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OZET

Amag: Bu ¢calismanin amaci hastane malzemelerinin uygunlugunu belirlemenin yaninda saghk calisanlarinin
calisma esnasindaki dinamik ve statik postiirlerini belirlemekti.

Yontem: Calismamiza Isparta Devlet Hastanesinde degisik birimlerde ¢alisan farkli meslek elemanlarindan
80 kisi katilmistir. Calisma postiiriinii degerlendirmek i¢cin ise RULA(Rapid Upper Limp Assessment) is
degerlendirme formu kullanmilmustir. Hastane malzemelerinin uygunlugunu belirlemek icin ise Avusturalya
hiikiimetinin ¢alisanlari icin belirlemis oldugu standartlar kullanilmistir. Ayrica hazirlamis oldugumuz anket
uygulanmistir.

Bulgular: Cahsmamizdaki RULA sonuclar1 degerlendirildiginde laboratuar calisanlarimin ve ekstremite
muayenesi yapan hekimlerin RULA skoru 6 ¢cikmistir. Diger birim ¢alisanlarinin ise 4 ¢ikmstir. Statik postiir
analizinde ise bas anterior tilti %35, kifoz %20, lordoz %13, omuz asimetrisi %15, pelvik tilt %9, yuvarlak
omuz %8 dir. Hastane malzemeleri diizenlenirken ergonomik diizenlemeler dikkate alnmamstir.

Sonuc¢: Baz1 malzemeler ergonomik acidan uygun olsa da, malzemeler arasi ergonomik uyumsuzluk, saghk
personelin ergonomik farkinda hginin olmamasindan dolayr ¢calisma esnasinda postiiriine dikkat etmemekte
ve buna bagh olarak ta statik postiirde problemler olusmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane ¢alisanlari, donanim, ergonomi, postur.

1. HASTANE MALZEMELERININ ERGONOMIK UYGUNLUGUNUN VE SAGLIK CALISANLARININ
STATIK VE DINAMIK POSTURUNUN BELIRLENMESI

Ergonomi, insanlar tarafindan kullanilan her tiirlii tasarim, ¢alisma ve yasama kosullarinin insanlara uygun hale
getirmeyi amaglayan uygulamalarin tamamidir. Postiir ise viicuttaki segmentlerin birbirleriyle iliskisi ve dizilimi
olarak tanimlanir. lyi postiir hareket halinde ve dinlenmede viicudu yaralanmalar ve ilerleyici deformitelere karsi
koruyan, destekleyen ve kas iskelet sisteminin dengede oldugu postiirdiir.

Giinliik hayatimizda evde, iste tekrarlayici veya devaml hareketler viicudumuzda postural streslere ve kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina neden olup, postiiriimiize binen stresleri azaltmak i¢in ergonomik diizenlemeler yapilmalidir.
Ozellikle sedanter yasayan kisilerde ergonomik diizenlemeler dnem arzetmektedir. Teknolojinin gelismesiyle beraber
sedanter yagam ve oturma siiresi artmistir. Oturma siiresinin uzamasi postiir ile iliskili problemlerin artmasina sebep
olmustur.

Yanlis ergonomi yanlis postiire, yanlis postiir de viicutta myofasial agrilar, bel-boyun rahatsizliklarina,
osteoartritlere, tendinitlere, sikigma sendromlarina, bag agrilarina vb problemlere neden olmaktadir.(1)

Kendilerini diger insanlarin sagliklarini korumaya dahasi yasamlarini kurtarmaya adamis olan saglik calisanlari,
kendi sagliklar1 i¢in ¢aligma ortamlarindaki ergonomiye ve postiirlerine dikkat etmelidirler.
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“Insanlarnin  hastaliklarla cahsip da nasid her zaman saghkli kaldiklanmi merak ediyorsamiz, yamiti;
kalamadiklaridwr” (1976 Pantheon- Mitler ve Gergekler) deyisi saglik ¢alisanlari igin saghigin, sunduklari hizmetten
once her insan gibi temel bir hak oldugunu vurgulayan giizel bir ifadedir.

