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Calisma, ameliyathanedeki ergonomik risklerin hemgirelerde kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarina ve tiikenmiglik tizerine etkisini tespit etmek amaciyla planlanmistir.
Veriler, Haziran-Eyliil 2023 tarihleri arasinda hemgire tanitici 6zellikler formu, Cornell
Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak
toplanmigtir. Arastirma sonuglarina gére hemsgirelerin cogunlugu kadin olup, %36's1
36-45 yas arasinda ve %401 11-20 yildir ameliyathanede ¢alismaktadir. Hemsgirelerin
biiyiik bir kismi ortam sicakligindan rahatsizlik duymakta ve sik terleme yasadigini
ifade etmistir. Katiimcilarin %83,3 son bir yil icinde kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar: yasamis, ancak ¢ogu bu duruma bagl olarak rapor almamigstir. En sik
gériilen agrilar sirt, bel ve baldir bélgelerinde tespit edilmistir.

Cinsiyet, calisma siiresi gibi faktérler ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve
tiikenmiglik diizeyleri arasinda anlami bir iliski bulunmamistir. Ancak cerrahi duman
ve atik gazlara maruz kalmanin tiikenmiglik iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
belirlenmigstir. Sonu¢ olarak, ameliyathane ortamindaki ergonomik risklerin
calisanlarin kas-iskelet sistemi sagligini olumsuz etkiledigi gériilmiistiir. Bu risklerin
azaltilmasina yonelik ergonomik iyilestirmeler, c¢alisan saglhigini koruma ve
tiikenmiglik diizeylerini azaltma agisindan biiyiik dnem tasimaktadir.

THE EFFECT OF ERGONOMIC RISK FACTORS IN THE OPERATING ROOM ON
MUSCULOSKELETAL DISORDERS AND BURNOUT IN NURSES: A UNIVERSITY
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The study was planned to determine the effect of ergonomic risks in the operating
room on musculoskeletal disorders and burnout in nurses. The data were collected
between June and September 2023 using the nurse descriptive characteristics form,
Cornell Musculoskeletal Disorders Scale and Maslach Burnout Scale. According to the
results of the study, the majority of the nurses were female, 36% were between 36-45
years old and 40% had been working in the operating room for 11-20 years. Most of
the nurses were uncomfortable with the ambient temperature and reported frequent
sweating. 83.3% of the participants experienced musculoskeletal disorders in the last
year, but most of them did not receive a report. The most common pains were found in
the back, lower back and calf areas.

No significant correlation was found between musculoskeletal disorders and burnout
levels with factors such as gender and working time. However, exposure to surgical
fumes and waste gases was found to have a significant effect on burnout. As a result, it
was observed that ergonomic risks in the operating room environment negatively
affect the musculoskeletal health of the employees. Ergonomic improvements to reduce
these risks are of great importance in terms of protecting employee health and
reducing burnout levels
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1. Giris

Calisma ortami, bireylerin saghgmi dogrudan
etkileyebilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklar
acisindan ¢esitli riskler tasimaktadir. Bu riskler,
diinya genelinde 6nemli saglik problemlerine ve
kazalara yol agmaktadir. Saglik hizmetleri sektorii
de is saghgi ve giivenligi acisindan 6nemli riskler
barindiran ¢alisma alanlarindan biridir (Akkaya &
Karadag, 2021). Saglik hizmetlerinin cesitli
alanlarinda, 6zellikle hastanelerde, saglik ¢alisanlar1
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal riskler de dahil olmak iizere pek cok
tehlikeyle karsi karsiya kalmaktadir (Che Huei et al,,
2020). Saghk calisanlarinin mesleki risklerle
karsilasma olasiligi, mesleklerine, yaptiklar: islere
ve  c¢alistiklari  birimlere  gore  degisiklik
gostermektedir (Altun Ugras et al., 2018). Cerrahi
klinikler, ameliyathaneler ve yogun bakim tiniteleri
gibi yiksek riskli kapali birimlere sahip olan
ortamlar, kritik diisiinme, hizli karar verme ve acil
miidahalelerin sik¢a gerekli oldugu yerlerdir ve bu
nedenle daha yiiksek risk altindadir (Erdag: & Ozer,
2015). Teknolojinin gelisimiyle birlikte
ameliyathanede calisan hemsireler, genis mesleki
kapsamlari ve yapilan isin teknik becerileri icermesi
nedeniyle, hasta sirkiilasyonunun hizli oldugu bu
ortamda dikkatli gézlem ve uygulama gerektiren,
¢ok yonli ve dinamik bir hemsirelik bakimi
sunmaktadirlar. Bu kosullar, hemsireleri etkileyerek
bir¢cok sorunla karsilagmalarina neden olmaktadir
(Akkaya & Karadag, 2021).

