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Amag: Dizenli egzersiz yapma aliskanligi olan ve olmayan cerrahlarin, kas-iskelet sistemi agrilari ve posturleri
arasindaki farkin belirlenmesidir.

Gereg¢ ve yontem: Hastanemizde en az bir yildir calisan ve benzer ergonomik risklere sahip olan cerrahlar
dizenli egzersiz yapma aligkanliklarinin olup olmamasina goére iki gruba ayriimistir. Katilimcilarin; tanimlayici
bilgi formu, Orebro kas-iskelet agri tarama anketi (OKIA), New York postiir derecelendirmesi ve Isyeri Ergonomik
Risk Degerlendirmesi ylz ylze ortamda yapilmistir.

Bulgular: Calismaya, %78,9 (n=45)'u erkek ve %21,1 (n=12)i kadin cerrah dahil edildi. Cerrahlarin %10,5
(n=6)’i, meslek hayatlari boyunca igleri ile ilgili saghk sorunu/yaralanma gecirdiklerini bildirdi. Cerrahlarin %7
(n=4)’sinin dusuk, %89,5 (n=51)inin orta ve %3,5 (n=2)’inin ylksek dizeyde ergonomik riske sahip oldugu
saptandi. GCaligsmaya katilan tim cerrahlarin, cok iyi dizeyde postire sahip olduklari belirlendi. Egzersiz yapma
aliskanhigi olan cerrahlarin (n=21) vicut kitle indeksinin daha dustk (p=0,018) ve posturinin daha dizgin
oldugu tespit edildi (p=0,023). Diizenli egzersiz yapmayan cerrahlarin OKIA puani daha yiiksek olmakla birlikte
istatistiksel anlamli fark belirlenmedi (p>0,05). OKIA puaninin New York postiir derecelendirmesi puani ile
negatif yonll; New York postir derecelendirmesinin ise viucut kitle indeksi ile negatif yonll, egzersiz siresi ve
egzersiz yili ile pozitif yonll dogrusal iliski gésterdigi tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Calismaya katilan cerrahlarin gogunlugunun orta diizeyde ergonomik riske, tamaminin ise ¢ok iyi
diizeyde postiire sahip oldugu tespit edildi. Egzersiz yapma aligkanliginin cerrahlarin vicut kitle indeksi, is
kaynakli kas-iskelet sistemi agrisi diizeyi ve postir dizglnligtine olumlu etkisi oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Cerrah, egzersiz, agri, postur.
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Abstract

Purpose: To determine the difference between musculoskeletal pain and postures of surgeons who do/do not
exercise regularly.

Materials and methods: Surgeons who have been working in our hospital for at least one year and have similar
ergonomic risks were divided into two groups according to whether they have regular exercise habits or not.
Descriptive information form, Orebro musculoskeletal pain screening questionnaire (OMPQ), New York posture
rating, and workplace ergonomic risk assessment were conducted in a face-to-face setting with participants.
Results: The study included 78.9% (n=45) male and 21.1% (n=12) female surgeons. 10.5% (n=6) of surgeons
reported having a work-related health problem or injury during their professional life. It was determined that 7%
(n=4) of the surgeons had low, 89.5% (n=51) moderate and 3.5% (n=2) high-level ergonomic risk. All surgeons
that participating in the study had an excellent posture. Surgeons who exercised regularly (n=21) had a lower
body mass index (p=0.018) and a more straight posture (p=0.023). Although the OMPQ score was higher in
surgeons who did not exercise regularly, no statistically significant difference was found (p>0.05). The OMPQ
score was negatively correlated with the New York posture rating score. However, the New York posture rating
showed a negative linear relationship with body mass index and a positive linear relationship with exercise
duration and total exercise time (p<0.05).

Conclusion: The majority of the surgeons in the study were found to have a moderate level of ergonomic risk,
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and all of them had excellent posture. The habit of exercising positively impacted the surgeons' body mass
index, work-related musculoskeletal pain level, and posture.

