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Ameliyathanede Ergonomik Faktorler ve Calisan Giivenligi
Ergonomic Factors and Staff Safety in the Operating Room

Esma OZSAKER?

0z Ameliyathanede saglik caligsanlart igin birgok tehlike alani mevcuttur. Calisan giivenligini etkileyen
faktorlerden biri de ergonomik faktorlerdir. Saglik calisanlari, ameliyathanede fiziksel, biligsel ve oOrgiitsel
ergonomik risk faktorlerine maruz kalabilirler. Ameliyathanede ergonomik kosullar calisanlarin sagligini, is
doyumunu ve performansi etkiler. Bu makalenin amaci, ameliyathane ortammda ergonomik faktorlerin ¢aligan
giivenligine olan etkilerini literatiir 1s18inda incelemektir. Bu kapsamda ameliyathanede ergonomik tasarimin,
kullanilan arag-gereclerin ¢alisan giivenligine olan etkilerine ve ergonomik risk faktorlerine yonelik dnerilere yer
verildi.

Anahtar sézciikler: Ergonomi, ameliyathane, giivenlik, ¢alisan giivenligi

ABSTRACT There are many danger areas for health professionals in the operating room. One of the factors that
affect the safety of staff are ergonomic factors. Operating room’s staff can be exposed to physical, cognitive and
organizational ergonomic risk factors. Ergonomic conditions in operating rooms effects staff’s health, job
satisfaction and performance. The purpose of the article is to examine the potential impact of the ergonomic factors
on staff safety in the operating room in the light of the literature. In this context, the impact of ergonomic design in
the operating room and the tools used on the staff safety and recommendations for the ergonomic risk factors was

addressed.
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Giris

Insan ve calisma ortami arasindaki etkilesim olarak
da ifade edilen ergonomi “insan faktorleri” olarak
da bilinen ve c¢alisma ortaminda insani merkeze
alan bir tasarim bilimidir (1-2). Ergonomi,
insanlarin ihtiyaclari, yetenekleri ve smirliliklari
bakimindan insanlarla etkilesimde olan her
seyin/nesnenin insanlarin ihtiyaclari, bilgi ve
yetenekleri ile uyum i¢inde olmasini saglar (2-3).

Calisanin  saghigi ile calisma ortami
arasinda iki yonli bir etkilesim vardir. Caligma
kosullar1 c¢alisganin sagligini, saglik da bireyin
calisma kapasitesini etkilemektedir. Ameliyat-
haneler o6zel bilgi, beceri ve egitim gerektiren
cesitli tibbi malzeme ve ekipmanin yani sira, yeni
teknolojilerle donatilmis stresli ve karmasik
calisma alanlaridir (3).

Calisma ortaminda saghgr ve giivenligi
etkileyen unsurlardan biri de ergonomik risk
faktorleridir (3-4). Yeni teknolojiler ve firiinler
ortaya c¢iktikca, ergonomi saglik sektoriinde
giderek daha 6nemli bir unsur haline gelmistir (5-
6). Ergonomiyle ilgili sorunlarin &zelliklerini
anlamak, etkin miidahaleye yonelik gerekli tedbir-

erin alinmasi bakimindan 6nemlidir (6). Multidi-
sipliner bir alan olan ergonomi ‘Uluslararasi
Ergonomi Birimi’ tarafindan fiziksel, bilissel ve
orgiitsel olmak iizere ii¢ alt bilesende tanimlan-
maktadir (2,4). Saglik calisanlari ameliyathanede
ergonomik risk faktorlerine maruz kalabil-
mektedirler (3).

Ameliyathane Ortaminda Karsilasilan Fiziksel
Ergonomik Risk Faktorleri

Caliganlarin anatomik, antropometrik, fizyolojik ve
biyomekanik ozellikleri, c¢alisma sirasindaki
duruglari, tasima/kaldirma eylemleri, tekrarlanan
hareketler, fiziksel is yiikii, fiziksel ergonominin
alanmidir (1,2,4). Ameliyathane ortaminda karsi-
lasilan fiziksel ergonomik risk faktdrleri arasinda;
hasta/malzemeleri tasima ve kaldirma, pozisyon
(durus), fiziksel ortam ve kullanilan arag/gerecler
yer almaktadir (3,7,8). Kaygan ve 1slak zeminler,
pliriizlii zemin yiizeyleri, daginik ve diizensiz
odalar, dar gecitler ve 6zellikle aksam vardiyalarin-
da yetersiz aydinlatma, calisma ortamina bagl
fiziksel ergonomik risk faktorleridir (3). Hastalar1
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ve agir yiikleri; tek basina tasima/kaldirma, vardiya
basina birden fazla kaldirma, elle tasima, obez ve
bilingsiz hastalar1 tasima, viicut mekaniklerine
dikkat etmeden tasima ve Kkaldirma, omuz
yiitksekliginin {izerinde ve diz yiiksekliginin altinda
caligma, agir aletleri uzun siire viicuttan uzakta
tutma, agiri ¢aba uygulama, tepsiler, monitorler,
hastalar gibi agir yiikleri itme, ¢ekme, indirme gibi
uygulamalar tagima ve kaldirmaya bagh fiziksel
ergonomik risk faktorleridir (3,7,8). Ergonomik
olmayan, kirik/bozuk arag-gere¢ kullanma ve
rontgen kullanilan ameliyatlarda kursun onlik
giyilmesi ara¢ gerecle iligkili fiziksel ergonomik
risk faktorlerini olusturmaktadir (3).