Ergonomik olarak uygun olmayan ortamlarda
calisan saglik personeli, kas iskelet sistemi
hastaliklari, tiikenmislik ve stres yasamaktadir.
Ameliyathanedeki fiziksel ergonomik riskler
arasinda, dinlenme odalarinda yeterli dogal
aydinlatma ve cam/pencere bulunmamasi, ameliyat
odalarinda laminar hava akim sisteminin olmamasi,
ve gilinlik 1s1 ile nem 6l¢iimiiniin yapilmamasi gibi
faktorler sayilabilir. Kimyasal ergonomik risk
faktorleri arasinda, kullanilan dezenfektanlar,
ameliyat odalarinda cerrahi duman tahliye
sisteminin olmamasi1 ve atik gazlarin yeterince
uzaklastirilmamasi yer alir. Biyomekanik
ergonomik riskler ise, ytikseklik kullanimi, siirekli
ayakta durma, hastaya pozisyon verme ve
tekrarlayan hareketler gibi wunsurlarn igerir.
Psikososyal ergonomik riskler arasinda ise, vardiya
tiirleri, giindiiz ve gece vardiyalarinda goérev alinan
cerrahi sayilar1 gibi nedenler bulunur (Serbest Baz,
2018).

Ameliyathane personelinin, uzun siireler boyunca
sabit bir pozisyonda ayakta durmasi, -cerrahi
operasyon sirasinda ekartdr tutma ve agir ekipman
tasimast gibi biyomekanik ergonomik riskler
nedeniyle hemsireler kas iskelet sistemi hastaliklar1
ve agrilarla sikca karsilasmaktadir (On, 2021).

Ozellikle ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma
sirasinda viicut postiirlerine yeterince dikkat
etmedikleri ve bu nedenle kas-iskelet sistemi
bozukluklarina daha yatkin olduklari
belirtiimektedir (Sayilan & Oztekin, 2018). Akinci
ve arkadaslarinin hemsirelerin bel agrilarini
degerlendirdikleri bir g¢alismada hemsirelerin
%75.8'inin bel agris1 yasadigini tespit etmislerdir
(Cil Akinc, Dereli, & Sert, 2014). Yapilan baska bir
calismada ise hemsirenin %92.6’sinin en az bir
bolgesinde agrisinin oldugu belirlenmistir. En sik
belirtilen agrilarin; bel (%66.4), sirt (%56.2) agrisi
oldugu tespit edilmistir (Giil, Ustiindag, Kahraman,
& Purisa, 2014). Hemsirelerin yasamis olduklari
agrilar1 degerlendiren baska bir calismada ise kas
iskelet  sistemi  rahatsizlarinin  daha  ¢ok
ameliyathane hemsirelerinde goruldugi
bildirilmektedir (Marti-Ejarque, Guiu Lazaro, Juncal,
Pérez Paredes, & Diez-Garcia, 2021).

Ameliyathanelerin kapali ortamlar olmasi ve uzun
calisma saatleri, ¢alisanlarin yemek molalarinda
yemeklerini yiyememesi, ameliyathane icinde
kantin veya  kafeterya gibi alternatiflerin
bulunmamasi, dinlenme i¢in yeterli zamanin
olmamasi, dinlenme odalarinin yetersiz ya da hig
olmamasi, acil ihtiyaclarini zamaninda
karsilayamamalar1  gibi  faktorler, ¢alisanlarin
motivasyonunu diisiirmekte ve is yasamlarini stresli
hale getirmektedir. Yapilmis calismada
ameliyathane hemsirelerinin diger servis
hemsirelerine gore daha fazla stres yasadig tespit
edilmistir (Marti-Ejarque et al., 2021). Calisanlarin
vardiya tiirleri ve stireleri, dinlenme zamanlar: ve
alanlari, nébet tutma durumlarn gibi psikososyal
ergonomik riskler, calisanlarda zamanla strese ve
tiikkenmislik sendromuna yol agmaktadir (Serbest
Baz, 2018).

Maslach'a gore tiikenmislik sendromu, kisinin ise
gitme motivasyonunu kaybetmesi, yogun bir
yorgunluk hissetmesi, c¢aresizlik ve tmitsizlik gibi
psikolojik  ve fiziksel belirtiler gostermesi
durumudur. Bu sendrom, genellikle mesleki stresin
bir sonucu olarak gelisir (Schaufeli, Bakker,
Hoogduin, Schaap, & Kladler, 2001).