Key words: Surgeon, exercise, pain, posture.
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Girig

Kas ve iskelet sistemi agrilari, Avrupa’da
en yaygin goérilen meslek hastaligi olarak
bildirilmistir [1-3]. Bir meslek hastaligi olarak kas-
iskelet sistemi agrisi; uzun ve monoton galisma
saatleri ve yanlis postlr gibi risk faktorleri
olan mesleklerde daha sik gorulmektedir [4].
Cerrahlar da diger saglik profesyonelleriyle
birlikte bu risklerin ylksek oldugu meslek
grubundadir [1]. Ameliyat sirasinda tekrarlayan
zorlayici hareketlerin yer aldigi eforlu bir calisma
ortami sonucunda yanlis postir kaginilmaz
hale gelir. Ayrica, ameliyat masasinda sabit bir
postlre sahip olan cerrahlar; kollari gévdeden
ileriye uzanmis ve boyunlari 6ne egilmis bir
bicimde galismaya meyillidir. Bu durum omuz-
boyun bélgesine asiri yiik bindirir [5]. ince ve
hassas hareket gerektiren cerrahi teknikler,
uzun sureli bel stabilizasyonu ile birlikte kollarin
ve ellerin yanlis postlrine sebep olabilir [5]. Bu
yanlig postir ve yetersiz ergonomik calisma
ortami, cerrahlarda goérilen kas-iskelet sistemi
agrilari igin One surulen en 6nemli etyolojik
faktorlerdir [6].

Uygunsuz postlir ve bu duruma ikincil
olarak gelisebilen kas-iskelet sistemi agrilari,
cerrahlarin is gucind olumsuz yénde etkiler
[7]. Ginlimuizde tip egitimi uzun ve yorucu bir
surectir. Bir cerrahin yetismesi icin gerekli olan
emek ve maliyet yadsinamazken bu yetismis
bireylerin sagliklarini korumasi hem kendileri
hem de hastalari icin deger tasir. Ayni sekilde
kas-iskelet sistemi agrilari ve kronik yorgunluk
cerrahin sosyo-psikolojik saghgini etkilemekte
hatta sosyal hayattan soyutlayabilmektedir [7].
Uzun calisma saatleri sonucunda yorulmus bir
beden ve zihinle sosyal hayata adaptasyon
zorlagir [8]. Duzenli egzersiz yapan bir cerrah
icin ise bu durum hem yeni bir sosyal gevre
olusturma hem de psikolojik olarak kendini
saglikli hissetme agisindan énemlidir [8]. Oysa
¢ogu cerrah mesai saatleri disindayken kas-
iskelet sistemi agrilarini isinin bir gerekliligi gibi
gérmekte ve sedatif bir dinlenme periyoduyla bir
sonraki is gininu beklemektedir [9].
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Literatlr tarandiginda, saglik ¢alisanlarinda
kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile ilgili
calismalar siklikla heterojen bir grup olarak
tim saglik profesyonellerini icermektedir [7,
10]. Cerrahlar Uzerinde yapilan c¢alismalar
incelendiginde ise bu ¢alismalarin cerrahlarin
kas-iskelet sistemi agrilari, postirleri ve
ergonomileri Gzerine odaklandigi gorilmektedir

[1, 2, 7]. Egzersiz yapma aliskanhiginin,
cerrahlardaki kas-iskelet sistemi kaynakl
agrilarina veya postire etkisini incelmeye

yonelik yeterli calisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin hipotezi; duzenli egzersiz
yapma aligkanhdi olan cerrahlarin kas-iskelet
sistemi yakinmasinin daha az ve postirlerinin
daha dizgin olacagidir. Hipotezi test etmek
icin bu calismada, duzenli egzersiz yapma
aligkanhigi olan ve olmayan cerrahlarin kas-
iskelet sistemi agrilari ve postlrleri arasinda
farkin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Aragtirma, Sileyman Demirel Universitesi
Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi tarafindan onaylanmigtir. Calismanin
evrenini; hastanemizde en az bir yildir cerrahi
bilim kliniklerinde hekim olarak c¢alisan bireyler
olusturmustur.

Hastanemizin temel bilim ve dahili bilim
kliniklerinde hekim olanlar, bir yildan daha az
suredir cerrahi bilim kliniklerinde hekim olarak
calisanlar ve bilinen inflamatuvar kas-iskelet
sistemi hastaligi olanlar ¢alismaya alinmadi.

