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Ozet

Hekimlerin uzun ¢aligma saatleri ve 6zellikle cerrahlarin isleri geregi maruz kaldigi konforsuz duruslar ¢esitli agrilara
sebep olmaktadir. Kas-iskelet agris1 giinliikk yasami, kariyer dmriinii etkilemekle birlikte, mesleki yaralanmalar i¢in
risk faktorii olusturmaktadir. Ergonomik olmayan ameliyathane sartlari, uzun siireli sabit pozisyonlarda kalmak ve
diizgiin viicut postiiriiniin korunamamasi1 gibi sebeplerle cerrahlarin boyun propriosepsiyon duyusunun da
etkilenebilecegi, agri diizeylerinde artis gdzlenebilecegi ve cerrahi kariyerlerinin olumsuz etkilenebilecegi
diisiiniilmektedir. Cerrahlarin  kas-iskelet problemlerini o6nlemek veya var olan agriy1 azaltmak igin
ameliyathanelerdeki ergonomik kosullarin iyilestirilmesinden baslanarak uygun yaralanma oOnleyici egzersiz
programlari ve postiiral egitimlere katilimlar tegvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi, Boyun postiirii, Cerrahlar

Musculoskeletal System Problems Seen in Surgeons
Abstract

The long working hours of physicians and especially the uncomfortable postures that surgeons are exposed to due to
their jobs cause various pains. Although musculoskeletal pain affects daily and career life, it also poses a risk factor
for occupational injuries. It is thought that surgeons' sense of neck proprioception may be affected, pain levels may
increase, and their surgical careers may be adversely affected due to non-ergonomic operating room conditions, long-
term staying in fixed positions and failure to maintain proper body posture. Surgeons should be promoted to participate
in appropriate injury prevention exercise programs and postural training, starting with improving ergonomic
conditions in operating theatres to prevent musculoskeletal problems or reduce existing pain.

Keywords: Neck pain, Neck posture, Surgeons

1. GIRIS

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, kas iskelet sisteminde yer alan kas, tendon, ligament,
kemik, sinir ve damar yapilar1 da dahil olmak {izere pek ¢ok dokuyu etkileyen inflamatuar ve
dejeneratif hastaliklar ve bozulmalar olarak tanimlanmaktadir. Bu rahatsizliklarin her yil ¢ok
sayida ¢alisani etkilemekle birlikte kisilerin yaptiklart meslek ile ilgili oldugu bulunmustur. Bu
rahatsizliklar boyun, omuz, dirsek, 6nkol, bilek ve elleri etkilemekte ve agriyla birlikte fonksiyonel
kisitlamalara da neden olabilmektedir. Meslek ile ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklarinda agri
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onemli bir rol oynamaktadir. Hareket kisitliliklar1 da bu rahatsizliklarin 6nemli bir belirtisi olarak
gosterilmektedir (Karatas ve ark., 2012).

Omurganin en hareketli kismi olan boyun omurlart iyi gelismis, bir proprioseptif sisteme
sahiptir. Bu pozisyon ve hareket algis1 duyusunu alan proprioseptif reseptorler, vestibiiler ve gorsel
sistemlerle baglantilara sahiptir ve uzayda bas pozisyonunun algilanmasinda 6nemli bir rol oynar
(Mourcou ve ark., 2015). Boyun agris1 olan bireylerde servikal bolgeden afferent girdide
olusabilecek bozulmalar, bas donmesi, denge kayb1 ve gérme bozukluklar1 gibi semptomlarin yan1
sira degismis postiiral stabilite, servikal propriosepsiyon, bas ve goz hareketlerinde bozulma gibi
semptomlarin olas1 bir nedeni olabilir. Bununla birlikte, klinik deneyim ve arastirmalar, servikal
omurgadaki 6nemli sensorimotor proprioseptif bozukluklarin, boyun agrisi olan hastalarda g¢esitli
semptomlarin devam etmesi, tekrarlanmasi veya ilerlemesinde 6nemli bir faktor olabilecegini
gostermektedir. Bu durum bas ve boynun normaldurusunu degistirmektedir. Propriosepsiyondaki
ve buna bagli boynun durusundaki degisim sebebinin boyun bolgesindeki afferent duyu girdisinin
bozulmasi oldugu diistiniilmektedir (Kristjansson & Treleaven, 2009).