Tikenmislik, 6zellikle insanlarla yogun iletisim
icinde olan meslek gruplarinda ¢alisanlar1 ve hizmet
kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu
durum, bireyin i¢ kaynaklarinin tikenmesi
nedeniyle isini gerektigi gibi yerine
getirememesiyle  karakterizedir. = Hastanelerde
cerrahi klinikler, ameliyathaneler, acil birimler ve
cerrahi yogun bakim iiniteleri gibi cerrahi birimler,
kritik diisiinmenin, hizli karar vermenin ve acil
uygulamanin gerektigi yerlerdir. Bu tiir yogun ekip
calismasi gerektiren ortamlarda calisan hemsireler,
genellikle daha yiiksek diizeyde tiikenmislik
yasamaktadir (Erdagi & Ozer, 2015). Ayrica,
tiikkenmislik hissinin kas iskelet sistemi agrilariyla
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o6nemli bir iliski icinde oldugu rapor edilmistir. Bu
sebeple, kas iskelet sistemi agrilar1 ile stres ve
tikenmislik arasindaki baglantinin daha iyi
anlasilmasi amaciyla ek arastirmalara ihtiyac¢ vardir
(Kutlutiirk & Yikilmaz, 2021).

Bu nedenle ¢alisma, ameliyathanedeki ergonomik
risklerin, bu birimde ¢alisan hemgsirelerde kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarina ve tiikenmislik
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

2. Yontem
Arastirma tanimlayici ¢alisma olarak yapilmistir.
Arastirma Sorusu

1. Ameliyathanedeki ergonomik risklerin kas iskelet
sistem rahatsizliklarina etkisi nedir?

2.Ameliyathanedeki ergonomik risklerin

tiikkenmislik tizerine etkisi nedir?
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma I¢ Anadolu Bélgesinde bulunan bir
iniversite hastanesinin ameliyathane boéliimiinde
yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Ameliyathane bolimiinde ¢alisan 54 hemsire
calismanin evrenini olusturmaktadir. Kolayda
ornekleme yontemi ile c¢alismada Orneklem
hesabina gidilmemis evrenin tamamina ulasilmaya
calisilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden
toplamda 48 hemsire ile ¢alisma tamamlanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler literatiir dogrultusunda hazirlanan formlar
araciligl ile Haziran- Eylil 2023 tarihleri arasinda
Google form lizerinden toplanmistir.

Hemsire Tamitica Ozellikler Formu

Tanitic1 ozellikler formunda; yas, cinsiyet, mezun
olunan okul, hemsire olarak toplam calisma siiresi,
ameliyathanede toplam c¢alisma siiresi, ¢alisma
sekli, calisilan cerrahi brans ameliyathanesi, mesleki
6grenim siirecinde kas iskelet sistemi ergonomisine
yonelik egitim alma durumu, mezuniyet sonrasi kas
iskelet sistemi ergonomisine ydnelik egitim alma
durumu ve diizenli spor yapma aliskanliginin olup
olmadig1 gibi sorular bulunmaktadir (Gil et al,
2014; Ocaktan, 2021).

Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Ol¢egi

Kadin ve erkek ¢alisanlarin, ¢alisma duruslarindan
kaynaklanan kas iskelet sistemi rahatsizliklarini
tespit etmek amaciyla Hedge ve arkadaslar
tarafindan (Hedge et al, 1999) hazirlanmis bir
dlcektir. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar
Olgegi, gorsel bir dlclim aract olmasina ragmen,
Erding ve arkadaslar1 tarafindan (Erdinc et al,
2011) Tirkge'ye uyarlanmistir. Bu 6lgek, viicut

bolgelerinde bir 6nceki hafta siiresince hissedilen
agri, s1z1 veya rahatsizliklar1 viicut diyagrami
iizerinde sorgulamaktadir.

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Maslach  Tiikenmislik  Olcegi,  tiikenmisligi
degerlendirmek iizere Maslach ve Jackson (1986)
tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye’de gecerlilik ve
glvenilirlik ¢alismas1 Ergin (1992) tarafindan
yapilmistir. Duygusal Tikenme, Duyarsizlasma ve
Kisisel = Basar1  Duygusunda  Azalma-Kisisel
Basarisizlik  olmak t{izere ¢ alt bileseni
bulunmaktadir (Ergin, 1992).

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27)
adli paket program kullanilarak yapilmistir.
Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve
tanimlayic1 istatistikler kullanilmistir. Normal
dagilima uygun ol¢ciim degerleri i¢cin parametrik
yontemler kullanilmistir. Parametrik ydntemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun odl¢iim
degerleriyle  karsilastirilmasinda  “Independent
Sample-t” test (t-tablo  degeri) yoOntemi
kullanilmistir.  Normal dagilima uygun olmayan
0l¢lim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun odl¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. iki nitel
degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde
“Pearson-y2” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Osmaniye Korkut Ata Universitesi Fen Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan etik
kurul izni ( Karar No: 2023/1/7) alinmistir.
Katihimcilara ¢alismanin amaci agiklanmis onamlari
alinmistir. Calismanin her asamasinda Helsinki
Deklarasyonuna bagh kalinmistir.

