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HASTANELERDE ERGONOMIK FAKTORLERIN NEDEN OLDUGU KAS
VE ISKELET SiSTEMi RAHATSIZLIKLARININ TUKENMISLIK
ETKILERI VE HIZMET/BAKIM KALITESINE ETKISININ INCELENMESI

OZET

Saglik is kolu calisma ortamindaki riskler nedeniyle en yorucu ve stresli
mesleklerden birisidir. Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsziliklar1 (KISR) ve Tiikenmislik
Sendromu (TS) saglik calisanlarinda en siklikla olusan mesleki sorunlardan ikisini
temsil etmektedir. KISR yetersiz ergonomik kosullar nedeniyle kaslarin zorlanmasi
olarak tanimlanmakta, TS ise psikososyal stresle iliskilendirilmektedir. Ergonomi
calisanin mental adaptasyonunu da gerektiren calisan ve calisma ortamu ile etkilesim
olarak tanimlanmaktadir. Literatiirdeki giinimiiz ¢alismalarda TS’unda kritik rolii
olan psikososyal faktérlerin ayn1 zamanda KISR iginde énemli bir faktor olabilecegi
ortaya c¢ikmaktadir. Psikososyal faktorlerin ortak etmen olabilecegi TS ve KiSR
yayginligt ve korelasyonu konusunda ¢ok fazla c¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismanin amaci hastane ortaminda saglik calisanlarinin KiSR ve TS maruziyet
prevelansini ve birbiri ile olabilecek iligkisini incelemek, literatiir temelinde servis
kalitesi algis1 lizerine degerlendimektir.

Tammlayic1 tipte kesitsel ¢aliyma T.C. Trakya Universitesi Saghik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde (Hastane) rastgele secilen 217 doktor, hemsire ve 187 hasta
ile Aralik 2019-Subat 2020 arasinda gerceklestirilmistir. KISR analizi icin Cornell
Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olgegi (CKISRO), TS tespiti i¢in Kopenhag
Tiikenmislik Envanteri (KTE) ve servis kalitesi degerlendirmesi i¢in Servqual Olgegi
(SO) ile literatiirden faydalanilmistir. SPSS v.23.0 yazilimi ve istatistiksel yontemler
veri analizinde kullanilmistir.

Saglik Calisanlarinin %57,6’s1 fiziksel sikayeti oldugunu ve %50,33’1 TS nu rapor
etmistir. KISR ve TS ile baz1 sosyodemografik 6zellikler arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmistir. Istatistiksel analizler en fazla KISR’in sirasiyla sirt (%9,19), bel
(%9,11), sag alt ayak (%8,63), sol alt ayak (%8,30), sag ayak (7,69) ve sol ayak
(%7,37) bolgelerinde goriildiigiinii ortaya koymustur. Pearson Korelasyon testi KISR
(boyun, omuzlar, sirt, sol iist kol, bel, 6n kollar, alt bacaklar ve ayaklar) ile TS
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (P < 0.05).
Calisanlarin %62,7’si KISR ve TS nun hizmet kalitesini negatif etkiledigini rapor
etmis, hastalarin hizmet kalitesi alg1 ve beklenti skorlar1 da negatif olarak tespit
edilmistir.

Bu calismaya gore KISR ve TS saglik ¢alisanlarinda yaygmdir. TS, KISR icin bir
risk faktorii olarak ortaya ¢ikarken, calisanlarin sagligini etkileyen faktorlerin hizmet
kalitesine de olumsuz yansiyabilecegi sonucuna varilmistir. Bu calisma TS ve
KISR’nin bir arada degerlendirilmesi gerektigi ve bu iliskide psikososyal faktdrlerin
rolii’niin daha fazla arastirilmasinin gerekebilecegini ortaya koymustur. Is saglig1 ve
giivenligi planlamacilar1 ve politika yapicilarinin, hastane ortaminda saglik
calisanlarinin korunmasina yonelik proaktif yaklasimlarla yardimci olabilecekleri
degerlendirilmektedir.
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THE RESEARCH FOR THE EFFECTS OF MUSCULOSKELETAL SYSTEM
DISORDERS, CAUSED BY ERGONOMIC FACTORS, ON BURNOUT
SYNDROME AND SERVICE / CARE QUALITY IN HOSPITALS

ABSTRACT

The healthcare profession (HP) is one of the most strenuous and stressful jobs, for
the risks in the work environment. Musculoskeletal disorders (MSDs) and burnout
syndrome (BS) represent one of the most frequently occurring occupational issues in
HPs. MSDs are defined as a musculoskeletal strain due to poor ergonomic conditions
and BS is associated with psychosocial stress. Ergonomics is defined as an
interaction between workers and the work environment and this also requires
workers' mental adaptation. The literature revealed in recent years that psychosocial
conditions having a critical role in BS might be an important factor for MSDs. There
are not many studies assessing the prevalence of MSDs, BS, and their correlations, in
which psychosocial factors might be a joint factor. The aim of this study was to
examine the exposure, prevalence, and relationship between MSDs and BS of HPs in
the hospital setting and assess with literature and service quality perception.

A cross-sectional study was carried out with 217 doctors and nurses and 187 patients
selected randomly in the Republic of Turkey Trakya University Health Center for
Medical Research and Practice (Hospital) from December 2019 to February 2020,
using a predesigned questionnaire for sociodemographic characteristics,
Musculoskeletal Discomfort Cornell Questionnaire (CMDQ) for the analysis of
musculoskeletal symptoms, the Copenhagen Burnout Inventory (CBI) Questionnaire
to assess the degree of burnout, and Servqual Scale (SS) for evaluating perceptions
of service quality with literature. SPSS v.23.0 software and statistical techniques
were employed for analyzing the data.

57,6 % of the HPs had physical complaints and 50.33% of them had BS. We detected
a significant association between some MSDs, BS, with sociodemographic
characteristics. Statistical analysis showed that the most commonly MSDs regions
among the HPs were upper back (9,19%), lower back (9,11%), lower leg right
(8,63%), lower leg left (8,30%), right leg (7,69%), and left leg (7,37%) respectively.
Pearson's correlation test showed a statistically significant relationship between
MSDs for neck, shoulders, upper back, upper arm left, lower back, forearms, lower
legs and legs and BS (P < 0.05). 62,7% of HPs reported that physical pain and
exhaustion affect negatively their service quality and it was detected for service
quality that the difference in patient’s perception and expectation scores was
negative.

MSDs as well as BS, are prevalent among HPs. BS seems to be a risk factor for
MSDs and could effect service quality. The study has revealed that BS and MSDs
should be taken into consideration together, and it might be further researched
comprehensively for the psychosocial factor’s role. It is assessed that may help
occupational health and safety planners and policymakers in proactive approaches to
protect HPs in the work environment of the hospitals.
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1. GIRIS

Is giiciinii olusturan ¢alisanlarin saglig1, bir iilkenin en énemli fonksiyonudur ve
saglikli yasam kosullarinin, giivenli is yeri ortaminin olusturulmasinin
saglanabilmesinde sosyal politikanin temelini olusturmaktadir. Is sagliginin
amaci ise fiziksel, mental ve sosyal agidan calisanlarin tiim agilardan iyi
olabilmelerinin  saglanmast ve c¢alisma  kosullarindan  kaynaklanan
rahatsizliklarin ve risklerin onlenmesi, iiretilen ve dagitilan zararli {irtinlerden
kaynaklanabilecek risklerden ve tehlikelerden g¢alisanlarin korunmasi, ¢alisma
kosullarina/ortamina ¢aliganlarin fizyolojik ve psikolojik adaptasyonunun
saglanarak ¢alisma ortaminda korunmalarinin saglanmasidir (WHO, 1995).
Saglik hizmetlerinin verildigi tesisler diinya ¢apinda 59.2 milyon c¢alisanin
bulundugu c¢aligma ortamlaridir (WHO, 2006). 2006 yili Insan Kaynaklari
Diinya Saglik Raporu’nda Afrika ve Asya basta olmak iizere diinyadaki 57
tilkede saglik sektoriindeki ¢alisan personel sayisinin kriz seviyesinde oldugu
belirtilmis ve saglik sektoriindeki isgiicii sagliginin korunmasi i¢in ¢agrida
bulunmusgtur (WHO, 2006). OECD verileri incelendiginde saglik/sosyal hizmet
sektorii calisan sayis1 Tiirkiye i¢in her 1000 kisi bagina diisen personel sayist 14

olarak son siralarda yer almaktadir (Sekil 1.1) (OECD, 2019).
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Sekil 1.1: OECD 1000 Kisi Bagina Diisen Saglik Calisan1 Verileri

Kaynak: OECD, (2019). 2016-2018 Tiirkiye Verileri
Saglik calisanlarinin mesleki sagliklarini korumak yeterli sayida egitimli ve
saglikli saglik hizmeti personeline sahip olabilmek i¢in son derece Onem arz
etmektedir (WHO, 2006). Giivenli olmayan ¢alisma sartlar1 birgok iilkede
yapilan isten kaynaklanan hastaliklar, yaralanmalar ve mesleki enfeksiyonlar

nedeniyle saglik ¢alisaninin yipranmasina katkida bulunmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) ¢alisan sagliginda kiiresel eylem plan1 saglik
calisanlarinin mesleki sagliklart i¢in milli programlar gelistirilmesi i¢in iye

devletlere ¢agrida bulunmaktadir (WHO, 2006).

Saglik hizmeti ve kaliteli hasta bakimi sisteminin merkezini c¢alisanlar
olusturmaktadir. Yetenekli, bilgili ve 1yl donanimli personel olmadan saglik
bakimi sistemi ne kadar sofistike teknolojiler var olsada islemeyecektir. Saglik
sistemi sosyoteknik bir sistemdir ve optimal olarak faaliyet gdstermesi
calisanlarin ve sistemin teknolojik ¢evresi arasindaki etkilesimin kalitesine
baglidir. Bu nedenle sistem i¢indeki insan faktoriiniin kalitesi sistemin giivenligi

ve verimi ag¢isindan dnemlidir (Patrick Neumann ve dig., 2018).

Saglik sektorii karmagik bir endiistri olmasinin yanisira klinik ve klinik olmayan
akut ya da ayaktan tedavi edilebilen bir¢ok farkli paydasa sahiptir. Hasta bakimi
siklikla fiziksel olarak agir ve bilissel olarak zor, duygusal olarak ta zorlayici

calismay1 gerektirmektedir. (Hignett ve dig., 2013).



Saglik hizmeti sunan servisler ¢alisanlarin saglik ve giivenligi ile ilgili 6nemli
riskleri ortaya ¢ikarabilecek ¢alisma alanlaridir (Mollaoglu, Fertelli ve Tuncay,
2010; Ulutasdemir ve dig., 2015). Mesleki risklerin ortaya ¢ikma olasiligi
uzmaliga, yapilan ise ve hastane birimine gore degisebilmektedir. Tiirkiye’de
saglik calisanlarinin ¢alisma sartlar1 6zellikle bazi bolgelerde oldukca agirdir.
Hastanelerde ve saglik tesislerinde c¢alisan giivenligi ile ilgili Onlemler
yetersizdir ve saglik c¢alisanlar1 i¢in egitim firsatlar1 ve profesyonel bir
organizasyonel yap1 oldukca sinirlidir (Izgi ve Tiirkmen, 2012; Ulutasdemir ve
dig., 2015). Yapilan ¢alismalar haftalik calisma saatlerinin artmasi ile birlikte
yaralanma riskininde arttifi ve is saghgi ve giivenligi egitimi almayan
calisanlarin yiiksek kaza oranina sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Azap ve
dig., 2005; Ulutasdemir ve dig., 2015). Saglik calisanlarinda 6liimciil olmayan
kazalar ve meslek hastaliklar1 diger endiistrilerle karsilagtiriliginda en {ist

siralarda bulunmaktadir (Ulutasdemir ve dig., 2015; NOISH, 2020).

Tirkiye’de saglik hizmeti saglayan kurumlar arasinda hastaneler 2009 yilinda
kabul edilen “Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Tehlike Siniflar1 Listesi Tebligi”
ile daha sonrada 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi
Kanunu, md. 9, is tehlike siniflari, Ek-1: Isyeri Tehlike Siniflar1 Listesinde
“Cok Tehlikeli” siniflandirmasina dahil olmustur (6331 sayili kanun, 2012).

Saglik c¢alisanlart is nedeniyle kesik yaralanmalari, kimyasallara ve tehlikeli
ilaglara maruziyet, sirt ve bel agrilari, latex alerjisi, siddet ve stres gibi bir ¢cok
farkli teklikeler ile yliz ylize kalmaktadir. Bu tehlikeleri 6nlemenin miimkiin
olmasina ragmen saglik c¢alisanlar1 calisma ortaminda rahatsizliklar ve
yaralanmalar1 yasamaktadirlar. Saglik ¢alisanlarinda 6limciil olmayan mesleki
yaralanmalar ve hastalik vakalar1 herhangi diger sektorlere gore
kargilastirildiginda en yiiksektir (NOISH, 2020). 2020 yilinda ortaya c¢ikan
pandemi salgimi saglik c¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligi agisindan maruz
kalabilecekleri riskleri ve sagliklarinin korunmasi gerektigini, is sagligi ve
giivenligi bakimindan ihmale gelemeyecegini ortaya koymustur. Saglik
calisanlar1 bir¢ok kritik hastaya bakim verirken sadece yiiksek stres altinda
degil, ayn1 zamanda yiiksek 6ldiiriicii biyolojik ajanlara maruz kalma riski ile
kars1 karsiya kalmis, saglik organizasyonlarida ciddi bir baski altinda

kalmiglardir (Burdorf, Porru ve Rugulies, 2020)



Saglik calisanlarinin tipkt madencilik ve imalat/ingaat sektdriinde ¢alisanlar gibi
is yerindeki bu tehlikelerinden korunmaya ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Ancak
saglik tesislerinde yapilan is, hasta ve yaralilar i¢in bakim ve tedavi oldugundan
saglik calisanlar1 siklikla yaralanmalara ve hastaliklara “bagisik kazanmis’’ gibi
goriinmektedirler. Hastalar her zaman Oncelikli olmakta ve saglik
calisanlarindan ¢ogu zaman kendi saglik durumlarindan hastalar1 i¢in fedakar
olmalar1 beklenmektedir. Bu alanda c¢alisanlarin pozitif yonde saglik ve
glivenlikleri kaliteli hasta bakimina ve saglik sisteminin giiclenmesine katkida

bulunmaktadir.

Yapilan is nedeniyle ortaya ¢ikan kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 (KISR)
Avrupa Birligi iilkelerinde en yaygin isle iliskili mesleki rahatsizliktir. KISR
tizerindeki yapilan istatistikler iilkesel durumu ve yayginligi géz ardi etmeye
egilimlidir. Arastirmacilar son zamanlarda dogrudan zorlu g¢alisma sartlarina
bagli olarak olusan KISR’in azalim gdzterme egiliminde oldugunu ancak
bununla beraber stres ve is yiikii gibi psikososyal faktorlere bagli KISR’in

artista oldugu konusunda anlayis birligindedirler.

Yapilan isten kaynaklanan KISR genellikle imalat, nakliye, ziraat ve son
zamanlarda bakim hizmeti saglayicilar gibi ekonomik sektorlerde tekrarl
hareketler ile ya da agir yik tasima, titresim, bozuk postiir ile
iliskilendirilmistir. Ergonomi uzmanlarina gore g¢alisma ortaminda bu
problemler tekrarli yapilan hareketlere atfedilmektedir. KISR viicudun sinir ve
kas sistemleri arasindaki etkilesimle beraber sirt, bel, omuzlar, iist ve alt uzuvar
gibi viicutta hareket etmeyi saglayan tiim bdliimleri etkilemektedir. Bu
rahatsizliklar mekanik zorlamalardan, tekrarli hareketlerden, agir kaldirmadan

veya kalitesiz olarak tasarimli ¢calisma ortamlarindan kaynaklanmaktadir.

Epidemolojik c¢aligsmalar zaman baskist ve bitim siiresi, ‘tam zamaninda’ tipi
iiretim  metodolojileri nedeniyle is yogunlugunun KISR ile iliskili
organizasyonel faktorleri arttirdigini gostermektedir. Risk faktdrlerinden daha
fazla olarak ‘organizasyon’ c¢alisma ortamlarinin karakterizasyonunu

belirlemektedir ve patojenik etkilere sebep olabilmektedir.

Sozde geleneksel risklerden farkli olarak KISR bireysel ve kollettif, materyal ve

psikolojik faktorlerin bir kombinasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Psikolojik



faktorlerle ilgili olarak KISR ve Stres arasinda her iki yondede baglantili olan
onemli bir iliskiye dair bulgular giderek artmaktadir (Eurofound, 2007).

Ayrica fiziksel risk faktorleri ile birlikte yiiksek is talebi yada diisiik otonomi ve
diisiik is memnuniyeti gibi psikososyal risk faktorlerinin baglantili olduguna

yonelik bulgular artmaktadir (OSHA, 2020).

Son yillarda ¢alisanlar iizerindeki negatif etkileri nedeniyle Tiikenmiglik
Sendromu iizerine arastirmalarda artis gézlenmistir. Tiikenmislik Sendromu’nun
ve diger psikososyal faktorlerin sonuclar1 ve Kas ve Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 tizerine etkilerinde daha fazla g¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
(Gholami ve dig., 2016a).

Saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi tehlikeler, basta calisanlar olmak {iizere
saglik yoOneticilerini ve hizmetin siirekli olarak isleyebilmesi agisindan saglik
sistemini etkilemektedir. Bu baglamda; bu c¢alisma yapilan is nedeniyle ¢ok
cesitli risk etmenlerine maruz kalabilen saglik ¢alisanlarindaki Kas ve Iskelet
Sistemi Rahatsizliklar1 ve Tiikenmisligin prevelanslarini tespit etmek, birbiri
tizerinde olabilecek kiimiilatif etkilerini incelemek ve hizmet kalitesine olasi

etkilerini degerlendirmek i¢in tasarlanmigtir.






2. GENEL BILGILER

2.1 Saghk Calisanlarinin Mesleki Risk Faktorleri

Saglik calisanlarini etkileyen faktorler biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal
ve psikososyal risk faktorleri olarak siniflandirilabilmeltedir. Amerika Is Saglig
ve Giivenligi Ulusal Enstitiisii 29 fiziksel, 25 kimyasal, 24 biyolojik 10
ergonomik ve 6 farkli tiirde psikossoyal tehlikeleri ve riskleri rapor etmistir.
Calisma ortamindaki saglik ¢alisanlarinin hergiin is saghgi ve giivenligi (ISG)

acisindan maruz kaldig: tehlikeler;

Cizelge 2.1: Mesleki Risk Faktorleri

Saglhik Riskleri Ornek
) Toz, buhar, gazlar glutaraldehit, etilen oksit vb.
Kimyasal ]
maruziyet,
o Girilti, titresim, 1s1, 151k, iyonize radyasyon, basing,
Fiziksel '
ultraviyole 151k, kaymalar ve diigmeler vb.
Bakteri, virlis, hormon, enzimler, Tiiberkloz, Hepatit,
Biyolojik HIV/AIDS, SARS-siddettli akut solunum yolu

hastaligi, vb.,
Is-gorev  etkilesimi, viicut pozisyonu, tekrarl
Ergonomik/Psikososyal hareketler, agir kaldirma is yerinde strese maruz

kalma, baski1, siddet,

Yangin ve Patlayici Oksijen, alkol temizleme jelleri kullanmak, vb

Elektrik Kaynakli Yipranmis elektrik kablolari

Kaynak: Ulutasdemir ve dig., 2015; Ridley ve Channing, 2008

Cizelge 2.1°de belirtildigi sekilde siralanabilmektedir (Ulutasdemir ve dig.,
2015, Ridley ve Channing, 2008; WHO, 2006).



Biyolojik ajanlar kan ve viicut sivilari ile tasinirak deri ve mukoza zar1 (agiz,
g6z, lirogenital mukoza) yoluyla viicuda girebilmektedir. Bu yolla taginabilen
30 civarinda mikroorganizma olsa da basta gelenleri; Hepatit D, Hepatit C,
Hepatit B, ve HIV viriisii olarak siralanabilmektedir. Bu mikroorganizmalarin
asemptomatik (sonug¢suz) enfeksiyonlardan 6liimciil enfeksiyonlara kadar klinik
sonuglart olabilmektedir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore saglik
calisanlar1 Ozellikle de hemsireler biyolojik ajanlara maruz kalma riski

altindadirlar (Ulutasdemir ve dig., 2015).

Bir¢ok kimyasal saglik calisanlar1 i¢in zararli olmasina ragmen hastaliklarin
tedavisinde ya da teshisinde, Onleyici uygulamalarda, hijyenik Onlemlerde
kullanilmaktadir. Saglik calisanlar1 tekrarli olarak ve biiyiikk miktarlarda
sitotoksik ajanlar, anestezik ajanlar, dezenfektanlar, ilaglar, civa ve lateks gibi

agir metaller vb. kimyasallara maruz kalmaktadirlar.

Baslica fiziksel risk faktorleri ise; iyonize ve iyonize olmayan 1sinlar, giirilti,
1siklandirma, elektriksel diizen, kaygan zeminler, sicaklik, havalandirma,
titresim ve calisma ortamindaki kirlilik olarak sayilabilir. Iyonize radyasyon
saglik calisanlarini1 farkli departmanlarda (radyoterapi, niikleer tip, radyoloji,
vb.) farkli sekillerde etkilemekte, iyonize olmayan radyasyon’da ayrica bir
tehdit olusturmaktadir. Elektromanyetik alanli cihaz kullanimindaki artisla
viicut dengesinin bozuldugu ve hastaliga sebep oldugu belirtilmektedir. Iyonize
olmayan radyasyona 8-10 saat maruz kalma sonucu bogazda kuruluk, goz
problemleri, basagrilari, alerjiler, uykusuzluk, hassasiyet gibi sorunlar ortaya

ciktig1 belirtilmektedir (Ulutasdemir ve dig., 2015).

Girilti maruziyeti duyma problemlerinin yaninda sinir sisteminide negatif
etkilemekte, iletisimi giiglestirmekte ve rahatsiz hisssedilmesine neden
olmaktadir. Calismalar gdostermistir ki son 50 yilda hastanelerdeki saglik
calisanlar1 ve hastalar i¢in giiriilti maruziyet seviyeleri rahatsizlik verecek

seviyelere ulagmistir.

Is yeri aydinlatmasi da bi diger fiziksel faktordiir. Hastaneler ¢ok farkli ¢alisma
alanlarinin bir araya gelmis olmasi sebebiyle herbir iinite birim i¢in ayr1 ayri

aydinlatma dikkate alinmalidir (Ulutasdemir ve dig., 2015).



Hastanelerde havalandirma (dogal ve c¢evresel ventilasyon, fan destekli
ventilasyon, airborne ugucu biyolojik ajan odalari, karma sistemler, izolasyon
odalar1 aspirator tip havalandirmalar) sistemleri saglik calisanlar1 ve hastalarin
sagligini basta solunum yolu enfeksiyonlar1 ve pandemi gibi tehlikeler agisindan
etkilemektedir. Bu nedenle hastanelerin havalandirma diizen ve sistemleri
mikroorganizmalara ait biyolojik ve fiziksel 6zellikler g6z Oniinde tutularak

nozokomiyal enfeksiyonlar1 6nleyecek sekilde tasarlanmalidirlar (WHO, 2007).

2.2 Ergonomi

Ergonomi terimi ilk kez Polonyali bilim adami Wojciech Jastrzebowski
tarafindan 19. yy’in baslarinda kullanilmigs ve Yunanca yasa/kanun anlamina
gelen ergos ile is/gorev anlamina gelen nomos kelimelerinden tiiretilmistir.
Ancak sozkonusu terim 20. yy’in ortalarinda ‘Ergonomic Society’nin kurucu
tiyesi olan Prof. K.F.H. Murrell tarafindan hayata gecirilene kadar kadar yaygin
kullanimda olamamistir. Prof Murrell insan ve c¢evresi arasindaki iliskinin

bilimsel c¢alismast olarak ergonomiyi tanimlamistir (Ridley ve Channing,

2008).

Bir¢cok farkli tanimi bulunmakla birlikte, ergonomi c¢alisanlar ve isleri
arasindaki etkilesim bilimidir ve daha genis bir ifadeyle is siirecini ¢evreleyen
tim sistemi kapsamaktadir. Bu nedenle is organizasyonu, siireci, isyerinin
tasarimi, iy metodlar1 ve is ekipmani ile ilgilenmektedir. Ergonominin insan-
makine arayiizii yada tersinden ziyade insanin makineye uyumu gibi yaygin
tainmlar oldukca dar kapsamlidir. Ergonomi bir bireyin fiziksel ve mental
yetenekleri kadar siiregelen is anlayislarinida kapsamaktadir. Isin komple bir
tasariminda yetenek seviyesi, algisi ve diger kisisel faktorler acisindan ¢alisanin

sinirliliklarint igermektedir.

Ergonomi ve ergonomik degerlendirmenin kapsami oldukg¢a genis olmakla
birlikte su c¢alisma alanlarin1 kapsamaktadir; calisanin kisisel faktorleri,
ozellikle fiziksel, mental ve diislinsel yetenekleri, viicut boyutlar1 ve makine ya
da ilgili ekipmanla ilgili géreve olan yetisi, ¢alisan ve ekipman, panel, 6l¢iim
cihazi arasindaki arayliz, oturma diizeninden el ara¢ ve ekipmanlarinda yardimci
destekler, 1s siirecini etkileyen 1s1k, sicaklik, nem, giiriilti ve atmosferik

kirletenler gibi c¢evresel faktorler, iiretim orani, durus/postiir, calisma sistemi
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gibi calisan ile is arasindaki etkilesim, isin giivenli tasarimi, isin gereginden
fazla yorucu ya da tekrarli olmamasinin kontrolii, egitim paketlerinin gelisimi,

vardiyal1 ve degisimli ¢alisma, molalar ve nezaret gibi is organizasyonu.