Cerrahlarin, cerrahi islemler siiresince diizgiin olmayan viicut postiirleri sonucunda artan kas
aktivitesi, iist ekstremitede tekrarlayan hareketlerle birlikte uzun siireli statik bas, boyun ve sirt
postiirleri kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olabilecek baslica problemlerdir. Ozellikle
acik cerrahi sirasinda hastanin pozisyonu sebebiyle cerrahlar 6ne egilme egilimindedir ve bu da
viicudu dengelemek i¢in ekstansor kaslarin aktivitelerinin artmasina sebep olmaktadir (Karatasve
ark., 2012). Spesifik olmayan boyun ve iist ekstremite agrisina sahip bireylerin iist ekstremitenin
bozulmus pozisyon duyusu sebebiyle ince becerileri yerine getirirken kisitlilik yasadigi ve
kompanzasyon mekanizmalarinin bu durumun telafisinde etkili olmadigi bilinmektedir
(Huysmans ve ark., 2010).

Boyun agris1 yasayan bireylerin boyun derin servikal fleksor-ekstansor kas islevlerinde ve
pozisyon duyusunda bozulmalar, normal eklem hareket agikliklarinda azalmalar, motor ve duyu
kayiplari, hareket korkusu ve giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalar goriilebilir. Cerrahi alanda
calisan hekimler ise performanslarin1 olumsuz yonde etkileyebilecek ve yaptiklart isle ilgili kas-
iskelet sistemi problemlerine sahip olabilecek bir saglik profesyonelleri olarak diisiiniilmektedir.
Bu derlemede, cerrahlarda meslege bagli olarak goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
giincel veriler 151¢1nda incelenmesi amaglanmaktadir.

2. MATERYAL VE METOT

Bu geleneksel derleme calismasinda, cerrahlarda meslege bagl goriilen kas iskelet sistemi
problemleri, bunlarin olusumunda rol alan risk faktorleri ve bu probleme yonelik ¢oziim 6nerilerini
ele alan bilimsel metinler incelenmistir. Literatiir taramasi; Web of Science, PubMed, Google
Akademik veri tabanlar lizerinden “musculoskeletal problems and surgeons”, “musculoskeletal
symptoms and surgeons”, “musculoskeletal disorders and surgeons” anahtar kelimeleri
kullanilarak yapilmistir. Tarama sonucu ulasilan tiim yazilarin baslik ve Ozetleri arastirmacilar
tarafindan incelenmistir. Igerik ve kapsam olarak uygun bulunan deneysel ¢aligmalar, sistematik

derlemeler ve meta analiz ¢caligmalarin tam metinleri incelenmis ve bu derlemeye dahil edilmistir.

3. CERRAHLARIN YASADIGI KAS iSKELET SiSTEMi PROBLEMLERI

Saglik hizmeti veren bireylerin birgok bolgede kas-iskelet agrist yasadiklar1 gosterilmektedir.
254 saglik calisaninin dahil edildigi bir ¢calismada, saglik calisanlarinin %25’inin agr1 nedeniyle
verimsiz ¢alisma, %46’sinin ise meslek kaynakli agr1 bildirmistir. En sik bildirilen agr1 %28’lik
oranla iist ekstremite agrilar1 olarak belirtilmistir. Viicuttaki agrili bolge sayis1 ¢alisma sartlar1 ve
calisma siireleriyle iligkili bulunmus, agri ile calisma verimi arasinda da bir iliski oldugu
saptanmistir. Hastane calisanlarinin agrili bolge sayilar1 arttikga da ¢alisma veriminin diistiigii de
gozlemlenmistir (Phongamwong & Deema, 2015).
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Saglik calisanlar1 arasinda cerrahlarin kas iskelet sistemi sorunlar1 yagamaya daha yatkin
oldugu goriilmiistiir (Forst ve ark., 2006). Yapilan bir ¢alismada kas-iskelet sistemi agrisi yasayan
cerrahlarin is sebebiyle isten izin alma ve/veya fizyoterapi gibi tedaviler gorme oraninin yiiksek
oldugu saptanmustir (Vijendren ve ark., 2016). Cerrahlarin bir kisminin ise bu agrilar1 dikkate
almadig1 ve iglerinin bir parcasi olarak gordiikleri i¢in agrili ¢alismay1 benimsedikleri goriilmiistiir
(Szeto ve ark., 2009).