3. Sonuglar

Asagida  ameliyathanedeki  ergonomik  risk
faktorlerinin hemsirelerde kas iskelet sistem
rahatsizliklarina ve tiikenmislik iizerine etkisini
degerlendiren ¢alismanin bulgularina  yer
verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilanlarin
%75,0'nin kadin, %52,1'inin 36-45 yas grubunda,
%39,6’sinin ameliyathanede ¢alisma siiresinin 11-
20 y1l arasinda oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin
%72,9'unun vardiyali ¢alistigl, %60,4’tiniin haftalik
48-56 saat arasinda calistifi, %81,2’sinin okul
sonrasinda kas iskelet ergonomisi egitimi almadigi
ve %77,1'inin diizenli spor yapmadigl tespit
edilmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya iliskin Tamitic1 Ozelliklerin

Dagilimi
Degisken (N=48) n %
Cinsiyet
Kadin 36 75,0
Erkek 12 25,0
Yas siniflari
18-25 3 6,2
26-35 14 29,2
36-45 25 52,1
>45 6 12,5
Egitim diizeyi
Lisans 38 79,2
Lisansiistii 10 20,8
Hemgsirelik siiresi
1-5y1l 5 10,4
6-10 y1l 12 25,0
11-20 y1l 25 52,1
>20 yil 6 12,5
Ameliyathanede ¢alisma siiresi
1-5y1l 8 16,6
6-10 y1l 18 37,5
11-20 y1l 19 39,6
>20 yil 3 6,3
Calisma sekli
Gece 1 2,1
Giindiiz 12 25,0
Vardiyali 35 72,9
Haftalik ¢alisma siiresi
40 saat 11 22,9
48-56 saat 29 60,4
>56 saat 8 16,7
Ameliyathanede ¢alisilan cerrahi
alan 29 60,3
Birden fazla alanda ¢alisma 2 4,2
Genel cerrahi 1 2,1
GOz 3 6,3
KBB ve bas-boyun cerrahisi 6 12,4
Norosirurji 3 6,3
Ortaopedi ve travmatoloji 3 6,3
Plastik ve Rekonstriiktif cerrahi 1 2,1
Uroloji
Okulda kas iskelet ergonomisi
egitimi alma 33 68,8
Evet 15 31,2
Hayir
Okul sonras1 kas iskelet
ergonomisi egitimi alma 9 18,8
Evet 39 81,2
Hayir
Diizenli spor yapma
Evet 11 22,9
Hayir 37 77,1

Tablo 2 incelendiginde, katilimcilarin %95,8’inin
calistigl ameliyathane odasinda yapay aydinlatma
bulundugu, %77,1’'inin dinlenme odasinda dogal
aydinlatma oldugu belirlenmistir. Ayrica,
%62,5'inin ameliyathane odasinda cerrahi duman
tahliyesi bulunmadigl, %77,1'inin atik gazlarin
uzaklastirilmadigi ve %89,6’sinin odalarinda giinliik
1sl-nem  Olcimii  yapildigr  tespit  edilmistir.
Katihmcilarin %93,8’inin ameliyathane odasindaki
1sidan rahatsiz oldugu, %44,5’inin ise 1s1 nedeniyle
asirt terledigi belirlenmistir. Ayrica, %79,2’sinin
skopi ameliyatlarinda bulundugu, %83,3’liniin son
12 ayda kas-iskelet sistemi (KIS) rahatsizhg
yasadigl ve bu kisilerin %52,1'inin KiS sebebiyle
doktora basvurdugu goriilmiistiir. Bununla birlikte,

KiS sebebiyle rapor alanlarin oraminin %31,2
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya iliskin Tamitic1 Ozelliklerin

Dagilimi

Degisken (N=48) n %
Ameliyathane odasinda yapay
aydinlatma 46 95,8
Evet 2 42
Hayir !
Dinlenme odasinda dogal
gzgtmlatma 37 771

11 22,9
Hayir

Ameliyathanede laminer hava
akimi sistemi

Var 38 79,2

Yok 10 20,8

Implant yapilan odada HEPA

{;ltrres' 43 89,6

Yok 5 10,4

Ameliyathane odasinda cerrahi

{d/;linan tahliyesi 18 375

Yok 30 62,5

Atik gazlarin uzaklastirilmasi

Evet 11 22,9

Hayir 37 77,1

Odalarin giinliik 1s1-nem 6l¢iimii

Evet 43 89,6

Hayir 5 10,4

Odada 1s1dan rahatsiz olma

Evet 45 93,8

Hayir 3 6,2

Isidan rahatsizlik durumu

Cok terleme 20 44,5

Cok listime 13 28,9

Nefes alamayacak gibi olma 7 15,6

Titreme 4 8,9

Skopi ameliyatlarinda bulunma

Evet 38 79,2

Hayir 10 20,8

Son 12 ayda KiS rahatsizhigi

yayama 40 83,3
8 16,7

Hayir

Rahatsizligin ise etkisi

Hig-hafif 3 7,5

Orta 20 50,0

Fazla-cok fazla 17 42,5

Son 12 ayda KiS sebebiyle

ggll:ttora basvurma 25 52,1
23 47,1

Hayir

Son 12 ayda KiS sebebiyle rapor

310‘]‘(“ 33 68,8

1-7 giin 9 18,8

8-14 giin 6 124

En az 1 kere sorun yasanan kas iskelet bolgelerinin
dagilimi Tablo 3’de verilmistir. Tabloya gore sirayla
en fazla agr1 yasanan viicut bolgesi sirt (%93.8), bel
(85.4) ve baldirlardir (%56.3) (Tablo 3).
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Tablo 3. En Az 1 Kere Yasanan Kas iskelet
Sorunu Boélgesinin Dagilimi