Ameliyathanede saglik personelinin yanlig
viicut biyomekanigi kullanmasi, tekrarlanan
hareketler, sirtin hiperekstansiyonu / fleksiyonu,
uygun olmayan postiir, uzun siire ayakta kalma,
uzun siire ayni pozisyonda kalma, gii¢ gerektiren
gorevler, ameliyathane ekipmanina / arabalara
garpma pozisyona bagl fiziksel ergonomik risk
faktorleridir (3,6,7,9). Abdullahzade ve ark. (2016)
tarafindan ameliyathane hemsirelerinin ¢aligma
pozisyonlarina iliskin yapilan ¢alismada; ¢alisma
ortaminda hemsirelerin ¢aligma postiirleri hizl
viicut degerlendirme yontemi (Rapid Entire Body
Assessment - REBA) ile degerlendirilmis ve REBA
skor ortalamasi 7.7 bulunmus. Yiiksek REBA
puani, calisma kosullarinin hatali oldugunu ve
hemsirelerin is sirasindaki duruslarinin siirdiiriil-
mesinin zor oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
sonu¢ ameliyathane hemsirelerinin genelde yiiksek
risk tagidigimi goéstermektedir (10). Voss ve ark.
(2017) tarafindan ameliyatlarda ergonomik
tehlikelere iliskin yapilan bir calismada calisanlarin
pozisyonlarinin ergonomik olmadigi saptanmistir
(11). Matern ve Koneczny (2007) genel ¢alisma
pozisyonlarmin, cerrahlarin %84 tarafindan
rahatsiz ya da agr1 verici oldugunu belirtmislerdir
(5). Albayrak ve ark. (2007) ise cerrahlarin
ameliyata c¢ok yogunlagtiklarindan, duruglarini
ihmal etme egiliminde olduklarini ve bu nedenle
viicut destegine ihtiyacin arttigini bildirmislerdir
(12).

Robot destekli cerrahinin endoskopik
cerrahiden daha rahat oldugu disiiniilse de
caligmalar mevcut konsol kurulumunda ergonomik
aciklarm kaldigim gdstermistir. Da Vinci konsolun
optimum kol dayama yiiksekliginin kisa ve ¢ok
uzun boylu kisiler i¢in ayar araligmin disinda
oldugu saptanmustir (13). El Ata ve ark. (2016)
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tarafindan ameliyathane hemsirelerinde ise bagh
kas iskelet sistemi hastaliklarmin (IBKiSH)
incelendigi ¢aligmada, ameliyathane hemsireler-
inde saptanan mesleki risk faktorleri sirasiyla
boynu fleksiyonda tutarak ¢aligma (%95), uygun
olmayan postiir (%90.2), el ve bilegin deviasyonu
(%84.8), el ve bilegin tekrarlayan hareketi (%84.8),
dort saat ve iizeri ayakta durma (%S81), agir
nesneleri hareket ettirme/kaldirma (%64.7), agir
nesneleri itme/¢cekme (%64.1) ve kolu uzatarak
calisma (%26.1) oldugu saptanmistir. Ameli-
yathane hemsirelerindeki mevcut mesleki risk
faktorleri ile kas iskelet sistemi rahatsizliklari
arasinda anlamli iligki saptanmustir (9).