Cerrahlarin cerrahi islemlere dayali 6zellikle iist ekstremite agrilar1 yasadiklari saptanmustir.
Cerrahlarin %77’s1 viicudun iki veya daha fazla bolgesinde agr1 yasadigini bildirmistir. Birden ¢cok
bolgede agri bildirilmesinin aktif cerrahi gorevini slirdiirdiigli zamani kisaltabilecegi ve ¢aligma
veriminde diisiise sebep olabilecegi bildirilmistir (Christensen ve ark., 2011; Miranda ve ark.,
2010; Phongamwong & Deema, 2015).

3.1. Cerrahlarda Boyun/Omuz Bolgesi Problemleri icin Risk Faktorleri

Literatiirde, boyun/omuz bolgesi problemleri i¢in; ii¢ii isyerinin fiziksel ergonomik faktorleri
(monitdr pozisyonu, kotlii durus ve cerrahi miidahale tipi), biri ameliyatla ilgili faktor (cerrahi
vakanin karmasiklig1) ve dordii cerrahla ilgili faktor (cinsiyet, uzmanlik, deneyim ve vaka hacmi)
olmak iizere sekiz risk faktorii rapor edilmistir (Alhusuny ve ark., 2020).

Is yerinin fiziksel faktorleri. Minimal invaziv cerrahi gerceklestirirken, cerrahlar ekran
monitoriinii en iyi sekilde gorebilmek i¢in bas/boyun/omuz duruslarini stirekli olarak 6ne dogru
koruma egilimindedir. Bu siirekli statik durus ameliyat siiresi kadar uzun siirebilir ve boyun/omuz
sorunlari i¢in risk yaratan bir faktordiir (Franasiak ve ark., 2012; Cass ve ark., 2014; Lee ve ark.,
2017). Ameliyathanedeki ergonomik eksiklikler nedeniyle de cerrahlarin durus bozukluklarina
bagli problemler yasadigi diisiiniilmektedir. Almanya’da yaymlanmis bir rapora gore cerrahlarin
ameliyathanedeki ergonomik eksikliklere bagli olarak ideal ¢alisma postiiriiniin korunamamasinin
nedenleri olarak cerrahlar1 diizgiin olmayan viicut duruslarina zorladigi i¢in; monitor
pozisyonunun ve masa yiiksekliginin uygun olmamasi, baz1 ameliyathane cihazlarinin tutuslarinin
ergonomik olmamasi gibi unsurlar sunulmustur. Cerrahlarin bu gibi sebeplerle uzun siireli statik
postiirde durmak zorunda kalmas1 da kas-iskelet sistemi agrilarina ve postiiral bozukluklara risk
faktorii olugturmaktadir. Ergonomik stresorler, cerraht uygun olmayan bir omuz pozisyonuna
tesvik etmekte ve bu uygun olmayan pozisyonlar ozellikle statik oldugunda, cerrahin
performansini etkileyebilecek ve muhtemelen istenmeyen bir durumla sonuglanabilecek
yorgunluk, kas agris1 ve kramplara yol agmaktadir (Matern, 2009).

Cerrahlarda goriilen bu problemin 6nlenmesi adina monitdriin konumunu ayarlama (Wolf ve
ark., 2000; Franasiakve ark., 2012; Quinn & Moohan, 2015), ameliyathanede ana ve yardimci
cerrahlarin oniine birer tane yerlestirilmis birden fazla monitor kullanma (Franasiakve ark., 2012)
ve monitdriin merkezinin ameliyathanede uygun yiikseklikte olmasini saglama (Stomberg ve ark.,
2010; Quinn & Moohan, 2015) gibi gesitli stratejiler onerilmistir.