Tablo 4 devam. Son 12 Ay Kas iskelet Sistemi
Rahatsizlig1 Yasama Durumu ile Baz1 Ozellikler
Arasindaki iligkilerin incelenmesi

Degisken (N=48) n %
En az 1 kere sorun yasanan kas Kas iskelet Evet Hayir istatistiksel
iskelet bolgesi 26 54,2 rahatsizhig1 (n=40) (n=8) analiz*
Boyun 18 37,5 Degisken n % n % Olasihik
Sag omuz 13 27,1 Ameliyathanede
Sol omuz 45 93,8 alan 24 60,0 5 62,5
Sirt 9 18,8 Birden fazla 2 5,0 - -
Sag iist kol 14 29,2 alanda 1 2,5 - - [12=2,607
Sol iist kol 41 85,4 Genel cerrahi 2 5,0 1 12,5 p=0,919
Bel 11 22,9 GOz 5 12,5 1 12,5
Sag alt kol 13 27,1 3 7,5 - -
Sol alt kol 21 43,8 KBB ve Dbas- 2 5,0 1 12,5
El bilegi 17 35,4 boyun 1 2,5 - -
Kal¢a 19 39,6 Norosirurji
Sag iist bacak 22 45,8 Ortopedi
Sol iist bacak 15 31,3 Plastik ve
Sag diz 14 29,2 Rekonstriiktif
Sol diz 27 56,3 Uroloji
Sag baldir 27 56,3 Diizenli spor
Sol baldir 24 50,0 yapma 10 25,0 1 12,5 [12=0,590
Sag ayak 27 56,3 Evet 30 75,0 7 87,5 p=0,443
Sol ayak Hayir

Odada yapay

aydinlatma

.

Son 12 ay kas iskelet sistemi rahatsizlifi yasama E‘;etlr ;8 252’;5 g 100.0 ’_805’111;7
durumu ile cinsiyet, hemsirelik siiresi, ¢alisma sekli, o ———— ’ =
ameliyathanede calisilan cerrahi alan ve diizenli rahatsiz olma
spor yapma durumu, odada yapay aydinlatma ve Evet 38 833 7 87.5  [12=0,640
ortam 1sisindan rahatsiz olma arasinda istatistiksel Hayir z 167 1 125  p=0424

olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Son 12
ay kas iskelet sistemi rahatsizligl yasama durumu
belirtilen  o6zellikler agisindan bagimsiz  ve
homojendir (Tablo 4).

Tablo 4. Son 12 Ay Kas iskelet Sistemi
Rahatsizlig1 Yasama Durumu ile Baz1 Ozellikler
Arasindaki iliskilerin incelenmesi

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde
“Pearson-x?" ¢apraz tablolari kullanilmigtir.

Kisilerin o6lgekten aldigi puanlara iliskin bulgular
degerlendirildiginde  Duygusal tiikenmiglik  alt
boyutunun i¢ tutarlilik katsayisinin 0,848, Kisisel
bagsari alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisinin 0,770,
Duyarsizlasma  alt boyutunun i¢  tutarhilik
katsayisinin 0,766 oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Maslach Tiikenmislik Olcegine iliskin
Tanimlayic istatistiklerin Ve Giivenilirlik
Katsayilarinin Dagilimi

Kas iskelet Evet Hayir istatistiksel
rahatsizligi (n=40) (n=8) analiz*
Degisken n % n % Olasihk
Cinsiyet

Kadin 30 750 6 75,0 [12=0,000
Erkek 10 25,0 2 25,0 p=1,000
Hemsirelik

siiresi 5 12,5 - -

1-5y1l 10 25,0 2 25,0 [12=1,200
6-10 y1l 20 50,0 5 62,5 p=1,753
11-20 y1l 5 12,5 1 12,5

>20 yil

Calisma sekli

Gece 1 2,5 - - [12=1,080
Giindiiz 11 27,5 1 12,5 p=0,583
Vardiyali 28 70,0 7 87,5

Olgek (N=48) Ota SS Med Mi M  Cronb
lama . yan n. ax. ach-a
katsay

1S1

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde
“Pearson-x?" ¢apraz tablolari kullanilmigtir.