Matern ve Koneczny (2007) ameliyat-
hanedeki giivenlik, tehlikeler ve ergonomi
konusunda yaptiklar1 ¢alismada; cerrahlarin
%78'inin ameliyathane masalarimin ayarlanabilir
olmasini rahat bir ¢alisma pozisyonu elde etmek
icin yeterli gordiiklerini, %45’inin daha iyi ¢alisma
pozisyonu i¢in bir ayak destegine ihtiyag
duyduklarini, cerrahlarin  dortte birinin  bazi
uygulamalar i¢in masa yiizeylerini ¢ok dar/¢ok
genis bulduklarmi ve hastanin dogru konumlan-
dirtlmasinda zorluk yasadiklarini rapor edilmis-
lerdir (5). Arastirmacilar ayrica, ameliyathanelerin
%83'linde ekipman kablolarmin  tdkezleme
tehlikesi yarattigini, cerrahlarin ¢ogunun (%79)
ameliyat sirasinda bu kablolarin iizerine bastigini
ve  kablolarm  c¢alismalarmi1  engelledigini
hissettiklerini (%353) saptamuslardir (5).
Ameliyathanede Karsilasilan Bilissel
Ergonomik Risk Faktorleri
Ergonomi sadece is ortaminin, ¢alisanlarin is yapis
sekillerine gore uyumlastirilmast siireci olarak
diistiniilmemelidir. Kisilerin psikolojik ve fizyo-
lojik doyum diizeyleri, ¢alisma gevresiyle olan
temasi, arag-gere¢ kullanim yeterlilikleri gibi
degiskenlerin, insan faktorleri ile olan etkilesim-
lerinin hasta memnuniyeti ve gilivenligi lizerine
olan etkilerini de gormeyi gerektirmektedir (1).
Egitim programlarmi gelistirme, ara¢ ve tekno-
lojilerin tasarimi ve degerlendirilmesi, zaman
baskis1 altinda karar verme, zihinsel is yiikii,
kullanicilara geribildirim saglama, insan sistem
tasarimiyla iliskili beceri kazandirma biligsel
ergonomiyi kapsamaktadir (1,2,4).

Ameliyathanede, yiiksek zihinsel is yiiki,
ig stresi, iletisim eksikligi, siddet, fiziksel
zorlanma, agri, yorgunluk, cerrahi kompli-
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kasyonlar, gecikmeler, insanin dayamkliligi, is
memnuniyetsizligi, hemsireler arasi tutarsizlik, isi
bitirmek i¢in sinirli zaman, meslektas ve yonetici
destegi, insan-bilgisayar etkilesimi ve karar
vermede yetersizlik Dbiligsel ergonomik risk
faktorlerini olusturmaktadir (3). Abdullahzade ve
ark. (2016) ameliyathane hemsirelerinin yaptiklari
islemlerde dogru ergonomik yontemler hakkinda
egitim ve uygulama gereksinimi olduklarini
saptanmuglardir (10). Sheikhzadeh ve ark. (2009)
cerrahi ortamda hemsireler ve teknisyenlerin
ergonomik risk faktorlerini algilama durumlarini
inceledikleri c¢alismada; dolasict  ve steril
hemsirelerin, ameliyathaneyi; zorlayici, stresli ve
karmagsik bir ¢aligma ortami olarak algiladiklari ve
kas iskelet sistemi rahatsizlifiyla sonuglanan
yorucu fiziksel calisma faaliyetlerinin oldugu
belirtilmektedir (14).
Ameliyathanede Karsilasilan (")rgiitsel
Ergonomik Risk Faktorleri

Iletisim, ekip kaynak yonetimi, calisma saatlerinin
belirlenmesi, ekip c¢alismasi, is birligi iginde
uyumlu ¢alisma, kalite yonetimi, glivenlik kiltiirii
vb. orgiitsel ergonominin konusudur (1,2,4).
Ameliyathanede, uzun c¢alisma saatleri, vardiya
aras1 zaman azligl, hastayken izin giiniinde veya
hafta sonu calisma, zorunlu fazla mesai, insan
kaynaklar1 yOnetimi, i ve calisma saatlerinin
organizasyonu, ekip caligmasi, is birligi ve kalite
yoOnetimi  Orglitsel ergonomik risk faktorlerini
olusturmaktadir (3).

Ergonomik Risklerin Saghk Uzerine Etkisi
Ameliyathane caliganlar1 is ile ilgili kas-iskelet
bozukluklarma neden olabilen ergonomik risk
faktorlerine maruz kalmaktadir (6). Calisma
ortaminin ergonomik olarak diizenlenmesi énem-
lidir, ¢ilinkii uygun olmayan yetersiz ergonomik
tasarim, calisanlarda incinme, stres ve yorgunluk
gibi problemlere neden olmaktadir. Ayn1 zamanda
calisan verimliligi azalarak istenilen diizeyde
kaliteli bir bakim hizmeti verilmesini de
engellemekte ve hasta giivenligini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (1).

Ameliyathaneler cerrahi ekip i¢in yiiksek
fiziksel ve bilissel is yiikii olusturabilen karmasik
bir ortamdir (15). Tekrarlayan hareketler, giic
uygulama, uygun olmayan postiir, uzun siire ayni
pozisyonda kalma ve titresim gibi isle ilgili fiziksel
risk faktorleri ve is memnuniyetsizligi, monoton is,
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zaman baskisi, yetersiz i arkadasi destegi,
dinlenme molalarmin eksikligi gibi psikososyal
risk faktorleri kas iskelet sistemi rahatsizligina
neden olabilmektedir (16).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, tiim
diinyada 6nemli bir meslek hastaligi1 olarak kabul
edilmekte ve isle ilgili yaralanmalar ve sakat-
liklarin ana nedenlerini olusturmaktadir (9,17).
Ameliyathanede yapilan eylemler ergono-mik
yapilmazsa bel ve sirt agrilarina yol agar (6).
Ameliyathanede, IBKISH agisindan risk tasiyan
uygulamalar arasinda; hastanin sedye- ameliyat
masas1 arasinda transferi, govde ve boynun
fleksiyonu, ameliyat yataginda hastaya pozisyon
verilmesi, deri hazirlig1 igin bas, kol ve bacaklarin
kaldirilmasi, uzun siire ayakta kalma, tekrarlayan
hareketler, aletlerin taginmasi ve kaldirilmasi ve
aletlerin ¢ekilmesi/itilmesi yer almaktadir (7,9,17-
19).