Bu nedenle hastane donanim malzemelerinin ¢alisan ve hastalarin birlikte kullanimina olanak sekilde ergonomik
olarak dizayni saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortamina sahip olmalarinin yanin da egzersiz ve postural egitim ile
saglanabilir

Bu galismanin amaci hastane malzemelerinin uygunlugunu belirlemenin yaninda saglik calisanlarinin ¢alisma
esnasinda ki dinamik ve statik postiirlerini belirlemekti.

2. YONTEM

Caligmamiza Isparta devlet hastanesinde ¢aligan, kronik ve ilerleyici kas iskelet sistemi rahatsizlig1 olmayan farkli
meslek gruplarindan 80 saglik personeli katildi. Calismamizda katilimcilarin demografik 6zellikleri, statik postiir
ozellikleri, ergonomik durum ve farkindalik, kas iskelet sistemi degerlendirmesi ve calisma yerindeki malzemelerin
ergonomik 6zellikleri, gdzlem, 6lgme ve anket yapilarak degerlendirildi. Calisma postiiriinii degerlendirmek igin ise
RULA(Rapid Upper Limp Assessment) is degerlendirme formu kullanilmistir. RULA ¢alisanlarin bas, boyun ve iist
ekstremitelerinin ¢aligma esnasinda maruz kaldig1 postural riskleri hizli ve sistematik bir sekilde degerlendiren bir
formdur. Hastane malzemelerinin uygunlugunu belirlemek i¢in ise Avusturalya hiikiimetinin c¢alisanlar1 igin
belirlemis oldugu standartlar kullanildi. Saglik personeli 6nceden haberi olmaksizin, ¢alisma ortaminda bir
fizyoterapist tarafindan bir siire gézlemlenmis, ¢alistigi ortamdaki malzemeler 6l¢iilmiis ve son olarak ta hazirlamis
oldugumuz anket uygulanmustir.

Degerlendirilen Birimler Ve Meslek Gruplari

Poliklinikler, Cerrahlar(beyin cerrahi, kalp damar cerrahi, genel cerrahi.vb.)
Ameliyathane, Dahili hekimler(dahiliye ,intaniye ndroloji, mikrobiyoloji,
Yogun bakim, biyokimya,patoloji,radyoloji,anestezi,fiziksel tip,gastro-ent.vb.)
Kan alma, Psikologlar,
Laboratuarlar, Fizyoterapistler,
Fizyoterapi Unitesi, Hemgireler,
Radyoloji servisi, Anestezi teknisyenleri,
Yatan hastalarin bulundugu servisler, Laboratuar teknisyenleri,
EEG-EMG birimi, Radyoloji teknisyeni,
Acil Servis Saglik memuru,
T1bbi sekreter ve hasta bakicilar

3. BULGULAR

Calismamiza katilan 80 saglik personeli( 48 kadin , 32 erkek) 25-50 yas arasi ortalama yas 38,2+11.02, boy
uzunlugu 154-180 cm arasi , ortalama boy 168,2+9.15 cm ve 76 kisinin dominant tarafi sag iken 4 kisinin sol idi.
Calismaya katilanlarin c¢aligma siireleri 2 ile 24 yildir(ort. 14,5+4,25). Calismaya katilanlar farkli meslek
gruplarindan olustugu icin calisma esnasinda farkli postiirler sergilemektedir. Arastirmaya katilan personelin
ortalama oturma siiresi 4,3 saattir. Bu siirenin 1,8 saati bilgisayar basinda gegcmektedir. Ayakta durma siiresi ise ort.
3,3 saattir. Biikiilme déonme ve agirlik kaldirma siireleri ise ortalama 40 dk almaktadir.
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Yapilan Olgiimlerde ve Gozlemlerde

