarindaki
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rahatlatan objelere bakildiginda; ¢alisanlarin  %40.46 (n:106)’sinin  en  ¢ok
televizyonla rahatladigi saptanirken; dinlenme odalarinda c¢alisanlarin  %28.34
(n:69)’tinii dinlendiren bir obje bulunmadigi ve %24.81 (n:65)’inin de dinlenmek igin

bir odasinin bulunmadig goriildii.

Ameliyat odalarinda laminar hava akim sisteminin kullanim1 incelendiginde;
BKDH c¢alisanlarinin = %81.82 (n:27)’sinin, BKEAH c¢alisanlarimin = %80.90
(n:72)’min, DKDH ¢alisanlarinin %71.43 (n:25)’tiniin ve DKEAH c¢alisanlarinin
%350.00 (n:47)’sinin c¢alistiklart odalarda laminar hava akim sistemi kullanildig1 ve

hastaneler arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05).

Ameliyat odalarinin giinliik 1s1 6l¢limiiniin yapilmasi durumuna bakildiginda;
BKDH (%96.97) odalarinin, DKDH (%94.29), BKEAH (%92.13) ve DKEAH
(%72.34)’lerinin ameliyat odalarina oranla anlamli derecede daha fazla giinliik 1s1
Olglimii yaptig1 saptandi (p<0.05). Hastanelere gore giinliik 1s1 degerinin bilinmesi
durumu incelendiginde; BKEAH calisanlarinin (%84.27), BKDH (%72.73), DKDH
(%65.71) ve DKEAH (%54.26) calisanlarina oranla 1s1 derecesini bilen ¢alisan
sayisinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Ameliyat odalarinda giinlik nem o6lglimiinin  yapilmasi durumuna
bakildiginda; BKDH (%93.94) ameliyathane odalarinda, DKDH (%77.14), BKEAH
(%71.91) ve DKEAH (%54.26) ameliyat odalarina oranla anlamli derecede daha
yiiksek glnlik nem o6l¢iimii yapildigi goriildii (p<0.05). Calisanlarin giinliik nem
degerini bilme durumunda ise DKEAH c¢alisanlarinin (%87.23), DKDH (%80.00),
BKEAH (%49.44) ve BKDH (%48.48) ameliyathane calisanlarina oranla giinliik

nem degerini bilmeyen ¢alisan sayist anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).

Ameliyathanelerde giinliik basing Olgiimiine bakildiginda; BKDH (%100)
ameliyathanesinde, BKEAH (%%98.88), DKEAH (%90.43) ve DKDH (%82.86)
ameliyathanelerine oranla anlamli derecede daha yiiksek olarak basing olgiimii
yapilmadigr saptandi (p<0.05). Aym1 zamanda tiim hastanelerde ameliyathane
calisanlarinin tamaminin (%100) giinliik basing degerinin ne oldugunu bilmedigi

goralda.
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Ameliyathanelerde  bilgi BKEAH

ameliyathane ¢alisanlarinin %61.80 (n:55)’inin, BKDH ameliyathane calisanlarinin

kayit yontemleri incelendiginde;
%57.58 (n:19)’inin ve DKDH ameliyathane ¢alisanlarinin %48.57 (n:17)’sinin kayit
yontemi olarak hem elektronik hem de yazili evrak sistemini kullandigi, DKEAH
ameliyathane g¢alisanlarinin ise %36.17 (n:34)’sinin kayit yontemi olarak daha ¢ok
yazili evrak yontemini kullandigi ve hastaneler arasinda anlamli farklilik oldugu

saptand1 (p<0.05).

Tablo 4.2.3. Ameliyathanede ¢calisanlarin miizik tercihine gore dagilinm (n=251)

Meslek
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam (ki-l?are)
n % n % n % n %
Ameliyat Evet 87 7838 | 61 | 9385 | 69 92.00 | 217 | 86.45 )
p:0.004*
odalarinda X2:11.184
muzik Hayir 24 21.62 4 6.15 6 8 34 | 1355
dinlenmesi
Cerrah 28 3218 | 17 | 2787 | 23 33.33 | 68 | 3134
Ameliyat Asistan 12 | 1379 2 3.28 0 0 14 | 6.45
odalarinda Anestezist 2 2.30 0 0 4.35 5 2.30
mizik tercihinin Hemsire 1 1.15 2 3.28 1 1.45 4 1.84 0:0.001*
belirlenmesi Teknikerler | 7 8.05 1 1.64 1 1.45 9 | 415 X;:2.9.578
Tum Ekip 37 42.53 39 63.93 41 59.42 | 117 | 53.92

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilik

Ameliyat odalarinda miizik dinlenmesi incelendiginde; cerrahlarin %78.38
(n:87)’inin, hemsirelerin %93.85 (n:61)’inin ve anestezistlerin %92.00 (n:69)’sinin
cerrahi islemler sirasinda miizik dinledigi ve meslek gruplar1 arasinda anlamh
farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Ameliyat odalarinda miizik tiiriiniin se¢iminde,
hemsirelerin %63.93 (n:39)’1i, anestezistlerin %59.42 (n:41)’si ve cerrahlarin %42.53
(n:37)’t miizik secimini tim ekip yapiyor cevabmi verdigi ve mizik segiminde

gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 4.2.4. Ameliyathane ¢ahsanlarina gore skopi kullanini ve koruyucu ekipman

kullanimi dagilimi (n=251)

Meslek p
Cerrahlar Hemgireler Anestezistler Toplam (ki-kare)
n % n % n % n %

Skopi kullanilan | Evet 55 49.55 58 89.23 73 97.33 | 186 | 74.10

ameliyat Hayir p:0.0001*

odalarinda 56 50.45 7 10.77 2 2.67 65 | 25.90 | X%63.714

calisma durumu

Skopi kullanilan | Evet 34 61.82 45 77.59 67 91.78 146 | 78.49

ameliyatlarda Hayir

koruyucu p:0.0001*

ekipman 21 38.18 13 22.41 6 8.22 40 | 21.51 | X2:16.723

kullanma

durumu

Skopi  kullanimi | X-ray Evet 2 5.88 1 2.22 4 5.97 7 4.79 p:0.583

sirasinda gozlugii Hayir 32 94.12 44 97.78 63 94.03 | 139 | 95.21 | X2:1.079

koruyucu X-ray Evet 0 0 0 0 1 1.49 1 | 068 | p:0.457

ekipman eldiveni [ Hayrr | 34 100 45 100 66 9851 | 145 | 99.32 | X21566

kullanma Kursun | Evet 32 9412 | 37 [ 8222| 49 73.13 | 118 | 80.82 | p:0.025*

durumu onluk Hayir 2 5.88 8 17.78 18 26.87 28 | 19.18 | X27.418
X-ray Evet 0 0 1 2.22 0 0 1 0.68 p:0.306
paneli Hayir 34 100 44 97.78 67 100 145 | 99.32 | X2:2.369
Odadan Evet 8 23.53 29 64.44 52 77.61 89 | 60.96 | p:0.0001*
¢tkmak Hayir 26 76.47 16 35.56 15 22.39 57 | 39.04 | X%28.052
Tiroid Evet 18 52.94 4 8.89 4 5.97 26 | 17.81 | p:0.0001*
koruyucu | Hayir 16 47.06 41 91.11 63 94.03 | 120 | 82.19 | X237.533

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Skopi kullanilan ameliyatlarda gorev alma durumu incelendiginde;
ameliyathane calisanlarinin = %74.10 (n:186)’unun skopi esliginde yapilan
cerrahilerde gorev aldig1 goriildii ve meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farklilik bulundu (p<0.05). Skopi kullanilan cerrahiler sirasinda
anestezistlerin %91.78 (n:67)’inin, hemsirelerin %77.59 (n:45)’unun ve cerrahlarin
%61.82 (n:34)’sinin koruyucu ekipman kullandigi ve meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi tespit edildi (p>0.05). Skopi
kullanim1 sirasinda koruyucu ekipman kullanan cerrahlarin %94.12 (n:32)’s1 ve
hemgirelerin = %82.22 (n:37)’sinin kursun 0Onluk, anestezistlerin ise 9%77.61
(n:52)’inin odadan ¢ikma koruyucu yontemini kullandig1 saptandi. Ayrica cerrahlarin
%47.06 (n:16)’smin, hemsirelerin %91.11 (n:41)’inin ve anestezistlerin %94.03
(n:63)’liniin skopi kullanilan cerrahi islemler sirasinda tiroid koruyucu kullanmadigi

da belirlendi.
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Tablo 4.2.5. Ameliyathane calisanlarimin monitor takip etme ve takip pozisyonlari
dagihim (n=251)

Meslek p
Cerrahlar Hemsireler Anestezistler Toplam (ki-kare)
n % n % n % n %
Cerrahi = | Evet 102 | 9189 | 47 | 7231 | 48 | 6400 | 197 | 78.49 | p:0.0001*
monitori takip %2:23.94
etme durumu Hayir 9 8.11 18 27.70 27 36.00 54 21.51 o
Cerrahi monitdr | Sabit
N e 68 62.96 35 55.56 37 52.86 140 58.09
yiiksekliginin
ayarlanma : =
durumu Hekimegore | a9 | 3611 | 27 | 4286 | 33 |4714| 99 | 4108 | p0451
ayarlaniyor X2:3.679
Hemysireye
gore 1 0.93 1 1.59 0 0 2 0.83
ayarlaniyor
Cerrahi
monitre bakis 15° Asagida 35 32.41 5 7.94 24 34.29 64 26.56
agis1
4, 4.7 7 10. 1 .22
30° Asagda 5 63 3 6 0.00 5 6 p:0.001*
6 5.56 3 4.76 4 571 13 530 | * 2%
45° Asagida ' ‘ F '
45° Vukarida 62 57.41 52 82.54 35 50.00 149 61.83

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Ameliyathane calisanlarindan cerrahlarin %91.89 (n:102)’unun, hemsirelerin

%72.31 (n:64)’inin ve anestezistlerin %64.00 (n:48)’tintin cerrahiler sirasinda

monitor takibi yaptig1r ve meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik

oldugu goriildii (p<0.05). Ameliyathane calisanlarinin %58.09 (n:140)’u monitor

yuksekliklerinin sabit oldugu cevabimi verdi. Calisanlarin %61.83 (n:149)’iiniin

monitdre bakis agisinin ‘45° yukariya’ seklinde oldugu saptandi ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii (p<0.05).

Tablo 4.2.6. Hastaya ait bazi fiziksel ergonomik riskler (n=251)

Hastane p
DKDH DKEAH BKDH BKEAH Toplam (ki-kare)
n % n % n % n % n %
Iki saati asan | Evet 14 | 40.00 | 34 | 36.17 8 24.24 48 53.93 | 104 41.43
:E:::gi:lfl::sasmda o p:0.013*
i 21 | 60.00 | 60 | 63.83 | 25 | 75.76 41 46.07 | 147 58.57 X2:10.852
destek ylizey
kullanma
Ameliyathanede Evet 0 0 1 1.06 0 0 1 112 2 0.8
bariyatrik _ cemahi | Hayr | oc | 100 | 93 | 9804 | 33 | 100 | 88 | 9888 | 249 | 992 -
masasi varligi

Ameliyathanelerde hastaya ait

tablosu’na bakildiginda; BKEAH’nde

baz1 ergonomik risklerin verildigi 4.2.6.
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(%36.17)’ne ve BKDH (%24.24)’ne gore iki saati asan ameliyatlarda hastalara
destek yiizey kullanilma oran1 anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).
Hastanelerin bariyatrik masa varlig1 sorgulandiginda ise ameliyathane galisanlarinin

neredeyse tamaminin (%99.20) hayir cevabini verdigi bulundu.

4.3. Ameliyathane cahsanlarimin kimyasal ergonomik risklere iliskin

bulgular

Tablo 4.3.1. Ameliyathane calisanlarimin bazi kimyasal ergonomik risklere gore

dagilhimi (n:251)

Hastaneler
Kimyasal Ergonomik Riskler DKDH DKEAH BKDH BKEAH Toplam (ki-Isare)
% n % n % n % n %
Ameliyat odalarinda | Evet | 8 | 2286 | 20 | 2128 | 7 | 2121 | 1 112 | 36 | 1434 | 0 0001%

cerrahi duman tahliye

sistemi bulunmast Hayr | 27 | 7714 | 74 | 7872 | 26 | 7879 | 88 | 98.88 | 215 | 85.66 | X*26.381

Toplam | 35 100 94 100 | 33 | 100 89 100 | 251 | 100

Ameliyat odalanndan | Evet | 16 | 4571 | 19 | 2021 | 11 | 3333 | 8 | 899 | 54 | 2151 p:0.0001*
atik gazlarin yeterince .2.'
uzaklagmast Hayrr | 19 | 5429 | 75 | 79.79 | 22 | 66.67 | 81 | 91.01 | 197 | 7849 | X*23.233

Toplam | 35 100 94 100 | 33 | 100 89 100 | 251 | 100

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Ameliyathanelerde c¢alisanlara yonelik bazi kimyasal ergonomik risklerin
dagilimma bakildiginda; BKEAH c¢alisanlarinin = %98.88 (n:88)’inin, BKDH
calisanlarinin %78.79 (n:26)’unun, DKEAH c¢alisanlarinin %78.72 (n:74)’sinin,
DKDH calisanlarinin ise %77.14 (n:27)’linlin cerrahi duman tahliye sistemi bulnuyor
mu sorusuna hayir cevabini verdigi ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Atik gazlarin yeterince uzaklagmasi durumu
incelendiginde; BKEAH calisanlarinin %91.01 (n:81)’inin, DKEAH ¢alisanlarinin
%79.79 (n:75)’unun, BKDH c¢alisanlarinin = %66.67 (n:22)’sinin, DKDH
calisanlariin da %54.29 (n:19)’unun hayir cevabini verdigi ve hastaneler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05).
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4.4. Ameliyathane calisanlarinin biyo-mekanik ergonomik risklere iliskin

bulgularn

Tablo 4.4.1. Ameliyathane ¢ahisanlarimin biyo-mekanik ergonomik risklere gore

dagihim (n:251)

Meslek p
(ki-kare)
Cerrahlar Hemgireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Ergonomik ¢alisma | Biliyor 76 68.47 48 73.85 61 81.33 185 73.71 p:0.148
yiiksekligini bilme Bilmiyor 35 31.53 17 26.15 14 18.67 66 26.29 X2:3.823
Gun igerisinde kullamlan | Bel tsti yukseklik 4 5.26 7 14.58 8 13.11 19 10.27
ylikseklik o = e p:0.321
C ve alca asi1
Yiikseklik ¢ 60 78.95 36 75.00 47 77.05 143 77.30 X2:4.689
Kalga alt1 yiikseklik 12 15.79 5 10.42 6 9.84 23 12.43
Giin _ig:_eri§i1_1de Qallsn_la Evet 19 17.12 20 30.77 2 2.67 41 16.33 :0.0001*
yiksellgi iein ergonomik | Hayr 92 | 8288 | 45 | 6923 | 73 | 97.34 | 210 | 8366 | X248.189
asamak ihtiyact duyma
Giin icerisinde_ calisirken H_(i _ayak tizerinde 19 17.12 13 20.00 18 24.00 50 19.92
ayakta kalma pozisyonu simetrik durug
Ayaklar omuz hizasinda
acik simetrik durus 45 40.54 11 16.92 32 42.67 88 35.06 0:0.002%
Tek ayak  Gzerine (X2:16.512)
yuklenme asimetrik 47 42.34 41 63.08 25 33.33 | 113 | 45.02
durus pozisyonu
Hastaya pozisyon vermede | Evet 85 76.58 18 27.69 70 93.33 173 68.92 0.0001*
gorev alma Hayir 26 23.42 47 72.31 5 6.67 78 31.08 X2:75.49
Hastaya pozisyon vermede | Hastaya sedyeden
gorev alinan agsama ameliyat masasina 2 2.35 4 22.22 8 11.43 14 8.09
alirken
Hastaya ameliyat
basinda pozisyon 12 14.12 6 33.33 9 12.86 27 15.61
verirken
Ameliyat esnasinda p:0.0001*
hastaya pozisyon 11 12.94 2 11.11 1 1.43 14 8.09 X2:35.223
verirken
Ameliyat — somrasinda | 0 2 |11 | 3 4.29 5 2.89
hastay1 sedyeye alirken
Her agsamada 60 70.59 4 22.22 49 70.00 113 65.32
Hastaya pozisyon verirken | Evet 63 74.12 11 61.11 49 70.00 | 123 | 71.10 p:0.524
yardimeti arag-gere¢ | Hayir
kullanma Y 22 25.88 7 38.89 21 30.00 50 28.90 X2:1.292
Hastaya pozisyon verirken | Kaydirma tahtasi 1 1.59 1 9.09 1 2.04 3 2.44
kullamlan yardimci arag- | Roll board 0 0 1 9.09 0 0 1 0.81
gerecler***
Hasta lifti 1 1.59 0 0 0 0 1 0.81 R
Carsaf ya da ortl 61 96.83 9 81.82 48 97.96 | 118 | 95.93
Ekartasyon  gibi  srekli | Evet 92 82.88 58 89.23 15 20.00 | 165 | 65.74
hareketler ve tekrarlayan | Hayr p:0.0001*
hareketlerde bulunma 19 17.12 7 10.77 60 80.00 86 34.26 X2:100.073
Calisma vardiyas1 igerisinde | Dizler bukalli | Evet 0 0 0 0 2 2.67 2 0.80 0:0.088
en cok kalnan pozisyon | yerden agir | Hayw | 199 | 100 | 65 | 100 | 73 | 97.33 | 249 | 99.20 | Xz:4.87
sekilleri** yiik kaldirma
Dizler Evet 0 0 1 1.54 2 2.67 3 1.20
biikiilmeden Hayir p:0.153
yerden  agir 111 100 64 98.46 73 97.33 | 248 | 98.80 X2:3.748
yiik kaldirma
Belden egik | Evet 47 42.34 41 63.08 11 14.67 99 39.44 p:0.0001*
alet uzatma Hayir 64 57.66 24 36.92 64 85.33 | 152 | 60.56 | X2:34.886
Oturur Evet 37 33.33 7 10.77 48 64.00 92 36.65 p:0.0001*
Hayir 74 66.67 58 89.23 27 36.00 | 159 [ 63.35 | X2:43.439
Bel ve st | Evet 17 15.32 9 13.85 11 14.67 37 14.74 .
dik alet | Hayir p:0.965
uzatma 94 84.68 56 86.15 64 85.33 | 214 | 85.26 X2:0.071
Ayakta Evet 56 50.45 23 35.38 38 50.67 117 46.61 .
masada Hayir p:0.108
belden eik 55 49.55 42 64.62 37 4933 | 134 | 53.39 X2:4.45
g
Ayakta Evet 65 58.56 49 75.38 38 50.67 | 152 | 60.56 p:0.01*
masada dik Hayir 46 41.44 16 24.62 37 49.33 99 39.44 X2:9.24

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, **Birden fazla isaretlenmistir, ***Evet cevabi verenler isaretlemistir.
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Tablo 4.4.1°de ameliyathane calisanlarinin biyo-mekanik ergonomik risklere

gore dagilimi incelendi.

Calisanlarin  %73.71 (n:185)’inin olmasi gerecken ergonomik ¢alisma
yuksekligini bildigi goriildii. Ergonomik ¢alisma yiiksekligini en ¢ok anestezistlerin
bildigi ve anestezistlerin %81.33 (n:61)’linlin bilmesine karsin hemsireler (%73.85)
ve cerrahlar (%68.47) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
saptand1 (p>0.05). Giin iginde en ¢ok kullanilan ¢alisma yiiksekligine bakildiginda;
cerrahlarin %78.95 (n:60)’inin, anestezistlerin %77.05 (n:47)’inin ve hemsirelerin
%75.00 (n:36)’inin ergonomik calisma yiiksekligi olan bel ve kalga aras1 yiiksekligi
kullandigi ve meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigr gorildii (p>0.05). Calisma yiikseklikleri ig¢in ergonomik basamak
ihtiyact durumuna bakildiginda, c¢alisanlarin %83.66 (n:210)’siin basamak ihtiyaci
olmadigr goOruldid. Basamak kullanan (%100 (n:41)) calisanlarin tamaminin
ergonomik basamak kullanmadigi goriildii. Ergonomik basamak asagidaki sekilde

gosterildi.

S—

Sekil 2.3.1.1.1.1. Ameliyathaneler icin ergonomik basamak

Calisanlarin ayakta durus pozisyonlar: incelendiginde, %45.02 (n:113)’sinin
tek ayak Uzerine yiklenerek asimetrik pozisyonda calistigi ve meslek gruplari
arasinda anlaml farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Hemsireler (%63.08) ve cerrahlar
(%42.34) daha ¢ok tek ayak Uzerine yiklenerek asimetrik pozisyonda calisirken,
anestezistlerin (%42.67) ise daha cok ergonomik a¢idan ideal durus olan ayaklar

omuz hizasinda ag¢ik simetrik durusta calistigi goralda.

Hastaya pozisyon vermede meslek gruplari arasinda anlamli farklilik bulundu

(p<0.05). Anestezistlerin %93.33 (n:70)’i ve cerrahlarm %76.58 (n:85)’i hastaya
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pozisyon vermede gorev alirken, hemsirelerin %72.31 (n:47)’inin goérev almadigi
goruldi. Hastaya pozisyon verme asamalari incelendiginde; cerrahlarin %70.59
(n:60)’unun ve anestezistlerin %70.00 (n:49)’inin her asamada, hemsirelerin ise
%33.33 (n:6)’linlin ameliyatin basinda pozisyon verdigi ve meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0.05). Hastaya pozisyon
verirken yardimci arag-gere¢ kullanimi incelendiginde; c¢alisanlarin  %71.10
(n:123)’unun yardimer arag-gere¢ kullandigi, kullanilan yardimcr arag-gerec olarak
pozisyon vermede gorev alanlarin %95.93 (n:118)’liniin c¢arsaf ya da oOrtii arac-

gerecini kullandigi belirlendi.

Ekartasyon gibi siirekli ayn1 hareketler ve tekrarlayan hareketlerde bulunma
durumunda meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptand1 (p<0.05). Hemsirelerin %89.23 (n:58)’lii ve cerrahlarin %82.88 (n:92)’i
strekli ve tekrarlayan hareketlerde bulunurken anestezistlerin %80.00 (n:60)’inin

bulunmadig: saptandi.

Calisma vardiyasinda en ¢ok kullanilan iki pozisyon sekilleri incelendiginde;
hemsirelerin %75.38 (n:49)’inin ayakta masada dik pozisyonu ve %63.08 (n:41)’inin
belden egik alet uzatma pozisyonu, anestezistlerin %64.00 (n:48)’iiniin oturur ve
%50.67 (n:38)’sinin ayakta masada belden egik pozisyonu, cerrahlarin ise %58.56
(n:65)’s1nin ayakta masada dik pozisyonu ve %50.45 (n:56)’inin ayakta masada egik
pozisyonu en ¢ok kullandigi goriildii. Belden egik alet uzatma, oturur ve ayakta
masada dik pozisyonlarinin kullanimida meslek gruplari arasinda istatsitiksel olarak
anlamli farklilik bulundugu (p<0.05) ve diger pozisyon gesitlerinde bu farkliligin
bulunmadigi (p>0.05) goriildii.
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4.5. Ameliyathanede ¢alisanlarin psikososyal ergonomik risklerine iliskin

bulgulari

Tablo 4.5.1. Ameliyathane calisanlarinin bazi psikososyal ergonomik risklere gore

dagihimi (n:251)

Meslek p
Psikososyal ergonomik riskler Cerrahlar Hemgsireler | Anestezistler Toplam Ki-kare
n % n % n % n % (69
Ayda  nobet  tutma | Tutuyor 54 | 4865 | 46 | 70.77 | 64 | 8533 | 164 | 65.34
durumu
Tutmuyor 43 | 3874 | 19 | 2923 | 11 | 1467 | 73 | 29.08 | p:0.0001*
. - X2:42.293
an NPl 14 | 1261 | 0 0 0 0 14 | 558
tutuyor
Caligma vardiyasi ¢esidi | Sadece 08:16 57 | 5135 | 19 | 2023 | 11 14.67 87 34.66
p:0.0001*
5
Hem gece hem |\ o) | 4565 | 46 | 7077 | 64 | 8533 | 164 | 6534 | <2773
glndur
_— i | Bt 50 | 5315 | 58 | 89.23 | 67 | 89.33 | 184 | 7331 | p:00001*
M - ; p:0.
icerisinde dinlenme 5
zamani bulma duramu | Hayr 52 [4685 | 7 [1077| 8 [ 1067 | 67 | 26,69 | X*41308
Giindiiz ~ vardiyasinda | 1-5 arasi 67 60.36 | 47 72.31 27 36.00 141 56.18
gorev alnan ortalama | g1 graq 43 | 3874 | 18 | 27.69 | 43 | 57.33 | 104 | 41.43 | P:0.0001*
cerrahi  sayis1  (08:00- X2:25.275
16:00) 12 ve lizeri 1 | 09 | 0 0 5 | 6.67 6 2.39
Gece vardiyasinda gorev | 4 |\ o 105 | 9813 | 48 | 8276 | 59 | 8310 | 212 | 89.83
alinan ortalama cerrahi
sayist (16:00-08:00) p:0.0001*
5-9 arast 1 | 093 | 10 | 1724 | 11 | 1549 | 22 | 932 | X221582
10 ve Uzeri 1 | 093] 0 0 1 141 2 0.85
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik
Tablo 4.5.1°de meslek gruplarinin ayda noébet tutma durumlar
incelendiginde; c¢alisanlarin  %65.34 (n:164)’linlin vardiya ndbeti ve %.5.58

(n:14)’inin de idari nobet tuttugu goriildii. Nobet tutma durumlarinda meslekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Calisma vardiyalarina
bakildiginda anestezistlerin %85.33 (n:64)’{iniin ve hemsirelerin %70.77 (n:46)’sinin
hem gece hem giindiiz vardiyasinda (bazen 08:00-16:00, bazen 16:00-08:00 bazen de
08:00-08:00) ve cerrahlarin ise %51.35 (n:57)’inin sadece 08:00-16:00 vardiyasinda
calistifi ve meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

saptand1 (p<0.05).