Uzun siireli ayakta kalma sonucu kan akis1
siirlanir, kaslarda yorgunluk ve zedelenmeler
olusur (14,20-22). Diisen bir hastay1 tutma ¢abasi,
her vardiyada 20’nin ilizerinde kaldirma isi, tek
basina kaldirma da kas, tendon, eklem ve
ligamentlerdeki zedelenmeyi artirmaktadir (4).
Firgalanmus ekip {iyeleri genellikle ayakta durma
ve oturma arasinda degisime giremeyecekleri i¢in
uzun siire ayakta kalmaya bagli IBKiSH riski daha
yuksektir (23).

El Ata ve ark. (2016) tarafindan
ameliyathane hemsirelerinde IBKISH saptanmasi
amactyla yapilan calismada etkilenen bdlgelerin
sirastyla; bel (%76.1), dizler (%67.9), omuz/kol
(%60.9), ayak bilekleri/ayaklar (%660.9), boyun (%
57.1), bilekler ve eller (%52.2), kalgalar (%46.7),
omuz (%37), dirsek (%23.9) bolgeleri oldugu
belirtilmistir (9). Voss ve ark. (2017) cerrahlarin
%27.6'sinin mesleki yaralanma bildirdiklerini, en
yaygin olarak; servikal omurga agris1 (% 37.9),
kas-iskelet yorgunlugu (%36.2), vertebral disk
yaralanmasi  (%22.4), genel agr1 (%17.2),
periferalnéropati (%12.1), karpal tiinel sendromu
(%10.3) ve tendonit (%8.6) oldugunu
belirtmislerdir (11).

Acik, laparoskopik ya da mikrocerrahi gibi
her bir ameliyat tiiriinde ergonomik risk faktorleri
vardir.  Laparoskopik  cerrahide  bileklerin
tekrarlayan hareketi, mikro cerrahide boyun statik
postiirii kas-iskelet bozukluklarma neden olabilir
(17). Janki ve ark. (2017) tarafindan laparoskopik
cerrahide ergonomiyi inceledikleri c¢aligmada,
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cerrahlarin %47.5’inin kas-iskelet sistemi sorunlari
yasadigi  ve %17.4°linde siirekli  oldugu
belirlenmistir. Minimal invaziv cerrahi, hastalar
acisindan  yararli olmasma ragmen, statik
pozisyonda uzun siire kalma, monitére bakma,
kamera konumunu optimize etmek i¢in kol ve
omuzlar1 siklikla rahatsiz konumlandirma ve
ameliyat alaninda hareketleri en aza indirgeme gibi
dezavantajlarla hareket Ozgiirliigi daha kisith
oldugundan  IBKiSH  yasanmaktadir  (24).
Laparoskopik cerrahide steril hemgirenin, ¢ogu
zaman monitérii net bir sekilde goérmesinin
miimkiin olmadigi, monitdr yerlesiminde ¢ogun-
lukla cerrahin rahathigina odaklanildigi ve yanlig
monitdr yerlesimi ve pozisyonundan dolay1
hemsirenin boyun, sirt ve iist ekstremitelerde
IBKISH riski oldugu belirtilmektedir (6).

Aghilinegjad ve ark.’min (2016) acik,
laparoskopik ve mikrocerrahi ameliyatlarda cerrah-
larda ergonomik risk faktorleri ve kas iskelet
sistemi semptomlarmi inceledikleri ¢alismada;
ameliyat tlrQ ile cerrahlarm kas iskelet sistemi
semptomlar1 prevalansi arasmnda anlamli fark
bulunmanustir. Ug tiir cerrahide de (agik cerrahi,
laparoskopik ve mikrocerrahi) cerrahlarin kas-
iskelet sistemi semptom prevalansinin yiiksek
oldugu (%75'in iizerinde), belirtilerin boyun, bel ve
ellerde daha yaygin oldugu bulunmustur (17).
Cerrahlar arasinda farkli ameliyat tekniklerine gore
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin lokalizasyonu
veya sikayetlerin sikligi bakimindan anlamli bir
fark olmadig1 saptanmustir (24).