Katihmcilarin; tanimlayici bilgi formu, Orebro
kas-iskelet agri tarama anketi, New York postur
derecelendirmesi ve Isyeri Ergonomik Risk
Degerlendirmesi ylUz ylze ortamda yapildi.
Kullanilan  6lgme-degerlendirme  araglarinin
kullanimi igin gerekli etik kurallara dikkat edildi.

Orebro kas-iskelet agri tarama anketi
(OKIA): Tirkge gegerligi ve giivenilirligi Oncii
ve ark. [11] tarafindan saglanan bu anket,
demografik (4 soru) ve agn ile iligkili durumu
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(21 soru) sorgulayan toplam 25 sorudan olusur.
Anketten alinan puan, 0 ile 210 puan arasinda
degismektedir. Puanin artmasi, kas-iskelet
sistemi iligkili agri yakinmasinin arttigi anlamina
gelir.

New York postiir derecelendirmesi (NYPD):
Bu derecelendirmede, vicudun 13 farkli
kisminda olusabilecek postiral degisiklikler
izlenerek puanlama yapilir. incelenen kisimdaki
postlral yapi dliizglin ise 5 puan, orta derecede
bozukluk varsa 3 puan, ciddi derecede bozukluk
gOzleniyorsa 1 puan verilir. Degerlendirmenin
sonunda skaladan 13 ile 65 puan arasinda bir
puan alinir. Sonug¢ puaninin 45 puan ve Ustiinde
olmasi ‘cok iyi’, 40-44 puan araliinda olmasi
‘iyi’, 30-39 puan araliginda olmasi ‘orta’, 20-29
puan araliginda olmasi ‘zayif’, 19 puan ve altinda
olmasi ise ‘kotl’ postir olarak siniflandirilir [12].

isyeri Ergonomik Risk Degerlendirmesi
(IERD): Bu degerlendirme, is ile iligkili kas-
iskelet sistemi bozukluklarini taramay1 amaclar.
Bu aracta; omuz, bilek, sirt, boyun ve bacak
bélgelerinin  maruz kaldigi 6 farkh (durus,
tekrarlama, kuvvet, titresim, temas stresi
ve gorev suresi) risk degerlendiriimektedir.
Degerlendirmenin sonunda 8-27 araliginda
puan alinmasi is yerindeki ergonomik riskin
‘dlsuk’, 28-44 araliginda puan alinmasi ‘orta’ ve
45-54 araliginda puan alinmasi ‘yiksek’ oldugu
anlamina gelir [13].

istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirimesinde SPSS v.23
paket programi kullanildi. Verilerin homojen
dagihmi saglayip sagdlamadigi Shapiro Wilk
testi ile incelendikten sonra gruplar arasindaki
fark bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edildi.
Degiskenler arasindakiiliski Pearson korelasyon

Tablo 1. Cerrahlarin tanimlayici 6zellikleri

analizi ile test edildi. p degeri 0,05 dizeyinde
anlamli kabul edildi. Veriler; siklik, ylizde orani
ve ortalama * standart sapma olarak sunuldu.

Bulgular

Calismaya, %78,9 (n=45)u erkek ve
%21,1 (n=12)’i kadin olmak Uzere cerrahi bilim
kliniklerinde gdrev yapan 57 arastirma gorevlisi
doktor dahil edildi. Katilimcilarin %3,5 (n=2;
1 cerrah: hipertansiyon, 1 cerrah: polikistik
over sendromu)i bilinen bir hastahginin
oldugunu beyan etti. Cerrahlarin  %10,5
(n=6)i, meslek hayatlari boyunca igleri ile ilgili
saglik sorunu/yaralanma gegirdiklerini bildirdi.
isyeri Ergonomik Risk Degerlendirmesi'ne
gore cerrahlarin %7 (n=4)’sinin disik, %89,5
(n=51)’inin orta ve %3,5 (n=2)inin ylksek
dizeyde ergonomik riske sahip oldugu saptandi.
Calismaya katilan tim cerrahlarin, New York
postur derecelendirmesinden 45 Ustinde puan
alarak cok iyi diizeyde postiire sahip olduklari
belirlendi.