Calisma vardiyast siiresince dinlenme zamani bulma durumlarinda meslek
gruplari farkliik  goriildiic  (p<0.05).
Anestezistlerin %89.33 (n:67)’tii ve hemsirelerin %89.23 (n:58)’li, cerrahlarin da

arasinda istatistiksel olarak anlamh

%53.15 (n:59)’1 vardiyalar siiresince dinlenme zamani bulduklar1 saptandi.
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Giindiiz vardiyasinda gdrev alinan ameliyatlarda meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Anestezistlerin %57.33
(n:43)’tinlin 6-11 arasi, hemsirelerin %72.31 (n:47)’inin ve cerrahlarin da %60.36
(n:67)’smin ortalama 1-5 aras1 ameliyatta gorev aldigi bulundu. Gece vardiyasinda
gorev alinan ameliyatlarda da meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Cerrahlarin %98.13 (n:105)1i, hemsirelerin
%82.76 (n:48)’s1 ve anestezistlerin de %83.10 (n:59)’u gece vardiyasinda ortalama

1-4 arasinda ameliyatta gorev aldig1 goriildii.

4.6. Ameliyathane c¢alisanlarimin Kkas-iskelet rahatsizhiklar1 (KiR)’na

iliskin bulgular

Tablo 4.6.1. Ameliyathane ¢ahsanlarinin son 12 ayda KiR yasamalarina gore dagihm
(n:251)

Meslek
Cerrahlar Hemsireler Anestezistler Toplam p
Ki-kare (X?)
n % n % n % n %
Son 12 ay igerisinde kas- | Hayir 31 | 2793 | 13 | 20.00 | 24 | 32.00 | 68 | 27.09 p:0.271
iskelet rahatsizligt yasama [“Eyer X2:2.609
durumu 80 72.07 52 80.00 51 68.00 183 72.91
Yasanilan kas-iskelet | Hic 0 0 1 1.92 1 1.96 2 1.09
rahatsizhigindan — etkilenme ™ Hagif 32 | 4000 | 17 | 3269 | 19 | 3725 | 68 | 37.16
dizeyi ora p: 0.452
24 30.00 25 48.08 18 35.29 67 36.61 X2 7.817
Fazla 15 18.75 6 11.54 9 17.65 30 16.39
Gok 9 11.25 3 5.77 4 7.84 16 8.74
fazla
Yagamlan kas-iskelet | Hayir 81 | 7297 | 30 | 4615 | 57 | 76.00 | 168 | 66.93 | p:0.0001*
rahatsizlig nedeniyle ["Eyer X2:17.269
doktora bagvuru durumu 30 27.03 35 53.85 18 24.00 83 33.07
Son 12 ayda yasanilan kas- | Hi¢ 104 | 9369 | 53 | 8154 | 71 | 94.67 | 228 | 90.84
iskelet rahatsizhgi nedeniyle |17 gan 2 360 9 13.85 3 2,00 16 637
rapor kullanma durumu ' : : ' .
8-14 p: 0.055
giin 0 0 2 3.08 1 1.33 3 1.20 X2: 15.249
1-3ay 2 1.80 1 154 0 0 3 1.20
Saydan || g0 | 0 0 0 1 | 040
fazla

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Ameliyathane calisanlarinin son 12 ayda KiR yasama durumuna bakildiginda
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) ve
hemgirelerin %80.00 (n:52)’inin, cerrahlarin %72.07 (n:80)’sinin, anestezistlerin de
%68.00 (n:51)’inin son 12 ayda KIR yasadigi goriildii. KIR yasayan g¢aliganlarin
%37.16 (n:67)’sinin etkilenme dizeyinin hafif oldugu ve meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (p>0.05) saptandi.
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Yasanilan KiR nedeni ile doktora basvurma durumu incelendiginde;
hemsirelerin %48.08 (n:25)’inin orta derecede etkilendigi ve %53.85 (n:35)’inin
doktora bagvurdugu goriiliirken, cerrah ve anestezistlerin sirasiyla %40.00
(n:32)’min ve %37.25 (n:19)’inin hafif diizeyde etkilendigi; %72.97’sinin ve
%76.00’sinin  doktora bagvurmadigi belirlendi. Doktora basvurma durumlarinda
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu goriildii

(p<0.05).

Yasanilan KIR nedeniyle rapor alma durumlarinda meslekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) ve c¢alisanlarin %90.84

(n:228)’liniin hi¢ rapor almadig1 goriildii.
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4.6.2. Ameliyathane calisanlarimn Cornell Kas-iskelet Rahatsizhk Olgegi (CKiRO) ne
iliskin bulgular:
Tablo 4.6.2.1. Ameliyathane c¢ahisanlarinin son ¢alisma haftas1 boyunca yasadiklari

boyun agrisina gore dagilinm (n:251)

Meslek p
Ki-kare
. - (X?)
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Boyun agrisi Yok 62 55.86 20 30.77 37 49.33 119 | 47.41 | p:0.005*
Var 49 44,14 45 69.23 38 50.67 132 | 52.59 | X%10.506
Boyun agrist sikhgr | e 62 | 5586 | 20 | 3077 | 37 | 49.33 | 119 | 47.41
Gegen hafta 1-2 kez 16 14.41 19 29.23 17 22.67 52 20.72
Gegen hafta 3-4 kez 14 12.61 10 15.38 8 10.67 32 12.75 p:0.109
¥ X2:13.09
Gegen hafta hergln |5 | 1581 | 10 | 1538 | 6 | 800 | 28 | 11.16
bir kez
Gegen haftahergln |, | 530 | 6 | 923 | 7 | 933 | 20 | 7.97
¢ok kez
Boyunagns: | Son derece az 14 | 2857 | 14 | 3111 | 10 | 2632 | 38 | 2879
rahatsizlik derecesi rahatsiz edici
Orta derece rahatsiz p:0.93
edici 29 59.18 24 53.33 21 55.26 74 56.06 X2:0.861.
Ol otz 6 | 1224 | 7 | 1556 | 7 | 1842 | 20 | 1515
edici
Boyun agrismin Onemsiz 23 46.94 15 33.33 14 36.84 52 | 39.39
¢alisma giictini Son derece az p:0.74
etkileme derecesi engelledi 21 | 4286 | 24 | 5333 | 19 | 5000 | 64 | 4848 | U
Cok engelledi 5 10.20 6 13.33 5 13.16 16 12.12

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Ameliyathane c¢alisanlarinin son

calisma haftast boyunca boyun agrisi

yasamada meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

(p<0.05); hemsirelerin (%69.23), anestezistlere (%50.67) ve cerrahlara (%44.14)

gore daha fazla boyun agris1 yasadigi bulundu. Hemsirelerin boyun agris1 yasama

sikligin1 (%29.23) gecen hafta 1-2 kez, boyun agrisindan rahatsiz olma derecesini

(%53.33) orta derece rahatsiz edici ve boyun agrisinin ¢alisma giiclinii etkilemesini

(%53.33) son derece az engelledi olarak bildirdigi goriildii.
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Tablo 4.6.2.2. Ameliyathane ¢alisanlarinin son ¢calisma haftasi boyunca yasadiklari sag

omuz agrisina gore dagilim (n:251)

Meslek p
Ki-kare
. . (X?)
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Sag omuz agris1 Yok 85 76.58 28 43.08 47 62.67 160 | 63.75 | p:0.0001*
Var 26 23.42 37 56.92 28 37.33 91 36.25 X2:19.96
Sag omuz agrist Hig 85 76.58 28 43.08 47 62.67 160 | 63.75
siklig1
Gegen hafta 1-2 kez 12 10.81 13 20 15 20.00 40 15.94
Gegen hafta 3-4 kez 6 5.41 9 13.85 6 8.00 8.37 p:0.002*
¥ X2:23.811
Gegenhaftahergin |, | 360 | 10 | 1538 | 3 | 400 | 17 | 677
bir kez
Gegen haftahergln |, | 565 | 5 | 769 | 4 | 533 | 13 | 518
¢ok kez
Sag omuz rahatsizlik | Son derece az 11 | 4231 | 11 | 2973 | 10 | 3571 | 32 | 35.16
derecesi rahatsiz edici
Orta derece rahatsiz p:0.884
edici 11 42.31 20 54.05 14 50.00 45 49.45 X21.161
s Pl 4 | 1538 | 6 | 1622 | 4 | 1429 | 14 | 1538
edici
Sag omuz agrisinin Onemsiz 14 | 53.85 12 32.43 10 | 35.71 36 | 39.56
caligma giicinii Son derece az p:0.486
etkileme derecesi engelledi 9 | 3462 | 20 | 5405 | 15 | 5357 | 44 | 4835 | O o0
Cok engelledi 3 11.54 5 13.51 3 10.71 11 | 12.09

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Ameliyathane calisanlarinin son g¢aligma haftasi boyunca sag omuz agrisi

yasamada meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

(p<0.05); hemsirelerin (%56.92), anestezistlere (%37.33) ve cerrahlara (%23.42)

gbre daha fazla sag omuz agrisi yasadigi bulundu. Hemsireler sag omuz agrisi

yasama sikligin1 (%20.00) gecen hafta 1-2 kez, sag omuz agrisindan rahatsiz olma

derecesini(%54.05) orta derece rahatsiz edici ve sag omuz agrisinin ¢aligma giictinii

etkilemesini (%54.05) son derece az engelledi olarak bildirdi.
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Tablo 4.6.2.3. Ameliyathane ¢calisanlarinin son ¢alisma haftasi1 boyunca yasadiklari sol

omuz agrisina gore dagilim (n:251)

Meslek p
Ki-kare
. _ X
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Sol omuz agrist Yok 82 73.87 36 55.38 54 72.00 172 | 68.53 p:0.029*
Var 29 26.13 29 44.62 21 28.00 79 31.47 | X%7.096
Sol omuz agrisi Hic 82 73.87 36 55.38 54 72.00 | 172 | 68.53
siklig1
Gegen hafta 1-2 kez 14 12.61 8 12.31 11 14.67 33 13.15
Gegen hafta 3-4 kez 8 7.21 8 12.31 4 5.33 20 7.97 p:0.154
i X2:11.943
Gegen haftahergln |, | 560 | g | 1231 | 3 4 15 | 598
bir kez
Gecenhaftahergin |5 | 70 | 5 | 769 | 3 | 400 | 11 | 438
¢ok kez
Sol ()ml-JZ rahatsizlik Son derece' a? 13 44.83 8 9759 6 2857 97 3418
derecesi rahatsiz edici
Orta derece rahatsiz p:0.655
edici 13 44.83 16 55.17 12 57.14 41 51.90 X2:2 443
Rk vlva rabatog 3 | 1034 | 5 | 1724 | 3 | 1429 | 11 | 1392
edici
Sol omuz agrisinin Onemsiz 17 58.62 9 31.03 6 28.57 32 | 4051
calisma giictinil Son derece az p:0.152
etkileme derecesi engelledi 10 34.48 15 51.72 11 52.38 36 4557 X2:6.707
Cok engelledi 2 6.90 5 17.24 4 19.05 11 13.92

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Ameliyathane calisanlarinin son c¢alisma haftasi boyunca sol omuz agrisi

yasamada meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

(p<0.05); hemsirelerin (%44.62), anestezistlere (%28.00) ve cerrahlara (%26.13)

gore daha fazla sol omuz agrist yasadigr bulundu. Hemsgirelerin sirasiyla sol omuz

agris1 yasama siklig1 (%12.10) gegen hafta 1-2 kez, (%12.10) gecen hafta 3-4 kez ve

(%12.10) gegen hafta her giin bir kez olarak, sol omuz agrisindan rahatsizlik derecesi

(%54.05) orta derece rahatszi edici, sol omuz agrisinin ¢alisma giiclinii etkilemesini

de (%51.72) son derece az engelledi olarak bildirdi.
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Tablo 4.6.2.4. Ameliyathane ¢calisanlarinin son ¢alisma haftas1 boyunca yasadiklari sirt

agrisina gore dagilim (n:251)

Meslek p
Ki-kare
: : X
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Sirt agrist Yok 58 52.25 21 32.31 38 50.67 117 | 46.61 p:0.027*
Var 53 47.75 44 67.69 37 49.33 134 | 53.39 | Xz7.259
Sirt agrisi sikligy Hic 58 52.25 21 32.31 38 50.67 117 | 46.61
Gegen hafta 1-2 kez 16 14.41 15 23.08 10 13.33 41 16.33
Gegen hafta 3-4 kez 20 18.02 9 13.85 13 17.33 42 16.73 p:0.127
¥ X2:12.588
Gegenhaftahergin | o | g11 | g | 1231 | 7 | 933 | 24 | 956
bir kez
Gegen haftahergln | o | 750 | 15 | 1846 | 7 | 933 | 27 | 1076
¢ok kez
Sirt rahatsizlik Son derece az 19 | 3585 | 13 | 2055 | 5 | 1351 | 37 | 2761
derecesi rahatsiz edici
Orta derece rahatsiz p:0.021*
edici 28 52.83 17 38.64 24 64.86 69 51.49 X211 588
gdlidclilkga rahateg 6 | 1132 | 14 | 3182 | 8 | 2162 | 28 | 20.90
Sirt agrisinin ¢alisma | Onemsiz 28 52.83 12 27.27 8 21.62 48 | 35.82
guctin etkileme Son derece az p:0.002*
derecesi enfielled; 23 43.40 22 50.00 24 64.86 69 51.49 X216.498
Cok engelledi 2 3.77 10 22.73 5 13.51 17 12.69

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Sirt agris1 incelendiginde; hemsirelerin %67.69 (n:44)’unun, anestezistlere

(%49.33) ve cerrahlara (%47.75) gore daha fazla sirt agrist yasadigi ve meslek

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0.05).

Hemsirelerin sirt agris1 yasama sikligr (%23.08) gecen hafta 1-2 kez, sirt agrisindan

rahatsizlik derecesi (%38.64) orta derece rahatsiz edici ve sirt agrisiin ¢alisma

gucunu etkilemesi (%50.00) son derece az engelledi olarak saptandi.
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Tablo 4.6.2.5. Ameliyathane calisanlarinin son calisma haftas1 boyunca yasadiklar1 sag

iist kol agrisina gore dagilimi (n:251)

Meslek p
Ki-kare
- - <®
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Sag iist kol agrisi Yok 98 | 8829 | 44 | 67.69 | 66 | 88.00 | 208 | 82.87 | p:0.001*
Var 13 | 1171 | 21 | 3231 | 9 | 1200 | 43 | 17.13 | X=14.233
Sag lst kol agrist Hig 98 | 88.29 | 44 | 6769 | 66 | 88.00 | 208 | 82.87
siklig1
E:Z‘;e” hafta 1-2 7 | 631 | 11 | 1692 | 6 | 800 | 24 | 956
Gegen hafta 3-4 3 | 270 | 4 | 615 | 1 | 133 | 8 | 319 | P0.083
kez X2:13.971
Gegen hafta her 1 | 09 | 3 | 462 | 1 | 133 | 5 | 199
glin bir kez
Gegen hafta her 2 1.80 3 462 1 1.33 6 2.39
glin cok kez
Sag it kol , | Son derece az 3 | 2308 | 8 [3810| 3 | 3333 | 14 | 3256
rahatsizlik derecesi rahatsiz edici
Orta derece p:0.685
S 8 | 6154 | 8 | 3810 | 5 | 5556 | 21 | 4884 | g0
e S 2 | 1538 | 5 | 238 | 1 | 100 | 8 | 1860
edici
Sag iist kol agrismm | Onemsiz 5 38.46 9 42.86 4 4.00 18 | 41.86
galigma giiciinii Son derece az p:0.336
etkileme derecesi engelledi 5 | 3846 | 7 | 3333 | 5 | 5556 | 17 | 3083 | F0S
Cok engelledi 3 | 2308 | 5 | 2381 | 0 0 8 | 18.60

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Ameliyathane calisanlarinin sag iist kol agris1 incelendiginde meslek gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Hemsirelerin %32.31

(n:21)’inin sag Ust kol agris1 yasadigi ve bu oranin anestezistlere (%12.00) ve

cerrahlara (%11.71) gore daha fazla oldugu goriildii. Hemsirelerin %16.92 (n:11)’si

sag uist kol agr1 sikligint gegen hafta 1-2 kez yasadigi, %38.10 (n:8)’i sirasiyla sag ist

kol agrisindan rahatsizlik derecesini son derece az rahatsiz edici ve orta derece

rahatsiz edici buldugu ve %42.86 (n:9)’siin sag iist kol agrisinin is giiclinii etkileme

diizeyinin 6nemsiz oldugunu bildirdi.
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Tablo 4.6.2.6. Ameliyathane calisanlarinin son ¢alisma haftas1 boyunca yasadiklar1 sol

iist kol agrisina gore dagilimi (n:251)

Meslek p
Ki-kare
. . )
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Sol iist kol agrist Yok 103 92.79 52 80.00 67 89.33 222 88.45 p:0.036*
Var 8 7.21 13 20.00 8 10.67 29 11.55 X2:6.648
Sol iist kol agrist Hig 103 | 9279 | 52 | 80.00 | 67 | 89.33 | 222 | 88.45
siklig1
E:Z‘;e” hafta 1-2 3 | 270 | 7 | 1077 | 3 | 400 | 13 | 518
Gegen hafta 3-4 2 | 180 | 2 | 308 | 3 | 400 | 7 | 279 | P:0415
kez X28.195
Gegen hafta her 1 [ 090 | 1 | 154 | 1 | 133 | 3 | 120
glin bir kez
G.?Qen hafta her 2 1.80 3 4.62 1 1.33 6 2.39
glin cok kez
Sol iist kol rahatsizlik | Son derecev a? 0 0 8 6154 2 2500 10 3448
derecesi rahatsiz edici
Orta derece p:0.013*
rahatsiz edici 6 o 2 Lo 4 0 12 41.38 X2:12.685
gid:i‘kga mahatsiz |5 o500 | 3 | 2308 | 2 | 2500 | 7 | 2414
Sol iist kol agrismin Onemsiz 2 25.00 8 61.54 3 3750 | 13 | 44.83
galigma giiciinii Son derece az p:0.075*
stkileme derecesi engelledi 4 | 5000 | 2 | 1538 | 5 | 6250 | 11 | 37.03 | DM0
Cok engelledi 2 25.00 3 23.08 0 0 5 17.24

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Ameliyathane calisanlarinin sol iist kol agrisina bakildiginda ise meslek

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Hemsirelerin

(%20.00) sol iist kol agrisinin, anestezistlere (%10.67) ve cerrahlara (%7.21) gore

daha fazla oldugu goriildii. Hemsireler (%10.77) sol iist kol agr1 sikligin1 gegen hafta

1-2 kez yasadigini, sol iist kol agrisindan rahatsizlik derecesini (%61.54) son derece

az rahatsiz edici buldugunu ve sol st kol agrisinin is giiclinii etkileme diizeyinin ise
(%61.54) 6nemsiz oldugunu bildirdi.
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Tablo 4.6.2.7. Ameliyathane ¢alisanlarinin son ¢calisma haftas1 boyunca yasadiklar: bel

agrisina gore dagilim (n:251)

Meslek p
Ki-kare
: - X
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Bel agrist Yok 49 | 4414 | 22 | 3385 | 28 | 37.33 | 99 | 39.44 | p:0.364
Var 62 | 55.86 | 43 | 66.15 | 47 | 6267 | 152 | 6056 | X2.019
Bel agrist siklig1 Hig 49 | 4414 | 22 | 3385 | 28 | 37.33 | 99 | 39.44
E:Z‘;e” hafta 1-2 22 | 1982 | 14 | 2154 | 16 | 2133 | 52 | 20.72
Gegen hafta 3-4 17 | 1532 | 8 | 1231 | 13 | 1733 | 38 | 1514 | P:0.409
kez X2:8.25
Gegen hafta her 9 | 811 | 12 | 1846 | 13 | 1733 | 34 | 1355
glin bir kez
Gegen hafta her 14 | 1261 | 9 | 1385 | 5 | 667 | 28 | 1116
glin cok kez
Bl rahatsizh Son derece az 19 | 3065 | 5 | 1163 | 10 | 21.28 | 34 | 22.37
derecesi rahatsiz edici
Orta derece p:0.162
B 35 | 5645 | 27 | 6279 | 28 | 5957 | 90 | 5921 | .,
gidc‘ilkga R 8 | 1290 | 11 | 2558 | 9 | 1915 | 28 | 18.42
Bel agrisimin ¢alisma | Onemsiz 25 40.32 4 9.30 12 25.53 41 26.97
glicuini etkileme . *
derecesi R - rcoe &z 31 | 5000 | 28 | 6512 | 27 | 5745 | 86 | s6.58 | P0007
erecesi engelledi X2:14.063)
Cok engelledi 6 | 968 | 11 | 2558 | 8 | 17.02 | 25 | 16.45

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Son caligma haftast boyunca bel agris1 yasama durumlari incelendiginde;

meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriildi

(p>0.05). Hemsirelerin %66.15 (n:43)’inin, anestezistlerin %62.67 (n:47)’sinin ve

cerrahlarin %55.86 (n:62)’sinin bel agris1 yasadigi saptandi. Bel agris1 yasama

sikligina agr1 bildiren ¢alisanlarin %20.72 (n:52)’si gegen hafta 1-2 kez olarak, bel

agrisindan rahatsizlik derecesine %59.21 (n:90)’i orta derecede rahatsiz edici olarak

ve ¢alisma giiclinli etkilemesine de %56.58 (n:86)’inin son derecede az engelledi

olarak cevap verdigi goriildii.
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Tablo 4.6.2.8. Ameliyathane calisanlarinin son ¢calisma haftas1 boyunca yasadiklar1 sag

alt kol agrisina gore dagilim (n:251)

Meslek p
Ki-kare
- - (X3
Cerrahlar Hemsireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Sag alt kol agrisi Yok 105 | 9459 | 56 | 86.15 | 66 | 88.00 | 227 | 90.44 | p:0.128
Var 6 541 9 [ 1385 | 9 | 1200 | 24 | 956 | Xz4.113
Sag alt kol agrist Hig 105 | 9459 | 56 | 86.15 | 66 | 88.00 | 227 | 90.44
siklig1
Gegen hafta 1-2 3 | 270 | 5 | 769 | 5 | 667 | 13 | 5.18
kez
Gegen hafta 3-4 1 | 09 | 3 | 462 | 3 | 400 | 7 | 279 | P:0365
kez X2:8.733
Gegen hafta her 1 | 0% | o 0 1| 133 | 2 | o080
gun bir kez
Gegen hafta her 1 o9 | 1| 158 | o 0 2 | 080
giin cok kez
Sag alt kol rahatsizlik | Son derece' a? 1 16.67 3 33.33 2 2292 6 25,00
derecesi rahatsiz edici
Orta derece p:0.928
b cdici 4 | 6667 | 5 | 5556 | 5 | 5556 | 14 | 5833 | "o
e T 1 | 1667 | 1 | 1111 | 2 | 2222 | 4 | 1667
edici
Sag alt kol agrismin Onemsiz 3 50.00 3 33.33 4 44.44 10 41.67
galigma giiciinii Son derece az p:0.945
etkileme derecesi engelledi 23333 | 4 | 4444 | 4| 4444 | 10 | ALET | 00
Cok engelledi 1 | 1667 | 2 | 2222 | 1 | 1111 | 4 | 1667

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farklilik

Calisanlarin  sag alt kol agris1 incelendiginde; hemsirelerin (%13.85)
anestezistle (%12.00) ve cerrahlardan (%5.41) daha fazla agr1 yasadigi ve meslek
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 (p<0.05) bulundu.
Sag alt kol agr1 siklig1 hemsirelerde (%7.69) gegen hafta 1-2 kez, agridan rahatsiz
olma derecesi (%55.56) orta derece rahatsiz edici ve agrinin ¢aligma giictini

etkilemesi (%44.44) son derece az engelledi olarak goruld.
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Tablo 4.6.2.9. Ameliyathane calisanlarinin son ¢alisma haftas1 boyunca yasadiklar sol

alt kol agrisina gore dagilim (n:251)

Meslek p
Ki-kare
- - (X3
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Sol alt kol agrist Yok 105 | 9459 | 59 | 9077 | 67 | 89.33 | 231 | 92.03 | p:0.391
Var 6 541 6 9.23 8 | 1067 | 20 | 7.97 | X188
Sol alt kol agrist Hig 105 | 9459 | 59 | 9077 | 67 | 89.33 | 231 | 92.03
siklig1
E:fe” hafta 1-2 3 | 270 | 3 | 462 | 5 | 667 | 11 | 438
Gegen hafta 3-4 1 | o090 | 2 | 308 | 2 | 267 | 5 | 199 | p0.772
kez X2:4.864
Gegen hafta her 1 | o9 | 1 | 154 | 1 | 133 | 3 | 120
gun bir kez
Gegen hafta her 1 | 0% | o 0 0 0 1 | 040
giin cok kez
Sol alt lfol rahatsizlik | Son derece' a? 1 16.67 3 50.00 2 25,00 6 30.00
derecesi rahatsiz edici
Orta derece p:0.73
b cdici 4 | 6667 | 2 | 3333 | 5 | 6250 | 11 | 5500 | o,
e T 1 | 1667 | 1 | 1667 | 1 | 1250 | 3 | 1500
edici
Sol alt kol agrisinin Onemsiz 3 50.00 2 33.33 4 50.00 9 45.00
galigma giiciinii Son derece az p:0.405
etkileme derecesi engelledi 2 | 3333 | 2 [3333| 4 | 5000 | 8 | 4000 24,005
Cok engelledi 1 | 1667 | 2 | 3333 | 0 0 3 | 15.00

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Son ¢aligma haftas1 boyunca sol alt kol agrisinda anestezistlerin (%10.67),

hemsirelerden (%9.23) ve cerrahlardan (%5.41) daha fazla oldugu ancak meslek

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (p>0.05) bulundu. Sol

alt kol agr1 sikligi anestezistlerde (%6.67) gecen hafta 1-2 kez, agri rahatsizlik

derecesi (%62.50) orta derece rahatsiz edici ve agrinin ¢alisma giiciinii etkilemesi

(%50.00) sirastyla 6nemsiz ve son derece az engelledi olarak goralda.
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Tablo 4.6.2.10. Ameliyathane ¢alisanlarinin son ¢calisma haftas1 boyunca yasadiklar el

bilegi agrisina gore dagilim (n:251)