Malzemeler Standart olgiiler | Ergonomiye | Ergonomiye
uygun uygun degil
Bankolar Yiikseklik %100 %0
“ Uzunluk %100 %0
Dolap Yiikseklik %40 %60
Hareket alani Genislik %50 %50
Masa Yiikseklik 610-760 mm %88 %12
“ Uzunluk(alt1) Min 800 mm %82 %18
«“ En Min 600 mm %88 %12
«“ Diz i¢in en Min 450 mm %55 %45
Ayakta galisanlar i¢in Min Kalga %65 %35
«“ yiikseklik seviyesi veya
850 mm
« Dizlerin rahatca girebilecegi %50 %50
alan
Oturdugunda dirsekler
Sandalye masadan bi(réaz yiiksekte olmali %70 %30
“ Sandalye ucu ile diz arkasi %90 %10
mesafe 2 parmak olmali
« Yiiksekligi ayarlanabilir 0488 %12
olmali

Ekranin st seviyesi goz

. 0 0
Bilgisayar seviyesinde olmali %70 %30
“ Ekran vertikal eksenle 10-20 0655 0645
ac1 yapmali
« Ekran govz mesafesi kol %60 0640
uzunlugunda olmali
« Fare kl.lllair.nhfken dirsek ve el 0435 0665
bilegi notral olmali
«“ Klavye yakin olmal %35 %65
Cahsma_suasmda uzanma 0472 0428
mesafesi uygun olmali
Sabit durus siiresi 0 0
maksimum 30dk olmal /80 %20
Diizgiin oturma Omurga anat_o mik olarak %12 %88
destekleniyor mu?
«“ Ayaklar zeminde olmali %64 %36
« Bel seviyesi koltugun 0428 0472
ortasinda olmali
« Telefon ulasilabilecek 0425 0475

mesafede olmali

Hasta yataklar1 (yogun bakim dahil) ayarlanabilir olmasina ragmen hastalar i¢in ayarlanmis pozisyondadir. Yani 60-
66 cm yiikseklik arasindadir. Bu yiikseklikte yatak kenarinda tedavi uygulayan saglik personeli i¢in uygun degildir.
Yapilan statik postiir analizinde Calismaya katilanlarin %90‘nin postiiral problemleri bulunmakta iken %10 un da
postiiral problem bulunmamaktadir.
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40%
35% _
30% Obagin antr. Tilti
25‘; Bkifoz
20"/0 Olordoz
15.,; Oomuz asimetrisi
100/0 Epelvis tilti
50/0 Oyuvarlak omuz
(]
0%
NUVARLAK OMUZ STATIKPOSTUR ANALIZI _
8% BAS AI_\ITERIOR
TILTI
PELVIKTILT 35%
9%
oMUz
ASIMETRISI
15%

LORDOZ
13%

Statik postiir analizi dagilim grafigi

Dinamik postiir degerlendirmesinde ise bulunan RULA sonuglarina gore laboratuar ¢aliganlarinin, cerrahlarin ve
ekstremite muayenesi yapan hekimlerin RULA skoru 6 ¢ikmistir. Diger birimlerde ¢alisan tiim personelin ise skoru 4
cikmugtir.

Anket sonuglari: *Ankete katilanlarin ;
%49 c¢alisma postiiriiniin uygun olmadigint %9 bilmiyorum %42 uygun postiirde ¢alistiklarini ifade
etmektedir.

CALISMA ORTAMI POSTURE UYGUN MU?

UYGUN DEGIL

‘ '9%
isi YOk

UYGUN
42%

BiLG
9%
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*Hastane malzemelerinin ergonomik agidan nasil olacagi konusunda

%64 bilgi sahibi degildi.

%28 kismen

%8 bilgi sahibiydi

*Personelin %60’ 1 haftada 1-3 kez aktivite yaptiklarini ifade ediyor.

%8 omurga saglig1 icin pilates yapiyorken geri kalan sadece yiiriiyiis yapiyor.

*Hayatinizda kas-iskelet problemi yasadiniz m1 ?(makro travma harig)
Hayir %6 1-3 kez %64 oldukga fazla %30

KAS iSKELET PROBLEMI YASADINIZ MI?

HAYIR
OLDUKCAFAZLA 6%

30%

1-3KEZ
64%

Kas Iskelet Sistemi Gegirenlerin Orani

Hangi bolge den problem yasadiniz?