Insan kaynakli hatalarin azaltilmas1 ergonomi ve ergonomik degerlendirmenin
baslica amaclarindan biridir. Ergonomik c¢alismanin 6nemli bir parcast da
calisma yerinin ya da ekipmanin calisana uydurulmasidir. Bunun bagarilmasi
icin insan viicudunun fiziksel Ol¢iimii ve insanlar arasindaki bu Ol¢limlerin
degiskenligini anlamak gereklidir. Bu 06l¢iim calismasi insan viicudunun ve
hareketlerinin bilimsel olarak Olgiilmesi seklinde tanimlanan antropometridir

(Hughes ve Ferrett, 2005).

2.3 Ergonominin Cahsan Saghgina Etkisi ve Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar:

Ergonomik tehlikeler genellikle elle kaldirma, yiik kaldirma, tasima, ittirme,
¢ekme, titresimli cihazlarla calisma ya da tekrarli hareketlerle ¢alisma gibi
fiziksel tehlikeler kategorisine sokulmaktadir. Calisma ortaminin kosullar1 da
ergonomik tehlikelere dahil edilmektedir. Ayni zamanda is yeri stresi gibi
psikolojik kosularda ergonomik tehlikelerin sonucu ortaya c¢ikmaktadir.
Ergonomik tehlikelerin en yaygin mesleki etkileri ¢alisanlarda olusturdugu kas
ve iskelet sistemi rahatsizliklaridir. Tekrarli zorlanma yaralanmalar1 terimi
ellerin, parmaklarin ya da kollarin tekrarli hareketleri sonucu olusan kas ve
iskelet sistemi rahatsizliklarini tanimlamak icin kulanilmaktadir (Hughes ve

Ferrett, 2005).

Ergonomi yapilacak isin fiziksel gereksinimleriyle (kuvvet, dayaniklilik, hiiner,
esneklik, durus pozisyonlarini tolare edebilme yetisi, gorsel ve isitsel keskinlik,
vb.) ilgili olarak ¢alisanin fiziksel kapasitesini ele alir. Ideal olarak yapilan
calisan ya da g¢alisanlarin kendilerini riske atmadan faaliyet gosterebilmelerini
saglamak i¢in calisanin kullandigi mobilye, ekipman ve araglara ve calisma
ortamina uyarlamalar yapilmaktadir. Zaman zaman kisisel koruyucu donanim
kullanim1 ve egitimi gibi calisanin ise olan adaptasyonunu gelistirmek gerekli

olabilmektedir (ILO Encyclopedia, 2019).

Sadece birkag¢ yilda medikal ve cerrahi uygulama yapan saglik personelleri i¢in,

cerrahi robotikler, ameliyathanedeki lic boyutlu gosterge ve ekranlar, ktitik
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ameliyathane sistemlerinin kontrolli, sanal gorsellik simiilasyonlari, teletip,
telebakim ve e-O0grenme gibi yeni gelisen teknolojilerle birlikte biiyiilk bir
transformasyon yasamistir. Ancak son kullanici olan pratisyenler ve uzmanlar
tasarim ve gelisim silirecinde genellikle ihmal edilmislerdir. Teknolojik
gelismeyle birlikte medikal ekipmanlarin, sistemlerin ve siireclerin tasariminda
insani ihtiyacin 6nemi gittikce artmaktadir. Ergonomi ilk 6nce ABD’de ortaya
¢ikmig, sonradan Avrupa’da yayilan insan faktorleri kavrami olarak ta
bilinmektedir. Otomotiv, savunma, medikal gibi farkli alanlarda insan merkezli
tasarim slireglerinde uzun bir siire boyunca ele alinmistir. ABD’de 1999
yilindaki bir rapora gore yollardaki trafik kazalari, goglis kanseri yada AIDS
gibi olaylardan daha fazla hastanelerdeki tibbi hatalardan 44000 ile 98000
arasinda insan hayatini1 kaybetmektedir. ABD Gida ve Ilag idaresi bu dliimlerin
bazilarinin kesin olarak tibbi eklipman ve sistemleri i¢eren insani faktorlerden
kaynaklandigini sdylemistir. Bazi arastirmacilar medikal ekibin ¢evresindeki
ekipman ile etkilesimlerden meydana gelen hatalarin sonuglar1 ve
insidanslarinin bu cihazlarin elektromekanik arizalarindan daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Bu bulgular tasarimcilarin irettikleri ekipmanlarda ergonomik
kalitenin olmamasina isaret etmektedir. Bu nedenle tibbi cihazlarin ve
ekipmanlarin tasarimina ve risk yonetimine odaklanan ergonomik rehberler
olusturulmus ancak hala yaygin olarak kullanilmamaktadir (Stone ve McCloy,

2004).

Calisma ortamiyla ¢alisanlar arasindaki uyumu arttig1 6lciide calisanlarin sagligi
korunmus olacaktir, ancak c¢alisanin kapasitesi (fiziki, mental) ve icra edilecek
is gereklilikleri arasindaki tutarsizlik ortaya ¢iktiginda meslek hastaligr riski
ortaya c¢ikabilmektedir. Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarinin ortaya ¢ikma
olasiliginda agir endiistri ¢alisanlar1 ve agir ara¢ s6forlerinden sonra ii¢lincii
sirada saglik calisanlar1 (basta hemsireler) gelmektedirler. Hemsireler iizerine
yapilan caligmalarda; 12 aylik bel agris1 prevalansinin yasam kalitesi etkilenme
oranlarinin yiiksek seviyelerde oldugu ortaya ¢ikmistir (Ulutasdemir ve dig.,

2015).

AB-Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarini Iyilestirme Vakfi’nin 2015 yaptig
son olarak 2017’de giincellenen arastirma sonuglarina gére Avrupa’da calisan

saglig1 acisindan en yaygin olan riskler, postiir (durus) ile ilgili olan ergonomi
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risklerdir. Titresim, yorucu postiirler, insanlar1 kaldirmak, agir yiikler tasimak
ve tekrarli hareketlerin, calisma ortamina iliskin sikayetlerde ve KISR ile ilgili
sikayetlerde 6nemli rol oynadigi ortaya konulmustur (Sekil 2.1) (Parent-Thirion
ve dig., 2017). Ayn1 zamanda KISR ile Psikososyal risklerin arasindaki iliskiye
yonelik olduk¢a artan sayida caligmalar bulunmaktadir (Parent-Thirion ve dig.,
2017).

Yorucu ve Agrili

. Erkek
Insan Kaldirma
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Adir Yk Erkek
Tagma Kadin
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. Zamanin 14 - 3/4 . Herzaman ya da Gogu Zaman

Sekil 2.1: AB Ulkelerinde Ergonomik Risk Maruziyet Yiizdeleri (%)
Kaynak: Parent-Thirion ve dig., (2017)

Yapilan isten kaynakli KiSR birikimsel hareketler ile zorlayici hareketler
sonucu meydana gelirken KISR olusumuna neden olan risk faktdrleri; icra
edilen is nedeniyle olusan risk faktorleri ve calisanin kendisinde kaynaklanan
kisisel risk faktorleridir (Sekil 2.2). Is gereklilikleri, calisma ortami &zellikleri
ve psikososyal etkenler is kaynakli risk faktorlerini olusturmaktadir. Calisanlar
isin icrasi esnasinda yilik etkenine maruz kaldiginda; yiik agirligi, boyutu,
kavrama ozellikleri, dengeli olma durumu, viicudun durusuna gore pozisyonu,
ylizey hassasiyeti gibi 6zellikler ¢alisan icin ¢esitli riskleri dogurabilir. Bunun
yanisira, icra edilen isin dogasindan otiirii ¢esitli risk faktdrlerine de maruz
kalmaktadir. Ornegin; yiiksek temposu olan ve yorucu &zellikte bir is olmasi,
uygunsuz ve/veya dengesiz bir postiirde calismanin gerekmesi, yeterli olmayan
dinlenme aralari, tekrarli ve/veya titresimli hareketler gerektirmesi, kaldirma ve
indirme gerektirmesi veya uzun siireli tasima mesafelerinin olmasi, yiik

esnasinda ani hareketler gibi ¢alisan i¢in riskli durumlar olusabilmektedir.
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Calisma ortami dzellikleri de calisan igin gesitli riskler dogurabilmektedir. Isin
icra edilmesi i¢in uygun dl¢lide/genislik veya ylikseklikte olmayan ¢aligma yeri,
seviye farkliliklar1 bulunan zemin, engeller ve diisme kayma tehlikesi, ortamin
sicakligi, nemi ve havalandirmasi gibi iklimsel 6zellikler, uygunsuz giiriiltii ve
aydinlatma seviyeleri, zararli maddelerden kaynaklanan etkiler gibi calisma

ortamindaki riskler, ¢alisan i¢in riskli ve olumsuz durumlar dogurabilmektedir.

Ayrica, psikososyal etkenler acgisindan; yoOnetimsel zaman baskisi, stres,
mobbing, duyarsizlik vb. durumlar risk agisindan ele alinmas1 gereken durumlar
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bireysel Ozelliklerinden kaynaklanan kisisel risk
faktorleri, Ornegin; calisanin fiziksel ozellikleri, fizyolojik ve psikolojik
yapisinin icra edilecek isin siirdiiriilmesi i¢in yetersizlik, uygun egitim ve
bilginin eksikligi, yaslilik, sigara ile alkol kullanim1 ve obezite gibi hususlar bir
diger dikkate alinmasi gereken 6zelliklerdir. Belirtilen risk faktorlerinin tek tek
etkilerin ile birlikte birlesik etkilerinin de dikkate alinmasi gereklidir (Felekoglu
ve Tasan, 2017).

/ Ergonomik Risk Faktorleri \

Is ile ilgili risk faktorleri Kisisel risk faktorlen
*Yiik ézellikleri * I'izyolojik/psikolojik yap
+Isin gerekleri *Fiziksel 6zellikler
*Caligma ortamimin 6zellikleri *Bilgi ve egitim diizeyi
*Psikososyal etkenler *Yas

*Sigara kullanim
*Kilo

N /
{

| Is ile ilgili KISR |

Sekil 2.2 : Ergonomik Risk Faktorleri
Kaynak: Felekoglu ve Tasan, (2017)

Calisma ortami ve ¢alisanin yasamindan kaynakli stres ve bu stresle bas
edebilme cabalari, uyum saglayacak O6nlem arastirmasi, olumsuz ve zoryayici
etkilerin ortadan kaldirilmasint ve simnirlandirilmasini hedefleyen ¢abalar

ergonomi bilimi alanina girmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde iscilere
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ait istatistiklerde en sik is kazasi saptanan sektorlerde saglik sektorii ikinci
sirada bulunmakta iken, KiSR insidans1 endiistri genel kollarinda %5.7 olarak,
hastane endistrilerinde ise %§8.8 olarak bildirilmistir. Saglik c¢alisanlari
acisindan KISR’i etkileyen fiziskel, psikososyal ve bireysel fakérlerin (Cizelge
2.2.) kiimiilatif olarak degerlendirilmesine 151k tutabilecek oldukg¢a az sayida

calisma bulunmaktadir (ilge, 2007).

Cizelge 2.2: Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinda Risk Etmenleri Tablosu

Fiziksel Risk Faktorleri/Etmenleri

Kategori. Faktor )
Fiziksel Iy Yiikii *Yorgunluk, Is Yiki, Fiziksel zorlanma, yatan hasta

* Hastalarin agirligi ve tipi, zaman ve is 6zellikleri, vardiya c¢alisan sayisi
vardiyada c¢aligan sayist
Viicut  Postir / *Uygunsuz durus/postiir, uzun siire ayni postiirde kalma ve egik pozisyon
Durus
Gorev ve * Agir kaldirmak, ayakta kalmak, yiirimek, uzanmak, elle calisan aletlerin
Aktiviteler tipi, el ile hastalar1 kaldirmak, acil hasta kabulii, hastalarin transferi,
hastalarin banyosuna yardim etmek ve hastalar1 yatak i¢cinde ¢evirmek,
diger hasta kaldirma aktiviteleri

Calisma *Qdalarin plani, ylirlime mesafeleri, ayarlanabilir yataklar, yataklar arast
Odalarinin mesafe, hasta kaldirma ve aletleri, hasta transfer aletleri, yetersiz
Ergonomisi ekipman

Fiziksel Is Ortami  *Nem, 1s1, sicaklik, 151k, toz, koku vb.
Psikososyal Risk Faktorleri/Etmenleri

Kategori Faktor

Is Stresi * psikososyal stress, is kaynakli anksiyete, gerginlik

Is Memnuniyeti *Isin degeri, liderik davranislari, isle ilgili memnuniyet durumu,
degersiz hissetme

Is Istemleri *Sikintilt hasta, fazla is yiikii, sorumluluklar, is vaatleri,
Psikososyal ya da zihinsel yiik, 6liimle kars1 karsiya gelme

Is Kontrolii *[s kararlarinda hosgérii, otoritenin iistiindeki kararlar,

) Entellektiiel sagduyu, performansiyla ilgili otoritenin kararlari
Kisilik Ozellikleri  *Caba gostermeme, sinirlilik, sabirsizlik, anksiyete

Psikosomatik *Yorgunluk, bas agrisi, uykusuzluk, mizag
Semptomlar

Is Sosyal Iliskileri ~ *Sosyal izolasyon, siipervizorlerin sosyal destegi, catisma

Is Organizasyonu *Calisma zamanlari, ¢aligma vardiyasi, ¢alisan sayisi,
Egitim is baskisi, zaman baskisi, hatalar, yetersizlik nedeni ile
engellenme, beklenmedik olaylar

Bireylerin Psikososyal Dis1 Risk Faktorleri/Etmenleri

Kategori Faktér

Mesleki Oykii * Is kidemi, isin siiresi, gdrev yeri, fonksiyonlari, mesleksel durumu,
Demografik *Yas, cinsiyet, memuriyet siiresi, beden-kitle indeksi,

Faktorler Ayakta ve oturarak agirlik, medeni durum, ¢ocuk sayisi

Kas Iskelet *Gegmisteki KISR sikayetleri ve maruziyeti

Semptomlart

Yasam Sekli *Fiziksel aktivite ve sigara kullanma aliskanlig1

Genel Saghk *Kas giicli, esnekligi, dayanma giicii

Kaynak: Tlge, (2007)

Saglik calisanlar1 hastanelerde ve saglik hizmetinin verildigi yerlerde sirt

zorlanmas1 ve diger kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 bakimindan risk

14



altindadirlar. Madencilik, insaat ve imalat sektdrlerinde c¢alisanlar ile
kiyaslandiginda saglik g¢alisanlar1 kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarini ¢ok
daha fazla oranlarda yasamaktadirlar. Saglik ¢alisanlardaki KISR yaralanmalari
biiylik 6l¢iide manuel olarak hastalarin tasima, kaydirma ve hareket ettirilmesi,
ekipmanlarin hareket ettirilmesi, transferi ve kullanimi ve kotii postiirlerde
caligmaktan kaynaklanmaktadir. Hastane ve saglik kurumlar: iizerinde yapilan
calismalar genelde hasta ile iliskili gorevlere odaklanmistir. Kotii ergonomik
sartlar altinda hasta ile ilgili gorevleri icra eden c¢alisanlarda sadace yiiksek
seviyelerde is devamsizlig1 ve is kaynakli KISR goriilmesi degil ayn1 zamanda
bu kotii ergonomik kosullarin hasta giivenligini de kotii yonde etkiledigine dair
net bulgular bulunmaktadir. Saglik calisanlar1 {izerinde bu ergonomik kosullar
ayni zamanda hasta alg1 ve beklentileri ile birlikte, personel lizerindeki fiziksel

ve psikososyal zorlanmalar: arttrmaktadir (Kim, 2017).

Fiziksel is yiikii faktorleri bakimindan manuel tasima ve kaldirma, giiclii
zorlanmalar, gdvdeyi biilkme ve dondiirme kas ve iskelet sistemi ve diger
yaralanmalarda en Onemli risk faktorleri olarak ortaya c¢ikmistir. Genellikle
manuel tasima, kaldirma ve 6zellikle hasta bakimi ve tasinmasinda zorlanmalar,
burkulmalar, sirt ve diger viicut bolgesi yaralanmalarinin rapor edilmesi oldukca
onem arz etmektedir. Hastane calisanlar1 iizerine yapilan bazi1 ¢calismalar azalan
is kontrolii, artan psikolojik yiik/talepler ve fiziksel yiikiin isten kaynakli KISR
artmasi, fiziksel, sirt ve boyun agrilarindan kaynakli sosyal eksiklikler ile

iligkili oldugunu ortaya koymustur (Boyer ve dig., 2009).

2.4 Ergonomik Risk Degerlendirmesi

KISR’e neden olabilecek risk degerlendirilmesi igin kullanilan yéntemler tiiriine
gore reaaktif ve proaktif yaklasimlar olarak incelenirken ii¢ farkli kategoride;
yapisal kayitlar, goézlemsel ve dogrudan Olgiim yontemleri seklinde
siniflandirilmaktadir (Sekil 2.3). Mevcut riskler olugsmadan sistem tasarimi
asamasinda risklerin degerlendirilmesi proaktif yaklagimi (gozlemsel yontemler
ve dogrudan Olglim yontemleri), sistem islemeye basladiktan sonra potansiyel
risklerin ortaya c¢ikmasiyla olusan rahatsizlik, hastalik vb. durumlarin
incelenmesi  ve  tekrarlanmasinin  Onlenebilmesi  amaciyla  risklerin

degerlendirilmesi ise reaktif yaklasimi (kayitlar yontemi) olusturmaktadir.
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Reaktif ve

O Proaktif Amagh

O Dogrudan
' . Olgiim
Sistematik Yontemleri
Gozlemsel
0 Yontemler
Kayitlar
Yontemi
Reaktif
Amach

Sekil 2.3: Amacina Gore Ergonomik Risk Degerlendirme Y 6ntemleri
Kaynak: Felekoglu ve Tasan, (2017)

Sonuglar1 degerlendirmede basit istatistik bilgisi haricinde bir egitim
gerektirmeyen, isletmelerin biinyelerinde tuttuklar1 revir kayitlar1 ve/veya
caligan geribildirimleri kullanilan yOntemlere kayit yontemleri denmektedir.
Ergonomik 6zbildirimleri almak igin; Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizhig1
Taramas1 Anketi (Cornell Musculoskeletal Discomfort Survey), Alman
KISR (Dutch Musculoskeletal Discomfort Questionnaire) ve Iskandinav Kas
Iskelet Sistemi Anketi (NMQ), Viicut Rahatsizlik Haritas1 (Body Discomfort
Map), Hissedilen Caba Derecesi (Rating of Perceived ExertionRPE) vb. Cok

sayida farkli anket bulunmaktadir.

Sistematik gozlemsel yontemlere; Amerika Ulusal Is Giivenligi ve Saghg
Enstitiisit Yiik Kaldirma Endeksi (Revised National Institute for Occupational
Health and Safety (NIOSH) Lifting Equation), Amerikan Endiistriyel
Hijyenistler Birligi Yiikk Kaldirma Esigi (American Conference of Industrial
Hygienists Lifting TLVACGIH TLV), Snook Tablolar1 (Snook Tables),
Zorlanma Indeksi (The Strain Index-SI), Hizli Ust Uzuv Degerlendirmesi
(Rapid Upper Limb Assessment RULA), Hizli Maruziyet Degerlendirme-HMD
(Quick Exposure Checklist-QEC), Mesleki Tekrarlamali Hareketler Indeksi
(Occupational  Repetitive  Actions Index-OCRA), Hizli Tim Viicut
Degerlendirme (Rapid Entire Body Assessment-REBA) gibi  risk
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degerlendirmesi yapilmadan Once egitimin gerektigi cesitli yontemler Ornek

olarak verilebilir.

Cok uzun siire alan ve optik, sonik ya da elektromanyetik marker, iist diizey
video sistemi gibi diizenekler ve bu diizeneklerin kurulacagi laboratuvar vb.
ortamlar gerektiren yontemler ise dogrudan Sl¢iim yontemleri olup, genellikle
tercih edilmedigi goriilmiistiir. Ticari ya da akademik amacla KISR’e neden
olan risklerin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis bir ¢cok web tabanli program
bulunmaktadir. Bu programlara; ThreeDimensional Static Strength Prediction
Program (3DSSPP, Michigan Universitesi), Ergolmager (NexGen Ergonomics
sirketi), Ergolntelligence ve ErgoMaster, Pocket Ergo (Human Solution),
AnyBody kas iskelet modellemesi gibi ticari yazilimlar ve herkesin kullanimina
acik Online interactive Risk Assessment (OSHA tarafindan gelistirilmistir)

ornek olarak verilebilir.

Tiirkiye’deki is kaynakli KISR ¢alismalari, 2007 yili AB ISG haftasinda “Yiikii
Hafifletin” kampanyasiyla CSGB ISG Dergisi'nde KISR ve ergonomi &zel
sayist ile birlikte artmaya baslamistir. Caligsmalarin bir kismi saglik bilimciler
tarafindan, yapilan is kaynakli KISR ve zedelenmenin &nlenmesi, kas iskelet
sistemi agrsinda risk faktorleri, mesleki maruziyetler ve KISR, isletmelerdeki
KISR sebebiyle istirahat alanlara verilen ergonomi ve egzersiz egitimi etkileri,
is kaynakli kas iskelet sistemi hastaliklari, hastanelerde ergonomik kosullarin
hemsirelerin mesleki KiSR iizerine etkisi, ¢alisanlarin iist ekstremitelerinin
ergonomik risk degerlendirmesi, hastane calisanlarindaki bel agris1 prevelansi,
bel agrisinin kronik yorgunluk ve mesleki faktorler ile iliskisi gibi konularda

gergeklesmistir (Felekoglu ve Tasan, 2017).

2.5 Psikososyal Faktorler ve Tiikenmislik Sendromu

Is saghigi kimyasal ve biyolojik, fiziksel ve psikolojik tehlikelerin dikkate
alinmasin1 gerektirmektedir. Fiziksel mesleki tehlikeler uzun yillardan beri
bilinmekte ve son yillarda is sagligindaki yonelim daha az riskli is yeri
cevresine ulagsmak olmustur. Ancak psikolojik tehlikeler sadece son yirmi yil
icerisinde ¢ogu calisan tarafindan karsi karsiya kalinan mesleki tehlikeler
arasina dahil olabilmistir. Giiniimiizde ise mesleki saglik hizli gelisen bir alan

haline gelmistir ve mental saglik, isyeri stresi, ¢alisana siddet, pasif igicilik,
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ilag/uyusturucu ve alkol gibi konular mesleki sagliga dahil olmugtur (Hughes ve

Ferrett, 2005).

Calisanlarin is memnuniyetleri beklentileri kurumlarindan firsatlar, uzmanlik ve
beklentilerini tanimlamakta ve insanlara direk hizmet saglayan calisanlarda
ciddi sonuglara neden olabilen dogurabilen tiikenmislik sendromunu etkileyen
faktorlerden birini olusturmaktadir. Artan tiikkenmislik sendromu istifalar, evlilik
ve ailede basrisizlik, kendine saygida duymama, konsantrasyon bozuklugu,
sosyal izolasyon gibi sorunlara yol acabilmektedir. Bir diger psikososyal faktor
ise siddettir. Saglik kurumlarinda siddet s6zlii ya da davranigsal tehdit, fiziksel
ya da cinsel saldir1 olarak tanimlanmakta, WHO “Saglik Sektoriinde Siddet”
raporuna (WHO, 2002) gore saglik ¢alisanlarinin %50°den fazlasi siddete maruz
kalmaktadir.

Yapilan g¢aligsmalara gore calisma ortamindaki psikolojik siddet (mobing-etik
olmayan iletisim yoluylabir bireye yada bireylere kars1 diismanca davranislar)
fiziksel siddetten daha ileri seviyelerdedir. Mobing; anksiyete, dislanmis
hissetme, asir1 stres, uyku bozukluklari, sindirim sistemi problemleri, is
memnuniyetsizligi, depresyon ve nihayetinde tiikenmislik sendromuna yol

acabilmektedir (Ulutasdemir ve dig., 2015).

Psikososyal faktorler ¢alisanlarin sagligi agsindan son derece onemli olmakla
birlikte saglik personeli iizerinde oOzellikle doktorlar ve hemsireler arasinda
yaygin bir sorun teskil eden tiikenmislik sendromu gibi sonuglara neden
olabilmektedirler (Patrick Neumann ve dig., 2018). Isyerindeki psikososyal
faktorler genellikle ¢alisma ortaminin ve ¢alisma organizasyonunun subjektif
kosullarin1 ve c¢alisanlar tarafindan bunun nasil algilandigin1 tanimlamaktadir.
Ancak psikososyal faktorlerle ilgili smiflandirma ya da terminoloji
tamamlanmamis bir sekildedir. Ornegin Bogners ve ark. calismalarinda bu
faktorleri 1ki kategoride baska bir calismalarinda ise farkli bir sekilde
siniflandirmiglardir. Skov, Borg ve Orhede, (1996) ise psikososyal is
ozelliklerini degerlendirdiklerinde bu faktorleri dort kategoriye bolmiislerdir
(Park ve Jang, 2010; Bongers ve dig., 1993; Bongers ve dig., 2002; Skov, Borg
ve Orhede, 1996).

Psikososyal faktorlerden biri olan is kaynakli gerginligin kavramsal bir hale

gelmesine katki saglayan yaklasim Karasek’in (1979) Talep-Kontrol Modeli
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(TKM) olmus ve sonrasinda bir¢ok meslek dalinda kullanilmistir. TKM’nde ise
bagli gerginlik calisana ait demografik ya da kisisel 6zelliklerinden c¢ok, ise
bagli kosullar olarak tanimlamistir. TKM’nde gerginlik is kaynakli tek bir
kosula bagli olarak ortaya c¢ikmamakta, ise iliskin talep ve bu talepleri
kargilamak durumunda olan c¢alisana taninan karar verme serbestliginin (job

control) birlesik etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 2.4).