Meslek p
Ki-kare
- - <®
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
El bilegi agrisi Yok 101 | 9099 | 54 | 83.08 | 62 | 8267 | 217 | 86.45 | p:0.174
Var 10 | 901 | 11 | 1692 | 13 | 17.33 | 34 | 1355 | X=3.503
Elbilegi agrist stkhigi | e 101 | 90.99 | 54 | 83.08 | 62 | 8267 | 217 | 86.45
E:Z‘;e” hafta 1-2 3 | 270 | 4 | 615 | 4 | 533 | 11 | 438
Gegen hafta 3-4 2 | 180 | 5 | 769 | 4 | 533 | 11 | 438 | P:0.059
kez X2:14.992
Gegen hafta her 1 | 09 | 1 | 154 | 5 | 667 | 7 | 279
glin bir kez
Gegen hafta her 4 | 360 | 1 | 158 | 0 0 5 | 199
glin cok kez
El bllegl rahatsizlik Son derecev a? 1 10.00 4 36.36 2 1538 7 2059
derecesi rahatsiz edici
Orta derece p:0.154
S 5 | 5000 | 4 | 3636 | 10 | 7692 | 19 | 5588 | ., oo
Oldukearahatsiz | | 4000 | 3 | 2727 | 1 | 769 | 8 | 2353
edici
El bilegi agrisinin Onemsiz 3 30.00 3 27.27 5 38.46 11 32.35
galigma giiciinii Son derece az p:0.153
etkileme derecesi engelledi 2 | 2000 | 6 | 5455 | 7 | 5385 | 15 | 44.12 o6 608
Cok engelledi 5 | 5000 | 2 | 1818 | 1 7.69 8 | 2353

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Son ¢aligma haftasi boyunca el bilegi agris1 yasamada anestezistlerin

(%17.33), hemsirelerden (%16.92) ve cerrahlardan (%9.01) daha fazla agr1 yasadig:

fakat meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi

(p>0.05) goriildii. Anestezistlerin el bilegi agr1 siklig1 (%5.33) sirasiyla gecen hafta

1-2 kez ve gecen hafta 3-4 kez, agridan etkilenme dereceleri (%76.92) orta derece

rahatsiz edici ve ¢alisma giiciinii etkilemesi (%53.85) son derece az engelledi olarak

goralda.
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Tablo 4.6.2.11. Ameliyathane cahsanlarinin son calisma haftas1 boyunca yasadiklar:

kalca agrisina gore dagilin (n:251)

Meslek p
Ki-kare
- - (X?)
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Kalga agrist Yok 9 | 86.49 | 46 | 70.77 | 63 | 84.00 | 205 | 81.67 | p:0.028*
Var 15 | 1351 | 19 | 2923 | 12 | 1600 | 46 | 1833 | X7.153
Kalga agrist sikhgi Hig 9 | 86.49 | 46 | 70.77 | 63 | 84.00 | 205 | 81.67
E:fe” hafta 1-2 5 | 450 | 8 | 1231 | 6 | 800 | 19 | 757

Gegen hafta 3-4 7 | 631 | 7 | 1077 | 3 | 400 | 17 | 677 | P0397
kez X2:8.384

Gegen hafta her 2 180 2 308 2 2.67 6 2.39

glin bir kez
Gegen hafta her 1 |09 | 2 | 308 | 1 | 13| 4 | 159
giin cok kez
Kalga rghatsmhk Son derece' a? 3 20.00 5 26.32 3 25,00 1 2301
derecesi rahatsiz edici
Orta derece p:0.432
rahatsiz edici 11 73.33 9 47.37 8 66.67 28 60.87 X2:3.814
T 2P 1 | 667 | 5 | 2632 | 1 | 833 | 7 | 1522
edici
Kalga agrisinin Onemsiz 6 40.00 6 31.58 6 50.00 18 39.13
galigma giiciinii Son derece az p:0.809
stkileme derecesi engelledi 8 | 5333 | 10 | 5263 | 5 | 4167 | 23 | 5000 | O
Cok engelledi 1 6.67 3 15.79 1 8.33 5 10.87

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farklilik

Ameliyathane calisanlarinin son g¢alisma haftas1 boyunca yasadiklar1 kalca
agrist incelendiginde; hemsirelerin  (%29.23), anestezistlerden (%16.00) ve
cerrahlardan (%13.51) daha fazla agr1 yasadigi ve kalga agrisinda meslek gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0.05). Hemsirelerin
kalca agrisi yasama sikliklari (%12.31) gecen hafta 1-2 kez, agrinin rahatsizlik
derecesi (%47.37) orta derece rahatsiz edici ve agrinin ¢aligma giiciinii etkilemesi

(9%50.00) 6nemsiz olarak bulundu.
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Tablo 4.6.2.12. Ameliyathane ¢calisanlarinin son ¢alisma haftasi boyunca yasadiklar: sag

iist bacak agrisina gore dagilimi (n:251)

Meslek p
Ki-kare
- . <®
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Sag iist bacak agrist | Yok 97 | 8739 | 48 | 7385 | 57 | 76.00 | 202 | 80.48 | p:0.046*
Var 14 | 1261 | 17 | 2645 | 18 | 2400 | 49 | 1952 | X26.15
Sag list bacak agrist | Hje 97 | 87.39 | 48 | 7385 | 57 | 76.00 | 202 | 80.48
siklig1
E:Z‘;e” hafta 1-2 9 | 811 | 3 | 462 | 4 | 533 | 16 | 637
Gegen hafta 3-4 3 | 270 | 10 | 1538 | 9 | 1200 | 22 | 876 | P:0.009*
kez X2:20.283
Gegen hafta her 2 | 180 | 1 | 154 | 4 | 533 | 7 | 279
glin bir kez
Gegen hafta her 0 0 3 | 462 | 1 | 133 | 4 | 159
glin cok kez
Sag lstbacak | Son derece az 3 | 2143 | 4 | 2353 | 2 | 1111 | 9 | 1837
rahatsizlik derecesi rahatsiz edici
Orta derece p:0.865
S 10 | 7143 | 12 | 7059 | 14 | 7778 | 36 | 7347 | oo
e S 1 | 714 | 1 | 588 | 2 | 1111 | 4 | 816
edici
Sag iist bacak Onemsiz 7 50.00 4 23.53 4 22.22 15 30.61
agrisinin ¢aligma Son derece az p:0.117
gicini etiileme engelledi 7 | 5000 | 11 | 6471 | 14 | 7778 | 32 | 6531 | L0
derecesi Cok engelledi 0 0 2 | 1176 | © 0 2 | 408

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Son ¢alisma haftas1 boyunca yasanan sag list bacak agrilarina bakildiginda da;

hemsirelerin (%26.15), anestezistler (%24.00) ve cerrahlardan (%12.61) daha fazla

agr1 yasadigi ve meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

gorildi (p<0.05). Hemsirelerin agr1 yasama sikligi (%15.38) gecen hafta 1-2 kez,

agridan rahatsiz olmalar1 (%70.59) orta derece rahatsiz edici ve is giiciiniin

etkilenmesi (%65.31) son derece az engelledi olarak bulundu.
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Tablo 4.6.2.13. Ameliyathane ¢alisanlarinin son ¢alisma haftas1 boyunca yasadiklari sol

iist bacak agrisina gore dagilimi (n:251)

Meslek p
Ki-kare
- - (X2
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Sol ist bacak agrist Yok 99 | 89.19 | 49 | 7538 | 60 | 80.00 | 208 | 82.87 | p:0.047*
Var 12 | 1081 | 16 | 2462 | 15 | 20.00 | 43 | 17.13 | X6.123
Sol iist bacak agrist Hig 99 | 89.19 | 49 | 7538 | 60 | 80.00 | 208 | 82.87
siklig1
E:Z‘;e” hafta 1-2 7 | 631 | 5 | 769 | 5 | 667 | 17 | 677
Gegen hafta 3-4 3 | 270 | 8 | 1231 | 5 | 667 | 16 | 637 | P0.104
kez X2:13.423
Gegen hafta her 2 | 180 | 1 | 154 | 4 | 533 | 7 | 279
glin bir kez
Gegen hafta her 0 0 2 308 | 1 | 133 | 3 | 120
glin cok kez
Sol ust bacak ' Son derecev a; ’ 16.67 5 3195 2 1333 9 20.93
rahatsizlik derecesi rahatsiz edici
Orta derece p:0.751
B i 9 | 7500 | 10 | 6250 | 11 | 7333 | 30 | 6977 | ., o<
e S 1 [ 833 | 1 | 625 | 2 | 1333 | 4 | 930
edici
Sol Ust bacak Onemsiz 6 | 5000 | 6 | 3750 | 3 | 2000 | 15 | 34.88
agrlsll’lll’l qallsma Son derece az p0047*
gucind etkileme engelled 6 | 5000 | 7 | 4375 | 12 | 80.00 | 25 | 58.14 720,651
derecesi Cok engelledi 0 0 3 | 1875 | 0 0 3 | 698

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Sol st bacak agrist incelendiginde de;

yine hemsirelerin (%24.62),

anestezistlerden (%20.00) ve cerrahlardan (%10.81) daha fazla agr yasadigi ve

meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik oldugu saptandi

(p<0.05). Hemsirelerin agr1 yasama siklig1 (%12.31) gegen hafta 3-4 kez, agridan

rahatsiz olmalar1 (%62.05) orta derece rahatsiz edici ve is giicliniin etkilenmesi

(%43.75) son derece az engelledi olarak bulundu.
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Tablo 4.6.2.14. Ameliyathane calisanlarinin son ¢calisma haftas1 boyunca yasadiklari sag

diz agrisina gore dagilimi (n:251)

Meslek p
Ki-kare
- . (X?)
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Sag diz agrist Yok 89 | 8018 | 31 | 47.69 | 45 | 60.00 | 165 | 65.74 | p:0.0001*
Var 22 | 1982 | 34 | 5231 | 30 | 4000 | 86 | 34.26 | X%20.773
Sag dizagniststkhigt | Hje 89 | 80.18 | 31 | 4769 | 45 | 60.00 | 165 | 65.74
E:Z‘;e” hafta 1-2 11 | 991 | 8 | 1231 | 11 | 1467 | 30 | 11.95
Gegen hafta 3-4 6 | 541 | 13 | 2000 | 6 | 800 | 25 | 996 | P:0.001*
kez X2:27.675
Gegen hafta her 3 | 270 | 8 | 1231 | 7 | 933 | 18 | 717
glin bir kez
Gegen hafta her 2 | 180 | 5 | 769 | 6 | 800 | 13 | 5.8
glin cok kez
Sag dlz-rahatsuhk Son derecev a? 6 2797 8 2353 6 20.00 20 2326
derecesi rahatsiz edici
Orta derece p:0.959
B s 12 | 5455 | 18 | 5294 | 18 | 60.00 | 48 | 5581 | [, o
gid:i‘k‘;a o 4 | 1818 | 8 | 2353 | 6 | 2000 | 18 | 2093
Sag diz agrisinin Onemsiz 8 | 3636 | 6 | 1765 | 9 | 3000 | 23 | 26.74
galigma giiciinii Son derece az p:0.079
stkileme derecesi engelledi 14 | 6364 | 24 | 7050 | 16 | 5333 | 54 | 6279 | PO
Cok engelledi 0 0 4 | 1176 | 5 | 1667 | 9 | 1047

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Son caligsma haftasi1 boyunca sag diz agris1 yasamada meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi (p<0.05). Hemsirelerin (%52.31),

anestezistler (%40.00) ve cerrahlardan (%19.82) daha fazla sag diz agris1 yasadigi ve

agrinin rahatsizlik derecesinin (%12.31) sirasiyla gecen hafta 1-2 kez, gegen hafta

her gun bir kez, agridan rahatsiz olma derecelerinin (%52.94) orta derece rahatsiz

edici, agrinin ¢alisma giictini etkilemesinin ise (%70.59) son derece az engelledi

oldugu goriildii.
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Tablo 4.6.2.15. Ameliyathane calisanlarmin son ¢calisma haftas1 boyunca yasadiklari sol

diz agrisina gore dagilimi (n:251)

Meslek p
Ki-kare
- - (X3
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Sol diz agrist Yok 88 | 7928 | 39 | 60.00 | 53 | 70.67 | 180 | 71.71 | p:0.023*
Var 23 | 2072 | 26 | 4000 | 22 | 2933 | 71 | 28.29 | X27.569)
Sol dizagnst sikhigi | Hic 88 | 79.28 | 39 | 60.00 | 53 | 70.67 | 180 | 71.71
E:Z‘;e” hafta 1-2 10 | 901 | 4 | 615 | 7 | 933 | 21 | 837
Gegen hafta 3-4 8 | 721 | 11 | 1692 | 5 | 667 | 24 | 956 | P:0.064
kez X2:14.767)
Gegen hafta her 3 | 270 | 6 | 923 | 6 | 800 | 15 | 598
glin bir kez
Gegen hafta her 2 | 180 | 5 | 760 | 4 | 533 | 11 | 438
glin cok kez
Sol diz _rahatsuhk Son derecev a; 6 26.09 4 1538 4 18.18 14 1972
derecesi rahatsiz edici
Orta derece p:0.895
S 13 | 5652 | 18 | 6923 | 14 | 6364 | 45 | 6338 | 008)
gidc‘ilkga R 4 | 1739 | 4 | 1538 | 4 | 1818 | 12 | 16.90
Sol diz agrismin Onemsiz 9 39.13 4 15.38 8 36.36 21 29.58
galigma giiciinii Son derece az p:0.064
etkileme derecesi engelledi 13 | 5652 | 21 | 8077 | 10 | 45.45 | 44 | 61.97 X28.873)
Cok engelledi 1 4.35 1 3.85 4 18.18 6 8.45

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Sol diz agrisma bakildiginda ise burada da meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0.05). Sol diz agrisinda da
hemsirelerin (%40.00), anestezistler (%29.33) ve cerrahlardan (%20.72) daha fazla

sol diz agris1 yasadig1 goriildii. Hemsirelerin sol diz agris1 sikliginin (%16.92) gegen

hafta 3-4 kez, rahatsizlik derecesinin (%69.23) orta derece rahatsiz edici ve is giiciinl

etkileme dizeyinin (%80.77) son derece az engelledi oldugu goriildi.
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Tablo 4.6.2.16. Ameliyathane ¢alisanlarinin son ¢alisma haftasi boyunca yasadiklari sag

baldir agrisina gore dagilim (n:251)

Meslek p
Ki-kare
- - <®
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Sag baldir agrisi Yok 91 | 81.98 | 28 | 43.08 | 56 | 74.67 | 175 | 69.72 | p:0.0001*
Var 20 | 1802 | 37 | 56.92 | 19 | 2533 | 76 | 30.28 | X230.631
Sag baldir agrisi Hig 91 | 81.98 | 28 | 43.08 | 56 | 7467 | 175 | 69.72
siklig1
E:Z‘;e” hafta 1-2 8 | 721 | 10 | 1538 | 8 | 1067 | 26 | 10.36
Gegen hafta 3-4 5 | 450 | 10 | 1538 | 8 | 1067 | 23 | 916 | P:0.0001*
kez X2:35.398
Gegen hafta her 4 | 360 | 11 | 1692 | 2 | 267 | 17 | 677
glin bir kez
Gegen hafta her 3 | 270 | 6 | 923 | 1 | 133 | 10 | 398
glin cok kez
Sag balfhr rahatsizlik | Son derecev a? 4 20.00 6 16.22 4 2105 14 18.42
derecesi rahatsiz edici
Orta derece p:0.055
B i 11 | 5500 | 22 | 5946 | 15 | 7895 | 48 | 63.16 | Lo
Olduksarahatsiz | 5| o500 | o | 2432 | o0 0 | 14 | 1842
edici
Sag baldir agrismnin Onemsiz 4 20.00 5 13.51 8 42.11 17 22.37
galigma giiciinii Son derece az p:0.03*
etkileme derecesi engelled 12 | 60.00 | 29 | 7838 | 11 | 57.89 | 52 | 68.42 210,677
Cok engelledi 4 20.00 3 8.11 0 0 7 9.21

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Son calisma haftas1 boyunca yasanan sag baldir agrisina bakildiginda;
Hemsirelerin (%56.92), anestezistler (%25.33) ve cerrahlardan (%18.02) daha fazla

agr1 yasadig1 ve meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

saptandi (p<0.05). Hemsirelerin sag baldir agrist sikhigmin (%16.92) gegen hafta her

glin bir kez, rahatsizlik derecesinin (%59.46) orta derece rahatsiz edici ve is giictini

etkileme diizeyinin (%78.38) son derece az engelledi oldugu goriildii.
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Tablo 4.6.2.17. Ameliyathane ¢alisanlarinin son ¢alisma haftas1 boyunca yasadiklar: sol

baldir agrisina gore dagilim (n:251)

Meslek p
Ki-kare
- - <®
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Sol baldir agrisi Yok 94 | 84.68 | 33 | 5077 | 59 | 78.67 | 186 | 74.10 | p:0.0001*
Var 17 | 1532 | 32 | 4923 | 16 | 21.33 | 65 | 2590 | X#25.733
Sol baldir agrist Hig 94 | 84.68 | 33 | 50.77 | 59 | 78.67 | 186 | 74.10
siklig1
E:Z‘;e” hafta 1-2 7 | 631 | 8 | 1231 | 6 | 800 | 21 | 837
Gegen hafta 3-4 5 | 450 | o | 1385 | 7 | 933 | 21 | 837 | P:0.0001*
kez X2:28.981
Gegen hafta her 3 | 270 | 10 | 1538 | 2 | 267 | 15 | 598
glin bir kez
Gegen hafta her 2 | 180 | 5 | 769 | 1 | 133 | 8 | 319
glin cok kez
Sol balqlr rahatsizlik Son derecev a? 3 1765 5 15.63 2 1250 10 1538
derecesi rahatsiz edici
Orta derece p:0.109
B cdici 10 | 5882 | 20 | 6250 | 14 | 8750 | 44 | 6760 | Lo
Oldukgarahatsiz | | o353 | 7 | 2188 | 0 0o | 11 | 1692
edici
Sol baldir agrisinin Onemsiz 3 17.65 4 12.50 6 37.50 13 20
galigma giiciinii Son derece az p:0.112
etkileme derecesi engelledi 11 | 6471 | 24 | 75.00 | 10 | 6250 | 45 | 69.23 o 497
Cok engelledi 3 | 1765 | 4 | 1250 | © 0 7 | 1077

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Sol baldir agris1 yasamada da yine hemsirelerin (%49.23), anestezistler

(%21.33) ve cerrahlardan (%15.32) daha fazla agr1 yasadigi ve meslek gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Sol baldir

agris1 sikliginin hemsirelerde (%15.38) gecen hafta her gun bir kez, agr1 rahatsizlik

derecesi (%62.50) orta derece rahatsiz edici ve agrinin ig giicline yansimasi ise

(%75.00) son derece az engelledi olarak saptandi.
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Tablo 4.6.2.18. Ameliyathane ¢alisanlarinin son ¢alisma haftasi boyunca yasadiklari sag

ayak agrisina gore dagilim (n:251)

Meslek p
Ki-kare
- - (X?)
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %
Sag ayak agrist Yok 88 | 7928 | 32 | 49.23 | 53 | 7067 | 173 | 68.92 | p:0.0001*
Var 23 | 2072 | 33 | 50.77 | 22 | 2933 | 78 | 31.08 | X217.433)
Sag ayak agrist Hig 88 | 79.28 | 32 | 4923 | 53 | 7067 | 173 | 68.92
siklig1
E:Z‘;e” hafta 1-2 8 | 7210 | 6 | 923 | 4 | 533 | 18 | 717
Gegen hafta 3-4 9 | 811 | 16 | 2462 | 8 | 1067 | 33 | 1315 | P:0.001*
kez X2:25.746)
Gegen hafta her 5 | 45 | 3 | 462 | 5 | 667 | 13 | 518
glin bir kez
Gegen hafta her 1 | 09 | 8 |1231| 5 | 667 | 14 | 558
glin cok kez
Sag aya-k rahatsizlik Son derece- az 3 13.04 7 2121 3 13.64 13 16.67
derecesi rahatsiz edici
Orta derece p:0.397
B 18 | 7826 | 18 | 5455 | 14 | 6364 | 50 | 640 |
Oldukgarahatsiz | | g7 | g | 2424 | 5 | 2273 | 15 | 19.23
edici
Sag ayak agrismim Onemsiz 10 | 4348 | 9 [ 2727 | 6 | 2727 | 25 | 3205
galigma giiciinii Son derece az p:0.523
stkileme derecesi engelledi 12 | 5217 | 19 | 5758 | 14 | 6364 | 45 | 57.69 X3214)
Cok engelledi 1 | 435 | 5 | 1515 | 2 | 909 | 8 | 10.26
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik
Calisanlarin son ¢alisma haftas1 boyunca yasadiklar1 sag ayak agrisina

bakildiginda meslek grupalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

(p<0.05); hemsirelerin (%50.77) anestezistlerden (%29.33) ve cerrahlardan (%20.72)

daha fazla agr yasadigi goriildii. Hemsirelerin sag ayak agrist sikliginin (%24.62)

gecen hafta 3-4 kez, agridan rahatsizlik derecesinin (%54.55) orta derece rahatsiz

edici, agrinin i glictin etkileme durumu ise (%57.58) son derece az engelledi olarak

goralda.
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Tablo 4.6.2.19. Ameliyathane ¢calisanlarinin son ¢alisma haftas1 boyunca yasadiklari sol

ayak agrisina gore dagilim (n:251)

Meslek p
Ki-kare
: : )
Cerrahlar Hemygireler Anestezistler Toplam
n % n % n % n %

Yok 88 | 79.28 | 35 | 5385 | 53 | 7067 | 176 | 70.12 | p:0.002*
Sol ayak agri Var 23 | 2072 | 30 | 4615 | 22 | 2933 | 75 | 29.88 | X212.671

Hic 88 | 7928 | 35 | 5385 | 53 | 70.67 | 176 | 70.12

E:Z‘;e” hafta 1-2 8 | 720 | 6 | 923 | 2 | 267 | 16 | 637

Gegen hafta 3-4 9 | 811 | 14 | 2154 | 11 | 1467 | 34 | 1355 | P:0.005*

kez X2:21.708

Gegen hafta her 5 | 450 | 3 | 462 | 4 | 533 | 12 | 478

glin bir kez
Sol ayak agr1 siklik Gfa(;en hafta her 1 0.90 7 10.77 5 6.67 13 518

glin cok kez

Son derece az 3 | 1304 | 6 | 2000 | 3 | 1364 | 12 | 16.00

rahatsiz edici

prta derece 18 | 7826 | 17 | 5667 | 15 | 6818 | 50 | ee67 | P05
Sol ayak rahatsizlik rahatsiz edici X2:3.198
derecesi gjlidc‘ilkqa rahatsiz o | g70 | 7 | 2333 | 4 | 1818 | 13 | 17.33

Onemsiz 10 | 4348 | 7 | 2333 | 6 | 2727 | 23 | 3067

son ‘Ijle:je_ce a 12 | 5217 | 19 | 6333 | 14 | 6364 | 45 | 6000 | PO00
Sol ayak calismay1 engefiea X2:3.316
etkilemesi Cok engelledi 1 4.35 4 13.33 2 9.09 7 9.33

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Sol ayak agris1 sikligina bakildiginda da yine hemsirelerin (%46.15),

anestezistler (%29.33) ve cerrahlardan (%20.72) agr1 yasadig1 ve meslek grupalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goruldi (p<0.05). Sol ayak agri

sikligi hemsirelerde (%21.54) gecen hafta 3-4 kez, agridan rahatsizlik derecesi

(%56.67) orta derece rahatsiz edici ve agrinin is giiciine yansimast ise (%63.33) son

derece az engelledi olarak goruld.
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Tablo 4.6.2.20. Ameliyathane ¢alisanlariin giin ici calisma yiiksekliklerine gore viicut

bolgelerindeki agr1 bildirimlerinin dagilinm (n:251)

Vardiya siiresince kullanilan ¢aligma yiiksekligi

p
Bel Uistil Bel ve Kalca Kalga alti Toplam Ki-kare
arasi (69
% n % n % n %
Yok 9 | 2432 | 78 | 5235 | 32 | 49.23 | 119 | 47.41 | p:g.oo9*
Boyun agr 2.
Var 28 | 7568 | 71 | 4765 | 33 | 50.77 | 132 | 52,59 | X%9.453
Sas § Yok 15 | 4054 | 99 | 66.44 | 46 | 70.77 | 160 | 63.75 | p:0.005*
ag omuz agri .
Var 22 | 5946 | 50 | 3356 | 19 | 2923 | 91 | 36.25 | X*10.477
Sol § Yok 19 | 51.35 | 107 | 71.81 | 46 | 70.77 | 172 | 6853 | p:0.05*
ol omuz agr1 i
Var 18 | 4865 | 42 | 2819 | 19 | 29.23 | 79 | 31.47 | X*5.958)
Yok 11 | 29.73 | 78 | 5235 | 28 | 43.08 | 117 | 46.61 | p:0.03g*
Sirt agr1 5.
Var 26 | 7027 | 71 | 4765 | 37 | 56.92 | 134 | 53.39 | X%6.535
Yok 25 | 6757 | 129 | 8658 | 54 | 8308 | 208 | 8287 | p:0.023*
Sag iist kol agr1 5
Var 12 | 3243 | 20 | 1342 | 11 | 1692 | 43 | 17.13 | Xu7.547
Yok 28 | 7568 | 136 | 91.28 | 58 | 89.23 | 222 | 8845 | p005%
Sol iist kol agr1 2.
Var 9 2432 | 13 8.72 7 1077 | 29 | 1155 | X*:5.97
Bel agni Yok 11 | 29.73 | 66 | 4430 | 22 | 3385 | 99 | 3944 | p.0.151
Var 26 | 7027 | 83 | 5570 | 43 | 66.15 | 152 | 60.56 | X*3.783
Yok 30 | 8108 | 139 | 9329 | 58 | 89.23 | 227 | 9044 | 0098
Sag alt kol agr 5.
Var 7 18.92 | 10 6.71 7 10.77 | 24 956 | X?:4.653
Yok 32 | 8649 | 140 | 9396 | 59 | 90.77 | 231 | 9203 | p:0.323
Sol alt kol agr1 ..
Var 5 1351 9 6.04 6 9.23 20 7.97 | X%2.259
Yok 30 | 8108 | 130 | 87.25 | 57 | 87.69 | 217 | 8645 | ;0583
El bilegi agn 2.
Var 7 18.92 | 19 | 1275 8 1231 | 34 | 1355 | X2:1.077
Yok 28 | 7568 | 124 | 8322 | 53 | 8154 | 205 | 8167 | p:0.569
Kalga agr 5.
Var 9 | 2432 | 25 | 1678 | 12 | 1846 | 46 | 1833 | X*:1.129
Yok 23 | 6216 | 126 | 8456 | 53 | 8154 | 202 | 8048 | p:0.009*
Sag {ist bacak agr1 )
Var 14 | 3784 | 23 | 1544 | 12 | 1846 | 49 | 1952 | X29.53
Yok 25 | 6757 | 129 | 8658 | 54 | 8308 | 208 | 8287 | p:0.023*
Sol iist bacak agri ..
Var 12 | 3243 | 20 | 1342 | 11 | 1692 | 43 | 17.13 | X&7.547
Yok 18 | 4865 | 104 | 69.80 | 43 | 66.15 | 165 | 6574 | p:0.05%
Sag diz agn 5
Var 19 | 5135 | 45 | 3020 | 22 | 3385 | 86 | 34.26 | X*5.893
Yok 21 | 5676 | 112 | 7517 | 47 | 7231 | 180 | 7171 | p:0.083
Sol diz agn 5
Var 16 | 4324 | 37 | 2483 | 18 | 2769 | 71 | 28.29 | X%4.968
§ } Yok 16 | 4324 | 115 | 77.18 | 44 | 6769 | 175 | 69.72 | p:0.0001*
Sag baldir agn 5.
Var 21 | 5676 | 34 | 22582 | 21 | 3231 | 76 | 30.28 | X*16.342
Yok 19 | 5135 | 120 | 80.54 | 47 | 7231 | 186 | 7410 | p:0.001*
Sol baldir agr ..
Var 18 | 4865 | 29 | 1946 | 18 | 27.69 | 65 | 2590 | X*13.304
Yok 21 | 5676 | 103 | 69.13 | 49 | 7538 | 173 | 6892 | p:0.148
Sag ayak agr1 5
Var 16 | 4324 | 46 | 3087 | 16 | 2462 | 78 | 31.08 | X*3.827
Sol ayak agri Yok 23 | 6216 | 105 | 7047 | 48 | 7385 | 176 | 70.12 | p:0459
Var 14 | 3784 | 44 | 2953 | 17 | 26.15 | 75 | 29.88 | X*1.558