Ameliyatla ilgili faktorler. Hastanin viicut kitle indeksi ve cerrahi prosediir siiresinin
uzunlugu ameliyatla ilgili risk faktorleri olarak bildirilmistir. Kiiresel obezite salginiyla birlikte,
bu hasta grubunda ameliyat gergeklestirmenin ergonomik zorluklarinin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Cerrahi prosediiriin uzunlugu genellikle vakanin karmasikligi ve
kan kaybina bagl zorluklar veya prosediir sirasinda vaka komplikasyonlarinin varligz ile ilgilidir
(Cassve ark., 2014; Alhusunyve ark., 2020;).

Cerrahla ilgili risk faktorleri. Cerrahi deneyim, cinsiyet, VKI, cerrahi uzmanlik alan1 ve
cerrahin vaka yogunlugu gibi cerrahla ilgili faktorler, cerrahlar arasinda boyun/omuz sorunlari
acisindan risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Daha deneyimli cerrahlarin is taleplerini
yonetmek icin kisisel stratejiler gelistirdikleri ve daha verimli olduklari, dolayisiyla fiziksel sorun
yasama olasiliklarmin daha diisiik oldugu (Coété, 2012) ve daha yiiksek kas gerginligi ve
ergonomik bilgi eksikliginin bir sonucu olarak, gen¢ cerrahlarin ameliyat yaparken kidemli
cerrahlardan daha fazla rahatsizlik ¢ektigi bildirilmistir (Hemal ve ark., 2001). Kadin cerrahlar
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muhtemelen daha kisa boy ve daha diisiik kas kiitleleri sebebi ile boyun omuz problemlerine erkek
cerrahlara gore daha yatkin bulunmustur. Bunun aksine, yiiksek VKi'ne sahip uzun boylu
erkeklerin, cerrahi ile iliskili daha az agr1 yasadiklar1 goriilmistiir (Alhusunyve ark., 2020). Kadin
cerrahlarin agn diizeyleri, erkek cerrahlarin agri1 diizeylerine gore daha yiliksek bulunmustur
(Cavanagh ve ark., 2012). Cerrahlarin yogun bir sekilde ameliyat yapmalar1 kas-iskelet agrilarina
sebep olur ve bu da cerrahi bir risk faktorii olarak gosterilmektedir. Birden fazla bolgede goriilen
agr ile ¢alisma verimi dnemli 6lgiide iliskilidir. Verimli bir cerrahi kariyer i¢in agriy1 dnleyici
veya azaltmaya yonelik girisimlerde bulunmak olduk¢a 6nemlidir (Dalager ve ark., 2019).

3.2. Cerrahi Miidahale Tipi ve Kas iskelet Sistemi Problemleri iliskisi

Ameliyat sirasinda kullanilan yontemlerin de cerrahlarda kas-iskelet problemlerinde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Standart laparoskopi ameliyatlari, cerrahlarin ergonomik olmayan
pozisyonlar1 nedeniyle kas-iskelet sistemi problemlerinin sebebi olarak gosterilmektedir. Yapilan
caligmalarda robot yardimli laparoskopi ameliyatlar1 cerrahlarin daha uygun oturma pozisyonu
sebebiyle standart laparoskopiye gore fiziksel olarak daha az stresli bir cerrahi teknik olarak
bildirilmis olup (Hubert ve ark., 2013), robotik cerrahinin agik veya laparoskopik cerrahiye gore
boyun/omuz sorunlariyla iligkisi daha diisiik olarak gosterilmistir (Plerhoples ve ark., 2012).

Acik cerrahi ve laparoskopik cerrahide daha fazla kas-iskelet sistemi semptomlari
gozlemlenirken endovaskiiler cerrahide daha az semptom gozlemlenmistir (Szetove ark., 2009).
Bir baska calismada ise laparoskopik cerrahide yiiksek vaka sayisina bagl olarak bu cerrahlarin,
acik cerrahi iglemlerini gerceklestiren cerrahlara gore daha fazla semptom gosterdigi
gozlemlenmistir (Plerhoplesve ark., 2012).