Talep; beklenen is yiki diizeyi, isle iligskili kisisel ¢atismalar, beklenmeyen
gorevler ya da diger stres kaynaklarini (stresorler) ifade ederken, kontrol;
calisanlarin isiyle ilgili konularda alternatif hareket tarzini segme O6zgiirliigiine
iligkin sinirlamalar1 olusturmaktadir. Karasek’e gore ise baglh gerginlik is

talebinin yiiksek, kontroliin de diisiik oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Talep Diizeyi w  Coziimlenmemis
Diisiik Yiiksek ] Gerginlik

Pasif [ / A

Diisiik
— Yiiksek
e E, Gerginlik
g .3
= Diisiik

Yiiksek

Gerginlik AKktif Is B

Aktivite Diizeyi

Sekil 2.4: Karasek Talep Kontrol Modeli
Kaynak: Karasek, (1979); Yirir ve Keser, (2010)

1980’lerde is kanakli gerginligin ¢alisanin fiziksel ve ruh saglig1 lizerindeki var
olan etkilerinde ‘sosyal destek’ degiskeninin rolii arastirilmaya baslanmis ve
sosyal destegi de icerecek sekilde gelistirilerek 1990 yilinda Talep-Kontrol-
Destek Modeli olarak yeniden tanimlanmistir. Buna gore is kaynakli gerginlik;
ylksek is talebi, diisik diizeyde kontrol ve sosyal destegin diisiik diizeyde
oldugu is kosullarinda ortaya ¢ikmaktadir. Konu ile ilgili yapilmis pek ¢ok
arastirmada stres ve ise bagli gerginligin bireylerde ruhsal ve fiziksel
rahatsizliklara yol actigi, Ozellikle kalp damar hastaliklart riskini artirdigi

vurgulanmaktadir.

19



Isverenin calisanlardan siirekli olarak talep ettigi verimlilik artis1, buna karsilik
calisanlarin ise istihdamin devamlilig1 i¢in kendilerini artan talepleri karsilamak
zorunda hissetmeleri, ¢alisanlar iizerinde bir baski/stres yaratmaktadir. Ayrica
rol belirsizligi, orgiitsel yapi, orgiitlerdeki asir1 is yuki, orgiitsel adaletsizlik
algilari, misterilerle yasanan zorluklar, kaynak eksikligi, calisanlar arasi
catigmalar gibi stresdr kaynaklari, bu stresorlerle basa ¢ikabilecek yeterli
fiziksel ve psikolojik kaynaga sahip olmayan bireylerde gerginlige yol
acabilmektedir. Tiirkiye’de ya da yurt disinda konu ile ilgili yapilan
calismalarin ¢ogunda, is kaynakli stres ve gerginligin olumsuz Orgiitsel
sonuglarina dikkat ¢cekilmektedir. Buna gore; is kaynakli stres ve gerginlik; isten
kaginma ve isi aksatma, igbirligi eksikligi, iste verimi ve iiretimi azaltma, is
doyumunun azalmasi, ise gecikme, mazaret uydurarak ise gelmeme, isi birakma
niyetini artirma, isi birakma ve devamsizlik oranlarini artirma gibi olumsuz

sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir (Yiriir ve Keser, 2010).

Is talep-kontrol-destek modeli ile psikososyal degiskenler ¢alisma amaclarina
gore farkli olarak smiflandirilmistir. Is talep-kontrol-destek modeli kullanilarak
psikososyal is faktorlerinin KISR ile nasil baglantili oldugu ile ilgili birgok
calisma (Cizelge 2.3) yapilmistir (Park ve Jang, 2010; Faucett ve Rempel, 1994;
Ostergren ve dig., 2005).

Cizelge 2.3: Kas ve Iskelet Sistemi Semptomlart ile Iliskili Rapor Edilen
Psikososyal Faktorler

Kategori / Faktor Aragtirma

-Talep ve Kontrol
Monoton is
Zaman baskisi
Yiiksek konsantrasyon
Yiiksek sorumluluk

Yiiksek is yiikii Eil::egl Ve,
Kisitlt mola imkani pel,
L 1994

Belirsizilik
Diisiik kontrol ve diisiik otonomi

-Sosyal Destek
Calisma arkadaslarindan diisiik destek
Amirlerinden diisiik destek

-Talep e . Ostergren
Is Talebi (6zellikle iste konsantrasyon ve yiiksek hiz S

. ve dig.,

gerektiren) 2005

Rekabet algisi
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Cizelge 2.3: (devami) Kas ve Iskelet Sistemi Semptomlar: ile Iliskili Rapor
Edilen Psikososyal Faktorler

Kategori / Faktor Arastirma

-Kontrol
Is memnuniyeti iizerine kontrol
Is 6zellikleri iizerine kontrol (¢alisma saatlerine karar verme,
tatil vb)
-Destek
Calisanlardan sosyal temas ve destek
Amirlerden destek
-Psikososyal Calisma Ortami
Is gelecegi iizerine belirsizlikler (isi kaybedebilecegi, baska
ise verilebilecegi, vb)
Calisanlarla ¢atigmalar
Is roliiniin belirsizligi (isle ilgili belirsiz talepler)
Is roliinde sorunlar (sorunlu is talepleri)
Iste farklilik

Kaynak: Park ve Jang, (2010)

Avrupa Birligi’ne bagli bir kurulus olan Avrupa Calisma ve Yasam Kosullari
Gelisimi Kurumu (The European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions-Eurofound) tarafindan 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada;
son 20 yilda kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 ile (Sekil 2.5) (Houvet ve
Obert, 2013) psikososyal faktorlerin 6nemli bir etkisi oldugunu gosteren
deneysel kanitlar bulunmustur (Eurofound, 2007).

Psikososyal
Faktorler

Biyomekanik
Talepler 44— IsOrganizasyonu

!

\ isbaglantih Kasve
~ i skelet Sistemi
Rahatsizliklar1
(iKiSR)

Kigisel Denge

Sekil 2.5: Is Baglantil1 Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinda Faktorler

Kaynak: Houvet ve Obert, (2013)
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Literatlir ¢aligmalar1 stres ve sosyal destek gibi psikososyal faktorlerin
KiSR’deki artislar ile iliskili oldugunun altin1 ¢izmektedir. KISR ile stres
iligkisinin oldukg¢a giiclii oldugunu gostermektedir (Cizelge 2.4). Bu durum
stresle basa ¢ikmak ve is memnuniyetini arttirmak icin alinan 6nlemlerin KiSR
ile basa ¢ikmada da gecerli olabilecegini ve is memnuniyet oranlar1 bel/sirt
agrist degerlendirmeleri acikga bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir (Cizelge
2.5).

Cizelge 2.4: Stresle Birlikte Rapor Edilen Bel/Sirt ve Kas Agrist

Bel/Sirt Agrisi Kas Agrisi
Stres yok 11.2 9.1
Stres 71.1 68.4
Toplam 25.6 23.8

Kaynak: Eurofound, (2007)

Cizelge 2.5: Is Memnuniyeti Bel/Sirt Agris1 iliskisi

Bel/Sirt Agrisi Kas Agrisi
Cok memnun 11.8 11.2
Memnun 22.7 21.0
Cok memnun degil 46.5 42.4
Hi¢c memnun degil 59.9 58.7
Toplam 25.6 23.8

Kaynak: Eurofound, (2007)
Organizasyonel olarak ele alindiginda ise;

- KISR sikayetlerindeki geleneksel fiziksel faktdrlerin rolii, zaman baskisi
(calisma hiz1 ve is bitirme siireleri) ve tekrarli hareketler oldugunda daha fazla

oldugu,

- KISR ile ilgili psikososyal faktdrlerin ozellikle stres ve calisanlardan /

supervisor’lardan yetersiz destek oldugunda 6nemli hale geldigi,
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- Ozellikle bayan c¢alisanlar icin KISR {izerinde is-yasam dengesinin dnemli

oldugu,

- Is rotasyonu, ekip calismasi, kalite degerlendirmesi gibi organizasyonel

ozelliklerin daha yiiksek KISR seviyeleri ile baglantili oldugu,

- Isveren egitimleri, hareket serbestisi / manevra alani (planlar1 degistirme
olanagi vb) imkaninin ve organzasyonel ya da calisma kosullarindaki
degisikliklerde danisma / fikir almanin daha diisiik KISR seviyeleri ile baglantili
oldugu bulgularina ulasilmistir (Eurofound, 2007).

Cevredeki stresorlere tepki olarak bireyin ortaya cikardigi psikolojik tepkiler
gerginlik olarak ifade edilmektedir. ise bagli gerginlik ise ¢alisma hayatinda
mutsuzluk, duygusal agidan tiilkenme ve memnuniyetsizlige/tatminsizlige yol
agmaktadir. Tiikenmisligi kavramsal olarak 1974’te Freudenberger ele almis
(Maslach ve Schaufeli, 1993) ve calisanlar1 verimsiz hale getiren, enerjisilerini
diisiiren ve yapilan ise karsi ilgisizlestiren bir durum olarak tanimlamigtir
(Freudenberger, 1977). Maslach ve Jackson, (1981) tiikkenmisligi; duygusal
olarak tiilkenme hissiyati, alayci ve olumsuz tutumlarin gelismesi ve basari
hissiyatinin azalmasi seklinde bir sendrom olarak tanimlamislardir. Bu tarif;
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 azalmasi olarak,
arastirmacilar tarafindan uzlasiya varilmis tiikenmisligin {i¢ alt boyutunu
icermektedir. Calisanlarin genel olarak tilkenmislik diizeylerinden ziyade, bu ii¢
alt boyut bazinda arastirmalarin ortaya konulmasi, etkilerinin farklilagmasi
nedeniyle bazi arastirmacilar tarafindan daha faydali goriilmektedir.
Tiikenmisligin en dnemli boyutu olarak goriilen duygusal agidan tiikenme, asir1
yliklenmis olma hissiyat1 ve bireyin duygusal kaynaklarinda tiikenmislik olarak
tanimlanirken, tiikkenmisligin stres boyutu olarak ta nitelendirilmektedir.
Bireylerin sahip olduklar1 kaynaklarin kaybedilmesi tehlikesiyle karsi karsiya
kalinmasi, kaynaklarin kaybedilmesi ve diger kaynaklarin harcamasina ragmen,
yeterli kaynak elde etmede basarisiz olunmasi, kosullarindan birtanesinin
gerceklesmesi halinde bireyler psikolojik stres yasamaktadirlar (Yiriir ve Keser,

2010).

Tikenmislik sendromunu etkileyen organzasyonel faktorler fiziksel is yiikii,
topluluk, fiziksel c¢evre, odiillendirme, dogruluk, is kontroli, katilim, amir

destegi, olarak beliritilmektedir (Smit, 2011). Maslach Tiikenmislik Envanteri
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tikenmisligin  kaynaklarin1  6l¢mediginden Kristensen ve dig., (2005)
tikenmisligin  kaynaklarim1  6lgebilme boyutuna yonelerek Kopenhag
Tiikenmislik Envanteri’nin (Copenhagen Burnout Inventory) gelistirilmesini
saglamislardir. Kopenhag Tiikenmislik Envanteri hem fiziksel hem duygusal
yorgunluk/bitkinlik halini ve katilimcilarin bu duygularini kisisel tiikenmislik,
isle iligkili tiikenmislik ve miisteri iliskili tiikenmislik olarak yasamlarinin iig¢
spesifik hali ile iliskilendirmelerini 6l¢mektedir. Is ile ilgili tiikkenmislik
calisanlarin ¢alisma ortamlarina tliikenmislik hislerini  yansittigr  6l¢iiyi
belirtmektedir. Miisteriler ile ilgili tiikenmiglik miisterilerle yapilan is arasinda
semptomlart iligkilendirip iliskilendirmemelerine isaret etmektedir (Kristensen

ve dig., 2005; Borritz, 2005).

Kristensen ve dig., (2005) Danimarka’da hemsireler, doktorlar ve sosyal
calisanlar lizerinde bu 6lgegin gecerlik giivenirligini ¢calismislardir. Calisanlarin
bu semptomlarla nasil basa ¢iktiginin anlasilmasi ve isverenlerin personel
arasinda yiiksek tiilkenmislige karsi nasil tepki verecekleri agisindan tiikenmislik
kaynaginin anlasilmasinin 6nemini vurgulamislardir. Tiikkenmislige bu yeni
yaklagim li¢ karakteristik semptomu ayirmaktadir. Bitkinlik, soyutlanma ve is’te
verimsizlik. Bitkinlik biligsel ve duygusal kaynaklarin azalmas1 ve diisiik enerji
seviyeleri ile fiziksel gii¢’te bir azalis anlami tagimaktadir. Hemsire ya da ebe
gibi uzmanlik alanlari isle ilgili yiiksek tiikenmislik riski tasiyan alanlar olup bu
alanlarda ergonomik, psikososyal ve is organizasyonu ile iliskili etmenlere
maruz kalmaktadirlar. Kiiresel captaki dinamik degisiklikler diisiiniildiigiinde
cagdas anlamda saglik calisanlar fiziksel ve psikolojik kapasitelerinin dtesinde
bir ¢ok durumla sonucglanabilen ve siirekli artan tehlikelerle yiiz ylize

kalmaktadirlar (Kupcewicz ve Jozwik, 2020).

Tikenmislik sendromu (TS), bireyin ruh sagliginin yeterince korunmasi ve
gerektiginde erken miidahale edilerek etkilerinin azaltilmasi agisindan iizeride
onemle durulmasi ve belirtilerinin dogru olarak belirlenmesi gerekli bir problem
ve rahatsizliktir. Yapilan caligmalar asir1 ve siirekli strese maruziyetin
psikolojik dengeyi bozarak tiikenmislik sendromuna sebep oldugunu ortaya
koymustur. Giiniimiizde saglik sektoriinde calisanlar TS acgisindan en riskli
meslek gruplarindan birisini olusturmaktadir. Bu alanda ¢alisanlarda, stres,

yogun is yiikii, agir ve Olimciil hastalara bakim verilmesi, duygusal destek
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verme zorunlulugu, uyku diizeninin bozulmasi, tutulan nobet sayisinin fazla
olmast gibi etmenler saglik personelleri i¢in major stresorler olarak
gosterilmektedir. Yetersiz hastane kaynaklari, tani/tedavisi zor hastalar, mesleki
iliskilerdeki problemler, hasta yakinlariyla ugrasma, ekonomik kaygilar ve bu
sorunlarla basa ¢ikma durumlariyla birlikte calisanlarin kendilerine ve o6zel
yasamlarina yeterince zaman ayiramamasi da isle ilgili stres ve gerginlige katk1
saglamaktadir. Giiniimiizde, agir yasam ve ¢alisma kosullari, hizli degisimler
tim insanlar1 etkilemekte, tiilkenme ve is kaynakli gerginlik/stres daha ¢ok
doktorluk, hemsirelik, 6gretmenlik gibi yiiz yiize insanlarla ¢alisara etkilesimde
bulunan, yogun ve siiregelen bir iliski i¢cinde olan mesleklerde goriiortaya
cikmakta ve sorunun hem bireysel hem de kurumsal anlamda siklikla ele
alinmasini gerektirmektedir. Bireysel olarak, tlikenmisligin; isin kaybi, ailevi
sorunlar, psikosomatik hastaliklar, alkol-madde-sigara kullanimi, uykusuzluk,
yorgunluk, bas agrisi, duygusal agidan; bitkinlik, anksiyete, cabuk 6fkelenme,
benlige olan saygida azalma, elestiriye karsi duyarli olma ve alinganlik gibi
duygusal sorunlarin siklikla goriildiigii  cesitli arastirmalarda ortaya
konulmustur. Kurumsal agidan; ise ge¢ gelme, erken ayrilma, sik rapor alma,
isin birakilmasi, iste hatalar yapilmasi, kaza/yaralanmalardaki artis, is kalitesi
acisindan yapici elestirilerin, yeniliklerin, liretkenligin ve yaratici girigsimlerin
kisithligr ve verilen saglik hizmetinin nicelik/nitelikte bozulmalara neden

olabilmektedir (Altay, Génener ve Demirkiran, 2010).

Psikososyal stresorlerin dzellikle iist ekstremite KISR’lerin olusumuna katkisi
son yillarda giderek arttikga belirgin bir hale gelmistir. Sekil 2.6’da {ist

ekstremite KISR’ler ile psikososyal faktdrlerin etkilesimi gosterilmektedir.

Kronik Kas ve Iskelet
> Sistemi Rahatsizliklart
Semptomlari

Omuz, kol ya da bilek
semptomlari ve belirtileri

!

Psikososyal Yiik 7> Stres Tepkisi )

: s

Psikolojik Tepki

Fiziksel Yiik 3 7 —>
|
|
|
|
|

A\ 4

Bireysel Faktorler (Basa Cikma, Kisilik, Algi, Foknsiyonel Kapasite, vb)

Sekil 2.6: KiSR ile Psikososyal Faktorler Etkilesimi

Kaynak: Park ve Jang, (2010)
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Arastirmacilar ozellikle diisiik is memnuniyeti ve zayif sosyal destegin riski
arttirdigin1 ve zayif psikososyal is yeri ortaminin ve ergonomik degiskenlere
maruziyetin (bozuk postiirle monoton c¢alisma, vb.) en yiiksek risk faktorii
oldugunu belirtmislerdir. Ancak KISR iizerine yapilan epidemiyolojik
calismalarda bireysel kapasite daha cok fiziksel kapasite (kas giicii, hareket
araligi, vb.) olarak yorumlanmis buna karsin psikososyal kapasiteye ya da
iligkiler ve ¢alisma ortamindaki psikososyal faktorler ¢ok dikkate alinmamaistir.
Bel agris1 iizerine yapilan calismalarla karsilastirildiginda KISR gelisimindeki
psikososyal  stresorlerin  anlagilmasi  ilizerine sadece birka¢ ¢alisma
bulunmaktadir. Gergekte, KiSR ile iliskili diger yonler ve psikososyal faktdrler
bulunmakta ve ¢ogu arastirmaci psikososyal faktorlerle karakterize edilen
islerin KISR semptomlarin1 da negatif olarak etkileyecek olan kardiyovaskiiler
rahatsizliklar ya da tiikenmislik sendromu gibi sonuglara ulasabilecegini
belirtmislerdir (Karasek ve Theorell, 1990; Kristen, 1995; Jaworek ve dig.,
2010; Park ve Jang, 2010).

Sonug¢ olarak; yaygin bir arastirma konusu olan Tiikenmislik iizerine yaklasik
4500’iin calisma yapilmistir. Giinlik hayatin bir pargast olan mesleki yasam
biiyiik miktarlarda stres kaynagi olabilmektedir. Stres ve mesleki tiikenmislik
birbirine bir ¢ok ¢alismada baglanabilmektedir. KISR olusumunda birgok faktdr
etken olurken fiziksel ve psikolojik faktorler rol oynamakta iken Tiikenmislik
sendromunun azalamis enerji, yorgunluk, zayiflik, kronik basagrisi, KISR, sirt
agrisi, ¢oklu fiziksel komplikasyon ve uyku bozuklukluklari gibi psikolojik ve
fizikel semptomlar1 bulunabilmektedir. (Aghilinejad ve dig., 2014).
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3. ARASTIRMA YONTEMLERI

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, saglik hizmetinin verildigi hastanelerde baslica saglik
calisanlar1 olan doktor ve hemsireleri mesleki anlamda kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklar1 ve tilkenmislik sendromu agisindan degerlendirmek, tiikenmislik
sendromu ile kas-iskelet rahatsizliklar1 arasindaki iliskiyi incelemek ve saglik
sektoriindeki hizmet kalitesine olabilecek etkilerini miisterilerin hizmet kalitesi

alg1 sonuclari ile birlikte literatiir ekseninde degerlendirmektir.

3.2 Arastirmanin Onemi:

Tikenmislik sendromunun diger sektorlerle karsilastirildiginda doktorlar ve
hemsireler gibi sosyal calisanlarda daha fazla goriildiigii ortaya ¢ikmistir (Prins
ve dig., 2010; Tummers, Landeweerd ve Van Merode, 2002). Tiikenmislik
sendromunun Onlenmesi politikasinin gelistirilmesine ydnelik, Belcika’da
Calismanin Insanilestirilmesi Genel Direktorliigii (FPS-WASO, the General
Directorate of Humanization of Labor) hastanelerde doktor ve hemsireler
tizerinde calisma yaptirmis ve tiikenmislik sendromunun hasta gilivenligine ve
bakim kalitesi Tlizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi de hastalardan
istenmistir (Vandenbroeck ve dig., 2013). Ferdinande ve dig., (2011)
Belgika’daki yogun bakim uzmani doktorlarinin {i¢te birinin tiikkenmislik
sendromu yasadiklarini ortaya ¢ikarmistir. 2009-2011 yillarinda 12 Avrupa
iilkesinde c¢alisma kosullar1 {izerine yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin

tiikenmislik sendromu riski altinda olduklar1 ortaya ¢ikmistir.

Hastane ortami oldukg¢a fazla ergonomik maruziyet ve kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 riskini iceren ¢alisma ortamlardir. Ozellikle fiziksel zorlanma ile
birlikte psikososyal stres faktorlerine maruziyetin kas ve iskelet sistemi

rahatsizliklar1 iizerine etkileri oldugu diistiniilmektedir. Ancak bu arastirma
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konusu spesifik bir endiistriyel sektdr baz alinarak yeterince calisilmamistir.

(Boyer ve dig., 2009).

Literatiirde gerek psikososyal faktorlerin KISR olusumu iizerinde etkileri ve
katkilar1 konularinda gerekse tiikkenmislik sendromu ile KiSR iliskini inceleyen
(Grossi ve dig., 2009; Honkonen ve dig., 2006; Soares ve Jablonska, 2004;
Toppinen-Tanner ve dig., 2005; Gholami ve dig., 2016a; Gholami ve dig.,
2016b; Smith ve dig., 2006; Jaworek ve dig., 2010) c¢alisma sayis1 oldukga

simirhidir.

KIiSR ve Tiikenmislik sendromunun doktor ve hemsirelerde yaygin bir problem
oldugu ve negatif etkileri dikkate alinirsa, saglik calisanlarinda bu iki saglik
probleminin durumu ve iliskisi gelecekteki arastirmalara konu olabilecektir.
Arastirma icin secilen 6lgeklerden Cornell Universitesi’nde gelistirilmis bir
olcek olan Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik dlgegi ve Kopenhagen

Tikenmislik 6l¢eginin bir arada kullanildig1 bir ¢aligmaya rastlanilamamastir.

Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 iizerine simdiye kadar yapilan
calismalarda genellikle fiziksel risk faktorleri iizerinde durulmus, son yillarda
yapilan arastirma bulgularinda psikososyal risk faktdrlerininde KISR iizerinde
etkili olduguna yonelik kanitlar ortaya c¢ikmistir. Psikososyal risk faktorleri
sonuglarindan Tiikenmislik sendromu en yaygin olanlaridir. Tiikenmislik
sendromu yasayan c¢alisanlar ile kas iskelet sistemi rahatsizlig1 olan ¢alisanlar
arsinda her iki yonde bir iliski varm1 sorusu psikososyal faktorlerin ve fiziksel
faktorlerin sebep oldugu kiimiilatif etkilerin incelenmesi agisindan agiklayici
olabilcektir. Bu faktorlerin ulasabilecekleri sonuglar agsiindan ayri ayri degil
birlikte degerlendirilmesi hususunda katkida bulunabilecegi

degerlendirilmektedir.

3.3 Arastirma Sorulari

Arastirma konusunda sunulan bilgiler 1s1ginda arastirmanin sorular1 asagidaki
gibi olusturulmustur:

Literatiir ¢aliymasinda cevap aranan sorular:

1) Is saglig1 ve giivenliginde saglik sektoriiniin genel durumu nedir?
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2) KISR iizerine yapilan calismalarda etkili olan faktdrler nelerdir?

3) Tiikkenmislik sendromu {izerine yapilan calismalarda etkli olan faktorler

nelerdir?

4) Psikosyal faktorlerin Tiikenmislik sendromu ve KISR iizerine -etkileri

nelerdir?

4) Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve Tiikenmislik sendromu agisindan

saglik sektori lizerine yapilan ¢alisma sonuglari nelerdir?
Kesitse! tipte olgek ¢alismast cevap aranan sorular:

1) Saglik hizmeti veren hastanelerde doktor ve hemsirelerin KISR prevelansi

nedir?

2) Saglik hizmeti veren hastanelerde doktor ve hemsirelerin Tiikenmislik

sendromu prevelansi nedir?

3) Saglik calisanlarda KIiSR ve Tiikenmislik sendromu sosyo demografik
degiskenlere gore anlamli bir farklilik gostermekte midir ve nasil

etkilenmektedir?
4) ise bagh Tiikenmisligin boyutlari ile KISR pozitif yonde mi etkilenmektedir.
5) Ise bagl Tiikenmisligin boyutlari ile KISR negatif yonde mi etkilenmektedir.

6) Tiikkenmislik ve KISR seviyelerinin literatiire gore hizmet kalitesine etkileri
nelerdir? Miisterilerin (hastalarin) hizmet kalite beklentileri ve alg1 seviyeleri

karsilastirmasi literatiir bulgularini desteklemekte midir?