BEL |BOYUN |OMUZ |BACAK |SIRT |DiZ |ELLER |KOLLAR | DIRSEK

KALCA

AYAK

DIGER

%23 | %15 %15 | %15 %9 | %7 | %6 %5 %2

%1

%1

%1

HANGi BOLGEDEN KAS iSKELET SISTEMI
PROPkEL\niYAsAlez ?
A

K DIGER

DIRSEK AYAK
L 1%/ 1% Y

BOYUN
15%

15%

4. SONUC

Calismamizdaki RULA sonuglar1 degerlendirildiginde laboratuar ¢alisanlarinin ve ekstremite muayenesi yapan
hekimlerin RULA skoru 6 ¢ikmistir. Diger birim ¢alisanlarinin ise 4 ¢ikmustir. Bu sonuglara goére laborutuvar
calisanlar1 ve ekstremite muayenesi yapan hekimler kotii bir postiirde yaralanma riski yliksek olarak ¢aligmaktadirlar.
Diger saglik ¢alisanlarinin ¢aligma postiiriinde ise bir miktar risk vardir. Statik postiir analizinde ise kifoz ve bagin
anterior tillt oraninin yiiksek ¢ikmasini oturma siiresinin uzunluguna, personelin ¢aliyma postiiriine dikkat

etmemesine ve de bazi malzemelerin ergonomik olmamasina bagliyoruz.
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Litaratiirde genellikle cerrahlar ve disciler {izerinde yapilan ergonomik ¢aligmalar yogunluktadir. Szeto ve
arkadaslarinin cerrahlara yaptig1 ankette bolge olarak gegirilen kas iskelet sitemi rahatsizliklari sirastyla boyun %82,
omuz % 57, st sirt %52 ¢tkmustir.(2) Gerbaudo, saglik personelinin uygunsuz postiirde calisma ve kas iskelet
sistemi rahatsizliklart arasindaki iligkiyi aragtirmamiz ve oranit ¢ok yiiksek bulmustur.(3) Yip, hemsirelerde is postiirii
ve bel agrisini arastirmis bel agrilarinin hemsirelerde yliksek oranda goriildiigiinii sebebi olarak ta sedanter yasam, ve
caligma postiiriine baglamustir. (4)

Yapmus oldugumuz dlgiimlerde raf yiikseklikleri 0-240cm aras1 degismektedir. Ust ve alt gozler ergonomi agisindan
sikint1 yaratmaktadir. Saglik ¢alisanlart sadece hastalarla degil dosya ve evrak igleri nedeniylede oturma siiresi artmis
nerdeyse bir ofis calisan1 olarak hizmet vermektedir. Genel olarak deskler, masalar ve sandalyeler ayr1 ayri
ergonomik olmasina ragmen sandalye ve masa uyumu yoktur. Sandalye kolluklari, kullanilmayan klavyelikler ve de
masa altina konan malzemeler nedeniyle personel ergonomik olarak ¢alisamamaktadir. Bunun sonucu olarak omurga
desteklenmemekte ve de bas anteriora gitmektedir. Bilgisayar ekraninin vertikal eksenle yaptig1 ac1 ve klavyenin
kisiye uzaklig1 bilgisayar kullanicilarinin yaptigi ergonomik hatalardir. Bir diger sorun ise mause kullanirken el
bilegindeki  karpal tiineldeki yapilarin risk altinda olmasidir. En Onemli sorun ise personelin ergonomik
farkindaliginin olmamasi ve g¢alisma esnasinda postiiriine dikkat etmemesidir. Saglik personelinin %94 i meslek
hayatin bir déneminde kas iskelet problemi yasamis ve bu kisilerinde %47 si bel, boyun ve sirt bdlgesi problem
yasamustir . Tabii ki bu oranin bu kadar yiiksek olmasindaki temel etkenler kétii postiirde ¢aligma, uzun oturma siiresi
ve omurga sagligi ile ilgili egzersizilerin (ankete katilanlarin yaklasik %8 i) yapilmamasidir.
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