Yiksek biligsel ve fiziksel is yiiklerinin
giderek artmasimin, kariyer omriinii etkileyebi-
lecegi belirtilmektedir (15). Kas iskelet sistemi
hastaliklari, ¢calisanin agr1 ve yorgunluk yasamasi
nedeniyle; is doyumunu etkileyebilmekte, iiretken-
lik ve dikkatinin azalmasina, hata yapma ve yara-
lanma oranmnin artmasma, is giicii kaybina,
titkenmislige ve tibbi hatalara neden olabilmektedir
(10,15,18,19,25,26). Yu ve ark.(2016) tarafindan
yapilan caligmada; altt yil ve iizerinde g¢aligma
siiresi, gece vardiyasimin birden fazla olmasi,
haftada 40 saat ve lizeri ¢caligma siiresi, zayif saglik
durumu ve yorgunluk duygusunun IBKiSH
prevalansi ile iliskili oldugu belirlenmistir (15).
Vardiyali c¢alisan hemsirelerin  tiikenmislik,
duygusal istikrarsizlik ve duygusal tiikenmeye
daha egilimli olduklar1 ve daha az kisisel basari
hissine sahip olduklar1 belirtilmektedir. Vardiyali
caligma ile kas iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda
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anlaml iliski bulunmustur (9). Kas-iskelet sistemi
yaralanmasi olan cerrahlarin, non-steroid anti-
inflamatuvar ilaglar ve kas gevseticiler gibi daha
fazla analjezik ve/veya masaja veya fizik tedaviye
ihtiyag duyduklari, sikayetlerin bazen rapor
alinmasina (hastalik izni) hatta cerrahi gorevlerin
gecici olarak birakilmasina neden olabildigi
belirtilmektedir (24). Sheikhzadeh ve ark. (2009)
cerrahi ortamda hemsirelerin ve teknisyenlerin
ergonomik risk faktorlerini algilama durumlarini
inceledikleri  ¢aligmalarinda; hemsire  ve
teknisyenler arasinda IBKISH prevalansimin
yiiksek oldugu ve bel agrisi bunu takiben ayak
bilegi/diz agrilarmin ise devamsizhigin baslica
nedenleri oldugu tespit edilmistir (14).

Iyi tasarlanmamis ameliyathane
araglari/cihazlari (6zellikle laparoskopik cerrahi ile
iligkili araglar), etkin olmayan ameliyathane
dizayn1 ve cerralin postiiriiniin: yorgunluga,
rahatsizliga ve agriya sebep oldugu belirtil-
mektedir. Ayrica kotii tasarlanmis aletlerden dolay1
yorgunlugun artmasi, tibbi hatalarmn ve hasta
zararlarmin nedeni olabilecegi belirtilmektedir
(25). Alexandre ve ark. (2017) ameliyathanelerde
giyilen kursun Onliiklerin st agrisina  ve
yorgunluga sebep oldugunu saptamuslardir (27).

IBKISH olusumuna neden olan durumlar
ve bu durumlardaki degisim Kigisel Anket
Yontemleri (Oznel degerlendirmeler), Sistematik
Gozlemlere Dayali Yontemler, Direkt Ol¢iim
yontemleri ile degerlendirilmelidir. Direkt Sl¢iim
yontemlerinin  gozlemlerden, go6zlemlerin ise
kisisel anket yontemlerinden daha iyi oldugu
belirtilmektedir (28).

Ergonomik Risklerden Korunma Onerileri

Calisma ortaminda ergonomik tasarimlarin,
calisanlarin  memnuniyetini  artiracagl,  ise
bagliliklarin1 pekistirecegi hasta ve calisanlara
daha gilivenli ve kaliteli saglik hizmeti sunma
anlayis1 kazandiracagi vurgulanmaktadir (1).
Isyerlerinde is saghg ve giivenligi mevzuatina
uygunlugun saglanmasi ve ¢alisanlarin korunmasi
olmasi gereken ilk adimdir. Mevcut kontrollerin
etkinligi gozden gecirilmeli, bu risklere karsi
alimacak  Onlemler belirlenmeli ve gerekli
iyilestirmeler yapilmalidir (5). Calisanlarin ihtiyag-
larinin, isteklerinin ve goérevleri nasil yaptiklarinin
bilinmesi, hatalar1 azaltmak ve daha iyi tibbi
cihazlar tasarlamak i¢in Onemlidir. Bu bilgiler,
cesitli degerlendirme yontemleri (gozlemler,
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anketler, miilakatlar, kontrol listeleri, uzman
degerlendirmeleri, kaza veya yaralanma analizleri,
gorev  analizleri, giivenlik analizleri vb.)
kullanilarak elde edilebilir (25).