3.4 Arastirmanin Tasarimi

Arastirma dort asamali olarak planlanmis, tasarimi Sekil 3.1°de sunulmustur.
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— o Cornell Kasvelskelet Sistemi K openhagen Tilkenmiglik Olgegi
(1) ?"Wﬁ?i'ﬁiﬁfhkao.f's'ﬁr'ﬁﬁ!ﬁ Rahatsizliklari Olgeg ile Sagik ile Sagk Caliganlart Durum
= Y Caliganlar1 Durum Tespiti Tespiti
<?~\) Sosyodemografik Ozelliklerin ‘Kasvelskelet Sistemi Rahatsizliklart ( 20 Balge)
£/ | Tespiti ve Tamimlayici Sor ular Tikenmigik (T) (Kigisel T, igT, Miigteri T)

<§> Kasvelskelet Sistemi

Tiikenmigik ve Alt Boyutl
Rahatsizliklar likenmigik veAlt Boyutlar1

. . Lo Kasvelskelet Sistemi Servqual Hizmet Kalitesi Olgegi
(4 HiemeKatesnelisan Bzt | pahatsizliklari ve Tikenmiigin ile Miigerilerin Alg ve Beklenti
- Literatiiré serlendirmesi + Hizmet Kalitesine Etkisinin + Sonuglarinin Literatiir ile

eoer Literatilr ile Degerlendirmes Deger lendirmesi

Sekil 3.1: Arastirmanin Tasarimi
3.5 Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma kesitsel tipte bir ¢alismadir ve belirli bir donemi kapsmaktadir. Daha
uzun siireli ¢aligmalarla, 6zellikle uzun yillar ¢alismis saglik calisanlar: ile ve
ulusal capta genis drneklem segilerek calisma derinlestirilebilir. Arastirma izni
i¢in bagvurulan hastanelerden bir tanesinden izin alinabilmistir. Ayrica 2020 yili
baslarinda Diinyada ve Mart ay1 baslarinda Tiirkiye de ortaya ¢ikan pandemi
nedeniyle hastanelerde c¢alisma/6rnekleme ulasma imkani olduk¢a giiglesmis
olmasina ragmen Subat ayinda Olgek geri bildirimleri toplanabilmistir.
Arastirma i¢in ii¢ farkli dl¢ek kullanilmis ve hizmet bakim kalite 6lgegi icin;
Ol¢ek uygulanan doktor ve hemsirelerin bakim hizmeti verdigi hasta gruplar
orneklem se¢iminde dikkate alinmaya calisilmis buda Orneklem sayisini
daraltmistir. Biyomekanik yiik, psikososyal faktorler, is yerindeki stres ve
tikenmislik  konularinda daha faydali bilgi saglayacak calisamalar
gelistirilebilir. Ote yandan yapilan bu ¢alisma Tiikenmislik ve KISR iizerine
saglik c¢alisanlarinin  korunmasint saglayacak Onlemlerin gelisimine ve
belirlenmesine katkida bulunacak oOnceliklerin degerlendirilmesinde kolaylik

saglayacaktir.
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3.6 Arastirma Metodu

Bu arastirma saglik calisanlarinda kas-iskelet rahatsizliklart ve tiikenmislik
sendromunun degerlendirildigi ve birbiri arasindaki iliskinin incelendigi
sonuglarin hizmet kalitesine literatiir ekseninde yorumlandigi kesitsel bir

calisma olarak planlanmistir.

Kesitsel aragtirmalar genelde, bir saglik sorunu veya bir hastaligin prevalansini
belirlemek amaciyla yapilir. Bu c¢alismalara anket c¢alismalar1 adi da
verilebilmektedir. Kesitsel arastirmalar, tanimlayic1 06zellikleri ile birlikte
degiskenlerin arasinda bulunan iligkilerin incelenmesinde kullanilir. Arastirma
grubunun dogru ve tam olarak olarak belirlenmesi, arastirma sonuclarinin

etkilenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Ergor, 2020).

Arastirmalarda uygulanabilecek testlerin gergekte var olabilme farkinin
bulunmasi yetenegine gii¢ analizi denmektedir. Bir Ornekte yer alan farkin
bulanamama olasiliginin 0.20 oldugu bir durumda, uygulanan testin giicii 0.80
olabilmektedir. Orneklem genisliginin belirlenmesine gii¢ analizi denmesinin
baslica nedeni Ornek genisliginin, g¢alismanin en basinda belirlenmesi ve
calisilabilecek giiciin kontrol altina alinabilmesidir. Orneklem genisligin
formiiller yardimiyla hesaplanabildigi gibi iicretsiz paket programlara ya da

internet analizlerine ulasabilmek miimkiindiir (Kul, 2011).

Olgeklerin (Cornell Ergonomi 6lgegi ve Kopenhag Tiikenmislik 6lgegi) sayisal
puanlar1 arasinda 0,2 diizeyindeki bir korelasyonun anlamli bulunmasinda
gereken minimum Orneklem/katilime1r sayis1 193 olarak tespit edilmistir
(a=0,05, 1-p=0,80). Gii¢ analizi G power 3.9.1 yazilimi kullanilarak yapilmigtir.
Giic analizi ¢alisma bulgular1 sonunda tekrar yapilmis, Cornell KISR 6lgegi ve
Kopenhag Tiikkenmislik Olgegi arasindaki korelasyon i¢in uygulanan giiz

analizinde 0,9744 sonucu elde edilmistir (Ek-F).

Servqual hizmet bakim kalitesi anketi i¢in Orneklem biiyiikligliniin
hesaplanmasinda ise ana Kkiitlenin eleman sayis1 bilinmiyorsa formiilii
(n=t?pg/e®) dikkate alinmustir (n: Srneklem sayisi, p: olay siklifi, q: olayin
gorilmeyis siklig1 (1-q), t hata tablosundan 0,95 gliven araligina karsilik gelen
deger: 1,96, e: olayin sapma degeridir). Anket calismalar1 bu oranlarda kesin

rakamlara ulasabilmek i¢in yapilsa da 6rnek biiylikligi belirlenmesinde tahmini
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degerlerine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu tahmini degerler orneklemin homojen
oldugu anket konusu ile ilgili benzer 6zellikler gosterdigi durumlarda p=0,9 /
g=0,1, homojen olmadig1 ¢ok farkli 6zellikler gosterdigi durumlarda ise p=0,5/
g=0,5 olarak alinir (Eldem, 2009).

Calismada ana kiitledeki birey sayisinin bilinmedigi formiilii kullanilmis ve
hesaplanmis g=0,5, p=0,5, a=0,05, ¢=0,08, t degeri yani Z(a/2) = 1,96

alindiginda minimum ulasilacak hasta sayis1 n=150 tespit edilmistir.

Anket toplanmasi i¢in anketdr kullanilmis ve Ol¢ekler hakkinda bir 6n egitim
verilmistir. Calismaya katilanlarin onam formu ile rizalar1 alinmistir. Kesitsel
tipteki ¢aligmada olgekler katilimcilara dagitilmis ve 223’er adet olmak iizere
Sosyodemografik form, Cornell Kas ve Iskelet Sistemi olgegi, Kopenhag
Tikenmislik 6lgegi doktor/hemsirelerden ve 192°ser adet Servqual algi ve
beklenti anketleri hastalardan olmak iizere geri toplanmistir. Toplanan
Olgeklerden 28 adedi hata, eksik isaretleme, vb. nedenlerden ¢ikartilmis, 217’ ser
adet sosyodemografik form, KiSR ve Tiikenmislik 6lgegi, 187 ser adet Servqual
alg1 anketi ve beklenti anketleri olmak {iizere toplamda 1025 adet form

incelemeye alinmistir.

3.7 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirma i¢in 3 {iniversite hastanesine izin yazisi yazilmistir. Arastirma izni
verilen T.C. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde
(Hastane) 15.12.2009-02.02.2020 tarihleri arasinda g¢alisan doktor, hemsire ve
hastalar arastirmanin evrenini olusturmustur. T.C. Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezindeki (Hastane) 217 adet doktor/hemsire ve
ayn1 kliniklerde olmasina dikkat edilen 187 hasta (yatan) arastirmanin

orneklemini olusturmaktadir.

3.8 Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma 15.12.2019-02.02.2020 tarihleri arasinda T.C. Trakya Universitesi
Saghik  Arastirma ve Uygulama  Merkezi (Hastane)  Dbirimlerinde

gerceklestirilmistir.
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3.9 Veri Toplama Yontemi:

3.9.1 Sosyodemografik Form

Bu c¢alismada; c¢alisanlarin sosyodemografik Ozelliklerine ve arastirma
sorularina iligkin literatiirden faydalanilarak ve ilgili alandaki benzer ¢alismalar
dikkate alinarak ¢alisma amacina uygun olacak sekilde tanilayict bazi sorulari
da iceren sosyodemografik bir form olusturulmus ve veriler elde edilmistir (Ek-

A).

3.9.2 Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Ol¢egi (Cornell MS Discomfort
Questionnaire (CMDQ):

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarinin degerlendirilmesi i¢in Tiirkce
gegerlik/giivenirligi yapilmis, Cornell Universitesi’nde gelistirilen ve bir 6lgek
olan Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik 6lgegi kullanilmistir. CMDQ;
Cornell Universitesinde Prof. Alan Hedge ve ergonomi alaninda calisan
ogrencileri tarafindan bir viicut diyagram haritasinin {izerinde (Ek-B) tasarlanan
bir veri toplama aracidir (Hedge ve dig., 1999). Calisanlardan; kas ve iskelet
rahatsizliklarinin prevelansi, siddeti ve ise etkisi hakkinda viicuttaki 20 bolge
(boyun, sag ve sol omuz, sirt, sag ve sol iist kol, bel, sag ve sol 6n kol, sag ve
sol el bilegi, kalga, sag ve sol iist bacak, sag ve sol diz, sag ve sol alt bacak, sag
ve sol ayak) icin bilgi toplanmistir. Skalanin satirlarinda viicut bdliimleri
(ekstremite boliimlerinde sag ve sol alt kategorileri), skalanin siitunlarinda;
rahatsizligin derecesi, siddeti, calisma giiciine olan etkileri bulunmaktadir.
Rahatsizligin derecesi; bir hafta i¢inde hi¢ (0), 1-2 kez (1,5), 3-4 kez (3,5),
hergiin (5), bir¢ok kez (10) arasinda, siddeti; az (1), orta (2) ile ¢ok (3) arasinda
ve ¢alisma durumuna etkisi; hi¢ (1), biraz (2) ile ¢ok fazla (3) arasinda
derecelendirilmistir. Olgekte yer alan her viicut bolgesinde siklik, siddet ve is
performansi etkisi alanlarindan belirtilen skorlar carpilarak o viicut bolgesinin
agirliklandirilmis  puani  hesaplanmaktadir. Her bir viicut bolgesi ig¢in
agirliklandirilmis puan 0 ile 90 arasinda bir deger almaktadir. Alinan puanin
artmas1 agr1 sikligi, siddeti ve is performansina etkisini de artirdigim
gostermektedir. Olcege ait Tiirkge gecerlik/giivenirlik ¢alismas1 Erding ve dig.,
(2011) tarafindan yapilarak, cronbach alpha degeri siklik i¢in 0.876, siddeti igin
0.895 ve is performansi acgisindan ise 0.875 olarak ortaya ¢ikmistir. CMDQ’nin
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calismada kullanilmasi ig¢in Cornell Universitesi Ergonomi Laboratuarinda
Olcegi gelistiren Prof. Alan Hedge ‘den e-posta araciligiyla yazili izin alinmistir
(Ek- E).

3.9.3 Kopenhag Tiikenmislik Ol¢egi (Copenhagen Burnout Inventory-CBI):

Literatiirde genellikle uygulamas1 yapilan 2 tilkenmislik 6l¢egi bulunmaktadir;
Maslach (1) ve Kopenhag (2) Tiikenmislik Olcegi. Kristensen ve dig., (2005)
Maslach Tiikenmislik Olcegi’ne alternatif olarak Kopenhag Tiikenmislik
Olgegini  gelistirerek  uygulamislardir.  Tiirkce’ye  uyarlanmast  ve
gecerlik/giivenirligi ise Bakoglu ve dig., (2009) tarafindan yapilmistir. Tiirkce
versiyonun toplam giivenilirliginin yiiksek seviyede (alfa degeri 0,92) oldugu ve
tikenmislik alt boyutlarinda ise yeterli diizeyde oldugu, Tiirk¢e olarak
envanterin Dbiitliniinlin veya alt boyutlarinin birbirinden bagimsiz olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir (Bakoglu ve dig., 2009). S6z konusu 06l¢ek, her
biri ayr1 olarak ta kullanilabilen ii¢ altboyuttan olusmakta ve 19 maddeden

olusmaktadir.

o Kisisel tilkkenmislik; bitkinlik ve yorgunluga dair ifadelerin bulundugu 6
md. ile (9., 13., 14., 15., 17. ve 19.) olusmakta,

e isle ilgili (kaynakli) tiikenmislik; calismaya ilsikin bitkinlik/yorgunuk
ifadelerinin oldugu 7 md. (2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 16.) ile olusmakta,

e Miisteriler (¢alismada; hastalar) ile ilgili tiikenmislik; hizmet alanlardan
kaynakli olarak c¢alisanlarin hisettikleri bitkinlik/yorgunluga dair
ifadelerinin bulundugu 6 md. ile (1., 3., 5., 7., 11. ve 18.) olusmaktadir.

Kopenhag tiikkenmislik 6lgegi icin nispeten az soruyla farkli alt boyutlardaki
tilkenmisligi tespit etmeyi sagladig1 ve kullanim kolaylig1 oldugu i¢in daha etkin
oldugu diisiiniilmektedir. Yildirrm ve Igerli (2010) Maslach ve Kopenhag
Tiikenmislik 6lgeklerinin her ikisinin de kolaylikla kullanilabilecegi ve degisik
meslek gruplarinda yapilacak calismalarda Kopenhag Tiikenmislik Olgegi’nin
Tiirk¢e kullanilabilir oldugunu belirtmislerdir. Kopenhag Tiikenmislik 6l¢eginin
puanlamasinda, tiim maddelere ait 5 kategori (5’11 likert 6l¢egi) oldugu ve “Her
zaman / Oldukea yiiksek diizeyde” (100 puan) ile “Hig, Neredeyse hi¢ / Cok
diisiik diizeyde” (0 puan) arasinda 25 puanlik degerleri almaktadir. Olgek

puanlamasi, tiim maddelerdeki degerlerin toplamlarinin maddelerin sayisina
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béliinmesiyle, klasik ortalamayla hesaplanmaktadir. Olgek puan ortalamas: ise,

maddelerin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir (Baskaya, 2018).

3.9.4 Servqual Hizmet Kalitesi Olcegi

Hizmet Kalitesinin degerlendirmesi; tanimlayici tipte sorulan sorular, kas ve
iskelet sistemi rahatsizliklari ve tiikenmislik prevelansinin literatiirde hizmet
kalitesine iliskin bulgular1 ve calismay1 destekliyici olarak Servqual Hizmet

Kalitesi Olcegi ile gergeklestirilecektir. Servqual Hizmet Kalitesi Olcegi (SHK);

Miisterilerin algisina odaklanan 6l¢ek 22 sorudan olusmakta, 7’11 Likert Tip bir
Olcek tasariminda olup tamamen katilmiyorum (1 puan) ve tamamen katiliyorum
(7 puan) araliginda puanlama degismektedir. Miisteri algilar1 ve beklentileri bes

alt boyuttan olugsmaktadir.

1. Fiziksel alt boyut (Tangiblity, 1-4’tincii sorular): Tesislerin, ekipman ve

personelin fiziksel goriiniisiinii,

2. Givenirlilik alt boyutu (Reliability, 5-9’uncu sorular): Vaad edilen servis ve

hizmetin giivenilir ve tam olarak sunulmasini,

3. Isteklilik alt boyutu (Responsiveness, 10-13’iincii sorular): Miisterilere yani
hastalara hizli ve zamaninda hizmet verme istekliligi ve yardimci olabilme
yetisini,

4. Giiven alt boyutu (Assurance, 14-17’inci sorular): Calisanlarin bilgili ve

nezaketli olmasi, ¢alisanlarin giiven tesis etme ve aktarabilme yeteneklerini,

5. Empati alt boyutu (Empathy, 18-22’nci sorular): Calisanlarin ilgi, alaka,
umursama ve bireysel olarak miisterilere (hastalara) saglanan dikkati temsil

etmektedir.

SHK 6lgeginin kullanilmas1 iki asamali ger¢ceklesmekte, ilk asamada; miisteriler
(hastalar) SHK ile beklentilerini beyan etmekte, ikinci asamada; saglanan
hizmete iliskin algilarin1 belirtmektedirler. Toplam SHK ise beklenti (B) ve algi
(A) karsilastirmas1 yani B —A ile yapilmaktadir. Negatif skorlar alicinin yani
miisterinin memnuniyetsizligini ve pozitif ise memnuniyetini ifade etmektdir

(Parasuraman, 1995).
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SHK ol¢egi saglik hizmetleri de dahil olmak iizere genis bir mesleki alanda
uygulanabilmektedir. Saglik hizmetlerinde SHK 0&lgegi, hastalarin algi
seviyelerini degerlendirerek beklentileri ile karsilastirmakta, toplanan veriler ise
ifade analizi, boyut analizi ve SHK a¢ig1 olarak {i¢ asamada

degerlendirilmektedir.

Ifade analizi; herbir ifade igin beklenti ve algilarin karsilastirilmas1 yani her bir

madde i¢in hizmet diizeyinin degerlendirilmesiyle,

Boyut analizi; her bir alt boyutta ortalama puanlarin karsilagtirilmasi ve

degerlendirilmesiyle,

SHK ag1g1 ise; toplam Servqual skorlar1 karsilastirilmasi seklinde yapilmaktadir
(Cagliyan, 2017). SHK Olgegi gegerlik giivenirligi Parasuraman ve dig., (1988)
tarafindan yapilarak, 0,92 degerinde Cronbach Alpha hesaplanmistir. Olgegin
hastane hizmetlerine uyarlanmasi1 Birgiil, (1995) tarafindan yiliksek lisans tezi
olarak yapilmis ayrica Tiirkce gecerlik ve giivenirlik Gok ve Gokgen, (2016)

tarafindan da calisilmistir.

3.10 Etik Ac¢iklamalar:

Arastirma icin gereken etik kurul onayr Istanbul Aydin Universitesi Etik
Kurulunun 30.09.2019 tarihli ve 2019/14 numarali onay1 ile alinmistir (Ek D).
Arastirmanin icra edilecegi T.C. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi'nden (Hastane) gerekli kurum izni yazili olarak alinmistir
(Ek E). Arastirmaya katilanlara yapilan bilgilendirmede isimlerin
agiklanmayacagi belirtilmis olup yazili/sézlii ¢alisanlara arastirma hakkinda
bilgilendirmede bulunulmus yazili onamlar alinmistir. Arastirmada veri toplama
amactyla kullanilmis olan Cornell Kas-Iskelet Rahatsizlik Skalasinin kullanimi
i¢in Prof.Dr.Alan Hedge‘den e-posta izin alinmistir. “Kopenhag Tiikkenmislik
Olgegi'nin” kullanilabilmesi igin Tiirkce gecerlik/giivenirliligi yapan Refika
Bakoglu’ndan (EK-E) e posta ile izin alinmistir.
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3.11 Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi:

Elde edilen verilerin analizi; IBM SPSS-Statistics-23 programi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Verilerin degerlendirilirmesinde ise; kategorik
degiskenlerde frekans dagilimi (sayr ve yiizde), sayisal degiskenlerde
tanimlayic1t yondeki istatistikler (standart sapma ve ortalama) kullanilmistir.
Secilen iki grubun arasinda farkin bulunup bulunmadigina bagimsiz érneklem t
testi, secilen ikiden fazla grup var ise fark bulunup bulunmadig1 i¢in tek yonli
varyans analizi (One Way ANOVA) kullanilmistir. ANOVA Tek yonlii varyans
analizinin sonucunda varyansin homojenligine bakmak i¢in Levene testi,
farkliligin ise hangi grup/gruplardan kaynaklandigina bakmak igin ¢oklu
karsilastirma testi (Tamhane’s T2 veya Bonferroni) kullanilarak kontrol
gerceklesmistir. Varyansin homojenligini saglayan degiskenlerdeki gruplarin
arasinda farkin incelemesi i¢cin Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan
degiskenlerde ise gruplar arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testi
kullanilmistir. Olgekler arasinda bulunabilecek baglanti/iliskinin incelenmesi
i¢in pearson korelasyon analizi, 6l¢ek giivenilirliklerine bakmak i¢in cronbach

alfa degeri kullanilarak sonugclar tablolar ile verilmistir.
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4. BULGULAR

Saglik calisanlarma iliskin Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 (KISR) ve
Tiikenmislik Sendromu (TS) prevelanslari, KISR ve TS iliskisi ve hizmet
kalitesine ilsikin verilerin degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikan bulgular 4 asamali

olarak sunulmustur. Bunlar;

1.Doktor ve hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri ve algilarina yonelik

bulgular,

2. Doktor ve hemsirelerin KISR ve TS diizeylerini etkileyebilecek
sosyodemografik degiskenlere iligskin bulgular,

3. Doktor ve hemsirelerin KISR ve TS diizeyleri arasindaki iliskinin

incelemesine yonelik bugular,

4. Hizmet kalitesine yonelik olarak ¢alisanlarm algilari, KISR ve TS bulgular

ile miisterilerin yani hastalarin algi ve beklentilerine iligkin bulgular.

4.1 Sosyodemografik Dagihm ve Tanimlayic1 Ozellikler

Saglik ¢alisanlarmin sosyodemografik &zelliklerini tanimlayici, KISR ve
Tiikenmislik Sendromu ile hizmet kalitesine iliskin bazi tespit edici sorulari

iceren bulgulara iliskin bilgiler Cizelge 4.1°de sunulmustur.
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Cizelge 4.1: Demografik Dagilimlar ve Tanimlayicit Bulgular

N %
Cinsiyet Erkek 84 38,7
Kadin 133 61,3
Yas 30,82 5,599
. Evli 138 63,6
Medeni durum Bekar 79 36.4
Lise 10 4,6
Onlisans 21 9,7
Egitim diizeyi Lisans 117 53,9
Y. Lisans 61 28,1
Doktora 8 3,7
Doktor 78 35,9
Meslek Hemsire 139 64,1
1-4 83 38,2
5-9 64 29,5
Meslekte calisma yili 10-14 38 17,5
15-19 22 10,1
20 ve tizeri 10 4.6
0-40 73 33,6
. 41-50 92 42,4
Haftalik ¢alisma saati 51-60 o5 115
60 ve lzeri 27 12,4
0 39 18,0
0-20 47 21,7
Giunlik dinlenme siiresi 20-40 72 33,2
40-60 27 12,4
60dk ve uzeri 32 14,7
1-2 29 13,4
3-4 44 20,3
Aylik ndbet sayisi 5-6 45 20,7
7-8 51 23,5
8 lizeri 48 22,1
4 13 6,0
5 39 18,0
Giinliik uyku saati 6 81 37,3
7 67 30,9
8 ve lizeri 17 7,8
Iz\/éc:ls;re]%i]aicra ederken fiziksel ve bedenen E\éﬁii 138 gg:g
Hayir 40 18,4
Viicudunuzda Bitkinlik veya Fiziksel Evet 136 62,7
Agrinin Hizmet/Bakim kalitesini Belki 42 19,4
etkiledigini diisiinme Hayir 39 18,0
Terlik spor ayakkabi gibi rahatlatict Evet 175 80,6
onlemler Hayir 42 19,4
.. A Evet 92 42,4
Fiziksel sikayet Hayir 195 57.6
Fiziksel sikdyet meslek kaynakli mi1 EI\;;; éég ig:g
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Caligmaya  katilanlarin = sosyodemografik  Ozellikleri  incelendiginde;
katilimcilarin %61,3’inlin kadin, %63,6’sinin evli, yas ortalamasinin 30,82,
%353,9’nun lisans mezunu oldugu belirlendi (Cizelge 4.1). Katilimeilarin tanitici
ozelliklerine iligkin bulgularin dagilimi incelendiginde; %64,1’nin hemsire,
%35,9’unun doktor oldugu, %38,2’sinin meslekte c¢alisma yilinin 1-4 yil,
%42,4’Uniin haftalik ¢alisma saatinin 41-50 saat arasinda oldugu, %33,2’sinin
gilinliik 20-40 dk dinlendigi, %23,5’inin aylik 7-8 ndbet tuttugu, %37,3 iinilin
glinliik 6 saat uyudugu, %59’unun meslegi icra ederken fiziksel ve bedenen
zorlandigi, %62,7’sinin viicudunda hissetigi viicuttaki bitkinlik veya fiziksel
agrinin hizmet kalitesini etkiledigini disiindiigi, %80,6’sinin terlik, spor
ayakkab1 gibi rahatlatict Onlemler aldigi, %42,4’iinilin fiziksel sikayetlerinin
oldugu ve %54,8’inin fiziksel sikayetlerinin meslek kaynakli oldugunu

belirttikleri bulunmustur (Cizelge 4.1).

4.2 Giivenilirlik Analizi

Cizelge 4.2: Olcek ve Alt Boyut Giivenirlikleri

Cronbach’'s Alpha

Cornell siklik 0,884
Cornell siddet 0,735
Cornell Performansi etkileme 0,909
Cornell el siklik 0,931
Cornell EI siddet 0,956
Cornell EI performans etkileme 0,945
Kopenhag tiikkenmislik dl¢egi 0,924
Kisisel tiikkenmislik 0,892
Isle ilgili tiikenmislik 0,748
Miisterilerle ilgili tikenmislik 0,808

Olgek giivenilirligi degerlendirilmesi i¢in her bir alt boyut ve odlcege gore
hesaplanan Cronbach’s alfa degerleri, kabul edilebilir bir deger (Nunnally,
1978: 245-6) olan 0,70 iizeri bulunmustur.