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik
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Vardiya siiresince kullanilan ¢alisma yiikseklikleri incelendiginde; calisma
yuksekliklerine gore bazilarinin agr1 varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriildii (p<0.05). Bel-kalga arasi yiikseklikte ¢alisanlarda boyun (p<0.05),
sol omuz (p<0.05), sirt (p<0.05), sag-sol Ust kol (p<0.05), bel (p>0.05), sag-sol alt
kol (p>0.05), kalga (p>0.05), sag-sol {ist bacak (p<0.05), sag diz (p<0.05), sol diz
(p>0.05) ve sag-sol baldir (p<0.05) agris1 hisseden ¢alisan sayisinin diger yiikseklikte

calisanlara oranla daha diisiik oldugu saptandi.
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Tablo 4.6.2.21. Ameliyathane cahsanlarimin vardiya siiresince ayakta Kkalirken

kullandiklar1 pozisyon ile viicut bolgelerindeki agr1 bildirimleri iligkisinin dagilimi (n:251)

Vardiya suresince ayakta kalma pozisyonu
iki ayak Ayaklar omuz Tek ayak Toplam
lzerinde hizasinda agik Gstlinde . P
simetrik simetrik asimetrik Kirkare
. . : (X
pozisyon pozisyon pozisyon
n % n % n % n %
Boyun agr Yok 29 58.00 43 48.86 47 41.59 119 | 47.41 p:0.145
Var 21 42.00 45 51.14 66 58.41 132 52.59 X2:3.857
Sag omuz agr1 Yok 35 70.00 63 71.59 62 54.87 160 63.75 p:0.03*
Var 15 30.00 25 28.41 51 45.13 91 36.25 X2:7.044
Sol omuz agr1 Yok 40 80.00 66 75.00 66 58.41 172 68.53 p:0.006*
Var 10 20.00 22 25.00 47 4159 79 31.47 X2:10.127
Sirt agr1 Yok 23 46.00 42 47.73 52 46.02 117 46.61 p:0.967
Var 27 54.00 46 52.27 61 53.98 134 53.39 X2:0.068
Sag tist kol agr1 Yok 42 84.00 7 87.50 89 78.76 208 82.87 p:0.257
Var 8 16.00 11 12.50 24 21.24 43 17.13 X2:2.718
Sol iist kol agr1 Yok 44 88.00 82 93.18 96 84.96 222 88.45 p:0.193
Var 6 12.00 6 6.82 17 15.04 29 11.55 X2:3.288
Bel agri Yok 22 44.00 36 40.91 41 36.28 99 39.44 p:0.611
Var 28 56.00 52 59.09 72 63.72 152 60.56 X2:0.986
Sag alt kol agr1 Yok 48 96.00 83 94.32 96 84.96 227 90.44 p:0.025*
Var 2 4.00 5] 5.68 17 15.04 24 9.56 X2:7.414
Sol alt kol agr1 Yok 48 96.00 84 95.45 99 87.61 231 92.03 p:0.062
Var 2 4.00 4 4.55 14 12.39 20 7.97 X2:5.551
El bilegi agri Yok 42 84.00 83 94.32 92 81.42 217 86.45 p:0.025*
Var 8 16.00 5 5.68 21 18.58 34 13.55 X2:7.354
Kalga agr1 Yok 43 86.00 75 85.23 87 76.99 205 81.67 p:0.221
Var 7 14.00 13 14.77 26 23.01 46 18.33 X2:3.023
Sag iist bacak agri Yok 42 84.00 74 84.09 86 76.11 202 | 80.48 p:0.286
Var 8 16.00 14 1591 27 23.89 49 19.52 X2:2.501
Sol st bacak agri Yok 45 90.00 78 88.64 85 75.22 208 82.87 p:0.014*
Var 5 10.00 10 11.36 28 24.78 43 17.13 X2:8.508
Sag diz agri Yok 38 76.00 64 72.73 63 55.75 165 65.74 p:0.01*
Var 12 24.00 24 27.27 50 44.25 86 34.26 X2:9.249
Sol diz agr1 Yok 41 82.00 70 79.55 69 61.06 180 71.71 p:0.003*
Var 9 18.00 18 20.45 44 38.94 71 28.29 X2:11.589
Sag baldir agr1 Yok 38 76.00 69 78.41 68 60.18 175 69.72 p:0.011*
Var 12 24.00 19 21.59 45 39.82 76 30.28 X2:8.956
Sol baldir agr1 Yok 41 82.00 74 84.09 71 62.83 186 74.10 p:0.001*
Var 9 18.00 14 1591 42 37.17 65 25.90 X2:13.68
Sag ayak agri Yok 34 68.00 67 76.14 72 63.72 173 68.92 p:0.166
Var 16 32.00 21 23.86 41 36.28 78 31.08 X2:3.588
Yok 37 74.00 70 79.55 69 61.06 176 70.12 p:0.014*
Sol ayak agri
Var 13 26.00 18 20.45 44 38.94 75 29.88 X2:8.516

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik
Tablo 4.6.2.21.’de tek ayak iizerine ylklenerek asimetrik durus pozisyonunda
calisanlarda; sag omuz agrisi (%45.13), sol omuz agris1 (%41.59), sag alt kol agrisi

(%15.04), el bilegi agrist (%18.58), sol iist bacak agris1 (%24.78), sag diz agrisi
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(%44.25), sol diz agrisi (%38.94), sag baldir agrist (%39.82), sol baldir agrisi
(%37.17) ve sag ayak agrisinin (%38.94) diger pozisyonlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).
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Tablo 4.6.2.22. Ameliyathane c¢ahsanlarinin ayda tuttuklari nébetlere gore viicut

bolgelerindeki agri bildirimleri iliskisinin dagilim (n:251)

Ayda tutulan nébet durumu

p
Ndébet tutuyor Yalnizca idari Nobet tutmuyor Toplam Ki-kare
nébet tutuyor X3
n % n % n % n %

Boyun agr1 Yok 79 | 4817 6 4286 | 34 | 4658 | 119 | 4741 0:0.916
Var 85 | 51.83 8 57.14 | 39 53.42 | 132 | 5259 | X2:0.175

Sag omuz agr1 Yok 102 | 62.20 10 7143 | 48 65.75 | 160 | 63.75 0:0.721
Var 62 | 37.80 4 2857 | 25 34.25 91 36.25 | X20.656

Sol omuz agr1 Yok 113 | 68.90 8 5714 | 51 69.86 | 172 | 68.53 0:0.647

Var 51 | 31.10 6 4286 | 22 3014 | 79 31.47 X20.87

Sirt agri Yok 75 | 45.73 6 4286 | 36 | 49.32 | 117 | 46.61 0:0.842
Var 89 | 54.27 8 57.14 | 37 50.68 | 134 | 53.39 | X2:0.345

Sag iist kol agr1 Yok 138 | 84.15 12 85.71 | 58 79.45 | 208 | 82.87 0:0.655
Var 26 15.85 2 14.29 15 20.55 | 43 17.13 | X%0.848

Sol st kol agr1 Yok 143 | 87.20 14 100 65 89.04 | 222 | 88.45 0:0.157
Var 21 12.80 0 0 8 10.96 29 1155 | Xz3.707

Bel agr1 Yok 63 | 3841 7 50.00 | 29 39.73 99 39.44 0:0.695
Var 101 | 61.59 7 50.00 | 44 60.27 | 152 | 60.56 | X2:0.728

Sag alt kol agr1 Yok 148 | 90.24 14 100 65 89.04 | 227 | 90.44 0:0.225
Var 16 9.76 0 0 8 10.96 24 9.56 X22.979

Sol alt kol agr1 Yok 149 | 90.85 14 100 68 93.15 | 231 | 92.03 0:0.252
Var 15 9.15 0 0 5 6.85 20 7.97 X22.753
El bilegi agr Yok 135 | 82.32 14 100 68 93.15 | 217 | 86.45 0:0.008*
Var 29 17.68 0 0 5 6.85 34 1355 | X%9.621
Kalga agr Yok 126 | 76.83 12 85.71 | 67 91.78 | 205 | 81.67 0:0.014%
Var 38 | 2317 2 14.29 6 8.22 46 18.33 | X%8.591
Sag iist bacak agr1 Yok 125 | 76.22 13 92.86 64 87.67 | 202 | 80.48 0:0.045%
Var 39 | 23.78 1 7.14 9 12.33 | 49 19.52 | X%6.194
Sol iist bacak agr1 Yok 128 | 78.05 13 92.86 67 91.78 | 208 | 82.87 0:0.014*
Var 36 | 21.95 1 7.14 6 8.22 43 17.13 | X%8.593
Sag diz agr1 Yok 100 | 60.98 12 85.71 | 53 72.60 | 165 | 65.74 0:0.048*
Var 64 | 39.02 2 1429 | 20 2740 | 86 34.26 | X%6.072

Sol diz agr Yok 111 | 67.68 12 85.71 | 57 78.08 | 180 | 71.71 0:0.113
Var 53 | 32.32 2 14.29 16 21.92 71 28.29 | X%4.363

Sag baldir agr1 Yok 108 | 65.85 11 7857 | 56 76.71 | 175 | 69.72 0:0.177
Var 56 | 34.15 3 21.43 17 23.29 76 30.28 | X%3.468

Sol baldir agr1 Yok 117 | 71.34 11 7857 | 58 79.45 | 186 | 74.10 0:0.38
Var 47 | 28.66 3 21.43 15 20.55 65 25.90 | X1.933
Sag ayak agr1 Yok 107 | 65.24 14 100 52 71.23 | 173 | 68.92 0:0.003*
Var 57 | 34.76 0 0 21 28.77 78 31.08 | Xz11.621
Sol ayak agn Yok 108 | 65.85 14 100 54 73.97 | 176 | 70.12 0:0.003*
Var 56 | 34.15 0 0 19 26.03 75 29.88 | X%11.859

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik
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Tablo 4.6.2.22 incelendiginde; nobet tutan calisanlarin el bilegi (%17.68),
kalca (9%23.17), sag iist bacak (%23.78), sol iist bacak (%21.95), sag diz (%39.02),
sag ayak (%34.76) ve sol ayak (%34.15) agrisi, ndbet tutmayanlara ve idari ndbet
tutanlara gore daha yiiksek bulundu ve ndbet tutma durumlar ile aralarinda

istatistiksel olarak anlmali farklilik oldugu goriildii (p<0.05).
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5. TARTISMA

Ameliyathanelerde ergonomik faktorler ve ergonomik risklerin, ameliyathane
calisanlarindaki kas-iskelet rahatsizliklar1 ile arasindaki nedenselligi incelendigi

caligmamizda tartisma bagliklarimiz;

1. Ameliyathane c¢alisanlarinin fiziksel ergonomik risklerine iliskin
bulgularinin tartigmast,

2. Ameliyathane calisanlarmin kimyasal ergonomik risklerine iliskin
bulgularinin tartigmast,

3. Ameliyathane c¢alisanlarinin  biyo-mekanik ergonomik risklerine
iliskin bulgularinin tartismasi,

4. Ameliyathane ¢alisanlarinin psikososyal ergonomik risklerine iligkin
bulgularmin tartigsmasi,

5. Ameliyathane ¢alisanlarinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina iligkin

bulgularinin tartigmast.

5.1. Ameliyathane calisanlarimin fiziksel ergonomik risklerine iliskin

bulgularimn tartismasi

Literatiirde ameliyathane ¢alisanlarinin ameliyat odalarindaki 1sidan rahatsiz
olma durumlarinin inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak Atilgan ve Ataer
(144)’in yapmis oldugu calismada ameliyathane c¢alisanlart ig¢in ideal sicaklik
hesaplanmaya ¢alisilmistir. Ideal sicaklik icin ameliyathane calisanlarinin her birinin
hareketlerinin kendi viicut sicakligini etkiledigi 6zellikle hemsire ve cerrahin ¢alistigi
alanin lizerinde bulunan yiiksek wattli ameliyat lambalarinin ¢everesindeki 1siy1
arttirdigi bulunmustur. Bu nedenle ameliyat masas1 etrafinin sicakligi 1lik kabul
edilmistir. Ortam 1sisinin tiim ¢alisanlara 1s1 konforu saglayabilmesi i¢in 20-22°C
araliginda tutulmasi gerektigi belirlenmistir. Bizim ¢aligmamiza katilan ameliyathane
calisanlarina bakildiginda (%88.84) cogunun ameliyat salonlarindaki 1sidan rahatsiz
olduklar1 saptandi. Isidan rahatsiz olma c¢esidine baktigimizda ise meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Cerrahlarin (%49.49)

daha ¢ok 1s1 rahatsizligin1 ¢ok terliyorum, hemsirelerin (%31.67) bazen terliyorum
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bazen isiiyorum ve anestezistlerin ise (%29.00) ¢ok isiiyorum olarak ifade ettigi
bulundu. Bu farkliligin nedeni cerrahlarin ve hemsirelerin ameliyat onliigi giyerek,
ameliyat lambalarinin altinda ameliyat1 ger¢eklestirmesi ve oda sicakliginin degisken
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniildii. Ayrica hemsirelerin bazen terliyorum bazen
lisliyorum cevabinin steril ve sirkiiler olma degiskenininden kaynaklandigini; steril
hemsirelerin terledigini, sirkiiler hemsirelerin ise {isiidiigiinii disiiniiyoruz. Yiiksek
kapasiteye ve performansa sahip kolay 1sinmayan ergonomik LED modiler
lambalarin kullanilmasi ile lambadan kaynakli hissedilen 1s1 rahatsizliginin azalacagi

distiniildi.

Ameliyathaneler isleyisi bakimindan disariya agilmayan, kapali alan
mimarisine sahip ¢aligma alanlaridir. Ancak her insanin gereksinim duydugu giinliik
giin 15181 gereksinimi vardir. Aykal ve ark. (145)’nin ameliyathane calisanlari ile
yapmis oldugu ¢alismada ¢alismaya katilan ameliyathane ¢alisanlarinin ciddi oranda
D Vitamini eksikligi yasadigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda hastanelere gore
ameliyathane calisanlarinin giin 1s18indan yararlanmasit cam/pencere ya da giin
1s181ina yakin dogal aydinlatmalarin dinlenme alanlarinda kullanimi sorgulanarak
degerlendirildi. Verilerimize gore BKEAH (%98.88) calisanlarinin dinlenme alani
olarak kullandiklar1 odalarda, DKDH (60.00), DKEAH (%35.11) ve BKDH (%9.09)
caliganlarinin dinlenme odalarima oranla daha fazla cam/pencere ve dogal
aydinlatmanin kullanilmadigi ve hastaneler arasinda anlamli derecede farklilik
oldugu bulundu (p<0.05). Oysa ki D vitamini yalnizca dogal aydinlatma
kaynaklarindan saglanan; viicudumuzda kalsiyum dengesi saglayan, kas-iskelet
sisteminde kemiklerin ihtiyaci olan, bagisiklik sisteminde kilit role sahip, viicuda
alinan fosfor mineralinin kullanilmasin1 saglayan, kan sekerinin diizenlenmesine
katki saglayan O6nemli bir vitamindir. Eksikliginde parkinson, alzheimer, MS,
epilepsi, sizofreni gibi hastaliklarin olusumuna zemin hazirlar ve insan psikolojisinde
olumsuz etki yaratarak depresyona neden olur (146). D vitaminin hormonlar tizerinde
de etkileri mevcuttur. Parathormonun gereginden fazla salinimini Onler. Cesitli
hastalik ve kanserlere karst koruyucu etkiye sahiptir ve enfeksiyon gelisimini
sirasinda mikrop 6ldiiriicli etkisiyle enfeksiyonun yayilmasini engelleyebilmektedir
(147). Giin 15181 yalnizca D vitamini saglanmasinda degil viicudumuzun biyolojik

ritminin korunmasinda da 6nemlidir. Giin 1s18indan az yararlanildiginda mutluluk
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hormonu olan seratoninde, cinsellik hormonlar1 olan depamin, oksitosin ve
testesteron seviyelerinde diisiisler meydana gelir. Viicudumuzun rahatlamasinda ve
agrilarin giderilmesinde 6nemli yeri olan endorfinin salinimi i¢in de yine giin 1s181na
ihtiya¢ vardir. Giines 1s18indan yeterince yararlanamayan Kkisilerin  uyku
orntllerinde bozukluklar, yeterince dinlenmis hissedememe, agri kontroliinde
giicliikler ve beraberinde mutsuzluk, karamsarlik, depresyon gibi psikolojik sorunlar

gorulebilmektedir (145-147).

Literatiir taramasinda ameliyathane ¢alisanlarinin dinlenme odalarinda
bulunan ve ¢alisanlari rahatlatan objelerle ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Ancak
Alver (39)’in yapmis oldugu calismada ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma
verimini arttiracak durumlar degerlendirilmis ve hemsirelerin %64.4’{intin ‘dinlenme
odalarmin dinlenmeye elverisli olmasi (gazete, dergi, ¢ay/kahve makinalar1 vb.
bulunmasi) daha verimli ¢aligmami saglar’ dedigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
ameliyathanelerin dinlenme odalarinda c¢alisan1 rahatlatan objelere bakildiginda
calisanlarin  %40.48 (n:106)’inin televizyon bulunmasi ile rahatladigi saptandi.
Bunun yani sira calisanlarin %28.34 (n:69)’iiniin dinlenme odalarindaki hicbir
objeyle rahatlama hissi yasamadigi ve %24.81 (n:65)’inin ise dinlenecek bir
odalarmin dahi olmadig1 goriildi. Oysa ki ideal bir dinlenme odasi, galisanlar
yorgunluklarindan uzaklastirarak, ise bagli streslerini azaltacagi ve is verimliligini
artiracag1 igin saglanmasi oncelikli olan alanlar arasinda yer almalidir. Ideal bir
dinlenme odasinin ise calisanlar ig¢in huzur verici gorsellikleri i¢inde barmndiran,
calisanlarin yorgunlugu iizerlerinden atmay1 saglayacak konforu saglayan ozellikte
olmalidir. Bu konforu saglanabilmesi i¢in dinlenme odalarina ¢ay, kahve
icebilecekleri bir mutfak, rahatlamalarin1 saglayacak bir masaj koltugu,
uzanabilecekleri ve herkese yetecek kadar oturma alanina sahip kanepeler,
akvaryum, cicekler gibi rahatlatici objeler, gazete, kitap, dergi vb. okuyabilecekleri

alanlar olusturulmalidir.

Ameliyat odalarinin havalandirma sistemleri hava dagitimini sagladig gibi i¢
ortamda gereken sartlar1 saglayabilen, mikroorganizmalar1 ortamdan uzaklastirabilen
ve atik gaz sistemlerin tahliyesine yardimci olan sistemlerden biri olmalidir. Smith
ve ark. (54)’larmin yapmis oldugu bir ¢alismada laminar hava akim sisteminin

mikroorganizmalar1 90 cfu azalttig1 ve oda havasinda asili kalan mikrop sayisim
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dogrudan etkiledigi saptanmistir. Andersson ve ark. (53)’larinin yaptigi calismada da
laminar hava akim sisteminin hava kirliligini %89.0 oraninda azalttig1 bulunmustur.
Bizim c¢alismamizin yapildigi ameliyathanelerden BKDH ¢alisanlarinin (%81.82),
BKEAH (%80.90), DKDH (%71.43) ve DKEAH (%50.00) calisanlarina oranla
laminar hava akim sistemi bulunan odalarda calisan sayisinin daha yiiksek oldugu
saptandi ve hastaneler arasinda anlamli farklilik oldugu goruldi (p<0.05). Oysa ki
laminar hava akim sistemi bulunmayan odalarda mikroorganizmalar havada uzun
stire asili kalir ve odanin havasi kirli olur bu da galisanlarin sagligimi ve hasta

sagligini olumsuz etkiler (49).

Ameliyat odalarindaki havalandirma sistemlerinin bir diger gorevi ortam
1s1sin1 ve nemini  ayarlamaktir. Ameliyathanelerde bakteri kolonizasyonlarin
engellemek ve statik elektrigi baski altina alabilmek icin giinliik ortam 1sisinin ve
nem degerinin de Olgiilmesi ve 1smmin 20-22°C, nemin ise %30-60 araliginda
tutulmas: gerekmektedir (21). Tang ve Wan (52)’in yapmis oldugu ¢alismada
ameliyat odalarinin 1s1s1 18.9-22.3°C araliginda, nem orani ise %63.6-70.7 araliginda
Olciilmiistiir. Yapilan ¢alismada ameliyat odalarinda 1s1 ve nemin partikiil sayilarini
arttirmadigr ancak ameliyat sonrasi derlenme Unitesinin daha yiiksek 1s1 ve neme
sahip oldugu ve CO, seviyesinin cerrahi odasina oranla daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Bizim c¢alismamizda 1s1 Ol¢timii yapilamadi ancak ameliyathanelerde
Olgimiin yapilip yapilmadigi sorgulandi ve ¢alismamizin yapildigi hastanelerde
(%85.66) genel olarak giinliik 1s1 6l¢giimiiniin yapildig1 goriildii. Calisanlarin giinlitk
1s1 degerini bulma durumlarina baktigimizda ise BKEAH calisanlarinin (%84.27)
diger hastane calisanlarina oranla giinliik 1s1 degerini bilen calisan sayisinin yiiksek
oldugu ve hastaneler arasinda anlaml farklilik oldugu gériildi (p<0.05). Hastanelerin
gunlik nem 6lcuminde ise BKDH (%93.94) ameliyathanelerinde DKDH (%77.14),
BKEAH (%71.91) ve DKEAH (%34.04) ameliyathanelerine oranla anlamli derecede
daha fazla giinliik nem Ol¢limii yapildig1 ve hastaneler arasinda anlamhi farklilik
oldugu goriildii (p<0.05). Calisanlarin giinliik nem degerini bilme durumunda da
hastaneler arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0.05) ve BKDH (%51.52)
ameliyathane calisanlarinin BKEAH (%50.56), DKDH (%20.00) ve DKEAH
(%12.77) ameliyathane calisanlarina oranla giinliik nem degerini bilen calisan

sayisinin daha yiiksek oldugu saptandi. Giinliik basing 6l¢timiinin (%93.63) ylksek
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oranda yapilmadig1 ve tiim hastanelerimizde ¢alisanlarin tamaminin (%100) giinliik

basing degerini bilmedigi saptandi.

Giliniimilizde saglik alaninda bilisim sistemlerinin daha etkili kullanim1 s6z
konusudur. Turhan ve Kose (34)’nin yapmis oldugu ¢alismada 6zellikle hemsirelere
0zgiin Dbilisim sistemlerinin olusturulmast gerektigi ve hemsirelerin biligim
sistemlerine yonelik bir dizi egitim almalar1 gerektigi Onerilmistir. Calismamizda
hastanelerin daha ¢ok hangi kayit yontemini kullandigina bakildi. BKEAH (%61.80),
BKDH (%57.58) ve DKDH (%48.57) galisanlarinin daha ¢ok hem yazili evrak hem
de elektronik kayit sistemini DKEAH (%36.17) g¢alisanlarinin ise daha ¢ok yazili
evrak sistemini kullanarak kayit yaptiklari ve hastaneler arasinda anlamli farklilik
oldugu goriildii (p<0.05). Hasta sayisinin yiiksek oldugu ve teknolojik gelismelerin
stireklilik kazandig1 bu zamanda bilgilerin kayba ugramamasi ve daha sistematik
depolanabilmesi i¢in en uygun ve en ¢ok kullanilan kayit yonteminin elektronik kayit
sistemi olmas1 gerekir. Is giiciinden ve siiresinden tasarruf saglayan ve calisana
ekstra yilk olusturmayan bir bilisim agmin hastaneler iginde kullanimin

yayginlagtirilmasi ¢alisanlarin ¢alisma ergonomisine olumlu katki saglayacaktir.