Maslah  Duygusl

Tiiken tiikenmis 2,57 0,7 2,6 0, 3, 0,848

mislik lik 8 3 6

Olgegi Kisisel 239 06 24 0, 3, 0,770
bagsari 3 3 9
Duyarsizl 1,80 08 18 0, 3, 0,766
asma 6 0 0

Son 12 ay icinde kas-iskelet sistemi (KIS)
rahatsizligl yasama durumu, rahatsizligin ise etkisi,
calisma sekli ve dinlenme alaninda dogal
aydinlatma bulunmasi degiskenlerine gore duygusal
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tiilkenme, kisisel basar1 ve duyarsizlasma puanlari Cerrahi duman tahliyesi bulunmayan ve atik
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik gazlarin uzaklastirllmadigi ortamlarda ¢alisan
tespit edilmemistir (p > 0,05; Tablo 6). bireylerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma

puanlarinin, diger katilmcilara kiyasla anlaml
diizeyde daha yiikksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 6).

Cerrahi duman tahliyesi ve atik gazlarin
uzaklastirilmasi durumuna gore, duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir(p<0,05).

Tablo 6. Bazi1 Bulgulara Goére Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Maslach Tiikenmislik 6lcegi

Duygusal tiikenme Kisisel basari Duyarsizlasma

Degisken (N=48) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

_ [IQR] [IQR] [IQR]
Son 12 ayda KIS
rahatsizlig1 40 2,65+0,61 2,7 [0,9] 2,46+0,56 2,4 0,6] 1,85+0,79 1,8[1,2]
Evet 8 2,19+1,33 2,3[2,7] 2,04+0,87 2,5[1,1] 1,60+1,17 1,6 [2,5]
Hayir
istatistiksel analiz* t=0,961 Z=-0,375 t=0,731
Olasihik p=0,366 p=0,707 p=0,468
Rahatsizligin ise
etKisi 20 2,53+0,62 2,5[1,1] 2,38+0,43 2,4[0,5] 1,76+0,88 1,5 [1,5]
Orta 17 2,77+0,63 2,910,9] 2,59+0,70 2,5[1,1] 1,95+0,77 2,0[0,7]
Fazla-¢ok fazla
istatistiksel analiz t=-1,200 t=-1,081 t=-0,704
Olasihik p=0,238 p=0,290 p=0,486
Calisma sekli
Giindiiz 12 2,57+0,61 2,8[1,1] 2,34+0,41 2,3[0,6] 1,88+0,58 1,9 [1,2]
Vardiyali 35 2,57+0,84 2,6 [1,1] 2,39+0,69 2,4[0,5] 1,77+0,95 1,8 [1,8]
istatistiksel analiz Z=-0,306 7=-0,748 t=0,361
Olasihik p=0,760 p=0,454 p=0,720
Dinlenmede dogal
aydinlatma 37 2,61+0,81 2,6 [1,1] 2,34+0,63 2,4[0,5] 1,85+0,91 2,0 [1,6]
Evet 11 2,45+0,67 2,6 [1,4] 2,53+0,61 2,410,9] 1,65+0,65 1,8 [1,0]
Hayir
istatistiksel analiz Z=-0,873 7Z=-0,456 t=0,652
Olasihik p=0,383 p=0,648 p=0,517
Cerrahi duman
tahliyesi 18 2,08+0,86 2,210,8] 2,29+0,89 2,3[0,8] 1,44+0,75 1,6 [0,9]
Var 30 2,87+0,56 2,910,9] 2,45+0,42 2,5[0,4] 2,02+0,86 2,0 [1,5]
Yok
istatistiksel analiz t=-3,827 t=-0,838 t=-2,347
Olasihik p<0,001 p=0,407 p=0,023
Atk gazlarin
uzaklastirilmasi 11 1,70+0,73 1,91[0,6] 2,11+0,85 2,4[1,1] 1,16+0,65 1,2 [0,6]
Evet 37 2,83+0,58 2,9[1,0] 2,47+0,53 2,4[0,5] 1,99+0,82 2,0 [1,4]
Hayir
istatistiksel analiz Z=-4,092 Z=-0,752 7=-2,883
Olasihik p<0,001 p=0,452 p=0,004

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri

kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmigtir.

4. Tartisma taleplerinin 6nde gelen nedenidir (Ali Sheikhzadeh,
2017). Durus, pozisyon, c¢alisma yiikseklikleri,
tekrarlayan hareketler, yiik kaldirma ve tasima gibi
viicudun dogal hareket biciminden sapmasina yol
acan durumlar, biyomekanik ergonomik risk
faktorleri olarak kabul edilir (Serbest Baz, 2018).
Yapilmis bir ¢alismaya gore hemsirelerin boyun ve
omuz agrisindan daha ¢ok muzdarip oldugu

Ameliyathane, o6zel bir fiziksel tasarim ve tibbi
teknik donanim gerektiren, yiiksek teknolojili arag¢
ve gereclerin kullanildigi, multidisipliner bir ¢calisma
ortamidir (Alcan, 2015). Ergonomik agidan uygun
olmayan c¢alisma kosullar;, kas iskelet sistemi
hastaliklarina, strese ve tiikenmislige neden olabilir