4.3 Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 ve Tiikenmislige iliskin Bulgular

Cornell Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi ve Kopenhag Tiikenmislik

Olgegi puan ortalamalarina iliskin bulgular Cizelge 4.3 te sunulmustur.
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Cizelge 4.3: Cornell Anketi Agr1 Puanlarina ve Kopenhag Tiikenmislik
Diizeylerine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Ortalama Std. Min. Maks.
Sapma

Boyun 4,58 8,870 0,0 60,0
Sag Omuz 4,60 9,484 0,0 60,0
Sol Omuz 2,37 6,952 0,0 60,0
Sirt 9,19 16,938 0,0 90,0
Sag {iist kol 1,29 6,867 0,0 90,0
Sol iist kol 0,73 3,471 0,0 40,0
Bel 9,11 17,561 0,0 90,0
Sag on kol 0,63 1,682 0,0 7,0
Sol 6n kol 0,41 1,672 0,0 20,0
Sag el bilegi 2,31 6,463 0,0 40,0
Sol el bilegi 1,14 4,744 0,0 40,0
Kalga 3,20 12,749 0,0 90,0
Sag iist bacak 3,41 11,108 0,0 90,0
Sol iist bacak 4,91 17,048 0,0 90,0
Sag diz 3,75 10,259 0,0 90,0
Sol diz 5,19 15,902 0,0 90,0
Sag alt bacak 8,63 21,138 0,0 90,0
Sol alt bacak 8,30 21,181 0,0 90,0
Sag ayak 7,69 14,804 0,0 90,0
Sol ayak 7,37 14,793 0,0 90,0
Sag A bolgesi 1,03 3,757 0,0 40,0
Sag B bolgesi 0,90 3,698 0,0 40,0
Sag C bolgesi 1,65 5,515 0,0 40,0
Sag D bolgesi 1,37 5,645 0,0 45,0
Sag E bolgesi 1,72 6,797 0,0 45,0
Sag F bolgesi 1,79 5,898 0,0 40,0
Sol A bolgesi 0,86 3,868 0,0 40,0
Sol B bolgesi 0,50 2,369 0,0 21,0
Sol C bolgesi 0,80 3,779 0,0 40,0
Sol D bolgesi 0,78 4,494 0,0 60,0
Sol E bolgesi 0,56 2,163 0,0 20,0
Sol F bolgesi 0,87 2,989 0,0 20,0
Tiikkenmislik 50,33 18,184 145 96,1
Kisisel tilkenmislik 49,71 21,333 4,2 100,0
Isle ilgili tiikenmislik 51,83 18,065 10,7 89,3
Miisterilerle ilgili tiikenmislik 49,21 20,568 8,3 100,0

Cornell anketi agr1 puani ortalamalar1 incelendiginde arastirmaya katilanlarin en
fazla agn hissettikleri yerler sirastyla; sirt (9,19 £16,93), bel (9,11 17,56), sag
alt bacak (8,63+21,13), sol alt bacak (8,30+21,18), sag ayak (7,69+14,80) ve sol
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ayak (7,37+14,79), sag elde F (1,79), E (1,72), C (1,65) ve sol elde F (0,87), A
(0,86) ve C (0,80), bolgelerinin oldugu bulunmustur (Sekil 4.1, Sekil 4.2).
Arastirmaya katilanlarin tiikenmislik diizeyleri ortalamalar1 incelendiginde en
yiikksek puan ise isle ilgili tiikenme boyutunda (51,83) gerceklestigi, en diisik
puanin ise miisterilerle (hastalar) ilgili tikenmislik alt boyutunda (49,21)
gerceklestigi gortilmektedir. (Sekil 4.3).

| Boyun ‘:" ':‘ : ‘:" Eamt Orts Vostk
. e g pa
/ Baparmak  Buparmak | 1 Scxe pas.
o (Sag) / \_
\ (Sol) /7\// : N : A Bolgesi
55 4 (Koyu alan)
> - % LSIn \'\/ L _~q__ _1 7
Ust Kol (Sag) an e
£ } / (ommz - dirsek aras) ~ (s01) ;Aj’ “,0 B Boleusi
H (4 ) i
| [/‘ /\ [Ba oy (Koyu alan)
SN il e L
=] On Kol _(sap) | L =4 s ey
i r V| e - bitdkaras) (o) |\\_\) 1 I g C Bolgesi
' PV 1 X791 1 WY 1 .
‘ \ ) (Koyu alan)
i‘ ~/ e miess (Sag) T o WY L 1
1\ i I “,\/ (So
U\ | \‘_‘1/4';; f\\!](;]ga 9 22 ". i
{ .| Tist Bacak (5ag) = g (Koyu alan)
] (alga diz anes) Sol)
(-t Frsgp—
1 Ve S P (sag) ! Qggf' il 1 E Bolgesi
N (Sob) | VN )
\ ’\ ;\.\ IL M Q_ (Koyu alan)
t I\ { .| Alt Bacak (Sag) e
L_ Sl (diz - zyak arzs1) (Sol) r_}§_1 [—=—=n
Vil pemm—e————— ! ! - —
i (Sag) X | 1 AY 1
(Y ) Bolee
J L ) A_y:k_ _______ (Sal)_ Sag L‘(_ | L= |SOl (Koyu alan)

Sekil 4.1: Cornell KiSR Ol¢eginde Degerlendirmeye Esas Viicut Béliimleri
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Kas ve iskelet Sistemi Rahatsizliklari
B SAGLIK CALISANLARI

9.19 911

8.63 8.3

7.69 737

5.19
4.58 4.6 4.91

3.75
32 341

2.37 2.31

Sekil 4.2: KISR Tanimlayici Sonuglar

Tukenmislik
B SAGLIK CALISANLARI
51.83
50.33
49.71
' 49.21
TUKENMISLIK
TUKENMISLIK
Kisi TUKENMISLIK IS
TUKENMISLIK
MUSTERI

Sekil 4.3: TS Tanimlayici Sonuglari
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4.4 Sosyodemografik ve Tanimlayic1 Ozellikler ile Kas ve Iskelet Sistemi

Rahatsizhiklar1 ve Tiikenmislige liskin Bulgular

Bu béliimde sosyodemografik ozellikler ile KISR, TS bulgulariin istatistiksel
olarak anlamlilik ifade edip etmedigine iliskin bulgular sunulmustur. Cinsiyete
gore istatistiksel olarak elde edilen KISR ve TS bulgular1 Cizelge 4.4’te

sunulmustur.

Cizelge 4.4: Cinsiyete Gore Degerler Bakimindan Farkliliklarin incelenmesi

Erkek Kadin

ort. S5 __ort. 5S¢ P
Boyun 3,81 7,736 5,07 9,513 -1,018 0,310
Sag Omuz 1,25 3,118 6,71 11,378 -5,233 0,000
Sol Omuz 0,99 3,502 3,24 8,331 -2,754 0,006
Sirt 5,56 11,574 11,49 19,275 -2,830 0,005
Sag tist kol 0,75 2,678 1,64 8,506 -0,925 0,356
Sol iist kol 0,46 1,541 0,91 4,260 -0,925 0,356
Bel 5,35 12,677 11,48 19,720 -2,790 0,006
Sag 6n kol 0,61 1,513 0,64 1,786 -0,136 0,892
Sol 6n kol 0,43 1,247 0,39 1,897 0,145 0,885
Sag el bilegi 1,36 5,339 2,90 7,036 -1,825 0,069
Sol el bilegi 0,51 2,268 1,54 5,761 -1,847 0,066
Kalga 1,29 6,534 4,41 15,341 -2,064 0,040
Sag tist bacak 3,01 12,205 3,66 10,395 -0,419 0,676
Sol st bacak 3,21 12,334 5,98 19,415 -1,284 0,201
Sag diz 2,40 10,604 4,60 9,981 -1,520 0,130
Sol diz 2,56 10,988 6,86 18,185 -2,170 0,031
Sag alt bacak 6,27 20,170 10,12 21,669 -1,310 0,192
Sol alt bacak 6,24 20,173 9,60 21,768 -1,137 0,257
Sag ayak 6,51 16,700 8,44 13,483 -0,934 0,351
Sol ayak 6,35 16,659 8,01 13,509 -0,807 0,420
Sag A bolgesi 1,02 3,028 1,04 4,164 -0,033 0,973
Sag B bolgesi 0,71 2,867 1,03 4,144 -0,616 0,539
Sag C bolgesi 1,13 4,839 1,98 5,896 -1,160 0,247
Sag D bolgesi 1,65 7,196 1,19 4,415 0,592 0,554
Sag E bolgesi 2,00 7,602 1,54 6,260 0,483 0,629
Sag F bolgesi 1,08 3,166 2,24 7,078 -1,657 0,099
Sol A bolgesi 0,88 3,092 0,85 4,298 0,054 0,957
Sol B bolgesi 0,47 2,744 0,52 2,108 -0,158 0,874
Sol C bolgesi 0,49 2,329 1,00 4,456 -0,953 0,341
Sol D bolgesi 0,59 2,631 0,90 5,354 -0,499 0,618
Sol E bolgesi 0,57 2,308 0,56 2,075 0,037 0,970
Sol F bolgesi 0,77 2,736 0,93 3,147 -0,371 0,711
Tukenmislik 52,52 20,378 48,95 16,583 -1,412 0,159
Kisisel titkenmislik 53,17 22,855 47,53 20,094 -1,912 0,057
Isle ilgili tiilkenmislik 52,64 19,766 51,32 16,961 -0,524 0,601
Misterilerle ilgili 51,74 23,625 47,62 18,294 -1,360 0,176

tikenmislik
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Sekil 4.4: Cinsiyet KISR Sonuglari
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Sekil 4.5: Cinsiyet TS Sonugclari

Bagimsiz drneklem igin t testi sonucunda, cinsiyet ile KISR ve TS durumlar
arasinda sag omuz, sol omuz, sirt, bel, kalg¢a, sol diz ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,

kadinlarin sag omuz, sol omuz, sirt, bel, kalca, sol diz ortalamalari1 erkeklere
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gore daha yiiksektir. Sag ve sol el bolgelerinde ve tiikenmislik ortalamalar: ile

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (Cizelge 4.4)

Cizelge 4.5: Medeni Duruma Gore Degerler Bakimindan Farkliliklarin
Incelenmesi

Evli Bekar ¢
ort. SS.  ort.  Ss. P
Boyun 5,20 9,772 3,49 6,949 1,369 0,173
Sag Omuz 5,75 11,069 2,59 5,240 2,841 0,005
Sol Omuz 2,49 7,684 2,16 5,485 0,334 0,739
Sirt 11,05 19,705 5,94 9,783 2,548 0,012
Sag st kol 1,54 8,280 0,85 3,139 0,710 0,478
Sol iist kol 0,75 3,893 0,70 2,597 0,097 0,923
Bel 9,38 17,867 8,63 17,114 0,300 0,765
Sag 6n kol 0,74 1,941 0,44 1,078 1,458 0,146
Sol 6n kol 0,43 1,943 0,36 1,053 0,313 0,755
Sag el bilegi 2,38 6,070 2,17 7,137 0,233 0,816
Sol el bilegi 1,13 4,572 1,16 5,062 -0,036 0,971
Kalcga 3,48 13,176 2,71 12,033 0,429 0,668
Sag iist bacak 2,75 6,927 4,56 15,977 -0,958 0,340
Sol iist bacak 5,18 17,667 4,43 16,007 0,313 0,755
Sag diz 4,11 9,365 3,13 11,695 0,678 0,499
Sol diz 6,41 17,885 3,07 11,457 1,674 0,096
Sag alt bacak 7,81 19,943 10,06 23,140 -0,756 0,451
Sol alt bacak 7,30 19,988 10,04 23,147 -0,914 0,362
Sag ayak 7,01 12,413 8,88 18,276 -0,807 0,421
Sol ayak 6,53 12,385 8,83 18,252 -0,996 0,321
Sag A bolgesi 0,96 2,957 1,16 4,870 -0,366 0,715
Sag B bolgesi 0,90 3,911 0,91 3,319 -0,006 0,996
Sag C bolgesi 1,45 4,497 1,99 6,965 -0,699 0,485
Sag D bolgesi 0,90 2,832 2,19 8,548 -1,302 0,196
Sag E bolgesi 1,41 5,539 2,27 8,578 -0,896 0,371
Sag F bolgesi 2,00 6,192 1,44 5,366 0,672 0,502
Sol A bolgesi 0,79 3,230 0,97 4,805 -0,320 0,749
Sol B bolgesi 0,39 1,644 0,69 3,276 -0,882 0,379
Sol C bolgesi 0,65 2,813 1,06 5,053 -0,770 0,442
Sol D bolgesi 0,53 2,049 1,22 6,947 -1,077 0,283
Sol E bolgesi 0,55 1,934 0,59 2,527 -0,156 0,876
Sol F bolgesi 1,05 3,453 0,56 1,908 1,347 0,180
Tiikenmislik 47,83 16,813 54,71 19,714 2,724 0,007
Kisisel tiikenmislik 47,10 19,560 54,27 23,561 2,291 0,023
Isle ilgili tikenmislik 48,94 16,798 56,87 19,171 3,177 0,002
Miisterilerle ilgili 47,25 19,226 52,64 22,440 1,866 0,063

tikenmislik

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, medeni durumlar arasinda sag

omuz, sirt, Kopenhag tiikenmislik o6lcegi, kisisel tikenmislik ve isle ilgili
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tikenmislik ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

bulunmaktadir (p<0,05).

Sag ve sol el bolgelerinde medeni durum ile

istatistiksel bir anlamlilik bulunmamistir. Evli medeni durumu olan ¢alisanlarin

sag omuz, sirt ortalamalar1 bekarlara gore daha yiiksek iken bekarlarin

Kopenhag tiikkenmislik 0lgegi, kisisel tikenmislik, isle ilgili tikenmislik

ortalamalari evlilere gore daha yiliksektir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6: Egitim Durumuna Go6re Degerler Bakimindan Farkliliklarin

Incelenmesi

I:ise/ Lisans Y. Lisans/

Onlisans Doktora F p

ort. SS. _Ort. SS. Ort. SsS.
Boyun 452 7,06 453 9,386 470 8795 0,010 0,991
Sag Omuz 6,56 7,581 565 11,382 193 5342 4223 0,016
Sol Omuz 335 8757 287 7,899 109 3276 1804 0.167
Sirt 13,97 21,361 9.42 18251 6,67 11,173 2,029 0,134
Sag iist kol 0,53 2,699 183 9,069 072 2273 0793 0454
Sol iist kol 148 7198 061 2719 060 1582 0846 0431
Bel 17,45 22485 802 16531 7.20 15901 4257 0015
Sag 6n kol 1,56 2,768 039 1134 061 1708 6283 0002
Sol 6 kol 113 3757 033 0912 022 0976 3541 0031
Sag el bilegi 735 9911 190 5485 073 4859 13,049 0,000
Sol el bilegi 223 7546 138 4964 025 1699 2,216 0.112
Kalca 204 5146 230 10,719 484 17450 0.866 0422
Sag iist bacak 129 3143 477 13534 2,06 8248 1969 0,142
Sol iist bacak 106 2351 721 21,778 2,73 9539 2.453 0,088
Sag diz 7.74 14819 449 10,966 0,70 3.826 5958 0,003
sol diz 706 14755 6,56 19,341 2.04 7.366 2,016 0136
Sag alt bacak 729 14704 10,51 23.254 6,04 19,690 1,046 0,353
Sol alt bacak 6,97 14800 9,50 23.219 6.86 20,083 0.409 0,665
Sag ayak 1121 14171 816 16269 532 12,011 1.835 0,162
Sol ayak 1098 14181 7.62 16274 532 12,011 1.614 0202
Sag A bolgesi 245 4441 1,16 4436 018 0947 4171 0,017
Sag B bolgesi 118 3630 119 4522 030 1486 1363 0258
Sag C blgesi 439 6972 161 5791 048 3624 5608 0,004
Sag D bolgesi 224 4761 155 5978 067 5418 0952 0.388
Sag E bolgesi 200 5152 202 7.800 067 5418 1407 0247
Sag F bolgesi 581 7401 166 6576 022 1633 10,522 0,000
Sol A bblgesi 144 3495 121 4904 000 0000 2562 0079
Sol B bolgesi 0.87 3790 065 2534 009 0507 1673 0.190
Sol C bolgesi 205 4655 093 4491 002 0181 3,294 0,039
Sol D bélgesi 0.94 21836 120 5915 000 0000 1579 0.209
Sol E bélgesi 144 3642 064 2199 004 0361 4747 0010
Sol F bdlgesi 313 5279 078 2758 000 0000 13,161 0.000
Tiikenmislik 49,70 16,331 48,68 17,143 5341 20417 1496 0,226
Kisisel tikenmislik ~ 51.61 23.116 46.33 19,803 5459 22.257 3.473 0033
isle ilgili tikenmislik 52,88 16,273 51.86 16,637 51.29 21.137 0,082 0.921
Misterilerle ilgili 1) 9 16837 4733 20,224 54,71 21,732 4,028 0,019

tikenmiglik
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Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda, egitim durumlari arasinda sag
omuz, bel, sag on kol, sol 6n kol, sag el bilegi, sag diz, sag el A bolgesi, sag el
C bolgesi, sag el F bolgesi, sol el C bolgesi, sol el E bolgesi, sol el F bolgesi ve
kisisel tiikenmislik, miisterilerle ilgili tiikenmislik ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
Lise/Onlisans/lisans mezunu olanlarin sag omuz, bel, sag 6n kol, sol 6n kol, sol
on kol, sag el bilegi, sag diz, sag el A, sag el C, sag el F, sol elin C ve F bolgesi
agr1 ortalamalar1 Y.Lisans/Doktora mezunlarina gore daha yiiksek iken;
Lise/Onlisans mezunu olanlarin miisterilerle ilgili tiikkenmislik ortalamalar1 en
diisiik, lisans mezunu olanlarin kisisel tilkenmisligi en diisiik, Y.Lisans/Doktora
mezunlarinin ise hem miisteri hemde kisisel tiikenmislik ortalamalari en

yliksektir (p<0,05), (Cizelge 4.6, Sekil 4.6, Sekil 4.7 ve Sekil 4.8).
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B[ |SE/ONLISANS
B LiSANS

H LisANSUSTU

TUKENMISLIK KISISEL P<0,05 TUKENMISLIK MUSTERI P<0,05

Sekil 4.8: Egitim Durumu TS

Cizelge 4.7: Meslek Durumuna Gore Degerler Bakimindan Farkliliklarin
Incelenmesi

Doktor Hemsire t
Ort. S.S. Ort. S.S. P
Boyun 4,79 9,127 4,46 8,754 0,266 0,791
Sag Omuz 2,84 7,109 5,58 10,482 -2,287 0,023
Sol Omuz 0,66 2,592 3,33 8,326 -3,497 0,001
Sirt 9,86 20,429 8,82 14,690 0,395 0,693
Sag ist kol 1,85 10,479 0,98 3,502 0,889 0,375
Sol iist kol 0,62 2,621 0,80 3,875 -0,372 0,710
Bel 8,10 18,566 9,67 17,013 -0,634 0,527
Sag 6n kol 0,65 1,749 0,61 1,650 0,177 0,859
Sol 6n kol 0,18 0,624 0,54 2,028 -1,917 0,057
Sag el bilegi 2,29 7,288 2,32 5,978 -0,031 0,976
Sol el bilegi 0,75 4,779 1,36 4,728 -0,913 0,362
Kalga 1,44 6,783 4,19 15,034 -1,844 0,067
Sag iist bacak 2,98 12,671 3,65 10,167 -0,426 0,671
Sol iist bacak 4,67 18,608 5,04 16,176 -0,153 0,878
Sag diz 2,51 11,028 4,45 9,773 -1,334 0,183
Sol diz 4,74 17,962 5,45 14,684 -0,312 0,756
Sag alt bacak 571 18,639 10,27 22,316 -1,607 0,110
Sol alt bacak 5,72 18,633 9,74 22,419 -1,415 0,159
Sag ayak 8,33 17,956 7,34 12,758 0,471 0,638
Sol ayak 8,28 17,965 6,86 12,716 0,677 0,499
Sag A bolgesi 0,94 4,884 1,09 2,963 -0,270 0,787
Sag B bolgesi 0,49 2,521 1,14 4,208 -1,243 0,215
Sag C bolgesi 1,92 6,860 1,50 4,613 0,538 0,591
Sag D bolgesi 1,85 8,513 1,10 3,039 0,747 0,457
Sag E bolgesi 2,04 8,499 1,54 5,650 0,518 0,605
Sag F bolgesi 1,92 6,532 1,72 5,535 0,244 0,808
Sol A bolgesi 0,69 4,779 0,95 3,263 -0,469 0,639
Sol B bolgesi 0,28 2,269 0,63 2,421 -1,056 0,292
Sol C bolgesi 0,73 4,779 0,84 3,099 -0,207 0,836
Sol D bolgesi 0,97 6,955 0,68 2,142 0,458 0,647
Sol E bolgesi 0,25 1,170 0,74 2,544 -1,939 0,054
Sol F bolgesi 0,51 2,818 1,07 3,072 -1,316 0,190
Tikenmislik 52,68 21,120 49,02 16,242 -1,329 0,186
Kisisel tiikkenmislik 54,22 23,775 47,18 19,467 -2,229 0,027
Isle ilgili tikenmislik 52,84 20,772 51,26 16,405 -0,578 0,564
Miisterilerle ilgili 50,96 23,977 48,23 18,403 -0,872 0,385

tiikenmislik
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Sekil 4.10: Mesleki Durum TS
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Bagimsiz Orneklem t testi sonucunda, meslek durumlar1 ile KiSR ve TS
acisindan; sag omuz, sol omuz, kisisel tiikenmislik ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Meslek durumlari ile
sag ve sol el bolgeleri arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir.

Hemsirelerin sag omuz, sol omuz ortalamalar1 doktorlara gore daha yiiksek iken



doktorlarin kisisel tiikenmislik ortalamasi hemsirelere gore daha yiiksektir

(Cizelge 4.7).

Cizelge 4.8: Meslekte Calisma Yillarina Gore Degerler Bakimindan
Farkliliklarin Incelenmesi

1-4 5-9 10-14 15 ve iizeri E
ort. SS.  Ort. SS. Ort. SS. ort Ss. P

Boyun 435 8,804 365 6,053 6,38 10,368 491 11,593 0,789 0,501
Sag Omuz 2,36 5360 7,20 12,142 455 8538 525 11,672 3,310 0,021
Sol Omuz 1,93 5576 2,04 8,091 395 8531 2,31 5554 0,808 0,491
Sirt 6,07 9,692 16,60 26,748 6,95 9,098 5,16 5,945 6,282 0,000
Sag iist kol 1,04 3,683 0,48 2,061 0,83 1,226 4,13 16,498 2,245 0,084
Sol iist kol 1,00 3,359 0,09 0,750 1,80 6,471 0,05 0,265 2,561 0,056
Bel 7,33 14,143 9,18 16,920 12,49 20,596 9,56 22,555 0,759 0,518
Sag 6n kol 062 1462 0,76 2,085 0,91 1,979 0,05 0,265 1,770 0,154
Sol 6n kol 0,40 1,172 0,23 1,012 1,01 3,307 0,05 0,265 2,433 0,066
Sag el bilegi 234 7,369 3,37 7536 1,79 3452 0,72 3,538 1,306 0,274
Sol el bilegi 1,42 5385 0,36 2,508 225 6577 0,67 3,537 1,482 0,220
Kalca 1,73 6,918 1,45 5604 7,26 18,626 5,67 22,123 2,505 0,060
Sag iist bacak 3,86 12,549 1,49 4,767 4,21 10,185 514 16,159 1,005 0,391
Sol iist bacak 3,77 12,631 7,56 24,298 3,50 9,999 4,23 16,218 0,741 0,529
Sag diz 3,40 11,551 4,20 10,255 5,17 10,779 2,06 4,674 0,601 0,615
Sol diz 3,29 11,308 10,19 24,457 4,34 9652 1,16 4,242 3,329 0,021
Sag alt bacak 8,77 20,572 10,72 25,613 559 14,651 7,70 19,573 0,488 0,691
Sol alt bacak 8,65 20,521 10,52 25,678 5,07 14,663 6,80 19,743 0,587 0,624
Sag ayak 8,50 17,304 7,22 12,808 8,39 14,968 572 11,285 0,319 0,811
Sol ayak 8,53 17,315 6,40 12,650 8,03 14,999 550 11,327 0,454 0,715
Sag A bolgesi 1,58 5341 053 1458 1,55 3,641 0,00 0,000 2,054 0,107
Sag B bolgesi 1,08 3,596 0,27 1,080 2,21 6,757 0,14 0,795 2,789 0,042
Sag C bolgesi 2,14 7,102 151 4,474 220 5333 0,00 0,000 1,317 0,270
Sag D bolgesi 2,43 8,441 065 2558 1,26 3,460 0,19 0,632 1,813 0,146
Sag E bolgesi 2,54 8,686 0,70 1,862 3,00 9,437 0111 0619 1,964 0,120
Sag F bolgesi 1,63 5432 212 5475 2,88 9,100 0,28 0,706 1,222 0,302
Sol A bolgesi 1,37 5480 0,82 3,244 0,47 1213 005 0,265 1,089 0,355
Sol B bolgesi 0,81 3,509 0,19 1,150 0,71 1,549 0,09 0,530 1,255 0,291
Sol C bolgesi 1,11 5325 0,65 2,350 1,07 3,201 0,00 0,000 0,757 0,520
Sol D bolgesi 1,57 7,068 0,23 1,046 0,64 1,700 0,00 0,000 1,504 0,214
Sol E bolgesi 064 2472 034 0,891 0,74 17344 063 3,536 0,356 0,785
Sol F bolgesi 0,86 2,769 0,73 2,769 1,29 3,372 0,67 3,537 0,338 0,798
Tiikenmislik 53,69 20,396 47,22 17,683 52,32 15,227 4548 14,560 2,533 0,058
g‘ﬁ;‘ﬂﬁshk 56,07 22,166 46,61 21,694 49,67 17,951 39,45 17,130 5,731 0,001
Isle ilgili

ikenmislik 53,79 21,205 50,45 16,745 52,91 15,947 48,21 13,486 0,922 0,431
Miisterilerle

ilgili 51,20 22,724 44,08 18,910 54,28 19,817 48,31 16,995 2426 0,067
tikenmislik

Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda, meslekte ¢calisma yillar1 arasinda

sag omuz, sirt, sol diz, sag el B bdlgesi, kisisel tiikenmislik ortalamalarinda
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istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 5-14 yil

calisanlarin sag omuz ortalamasi 1-4 yil calisanlara gore daha yiiksek iken 5-9

y1l ¢alisanlarin sirt ortalamasi 1-4 yil ve 10 yil iizerinde calisanlara gore daha

yiksek, 5-9 yil ¢alisanlarin sol diz ortalamasi 15 yil iizerinde g¢alisanlara gore

daha yiiksek, 10-14 yil calisanlarin sag el B bolgesi ortalamasi 5-9 ve 1-4 yil

calisanlara gore daha yiiksek ve 1-4 yil calisanlarin kisisel tiikenmislik

ortalamasi 15 yil lizerinde ¢alisanlara gore daha yiiksektir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.9: Haftalik Caligma Saatlerine Gére Degerler Bakimindan
Farkliliklarin Incelenmesi

0-40 41-50 51-60 60 veiizeri
ort. S.5. Ort. S5 Ort. S5  Ort. S&. P

Boyun 2,77 4607 528 10,615 2,96 8,044 859 10,520 3,430 0,018
Sag Omuz 3,81 6,187 585 11,067 4,18 8,697 2,83 11,492 1,034 0,378
Sol Omuz 1,79 4,491 3,07 7,418 140 4,230 248 11,533 0,643 0,588
Sirt 9,93 17,138 9,47 19,149 7,44 14,364 7,89 9,477 0,195 0,900
Sag iist kol 2,43 11,334 1,05 2,861 0,26 0,903 0,00 0,000 1,219 0,304
Sol iist kol 0,55 2,688 1,16 4,724 048 0,835 0,00 0,000 0,968 0,409
Bel 9,99 19,531 9,49 17,166 530 12,643 8,94 17,604 0,464 0,707
Sag 6n kol 0,68 1943 077 1821 048 0,835 0,13 0674 1,101 0,350
Sol én kol 0,20 0893 072 2,365 0,18 0,660 0,13 0674 1,857 0,138
Sag el bilegi 312 8,106 243 6,230 1,14 3,053 0,74 3,849 1,204 0,309
Sol el bilegi 1,16 5430 1,40 5,002 060 1,568 0,74 3,849 0,259 0,855
Kalca 2,25 10,897 4,74 15795 2,16 8,949 1,48 7,698 0,803 0,493
Sag iist bacak 3,82 12,929 3,81 8,495 4,14 17,902 0,26 1,347 0,831 0,478
Sol ist bacak 2,86 12,773 8,19 21,312 3,84 17,959 0,26 1,347 2,226 0,086
Sag diz 3,55 8427 481 10,101 4,44 18,080 0,06 0,289 1,553 0,202
Sol diz 2,42 7,776 859 20,689 6,34 19,306 0,06 0,289 3,222 0,024
Sag alt bacak 5,93 15525 12,83 26,792 558 19,308 4,43 8,822 2,173 0,092
Sol alt bacak 4,97 15572 12,76 26,786 584 19,268 4,37 8,845 2,430 0,066
Sag ayak 514 11,395 7,24 11,930 8,62 19,789 1528 22,845 3,244 0,023
Sol ayak 532 11,525 6,29 11,781 8,62 19,789 1539 22,775 3,446 0,018
Sag A bolgesi 1,33 5,271 1,20 3,195 0,36 1,246 031 1,367 0,802 0,494
Sag B bolgesi 0,54 2,495 143 5047 052 1806 043 1,573 1,108 0,347
Sag C bolgesi 2,09 6,634 1,80 5164 1,32 6,005 022 1,155 0,809 0,490
Sag D bolgesi 1,54 7,146 145 3,638 1,92 8,985 0,13 0,674 0,538 0,657
Sag Ebolgesi 1,68 7,070 1,99 6,648 1,80 9,000 0,80 3,849 0,216 0,885
Sag Fbolgesi 2,49 6,782 196 6,483 0,82 2989 0722 1,155 1,237 0,297
Sol A bolgesi 0,67 4,692 123 3614 0,12 0415 078 4,041 0,642 0,589
Sol B bslgesi 0,36 2,369 0,77 2,799 0,12 0,415 033 1,732 0,750 0,524
Sol C bslgesi 1,01 5075 1,04 3,607 0,18 0,660 000 0,000 0,826 0,481
Sol D bolgesi 1,02 7,064 0,95 2,827 0,24 0,709 006 0,289 0,465 0,707
Sol E bolgesi 0,69 2,644 0,70 2,298 0,30 0,750 0,00 0,000 0,943 0,421
Sol F bolgesi 1,23 4,055 0,96 2,692 040 1,436 0,00 0,000 1,363 0,255
Tikenmislik 46,38 16,234 51,12 14,167 55,79 27,272 53,31 23,328 2,239 0,085
Kigisel 45,95 20,103 49,64 17,059 54,00 32,397 56,17 23,946 1,946 0,123
tlikenmislik

Isle ilgili 48,24 14,423 53,26 15,370 57,43 23,576 51,46 26,859 1,985 0,117
tiikenmislik

Misterilerle 44,63 19,952 50,09 15,917 55,67 30,091 52,62 23,996 2,374 0,071

ilgili tikenmiglik
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Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda, haftalik ¢alisma saatleri arasinda
boyun, sol diz, sag ayak ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 60 saat ve iizerinde ¢alisanlarin boyun ve sol
ayak ortalamalar1 0-40, 41-50, 51-60 saat calisanlara gore daha yliksektir.
Tikenmislik ve haftalik ¢alisma saatleri arasinda ortalamalara bakildiginda
calisma saatlerinin artmasiyla birlikte tiikenmislik ortalamalarinin arttig

gozlense de istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunamamaistir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.10: Giinliikk Dinlenme Siirelerine Gore Degerler Bakimindan
Farkliliklarin Incelenmesi

0 0-20 20-40 40-60 ggeridk ve . )
ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.  Ort. SS.  Ort. S.S.
Boyun 6,78 10,499 4,18 0963 486 8,953 3,85 8180 247 3814 1,145 0,337
Sag Omuz 3,00 50955 4,33 10,044 6,62 10,549 4,44 12,345 2,52 5798 1,504 0,202
Sol Omuz 236 7,374 139 4931 201 4,980 513 12,677 2,31 5839 1,352 0,252
Surt 9,28 12,045 8,71 15403 14,50 23,689 4,11 5618 2,14 4,226 3,979 0,004
Sag iist kol 3,31 14,765 0,45 1,109 1,26 4,476 126 2,588 0,19 0,738 1,231 0,299
Sol iist kol 1,69 7,116 064 1,145 049 2442 081 2211 019 0,738 1,047 0,384
Bel 14,40 21,170 7,14 14,988 10,52 20,242 6,37 6,893 4,67 14,668 1,852 0,120
Sag 6n kol 038 1,383 1,16 2,209 051 1578 067 1,629 038 1,264 1,676 0,157
Sol én kol 0,90 3,430 0,26 0,786 028 0895 033 0,635 038 1,264 1,048 0,383
Sag el bilegi 447 9,029 1,33 3547 1,90 67232 424 8941 038 1,264 2,849 0,025
Sol el bilegi 204 7,111 049 1509 115 5501 2,04 4,680 023 0,772 1,106 0,355
Kalga 596 16,031 3,29 11,039 3,89 16,268 0,35 0,928 056 2,213 1,194 0,314
Sag iist bacak 3,73 14,791 1,87 3,794 505 12,761 4,85 14,415 0,38 1,264 1,345 0,255
Sol iist bacak 3,91 14787 1,72 4175 9,57 25308 4,85 14,415 0,38 1,264 2,417 0,050
Sag diz 6,77 13,722 1,80 4,913 520 13,178 2,87 6,280 042 1277 2,596 0,037
Sol diz 6,77 13,722 1,88 4,823 9,68 24534 237 4817 042 1277 3,086 0,017
Sag alt bacak 10,65 18,606 3,44 9,560 13,93 29,605 4,80 13,439 509 16,043 2,440 0,048
Sol alt bacak 10,58 18,645 3,27 9,235 13,11 29,871 4,74 13,456 509 16,043 2,122 0,079
Sag ayak 15,18 19,925 573 8,441 513 12,255 7,15 15749 7,67 17,053 3,391 0,010
Sol ayak 15,00 20,032 470 8,152 4,69 12,073 8,00 15822 7,45 17,014 3,760 0,006
Sag A bolgesi 1,68 3,809 019 0741 106 4,985 131 3,727 1,19 3,084 0,929 0,448
Sag B bolgesi 049 1,325 0,13 0612 1,24 5408 172 3,332 1,09 3,779 1,147 0,335
Sag C bolgesi 253 6330 052 1578 156 6,249 1,37 3,741 2,67 7,339 1,036 0,390
Sag D bélgesi 1,36 3768 032 0762 144 7,064 143 3319 2,72 8,756 0,865 0,486
Sag E bolgesi 0,72 1,929 049 1,024 206 7,731 096 2,728 4,63 12,636 2,236 0,066
Sag F bolgesi 1,58 3,859 1,17 4,084 195 6,097 080 2,767 3,45 10,169 0,983 0,418
Sol A bélgesi 085 3,364 0,19 0741 088 4977 231 5335 058 2,518 1,358 0,250
Sol B bolgesi 015 0461 0,13 0612 042 2422 163 3,370 070 3,713 2,157 0,075
Sol C bolgesi 1,06 3622 016 0644 084 4,982 137 3717 086 3,657 0,538 0,708
Sol D bélgesi 0,62 1,644 040 1,178 085 7,071 183 3,995 048 2,481 0,501 0,735
Sol E bélgesi 044 0882 0,39 0944 070 2720 050 0,930 072 3,538 0,223 0,925
Sol F bolgesi 1,49 3450 038 0855 079 3418 126 3,735 0,67 2,663 0,888 0,472
Tiikenmislik 4551 17,229 48,96 22,729 52,12 16,905 52,97 14,416 51,97 17,214 1,136 0,341

Kisisel tikenmiglik 50,64 21,171 47,52 27,566 49,42 18,227 49,54 18,430 52,60 20,759 0,290 0,884
Isle ilgili

i . 45,79 21,111 49,39 20,180 55,01 16,608 55,95 13,654 52,12 15,551 2,268 0,063
tikenmislik

Miisterilerle ilgili

. .. 40,06 15,283 49,91 24,365 51,45 19,620 52,93 19,976 51,17 20,745 2,517 0,042
tiikenmislik
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Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda, giinlik dinlenme siireleri
arasinda sirt, sag el bilegi, sol iist bacak, sag diz, sol diz, sag alt bacak, sag
ayak, sol ayak, miisterilerle ilgili tlikenmislik ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 20-40 dk dinlenenlerin sirt,
sol iist bacak, sag diz, sol diz ortalamalar1 40-60 ve 60 dk iizeri dinlenenlere
gore daha yiiksek iken hi¢ dinlenme siiresi olmayanlarin sag el bilegi ortalamasi
60dk ve lizerinde dinlenenlere gore daha yiiksek, 20-40dk dinlenenlerin sag alt
bacak ortalamasi 0-20dk dinlenenlere gore daha yiiksek, hi¢ dinlenme siiresi
olmayanlarin sag ayak, sol ayak ortalamalar1 0-40 dk dinlenenlere gore daha
yliksek, 20-40, 40-60 ve 60 dk iizeri dinlenenerin miisterilerle ilgili tiikenmislik
ortalamasi hi¢ dinlenme siiresi olmayanlara ve 0-20 dk dinlenenlere gére daha

yliksektir (Cizelge 4.10).

Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda, aylik ndbet sayilar1 arasinda sirt,
sag on kol, sol list bacak, sol diz, sag ayak, sol ayak, kopenhag tiikenmislik
Olgegi, kisisel tilkenmislik, isle ilgili tiikenmislik, miisterilerle ilgili tiikenmislik
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). 3-4 nobeti olanlarin sirt ortalamasi 5-6 nobeti olanlara gore daha
ylksek iken 1-2 nobeti olanlarin sag on kol ortalamasi 5-6 ya da 8 {izeri nobeti
olanlara goére daha yliksek, 7-8 ndbeti olanlarin sol iist bacak ortalamasi 1-2 ya
da 8 iizeri ndbeti olanlara gore daha yiiksek, 7-8 ndbeti olanlarin sol diz
ortalamas1 1-2 nobeti olanlara gore daha yiiksek, 8 lizeri ndbeti olanlarin sag
ayak, sol ayak ortalamalar1 1-2 ya da 5-6 ndbeti olanlara gore daha yiiksek, 7-8
nobeti olanlarin  kopenhag tiikenmislik Olgegi, isle 1ilgili tiikenmislik,
migsterilerle ilgili tilkenmiglik ortalamalar1 5-6 nodbeti olanlara gore daha
ylksek, 8 iizeri nobeti olanlarin kisisel tiikenmislik ortalamasi 5-6 ndbeti

olanlara gore daha yiiksektir (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11: Aylik Nobet Sayisina Gore Degerler Bakimindan Farkliliklarin

Incelenmesi
1-2 3-4 5-6 7-8 8 iizeri
ot ss. ort ss_ ort Ss ot ss_ ort ss P

Boyun 3,64 3,854 4,55 7,585 3,30 10,696 6,63 11,842 421 6,083 1,017 0,400
Sag Omuz 566 5685 4,11 7,464 269 10661 4,78 10,738 599 10,377 0,835 0,504
Sol Omuz 1,43 2846 405 70488 030 0991 231 7,217 342 10,065 2,082 0,084
Surt 1529 23,510 8,49 11364 3,03 5092 1322 24,485 7,66 11,373 3,411 0,010
Sag iist kol 0,79 2,644 1,70 4543 068 3,114 110 3,719 2,00 12,986 0,302 0,877
Sol iist kol 047 1,210 048 1,094 064 3113 158 6,335 031 0,755 1,043 0,386
Bel 13,07 22,287 9,32 18,603 7,17 19,099 6,41 12,499 11,20 16,471 0,978 0,420
Sag 6n kol 1,60 2842 068 1862 027 1,026 052 1,382 044 1114 3311 0,012
Sol én kol 040 1,352 0,27 0743 024 0758 079 2970 028 1,056 0,927 0,449
Sag el bilegi 262 5326 097 3255 246 7,056 195 6711 3,58 8203 1,003 0,407
Sol el bilegi 016 0465 0,69 3,064 142 6029 193 6718 1,05 3,338 0806 0,523
Kalga 043 0853 559 17,365 4,90 18,870 064 2,893 3,81 10,396 1,485 0,208
Sag iist bacak 281 4356 259 13533 403 8314 4386 11,879 2,40 12,991 0,430 0,787
Sol iist bacak 1,12 3332 259 13533 4,11 8458 1221 28,195 2,32 13,028 3,336 0,011
Sag diz 307 4797 1,70 4,631 298 9635 334 6457 7,20 17,378 1,942 0,105
Sol diz 090 3191 1,47 4,236 332 8955 1003 25332 7,82 17,937 2,895 0,023
Sag alt bacak 2,72 4076 801 20466 6,09 19,397 14,80 20,407 8,58 17,851 1,855 0,120
Sol alt bacak 045 1,423 7,85 20,501 6,40 19,410 14,68 29,373 846 17,879 2,302 0,060
Sag ayak 234 4424 693 15686 504 7,738 681 11,337 1504 22,287 4,629 0,001
Sol ayak 3,14 5448 6,77 15648 428 7,266 639 11179 14,40 22,575 4,086 0,003
Sag A bolgesi 097 1,995 0,73 2,193 2,09 6811 081 2,784 060 2,245 1,167 0,326
Sag B bélgesi 041 1,323 0,38 1,258 1,96 6,742 048 2,044 115 3,413 1,494 0,205
Sag C bolgesi 271 6543 118 4,281 130 5978 121 33889 223 6811 0601 0,662
Sag D bolgesi 197 8362 085 2995 150 6260 064 1694 214 7,427 0610 0,656
Sag E bolgesi 257 8455 294 9212 161 6258 024 0627 1,76 7,126 1,083 0,366
Sag F bolgesi 412 7,237 2,35 8508 143 5964 043 2,049 166 4,347 1,992 0,097
Sol A bélgesi 1,09 3,009 020 0693 137 6274 090 3410 079 3,607 0534 0,711
Sol B bélgesi 005 0279 010 0501 078 3,065 045 2018 0,94 3440 1,142 0,338
Sol C bolgesi 0,69 2,644 027 1037 1,13 5974 112 3,875 071 3,256 0,401 0,808
Sol D bélgesi 0,16 0614 014 0543 1,97 9148 081 2498 060 2,311 1,173 0,324
Sol E bélgesi 038 1006 070 3,073 088 1781 029 0736 054 2915 0531 0,713
Sol F bolgesi 095 3731 076 3148 148 3631 049 2108 0,75 2467 0,706 0,589
Titkenmislik 50,54 11,322 47,40 16,159 41,96 15867 54,62 19,240 56,20 21,086 4,969 0,001
Kisisel tikenmislik 51,29 15192 4574 21,855 42,22 15376 51,72 21,733 57,29 25692 3,601 0,007
Tsle ilgili

dikenmislik 50,99 11,647 47,81 15,638 43,81 17,619 5819 19,786 56,77 18,495 5718 0,000
Masterilerleilgili g 55 17820 48,58 16,470 39,54 20,040 5335 19,526 5443 23,545 3,997 0,004

tikenmislik
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Cizelge 4.12: Giinliikk Uyku Saatlerine Gore Degerler Bakimindan Farkliliklarin

Incelenmesi
4 5 6 7 8 ve iizeri
F p
ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.  Ort. SS. Ort. SS.

Boyun 18,15 16,960 6,38 10,675 4,35 8,246 201 2743 129 2,801 12,064 0,000
Sag Omuz 6,54 17,003 554 9,309 520 9,672 407 8453 018 0498 1296 0,273
Sol Omuz 1,92 5604 274 7,158 373 9417 116 3,209 018 0498 1780 0,134
Sirt 17,23 16,624 9,95 12,880 8,76 15613 9,32 21590 2,88 5762 1,365 0,247
Sag iist kol 1,77 5540 394 15035 0,69 1,696 0,61 3,049 044 1478 1,879 0,115
Sol iist kol 1,77 5540 050 1,158 0,97 4,611 048 2525 035 1455 0564 0,689
Bel 19,54 26,321 579 7,616 11,97 20,172 6,04 15846 7,15 15342 2,674 0,033
Sag én kol 062 1557 065 1,372 005 2210 020 0734 071 1993 1,862 0,118
Sol 6n kol 062 1557 059 1432 052 2377 020 0734 009 0364 0670 0,613
Sag el bilegi 165 5528 299 8088 28l 6,744 166 5595 135 4,860 0520 0,721
Sol el bilegi 165 5528 027 0677 148 5604 142 5362 009 0364 0730 0,572
Kalga 8,08 16,271 1,60 3,399 377 13,633 3,29 15580 0,09 0,364 0,921 0,452
Sag iist bacak 10,00 25,166 1,71 6530 2,86 12,186 451 8355 059 1,202 1,892 0,113
Sol iist bacak 10,00 25166 085 2,765 2,81 12240 9,92 24477 059 1202 2973 0,020
Sag diz 846 25115 6,79 15147 1,99 6,103 3,46 5263 271 6,669 2,250 0,065
sol diz 846 25115 7,23 14425 162 5430 840 22674 2,44 6619 2174 0,073
Sag alt bacak 13,92 23946 846 16,661 654 18564 11,07 27,210 1,76 4,848 1276 0,280
Sol alt bacak 13,92 23,946 7,50 15848 6,27 18,527 11,79 27,614 1,76 4,848 1,297 0,272
Sag ayak 2038 30,377 838 13291 632 14486 508 8023 6,35 10422 8853 0,000
Sol ayak 2038 30,377 7,67 13348 6,21 14475 499 7,875 471 10,172 9,078 0,000
Sag A bolgesi 165 4069 088 2193 060 1,950 1,28 5453 2,00 4,743 0,727 0,575
Sag B bolgesi 069 1797 133 6430 059 2493 091 3,007 153 3777 0403 0,807
Sag C bblgesi 385 9608 147 4754 171 4680 1,5 5402 203 70251 0,682 0,605
Sag D bolgesi 373 12,438 1,00 3,166 0093 3066 1,01 5048 391 11,178 1,684 0,155
Sag E bolgesi 358 12,453 1,74 4,672 183 6,642 069 4,889 376 11,165 1,020 0,398
Sag F bolgesi 1,04 3744 149 3549 270 7,738 1,00 4967 1,88 4,536 0857 0,491
Sol A bdlgesi 154 5547 060 1586 067 2,845 090 5151 1,65 4,649 0364 0,834
Sol B bélgesi 012 0416 019 0704 050 2565 0,66 2,669 001 3392 0447 0,774
Sol C bolgesi 154 5547 071 2019 067 2773 106 5395 009 0364 038l 0,822
Sol D bdlgesi 046 1664 038 1,325 050 1813 1,17 7,403 174 4630 0485 0,747
Sol E bslgesi 012 0416 051 1,285 089 3198 034 1,220 038 00944 0816 0516
Sol F bslgesi 038 1387 065 1611 101 3511 070 2,633 174 4630 0584 0,675
Tiikenmislik 57,00 15,703 57,96 21,266 47,84 18,216 47,60 16,526 50,31 13,326 3,032 0,018
Kisisel 58,97 22,299 60,26 24,740 47,17 21,111 44,78 16,688 50,00 21,550 4,446 0,002
tikenmislik

zfifei}iiilsi“k 60,16 16,226 59,52 17,636 49,03 17,542 49,95 19,127 48,53 12,440 3417 0,010
Misterilerle ilgili g, 55 14784 5385 26,324 47,12 21,058 47,70 17,845 52,70 16,400 0,960 0,430

tiikenmiglik
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Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda, giinliik uyku saatleri arasinda
boyun, bel, sol iist bacak, sag ayak, sol ayak, kopenhag tiikenmislik 6lcegi,
kisisel tiikenmislik, isle ilgili tiikenmislik ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 4 saat uyuyanlarin boyun,
bel, sol iist bacak, sag ayak, sol ayak ortalamasi 5, 6, 7 ve 8 saat ve lizerinde
uyuyanlara gore daha yiiksek iken, 4 ve 5 saat uyuyanlarin 6, 7 ve 8 saat
uyuyanlara gore tiikenmislik 6lgedi, isle ilgili tiikenmislik ve miisterilerle ilgili

tiikenmislik alt boyut ortalamalarina gére daha yiiksektir (Cizelge 4.12).
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= Tiikenmislik 60,16 59,52 49,03 49,95 48,53
= Boyun 18,15 6,38 4,35 2,01 1,29
Bel 19,54 5,79 11,97 6,04 7,35
=S50l Ust Bacak 10 0,85 2,81 9,92 0,59
= S0l Ayak 29,38 7,67 6,21 4,99 4,71
Sag Ayak 29,38 8,38 6,32 5,08 6,35

Sekil 4.11: Giinliik Uyku Saatleri KiSR ve Tiikenmislik

Giinliik uyku saatlerine gore 4 saat uykudan 8 saat uykuya dogru uyku saatleri
arttikca doktor ve hemsirelerin KISR (Boyun, Bel, Ayak) ve Tiikenmislik
ortalamalar1 azalma ve uyku saatleri azaldikga KISR ve Tiikenmislik

ortalamalari artma egilimidedir (Sekil 4.1).
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Cizelge 4.13: Meslegi Icra Ederken Fiziksel ve Bedenen Zorlanma Durumlar
Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi

Evet Belki Hayir . 0
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Boyun 7,00 10,769 1,53 2,615 0,58 1,530 13,046 0,000
Sag Omuz 6,97 11,437 2,02 4,493 0,16 0,634 11,139 0,000
Sol Omuz 392 8,725 0,21 0,685 0,08 0,331 8,223 0,000
Sirt 13,73 20,596 2,96 4,036 2,30 4,734 12,419 0,000
Sag ust kol 2,02 8855 0,43 1,104 0,04 0,237 1,778 0,171
Sol iist kol 1,15 4,461 0,24 0,638 0,00 0,000 2,321 0,101
Bel 12,36 21,435 6,39 8,807 2,01 4,535 6,352 0,002
Sag 6n kol 0,89 1991 043 1,299 0,04 0,237 4,461 0,013
Sol 6n kol 0,54 2,066 0,37 1,040 0,04 0,237 1,394 0,250
Sag el bilegi 2,77 6,913 2,70 7,323 0,35 2,214 2,275 0,105
Sol el bilegi 1,73 6,063 0,48 1,220 0,09 0,553 2,470 0,087
Kalga 453 15902 2,35 6,959 0,00 0,000 2,084 0,127
Sag ust bacak 5,27 14,068 1,15 2,885 0,24 0,776 4,576 0,011
Sol iist bacak 7,80 21,688 1,17 2,837 0,24 0,776 4,673 0,010
Sag diz 4,23 11,050 4,84 11,406 0,89 3,812 1,991 0,139
Sol diz 6,97 19,192 4,28 11,330 0,63 3,198 2,570 0,079
Sag alt bacak 12,44 25,494 426 10,966 1,80 9,519 5,428 0,005
Sol alt bacak 12,02 25,591 3,88 10,966 1,80 9,519 5,117 0,007
Sag ayak 9,89 16,976 6,24 12,373 2,43 6,315 4,311 0,015
Sol ayak 9,36 17,020 6,34 12,442 2,25 6,079 3,767 0,025
Sag A bolgesi 0,99 4,099 169 4,067 0,36 1,450 1,408 0,247
Sag B bolgesi 1,07 4,253 094 3,476 0,34 1,247 0,593 0,554
Sag C bolgesi 1,87 6,035 155 4599 1,06 4,824 0,332 0,718
Sag D bolgesi 1,45 5837 1,16 3,463 1,36 7,119 0,045 0,956
Sag E bolgesi 1,79 7,325 1,39 4,195 191 7,704 0,080 0,923
Sag F bolgesi 2,14 7,127 1,69 4,032 0,80 2,415 0,795 0,453
Sol A bolgesi 1,04 4,671 096 2952 0,15 0,662 0,826 0,439
Sol B bolgesi 0,52 2,136 0,87 3,582 0,00 0,000 1,492 0,227
Sol C bolgesi 0,93 4,451 091 3,249 0,28 1,103 0,475 0,623
Sol D bolgesi 0,94 5544 1,00 2,990 0,00 0,000 0,742 0,477
Sol E bolgesi 0,54 2,096 09 2,969 0,16 0,634 1,478 0,230
Sol F bolgesi 0,75 2,927 160 3,932 0,35 1,247 2,203 0,113
Tiikenmislik 56,53 17,777 44,17 12,839 38,06 16,470 23,357 0,000
Kisisel tiikenmislik 56,22 20,619 41,92 15,966 38,44 21,835 16,999 0,000
Isle ilgili tiilkenmislik 58,20 17,238 46,43 11,619 38,04 17,563 27,088 0,000
Misterilerle ilgili 54,88 20,150 43,79 17,904 37,71 18,657 14,415 0,000

tikenmislik
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Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda; meslegi icra ederken fizksel ve
bedenen zorlanma durumlari ile KISR ve TS arasinda boyun, sag omuz, sol
omuz, sirt, bel, sag 6n kol, sag iist bacak, sol iist bacak, sag alt bacak, sol alt
bacak, sag ayak, sol ayak, tikenmislik, kisisel tikenmislik, isle ilgili
tikenmislik ve miisterilerle ilgili tiikenmislik ortalamalarinda (Cizelge 4.13)
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Meslegi
icra ederken fizksel ve bedene zorlanma olanlarin boyun, sag omuz, sol omuz
sirt, bel, sag 6n kol, sag list bacak, sol {ist bacak, sag alt bacak, sol alt bacak sag
ayak, ve sol ayak ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksek iken, meslegi icra
ederken fizksel ve bedene zorlanma olanlarin kopenhag tiikenmislik Slcegi,
kisisel tiikenmislik, isle ilgili tiikkenmislik, miisterilerle 1ilgili tiikenmislik

ortalamalar1 digerlerine gore daha ytiksektir (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12: Meslegi Icra Ederken Fiziksel ve Bedenen Zorlanma ile KISR ve
Tilikenmislik

Meslegini icra ederken fiziksel ve bedenen zorlandiklarini diisiinen doktor ve
hemsirelerin KISR (Boyun, Omuz, Sirt, Bel, Bacak) ve Tiikenmislik

ortalamalar1 diisiinmeyenlere oranla yiiksektir (Sekil 4.12).
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Cizelge 4.14: Fiziksel Sikayet Durumlar1 Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi

Evet Hayir t 0
Ort. S.S. Ort. S.S.
Boyun 7,34 11,998 2,55 4,646 3,637 0,000
Sag Omuz 8,97 12,788 1,38 3,475 5,542 0,000
Sol Omuz 4,79 9,737 0,59 2,660 4,030 0,000
Sirt 18,09 22,735 2,64 4,295 6,434 0,000
Sag iist kol 2,29 10,105 0,56 2,435 1,606 0,111
Sol iist kol 1,18 4,804 0,40 1,947 1,480 0,142
Bel 17,45 24,049 2,96 4,798 5,695 0,000
Sag 6n kol 1,09 2,253 0,29 0,966 3,193 0,002
Sol 6n kol 0,67 2,376 0,22 0,802 1,755 0,082
Sag el bilegi 4,07 8,167 1,01 4,450 3,258 0,001
Sol el bilegi 1,79 5,673 0,67 3,880 1,633 0,104
Kalga 6,99 18,830 0,41 2,091 3,340 0,001
Sag iist bacak 6,53 16,197 1,12 3,144 3,161 0,002
Sol iist bacak 10,71 24,940 0,64 2,539 3,859 0,000
Sag diz 6,98 14,695 1,37 3,374 3,594 0,001
Sol diz 11,27 23,002 0,72 2,168 4,382 0,000
Sag alt bacak 17,59 29,924 2,03 4,206 4,952 0,000
Sol alt bacak 17,52 29,930 1,51 3,811 5,100 0,000
Sag ayak 12,44 19,438 4,20 8,685 3,797 0,000
Sol ayak 11,71 19,563 4,17 8,722 3,450 0,001
Sag A bolgesi 0,99 2,545 1,06 4,454 -0,134 0,893
Sag B bolgesi 1,39 4,730 0,55 2,667 1,530 0,128
Sag C bolgesi 2,59 6,406 0,96 4,661 2,072 0,040
Sag D bolgesi 1,82 5,676 1,04 5,622 1,000 0,319
Sag E bolgesi 2,10 7,496 1,44 6,250 0,704 0,482
Sag F bolgesi 2,96 7,564 0,93 4,105 2,334 0,021
Sol A bolgesi 1,04 3,659 0,72 4,024 0,608 0,544
Sol B bolgesi 0,67 2,029 0,38 2,591 0,915 0,361
Sol C bolgesi 0,97 3,408 0,68 4,039 0,571 0,569
Sol D bolgesi 0,79 2,169 0,78 5,633 0,019 0,984
Sol E bolgesi 0,74 2,325 0,43 2,035 1,052 0,294
Sol F bolgesi 1,14 3,440 0,67 2,604 1,154 0,250
Tiikenmislik 53,62 16,203 47,92 19,220 -2,366 0,019
Kisisel tikenmisglik 55,03 18,691 45,80 22,360 -3,216 0,001
Isle ilgili tiikenmislik 54,58 18,602 49,80 17,457  -1,939 0,054
Miisterilerle ilgili 51,09 18,113 47,83 22,172  -1,188 0,236

tiikenmisglik

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel sikdyet durumlari

arasinda boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, bel, sag 6n kol, kalca, sag iist bacak,
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sol iist bacak, sag diz, sol diz, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak, sol ayak,
sag C bolgesi ve sag F bolgesi, tikenmislik olcegi ve kisisel tiikenmislik
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Fiziksel sikayeti olanlarin boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, bel, sag 6n
kol, kalga, sag iist bacak, sol iist bacak, sag diz, sol diz, sag alt bacak, sol alt
bacak, sag ayak ve sol ayak, sag C bolgesi ve sag F bolgesi, tiikenmislik 6l¢egi
ve kisisel tiikenmislik ortalamalar1 fiziksel sikayeti olmadigini beyan edenlere

gore daha yiiksektir (Cizelge 4.14).
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Sekil 4.13: Fiziksel Sikayet KISR ve TS

Fiziksel sikayeti oldugunu beyan eden doktor ve hemsirelerin KISR (boyun, sag
omuz, sol omuz, sirt, bel, sag on kol, kalga, sag iist bacak, sol {ist bacak, sag diz,
sol diz, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak, sol ayak, sag C bolgesi, sag F
bolgesi) ve tikkenmislik ortalamalar1 sikayeti olmayanlara gore yiiksektir (Sekil
4.14).
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Cizelge 4.15: Fiziksel Sikayetin Meslek Kaynakli Olma Durumlar1 Arasindaki
Farkliliklarin Incelenmesi

Evet Hayir t
Ort.  SS. Ort. SS. P
Boyun 6,44 10,756 2,32 5,006 3,718 0,000
Sag Omuz 7,63 11,766 0,91 2,610 6,058 0,000
Sol Omuz 3,96 8,873 0,44 2,238 4,168 0,000
Sirt 15,05 20,916 2,09 3,690 6,635 0,000
Sag st kol 1,82 8,933 0,65 2,680 1,352 0,178
Sol iist kol 0,95 4,273 0,46 2,118 1,034 0,302
Bel 14,18 22,042 2,95 5,083 5,386 0,000
Sag 6n kol 0,94 2,133 0,24 0,704 3,346 0,001
Sol 6n kol 0,58 2,165 0,20 0,669 1,817 0,071
Sag el bilegi 3,28 7,528 1,13 4,639 2,577 0,011
Sol el bilegi 1,41 5,035 0,82 4,369 0,905 0,366
Kalga 5,41 16,796 0,52 2,352 3,137 0,002
Sag iist bacak 5,70 14,445 0,63 2,590 3,752 0,000
Sol iist bacak 8,52 22,322 0,53 2,370 3,881 0,000
Sag diz 6,32 13,146 0,63 2,480 4,628 0,000
Sol diz 8,73 20,486 0,90 4,308 4,063 0,000
Sag alt bacak 14,35 26,887 1,68 5,163 5,027 0,000
Sol alt bacak 13,76 27,068 1,66 5,155 4,773 0,000
Sag ayak 9,88 17,621 5,04 9,863 2,554 0,011
Sol ayak 9,32 17,647 5,00 9,907 2,268 0,024
Sag A bolgesi 0,96 2,808 1,13 4,672 -0,330 0,742
Sag B bolgesi 1,26 4,556 0,46 2,204 1,691 0,093
Sag C bolgesi 2,13 5,829 1,06 5,074 1,456 0,147
Sag D bolgesi 1,63 5,292 1,06 6,058 0,739 0,460
Sag E bolgesi 1,94 6,954 1,45 6,628 0,530 0,597
Sag F bolgesi 2,47 6,827 0,96 4,417 1,965 0,051
Sol A bolgesi 1,08 3,697 0,59 4,069 0,917 0,360
Sol B bolgesi 0,68 2,596 0,28 2,051 1,281 0,201
Sol C bolgesi 0,92 3,492 0,66 4,114 0,507 0,612
Sol D bolgesi 0,82 2,585 0,73 6,070 0,138 0,891
Sol E bolgesi 0,76 2,730 0,33 1,117 1,581 0,116
Sol F bolgesi 1,11 3,489 0,58 2,221 1,340 0,182
Tiikenmislik 53,13 17,179 46,94 18,870 -2,527 0,012
Kisisel tiikkenmislik 52,70 20,287 46,09 22,103 -2,293 0,023
Isle ilgili tiikenmislik 54,41 18,919 48,69 16,525 -2,347 0,020
Miisterilerle ilgili 52,07 18,466 45,75 22,474 -2,273 0,024

tikenmiglik

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, fiziksel sikayetlerin meslek
kaynakli olma durumlar1 arasinda boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, bel, sag 6n
kol, sag el bilegi, kalga, sag iist bacak, sol iist bacak, sag diz, sol diz, sag alt
bacak, sol alt bacak, sag ayak ve sol ayak, tikenmislik Olgegi, Kkisisel
tikenmislik, isle ilgili tiikenmislik ve miisterilerle ilgili tiikenmislik alt boyut

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir
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(p<0,05). Fiziksel sikayetleri meslek kaynakli olanlarin boyun, sag omuz, sol
omuz, sirt, bel, sag on kol, sag el bilegi, kalga, sag iist bacak, sol iist bacak, sag
diz, sol diz, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak, sol ayak, tiikkenmislik 6lcegi,
kisisel tiikkenmislik, isle ilgili tiikkenmislik ve miisterilerle ilgili tiikenmislik
ortalamalar1 fiziksel sikayetinin mesleki kaynakli olmadigini diisiinenlere gore

daha yiiksektir (Cizelge 4.15).
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Sekil 4.14: Fiziksel Sikayetin Meslek Kaynakli Olma Durumu ile KISR

Fiziksel sikayetinin yaptiklar1 meslek nedeniyle oldugunu diisiinen doktor ve
hemsirelerin KISR (Boyun, Omuz, Sirt, Bel, Sag On Kol, Sag El Bilek, Kalga,
iist Bacak, Diz, Alt Bacak ve Ayak) ve tiikenmislik ortalamalar1 sikayeti
olmayanlara gore yliksektir (Sekil 4.15).
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Sekil 4.15: Fiziksel Sikayetin Meslek Kaynakli Olma Durumu ile TS

Fiziksel sikayetinin yaptiklar1 meslek nedeniyle oldugunu diisiinen doktor ve
hemsirelerin KISR (Boyun, Omuz, Sirt, Bel, Sag On Kol, Sag El Bilek, Kalca,
iist Bacak, Diz, Alt Bacak ve Ayak) ve Tiikenmislik ortalamalar1 sikayeti

olmayanlara gore yliksektir.

Uygulanan bagimsiz Orneklem t testi sonucunda, terlik spor ayakkabi gibi
rahatlatict 6nlem durumlar1 arasinda bel, sag el bilegi, sag iist bacak, sol iist
bacak, sag diz, sol diz, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak, sol ayak,
Kopenhag tiikenmislik Olgegi, kisisel tiikenmislik, isle ilgili tiikenmislik,
misterilerle 1ilgili tiikenmislik ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml
derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Terlik spor ayakkab1 gibi rahatlatici
onlem alanlarin bel, sag el bilegi, sag list bacak, sol list bacak, sag diz, sol diz,
sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak, sol ayak ortalamalar1 ve tiikkenmislik,
kisisel tiikenmislik, isle ilgili tiikkenmislik, miisterilerle ilgili tiikenmislik
ortalamalar1 almayanlara gore daha yiiksektir (Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.16: Terlik Spor Ayakkab1 Gibi Rahatlatict Onlem Arasindaki
Farkliliklarin Incelenmesi

Evet Hayir t
Ort. SS. Ort. SS. P
Boyun 4,63 8,872 4,38 8,968 0,162 0,871
Sag Omuz 4,87 9,959 3,48 7,169 1,038 0,302
Sol Omuz 2,52 7,475 1,77 4,128 0,621 0,535
Sirt 9,78 17,725 6,74 13,059 1,046 0,297
Sag tist kol 1,38 7,489 0,94 3,203 0,369 0,712
Sol st kol 0,74 3,804 0,71 1,440 0,038 0,970
Bel 10,61 19,122 2,86 4,810 4,769 0,000
Sag 6n kol 0,50 1,488 1,17 2,268 -1,822 0,075
Sol 6n kol 0,39 1,702 0,49 1,560 -0,346 0,730
Sag el bilegi 2,64 6,986 0,90 3,228 2,394 0,018
Sol el bilegi 1,29 5,148 0,55 2,376 0,905 0,366
Kalga 3,11 13,027 3,58 11,656 -0,216 0,829
Sag iist bacak 4,07 12,252 0,67 1,847 3,511 0,001
Sol st bacak 5,97 18,819 0,49 1,830 3,781 0,000
Sag diz 4,31 11,252 1,40 3,180 2,963 0,003
Sol diz 6,12 17,550 1,33 2,471 3,468 0,001
Sag alt bacak 10,25 23,168 1,89 4,285 4,462 0,000
Sol alt bacak 9,83 23,248 1,92 4,258 4,219 0,000
Sag ayak 9,07 16,070 1,95 4,080 5,203 0,000
Sol ayak 8,65 16,100 2,02 4,071 4,837 0,000
Sag A bolgesi 1,09 3,995 0,81 2,566 0,431 0,667
Sag B bolgesi 0,96 3,814 0,65 3,202 0,484 0,629
Sag C bolgesi 1,75 5626 1,20 5,065 0,582 0,561
Sag D bolgesi 1,34 5,223 1,48 7,214  -0,137 0,891
Sag E bolgesi 1,71 6,636 1,74 7,518 -0,020 0,984
Sag F bolgesi 201 6,387 089 3019 1,101 0,272
Sol A bdlgesi 0,96 4,168 0,44 2,204 0,777 0,438
Sol B bolgesi 0,49 2,118 0,54 3,243 -0,102 0,919
Sol C bolgesi 0,84 3,927 0,63 3,124 0,326 0,745
Sol D bolgesi 0,87 4891 0,40 2,173 0,603 0,547
Sol E bolgesi 0,55 1,873 0,63 3,124 -0,221 0,825
Sol F bolgesi 0,95 3,134 0,52 2,284 0,832 0,406
Tiikenmislik 47,74 15,670 61,15 23,477 3,520 0,001

Kisisel tilkenmislik 46,88 18,897 61,51 26,557 3,370 0,001
Isle ilgili tiikenmislik 49,63 16,259 60,97 22,162 3,120 0,003

Masterilerle ilgili 4638 18157 6101 25550 3505  0.001
tiikenmislik

4.5 Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 ve Tiikenmislige iliskin Bulgular

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve tiikenmislik olgekleri bulgulari
arasindaki iligskinin incelenmesine dair pearson korelasyon analizi bulgularn

Cizelge 4.17°de sunulmustur.
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Cizelge 4.17: Kopenhag Tiikenmislik Olgegi ile Cornell Kas ve Iskelet
Rahatsizlig1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

. .. - Kisisel isle ilgili Miisterilerle ilgili
KISR Tiikenmislik tiilkenmislik tilkkenmislik tilkkenmislik
r P r P r P r P
Boyun 0,361 0,000 0,361 0,000 0,376 0,000 0,252 0,000

Sag Omuz 0,250 0,000 0,246 0,000 0,240 0,000 0,199 0,003
Sol Omuz 0,178 0,009 0,183 0,007 0,159 0,019 0,146 0,032
Sirt 0,168 0,013 0,171 0,011 0,219 0,001 0,068 0,318
Sag iist kol 0,003 0,970 0,007 0,913 0,006 0,926 -0,007 0,917
Sol iist kol 0,151 0,027 0,163 0,016 0,165 0,015 0,083 0,221
Bel 0,197 0,003 0,216 0,001 0,200 0,003 0,124 0,069
Sag 6n kol 0,140 0,039 0,159 0,019 0,173 0,011 0,050 0,461
Sol 6n kol 0,169 0,013 0,174 0,010 0,204 0,003 0,083 0,223

Eﬁ%g 0,084 0218 0137 0044 009 0,189 0,002 0,982
Solel bilegi 0,122 0,072 0,122 0,073 0,127 0,061 0085 0,212
Kalca 0,085 0211 0,076 0,264 0,056 0,412 0,103 0,132

Sag uist 0076 0263 0037 0592 0094 0168 0079 0,245
bacak

g;’é;lft 0,071 0,297 0012 0,859 0,112 0,01 0,072 0,290
Sag diz 0,101 0,138 0,133 0,061 0,109 0,111 0,034 0,621
Sol diz 0,109 0,110 0,106 0,119 0,131 0,054 0,060 0,378
Sag alt

bk 0,181 0,008 0,132 0,053 0,227 0,001 0,137 0,044
Sol alt

bacak 0,180 0,008 0,130 0,065 0,230 0,001 0,135 0,048

Sag ayak 0,211 0,002 0,239 0,000 0,212 0,002 0,127 0,061
Sol ayak 0,206 0,002 0,235 0,000 0,210 0,002 0,118 0,082

Sag A -0,008 0911 0002 0975 0013 0850 -0037 0,588
bolgesi
Sag B 0,095 0,162 0089 0,190 0,076 0,265 0,09 0,158
bolgesi
Sag C
ag C 0123 0071 0180 0008 0109 0109 0045 0,506
bolgesi
Sag D
ag D 0087 0202 0117 0086 0073 0287 0048 0481
bolgesi
SagE 0,106 0,118 0,113 0,098 0,095 0,165 0,084 0,217
bolgesi
SagF 0127 0062 0154 0023 0126 0064 0066 0,332
bolgesi
Sol A 0075 0274 0085 0211 0067 0326 0052 0449
bolgesi
Sol B 0081 0237 0054 0430 0089 0311 0099 0,147
bolgesi
solc 0053 0441 0074 0277 0045 0508 0024 0725
bolgesi
sl D 0010 0881 -0,001 0989 0014 0836 0015 0823
bolgesi
SolE 0034 0617 0028 0677 0029 0674 0037 0591
bolgesi
Sol F 0017 0804 0024 0724 0023 0735 -0096 0,158
bolgesi
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Sekil 4.16: KiSR ile TS Arasindaki Korelasyon (r)

Kopenhag tiikenmislik 6l¢egi ile boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sol iist kol,
bel, sag on kol, sol 6n kol, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak ve sol ayak
puan ortalamalarinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede iliski

bulunmaktadir (p<0,05).

Kisisel tiikenmiglik alt boyutu ile boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sol {ist kol,
bel, sag on kol, sol 6n kol, sag el bilegi, sag ayak, sol ayak, sag C bolgesi ve sag
F bolgesi puan ortalamalarinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml

derecede iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Isle ilgili tiilkenmislik alt boyutu ile boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sol iist kol,
bel, sag on kol, sol 6n kol, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak ve sol ayak
puan ortalamalarinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

Miisterilerle ilgili tiikenmislik alt boyutu ile boyun, sag omuz, sol omuz, sag alt
bacak ve sol alt bacak puan ortalamalarinda pozitif yonde istatistiksel olarak

anlaml1 derecede iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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4.6 Hizmet Kalitesine iliskin Bulgular

KiSR ve Tiikenmislik Sendromu ile hizmet kalitesine iliskin tanimlayici

bulgular Cizelge 4.18’de sunulmustur.

Cizlege 4.18: Viicudunuzda Hissettiginiz Bitkinlik veya Fiziksel Agrinin
Hizmet Kalitesine Etki Durumlar1 Arasindaki farkliliklarin Incelenmesi

Evet Belki Hayir =
Ort. SS. Ort. SS. Ort SS. P

Boyun 555 10,294 5,15 6,776 0,59 1,099 5,024 0,007
Sag Omuz 6,43 11,384 1,85 3,613 1,17 2,072 7,257 0,001
Sol Omuz 3,58 8,536 0,54 1,139 0,13 0,604 5,812 0,003
Sirt 12,79 20,311 4,98 5,251 1,18 1,880 9,421 0,000
Sag iist kol 1,89 8,578 0,11 0512 0,49 1,692 1,414 0,246
Sol st kol 0,95 4,270 0,21 0,512 0,64 1,674 0,967 0,382
Bel 12,63 21,088 3,92 4,756 2,40 5,298 7,896 0,000
Sag 6n kol 0,87 2,041 0,18 0,593 0,27 0,583 3,866 0,022
Sol on kol 0,56 2,063 0,18 0,593 0,12 0,405 1,581 0,208
Sag el bilegi 3,13 7,184 0,61 2,401 1,26 6,409 3,138 0,045
Sol el bilegi 1,54 5,796 0,36 1,236 0,59 2,322 1,331 0,266
Kalca 4,79 15,797 0,04 0,231 1,08 3,544 2,940 0,055
Sag iist bacak 421 12,831 1,81 3,609 2,35 9,801 0,967 0,382
Sol st bacak 7,14 20,595 0,37 1,518 2,01 9,667 3,288 0,039
Sag diz 503 12,301 2,24 4,404 0,92 4,813 3,051 0,049
Sol diz 7,96 19,506 0,27 0,828 0,85 3,386 5,769 0,004
Sag alt bacak 11,83 25,360 3,46 5,099 3,04 11,342 4,302 0,015
Sol alt bacak 11,76 25,364 2,00 4,405 3,03 11,336 5,062 0,007
Sag ayak 8,99 16,285 6,44 11,424 453 12,028 1,572 0,210
Sol ayak 8,64 16,295 580 11,389 4,60 12,008 1,429 0,242
Sag A bolgesi 1,20 4,290 0,58 1,916 0,95 3,252 0,440 0,644
Sag B bolgesi 1,26 4574 0,29 0,951 0,31 1,098 1,753 0,176
Sag C bolgesi 2,19 6,385 0,40 1,180 1,08 4,842 1,962 0,143
Sag D bolgesi 1,77 5,968 0,19 0,653 1,23 7,209 1,277 0,281
Sag E bolgesi 200 7,308 1,18 4,326 1,31 7,203 0,321 0,725
Sag F bolgesi 2,50 7,201 0,71 1,894 0,50 2,212 2,646 0,073
Sol A bolgesi 1,27 4,822 0,25 0,735 0,08 0,480 2,101 0,125
Sol B bolgesi 0,76 2,950 0,07 0,323 0,08 0,480 2,135 0,121
Sol C bolgesi 1,13 4,696 0,37 1,169 0,12 0,531 1,445 0,238
Sol D bolgesi 1,18 5,633 0,11 0,512 0,12 0,531 1,442 0,239
Sol E bolgesi 0,74 2,656 0,30 0,804 0,23 0,733 1,248 0,289
Sol F bolgesi 1,03 3,308 0,40 1,241 0,79 3,147 0,722 0,487
Tikenmislik 51,70 17,301 46,46 15,716 49,73 22,934 1,365 0,258
Kisisel tikenmislik 50,25 21,032 45,04 17,898 52,88 25,185 1,488 0,228
Isle ilgili 53,94 17,606 50,34 13,862 46,06 22,225 3,118 0,046
tiikenmislik

Miisterilerle ilgili 50,55 19,137 43,35 18,521 50,85 26,199 2,139 0,120

tiikenmislik
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Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda, viicuttaki bitkinlik veya fiziksel
agrinin hizmet kalitesine etki durumlar1 arasinda boyun, sag omuz, sol omuz,
sirt, bel, sag on kol, sag el bilegi, sol iist bacak, sag diz, sol diz, sag alt bacak ve
sol alt bacak, isle ilgili tiikenmislik ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Viicuttaki bitkinlik veya fiziksel
agrinin hizmet kalitesine etkisi oldugunu diisiinenlerin boyun, sag omuz, sol
omuz, sirt, bel, sag on kol, sag el bilegi, sol iist bacak, sag diz, sol diz, sag alt
bacak, sol alt bacak KISR ortalamalar1 ve isle ilgili tiikenmislik ortalamalari
viicuttaki bitkinlik veya fiziksel agrinin hizmet kalitesine etkisi olmadigini

diisiinenlere gore daha yiiksektir (Cizelge 4.3).
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——TUKENMISLIK (iS) 46,06 53,94
——BOYUN 0,59 5,55
——SAG OMUZ 1,17 6,43
SOL OMUZ 0,13 3,58
——S|RT 1,18 12,79
e BEL 2,4 12,63
——SAG ON KOL 0,27 0,87
SAG EL BILEGI 1,26 3,13
SOL UST BACAK 2,01 7,14
SAG Diz 0,92 5,03
——SOL DizZ 0,85 7,96
——=SAG ALT BACAK 3,04 11,83
SOL ALT BACAK 3,03 11,76