Ginsbergh ve ark. (62)’larmin yapmis oldugu c¢alismada ameliyathane
odalarinda olusan giiriiltii parazitlerinin ¢alisanlar izerindeki etkisini incelenmistir.
Calismanin sonucunda ameliyathanede olusan giiriiltiiniin ¢alisanlar (zerinde
olumsuz sonuglara neden oldugu ve bunlardan da en 6nemlisinin dikkat dagimiklig
oldugu bildirilmistir. Ray ve Lavinson (74)’un yapmis oldugu ¢alismada ise ortopedi
odalarinda kullanilan yalnizca testerenin bile 118 dB sese sahip oldugu, Kracht ve
ark. (75)’larmin yaptigi ¢aligmada ise ameliyathanede her an ses olustugu ancak
olusan seslerin %40.0’m1 ortopedi ve ndoroloji odasinin meydana getirdigi
bildirilmistir. Bu ¢alismada ameliyathanenin var olan seslerine ek olarak dinlendirici
ya da giiriilti seviyesini artirici potansiyele sahip olan mizik dinleme durumu
sorgulandi. Ameliyathane calisanlar1 arasinda miizik dinleme durumunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu (p<0.05), calisanlardan en ¢ok hemsirelerin (%93.85)
ameliyatlar sirasinda miizik dinledigi ve miizik tlirlinlin se¢imini, hemsirelerin
%63.93 (n:39)’1i, anestezistlerin %59.42 (n:41)’si ve cerrahlarin %42.53 (n:37)’i
muzik secimini tim ekip yapiyor cevabini verdigi ve muzik segiminde gruplar

arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Ses olusumuna neden olan
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miizigin ameliyati ger¢eklestiren tiim ekibin istegine gore se¢ilmesi olusan bu sesin

calisanlarca giiriltii olarak algilanmasini azaltacag diisliniildii.

Ameliyathane ¢alisanlarinin yasadigi en 6nemli ergonomik risklerden biri de
radyasyon maruziyetidir. Ozellikle ortopedi, (Groloji ve beyin cerrahilerinde
gorintlleme sistemi olarak kullanilan C-kollu skopi ameliyathanenin en ¢ok
radyasyon yayan makinasidir. Cecen ve ark. (81)’larmin ortopedi ameliyathanesinde
yapmis oldugu caligmada 71 is giinii boyunca radyasyon Ol¢iimii yapilmistir. Bu
Olcimin  sonucunda odada bulunan ameliyat masasinin altina yerlestirilen
dozimetrede 90.5 mrem, masanin bag kismina yerlestirilen dozimetrede 68.17 mrem,
masanin ayak kismina yerlestirilen dozimetrede 7.5 mrem, masanin ayak kismindan
2 m uzaga yerlestirilen dozimetrede ise 5.17 mrem radyasyon bulunmustur.
Caligmanin sonucuna gore radyasyondan korunmak icin uzak noktalara gitmek
maruz kalinan radyasyonun Onemli Olgiide azalacagi gosterilmistir. Bulunan
sonuglarin ICRP ve NCRP’nin bildirdigi en ylksek radyasyon degerinin altinda
kaldign bulunmustur. Ismail ve ark. (84)’larmin yapmis oldugu ¢alismada
ameliyathanelerde en ¢ok radyasyona maruz kalan doktorlarin anestezi asistanlari
oldugu, bunu ortopedistlerin ve iirologlarin takip ettigi saptanmistir. Vural ve ark.
(79)’larinin yapmis oldugu ¢alismada ise radyasyona maruziyet sikliginimn hemsireler
ve anestezi teknisyenlerinde cerrah ve yardimci personele oranla daha fazla oldugu

saptanmistir.

Bizim sonuglarimiza gére skopi kullanilan cerrahilerde en ¢ok anestezistlerin
(%91.78) gorev aldigi, bunu hemsirelerin (%77.59) ve cerrahlarin (%61.82) takip
ettigi ve meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi
(p<0.05).

Faulkner ve Harrison (148)’un yillar onece yaptiklari ¢alismada X-ray
gozligl, tiroid koruyucu ve kursun Onliik kullaniminin radyasyon maruziyetini
onemli Ol¢lide azaltacagini bildirmistir. Daha sonra yapilan pek c¢ok calismada da
kursun Onlik kullanimmin radyasyon maruziyetini onemli Olglide azaltacagi
bildirilmistir (87, 88, 149). Bizim c¢alismamizda skopi kullanilan cerrahiler sirasinda
koruyucu ekipman kullanan c¢alisanlar, toplam saymin %78.49’unu olusturdu.

Koruyucu ekipman kullanan cerrahlar (%94.12) ve hemsireler (%82.22) en ¢ok
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kursun onliikk kullanirken anestezistler (%77.61) daha ¢ok odadan ¢ikmak koruyucu

yontemini kullandig1 goriildii.

Schueler ve ark. (150)’larinin yapmis oldugu ¢alismada da 0.5 mm’lik kursun
kalinliginin radyasyon maruziyetini %97-%99 araliginda azalttig1 bildirilmistir.
Calisanlarin bu etkiyi bildigi ancak kursun Onliikklerin rahat hareket etmeyi
etkileyecek kadar agir ve ergonomik olmamasindan dolay1 kullanmay1 reddettikleri

distintiilmektedir.

Alver (39) ameliyathane hemsirelerinin is verimliligini arttiracak c¢evresel
diizenlemeleri degerlendirdiginde (%54.5) cogunlugunun ‘ameliyathane duvar,
doseme ve kapilarinda kursun plaklarin olmasi verimli c¢alismami destekler’
ifadesinde ve (%50.6) ‘radyasyon/lazer uygulamasi sirasinda ameliyathane odasi ve
yakinlarinda uyarict levhalarin  kullanilmasi etkin ¢alismami saglar’ dedigi
bulunmustur. Vural ve ark. (79)’larinin ¢alismasinda radyasyondan korunmak igin
kullanilan malzeme varligi ve kullanilmasi durumu sorgulanmistir. Calisanlarin
%98.0’1i ameliyathanede X-ray gozliigii olmadigini bilmistir. Bizim ¢aligmamizda da
calisanlarin  %95.21’inin  X-ray gozligi kullanmadigi bulundu. Vural ve ark.
(79)’larmin galismasinda calisanlarin %70.0’inin tiroid koruyucu olmasina ragmen
kullanmadig1 saptanmistir. Bizim c¢alismamizda ise calisanlarin %82.19°u tiroid
koruyucu kullanmiyordu. Oysa ki yetersiz korunma radyoaktif maddelere daha gok
maruz kalmaya neden olmaktadir. Radyoaktif maddelere maruz kalinmasi radyoaktif
madde miktarma gore vicut hiicrelerine zarar vermektedir. Bu zararh etki hiicrelerin
yapisinda mutasyon, kromozal bozukluklar, deri, tiroid ve kemik iligi iizerinde
istenmeyen etkiler, katarakt ve kanserler olabilmektedir. Olusan hasar, genetik
bilgileri tagiyan hiicrelerde meydana gelmis ise, bu daha sonraki kusaga da gecis
saglayabilmektedir (79). Gebeliginin erken doneminde olan kadin c¢alisanlarin
yuksek miktarda radyasyon maruziyeti spontan abortuslara neden olabildigi gibi, geg
donem hamileliklerde fetiisiin DNA’sinin hasarlanmasina, hiicre 6liimlerine, organ
malformasyonlarina ve merkezi sinir sistemi hasarlarina yol agmaktadir (80).
Radyasyondan korunmak igin skopinin ¢ekildigi alandan uzaklagmak radyasyonu
onemli Olglide azaltan bir durumdur ancak yine de tam anlamiyla engellemez. Bu
durumun iyilestirilmesi i¢in kursun duvarlara, dosemeler ve kapiya sahip skopi

kullanim odalar: icerisinde ¢ekimlerin yapilmasinin ve ayni zamanda ¢alisanlar igin
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tam ekipmanin yeterli sayida istihdam edilmesinin radyasyon maruziyet riskini

onemli 6l¢iide azaltacagi disunaldi.

Ozdemir ve Yilmaz (151)’in ¢alismasinda nanoteknolojik bir iiriin olan
nanoparcacik katkili elastomer yapili radyasyon koruyucusu tasarlanmistir. Bu
malzemenin elastiki yapist ile kursun onliikklerde olan gézle goriilmeyen kirilma ve
catlamalarin tamamen Oniline gecilmis ve radyasyon isinlarindan tam korunma
saglayan hafif malzemeler elde etmistir. Bu lriiniin ameliyathanelerde kullanima
girmesi ile ¢alisanlarin Onliikk giymeyi reddetmeyecegi ve radyasyon isinlarindan

korunmak i¢in ergonomik kosullara sahip olabilecegini diigiiniiyoruz.

Guruler ve Ayvaz (149)’1n yaptigi ¢alismada bilgisayar ekranina ergonomik
bakis acist degerlendirilmistir. RULA (Rapid Upper Limb Assessment) kullanilarak
yapilan ¢alismada monitor takibinde durusun en ergonomik boyun agisi 0-10° oldugu
ve bu agida boyuna ag1 yaptirilmadan ekrana bakildigi saptanmistir. Bu agida ekrana
bakmak i¢in ekranin g6z hizasina yakin olmasi gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda
ameliyathane c¢alisanlarmin  ekran izlemeleri ve ekrana bakis agilar
degerlendirildiginde; monitdr takibini cerrahlarin (%91.89), hemsirelerden (%72.31)
ve anestezistlerden (%64.00) daha fazla yaptigi ve meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklililk oldugu saptandi. Ekrana bakis acilar
degerlendirildiginde; calisanlarin (%61.83) daha c¢ok 45° yukari agisiyla ekrana
baktig1 ve kullanilan ekranin yiiksekliginin (%58.09) sabit olup ayarlanamadigi
bulundu. Hemsgirelerin boyunun cerrahlardan 12 cm, anestezistlerden ise 7 cm daha
kisa olmast ve monitor yiiksekliklerinin ayarlanabilir olmamasi nedeniyle

hemsirelerin daha fazla boyun agrisi yasadigi diisiiniildii.

Hastalar i¢in ameliyathanede bazi ergonomik risklerinde degerlendirilmesine
caligmamizda yer verildi. 1970’lerin basinda yapilan bir ¢alismada ameliyat siiresi iki
saati asan 100 hasta iizerinde c¢alisilmis ve 13’iinde basing yarasit gelisimine
rastlanmistir (152). Bunun 1s18inda Karadag ve Glimiiskaya (153)’nin cerrahi girisim
uygulanan 84 hasta ilizerinde yaptig1 calismada da hastalarin %54.8’inde basing
yarasi olgusu saptanmistir. Brandeis ve ark. (154)’larinin yapmis olduklari ¢alismada
da cerrahi girisim sonrasi basing basing yarasi olusan hasta prevelans1 %8.5 olarak

bulunmustur. Ameliyat sirasinda basing yarasi gelisimine neden olan bir¢ok faktor
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vardir bunlardan en 6nemlisi cerrahinin siiresi, ameliyat masasinin sert zemini ve
viicut kiitlesine ve hacmine uygun masa boyutunun kullanilmamasidir. Bu nedenle
iki saati asan ameliyatlarda destek ylizey kullanilmasi ve 6zellikle obez bireyler icin
bariyatrik cerrahi masasi kullanilmasi 6nerilmektedir. Yaptigimiz ¢alismada BKDH
(%75.76), DKEAH (%63.83) ve DKDH (%60.00) ameliyathanelerinde iki saati asan
ameliyatlarda yiiksek oranda destek yiizey kullanilmadigr buna karsilik BKEAH
(%53.93) ameliyathanesinde yiiksek oranda destek yiizey kullanildigi ve hastaneler
arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Ameliyathanelerin neredeyse
tamaminda (%99.20) bariyatrik hastalar igin 6zel bariyatrik cerrahi masasi

bulunmadig goriildii.

5.2. Ameliyathane calisanlarimin kimyasal ergonomik risklerine iliskin

bulgularinin tartismasi

Ameliyathanelerde hava kirliligine neden olan ve ¢alisan sagligini tehdit eden
kimyasallar bulunur. Bunlardan birisi cerrahi dumandir. Okgin Alcan ve ark.
(155)’lariin  yapmis oldugu bir g¢alismada ameliyathane hemsirelerinin cerrahi
duman maruziyetleri ve buna yonelik alinan oOnlemler degerlendirilmistir. Bu
calismada ameliyathane hemsirelerinin %94.1°nin cerrahi dumana maruz kaldig1 ve
bu dumanin hemsirelerde en az bir semptom olusturdugu goriilmiistir. Cerrahi
dumandan korunmak i¢in hemsirelerin (%85.9) daha cok aspirasyon sistemlerini
kullandig1, yalmizca yliksek riskli hastalarda (%4.2) N95 maskesi kullandig
belirlenmistir. Yavuz ve ark. (156)’larmin yapmis oldugu ¢aligmada ise ameliyathane
hemsirelerinin cerrahi dumandan korunmak icin cerrahi maske (%66.7), eldiven
(%39.4), onluk (%36.4), gozluk (%35.06), aspirator (%18.09) ve merkezi duman
tahliye sistemini (%16.7) kullandig1 goriilmiistiir. Ilce ve ark. (157)’larinin yapmis
oldugu calisgmada da ameliyathane hemsirelerinin %91.1’inin ve cerrahlarin
%86.1’inin dumandan korunmak i¢in yalnizca cerrahi maske kullandig1 saptanmustir.
Bizim c¢alismamizda ise BKEAH calisanlarinin  %98.88 (n:88)’inin, BKDH
calisanlarinin  %78.79 (n:26)’unun, DKEAH c¢alisanlarinin %78.72 (n:74)’sinin,
DKDH calisanlarinin ise %77.14 (n:27) {iniin cerrahi duman tahliye sistemi bulnuyor
mu sorusuna hayir cevabini verdigi ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Oysa ki cerrahi duman g¢alisanlarda kotii koku

rahatsizliginin yaninda bas agrisi, yorgunluk, bulantt ve sinirlilik durumlar
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olusturabilmektedir (23, 67-69). Bunlarin yani sira cerrahi dumana maruz kalan
caliganlarda iist solunum yolu enfeksiyonu, astim, siniis enfeksiyonu ve alerjik
reaksiyonlar gecirme riskinin iki kat daha fazla oldugu bilinmektedir (105). Cerrahi
dumandan salinan kimyasallarin 5.0 pm boyutundakileri orafaringeal alanda
tahribata yol acarken, 2.0-5.0 um boyutundakileri ise akcigere ilerleyerek burada
kansere doniisebilmektedir (13, 101, 103). ilge ve ark. (157)’lar1 yaptiklar1 calismada
hemsirelerin ve cerrahlarin cerrahi duman maruziyeti sonucunda daha ¢ok bas agrisi
(hemsire %48.9, cerrah %58.3), gozlerin sulanmasi (hemsire %40.0, cerrah %41.7)
ve Oksiiriik (hemsire %48.9, cerrah %27.8) yasandigini; bunlart bogaz agrisi, mide
bulantisi, sa¢ dokiilmesi, uyusukluk, bas donmesi, hapsirma, kotii koku rahatsizligi

ve rinitin izledigini gostermislerdir.

Ameliyathane havasini kirleten bir diger kimyasal da atik gazlardir. Braz ve
ark. (109)’larmin yapmis olduklari ¢alismada ameliyathane calisanlarinin atik gaz
maruziyetleri ve maruziyet sonucu ortaya c¢ikan semptomlar1 incelenmistir. Bu
caligmada odalarin atik gaz tahliye sistemleri incelendiginde tahliye sisteminin
yeterli olmadig1 odalarda NIOSH tarafindan 6nerilen 2 ppm atik gaz degerini asan
Olctimler yapilmig ve tahliye sistemlerinin yeterli oldugu odalarda bu degerin NIOSH
tarafindan Onerilen degerin altinda kaldigi saptanmistir. Bizim calismamizda da
ameliyat odalarindaki atik gaz tahliye sistemlerinin yeterli olup olmadig calisanlara
atik gazlarin yeterince odadan uzaklasip uzaklagsmadigi sorularak degerlendirildi.
Cikan sonuglara gore BKEAH calisanlarinin  %91.01 (n:81)’inin, DKEAH
calisanlarmin  %79.79 (n:75)’unun, BKDH c¢alisanlarinin  %66.67 (n:22)’sinin,
DKDH ¢alisanlariin da %354.29 (n:19)’unun hayir cevabinmi verdigi ve hastaneler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05).

Atik gaza maruz kalan galisanlarda toksisite artisi, algilar ve reaksiyonlarda
bozukluklar, bas agrisi, yorgunluk, uyku hali, sinirlilik, bulanti, irritabilite
gelisebilmekte ve spontan abortus, prematiire dogum riskinde artisa neden
olabilmektedir (7, 107, 108). Rowland (110, 111) yapmis oldugu c¢alismalarda atik
gazlara uzun dénem maruz kalan kadin ¢alisanlarda spontan abortus artisi oldugunu
ve fertilitenin azaldigini bildirmistir. Ayrica sevofluran ve izoflurana yogun

maruziyetlerin ¢alisanlarin DNA zincirinde hasarlanmalara yol acgabilecegi de
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bilinmektedir (109). Fakat ¢alisma kapsamindaki ameliyathane ¢alisanlarina etkisi

bilinmemektedir.

5.3. Ameliyathane c¢ahsanlarimin biyo-mekanik ergonomik risklerine

iliskin bulgularinin tartismasi

Calismamizda ameliyathane c¢alisanlarinin kas-iskelet sistemini olumsuz

etkileyen ¢alisma kosullar1 bu boliimde degerlendirilmistir.

Literatiir taramasinda ¢alisanlarin ergonomik c¢alisma yiiksekligini bilme
durumlarina yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda bu durum
incelendiginde ¢alisanlarin %73.71’inin ergonomik calisma yiiksekligini bildigi,
anestezistlerde (%81.33), hemsirelere (%73.85) ve cerrahlara (%68.47) oranla
ergonomik calisma yiiksekligini bilen sayisinin daha yiiksek oldugu ancak gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii (p>0.05).

Park ve ark. (158)’larinin mikroskopla yapilan cerrahilerde masa
yukseklikleri ve cerrahlarin pozisyonlar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya gore masa
yiiksekligi arttikga cerrahlarin pozisyonlarinin ideal pozisyona yaklastigi ve
ergonomik calisma yiiksekliginin mikroskopta galisirken bel iistii olmasi gerektigi
bildirilmistir. Sohn ve ark. (159)’larinin anestezistlerle yaptigi bir ¢alismada ise
spinal anestezi sirasinda c¢esitli masa yliksekliklerinin hasta ve anestezist agisindan
memnuniyetlerine bakilmistir. Spinal anestezi sirasinda enjeksiyon uygulamasinin
yapilacagi alanin dirsek seviyesine (bel ve kalga arasi) gelmesi cerrahlar1 memnun
ederken hastalarda da igne acgisindan dolayr daha az agri hissi yasandigi tespit
edilmistir. Dirsek seviyesinden daha asagida (kalga alt1) denenen spinal anestezilerde
anestezistlerin boyun, alt sirt ve diz fleksiyonunda artis oldugu, dirsek seviyesinden
daha yukarida (bel iistii) denenen spinal anestezide de boyun ve dirsek fleksiyonunda
artis oldugu bulunmus olup, anestezistlerin bu pozisyonlardan memnun kalmadiklari
hastalarin da degisen igne agilarindan dolayr daha ¢ok agri bildirimde bulundugu
bulunmustur. Bizim c¢aligmamizda ¢alisanlarin %77.30’unun c¢alisma yliksekligi
olarak bel ve kalca aras1 yiiksekligi tercih ettigi ve meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi saptandi (p>0.05). Calismamizda
Park ve ark. (158)’larinin c¢alismasin1 desteklemeyen ancak Sohn ve ark.

(159)’1arinin galismasini destekleyen nitelikte sonuglar bulundu.
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Calisma  yiikseklikleri  degerlendirilirken  basamak  kullanimi  da
degerlendirilen ¢alismamizda, ¢alisanlarin %83.66’sinin basamak ihtiyacit duymadigi
goruldi. Basamak ihtiyaci duyan ¢alisanlarda kaymayi engelleyen ergonomik

basamak kullanimina hi¢ rastlanmadi.

Abdollahzade ve ark. (160)’larinin yapmis oldugu g¢alismada ameliyathane
hemsirelerinin ¢alisma pozisyonlar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin
duruslar1 kas-iskelet rahatsizliklar1 agisindan risk olusturacak seviyede bulunmustur.
Ozellikle hemsirelerin masa kurulum asamasinda uygunsuz pozisyonlarda oldugu
bulunmus ancak ¢alismada ayakta durus pozisyonlarinin {izerinde durulmamistir. Biz
calismamizda ameliyathane c¢alisanlarinin ayakta kaldiklarinda en c¢ok hangi
pozisyonda bulundugunu da degerlendirdik, buna gore ¢alisanlarin en ¢ok (%45.02)
tek ayak Uzerine yiklenerek asimetrik durus pozisyonunda calistigi ve meslek
gruplart arasinda durus pozisyonlarinda anlaml farklilik oldugu bulundu (p<0.05).
Hemsireler (%63.80) ve cerrahlar (%42.34) daha cok tek ayak (zerine yiklenerek
asimetrik durus pozisyonunda calisirken, anestezistlerin (%33.33) de daha ¢ok
ergonomik olarak kabul edilen ayaklar omuz hizasinda agik simetrik durus
pozisyonunda c¢alistigi goriildii. Calisma durusu viicudun, bas ve gévdenin, kol ve
bacak durusunun is esnasindaki durumunu ifade eder (161). Ilce (162)’nin yogun
bakim hemsirelerinde yapmis oldugu calismada yerden agir yiik kaldiran ya da yere
egilen hemsirelerin %358.2°sinin  dizlerini biikerek egildigi, ayakta dururken
%62.7’sinin dik pozisyonda durdugu, bir malzeme tasirken ya da uzatirken
%67.7’sinin dik pozisyonda bunu yaptigi goriilmistii. Benzer sekiller kullanilarak
bizim c¢alismamizda da ameliyathane ¢alisanlarinin giin  icerisinde gorev
dagilimlarina gére en ¢ok hangi iki pozisyonu kullandigina bakildi. 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
bulundu. Ayakta masa basinda egik pozisyon kullaniminin, g¢alisanlar ergonomik
calisma yiiksekligini bilse de ameliyat masasimin tim ekip ihtiyaclarina gore
ayarlanmamasi nedeniyle oldugu diisiiniildii. Calisma vardiyasi siiresince daha ¢ok

(%75.38) ayakta kalan hemsirelerin daha fazla oranla (%63.08) tek ayak iizerine
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yuklenerek asimetrik durus pozisyonunda calistigi belirlendi. Viicut mekanikleri
acisindan ayakta calisanlarda ayaklarin omuz hizasinda dengeli olarak agildigi durus
ergonomiktir. Bu durus pozisyonunu koruyarak ¢alismak agr1 ve kas-iskelet sistemi

rahatsizliklarini azaltir.

Ameliyathane c¢alisanlarinin hastaya pozisyon verme agamalarma yonelik
daha 6nce yapilmig bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiza katilan ameliyathane
calisanlarinin  9%68.92°si hastaya pozisyon vermede gorev aliyordu ve meslek
gruplaria bakildiginda anestezistlerin (%93.33), cerrahlara (%76.58) ve hemsirelere
(%27.69) oranla anlamli derecede daha fazla hasta pozisyonlarinda gorev aldigi
bulundu (p<0.05). Goérev alinan asamaya bakildiginda cerrahlarin (%70.59) ve
anestezistlerin (%70.00) her asamada, hemsirelerin ise (%33.33) ameliyatin basinda
pozisyon verdigi ve meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu bulundu (p<0.05).

Hastaya pozisyon verirken kullanilan yardimci arag-gereclere yonelik
literatiirde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda ise hastaya
pozisyon veren ameliyathane ¢alisanlarinin pozisyon vermeye yardimci araglarini
kullanilip kullanilmadigi, eger kullaniliyorsa hangi aracin kullanildigi sorgulandi.
Hastaya pozisyon vermede gorev alan galisanlarin %71.10’inin yardimer arag-gereg
kullandig1 fakat kullanilan yardimci arag-gerecin daha ¢ok (%95.93) carsaf ya da
ortd oldugu goriildii. Oysa ki kaydirma tahtasi, hasta kaldirac1 (lifti), rollboard,
slidingboard vb. pek cok ergonomik ara¢-gere¢ ameliyathanelerde hastaya pozisyon
vermede Kullanilmaktadir (163, 164).

Ameliyathane calisanlarinin tekrarli hareketleri ve aymi pozisyonu koruma
cabalar1 kas iskelet rahatsizliklari i¢in risk olusturmaktadir (161). Cavlak ve ark.
(165)’1arinin yapmis oldugu ¢aligmada uzun siire ayni pozisyonu koruyarak caligan
ve tekrarli hareketlerde bulunan dis hekimlerinde vertebral disk rahatsizligi yasama
oranini yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da stirekli hareketler ve uzun sdreli
ayni pozisyonun korundugu durumlar incelendiginde meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Hemsireler (%89.30)
ve cerrahlar (%82.88) yiiksek oranda surekli ve tekrarlayan hareketlerde bulunurken
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anestezistlerin (%80.00) ise yuksek oranda surekli ve tekrarlayan hareketlerde

bulunmadig goriildii.

5.4. Ameliyathane ¢alisanlarimin psikososyal ergonomik risklerine iliskin

bulgularinin tartismasi

Tas¢1 ve ark. (166)’larinin yapmis oldugu calismada hemsirelerin stres ve
stresle bas etme yontemleri degerlendirilmis olup calismaya katilan hemsirelerin
%32.9’unun ayda ortalama 9 iizeri ndbet tuttugu belirlenmis ancak stres yonetimi ile
nobet sayist arasinda bir iliskiye rastlanmamustir. Erglney ve ark. (167)’larimin
yapmis oldugu calismada ise hemsirelerin %47.1’inin vardiya seklinde calistig
saptanmigtir.  Alver (39)’in yapmis oldugu c¢alismada ameliyathanede c¢alisan
hemsirelerin  (%60.1) ‘siirekli giindliz ¢alistigt bulunmustur. Selvi ve ark.
(168)’larin yapmis oldugu c¢alismada ise vardiya sisteminde ¢alisan saglik
calisanlarinda somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler arasi duyarlilik, kaygi ve
paranoid diisiince puanlar1 vardiya usulii ¢alismayanlara oranla istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda nébet tutma durumlarina
bakildiginda anestezistlerin (%85.33), hemsirelere (%70.77) ve cerrahlara (%48.65)
oranla daha fazla nobet tutan birey sayisina sahip oldugu ve meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Vardiya g¢esitleri
incelendiginde ise yine anestezistlerin (%85.33), hemsirelere (%70.77) ve cerrahlara
(%48.65) oranla daha fazla birey sayisinin hem gece hem giindiiz vardiyasinda
calistifi ve meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

saptandi (p<0.05).