(Monahan, 2012). belirlenmis, fakat dorsal-lomber bel bélgesinde en
Kas iskelet sistem problemleri perioperatif yuksek skorlar cerrahi hemsiresi grubunda tespit
hemsireler arasinda uluslararasi1 diizeyde oldukg¢a edilmistir (Marti-Ejarque et al.,, 2021). Hemsireler
yaygindir ve devamsizligin ve is yerlerini degistirme izerinde yapilan baska bir ¢alismada basta bel
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olmak tizere sirt ve boyun agrilarinin siklikla
gorildigi saptanmistir (Arslan, 2018; Gul et al,
2014). Yapilan calismada ise en fazla agrinin sirt
(%93,8) ve bel bolgesinde (%85.4) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4). Ameliyathane calisanlari,
yliksek derecede kas kasilmalari ve desteklenmeyen
kollarla yapilan statik duruslar nedeniyle iist sirt,
omuz ve boyun bolgelerinde kas-iskelet sistemi
problemleri yasayabilmektedir. Ayrica, yiiksek
bilissel yik ve zihinsel stresin kas-iskelet
sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda oénemli bir rol
oynadigl gozlemlenmistir (Abdollahzade et al,
2016). Literatiirde, bel agrisinin en sik goriilen kas-
iskelet sistemi semptomlarindan biri oldugu
vurgulanmaktadir (Souza & Alexandre, 2012).
Mesleki tehlikelerin ve meslek hastaliklarinin
onlenmesi i¢in en kritik alanlardan biri egitimdir.
Belirli bir hedefi hedeflemek yerine, bu ortamda
ortaya cikan durumlari, 6zellikle ¢calisma ortamini,
calisma kosullarint ve mevcut kaynaklari daha
derinlemesine kesfetmeyi ve anlamay1 dikkate
almalidir. Tim hastane bélimlerinde bel ve sirt
yaralanmalarini 6nlemek icin ergonomi ve o6zel
aparatlar konusunda siirekli egitim verilmesi esastir
(Marti-Ejarque et al., 2021).

Arastirmalara gore, 30 yasindan sonra kas kuvveti
her on yilda bir %10-15 oraninda azalmaya baslar
(Soyuer & Soyuer, 2008). Literatiirde, yas ile kas-
iskelet sistemi rahatsizliklari arasinda anlamli bir
iliski olmadigini1 6ne siiren arastirmalar (Giil et al.,
2014; Widanarko et al.,, 2011) bulunmakla birlikte,
yas ve calisma siiresi arttikca hemsirelerde daha
fazla  kas-iskelet  sistemi rahatsizliklarinin
gorildigini bildiren arastirmalar da mevcuttur
(Abdollahzade et al., 2016; {lce & Dramali, 2010).
Yapilan ¢alismada cinsiyetin, yasin ve meslekte
calisma siirelerinin kas iskelet sistem
rahatsizliklarina etkisi olmadig1 tespit edilmistir
(Tablo 4).

Cerrahi hemsirelerinden bir kisminin baz
patolojileri belirtmesine ragmen sadece %10,9'u
yer degisikligi talebinde bulunmustur.
Ameliyathane hemsireleri arasinda ise devamsizlik
vakalarinin yaklasik iicte biri kas-iskelet sistemi
hastaligiyla iligkilidir (Meijsen & Knibbe, 2007).
Yapilmis bir ¢calismada ameliyathane hemsirelerinin
%58'inin son 12 ayda sirt agrisi1 c¢ektigini ve
bunlarin  %85-90'min ¢alismaya devam ettigi
sonucuna ulasilmistir (Marti-Ejarque et al.,, 2021).
Calismamizda da literatiir ile benzer sonuclar elde
edilmistir. Calisma sonucunda kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 sebebiyle hemsirelerin % 52,1'inin
hastaneye basvurmasina ragmen %68.8’inin rapor
almadig tespit edilmistir (Tablo 2). Ameliyathane
hastanelerde o6zellikli alanlardir ve burada g¢alisan
hemsireler ~ uzun  bir  egitim  silirecinden
gecmektedirler. Bir hemsirenin eksikligi telafi
edilemedigi stlirece islerin aksamasina sebep

olmaktadir, rapor alma oranlarinin bu sebeple
diistik oldugu diisiiniilmektedir.

Ameliyathanelerdeki oda 1silar1 ekip c¢alismasini
etkilemesi agisindan 6nemli fiziksel ergonomik risk
faktoriidiir. Literatiirde ameliyathane ¢alisanlarinin
ameliyat odalarindaki 1sidan rahatsiz olma
durumlarin1 inceleyen kisith sayida c¢alismaya
ulasilmistir. Yapilmis bir calismada ameliyathane
calisanlarinin %88.84’liniin ameliyat salonlarindaki
1sidan rahatsiz olduklari belirlenmistir (Serbest Baz,
2018). Yaptigimiz ¢alismanin sonucunda literatiirle
uyumlu olarak hemsirelerin  %93,8’inin oda
1sisindan rahatsiz oldugu tespit edilmistir. Fakat oda
1sisindan rahatsiz olma ve kas iskelet sistem
rahatsizliklar1 arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (Tablo 2; Tablo 4).