Mikro cerrahi ameliyatlarin1 gergeklestiren cerrahlar, biiyiite¢ kullanimi ve mikroskoplu uzun
cerrahi prosediirler sebebiyle ergonomik kosullarda ¢alisgamadiklarini ve en sik goriilen agri
bolgesi olarak servikal bolgeyi bildirmislerdir. Cerrahi ameliyatlar kaynakli agrinin postiir (%72),
dayaniklilik (%36), uyku (%29), sosyal iliskiler (%25), konsantrasyon (%22) ve cerrahi hiz1 (%19)
etkiledigi goriilmiistiir. Bunlarin sonucu olarak mikro cerrahi ameliyatlarinin cerrahlarin kas-
iskelet sisteminin yani sira sosyal yasamlarini da ¢ok yonlii etkiledigi, ilerleyen zamanlarda
ameliyat etme yeteneginde sinirlamalar olusturabilecegi diistiniilmektedir (Howarth ve ark., 2019).

3.3. Farkh Cerrahi Branslarinda Gériilen Kas Iskelet Sistemi Problemleri

Farkli cerrahi branglarda kas iskelet sistemi problemleri, siklig1, lokasyonlar1 ve cerrahlarin
semptomlar farliliklar gésterebilir. GOgiis cerrahlari lizerine yapilan bir ¢alismaya gore, 6zellikle
boyunda (%81), omuzda (%76) ve sirtta (%83) torakoskopik cerrahi uyguladiktan sonra ¢esitli
agrilar ve rahatsizliklar yasadiklar: bildirilmistir. Yiizey elektromiyografi yontemi kullanilarak
degerlendirilen kas aktiviteleri sonuglarina gore torasik lobektomi ameliyatlar sirasinda splenius
capitis, Ust trapez ve erektdr spinae gibi statik postiirle iligkili olan kaslarda artan kas yorgunlugu
gozlenmistir (Yoon ve ark., 2016).

Beyin cerrahlarinin kas iskelet sistemi problemleri iizerine yapilan c¢alismada, ameliyat
kosullarinin ameliyat sirasindaki postiirii etkiledigi saptanmistir. Ameliyat kosullarinin cerrah
ergonomisi i¢in iyilestirilmesi, cerrahlarin daha iyi bir ergonomik durus i¢in bilgilendirilmesi ve
gerekli durumlarda cerrahlar i¢in tedavi programlarinin uygulanmasmin gerekli oldugu
diistintilmektedir (Mavrovounis ve ark., 2021).

Ortopedi ve travmatoloji cerrahlar ile yapilan calismaya gore 80 ortopedi cerrahinin %87’si
viicutlarinin bir veya birden fazla bolgesinde agri1 oldugu bildirilmistir. Boyun semptomlarinin
(%66) en yaygin olarak goriildiigii, bunu sirasiyla el, el bilegi (%42) ve omuz semptomlarinin
(%39) takip ettigi saptanmistir (Tan & Kwek, 2020).

Jinekolojik laparoskopik cerrahi gerceklestiren cerrahlar iizerine yapilan calismada bu
cerrahlarin iigte birinde vertebral disk prolapsusu goriilmiistiir. Vertebral prolapsus goriilme
olasilig1 ile ameliyat siiresi, haftalik caligma saati ve ameliyat sirasinda ergonomik olmayan durus



Demirci, D., Karamancioglu, B., Hosbag, B.D., Oziilkiilii, E.G. 173

sekilleri ve ameliyat kosullari arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Cassve ark.,
2014). Yine laparoskopik cerrahi ameliyatlarin1 gergeklestiren cerrahlar tizerine yapilan bir
caligmada artan hasta sayisiyla birlikte kas-iskelet agris1 semptomlarinin da arttig1 bildirilmistir
(Park ve ark., 2010). Buna bagli olarak uzun ¢alisma saatleri ile agr1 arasinda iliski oldugu
sonucuna ulasilabilir. Jinekologlar arasinda yapilan bir anket ¢calismasinda ise cerrahi uygulamalar
sirasinda ergonomik kosullarin siirli olmasi sebebiyle diizgiin bir postiirii siirdiirmenin zorlayici
oldugu cerrahlar tarafindan bildirilmistir(Adams ve ark., 2013; Alleblas ve ark., 2016)