Haftada en az 90 dakika duzenli egzersiz
yapma aligkanligi olan cerrahlarin orani %36,8
(n=21) olarak hesaplandi. Egzersiz yapma
aligkanligi olan cerrahlarin (Grup egzersiz,
n=21) haftalik egzersiz stresi 140,7+43,6 dakika
ve egzersize devamliliklari 4,7+3,3 yil olarak
Olguldu. DUzenli egzersiz yapma aligkanligi olan
cerrahlarin vicut kitle indeksinin(VKi) daha
distk (p=0,018, Tablo 1) ve postirinin daha
iyi diizeyde oldugu tespit edildi (p=0,023, Tablo
2). Duzenli egzersiz yapmayan cerrahlarin
OKIA tarama anketi puani daha yiiksek olmakla
birlikte istatistiksel anlamh fark saptanmadi
(p>0,05, Tablo 2).

TUmu (n=57) Grup sedanter  Grup egzersiz  p degeri
(n=36) (n=21)
Yas (yil) 29,4427 29,5+3,1 29,2+2,0 0,927
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 25,4428 26,1%2,7 24,325 0,018*
Mesleki deneyim sdresi (yil) 4,9+2,7 5,1+3,1 4,5¢1,8 0,881
Cerrahi bilim kliniklerinde ¢alisma siresi (yil)  2,7+1,3 2,8+1,3 2,6+1,2 0,634
Toplam calisma suresi (saat/hafta) 82,3+23,4 80,5+24,3 85,4+22,1 0,589
Cerrahi operasyon yapma suresi (saat/hafta) 26,6+10,1 27,5+10,7 25,049,1 0,470
Uyku slresi (saat/gin) 5,4+0,9 5,3+1,0 5,4+0,8 0,695

*: p degeri 0,05 diizeyinde istatistiksel anlamlidir
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Tablo 2. Cerrahlarin kas-iskelet sistemi agrisi, postirt ve ergonomik risk diizeyi

Tumi (n=57) Grup sedanter Grup egzersiz  p degeri

(n=36) (n=21)

OKIA 81,8+26,9 84,9422, 4 76,333,1 0,295
NYPD 56,1+4,6 55,1+4,2 57,9+4,8 0,023*
IERD puani 36,615,0 36,7+4,7 36,3+5,6 0,967
IERD siniflandirma (n (%)) 0,116

Diisiik 4(7) 1(2,8) 3(14,3)

Orta 51 (89,5) 33(91,6) 18 (85,7)

Yiiksek 2(3,5) 2(5,6) 0(0)

*: p degeri 0,05 dizeyinde istatistiksel anlamlidir
OKIA: Orebro kas-iskelet agri tarama anketi
NYPD: New York postir derecelendirmesi
IERD: Isyeri Ergonomik Risk Degerlendirmesi

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, OKIA puani ile negatif yonll, egzersiz suresi (dk/hf)
puaninin NYPD puani ile negatif yonlt dogrusal ve egzersiz yili ile pozitif yénli dogrusal iligki
iliskisi belirlendi. NYPD'nin ise VKi ve OKIA  gésterdigi bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Degiskenlerin Orebro kas-iskelet agri tarama anketi ve New York postiir derecelendirmesi
ile iliskisi

OKIA NYPD
Yas (yil) r 0,156 -0,075
p 0,248 0,577
Viicut Kiitle indeksi (kg/m2) r 0,010 -0,554**
p 0,942 0,0001
Mesleki deneyim siiresi (yil) r 0,241 -0,133
p 0,071 0,323
Cerrahi bilim kliniklerinde galisma siresi (yil) r 0,074 -0,179
p 0,586 0,184
Toplam galisma suresi (saat/hf) r -0,153 0,137
p 0,257 0,309
Cerrahi operasyon yapma slresi (saat/hafta) r 0,012 0,057
p 0,932 0,674
Uyku suresi (saat/gln) r -0,182 -0,159
p 0,177 0,238
OKIA r 1 -0,296*
p - 0,025
NYPD r -0,296* 1
p 0,025 -
IERD puani r 0,136 0,058
p 0,314 0,667
Egzersiz suresi (dk/hf) r -0,156 0,313
p 0,248 0,018
Egzersiz yili r -0,183 0,340
p 0,174 0,010

*: p degeri 0.05 dlizeyinde istatistiksel anlamhdir, **: p de@eri 0.01 diizeyinde istatistiksel anlamlidir
r: 0,2-0,4 iken zayIf diizeyde, r: 0,4-0,6 iken orta diizeyde iliski gostermistir