Bireysel calisma kosullari, ameliyathane
hemsirelerini isle ilgili kalici strese maruz
birakmaktadir. Asir1 is yiiki, personel veya kaynak
eksikligi, siirekli olarak en son teknolojiyi nasil
kullanacagini 6grenme ihtiyaci ve personelin hizl
ve sorumlu davranmasinmi gerektiren durumlarin
aciliyeti tiitkenmislik sendromunu
tetikleyebilmektedir (Marti-Ejarque et al, 2021).
Ayrica gevresel risk faktorleri bireylerin ¢alismasina
uygun hale getirilmediginde yorgunluk, konsantre
olamama, is kazalar1 ve tiikenmisligi beraberinde
getirmektedir (Aksiit, Tamer, & Tifek¢i, 2020).
Ozbayirr (2014) tarafindan yapilan calismada,
ameliyathane = hemsirelerinin  diger  cerrahi
kliniklere kiyasla antimikrobiyal temizlik irtinleri,
sterilizasyon gazlar1 ve anestetik gazlar gibi
kimyasallara, cerrahi dumana ve delici kesici alet
yaralanmalarina daha fazla maruz kaldiklari
belirtilmistir =~ (Altun Ugras et al, 2018).
Ameliyathane calisanlar: icin kimyasal ergonomik
risk faktorlerinden biri olan cerrahi duman tahliye
sistemleri konusunda yapilan degerlendirmelerde,
calisanlarin  %85.66'sinin  ¢alistiklart  ameliyat
odalarinda bu sistemlerin bulunmadig1 tespit
edilmistir. Ayrica, baska bir kimyasal ergonomik
risk faktori olan atik gazlarin %78.49 oraninda
ameliyat odalarindan yeterince uzaklastirilmadigi
da bildirilmistir (Serbest Baz, 2018). Yapilmis
calisma sonucunda da hemsirelerin cerrahi duman
tahliyesi ve atik gazlarin uzaklastirilmasi durumuna
gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit
edilmistir(p<0,05). Cerrahi duman tahliyesi
olmayanlarin ve atik gazlarin uzaklastirilmadigi
kisilerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma
puanlari, diger kisilere gore anlamh diizeyde daha
yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Yapilan
¢alismalarin sonucu olarak atik gazlara maruz kalan
calisanlarda toksisite artisi, algt ve reaksiyon
bozukluklari, bas agrisi, yorgunluk, uyku hali,
sinirlilik, bulanti ve irritabilite gibi belirtiler
gelisebilecegi bildirilmistir (Can & Okten, 2004;
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Latiff & Razak, 2007).

Yapilmis calismalarda tiikenmislik algis1 ile kas
iskelet sistemi agrilar1 arasinda anlamli bir iliskinin
bulundugu bildirilmektedir (Wu ve dig., 2007;
Escriba-Agiiir ve dig, 2006). Calismamizin
sonucunda kas iskelet sistem rahatsizhigl ve
tiilkenmislik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Tablo 6).

Calisma ortaminin giivenli hale getirilmesi, sadece
calisanlarin  saghgim degil, aynm1 zamanda is
verimliligini de olumlu sekilde etkiler. Calisanlarin
verimliligi, hizmet verdikleri alandan
memnuniyetleri ile dogrudan iliskilidir. Calisanlar,
ihtiyaclarinin karsilandigi, dinlenme firsatlarina
sahip oldugu ve ¢alisma alaninda zarar géormedigi
durumlarda daha verimli ve islerini seven bireyler
olurlar. Bu baglamda, ameliyathane c¢alisanlarinin
fiziksel, kimyasal, psikososyal ve biyomekanik
ergonomik riskler hakkinda bilgilendirilmesi ve
ergonomik  risklerden  arindirilmis  ¢alisma
ortamlarinin saglanmasi, is verimliligini artirmanin
etkili bir yoludur.

Sonu¢  olarak  bu  c¢alisma, ameliyathane
calisanlarmin maruz kaldigi ergonomik risklerin
saghk ve verimlilik izerindeki etkilerini
inceleyerek, ergonomik diizenlemelerin ve egitimin
calisan sagligl ve is tatminini artirmadaki 6nemini
vurgulamaktadir. Bu baglamda, yiksek riskli
ortamlarda ergonomik riskleri azaltmanin is
stirekliligi ve verimlilik Gizerindeki olumlu etkilerini
literatiire kazandirmaktadir.

Cikar Catismasi

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar c¢atismasi
beyan edilmemistir.
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