Kulak, burun, bogaz cerrahlari ile yapilan ¢alismalara gore cerrahlarin yarisindan fazlasinin
gerceklestirmis olduklart ameliyatlara bagl kas-iskelet rahatsizliklar1 yasadiklari ve en sik goriilen
agr1 bolgesinin de servikal bolgedir. Bu cerrahlarin %85°1 tedavi gordiigii, yaklasik %23 iiniin
isten izin aldig1, %6’smin da erken emekli oldugu bildirilmistir (Vijendrenve ark., 2016; Vaisbuch
ve ark., 2019).

Amerika’da 127 onkoloji cerrahi ile yapilan bir ¢alismada, cerrahlarin %27’si mesleki
yaralanma bildirmistir. Ameliyat siirelerinin ortalama 4 saat veya daha uzun siirmesinin bu
yaralanmalara yol acan bir faktdr oldugu diisiiniilmektedir. En sik goriilen semptomlar {ist
ekstremite agrisi, yorgunluk, ekstremite sertligi ve tutuklugu olarak tanimlanmistir. Cerrahlarin
kariyerleri boyunca ortaya ¢ikan mesleki semptomlar1 ve yaralanmalar1 yeterince raporlamadigi
ve gerekli tedavilere basvurmadigi bildirilmistir ancak bu durumlarin cerrahi ameliyatlar ve
cerrahlarin genel saglik durumlari iizerinde etkisi oldugu icin iyi takip edilmesi gerektigi
vurgulanmigtir (Voss ve ark., 2017).

3.4. Cerrahlarda Kas Iskelet Sistemi Problemi Yasanan Bolgeler ve Mesleki Hayata Etkileri

Ameliyat sirasinda cerrahlar genellikle uzun siire ayakta sabit bir sekilde durmaktadir.
Cerrahlar arasinda yapilan ¢aligsmaya gore, ayakta durma pozisyonuna bagli en sik goriilen agr1
servikal bolge agrilar olarak kaydedilirken, ikinci en yaygin agr1 bel agrisi olarak belirtilmistir.
Ayrica cerrahlara agrilarinin is dis1 aktivitelerini etkileyip etkilemedigi soruldugunda %47
oraninda agriin ig dig1 aktivitelerini de etkiledigi kaydedilmistir. Agr1 goriilme siklig1 cerrahi
alanlara gore karsilastirildiginda en sik agr1 goriilen alanlar beyin cerrahisi, genel cerrahi, plastik
cerrahi ve damar cerrahisi olarak bildirilmistir (Aaron ve ark., 2021).

253 cerrahin dahil edildigi ¢alismaya gore cerrahi ameliyatlar sirasinda uygulamalara bagl
olarak cerrahlarin %62’s1 agr1 bildirmistir. En sik agrinin karsilagildig1 bolge servikal bolge olarak
bildirilirken diger agr1 bolgeleri sirt, omuz, el bilegi ve el olarak bildirilmistir (Cavanaghve ark.,
2012).

Cerrahlar tarafindan ameliyat sonras1 gerceklestigi bildirilen agrilarin ¢ogunlukla boyun,
omuz, bilek, el parmaklari ve bel problemleri oldugu bildirilmistir. Cerrahlarin %73’1 6zellikle
dominant ekstremiteleri ile ameliyat1 gerceklestirdikleri i¢in dominant olmayan tarafa gore daha
fazla agr1 ve tutukluk hissettiklerini bildirmislerdir. Bu agrilarin ise uygun olmayan masa
yuksekligi ve monitor pozisyonlanmasi ile ilgili oldugunu diisiiniilmektedir. Fiziksel sikayetler
arasinda st ekstremite sikayetlerinin daha yaygin olarak goriildigii gozlenmistir (Sari ve ark.,
2010).