Calismamiza katilan ¢alisanlarin dinlenme durumlarina bakildiginda meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildi (p<0.05).
Dinlenme zamani bulma durumunun anestezistlerde (%89.33) ve hemsirelerde
(%89.23) ve cerrahlara (%53.15) oranla anlamli derecede yiiksek oldugu goriildi
(p<0.05).

Ameliyathane ¢alisanlari igin psikososyal risk olusturan bir diger degisken ise
vardiyalar1 siiresince gorev aldiklar1 cerrahi sayisidir. Canpolat (169) yapmis oldugu
calismada ameliyathane hemsirelerinin bir is giiniinde girdigi cerrahi sayisina

bakmistir ve %75.0’inin 1-4 aras1 ameliyatta goérev aldigini bulmustur. Bizim
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calismamizda giindiiz vardiyasinda hemsireler (%72.31) ve cerrahlar (%60.36) daha
fazla oranda 1-5 aras1 ameliyatta gorev alirken anestezistlerin (%57.33) daha ¢ok 6-
11 aras1 ameliyatta gorev aldigi goriildii. Gece vardiyasinda ise cerrahlar (%98.03),
anestezistler (%83.10) ve hemsirelerin (%82.76) daha yiiksek oranda 1-4 arasi
ameliyatta gorev aldiklart bulundu. Caligmamizda Canpolat (169)’in ¢alisma

sonuclart ile paralel sonuglar bulundu.

5.5. Ameliyathane cahsanlarinin Kkas-iskelet rahatsizhklarn (KiR)’na

iliskin bulgularimin tartismasi

Gul ve ark. (170)’larinin yapmis oldugu bir calismada hemsirelerin
%92.6’smin en az bir bdlgesinde kas-iskelet sistemine yonelik agri yasadig
saptanmustir. Tezel (14)’in yapmis oldugu ¢alismada ise hemsirelerin %90.0’1 en az
bir, %60.0’1 ise en az iki kas iskelet sistemi rahatsizligina sahiptir. Saglik
calisanlarinda Kkas-iskelet sistemi agrilarini arastiran Diragoglu (125) ¢ hastaneden
caligmaya katilan saglik calisanlarinin yalnizca %12.1°inin herhangi bir kas iskelet
sistemi agrist yasamadigimi bulmustur. Svak-Callcott ve ark. (171)’larinin plastik
cerrahlarla yapmig oldugu bir ¢alismada cerrahlarin %72.0’sinin ameliyat sirasinda
kas-iskelet rahatsizligi yasadigi ve %9.0’unun agri nedeniyle ameliyata ara verdigi
bulunmustur. Kitzmann ve ark. (124)’larinin cerrahlarla yapmis oldugu calismada ise
cerrahlarin %80.0’inde ozellikle cerrahiler sirasinda yasanan kas iskelet sistemi
rahatsizlig1 oldugu ve bunlarin %40.0’inin cerrahiye ara verip dinlenme geregi
duydugu bulunmustur. Khansa ve ark. (136)’larmin ¢ (lkede 865 cerrahla
gerceklestirdikleri calismada %78.3’liniin en az bir kas iskelet sorunu yasadigi
goriilmistiir. Tjiam ve ark. (172)’larmin 285 iirologla gergeklestirdigi ¢alismada
%62.1’inin son 12 ayda en az bir kas-iskelet rahatsizlig1 yasadigini ve bunun da 15 ile
alakali oldugu saptanmigtir. Hou ve Shiao (173) yaptiklar1 caligmada kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarindan dolayr saglik calisanlarinin %4.6’smin rapor aldigi
bulunmustur. Pmar (174) yaptigi ¢alismada hemsirelerin %47.0’sinin kas-iskelet
hastaligi nedeniyle rapor aldigimi bildirmistir. Bizim c¢alismamizda son 12 ay
icerisinde KIiR yasama durumuna bakildiginda hemsirelerin (%80.00), cerrahlara
(%72.07) ve anestezistlere (%68.00) oranla daha ¢ok KIiR yasadig1 ancak meslek
gruplart arasinda anlamli farklilik olmadig: goriildii (p>0.05). Calisanlarin yasanilan

KiR’dan etkilenme durumu incelendiginde hemsirelerin (%48.08) daha cok orta,
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cerrahlarin (%40.00) ve anestezistlerin (%37.16) ise daha c¢ok hafif derecede
etkilendigi bulundu. Yasanilan KIR nedeniyle doktora basvurmada meslek gruplart
arasinda anlaml farklilik goriildii (p<0.05). Hemsirelerin (%353.85), anestezist
(%76.00) ve cerrahlardan (%72.97) daha fazla doktora basvurdugu bulundu. Rapor
alma durumlarina bakildiginda ise meslek gruplar1 arasinda anlamli farklilik
olmadig1 (p>0.05) ancak daha fazla derecede etkilenen hemsirelerin (%6.37) diger
meslek gruplarindan daha ¢ok (1-7 giin araliginda) rapor aldig1 goriildii.

Diragoglu (125) saglik calisanlarinda en ¢ok yasanan kas iskelet agrilarinin
ikinci sirasinda boyun agrist yasandigini belirlemistir.

Svak-Callcott ve ark. (171)’larinin yapmis oldugu ¢alismada 325 kulak burun
bogaz cerrahinin %72.0’sinde boyun agrist oldugu saptanmustir. Biiker ve ark.
(126)’larinin  cerrahlarla yaptigi c¢aligmada yasanan kas-iskelet problemlerinden
ikinci sirada (%34.14) boyun problemleri oldugu bulunmustur. Khansa ve ark.
(136)’larinin plastik cerrahlarla gergeklestirdigi ¢alismada cerrahlarin kas-iskelet
problemi yasadiklar1 viicut bolgelerinde birinci sirada boyun agrist oldugu
saptanmugtir. Bizim ¢alismamizda meslek gruplarinin en sik agri yasadiklar1 bolgeler
incelendiginde; hemsirelerde boyun (%69.23), sirt (%67.69) ve bel (%66.15),
cerrahlarda bel (%55.86), sirt (%47.75) ve boyun (%44.14), anestezistlerde ise bel
(%62.67), boyun (%50.67) ve sirt (%49.33) bolgelerinin ilk ti¢ siray1 aldigi saptandi.
Calismamizda boyun agris1 yasayan ameliyathane ¢alisanlariin meslek gruplar
arasindaki dagilim incelendiginde ise; boyun agrisi sikayetinin hemsirelerde
(969.23), anestezistler (%50.67) ve cerrahlardan (%44.14) daha yiksek oldugu
ancak meslek gruplari arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmamistir (p>0.05).
Hemsirelerin boyun agrist yasama sikligi daha ¢ok (%29.23) gecen hafta 1-2 kez,
boyun agrisindan rahatsizlik derecesi daha ¢ok (%53.33) orta derece rahatsiz edici ve
boyun agrisinin is giiciinii etkilemesi (%53.33) son derece az engelledi olarak
bulundu.

flge (162)’nin yogun bakim hemsireleri ile gerceklestirdigi ¢alismada omuz
agrisinin hemsirelerin %41.8’inde bulundugu bildirilmistir. Gul ve ark. (170)’larinin
yaptig1 calismada son c¢alisma haftasinda hemsirelerde omuz agris1 %17.5 olarak
bulunmustur. Bernal ve ark. (175)’lar1 derleme olarak yaptiklari ¢aligmada yaygin

omuz agris1 prevelansini saglik ¢alisanlarinda %95.0 olarak bulmustur. Agir yiik
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kaldirmak ya da zorlayici ¢aligma sartlarinda uzun siiren mesailer yapmak literatiirde
omuz agrisini arttiran faktorlerden goérilmektedir (176). Smith ve ark. (176)’larinin
yaptig1 calismada hemsirelerde en sik rastlanan kas-iskelet sistemi agrilarindan
birinci sirada omuz geldigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da sag ve sol omuz
agrisinda meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0.05). Hemsirelerin sag (%56.92) ve sol (%44.62) omuz agrisinin, anestezistlere
(sag %37.33, sol %28) ve cerrahlara (sag %?23.42, sol %?26.13) oranla anlamh
derecede yiiksek oldugu goriildii. Hemsirelerin sag omuz agrisin1 (%20.00) gecen
hafta 1-2 kez, sol omuz agrisin1 (%12.10) gegen hafta 1-2 kez ve (%12.10) gecen
hafta 3-4 kez sikliginda yasadigi, sag (%54.05) ve sol (%54.05) omuz agrisindan orta
derece rahatsiz edici oldugu ve sag (%54.05) ve sol (%51.72) omuz agrisinin Son
derece az engelledi seviyesinde is giiciinii etkiledigi saptandi.

Svak-Callcott ve ark. (171)’larinin kulak burun bogaz cerrahlari ile yaptigi
calismada cerrahlarin %72’sinin sirt agrist yasadigi bulunmustur. Giil ve ark.
(170)’lar1 yaptigr calismada hemgirelerin %56.2’sinin sirt agrist yasadigmi ve
yasanan agrilarda ikinci sirada yer aldigin1 bulmustur. Duray ve Yage1 (177) saglik
calisanlarinda yaptig1 ¢alismada calisma zamanini oturarak gecirenlerde en ¢ok sirt
agrist yasandigimi goérmiistiir. Khansa ve ark. (136)’lar1 yaptigi ¢alismada plastik
cerrahlarin en sik agr bildirdigi bolgelerden sirtin liclincli sirada yer aldigi
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ise sirt bolgesi hemsirelerde (%67.69) ve
cerrahlarda (%47.75) ikinci, anestezistlerde (%49.33) ise Ucuncl sirada agr1 yasanan
bolge oldugu ve meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goruldi (p<0.05). Hemsirelerin sirt agrist yasama sikligi (%23.08) gecen hafta 1-2
kez olarak bulunurken, sirt agrisindan rahatsiz olmalart (%38.64) orta derecede
rahatsiz edici ve rahatsizligin is giiciinii etkilemesi de (%50.00) son derece az
engelledi olarak bulundu.

Motamedzade ve ark. (178)’lar1 Ust ekstremite uzuvlariin asir1 kullanimina
bagl olarak 6n kol ve el bileginin sektdrel ¢aligma yiliyla istatistiksel anlamlilik
icerdigi goOstermistir. Ancak literatiir taramasinda bdlgelere ayrilmig iist uzuv
caligmalarinda {ist kolun ayr1 degerlendirildigi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bizim
caligmamizda kollarla uzun siire calisildigindan {ist kollar ayr1 bolge olarak

degerlendirilmistir. Ameliyathane ¢alisanlarinin son ¢alisma haftasindaki sag ve sol
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iist kol agrilart incelendiginde her ikisinde de meslek gruplar1 arasinda anlamli
farklilik saptandi (p<0.05).hemsirelerin sag (%32.31) ve sol (%20.00) (st kol agrisi,
anestezistlere (sag %12.00, sol %10.67) ve cerrahlara (sag %11.71, sol %7.21) oranla
anlamli derecede daha fazla sag ve sol iist kol agris1 yasadigi bulundu. Hemsirelerin
sag (%16.92) ve sol (%10.77) iist kol agrisini gegen hafta 1-2 kez sikliginda yasadigi,
agridan rahatsiz olma dercesini sag list kolda (%38.10) son derece az rahatsiz edici
ve (%38.10) orta derece rahatsiz edici derecede hissettigi, sol iist kolda ise (%61.54)
son derece az rahatsiz edici derecesinde hissettigi, is giiciinii etkileme durumunu ise
(sag %42.86, sol %6154) 6nemsiz buldugu saptandi.

Cromei ve ark. (179)’lar1 Gist ekstremite agrilarinin uzun siire ayni pozisyonda
kalma ve aym gorevi uzun siireli tekrarlama sonucunda arttigi vurgusunda
bulunmustur. Simonsen ve ark. (180)’larinin yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin
on kol ve el bilegi agrilarinin yiiksek oldugu saptanmustir. Gil ve ark. (170)’lar1 el
bilegi agrisim1 %8.3 diisiik olarak bulmustur. Diragoglu (125) yaptigi ¢alismada
hemsireler, dis hekimleri ve hekimler arasinda el bilegi agrisin1 diisiik bulmus ve
meslek gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadigini saptamistir. Tekeoglu ve
ark. (181)’lar1 hemsirelerde el ve el bilegi agri sikligin1 doktor ve diger saglik
calisanlarinda alt1 kat daha fazla oldugunu saptamistir. Literatiirde en ¢ok yasanan
kas-iskelet sorunlari arasinda karpal tiinel sendromu ikinci sirada yer almaktadir
(182). Bizim ¢aligmamizda da sag alt kol agrisinda meslek gruplar arasinda anlaml
farklilik bulunmamugtir (p>0.05). Ancak sag alt kol agrisin1 hemsirelerin (%13.85)
daha fazla yasadig1 ve sol alt kol agrisin1 ise anestezistlerin (%10.67) daha fazla
yasadig1 goriildii. El bilegi agris1 incelendiginde anestezistlerin (%17.33) daha fazla
agr1 yasadigi ancak meslek gruplari arasinda anlamli farklilik olmadigi gézlendi
(p>0.05).

Yapilan birgok calismada saglik ¢alisanlarinda ve 6zellikle de hemsirelerde
en yaygin kas-iskelet probleminin bel bolgesinde oldugu saptanmistir (125, 126,
170). Smith ve ark. (183)’larinin Cin’de yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin en gok
bel agrisi (%56.7) yasadigini, yine Smith ve ark. (176)’larinin Japonya’da yaptiklart
calismada da hemsirelerin (%59.0) yine en ¢ok bel agrisi yasadigini bulmuslardir.
Diragoglu (125) yaptigi caligmada hemsirelerde yasanan agrilarda bel agrisinin

birinci sirada yer aldigini belirlemistir. Hemsirelerin yillik bel agris1 prevelansini
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degerlendiren ¢alismalarda Cin’de %56.9, Japonya’da %59.0, Tunus’da %50.1,
ABD’de ise %40-50 arasinda oldugu bulunmustur (184). Karahan ve Bayraktar (185)
hemsirelerdeki bel agris1 prevelansin1 %87.5 olarak saptamistir. Bizim ¢alismamizda
da hemsirelerin (%66.15), anestezistlere (%62.67) ve cerrahlara (%55.86) gore daha
fazla bel agris1 yasadigi bulundu ancak meslek gruplari arasinda anlamli farkliliga
rastlanmadi (p>0.05).

Diragoglu (125) ¢alismasinda hekim, hemsire, dis hekimi, hasta bakicidan
olusan meslek gruplarinda kalca agrisimin diisik ve anlamlilik olmadigim
saptamistir. Gul ve ark. (170)’larinin yaptigi ¢alismada son calisma haftasinda
hemsirelerin yasadig1r kalga agrisi prevelanst (%6.5) diisik olarak goriilmistiir.
Bizim ¢alismamizda ise meslek gruplari arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.05).
Hemsirelerin (%29.23), anestezistlere (%16.00) ve cerrahlara (%13.51) oranla daha
fazla kalga agris1 yasadigi saptandi. Hemsirelerin yasadigi kalca agrisi sikligi
(%12.31) gegen hafta 1-2 kez olarak, agridan rahatsizlik derecesi (%47.37) orta
derece rahatsiz edici olarak ve agrinin is giiclinii etkilemesi de (%50.00) 6nemsiz
olarak goruldu.

flge (162)’nin yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 calismada sag iist bacak
(%33.3) agrist sol {ist bacaktan daha yiiksek olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda da sag ve sol ist bacak bolgesi ayri olarak degerlendirilmis olup
meslek gruplar1 arasinda agri1 yasama durumlar i¢in anlamli farklilik oldugu tespit
edildi (p<0.05). Sag ve sol iist bacak agrilarinda hemsirelerin (sag %26.15, sol
%24.62), anestezistlere (sag %24, sol %20) ve cerrahlara (sag %12.61, sol %10.81)
oranla daha fazla agri yasadigi saptandi. Hemsireler sag iist bacak agrisi yasama
sikligini (%15.38) gecen hafta 1-2 kez olarak bildirirken sol st bacak agrisi sikligini
(%12.31) gecen hafta 3-4 kez olarak bildirdi. Agridan rahatsiz olma dereceleri sag
ust bacak igin (%70.59) son derece az rahatsiz edici bulunurken sol i¢in (%62.05)
orta derece rahatsiz edici olarak bulundu. Agrmin is giiclinii etkilemesi
incelendiginde; sag i¢in (%65.31) son derece az engelledi ve sol icin de (%43.75)
son derece az engelledi olarak saptandi.

Diragoglu (125) ‘nun yaptigi ¢calismada hemsirelerin diz agris1 diger meslek
gruplarmma gore anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur. Smith ve ark.

(176)’larinin Japonya’da yaptig1 calismada ise hemsirelerin diz agrilart %16.4 olarak
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dordiincii sirada agr1 yasanan bolge olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda diz
agrilar1 incelendiginde sag diz ve sol diz olarak ayr1 iki bolge olarak degerlendirilen
dizlerin her ikisinde de meslek gruplar1 arasinda anlamh farklilik oldugu goriildii
(p<0.05). Hemsirelerin sag (%52.31) ve sol (%56.92) diz agrisi, anestezistlere (sag
%40, sol %29.33) ve cerrahlara (Sag %19.82, Sol %20.72) goére anlamli derecede
yuksek olarak bulundu (p<0.05). Hemsirelerin sag diz agri sikligi (%19.82) gegen
hafta 1-2 kez ve (%19.82) gecen hafta her giin bir kez olarak bulunurken sol diz agr1
sikligi (%16.92) gegen hafta 3-4 kez olarak bulundu. Agridan rahatsiz olma derecesi
(sag %52.94, sol %69.23) orta derece rahatsiz edici oldugu goriildii. Agrinin is
giiciine yansimasina bakildiginda (sag %70.59, sol %80.77) son derece az engelledi
oldugu goriildii.

Ilge (162) nin hemsirelerle yaptig1 calismada sag baldir (%40.3) sol baldirdan
daha agrili olarak bulunmustur. Literatiirde baldir agrilarinin uzun siire ayakta
kalanlarda ve agir yiik kaldiranlarda daha fazla ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (173).
Bizim c¢alismamizda da sag ve sol baldir bolgeleri ayri iki bolge olarak
degerlendirilmistir. Hemsgirelerin (sag %56.92, sol %49.23) baldir agrisinin,
anestezistlere (sag %25.33, sol %21.33) ve cerrahlara (sag %18.02, sol %15.32)
oranla anlaml1 derecede yliksek oldugu goriildii (p<0.05). Hemsirelerin sag (%16.92)
ve sol (%15.38) baldir agris1 siklig1 gegen hafta her giin bir kez olarak, rahatsizlik
derecesi sag (%59.46) ve sol (%62.50) orta derece rahatsiz edici olarak ve agrinin is
gliciinli etkilemesi sag (%78.38) ve sol (%75.00) son derece az engelledi olarak
goralda.

Literatiirde yer alan caligmalarda uzun siire sert zemin iizerinde durma
gerektiren ya da hareket gerektiren meslek gruplarinda ayagin orta kKismmin
desteklenmemsinden dogan pes planusun gelistigi ve bunun da bireyde ayak agrisi
olusmasma neden oldugu bildirilmektedir (126). Gul ve ark. (170)’larmin
hemsirelerde yaptigr calismada ayak agrist (%27.2) yiiksek olarak saptanmuistir.
Diragoglu (125) hemsirelerde ayak agrisinin diger saglik calisanlarna oranla daha
yiiksek bulmustur. Kadin cinsiyet olmak ileri yasta bulunmak ayakta agri riskini
artiran bir faktor olarak gorulmektedir (186). Bizim ¢alismamizdaki bulgulara
bakildiginda; hemsirelerin  sag (%50.77) ve sol (%46.15) ayak agrisinin,
anestezistlere (sag %29.33, sol %29.33) ve cerrahlara (sag %?20.72, sol %?20.72)
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oranla daha yiliksek oldugu ve meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu bulundu (p<0.05). Hemsirelerin yasadigi ayak agrisi sikligi (sag
%24.62, sol %21.54) gecen hafta 3-4 kez, agrinin rahatsizlik derecesi (sag %54.55,
sol %56.67) orta derece rahatsiz edici ve agrinin is giicline yansimasi da (sag
%57.58, sol %63.33) son derece az engelledi olarak bulundu. Calismamizda
hemsirelerin %89.23’1i kadin cinsiyete sahipti ve literatiir caligmalar1 ile bizim

calisma sonuglarimiz paralellik gosteriyordu.

Park ve ark. (158)’larmin mikroskopla calisan cerrahlar i¢in en ergonomik
calisma yiiksekligini bel Ustii olarak bildirmistir. Sohn ve ark. (159)’larinin
anestezistlerle yaptig1 bir calismada ise spinal anestezi sirasinda en uygun viicut
pozisyonunun bel ve kalga arasi yiikseklikte calisirken ortaya ¢iktigi goriilmiistiir.
Kalca alt1 ylikseklikte boyun, bel ve dizlere kadar uzanan bir fleksiyon olusurken, bel
tstii  yiikseklikte uygunsuz ve rahatsiz edici dirsek ve boyun fleksiyonlari
saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda ameliyathane c¢alisanlarinin agri bildirimleri ile
giin icerisinde kullandiklar1 c¢aligma yiikseklikleri arasindaki iliski incelenmistir.
Calismamizda ameliyathane c¢alisanlarinda giin i¢i c¢alisma yiiksekligi ile viicut
bolgelerinde agri bildirimi karsilastirildiginda; bel ve kalgca arasi ergonomik
yiikseklikte calisanlarda anlamli derecede (p<0.05) boyun, omuz, sirt, bel ve kol,
bacak agrilarinin daha az oldugu tespit edildi. Bu nedenle tiim ¢alisanlarin

ergonomik olan ytikseklikte calismas1 gerekmektedir.

Literatiirde uygun durus bas, govde, kol ve bacaklarin birbirine uygun olarak
yapilan iste zorlanmayi azaltacak seviyelerde hizalanmast ndétral pozisyonun
korunmas1 olarak bildirilmistir. Calisma isleyisi sirasinda tekrarlayan hareketler,
sabit duruslar ve zorlanmalar yasanmasi kas-iskelet sistemini dogrudan
etkilemektedir. Durus pozisyonunun uygunlastirilmast ile aliman hasar
azaltilabilmektedir (187). Ayakta duruldugunda viicut agirlhiginin ayak ve bacaklara
esit dagitilmasi bu anlamda en uygun pozisyon olarak kabul edilmektedir (161, 187).

Calismamizda ameliyathane ¢alisanlariin vardiya siiresince ayakta kaldigi
zamanlarda daha ¢ok hangi durusu kullandig1 ve kullanilan duruslarla agr1 arasindaki
iliski incelendi. Ameliyathane calisanlarindan vardiya siiresince simetrik durus

pozisyonunda ¢alisanlarin boyun (p>0.05), omuz (p<0.05), sirt (p>0.05), bel
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(p>0.05), kol (p<0.05) ile bacak, diz, baldir ve ayak (p<0.05) agrilarinin daha az
yasandigi saptandi. Tiim ameliyathane calisanlarinin nétral pozisyon olan ayaklar

omuz hizasinda ag¢ik simetrik durus pozisyonunda ¢alismalar1 gerekmektedir.

Saglik calisanlar igin kas-iskelet sistemi (izerinde stres etkisi yapan faktor
olan ndbet-vardiya usulii ¢alismanin Kkas-iskelet sistemi (zerine olumsuz etkileri
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (185, 188). Karadag ve Yildirim (188) haftada 40-
50 saat ¢alisanlarin %65.7’sinde, 50 saat ve lizerinde ¢alisanlarin ise %73.7’sinde bel
agrist gorildiigliini saptamistir. Bizim ¢alismamizda nobet (hem gece hem glndiz
vardiyasi) tutanlarin sirasiyla sag diz (%39.02), sag ayak (%34.76), sol ayak
(%34.15), sag st bacak (%23.78), kalca (%23.17), sol Ust bacak (%21.95) ve el
bilegi (%17.68) agrisin1 ndbet tutmayanlara ve yalnizca idari ndbet tutanlara gore
anlamli derecede daha yiiksek yasadigi goriildii (p<0.05). Calismamizda diger viicut
bolgelerinde hissedilen agrinin nobet tutma durumlari ile iligkisinin anlamli olmadigi

bulundu (p>0.05).

Calisma sirasinda uygunsuz pozisyon kullanimi, siirekli ayni hareketleri
tekrarlanmasi, agir is yiikii, ise dair aligkanliklar, ameliyathanenin zorlu ¢alisma
sartlar1 ve yiliksek risklerin calisanlar tiizerinde yarattigi stresin ameliyathane

calisanlarinda kas-iskelet sistemi problemleri yarattigini diisliniiyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglar1 asagidaki bagliklar altinda verildi;

1. Ameliyathane c¢alisanlarinin fiziksel ergonomik risklerine iliskin
bulgularin sonuglari,

2. Ameliyathane calisanlarimin kimyasal ergonomik risklerine iliskin
bulgularin sonuglari,

3. Ameliyathane ¢alisanlarinin psikososyal ergonomik risklerine iligkin
bulgularin sonuglari,

4. Ameliyathane c¢alisanlarinin  biyo-mekanik ergonomik risklerine
iligkin bulgularin sonuglari,

5. Ameliyathane ¢alisanlarinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina iligkin
bulgularin sonuglari,

Ameliyathane calisanlarinin birgok risk faktoriiniin bir arada bulundugu
calisma ortamina sahip olmasi galisanlarin kas-iskelet sistemleri tzerinde olumsuz
etkiler yaratabilir. Ameliyathanelerin sahip oldugu kosullarin ve calisanlarin
tutumlarinin incelenerek, ameliyathane ortamina ait ergonomik risklerin belirlenmesi

amaciyla yaptigimiz ¢alismamizda;

6.1. Ameliyathane c¢alisanlarimin fiziksel ergonomik risklerine iliskin

bulgularin sonuclar:

Calismamizda calisanlarin (%88.84) cogunun ameliyat salonlarindaki 1sidan
rahatsiz olduklar1 saptandi. Isidan rahatsiz olma c¢esidine baktigimizda ise meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Cerrahlarin
(%49.49) daha ¢ok 1s1 rahatsizligim1 ¢ok terliyorum, hemsirelerin (%31.67) bazen
terliyorum bazen isliyorum ve anestezistlerin ise (%29.00) c¢ok isiiyorum olarak
ifade ettigi bulundu. Is1 rahatsizliginin meslek gruplarinda farklilhik gostermest;
cerrahlarin ve steril hemsirelerin steril onliik giyinmis olmas1 ve ameliyathanelerin
hi¢ birinde 1s1 liretmeyen yeni nesil ameliyat lambalarinin kullanilmamasi ile alanda
1s1 olusumunun Oniine gecilememis olmasi neden olabilir. Anestezistlerin ve sirkiler
hemsirelerin ise steril onliikk giymemelerinin ve 1s1 yayilim bdlgesi olan ameliyat
bolgesinden uzakta ¢alismalarinin da steril hemsirelere ve cerrahlara oranla 1sidan

iisiiyerek rahatsiz olmalarina neden olmaktadir.
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Calismamizda katilanlarin (%57.77) biiyiik bir kisminin dinlenme odasinda
cam/pencere ya da dogal aydinlatma sisteminin olmadigi saptandi. Literatiir
taramasinda ameliyathane ¢alisanlarinin dinlenme odalarinda bulunan ve calisanlari
rahatlatan objelerle ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir ancak bizim c¢alismamizda
ameliyathane calisanlarini dinlenme odalarinda bulunan objelerden en ¢ok TV
unitesinin (%40.46) rahatlattigi goriildii. Ayrica ¢alisanlarin (%26.34) bir kismini
rahatlatmaya yetecek herhangi bir objenin bulunmadigi ve ¢alisanlarin (%24.81) bir

boliimiiniin ise dinlenecek bir odasinin dahi olmadig1 goriildii.