OKIA: Orebro kas-iskelet agri tarama anketi

NYPD: New York postiir derecelendirmesi

IERD: isyeri Ergonomik Risk Degerlendirmesi
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Tartisma

Calismamizin evrenini olusturan cerrahlarin
biydk bir kisminin orta dizeyde ergonomik
riske sahip oldugu, tamaminin ise ¢ok iyi
dizeyde posture sahip oldugu tespit edilmigtir.
Ote yandan, egzersiz yapma aligkanliginin
cerrahlarin vicut kitle indeksine, is kaynakli kas-
iskelet sistemi agrisi dizeyine ve posturlerinin
dizgunligine olumlu etkiler olusturdugu
belirlenmistir.

Onceki calismalarda, cerrahi yéntem ve/
veya cerrahi disiplinler ergonomik risk agisindan
karsilastinimistir. Catanzarite ve ark.’nin [14]
yaptigi derlemede acik cerrahi, laparoskopik
cerrahi, vajinal cerrahi ve robotik cerrahi gibi
farkli tekniklerde ergonomik risk faktorleri farkl
olmasina kargin ergonomik risk oranlari yiksek
bulunmustur. Benzer bir calismada, giyilebilir
teknoloji  Urlnleri  kullanilarak operasyonlar
sirasindaki ergonomik risk degerlendiriimis ve
cerrahlarin %65’inin yanlhs boyun postiriinden
kaynakl ylUksek dizeyde ergonomik riske
sahip olduklari bildirilmistir [15]. Bu ¢alismalarla
karsilastinldiginda galismamiza katilan
cerrahlarin %89,5’inin ergonomik risk duzeyi
‘orta’ olarak belirlenmistir. Literattrdeki diger
calismalarda cerrahlarin risk dizeyi ‘yuksek’
olarak raporlanirken c¢alismamizda siklikla
‘orta’ risk duzeyinin tespit edilmis olmasi
ergonomik riskleri degerlendiriime yodnteminin
calismalara gore farklihk gostermesi ve diger
calismalarda spesifik cerrahi modaliteler
Uzerine odaklaniimig olmasidir. Ayni zamanda,
calismamizin evrenini daha gen¢ cerrahlarin
olugturmasi ergonomik riskin orta, posturin
ise ¢ok iyi cikmasinin nedeni olabilecegini
distndirmektedir. Ancak literatlr tarandiginda
geng cerrahlarin tecribesizliklerinden kaynakli
olarak ergonomik risklerinin daha fazla oldugunu
savunan calismalar oldugu da gdérulmektedir
[7]. Cerrahlarin tecribe dizeylerine goére
siniflandirilarak tasarlanacak yeni ¢alismalarda,
bu ayrimin daha dogru saptanabilecegi
dusundlmektedir.

Meltzer ve ark.’nin [15] c¢alismasinda
cerrahlar igin en ylksek postural boyun
riskinin agik ve laparoskopik cerrahi sirasinda
olustugu belirlenmigtir. Ancak bu calismada
daha c¢ok uygunsuz posturin ergonomik bir
risk faktérl oldugu savunulmus ve genel postur
degerlendirilmesi  yapilmamistir. Literatar
tarandiginda genellikle calismalarin postural

risk Uzerinde durdugu ve genel bir postir
degerlendiriimesi yapilan c¢alisma eksikligi
oldugu goéze carpmaktadir [1, 2, 7]. Bizim
calismamizda ise cerrahlarin postirlerinin ¢ok
iyi dizeyde oldugu belirlenmistir. Diger taraftan,
dizenli egzersiz yapan cerrahlarin posturlerinin
anlamli dizeyde daha dizgUln oldugu, postirin
kas-iskelet sistemi agrilar ile negatif yonlu
iliski gOsterdigi saptanmistir. Bu baglamda,
is kaynakh postiral olumsuz etkilenme ve
kas-iskelet sistemi agrilari ile karsilagsma riski
bulunan cerrahlarin dizenli egzersiz yapmasi
ideal posturlerini korumalarina ve daha az agri
hissetmelerine katki saglayacaktir.

Duzenli egzersiz yapmanin vucut agirhigini
dolayisiyla VKI'ni diistirdigii bilinen bir gercektir
[16-18]. Calismamizda dizenli egzersiz
yapan cerrahlarin dizenli egzersiz yapmayan
cerrahlara kiyasla VKi'si daha disik ve ve
posturleri daha iyi olarak saptanmistir.