Saglik kurumlarinda fiziksel, biligsel ve
kurumsal  ergonomik ilkelerin uygulanmasi
kurumsal performansi artiracak avantajlar saglaya-
caktir (1). Ameliyathane ortamimin ve kullamlan
araclarm ergonomik diizeyde yapilanmasiyla;
caliganlarin memnuniyetini artiracagi, ise baglilik-
larmi  pekistirecegi, kurumsal performansin
artacagi, olusabilecek rahatsizliklari ve saglik
sorunlarii azaltarak, hasta ve calisan giivenligi
i¢in uygun ortam yaratacagi belirtilmektedir (1,6).

Risk faktorleri i¢in Onlemlerin plan-
lanmasi, 6nleme politikalarinin ve stratejilerinin
gelistirilmesi, gerekli kontrollerin yapilmasi ve
risklerden kaynaklanan yaralanmalarin saglik
kayitlarinin tutulmasi ile birlikte yapilmalidir (3).
Calisma ortaminda insan-makine uyumunu ve is
verimliligini artirmak, yaralanma riskini azaltmak
ve calisanlarm sagligimi korumak igin ergonomik
rehberler kullanilmasi 6nerilmektedir (6).

Fiziksel Ergonomik Risk Faktorlerine Yonelik

Oneriler

Ameliyathane ortaminda Karsilasilan  fiziksel

ergonomik risk faktdrlerine yonelik literatiirde yer

alan oOneriler asagidaki gibidir (3,6,7,11,18-20,22-
24,26,29-37);

e Hasta transferi yaparken dengeli olunmasi,
hastay1 kaldirmak i¢in tek basma degil, hasta
kaldirma ekibinden ya da meslektaslarindan
yardim alinmasi, yatagin karsi tarafina
uzanilmamasi; rollbord, hava yardimli veya
mekanik transfer cihazi gibi hasta tagima
cihazlarinin kullanilmasi; arag-gereg/hastayi
kaldirirken/dondiiriirken  omurganin  diiz
tutulmasi, asir1  fleksiyon/ekstansiyondan
kaginilmasi, tastyacak kisinin yiizi
hastaya/kaldirilacak cisme doniik olmasi,
kaldirilacak cismin/hastanin gévdeye miimkiin
oldugunca yakin tutulmasi ve kaldirilmasi,

e (Calisanlarin  glinliik kaldirma  sayisinin
smirlandirilmasi, kaldirma kurallarmin  iyi
bilinmesi, siirekli egilmek gibi ¢ok tekrarlayan
hareketlerden miimkiin oldugunca kaginilmasi,
daha giivenli hareket etme, itme ve kaldirma
teknikleri konusunda talimatlarm asilmasi, alet
tepsilerinin toplam agirhiginin yaklagik 11 Kg
(25 1B) ile sinirlandirilmasi,
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Ekipmanlar1  itilmesi/cekilmesi  sirasinda
miimkiin  oldugunca  itme  hareketinin
kullanilmasi, itme isleminin sadece kollarla
degil biitiin viicutla yapilmasi,

Daha iyi araglarin ve cerrahi tekniklerin
tasarlanmasi, ayarlanabilir bir ameliyat
masasimn kullamlmasi (tabandan 29 cm ile
122 cm arasinda ayarlanabilme 6zelligine sahip
masalarin kullanilmast),

Iki saatten fazla ya da calisma saatinin
%?30'undan fazlasi uzun siire ayakta durmayi
gerektiriyorsa;  statik  durusun  risklerini
azaltmak i¢in; steril alanda kullanilabilen
istenilen yiikseklige ayarlanabilen ergonomik
taburelerin kullanilmasi, Ust ekstremite ve
bacak desteklerinin kullanilmasi, yorgunluk
Onleyici paspas kullanilmasi, destekleyici
ayakkabi giyilmesi ve ayak taburesi
kullanilmasi, optimum caligsma yiiksekliginde
ve postiiriinde olmaya dikkat edilmesi ve bu
konuda talimatlar asilmasi, dolasict ve steril
hemsire rotasyonunun yapilmasi,

Destekleyici ayakkabi giyilmesi, uzun siire
ayakta durmanin olumsuz etkilerini azaltabilir.
Ayaga iyi oturan ve destekleyen ortopedik
ayakkabilar  giyilmeli, Oni kapali ve
parmaklarin hareketine izin verecek genislikte
olmali, tabami sok emici ve esnek yapida
olmali, topuk yiiksekligi en az 5 cm olmali,
Calisma postiiriiniin degistirilmesi, bir ayagin
altina tabure koyarak tek ayag: yilikseltme ve
ayaklar1 ara ara degistirme gibi yorgunlugu
azaltic1 tekniklerin kullanilmasi,

Kiigiik ince ekranli ve tavandan monte
monitorlerin kullanilmasi, dogrudan personelin
onlinde ve gbdz seviyesinin biraz altinda
olmasimnin saglanmasi, monitér yerlesimi
cogunlukla cerrahin konforu iizerine kurulu
oldugundan, diger calisanlara optimum
goriinti.  saglamak icin ek monitorlerin
kullanilmasi,