Cerrah ve cerrah olmayan hekimler karsilastirildiginda cerrahlarda daha yiiksek viicut kitle
indeksi bildirilmesinin yani sira cerrahlarda karpal tiinel goriilme oraninin diger cerrahi olmayan
branslara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cerrahlarin dominant olan el bileginde karpal
tiinel sendromu goriilme siklig1 %34, her iki el bileginde karpal tiinel goriilme siklig1 ise %55
olarak bildirilmistir. Artan is yiikii ve uzun ¢alisma saatlerinin de karpal tiinel goriilme sikligini
arttirdigi, karpal tiinel sendromu semptomlar1 goriilen hekimlerin ameliyat sirasinda postiir
degisikliklerine gitme gereksinimi duydugu gozlenmistir (Forstve ark., 2006).

Cerrahlar {izerine yapilan bir meta analiz ¢alismasina toplamda 5152 cerrah dahil edilerek
viicutlarinda goriilen agrilarin dagilimlarma bakildiginda; sirt agris1 yasayanlarin orani %50,
boyun agris1 yasayanlarin oran1 %48, kol veya omuz ile baglantili1 agr1 yasayan cerrahlarin orani
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ise %43 olarak bildirilmistir. Ayrica bu cerrahlarin cerrahlik meslegiyle baglantili olarak %71 inde
yorgunluk, %37’sinde ekstremitelerde gergeklesen uyusma ve %45’inde ise ekstremitelerinde
tutukluk ve hareket kisitlilig1 bildirilmistir. Sonug olarak cerrahlarin yaptiklar is ile alakali agr
cektikleri ancak bu semptomlarin sonucunda herhangi bir yardima bagvurma oranlarinin ¢ok diisiik
oldugu da goriilmistir c¢linkii yasadiklari semptomlar1 yaptiklari igin sonucu olarak
normallestirmislerdir (Stucky ve ark., 2018).

Cerrahlarin is yerinde yaralanma olasiliklar1 meslekleriyle yakindan iligkilidir. 260 cerrahla
yapilan anket ¢alismasi sonucuna gore semptomlara sahip olanlarin %53’ii yaralanma kaynakli
agrilarinin ameliyathanedeki performanslari lizerinde minimal veya orta derecede etkisi oldugunu
bildirmiglerdir. Cerrahlarda meslege bagli semptom goriilmesi orta derecede risk teskil etmektedir.
Bu yaralanmalar cerrahlarin saglig1 i¢in endise verici olarak goriilmektedir. Cerrahlarda goriilen
isyeri yaralanmalarimin, gidilmeyen is giinleri nedeniyle iiretkenlik kaybina neden olabilecegi ve
yaralanma sonrasi iyilesme sirasinda performans sorunlari nedeniyle cerrahi bakimin kalitesini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Davis ve ark., 2014).

4. SONUC VE ONERILER

Cerrahlarda goriilebilecek agriyr azaltmak igin cerrahi sirasinda kisa siireli molalarin
verilmesinin cerrahlarin agr1 diizeylerinin azaltilmasina yardimer olmasinin yani sira ameliyat
verimini de arttirdigir goriilmiistiir (Hallbeck ve ark., 2017). Genel cerrahlar, plastik cerrahlar,
kulak-burun-bogaz cerrahlari, damar cerrahlari, iiroloji ve beyin cerrahlarinin katilimiyla
gerceklesen calismada 80 cerrahin ameliyathanedeki ergonomik diizeni, postiiral bozukluklari,
mesleki yaralanmalar1 ve kas -iskelet agrisini vurgulamak igin bir literatiir taramasi yapilmistir.
Asistan ve cerrahlara kas-iskelet agrisi, durus, ergonomik egitim ve gelecekteki iyilestirmeler
hakkinda bir anket uygulanmis ve sonuclara gore katilimcilarin %97 sinin kas-iskelet agrisina
sahip oldugu, %83 iiniin durug ve ergonomi hakkinda bilgi eksikligine sahip oldugu belirlenmistir.
Ana postiiral problemler olarak ileri bas postiirii (%73), omuzlarda protraksiyon (%44) ve torasik
omurgada kifoz (%32) gozlemlenmistir. Fizyoterapistler ve antrenérler ile analiz edilmis olan bu
calisma sonucuna gore durus egitimi i¢in egitici videolar ve boyun, sirt ve omuz agrilarmni
gidermek i¢in ise germe ve kuvvetlendirme egzersizleri uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir.
Cerrahlara boyun ve bas fleksiyon egzersizleri, omuz ve internal rotasyon egzersizleri, torasik
omurga mobilite egzersizleri, lumbar omurga mobilite egzersizleri agrilarin azaltilmasi ve
onlenmesi ic¢in Onerilmektedir. Bu tiir egzersiz programlarinin cerrahi asistanlar ve cerrahlar
tarafindan diizenli uygulanmasimnin olas1 agrilar1 ve durus bozukluklarini O6nleyebilecegi
diistiniilmektedir (Winters ve ark., 2020).