Calismamizin yapildigi ameliyathane odalarinda ¢alisanlarin %68.13 {iniin
calistiklar1 cerrahi odalarinda ylksek oranda laminar hava akim sisteminin
bulundugu tespit edildi. Hastanelerin ameliyathanelerinde (%85.66) yuksek oranda
giinliik 1s1 6l¢iimiiniin yapildigini ve BKEAH c¢alisanlarinin (%84.27) diger hastane
calisanlarina oranla daha fazla sayida g¢alisanin 1s1 degerini bildigi, hastanelerin
(%61.35) ¢ogunda giinlik nem 6l¢iimiiniin yapildig1 ancak calisanlarin (%67.73)
yiksek oranda gunlik nem degerini bilmedigi ve hastanelerin (%93.63) genelinde
basing Ol¢limiiniin yapilmadig1 ve calisanlarin tamaminin (%100) basing degerini

bilmedigi saptandi.

Fiziksel ergonomik faktorler arasinda yer alan, zaman ve is giicii tasarrufu
saglayan elektronik bilgi ve kayit sistemi kullanimi degerlendirildiginde; BKEAH
(%61.80), BKDH (%57.58) ve DKDH (%48.57) ¢alisanlarinin en ¢ok hem elektronik
hem de yazili evrak kayit yontemini kullandigt DKEAH caliganlarinin (%36.17) ise
daha c¢ok yalmizca yazili evrak kayit yontemini kullandigi  goriildi.
Ameliyathanelerin yaridan fazlasinda yazili sisteminin kullanilmasi, hastane
isleyisinden kaynaklandigi gibi ameliyatlar arasindaki bilgi ve kayit stiresinin kisith

olmasi nedeniyle de zaman ve ig gliclinden tasarrufu engelleyebilecegi goraldu.

Ameliyathane ¢alisanlar1 arasinda miizik dinleme durumunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu (p<0.05), calisanlardan en ¢ok hemsirelerin (%93.85)
cerrahiler sirasinda miizik dinledigi ve miizik tiiriiniin se¢imini tim ekibin (%53.92)
yaptigi bulundu. Miizik hosa giden bir duyum sagladigi gibi giriltii etkisi de
olusturabilen bir ses meydana getirebilir. Eger ortamda miizik se¢imi tek bir kiginin

istegine gore yapilirsa ekipteki diger ¢alisanlarin o miizik tarzindan hoslanmamasi
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durumunda muzik artik giliriiltii olarak algilanabilir. Bu nedenle eger ameliyat
odasinda miizik dinlenecekse ekip olarak ortak kararlar dogrultusunda miizigin
secimi yapilmalidir. Calismamizda miizik tiirii se¢imini ¢ogunlukla tiim ekip
kararlastirdigi (%53.92) i¢in se¢imin uygun kosullarda yapildigi bunun daha da

yayginlagsmasi gerektigi goruldi.

Calismamizda skopi kullanilan cerrahilerde en ¢ok anestezistlerin (%97.78)
gorev aldigi, bunu hemsirelerin (%89.23) ve cerrahlarin (%49.55) takip ettigi ve
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi

(p<0.05).

Koruyucu onlem olarak en basta ekipman kullanimina 6nem verilmelidir.
Calismamizda skopili odalarda gorev alanlarin %95.21’inin skopi ¢ekimi sirasinda
X-ray gozligii ve %82.19’u tiroid koruyucu kullanmadigr goriildii. Skopi kullanilan
cerrahiler sirasinda koruyucu ekipman kullanan ¢alisanlar, toplam saymin
%78.49’unu olusturdu, koruyucu ekipman kullanan cerrahlar (%94.12) ve hemsireler
(%82.22) en cok kursun OnlUk kullanirken anestezistler (%77.61) daha ¢ok odadan
cikma koruyucu yontemini kullandig: goriildii. Ergonomik hafif ve ince ozellikteki
kursun Onliiklerin kullanimi1 c¢alisanlarin radyasyondan korunmak i¢in alinmasi
gerekn Onlemlere yonelik uyumunu arttiracagi diisiiniildii. Caliganlarin ekipman

kullanimlarinin yetersiz oldugu ve radyasyon agisindan risk altinda oldugu goriildii.

Ameliyathanelerde 6zellikle laparoskopik cerrahilerde cerrah ve hemsirenin,
her ameliyatta da anestezistlerin izlemek zorunda oldugu monitdrler kullanilir. Bu
monitorlerin ylkseklikleri ve ayarlanabilirlikleri ergonomik birer gereklilik olarak
goriilmektedir. Ekrana bakis agisinin normal degeri goz hizasindan 10°-15° derece
yukarida ya da asagida oldugunda ancak kas-iskelet problemlerine neden
olmamaktadir. Bakistaki ac1 arttikca calisanlarin 6zellikle boyun ve omuz agrisi
artacaktir. Caligmamizda monitor takibini cerrahlarin (%91.89), hemsirelerden
(%72.31) ve anestezistlerden (%64.00) daha fazla yaptig1 ve meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Ekrana bakis agilari
degerlendirildiginde; ¢alisanlarin (%61.83) daha cok 45° yukari agisiyla ekrana
baktig1 ve kullanilan ekranin yiiksekliginin (%58.09) sabit olup ayarlanamadigi

bulundu. Calisma sonuglarimiza baktigimizda ameliyathane ¢alisanlarinin farkli boy
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uzunluklarinda olmasi, monitorlerin ekip ihtiyaglarina gore ayarlanamamasi
nedeniyle risk altinda oldugu goriildi. Cerrahlardan yaklasik 12 cm, anestezistlerden
de yaklasik 7 cm kisa olan hemsirelerin boyun ve omuz agrilar1 yoniinden diger

meslek gruplarina oranla daha fazla risk altinda oldugu goriildii.

Ameliyathane ortami yalnizca calisanlar i¢in degil hastalar i¢in de riskli
ortamlardir. Anestezi altinda olan hastalarin savunmasiz  oldugunu ve
konusamayacaklarin1  diisiinlirsek ameliyat sirasinda hastalarin  ergonomisini
saglamak ameliyathane ¢alisanlarinin  gérevi  olmaktadir.  Hastaya  ait
ameliyathanelerde bulunan bazi ergonomik risklere baktigimizda; iki saati asan
ameliyatlarda ameliyat masasinda destek yiizey kullanimi BKDH (%24.24), DKEAH
(%36.17) ve DKDH (%40.00) ameliyathanelerinde anlamli derecede diisiik
bulunurken, BKEAH (%53.93) ameliyathanesinde kullanimi1 daha yliksek bulundu
(p<0.05). Ameliyathanelerin neredeyse tamaminda (%99.20) obez hastalarin
ergonomisini saglamada yardimci olacak bariyatrik cerrahi masasi bulunmadigi
saptandi. Hastalar acgisindan destek ylizey ve pozisyon vermede yardimei ergonomik
arag-gere¢ olmamasi hastalar i¢in ameliyat sonrasi kas-iskelet rahatsizligi yasama ve
basing yarasi gelismesi agisindan risk olusturmaktadir. Bariyatrik cerrahi yapilmasa
dahi obez hastalara uygun boyutlarda cerrahi masalarinin olmasi hastanin ameliyat
sonrasinda hissedecegi agr1 miktarini ve cerrahi sonrasi basing yarasi geligimi riskini
azaltmaya yonelik alinacak en 6nemli 6nlemlerdendir. Caligmamiz kapsaminda obez
hastalarin kas-iskelet agrilari ve basing yaralar1 bakimindan risk altinda oldugu

goralda.

6.2. Ameliyathane calisanlarimin kimyasal ergonomik risklerine iliskin

bulgularinin sonuclari

Ameliyat odasindaki ekibin cerrahi dumandan ¢ikan mikroorganizmalari
soluyarak ya da kiyafetlerine yapisarak sitotoksik, genotoksik ve mutojenik gazlari
inhale etmesini 6nlemek icin odalarda cerrahi duman ve atik gaz tahliye sistemlerinin
olmasi gerekir. Bizim ¢alismamizda ¢alisanlarin (%85.66) ¢ogu calistiklar1 odalarda
cerrahi duman tahliye sistemi bulunmadigini bildirdi. Ayrica ¢alisanlarin (%78.49)
cogu atik gazlarin yeterince odadan uzaklagsmadigini bildirdi. Calisanlar cerrahi

duman ve anestetik gazlar agisindan risk altindadir.
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6.3. Ameliyathane cahsanlarimin biyo-mekanik ergonomik risklerine

iliskin bulgularinin sonuc¢lari

Calisma pozisyonlarindaki uygunsuzluklar 6nemli o6lglide kas-iskelet
problemleri meydana getirir. Bunun olusmasina engel olmak igin oncelikle olmasi
gereken durus pozisyonlarinin ne oldugu Ogrenilmelidir. Calismamiza katilan
hemsirelerin, cerrahlarin ve anestezistlerin yaklasik dortte tgiiniin  (%73.71)
ergonomik calisma yiiksekligini bildigi ve bu ¢alisanlarin (%77.30) ergonomik olan
bel-kalca arasinda yiikseklikte ¢alistigi meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi saptandi (p>0.05). Ergonomik olan bel-kal¢a arasi
caligma yiiksekligini kullanan ameliyathane calisanlarinda; boyun (p<0.05), omuz
(p<0.05), sirt (p<0.05), kol (p<0.05), bel (p>0.05), el bilegi (p>0.05), kal¢a (p>0.05),
bacak (p<0.05), diz (p<0.05), ve baldir (p<0.05) agrilarmin daha az hissedildigi
sonucu saptandi. Tiim bolgelerde en fazla agri hissedilen galigma yiiksekliginin bel
listii yiikseklik oldugu goriildii. Ulkemizde ilk kez degerlendirilen bu c¢alisma
sonuclarina bakildiginda vardiya siiresince kullanilan c¢alisma yiiksekliginin agri
bildirimlerini etkiledigi gorildii. Bel iistii yilikseklikte c¢alismanin, calisanlarin
kaslarin1  zorlayici hareketlerde bulunmasina, ergonomik olmayan duruslarda
caligmasina ve boyun-omuz bolgelerini ergonomik olmayan acilarda kullanmalarina

neden oldugu i¢in kas-iskelet sistemi agrilarini tetikledigi diistintildii.

Calisma  yiikseklikleri  degerlendirilirken  basamak  kullanomi  da
degerlendirilen ¢alismamizda, ¢alisanlarin %83.66’sinin basamak ihtiyaci duymadigi
gorildi. Basamak ihtiyaci duyanlarda ise kayma ve diismeleri engelleyebilen
ergonomik basamak kullanimina rastlanmadi. Ergonomik calisma yiiksekliginin ne
oldugunu bilmeyen ve bilse dahi bunu kullanmayan c¢alisanlarin kas-iskelet
rahatsizliklart agisindan risk altinda oldugu goriildii. Ameliyat masa ytiksekliklerinin
tiim ekip ihtiyaclarina gore ayarlanmamasinin da kas-iskelet rahatsizliklar1 agisindan

risk olusturdugu saptandi.

Calisma yiikseklikleri kadar ¢alisirken kullanilan durus pozisyonlar1 da kas-
iskelet sisteminde problemlere neden olabilir. Ameliyathane g¢alisanlarinin ayakta
kaldiklarinda en ¢ok hangi pozisyonda bulundugu iilkemizde ilk kez degerlendirilen

calismamizda; ¢alisanlarin en ¢ok (%45.02) tek ayak Uzerine yuklenerek asimetrik
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durus pozisyonunda calistigi ve meslek gruplari arasinda durus pozisyonlarinda
anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0.05). Hemsireler (%63.80) ve cerrahlar
(%42.34) daha cok tek ayak Uzerine yuklenerek asimetrik durus pozisyonunda
calisirken, anestezistlerin (%33.33) de daha ¢ok ideal ve dengeli olan ayaklar omuz
hizasinda agik simetrik durus pozisyonunda c¢alistigi goriildi. Ayaklar omuz
hizasinda agik simetrik pozisyonda c¢alisanlarda boyun (p>0.05), omuz (p<0.05), sirt
(p>0.05), bel (p>0.05), kol (p<0.05), kal¢ca (p>0.05), bacak (p<0.05), diz (p<0.05),
baldir (p<0.05) ve ayak (p<0.05) agrilarinin daha az yasandig1 goriildii. Ideal olan
ayaklar omuz hizasinda acik simetrik durus pozisyonu ayaklara ve bacaklara dengeli
yik dagilimi ve ergonomik hareket olanagi sagladigi icin kas-iskelet sistemleri
tizerinde daha az agri olusumuna neden olacaktir. Tek ayak (zerine yuklenerek
asimetrik durus pozisyonunda ¢alisan hemsireler ve cerrahlar, daha ¢cok ayaklar omuz
hizasinda agik simetrik durus pozisyonunda galisan anestezistlere gore kas-iskelet

rahatsizliklar1 a¢isindan daha fazla risk altinda oldugu goriildii.

Ergonomik ¢dziimlemeler olmadiginda kas-iskelet problemlerine neden olan
en Onemli durumlardan biri de zorlayicit hareketlerde bulunmaktir. Calismamiza
katilan ameliyathane g¢alisanlarinin %68.92’si ameliyathanelerde hastaya pozisyon
vermede gorev aldig1 ancak meslek gruplarina bakildiginda anestezistlerin (%93.33),
cerrahlara (%76.58) ve hemsirelere (%27.69) oranla anlamli derecede daha fazla
hasta pozisyonlarinda goérev aldigi goruldi (p<0.05). Gorev alinan asamaya
bakildiginda; cerrahlarin (%70.59) ve anestezistlerin (%70.00) her asamada,
hemsirelerin ise (%33.33) ameliyatin basinda pozisyon verdigi ve meslek gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu bulundu (p<0.05).

Hastaya pozisyon veren ameliyathane calisanlarinin pozisyon vermeye
yardimct araglart kullanilip kullanilmadigi incelendiginde; ¢alisanlarin %71.10’unun
yardimer arag-gere¢ olarak sadece (%95.93) carsaf ya da orti kullandigi goruldu.
Yalnizca ¢arsaf ya da ortii kullanimi hem g¢alisanlar hem de hastalar agisindan
risklidir. Calisanlarin tiimiinde hastaya pozisyon vermede rol almalarmin ve
ergonomik arag-gere¢ kullanimi olmamasinin kas-iskelet rahatsizliklar1 riskini

arttirdig diistintildii.
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Sirekli ve tekrarlayan hareketlerde bulunmak kas-iskelet problemleri
bakimindan risk olusturmaktadir. Bas ve govde ileri pozisyonu ve ekartasyon gibi
gic gerektiren isler de Kkas-iskelet sorunlarina yol agabilmektedir. Bizim
calismamizda siirekli hareketlerde ve uzun siireli ayni pozisyonun korundugu
durumlar incelendi ve meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptandi (p<0.05). Hemsireler (%89.30) ve cerrahlar (%82.88) yiksek oranda
strekli ve tekrarlayan hareketlerde bulunurken anestezistlerin (%20.00) daha az
strekli ve tekrarlayan hareketlerde bulundugu gorildi. Hemsireler ve cerrahlar
ameliyat1 ger¢eklestiren kisiler oldugu i¢in tekrarli hareketlerde anestezistlere oranla
daha fazla bulundugu ve Kas-iskelet rahatsizliklar1 agisindan anestezistlere oranla

daha fazla risk tasidiklar1 diistiniildii.

Ameliyathane calisanlarinin giin igerisinde gorev dagilimlarina goére en ¢ok
hangi iki pozisyonu kullandigina bakildi. Hemsirelerin daha ¢ok ayakta masa basinda
dik (%75.38) ve belden egik alet uzatma (%63.08) pozisyonlarini, anestezistlerin
daha c¢ok oturur (%64.00) ve ayakta masa basinda belden egik (%50.67)
pozisyonlarin1 ve cerrahlarin da daha ¢ok ayakta masa basinda dik (%58.56) ve
ayakta masa basinda belden egik (%50.45) pozisyonlarini kullandigi bulundu.
Hemsirelerin alet masasindan, alet uzatmaktan ve gerektiginde ekartasyonda gorev
almaktan sorumlu olmasi en ¢ok kullanilan iki pozisyonun ayakta masada dik ve
belden egik alet uzatma pozisyonu olmasina neden oldugu goriildii. Anestezistlerin
ise ameliyatin basinda hastay1r entiibe ederken ayakta masada belden egik
pozisyonunu kullanmasina daha sonrasinda monitor takibi igin oturur pozisyonu
kullanmasina neden oldugu goriildii. Cerrahlar da ameliyati gergeklestirecek kisiler
oldugu i¢in daha c¢ok masa basi pozisyonlar1 kullandigi goriilmiistiir. Calisma
sonucuna gore masa yuksekliklerinin tiim ekibin ihtiyacini1 karsilayacak ergonomik
ozelliklere sahip olmadigi ve ekibin tiimii dsiiniilerek ergonomik ¢alisma
yiiksekliginin belirlenip, ergonomik basamak, bel-kalca arasi yiikseklik  gibi
ergonomik  c¢ozimlemelerin  kullanilmadigi  diistiniildi. Durus pozisyonlari
incelendiginde tiim c¢alisanlarin kas-isklelet rahatsizliklar1 agisindan risk altinda

oldugu tespit edildi.
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6.4. Ameliyathane cahisanlarinin psikososyal ergonomik risklerine iliskin

bulgularinin sonuclari

Calismamizda noébet tutma durumlarina bakildiginda, anestezistlerin
(%85.33), hemsirelere (%70.77) ve cerrahlara (%48.65) oranla daha fazla nobet ve
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildi
(p<0.05). Vardiya ¢esitleri incelendiginde; yine anestezistlerin (%85.33), hemsirelere
(%70.77) ve cerrahlara (%48.65) oranla daha cok hem gece hem gindiz
vardiyasinda c¢alistig1 ve meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptandi (p<0.05). Nobet tutan calisanlarin el bilegi (%17.68), kalca
(%23.17), sag lst bacak (%23.78), sol iist bacak (%21.95), sag diz (%39.02), sag
ayak (%34.76) ve sol ayak (%34.15) agrisi, nobet tutmayanlara gore daha yliksek
bulundu ve nobet tutma durumlar ile aralarinda istatistiksel olarak anlamali farklilik
oldugu goriildii (p<0.05). Calismamizda diger viicut bolgelerinde hissedilen agrinin
nobet tutma durumlart ile iligkisinin anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). Nobet
tutanlarin uykuya ihtiya¢ duyduklar saatlerde ¢alisiyor olmasi hem psikolojik hem
de fizyolojik dengede bozulmalara yol agar. Bu dengelerin bozulmasi ve gece
vakitlerinde uzun siireli ayakta kalmaya bagli olarak nobet tutmayanlara oranla nobet
tutanlarda daha ok kas-iskelet rahatsizliklari yasandigi belirlendi. Nobet tutan

caliganlarin kas-iskelet sistemi rahatsizliklart yoniinden risk altinda oldugu goriildii.

Ameliyathane calisanlar isleri geregi dikkatli ve hata sansi az olmayan
calisanlardir. Dikkatin tam olarak toplanabilmesi i¢in yeterince dinlenmenin 6nemli
oldugunu diisiindiik ve calisanlarin dinlenme durumlarini sorguladik. Calisanlarin
dinlenme durumlarina bakildiginda meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik oldugu goriildi (p<0.05). Dinlenme zamani bulma durumunun
anestezistlerde (%89.33) ve hemsirelerde (%89.23), cerrahlara (%53.15) oranla
anlaml derecede yiiksek oldugu goriildii. Bunun nedeninin hemsire ya da anestezisti
dinlendirebilecek ikinci bir kisinin bulunuyor olmasi olarak goruldi. Ameliyat
sirasinda cerrahin yerini dolduracak ya da gorevi devralacak bir baska kimse

bulunmadig i¢in cerrahlar yeterince dinlenememektedir.

Ameliyathane ¢alisanlarinin yorgunluklar1 ve agrilarin1 degistiren en 6nemli

durum belki de giin icerisinde goérev aldigi ameliyatlardir. Ameliyatlarin suresi ve
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niteligi kadar gérev alinan ameliyat sayisinin artis1 da ¢alisanlarin yorulmasina neden
olabilir. Her cerrahinin kendine ait hazirliklarin1 yerine getirmek ve sonlandiginda da
yine tizerine yiiklenen sorumluluklari yerine getirmek calisanlarin dinlenme
siirelerinin kisalmasina, stres altinda kalmasina ve yorgunluk hissetmesine neden
olabilir. Calismamizda cerrahlar (%60.36) ve hemsireler (%72.31) giindiiz
vardiyasinda 1-5 aras1 ameliyatta, anestezistler (%57.33) 6-11 aras1 ameliyatta gérev
alirken (p<0.05), cerrahlarin (%98.03), hemsirelerin (%82.76) ve anestezistlerin
(%83.10) gece vardiyasinda 1-4 arasi ameliyatta gorev aldigi saptandi (p<0.05).
Calisma vardiyasinda kisi basina diisen ameliyat sayisinin yiiksek oldugundan dolay1
calisanlarin psikososyal ve fiziksel agidan ergonomik risk altinda oldugu gorildii.

Calisma sonuglarinda anestezistlerin diger ¢alisanlara oranla daha fazla nobet
tuttugu, giin icinde daha fazla vakada gorev aldig1 fakat buna ragmen daha fazla
oranda oturur pozisyonu kullandigi ve dinlenme zamanlarinin diger ¢alisanlardan
daha fazla oldugu saptandi (p<0.05).

Fiziksel, kimyasal, psikososyal ve biyo-mekanik ergonomik riskler
incelendiginde sonu¢ olarak "Ameliyathane ergonomik faktorler agisindan riskli
degildir." (Hoc) hipotezi red edildi ve "Ameliyathane ergonomik faktorler agisindan

risklidir." (H;c) hipotezi kabul edildi.

6.5. Ameliyathane c¢alisanlarinin kas-iskelet rahatsizhklar1 (KiR)’na

iliskin bulgularinin sonuclarn

Calismamizda son 12 ay icerisinde KIR yasama durumuna bakildiginda
%72.91’inin yasadig1 ve meslek gruplari arasinda anlamli farklilik olmadigr goriildii
(p>0.05). Calisanlarin yasamlan KIiR’dan etkilenme durumu incelendiginde
hemsirelerin (%48.08) daha c¢ok orta, cerrahlarin (%40.00) ve anestezistlerin
(%37.16) ise daha cok hafif derecede etkilendigi bulundu. Meslek gruplarina goére
bakildiginda hemsgirelerin daha fazla KIR yasiyor oldugu, daha fazla etkilendigi,
daha fazla doktora bagvurdugu ve daha fazla rapor aldig1 saptandi. Bu sonuglara gore
ameliyathane calisanlarinin KIR agisindan riskli oldugu, hemsirelerin ise KiR
acisindan daha fazla risk tasidigi goriildii.

Calismamizda Cornell Kas-Iskelet Sistemi Olgegi kullanilarak elde edilen

sonuclarda;
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Hemsirelerin boyun (p>0.05), sag-sol omuz (p<0.05), sirt (p<0.05), sag-sol
ust kol (p<0.05), sag alt kol (p>0.05), bel (p>0.05), kal¢a (p<0.05), sag-sol (st bacak
(p<0.05), sag-sol diz (p<0.05), sag-sol baldir (p<0.05) ve sag-sol ayak (p<0.05)
agrilarin1 cerrahlara ve anestezistlere oranla daha yiiksek yasadigi saptandi.
Hemsirelerin bu bolgelerde diger meslek gruplarindan daha ¢ok agri yasamasina;
calisma vardiyalar siiresince daha ¢ok ayakta calismalari ve ayakta calisirken de
ergonomik olmayan durus olan tek ayak {lizerine ylklenerek asimetrik durus
pozisyonunu kullanmalari, ameliyatlar sirasinda ekartasyon gibi siirekli ve tekrarli
hareketlerde bulunmalari ve alet uzatmak icin belden egik alet uzatma pozisyonunu
¢cok kullanmalarmin neden oldugu belirlendi. Ayrica ayarlanamayan sabit
monitorlerle ¢alisirken cerrahlara ve anestezistlere oranla boylarinin kisa olmasindan
dolay1 uygun olmayan boyun acilarim1 kullanmalari, ergonomik ¢alisma
yiiksekliklerine ulagabilmek icin gerekli olan ergonomik tasarlanmis kayma ve
takilmalar1 engelleyen basamaklarla ¢alisamamalari, hem gece hem gilindiiz ¢alisma
sistemi icerisinde nobet tutmalari nedeniyle daha fazla siirede ayakta kalmalar1 da
hemsirelerin diger meslek gruplarindan daha fazla agr1 yasamalarina neden oldugu
goriildii. Hemsirelerin daha ¢ok giindiiz vardiyasinda 1-5 arasi ameliyatta, gece
vardiyasinda 1-4 aras1 ameliyatta gérev almalari, hastaya pozisyon vermede gorev
alirken yardimci arag-gere¢ olarak viicut mekaniklerini zorlayan carsaf ya da orti
gibi araclar1 kullanmalar1 ve daha ¢ok kadin cinsiyet olmalarinin da yasanan agrilara
neden oldugunu saptand.