Kullanilmayan ve c¢aligma alanlarmi daraltan
malzemelerin kaldirilmasi, koridorlarin ve ara
gecitlerin agik tutulmasi,

Yere dokiilen sivilarin hemen temizlenmesi,
zeminin  kuru tutulmasi ve zeminlerin
kaymayan oOzellikte materyalle dosenmesi ve
emici pedlerin kullanilmasi,

Zemindeki seviye farklar1 ve cukurlarin
giderilmesi, ekipman kablolarinin uygun
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sekilde kapatilmasi (genis bantla kapama ya da
duvar kenarma yapistirma)

e Yiiksek bolgeye erismek ve orada caligma
yirlitmek i¢in giivenlikli sabit/tagmabilir
merdiven kullanilmasi,

e Yeterli aydinlatmanin ve optimum nem, isi,
etkili havalandirmanin saglanmasi,

e Bozuk alet ve arabalarin onarilmasi, alet ve
diger cihazlarin ergonomik yonergelere gore
secilmesi (tek elle kullanima izin veren,
degistirilebilir  ayarlar1 olan, digmelere
kolayca erisilebilen hem kuvvetli hem de
hassas  kavrama  saglayabilen,  ¢esitli
rotasyonlarda rahatlikla tutulabilen,
calistirmak i¢in diisiik miktarda gii¢ gerektiren
aletler),

e Kisi basi kursun oOnliik giyme sayisinin
sinirlandirilmasi,

e  Otomatik retraktdrler bu miimkiin degilse; kiint
retraktorler kullanilmali, retraktorler miimkiin
oldugunca viicuda yakin tutulmali ve tutan kisi
uygun yiikseklik ve postiirde olmali, kollar
miimkiin oldugunca dinlendirilmelidir.

e Hastalarin ekstremitelerini ya da basii uzun
siire kaldirip tutmak i¢in tutma aparati bulunan
ve ameliyat masasina monte edilen bir kol
kullanilmasi1 6nerilmektedir.

e Albayrak ve ark.’nmin (2007) yeni tasarim
ergonomik viicut destek cihazlarimi kullan-
diklar1 g¢aligmalarinda, ergonomik destek
cihazlarinin hem ag¢ik hem de minimal invaziv
igslemler sirasinda cerrahin dogal durusunu
destekledigi, viicudun desteklenmesinin kas
aktivitesini azaltmada etkili oldugu, uzun
vadede fiziksel sikayet ve rahatsizligl
azaltabilecegi ve ameliyathanenin mevcut
diizenine  kolayca adapte edilebilecegi
belirtilmistir. Mao ve ark.’nin (2015), saglk
bakimi ve hasta giivenligi uygulamalar1 {izerine
insan faktorlerinin ve ergonominin etkilerini
inceledikleri ¢alismada; insan faktorleri ve
ergonomik miidahalelerin ¢alisanlar {izerinde
olumlu bir etkisinin oldugu, yeni ergonomik
ekipman satin alindiktan sonra kas-iskelet
sistemi rahatsizlik oranlarinin ve personel
yaralanmalarinin azaldigi, calisan sagligimin
iyilestigini  gosteren  kamitlarm  oldugu
belirlenmistir (38).
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Bilissel Ergonomik Risk Faktorlerine Yonelik
Oneriler

Ameliyathane ortaminda karsilasilan biligsel
ergonomik risk faktoérlerine yonelik;

* Hemgirelerin istihdam edilirken saglikli olma ve
sagligt  koruma  konusunda  farkindaliginin
saglanmasi,

* Hemgirelerin karar
katiliminin saglanmasi,
* Catigmay1 Onlemek igin ekip iiyeleri arasinda
etkili iletisim saglanmasi,

* Siddetin 6nlenmesi,

* Calisanlarm; yetkinligini arttirma, kriz ve stres
yonetimi, zaman yonetimi, dogru kaldirma, tagima
ve durus kurallar, fiziksel aktivite/egzersiz
programlari konularinda uzman kisilerden egitim
almasi ve desteklenmesi 6nerilmektedir (3).