Bu calismada, duzenli egzersiz yapmayan
cerrahlarin duzenli egzersiz yapan cerrahlara
gére OKIA puani daha yiiksek olmakla beraber
istatistiksel anlamli fark belirlenmemistir. Onceki
calismalar, cerrahlarin yiksek (%73-%88)
oranda kas-iskelet sistemi agrisi sikayetleri
bildirdigini vurgulamaktadir [3]. Literatirde
cerrahlar Uzerine odaklanmig bir c¢alisma
olmamakla birlikte dlUzenli egzersiz yapmanin
kas-iskelet sistemi agrilarini azalttigi yéninde
ortak sonuca varmis yayinlar bulunmaktadir [19-
21]. Cerrahlarin diger saglk calisanlarina gore
daha agir fiziksel ve zihinsel tempoda galismasi
postlral sorunlarla beraber kas-iskelet sistemi
agrilarini arttirmaktadir [7]. Duzenli egzersiz
yapmanin hem postlr sorunlarini azaltarak
dolayli hem de dogrudan kas-iskelet sistemi
sikayetlerini azalttigi dustnulmektedir [22, 23].
Calismamizda da bu sav desteklenmektedir.

Egzersiz siresi/yil arttikga ve VKI degerleri
dustlkge postir skorunun arttiginin goésterildigi
calismamizda, OKIA puani yiikseldikce postiir
skoru azalmistir. Duzenli egzersiz yapmak
cerrahlarin VKI degerini distiirmekte, dolayisiyla
cerrahlar daha iyi bir postire sahip olmakta
ve cerrahlarin kas-iskelet sistemi sikayetleri
azalmaktadir. Asghari ve ark.’nin [10] hemsireler
Uzerinde yapmisoldugu calismada, iyibirpostlre
sahip olmanin daha az kas-iskelet sistemi
sikayetine sebep oldugu sonucu ¢alismamizin
bulgulariyla paralellik gdstermektedir. Adams ve
ark.’nin [7] jinekolojik cerrahlar tzerinde yapmis
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oldugu calismada ise dogru postiurin kas-
iskelet sistemi agrilarini azalttigi belirtiimektedir.
Egzersiz suresinin/yilinin artmasi belirgin bir
sekilde sikayetlerinin azalmasi ile iligkilidir. Bu
nedenle cerrahlarin egzersize tesvik edilmesinin
yani sira egzersiz aligkanligina daha uzun
yillar devam etmelerinin saglanmasinin énemli
oldugunu o6ngoériyoruz. Cerrahlarin c¢alisma
saatlerinin iyilestirilip egzersizi yasamlarinin bir
pargasi haline getirebilmeleri hem kendileri hem
de hastalari agisindan onem arz etmektedir.
Bunun bir halk sagligi sorunu olarak ele alinip
cerrahlarin ve tabi ki toplumun diger bireylerinin
hayatlari boyunca sporla i¢ ice yasamalarinin
saglanmasi gerekmektedir. Bdylece Avrupa’daki
en sik meslek hastaligi olarak gosterilmis
olan kas-iskelet sistemi agrilan azalarak
saglik hizmetlerine basvuru ihtiyacinin siklig
dusecektir [2].

Calismanin  tek merkezde yuratilmesi,
nispeten gen¢ yastaki cerrahlarin galismaya
katilmasi, cerrahlarin calistiklari kliniklere ve
siklikla kullandiklari cerrahi tekniklere gore alt
gruplara ayrilarak siniflandirma yapilmamasi
bu galismanin kisithhklari arasinda
sayllabilmektedir.

Bu calismanin sonucu olarak cerrahlarin
dizenli egzersiz yapmaya tesvik edilmesini
savunmaktayiz. Béylece, dogru postir ve dusik
VKi ile birlikte cerrahlarin kas-iskelet sistemi
agrisi sikayetlerinin azalacagini 6ngérmekteyiz.
Ayrica ergonomik egitimlerin cerrahi egitimin
bir parcasi olarak kabul gérmesini ve cerrahi
yetkinlik alan tim bireylerin ergonomik bilincinin
tam olmasi gerektigini dustinmekteyiz.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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