Ameliyathane hemsirelerinin en ¢ok agr1 yasadigi bolgelerden birinci sirada
boyun (%69.23) boélgesinin geldigi ve daha sonra sirasiyla sirt (%67.69), bel (66.15),
sag omuz (%56.92), sag baldir (%56.92), sag diz (%52.31), sag ayak (%50.77), sol
baldir (%49.23), sol ayak (%46.15), sol omuz (%44.62), sol diz (%40.00), sag iist kol
(%32.31), kalca (%29.23), sag tist bacak (%26.15), sol iist bacak (%24.62), sol iist
kol (%20.00), el bilegi (%16.92), sag alt kol (%13.85) ve sol alt kol (%9.23)
bolgelerin geldigi bulundu.

Cerrahlarin en ¢ok agri yasadigi bolgelerden birinci sirada bel (%55.86)
bolgesinin geldigi ve daha sonra sirasiyla sirt (%47.75), boyun (%44.14), sol omuz
(%26.13), sag omuz (%23.42), sol diz (20.72), sag ayak (%?20.72), sol ayak
(%20.72), sag diz (%19.82), sag baldir (%18.02), sol baldir (%15.32), kalga
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(%13.51), sag iist bacak (%12.61), sag iist kol (%11.71), sol iist bacak (%10.81), el
bilegi (%9.01), sol iist kol (%7.21), sag alt kol (%5.41) ve sol alt kol (%5.41)
bolgelerinin sirayi takip ettigi bulundu

Anestezistlerin en ¢ok agr1 yasadigi1 bolgelerde ise birinci sirada bel (%62.67)
bolgesinin geldigi ve daha sonra sirasiyla boyun (%50.67), sirt (%49.33), sag diz
(%40.00), sag omuz (%37.33), sol diz (%29.33), sag ayak (%29.33), sol ayak
(%29.33), sol omuz (%28.00), sag baldir (%25.33), sag {iist bacak (%24.00), sol
baldir (%21.33), sol iist bacak (%20.00), el bilegi (%17.33), kalca (9%16.00), sag alt
kol (%12.00), sag iist kol (%12.00), sol iist kol (%10.67) ve sol alt kol (%10.67)
bolgelerinin sirayi takip ettigi saptandi.

Anestezistlerin sol alt kol (p>0.05) ve el bilegi (p>0.05) agrilarmi diger
meslek gruplarina oranla daha fazla yasadigi goriildii. Anestezistlerin entiibasyon
sirasinda laringoskop sapini kullandiklar1 kolun sol kol olmasi, sap1 tutarak
entiibasyon islemini gerceklestirmek i¢in sol kol kaslarini yiiksek diizeyde
zorlamalari, hastaya maske aracilig1 ile oksijen saglanirken kagak olmamasi igin sol
el ile maskenin kavranmasi ve agik goriis saglayacak ergonomik kamerali sap
kullanmamalar1 nedeniyle sol alt kol ve el bilegi agrisin1 daha yiiksek diizeyde
yasadiklar1 belirlendi.

Ameliyathane calisanlarinin ergonomik olmayan g¢alisma yiiksekliklerinde,
ayarlanamayan arag-gereglerle calismalarmin, vardiyalar1 siiresince ayakta
kalmalarinin, ayakta kaldiklar1 siirede de ergonomik olmayan durus pozisyonlarini
kullanmalarinin ve viicut mekaniklerini zorlayan hareketlerde sik sik bulunmalarinin
kas-iskelet rahatsizliklart yoniinden risk tagimalarina neden oldugu goriildii. Ayni
zamanda ameliyathane ¢alisanlarinin ¢alisma vardiyalar1 siiresince dinlenmek icin
yeteri kadar zaman bulamamalarinin ve dinlenme {iinitelerinin dinlenmeye elverisli
olmamasiin da kas-iskelet rahatsizliklar1 yasamalarina katki sagladigi diistiniildii.
Ameliyathane c¢alisanlarinin tamami tiim bu nedenlerden dolay1 kas-iskelet

rahatsizliklart a¢isindan riskli grup olarak goriildii.

Sonug olarak “Ameliyathanelerde ergonomik faktorler ile kas-iskelet sistemi
problemleri arasinda iliski yoktur.” (H,p) hipotezi red edildi ve “Ameliyathanelerde
ergonomik faktorler ile kas-iskelet sistemi problemleri arasinda iligki vardir.” (H1D)

hipotezi kabul edildi.
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Calisma ortaminin giivenli hale getirilmesi ¢alisanin sagligi kadar is verimini

de olumlu yonde etkileyecektir. Calisanlarin hizmet sundugu birimde verimliliginin

artmasi ig alanin1 sevmesi ile de alakalidir. Calisan bireyler kendi ihtiyaclarinin

karsilandigi ya da karsilanmasina izin verildigi, dinlenme olanaklar1 bulabildigi;

calistigl alandan zarar gérmedigi siirece verimli ve isini seven bireyler olurlar. Bu

anlamda ameliyathane ¢alisanlarina fiziksel, kimyasal, psikososyal ve biyo-mekanik

ergonomik riskler agisindan bilgilendirilmeleri ve ergonomik risk tasimayan

ortamlarin saglanmasi is verimliligini artiracak en kolay yontemdir.

Calismamiz kapsaminda ameliyathanelerin fiziksel, kimyasal, psikososyal ve

biyo-mekanik ergonomik risklerin sonuglarina bakildiginda;

v

Ameliyathane ¢alisanlarinin dinlenme odalarinda dogal aydinlatma
saglayacak cam/pencerenin ya da giin 1s1¢ma yakin biyolojik ritmi
destekleyen dogal aydinlatma sistemlerinin kullanilmasi,

Dinlenme odalarinda ameliyathane ¢alisanlarin1 rahatlatacak TV,
gazete, dergi, cay-kahve makinalari, akvaryum, ¢igek ve tablo gibi
objelerin bulunmals,

Calisanlarin dinlenme odalarinda herkesin ihtiyacin1 karsilayacak
kadar oturma alaninin saglanmasi ve yorgunlugu azaltacak masaj
koltugunun bulunmasi,

Calisanlar i¢in dinlenme odalar1 disinda dinlenebilecekleri, yemek
yiyebilecekleri ve sosyallesebilecekleri bir kafeteryanin ameliyathane
igerisinde konumlandirilmasi,

Calisanlarin  dus ihtiyacim1  karsilayacak banyolarin  ve kisisel
ithtiyaclari i¢in kullanabilecekleri tuvalet ve lavabolarin bulunmasi,
Tiim ameliyat odalarinin uygun havalandirma sistemlerinin, cerrahi
duman ve atik gaz tahliye sistemlerinin bulunmasi ve bakimlarinin
uygun zamanda yapilmasi,

Ameliyat odalarinin giinliik 1s1 6lglimlerinin yapilmasi ve ideal olan
20-22°C 1s1 araliginin korunmasi,

Calisanlara ergonomik iklimlendirme sistemleri hakkinda egitim
saglanmasi, ameliyathane odalarinin ve dinlenme salonlarinin uygun

1s1-nem-basing degerlerinde tutulmasi,
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Ergonomik iklimlendirme kosullart disina ¢ikildiginda devreye giren
ve ilgili birimleri harekete gegiren alarm sistemlerinin kullanilmasi,
Ameliyatlar sirasinda 1si1dan terleyerek rahatsiz olan cerrahlar ile steril
hemsireler i¢in, daha az 1s1 saglayan steril onliiklerin kullanilmas1 ve
ameliyat bolgesine daha az 1s1 yayan ergonomik LED ameliyathane
lambalarinin kullanilmasi,

Ameliyat bolgesinden uzakta calisan sirkiiler hemsirelerin  ve
anestezistlerin tsiimelerini 6énlemek icin mikroorganizma ve patojen
olusumana neden olmayan ve giinlik yikanabilen ameliyathane
ceketinin saglanmasi,

Hastane yonetimi tarafindan kayit yontemi olarak elektronik kayit
yontemlerinin kullaniminin ve ameliyathane ¢alisanlarina elektronik
kayit sistemleri kullanim1 yoniinden aralikli egitimlerin verilmesi,
Miizik dinlenilen ameliyatlar sirasinda miizik tlirli se¢imine tiim
ekibin ortak karar vermesi,

Radyolojik goriintiileme sistemlerinin kullanildigi ameliyatlarda tiim
ekibe yetecek kadar koruyucu ekipmanin (X-ray gozligi, X-ray
eldiveni, X-ray onliigi, X-ray tiroid koruyucu) ameliyathanelerde
hazir bulundurulmasi,

Radyasyondan korunmak i¢in kullanilan ekipmanin insan
ergonomisine uygun olandan secilmesi; 6zellikle agir oldugu i¢in
caliganlarin  kullanimdan kagindigi kursun onliikler yerine yeni
uretilen daha hafif agirliga sahip ergonomik kursun Onliiklerin
istihndam edilmesi,

Skopi kullanilacak odalarda en az bir adet kursun panel
bulundurulmasi ve bu panelin skopi ¢ekim alanindan en az 1.5 m
uzaga yerlestirilmesi,

Radyolojik gorintiuleme sistemlerinin kullanilacagi ameliyatlar igin
duvarlari, dosemeleri ve kapist kursun kaplama odalardan her
ameliyathaneye en az bir tane tasarlanmasi,

Skopi kullanilacak ameliyathane odasinin Oniine uyarisi levhalarin

asilmasi ve ¢ekimler sirasinda oda kapisinin kapali tutulmast,
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v’ Hastane yonetimi tarafindan radyasyonun zararli etkilerine yonelik
ameliyathane ¢alisanlarina aralikli egitimlerin planlanmast,

v' Ameliyathane c¢alisanlarina ergonomik c¢alisma yiikseklikleri ve
calisirken kullanmalar1 gereken ergonomik viicut pozisyonlari ile ilgili
egitimlerin verilmesi,

v' Ergonomik c¢alisma yiiksekliginin ayarlanmasinda tim ekip
ihtiyaclarinin g6z  Oniinde  bulundurulmasi ve  ergonomik
¢Ozlimlemelerin yapilmasi,

v' Ameliyatlar sirasinda kullanilan monitér, malzeme masasi (mayo
masasi) ve ameliyat masalarinin ergonomik ¢alisma yiiksekliklerinde
kullanilabilmesi i¢in ayarlanabilir 6zellikte olmasi,

v Ergonomik calisma yiiksekligini saglayabilmek i¢in basamak ihtiyaci
duyan calisanlara yonelik kayma ve takilmalar1 engelleyen ergonomik
basamaklarin istihdam edilmesi,

v' Obez hastalarin ergonomik gereksinimleri agisindan 6nemli olan
bariyatrik cerrahi masalarindan her ameliyathanede en az bir tane
bulunmasi,

v' Ozellikle iki saati asan ameliyatlarda hasta ergonomisini saglamak
icin ameliyatlar sirasinda destek yiizeylerin kullanilmasi,

v Hastaya pozisyon verirken garsaf ya da ortii gibi viicut mekaniklerini
zorlayan arag-gerecler yerine daha az kas giicii gerektiren kaydirma
tahtast (rollboard, sliding board vb.), hasta kaldiraci (hasta lifti) gibi
ergonomik arag-gereclerin saglanmasi ve kullanimlarina iligkin egitim
verilmesi,

v' Calisanlarin vardiyalar1 diizenlenirken calisan istek ve Onerilerinin
dikkate alinmasi,

v' Calisana dinlenme firsatinin sunulmasi ve dinlenme zamanlarmin
ihtiyaglarina uygun olarak diizenlenmesi,

v Calisanlarin daha az kas-iskelet sistemi agrisi/rahatsizligi yagsamasi

icin daha fazla diizenli egzersiz yapmalari,

ameliyathane  ¢alisanlariin  ergonomik  risklerini  ve  kas-iskelet

rahatsizliklarini azaltacak yontemler olarak dnerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. Veri Toplama Formu

AMELIYATHANE CALISANLARI TARAFINDAN ERGONOMIK
RISKLERIN BELIRLENMESI

VERIi TOPLAMA FORMU
1. BOLUM TANITICI OZELLIiKLER FORMU
HASTANE:

1. Dogum tarihinizi yil olarak yazabilir misiniz? ............
2. Cinsiyetiniz nedir?
A)Kadin B)Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
A) Evli B)Bekar
4. Mesleginiz nedir?
A) Cerrah F) Anestezi teknikeri
B) Cerrahi asistan G) Ameliyathane teknikeri
C) Anestezist H) Diger
D) Anestezi asistani e,
E) Hemsire :
5. Hangi brans hekimisiniz? (Hekimler i¢in).................................
6. Daha cok hangi cerrahi bransin ameliyatlarinda gorev aliyorsunuz?

7. Kac¢ yilinda mezun oldunuz? ................

8. Kag yildir ameliyathanede ¢calistyorsunuz? ...........

9. Sizin i¢in sakincasi yoksa ergonomik ortam acisindan énemli olan
boy ve kilonuzu yazabilir misiniz?

BOY: .......... KILO: ..........

10. Sigara kullaniyor musunuz?

A) Hayir (11.soruya geginiz)

B) Evet ......... adet 1 giinde (belirtiniz)
......... adet 1 haftada
......... adet 1 ayda
11. Fiziksel egzersiz yapiyor musunuz?
A) Evet

B) Hayir (2.Boliime Geginiz)
12. Fiziksel egzersiz cesidi ve siiresi nedir?
.................... egzersizi(yiizme, kosu..vb)

Ginde ............... (dakika/saat belirtiniz)
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10.

11.

12.

13.

14.

2. BOLUM ERGONOMIK RiSKLER FORMU
Ameliyat odalarimizda yapay aydinlatma kullanilhiyor mu?
A) Evet B) Hayir
Dinlenme odalarimizda ya da kafeteryanizda cam/pencere veya dogal
aydinlatma bulunuyor mu?
A) Evet B) Hayir
Ameliyat odalarimizda laminer hava akim sistemi kullaniliyor mu?
A) Evet B) Hayir
Ameliyathanenizde implant yapilan odalarda HEPA( High Efficiency
Particulate Air) filtresi bulunuyor mu?
A) Evet B) Hayir
Ameliyat odalarinizda cerrahi duman tahliye sistemi bulunuyor mu?
A) Evet B) Hayir
Atik gazlar yeteri kadar ortamdan uzaklastiriliyor mu?
A) Evet B) Hayir
Ameliyat odalariizin giinliik ortam 1sis1 6lciimii yapiliyor mu?
A) Evet (Giinliik Ortalama Isi: ........... °C) B)Hayr
Ameliyat odalarmizin giinliik nem oram ol¢iilityor mu?
A) Evet (Giinliik Ortalama Nem: %................. )  B)Hayir
Ameliyat odalarimizin giinliik basin¢ 6l¢iimii yapiliyor mu?
A) Evet (Giinliik Ortalama Basing:............ Pa) B) Hayir
Ameliyat esnasinda ortam 1sisindan hi¢ rahatsiz oldugunuz oluyor
mu?
A) Hayir
B) Evet (Cevabiniz evet ise nasil bir rahatsizlik duydugunuzu isaretler
misiniz?)
oCok terliyorum
o Nefes alamayacak gibi oluyorum
o Cok tlistiyorum
o Titriyorum

o Diger ..........
Ameliyat esnasinda odada miizik dinleniyor mu?
A) Evet B) Hayir (13. Soruya gec¢iniz)
Miizik secimi kimin istegine gore yapiliyor?
A) Hekimin E) Teknikerlerin
B) Asistanin F) Tiim ekibin

C) Anestezistin

D) Hemsirenin

Radyolojik goriintiileme sistemlerinin (skopi) kullanildig
ameliyatlarda bulunuyor musunuz?

A) Evet B) Hayir (15. Soruya geciniz)

Radyolojik goriintiileme sistemlerin kullanildig1 ameliyatlarda Kkisisel
koruyucu donanim ekipmanlari kullaniyor musunuz? Cevabimz Evet

ise hangisi/hangilerini kullamiyorsunuz, isaretler misiniz?
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A) Evet B) Hayir
a. X-Ray gozlugii

b. X-Ray eldiveni

c. X-Ray onliigi

d. X-Ray 1s1n1 gegirmez tahta panel
e. Odadan ¢ikmak

f. Diger..............

15. Cerrahi monitor (goriintiileme ekrani) kullanilan ameliyat esnasinda
ekram takip etmeniz gerekiyor mu?
A) Evet B) Hayir
16. Cerrahi monitor (goriintiileme ekrani) yiiksekligi ayarlanabiliyor ise
kime gore ayarlaniyor?
A) Sabit
B) Hekime gore ayarlantyor
C) Hemsireye gore ayarlaniyor
D) Ameliyat ekibindeki en kisa boylu ¢alisana gore ayarlaniyor
E) Ameliyat ekibindeki en uzun boylu ¢aligana gore ayarlaniyor
17. Ekrana bakis acimizin hangisi oldugunu isaretler misiniz?

-~ 7
! ) \ N <
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18. Ergonomik ¢alisma yiiksekligi hangisidir? Biliyorsaniz isaretler
misiniz? Bilmiyorsamiz 19. Soruya geginiz.

C)o
19. Giin icinde daha cok hangi calisma yiiksekliginde ¢alisiyorsunuz?
isaretler misiniz?

20. Giin icinde calisma yiiksekliginiz icin basamak ihtiyac1 duyuyor
musunuz?
A) Evet B) Hayir C) Kismen
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21. Hastaya pozisyon vermede gorev aliyor musunuz? Cevabiniz evet ise
hangi asamada/asamalarda gorev aliyorsunuz, isaretler misiniz?
(Birden cok isaretleme yapabilirsiniz)

A) Evet
a. Hastay1 sedyeden ameliyat masasina alirken
b. Hastaya ameliyatin basinda pozisyon verirken
C. Ameliyat esnasinda hastaya pozisyon verirken
d. Ameliyat sonrasinda hastay1 sedyeye alirken
e. Diger............

B) Hayir

22. Hastay: sedyeden ameliyat masasina ya da ameliyat masasindan
sedyeye alirken yardimci ara¢-gerec kullaniyor musunuz? Cevabiniz
Evet ise hangi yardimc arac-gereci kullaniyorsunuz, isaretler
misiniz?

A)Evet B) Hayir

Kaydirma tahtast

Rollboard

Sliding Board

Hasta Lifti (hasta kaldirac)

Carsafla ya da ortiiyle kaydirma

Diger ...............

23) Ozellikle 2 saati asan ameliyatlarda ameliyat masalarinda destek

yiizey kullaniliyor mu?

A) Evet B) Hayir
24) Ameliyathanenizde bariatric (obezite) ameliyat masasi1 var mi?
A) Evet B) Hayir

—~® 00T

25) Ayakta ¢alismaniz gereken durumlarda daha ¢ok hangi pozisyonda
duruyorsunuz?

O
26) Ameliyathanenizde bilgiler hangi yontemle kayit altina alimyor?

A) Elektronik kayit sistemleri
B) Yazili evrak
C) Kayit altina alinmiyor
D) Diger ............
27) Ekartasyonda gorev almak gibi ayni pozisyonda uzun sure kalmamiza
neden olan surekli hareketlerde ya da tekrarlayan hareketlerde

bulunmaniz gereken durumlar oluyor mu?
A) Evet B) Hayir
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28) Dinlenme odalarinizda sizi rahatlatan objelerden hangi/hangileri

bulunuyor?
o TV {initesi oAkvaryum
0OMasaj koltugu oTablolar
o Cigekler oDiger ............

29) Ayda ortalama kag tane nobet tutuyorsunuz?................
30) Her bir nobetiniz kag saat siiriiyor? ...........
31) Vardiya ¢esidiniz nasildir?
A) Sadece gundiiz 8.00-16.00
B) Sadece gece 16.00-8.00
C) Tam giin 8.00-8.00
D) Hem gece hem gindiiz
E) Diger ........
32) Cahisma saatleri icerisinde dinlenme zamanlarimz oluyor mu?
A) Hayir (33. Soruya geginiz)
B) Evet ........ kez ........ (toplam) siire
33) Giindiiz vardiyasinda ortalama kag ocerrahide ¢alisiyorsunuz?
A) 1-5 B)6-11 C)12 ve Uzeri
34) Gece vardiyasinda ortalama kag cerrahide ¢alisiyorsunuz?
A) 1-4 B)5-9 C)10 ve Uzeri
35) Cahsma vardiyaniz icinde en ¢ok hangi 2 pozisyonda ¢ahstigimizi
isaretler misiniz?

3. BOLUM KAS iSKELET HASTALIKLARI VE RAHATSIZLIKLARI
FORMU
1. Son 12 ay icerisinde yasadigimz kas-iskelet rahatsizhgi oldu mu
olduysa isi etkileme diizeyi nedir?
A) Olmadi
B) Oldu (Isi etkileme diizeyini isaretler misiniz?)
Hi¢ ( ) Hafif ( ) Orta ( ) Fazla ( ) Cok Fazla ( )
2. Son 12 ayda yasadigimz kas-iskelet rahatsizliklarindan dolay:
doktora basvurdugunuz oldu mu?
A) Hayir
B) Evet.......... kez
3. Son 12 ayda yasadigimz kas-iskelet rahatsizhiklarindan dolay1
istirahat raporu aldigimz oldu mu ?
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A) Hig

B) 1-7 gun

C) 8-14 giinl-3 ay

D) 3 aydan fazla

Arka sayfadaki skalada kas- iskelet sisteminize ait
rahatsizliklarla(agri, s1z1, yanma, sislik, kizarikhk vb.) ilgili sorunlar
bulunmaktadir. size uyan boliimii X isareti ile isaretleyiniz.
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8.2. Etik Kurul izni

RECEP TAYYIP ERDOGAN ONIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

D — ‘
e —————————————— h
ARASTIRMANIN ACTE ADI “Ameliyathane  Calsankan Tarafindan  Amehyathaneberde
Ergonomik Risklerin Belirfenmesi®
VARSA ARASTIRMANIN PRHOTOKOL KODU 157
z Belge Adi Tarihi Saes b D
i i AASTIRNA PROTOROL (FLANT Se2n? 157
] Tokge [ ingnioce (] onger (7]}
2 WG INMRR :‘?‘;"N‘IJU OLLR
- 2
, Tirkee 0 trgikine[]  Diger[] |
g Karar No: 2017/131 Tarih: 08.09,2017
e | Yukanda bilgikeri verilen Girgimsel Olmayan Klink Aragirmalar Erik Kurulu bagvuru doayss il ilgili
g belgeler argtwmunin gerekge, amag, yuklagm ve yintemleri dikkate almarak incelenmis ve amgtirmanin
£ | ctik ve bilimsel yonden uygan oldugina “salt cogunlugn" ik karr verilmastir.

RECEP TAYYIP ERDOGAN ONIVERSTVESEGIRESIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY
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8.3. Ol¢ek Kullanim izni

19.08.201T L S L
RE: Cornell Muscuoskeletal Discomfort Questionnaires

Alan Hedge <ah23@comell.edu>

195307 Baly 1348

- - PSR Y- RO
i H

L T

| am pleased to give yOu PErmission to use this question naire.

Profmcor Al Hadlge, ME, PRIy CFF, CEnghtf) FIERS FRFES, FTEA
Frogras Cheir. Maotional Erponcamic Confarmon 8 Expos'fion 2037
Abioicey Carviir fior Sanalinabi Fularei Racislty Balloa

i s fir I J Baiiigrs

ety Hurme Focfors and' Erponomicn Lodoe ooy

Corned! Unbrarsty

B, Dlaowige oned Erveirommemitol dnol s

2415 MR Hall Formt Homwe Drive

thas, ST 14E53-4800, LS4

el SOF-L3T-1 108
Fax: SOF-255-O008

. Al Hisdge
July 13, 2084, CRC Press § Reference - 450 Pages - 156 B/W Msstratioss
ISEH 97E1 465598430 - CATS K20250

From: ayge nur serbest [maitoaysanurserbest @ hotmail com]
Semt: Teesday. September 19, 2047 644 AM

Tao: Alsn Hedge <sh29 @corned. sdus

Subject: Comell Muscusasks ietal Discomfort Questionnaines

Dz Dr. Alzn Hedge,

I am planning to perform a study on the 'Determination of Ergonomic Risk Factors in Operating Theabers by
Operating Room Personnel” in Rize and Bolu, Turkey. | would likes to use = Cornell Muscuoskeletal Discomfort
Ouestionnaires™ so | would to obtain written permission from you and | will you as 3 referance i you give s
permission.

Thank you for help, Yours sincernehy

Asistant Ayze Nur SERBEST

Recep Tayyip Erdogan University, Wowstional lunior Collage of Health Servioes

First Aid Mursing Depertmant in Rize, Turkey.

i s stk e v M
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10. ORJINALLIK RAPORU

T
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI

ORIJINALLIK RAPORU

- T 2mn08
AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
Ogrencinin Ad1 Soyadi: AYSE NUR SERBEST
BAZ
Numarast: 63454155856
Anabilim Dali:  HEMSIRELIK ABD

Lisansiistii Egitim Yiiksek Lisans X
Diizeyi:
Doktora O
Tez AMELIYATHANE CALISANLARI TARAFINDAN AMELIYATHANELERDE

Baghg: ERGONOMIK RiSKLERIN BELIRLENMESI

Yukarida bashg yazili olan tez cahsmasmnin kapak sayfasi, giris, ana bolimler ve sonug bolimlerinden olusa;

29 sayfalik kismmna iliskin 20/11/2018 tarihinde tez damsmammca Turnitin intihal tespit programindan asagd
elirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik orani “alntilar hari¢’
apildiginda % 6, “alintilar dahil” yapildiginda ise % 16 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1- Kaynak¢a Harig,
2- Almtilar Harig / Dahil
3- 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlar: harig.

“AIBU Saghik Bilimleri Enstitiisii Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alnmasi Ve Kullanilmasi Uygulam;
saslart” nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez galismamin herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespi
dilecegi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru cldugun
eyan ederim.

Bilgilerinize arz ederim.
v
i
AYSE RBEST BAZ

EK: I adet tezin tam bashgimi 6grencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisim gosterecek sekilde raporlama iglemi bittikten sonra
alinmug ekran goriintiisii eklenecektir.

I B ST

TEZ DANISMAN ONAYI

22/11/2018 *
PROF. DR. ARZU ILCE
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