2004 yilinda Alman Cerrahlar Dernegi (Deutsche
Gesellschaftfiir Chirgurie) kongresinde, kongre
katilimcilart ile goriisiilmiis ve cerrahlarin %60"min
ve ameliyathane hemsirelerinin %40'min tibbi
cihazlarin  ¢alismas1  konusunda  yeterince
egitilmedikleri ve az sayida kisinin cihazlarin
kullanim kilavuzlarini okuduklar1 belirlenmistir
(22,25). 1yi bir ergonomik egitim programi
calisanlara is ekipmanlarim, aletlerini ve makine-
larin1 en uygun sekilde nasil kullanacaklarmi ve
isleri yapmak icin en dogru yollar1 6gretecektir
(21). Ameliyathanede cerrahi prosediirler sirasinda
cihaz kullanimi ile ilgili yetersiz egitimin tibbi
hatalara neden olabilecegi belirtilmektedir (25).
Moazzami ve ark. (2016) ameliyathane hemsgire-

verme slrecine aktif

lerinde dogru viicut yapisim1 kabullenmede
Transtheoretical Modele gore ergonomiye dayali
egitim  uygulamasinin  etkisini  inceledikleri

calismada; egitim alan gruptaki hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun eylem asamasina gectigi (p<0.05),
Oz-yeterlik puanlarinin, dogru viicut durusu
puaninin anlaml derecede yiiksek (p <0.05) oldugu
saptanmugtir (8).

Kronik bel agrisi  i¢cin  koruyucu
stratejilerden biri, viicut mekanigini ve durusunu
uygun bir bicimde O&gretmektir. Caligmalar,
igyerinde yeterli viicut durusunu korumak igin
ergonomi egitiminin, hemsireler arasinda isle ilgili
kas-iskelet hastaliklar1 prevalansini  azalttigini
gostermistir (8). Abdullahzade ve ark. (2016)
tarafindan ameliyathane hemsirelerinin caligma
pozisyonlarina iligkin yapilan ¢aligmada; giinliik
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egzersiz yapan hemsirelerin digerlerine gore daha
ergonomik durus sergiledikleri belirlenmistir (10).
Kavitha ve Vinodhini’nin (2017) calismasinda
hemsirelere 8 haftalik kapsamli bir ergonomi
egitim programi verilmis ve ergonomik risk
degerlendirme 6lgegi (RULA- Rapid Upper Limb
Assessment- Hizli ist ekstremite degerlendirme)
ile degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda
hemsirelerde viicut postiiriiniin diizelmesi ile kas
iskelet sistemi agrisimn ve sikliginin azaldigi
saptanmustir (39).

Orgiitsel Ergonomik Risk Faktorlerine Yonelik
Oneriler

Ameliyathane ortaminda kargilasilan  Grgiitsel
ergonomik risk faktorlerine yonelik;

*Ergonomik hasta tasima ekipman ve cihazlarinin
secilmesi,

oI5 akis ile ilgili sorunlarin saptanarak, ergonomik
sekilde yeniden diizenlenmesi,

*Pozitif kurum yapisi ve kiiltiirii saglanmasi,

«Ise yeni alman personelin oryantasyon egitimi
programina ergonomik tehlikeler ve kontrol
yontemlerinin dahil edilmesi,

*Hemsirelere makul ¢alisma saatleri, diizenli mola
verme, yeterli personel ve herkes i¢in standart
caligma saatleri saglanmasi,

*Giinliik islemler ve sorunlar konusunda diizenli
olarak calisanlara danisilmasi,

*Giivenli kaldirma politika ve prosediirlerinin
olmasi,

*Sikayet ve Oneri program olusturulmasi,
*Diizenli denetimler yapilarak alinan kontrol ve
onleme tedbirlerinin uygulanip uygulanmadigi
veya bir sorun olup olmadigi diizenli olarak
saptanmasi 6nerilmektedir (3).

Ergonomik rahatsizliklarin 6nlenmesi i¢in
yiiriitiilecek programlarda; meslek hastaligi ve is
kazasi kayitlarinin tutulmasi, rahatsizlik septom-
larmimn  erken tanmmasi ve raporlanmasi,
calisanlarin sistemli bir sekilde saglik taramasindan
gecmesi ve sonuclarin raporlanmasi, sinirlan-
dirilmis isler gibi koruyucu hizmetlerin faaliyete
sokulmasi ve calisanlara periyodik egitim programi
saglanmasi, calisanlarin igyeri saglik ekipleriyle
iletisiminin saglanmas1 gibi unsurlar1 kapsamasi
onerilmektedir (21). Ameliyathanede ¢aligma
kosullarmin ergonomik olarak iyilestirilmesi,
motivasyonu ve i3 doyumunu artiracak ve
hemsirelerin stres, ise giris, meslek hastaliklar1 ve
is kazalarmi1 azaltacaktir (3). Bu agidan
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ameliyathanedeki ergonomik risk faktor-lerinin
acik bir sekilde tanimlanmasi, uygulanacak olasi
¢Oziimlerin arastirilmasi, onleme politikalar1 ve
stratejilerinin gelistirilmesi, sonuglarin
degerlendirilmesi ve ergonomik olarak uygun
calisma  ortamlarinin  saglanmasi  personel
giivenligi i¢in onemlidir. Ameliyathanelerde belirli
araliklarla ergonomik risk faktorleri degerlen-
dirilmeli ve gerekli iyilestirmeler yapilmalidir.
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