Cerrahlarla daha 6nce yapilmayan ancak farkli vaka gruplariyla gerceklestirilen postiiral
egitim calismalarina gére boyun ve sirt agris1 yasayan hastalarda agriy1 azaltma ve fonksiyonel
kapasitenin gelistirilmesi i¢in postiiral egitim faydali bulunmustur (Pillastrini ve ark., 2016).
Kuvveti arttirmaya yonelik egzersizlerin postiiral kontrolii arttirdigi kanitlanmistir (Jay ve ark.,
2013). Egzersiz ¢aligmalarinin ileri bas postiiriinii diizeltme tizerinde etkili oldugu da bilinmektedir
(Jayve ark., 2013). Calismalarda cerrahlarin yasayabilecegi agrilara ¢dziim olarak daha iyi bir
postiir ve egzersizler tavsiye edilse de bu Onerilerin ayrintilar1 ve etkinligi ile ilgili daha fazla
caligmaya ihtiyag vardir.

Cerrahlarin yorucu is hayati agrili semptomlara sebep olmakla birlikte yasam kalitesini de
etkileyebilecegi goz oniine alindiginda birden cok bdlgede goriilebilen agrilar, cerrah sagligi
tizerine olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Dogru bir tedavi protokoliiniin izlenebilmesi i¢in
dogru bir degerlendirme gerekmektedir. Bu yiizden cerrahi alanda hizmet veren hekimlerin boyun
agrilarinin ve postiirlerinin degerlendirilmesi de goz ard1 edilmemelidir. Giincel literatiir cerrahiyle
ilgili, ergonomik farkindaligr artirma ve kas-iskelet sistemi yaralanmalarini 6nleme girisimlerinde
de eksiktir. Iyi bir degerlendirme sonucunda, dogru tedavi programinin verilmesi ve cerrahlarmn
ameliyat sirasindaki ergonomilerinin arttirilmasinin hem cerrahlar i¢cin hem de mesleki verim i¢in
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faydali olacagi disiiniilmektedir. Cerrahlarda olas1 agrinin engellenmesi veya azaltilmasi
saglanirsa, sagliklt boyun propriosepsiyon hissi ve diizgiin postiiral durus gerceklesirse; yasam
kalitelerinde, caligma verimlerinde ve aktif cerrahlik kariyerlerinde artis gerceklesebilecegi
beklenmektedir.

Cerrahi kariyerin verimliligi ve siirdiiriilebilirligi i¢in tedavi planlamasi yapilirken agri
diizeylerini azaltmaya yoOnelik g¢esitli stratejilerin giinliik yasantilarina entegre edilmesi
onerilebilir. Cerrahlarda sik sik kas iskelet agrilar1 goriilmesine ragmen bu agrilar1 azaltmaya
yonelik girisimlerde bulunma siklig1 oldukc¢a azdir. Ameliyathanede postiir bozuklugu zaman
zaman kac¢milmaz olsa da cerrahlarin mesleki yasantilar1 boyunca fiziksel sagliklarini
koruyabilmek i¢in 6zel ergonomik egitim ve fiziksel saglik programlari hakkinda bilgilendirilmeli
bu konuda bir farkindalik olusturulmalidir. Cerrahlarin kas-iskelet problemlerini dnlemek veya var
olan agriyr azaltmak icin ameliyathanelerdeki ergonomik kosullarin iyilestirilmesinden
baslanarak, uygun yaralanma onleyici egzersiz programlari ve postiiral egitimlere katilimlari
tesvik edilmelidir.
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