Sekil 4.17: Viicuttaki Bitkinlik veya Fiziksel Agrinin Hizmet Kalitesine Etkisi ile
KiSR ve Tiikenmislik

Viicuttaki bitkinlik veya fiziksel agrinin hizmet kalitesini etkiledigini diiglinen
doktor ve hemsirelerin KISR (Boyun, Omuz, Sirt, Bel, Alt Bacak) ve
Tiikenmislik (Is) ortalamalar1 diisiinmeyenlere oranla yiiksektir (Sekil 4.17).
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Cizelge 4.19: Servqual Hizmet Kalitesi Algi ve Beklenti Sonuglar1

o= — - s
Degerlendirmeye Esas Sorular ve Alt Boyutlar L: § L: o= B = S -
B ¥3 EE g g%
<% o =< 0L G
Miikemmel bir hastane modern arag¢ gerece sahiptir 5,78 6,17 -0,40
Miikemmel bir hastanenin fiziksel kosullar1 giizeldir 5,68 6,03 -0,35
Mul.(emmel bir hastanede doktor/hemsireler 621 6,16 0.05 )
temiz ve bakimhdir 0.23
1\/'I.ukem.r.n?1 ?t')lr"hg'stanede afis, brosiir, ilan panosu 541 563 -022
glizel goriiniislidiir
Fiziksel Alt Boyutu 577 6,00 -0,23
Muk_eurpmel l')-lr"hetstanede doktor/hemslrglgr sOz 596 601 -0,24
verdiginde s6ziinii zamaninda yerine getirir
Miikemmel b1-r ha.s:cgnec}e dokt?r/he_mslreler hasta 632 646 -0,50
kayitlarinin gizliligine 6nem gosterir
Muke'mmel b}r hastanede doktor/hemsireler 657 6,49 0,08 )
tedavileri dogru uygular 0.19
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler hatasiz !
i . 6,39 6,66 -0,10
kayit tutmaya ¢ok dnem gosterir
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler hastanin
. N . . 595 6,50 -0,11
bir sorunu oldugunda igtenlikle yardimci olur
Giivenilirlik Alt Boyutu 6,24 6,43 -0,19
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
hastalarina iglemleri ne zaman yapilacagini tam 6,06 6,02 -0,07
olarak soyler
Miikemmel bir hastanede d'oktor/hemslreler acil 628 643 -0,19
durumda hemen bakim verir i
Miikemmel bir hastanedg do{(.tor/hemslreler 616 618 -012 0,34
hastalarina yardim etme istegi tagir -0.30
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler her '
zaman hastalarin isteklerini kargilayabilecegi 541 6,63 -0,35
zamanlar1 vardir
Heveslilik Alt Boyutu 598 6,32 -0,34
Mukemmel"blr hasta.ln.f:c!e doktor/hemsireler 6.04 641 -0,26
davranisi giiven vericidir
Miikemmel bir hastanede hastalar giivenli bir
cevrede olduklarini hissederler 623 6,06 0.17 )
Miikemmel b1'r hastanede doktor/hemsireler 623 632 -034 0,13
hastalarina daima saygilidir
Miikemmel bir hastanede doktor/hen.lsn.reler o 609 632 -028
hastalarin sorunlarini yanitlayacak bilgiye sahiptir
Giiven Alt Boyutu 6,15 6,28 -0,13
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
hastalarina birey olarak énem verdigini hissettirir 6,02 640 0,17
Miikemmel .‘.blr hgstanede doktor/hemsireler 620 647 -0,24
hastalarina 6zenli davranir
Miikemmel bir hastanede ziyaret saatleri hasta 547 633 -024 -
yakinlarina uygundur 058
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler '
6,20 6,38 -0,23
hastalarin haklarini korur
Mukemmelﬁblr has.tanede doktor/hemsireler 552 666 -0,64
hastasinin 6zel ihtiyaglarini anlar
Empati Alt Boyutu 588 6,45 -0,57
Servqual Skoru 6,00 6,30
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Calisanlarin  hissettikleri bitkinlik ve rahatsizliklarinin hizmet Kkalitesinin
etkileyip etkilemedigine yonelik tanimlayic1 bulgulara ilave olarak (Sekil 4.17)
miisterilerin yani hastane ortaminda hastalarin Servqual Hizmet Kalite Olgegine
Iliskin Bulgularina yonelik olarak; 6l¢egin giivenilirliginin degerlendirilmesinde
Cronbach Alpha degerleri ve Hastalara iliskin ‘‘Hastalarin Servqual Algi ve
Beklenti”” dagilimlart EK-C’de, ‘‘Hastalarin Servqual Algi ve Beklenti”’
dagilimlarina iligkin karsilatirma ve bes alt boyuta iliskin Servqual skorlari

karsilagtirmas1 Cizelge 4.19°da sunulmustur.

Saglik bakim hizmeti alan hastalarin 22 maddelik 5 hizmet alani fiziksel
olanaklar, giivenirlik, heveslilik, giiven ve empati alt boyutunda hastalarin
beklentilerinin karsilanmadigi sadece fiziksel alt boyutta personelin temiz ve
bakimli olmasi1 yoniinde, gilivenirlik alt boyutunda personelin dogru tedaviye
iligkin algilarindan ve giiven alt boyutunda hastalarin giivenli bir ortama iliskin
beklentinin karsilandig1 goriillmektedir (Cizelge 4.19). Ancak skorlar arasindaki
farkin cok yiliksek ¢ikmamis olmasi beklentiye yakin hizmet oldugu sonucuna
gotiirmektedir. Hastalar en ¢ok giivenli bir ¢evrede olduklarini hissetmeleri
segeneginde memnuniyetsizlik belirtmislerdir. Hizmet kalite alt boyutlarinda ise
en ¢ok fark Empati alt boyutu (-0,58) ile Heveslilik alt boyutlarinda (-0,34)
olmustur (Cizelge 4.19).
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5. TARTISMA

Tartigsma literatiirde yer alan calismalar ekseninde;

a. Sosyodemografik o6zellikler, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1t ve

tiikenmislik prevelanslar1 incelenmesi,

b. Sosyodemografik 6zellikler / ¢alisanlarin fikir ve algilarina yonelik bulgular

ile kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari / tiikenmisligin incelenmesi,
c. Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar ile tiikenmislik iliskisinin incelenmesi,

¢. Hizmet saglayicilarin (¢alisanlarin) hizmet kalitesine etkisine iliskin algilari,
kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve tiikenmisligin literatiirde yer alan
calismalarla hizmet kalitesine etkilerinin degerlendirilmesi ve hizmet alanlarin
(hastalarin) hizmet/bakim kalitesi 06lgegi bulgularinin  degerlendirilmesi

asamalari ile yapilmistir.

5.1 Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik ozellikler toplumlar arasinda saglik sistemleri, personel
calisma diizenleri, sosyal giivenlik sistemi, ortalama omiir ve ¢aligma siiresi gibi
farkliliklardan etkilenmektedir. Literatiirdeki ¢aligmalar ile benzer ya da yakin
sonuglarin 6nemi karsilastirma ve degerlendirme asamalarinda ©n plana

c¢ikmakta ve daha saglikli analizler yapilmasina olanak vermektedir.
Caligmaya katilanlarin sosyodemografik dagilimlar: incelendiginde:

Cinsiyet, yas ve egitim durumu agisindan; ¢ogunlugunun kadin (%61,3), evli
(%63,6), lisans mezunu (%53,9) ve yas ortalamasinin 30,82 oldugu
saptanmistir. Literatiir incelediginde saglik c¢alisanlarinda yapilan benzer
caligmalarda da katilimcilarin ¢ogunun kadin, evli, lisans mezunu olarak
belirtildigi goriilmektedir (Omidi ve dig., 2017; Giil ve dig., 2014; Lapa ve dig.,
2018; Gholami ve dig., 2016a). Kupcewicz ve Jozwik, (2020) hemsireler

tizerine yaptiklar1 calismalarinda ortalama yas 44,7 olurken, %36,8 oraninda
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katilimcilarin %20,5’inin Onlisans ve % 25,4’iinlin lisans mezunu oldugunu

belirtmislerdir.

Calisma yili/tecriibesi ve haftalik ¢calisma saati bulgularina gore; katilimcilarin,
%38,2’sinin meslekte ¢alisma siiresinin 1-4 yi1l ve %42,4’{inilin haftalik ¢alisma
saatinin 41-50 saat arasinda oldugu saptanmistir. Omidi ve dig., (2017)
calismasinda is tecriibesi 8.9 yil olarak bulunurken, Ciircani ve Tan (2009)
tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin meslekteki ¢alisma siiresine gore, 1-
5 yil olarak (% 38.3) belirtilmis, Giil ve dig., (2014) ¢alismasinda katilimcilarin
meslekte calisma siirelerinin 10 yi1l ve tizeri (%44,7) oldugu bulunmustur. Lapa
ve dig., (2018) doktorlar iizerine tikenmislige yonelik c¢alismalarinda
cogunlugun 11 y1l (%55,9) is tecriibesine sahip oldugu belirtilmistir. Gholami,
ve dig., (2016a) ortalama g¢alisma yil1 ise 7,68 olmustur. Kupcewicz ve Jozwik,
(2020) katilimcilarin ortalama calisma yili 22,5 olmustur. Yine literatiirdeki
caligmalarda katilimcilarin haftalik calisma saatlerinin bizim c¢alismamizla
uyumlu olarak 41-50 saat arasinda oldugu belirtilmektedir. Sezgin, (2012),
calismasinda hemsirelerdeki haftalik calisma saati ortalamalarinin 47,2 +8.,9
saat olarak belirtilirken literatiirdeki diger bir ¢alismada haftalik ¢aligma saati
41-50 saat (%68,3) agirliginda oldugu bildirilmistir (Giiler ve dig., 2012). Lapa
ve dig., (2018) doktorlar iizerine tiikenmislige yonelik ¢calismalarinda haftalik is
ylikiiniin 40 ile 60 saat (%55,9) arasinda oldunu tespit etmislerdir.

5.2 Kas Ve Iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 ve Tiikenmislik Prevelanslar:

Kas ve iskelet rahatsizliklar1 6lgegi incelendiginde arastirmaya katilanlarin en
fazla agr1 hissettikleri yerler sirasiyla 6l¢ek puan ortalamalarina gore sirt (9,19
+16,93), bel (9,11+ 17,56), sag alt bacak (8,63+21,13), sol alt bacak
(8,30+21,18), sag ayak (7,69+14,80) ve sol ayak (7,37£14,79) olarak
belirlenmistir. Asiye ve dig., (2014) calismalarinda bizim ¢alismamizla uyumlu
olarak hemsirelerin en ¢ok agr1 hissettigi bolgelerin sirasiyla bel (%66,4), sirt
(%56,2), boyun (%51,6), ve ayak/ayak bilegi (%44,7) olarak bildirilmistir. Yine
hemsirelerde goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin prevelansi ile ilgili
Daraiseh ve dig., (2010) tarafindan yapilan ¢alismada en yiiksek prevelansa
sahip bolgenin bel (%74,1) daha sonra sirt, boyun ve omuz oldugu belirtilmistir.

Smith ve dig., (2006) ise yaptiklar1 bir diger calismada kas iskelet sistemi
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agrilarinin en fazla omuz (%71,9), bel (%71,3), boyun (%54,7) ve sirtta (%33,9)
oldugunu saptamiglardir. Tinubu ve dig., (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada en
cok kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin bel, boyun ve diz bdélgelerinde
meydana geldigi belirtilmistir. ilge, (2007) aym1 dlg¢egi (CMDQ) kullanarak
yaptigi calismasinda en ¢ok agri sikayeti bel agrisi, daha sonra ise sirasiyla sag
ayak agrisi, sirt agrisi, boyun agrisi ve omuz agrisi oldugunu belirtilmistir.
Omidi ve dig., (2017) hemsireler’de kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
prevelans: agr1 ve rahatsizlik oranlarinin en yiliksek bel (%70) ve boyunda
(%69,2) oldugunu belirtmislerdir. Smith ve dig., (2004) hemsirelerin
%91,9’unda kas ve iskelet sistemi prevelans: tespit etmisler ve en yiiksek
prevelansin %82,64 ile bel, %61,1 omuzlar ve %36,8 boyun oldugunu tespit
etmiglerdir. Literatiirden ve ¢alsmamizdan da c¢ikan sonuca gore saglik
calisanlar1 KISR agisindan en fazla sirt, bel, alt bacak bolgesi, ayak bolgesi ve
boyun rahatsizliklar1 yasamaktadir. Bu nedenle ¢alisma ortaminda is sagligi ve
giivenligine esas degerlendirme ve risk analizleri yapilirken KISR risk
degerlendirmesinde maruz kalinan ve en fazla sikayet edilen viicut bolgelerine
yonelik koruyucu onlemlere yogunlasilmali, bolgelere gore analiz yapilmali,
alinacak onlemler ise ona gore sekillenmelidir. Ornegin hasta kaldirma ve
indirme konularinda egitim verilmeli ve gerekli ekipman destegi saglanmali
tekrarli viicut maruziyetlerini onlemek i¢in rotasyon yapilmali ve gerekli kas

bolgelerine gore ekzersiz yapilmalidir.

Saglik c¢alisanlarinin bel ve boyun rahatsizliklari yapilan tiim c¢alismalarda
yaptiklar1 isin dogas1 geregi Ozellikle hasta hareketi esnasinda abnormal
postiirler gerektiren ani hareketler ve egilmeler gibi nedenlere baglanmistir
(Askaripoor, 2013; Harber ve dig., 1985). Ayni zamanda ¢alisma ortaminda
uzun siire ayakta kalmak ta bir diger neden olarak diisiiniilebilir. Omidi ve dig.,
(2017) c¢alismalarinda en yaygin prevelansin diisiik seviyelerde ancak uzun
siireli agri oldugu, KISR rahatsizliklarinin kiimiilatif travma bozukluklar
kategorisinde diisiiniilmeleri nedeniyle bunun agrinin dogasi1 geregi oldugunu,
kiimiilatif olmasinin en O6nemli 6zelliginin rahatsizligin hergiin olusmasi ve
boylece ¢ok fazla agri olusmamasi oldugunu, ayrica calisanlarda agrinin en

biiyiik etkisinin boyun ve bel bolgesinde oldugunu belirtmislerdir.
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Buradan ¢ikan sonuca gére KISR nedeniyle tecriibe hissedilen agr1 seviyelerinin
disilk olmasina ragmen, yapilan is ile birlikte siirekli olmasi, tekrar eden
hareketlerle birlikte ortaya c¢ikmasi calisma ortaminin ergonomik agidan

uygunsuzlugun bir gostergesidir.

Calismamizda arastirma ya katilanlarin tiikenmislik diizeyleri ortalamalarinin
50, 33 oldugu, en yiiksek tiikkenmislik alt boyutunun 51, 83 ile isle ilgili
tiikenmislik ve sonra sirasiyla kisisel tiilkenmislik 49, 21 ile miisterilerle ilgili

tiikenmislik 49, 21 oldugu tespit edilmistir.

Fischer ve dig., (2020) ¢alismalarinda hemsirelerin %50’sinin en az orta seviye
tikenmislik sendromu semptomlarini gosterdigini ortaya koyarak psikososyal is
ylkii konusunda is saglig1 ve giivenligi diizeyinin arttirilmasi i¢in spesifik ve

farkl1 yaklagimlara yiiksek derecede ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.

Kupcewicz ve Jozwik, (2020) hemsireler iizerine yaptiklar1 ¢calismalarinda isle
ilgili tilkenmisligin %46,13, kisisel tikenmisligin %43,62 ve hastalarla ilgili
tikenmisligin ise %45,80 seviylerinde oldugunu ortaya koymuslardir.
Metregiste ve dig., (2020) calismalarinda saglik calisanlarinda toplam %34,1
oraninda tiikenmislik bulurken, paramedik saglik c¢alisanlarinin doktorlardan
daha fazla tiikenmislige sahip olduklarini tespit etmislerdir. Bunu daha az
egitim, agir travmatize hastalara maruziyetin daha fazla olmasina
baglamiglardir. Saglik c¢alisanlarinda literatiire gore tiikenmislik seviyelerinin
genel olarak yiiksek oldugu ¢alismamizda ise en yiiksek tiikenmislik kaynaginin

isle ilgili tiikenmislik oldugu tespit edilmistir.

5.3 Sosyodemografik Ozellikler, Calisanlarin Fikir ve Algilar: ile Kas ve Iskelet

Sistemi Rahatsizliklar1 ve Tiikenmisligin Incelenmesi:

Calismamizda kadinlarin sag omuz, sol omuz, sirt, bel, kal¢a, sol diz bolgesinde
erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla agri
deneyimledikleri saptanmistir (p<0,05). Tiikkenmislik ortalamalari ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaistir. Literatiirde kadin cinsiyet
olmanin boyun, sirt ve omuz bdlgesinde kas iskelet sistemi rahatsizliklar: ile
iligkili olduguna dair kanitlar vardir. Kadin olmanin ve ev isleri yaparken agir

ylik kaldirmanin bel agrisi riskini arttirdigi literatiirdeki calismalarda ifade
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edilmistir (Yilmaz ve Ozkan, 2008). Calismamizda Kopenhagen Tiikenmislik
Olgegi’nin ii¢ alt boyutunda erkeklerin kadinlara gore daha fazla tiikenmislik
ortalamalarina sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak cinsiyet ile tikenmislik
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamamistir. Lapa ve dig., (2018) doktorlar
tizerine tiikenmislige yoOnelik calismalarinda kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla kisisel (%48,6), isle ilgili tiikenmislik (%42,5) ve hastalarla iliskili
(miisteri) tiikenmisliklerinin (%24,1) daha fazla oldugunu belirtmislerdir.
Slovenya ve Granada da, Biksegn ve dig., (2016) saglik calisanlar1 iizerine
kesitsel tipte yaptiklar1 ¢alismada Kopenhagen Tiikenmislik Olcegi’nin ii¢ alt
boyutunda da (%43-%50) yiiksek prevelansta tiikenmislik tespit etmislerdir.
Calismamizda benzer olarak erkeklerin %52,52°i kadinlarin ise %48,95
tikenmislik ortalamalar1 bulunmustur. Algahtani ve dig., (2020) saglik koleji
Ogrencilerinde (tip, eczacilik, saglik bilimi ve discilik) tiikenmislik ve kas
iskelet sistemi rahatsizliklari {izerine c¢aligmalarinda tiikenmislikle cinsiyet

arasinda bir iliski bulunamamaistir.

Calismamizda evlilerin sag omuz ve sirt bolgesinde bekarlara oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla agri deneyimledikleri saptanmistir (p<0,05).
Diger viicut bolgeleri ile medeni durum arasinda istatistiksel bir anlamlilik
bulunamamistir. Bazi ¢aligsmalarda medeni durum ile kas iskelet sistemi agrilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi, bazilarinda ise medeni
durumun agr1 faktdriinii etkileyebilecegi ifade edilmistir (Yilmaz ve Ozkan,
2008).

Calismamizda bekarlarin tilkkenmislik, kisisel titkenmislik, isle ilgili tlikenmislik
alt boyut ortalamalar1 evlilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yliksektir (p<0,05). Kupcewicz ve Jozwik, (2020) hemsireler’de medeni durum
ile tikenmislik ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
bulunamamistir. Baskaya (2018) ebeler iizerine yaptig1i c¢alismasinda
tikenmiglik diizeylerinin egitim ve medeni duruma gore anlamli farklilik
gostermemekte oldugunu belirtmistir. Caesar ve dig., (2020) geng yas, kadin
cinsiyet, evlilik durumu ve diisiik is memnuniyeti gibi bazi demografik
faktorlerin tilkenmisgligi etkileyebilecegini belirtmiglerdir. Omidi ve dig., (2017)
calismalarinda yas ve rahatsizlik oranlar1 arasinda, cinsiyet ve is tecriibesi ile

agr1 ve rahatsizlik oranlar1 arasinda korelatif olarak bir iligski bulmuglardir.
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Calismamizda Lise/Onlisans/lisans mezunu olanlarin sag omuz, bel, sag 6n kol,
sol on kol, sag el bilegi, sag diz, sag el A, sag el C, sag el F, sol elin C, E ve F
bolgesi agr1 ortalamalar1 Y.Lisans/Doktora mezunlarina goére daha yiiksek iken;
Lise/Onlisans mezunu olanlarin miisterilerle ilgili tiikenmislik ortalamalar1 en
diisiik, lisans mezunu olanlarin kisisel titkenmisligi en diisiik, Y.Lisans/Doktora
mezunlarinin ise hem miisteri hemde kisisel tliikenmislik ortalamalari en
yuksektir (p<0,05). Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 sonucu olusan agri ile
egitim diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu literatiirde belirtilmektedir. Egitim
diizeyi distiikge kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 sonucu olusan agrinin daha
fazla oldugu belirtilmis ve diisiik egitim diizeyli bireylerin egitimin sundugu
olanaklardan yararlanmamalar1 nedeniyle daha fazla maruziyet yasadiklar1 ve
agr1 yonetimini basaramamalarina baglanmistir (Cil, Dereli ve Sert, 2014).
Calismamizda istatistiksel anlamli olarak Lise/Onlisans mezunu olanlarn,
(miisteriler) hastalar ilgili tikenmislik alt boyut ortalamalar1 Y. Lisans/Doktora
mezunlarina gore diislik ve lisans mezunu olanlarin kisisel tiikkenmislik
ortalamas1 Y. Lisans/Doktora mezunlarina gore daha diisiiktiir. Kupcewicz ve
Jozwik, (2020) hemsireler iizerine yaptiklari c¢alismalarinda isle ilgili
tikenmislik ve sosyodemgrafik ve kisisel degiskenlerin, is yeri g¢evresinin
arasinda istatistiksel anlamlilik bulmuslardir. Mali durum, egitim durumu,
calisilan pozisyon, klinik aktivite ve kisisel aktivite ile uzun siiren yorgunluk ve
zihinsel bitkinlikle karkterize edilen kisisel tiikenmislik arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur. Yapilan isle baglantili ve bitkinlik ve
yorgunluk ile karakterize edilen isle ilgili tiilkenmislik ve bagimsiz degiskenlerle
(yas, mali durum, egitim ¢alisma y1l1, pozisyon, klinik aktivite) arasinda anlaml

iligki tespit edilmistir.

Calismamizda, meslek durumlar1 arasinda sag§ omuz, sol omuz, kisisel
tiikenmislik ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, hemsirelerin sag omuz ve sol
omuz agr1 ortalamalar1 doktorlara gore daha yliksek iken doktorlarin kisisel
tiikenmislik ortalamast hemsirelere gore daha yiliksektir. Literatiirdeki
caligmalarda mesleki uygulamalardan olan hasta tasima, kaldirma ve ¢ekme
hareketlerinin hemsirelerde kas iskelet sistemi rahatsizlarina bagli agriya neden

oldugu belirtilmistir (Boyfidan, 2017; Ozcan, Samanci ve Balc1, 2001). Yine
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literatiirde hasta yatagi basinda bulunan tibbi malzeme ve arag gereclere
erisirken hemsirelerin fiziksel agidan zorlandiklar1 saptanmis ve malzeme, arag
ve gereclerin uygun erisme mesafesi iistiine kondugu netice olarak uzanma ile
birlikte omurgada ve omuzlarda zorlanmalar ile sonug¢landigi seklinde
yorumlanmistir (Giiler ve dig., 2012). Yine baska bir ¢alisma da hasta tagimada
personelden yardim almayan ve ¢ogunlukla ayakta calisanlarda daha fazla kas-
iskelet hastalig1 goriildiigii ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu

(P<0.05) tespit edilmistir (ilge, 2007).

Calismamizda doktor ve hemsirelerin tiikenmislik oranlari birbirine yakin
seviyelerde olmasina ragmen doktorlarin tikenmislik seviyesi (%54,22)
hemsgirelerden (%47,38) daha yiiksek ¢ikmis ancak Biksegn ve dig., (2016)
saglik calisanlart {izerine kesitsel tipte yaptiklar1 c¢alismada. saglik
calisanlarinda hemsireler %82,8’lik oranda tiikenmislikle ilk sirayr almistir.
Ayrica Biksegn ve dig., (2016) calismasinda tiikkenmislik seviyesi oldukga
yliksek bulunmustur. Bu yiiksek diizeyin kesitsel tipte calismanin 6zelligi
nedeniyle secilen grubun en ¢ok etkilenen grup olabilme ihtimaline
baglamiglardir. Genel itibariyle bazi1 c¢alismalarda doktorlar bazilarinda
hemsirelerde tiikenmislik seviyeleri yiliksek ¢ikmakla birlikte ¢alisma ortamlari,
orneklem farklilig1 ve diger psikososyal faktorlerin etkisi oldugu diisiiniilebilir.
Biksegn ve dig., (2016) en az tiikenmisligi laboratuvar teknisyenlerinde (%2,8)
tespit etmiglerdir. Calismaya katilanlar asir1 is yiikii (%7,3) oldugunu rapor
etmiglerdir. Calismada isle ilgili tiikenmislik prevelanst %37,5 (ortalama
%51,37 + 19,7), miisteri yani hasta ile ilgili tikenmislik prevelanst %37,2
(51.02 + 22.16) ve kisisel tilkenmislik prevelansi %35,5 (48.64 + 19.97) olarak
bulunurken, herhangi bir enfeksiyon ya da rahatsizliga yakalanmis olan
calisanlarda 3.06 kez daha fazla tiikenmislik gelisme ihtimali bulunmustur.
Ayrica g¢alismamiza katilanlarin %42’s1 fiziksel sikayeti oldugunu belirtmis
tikenmislik sendromu %53,62 olarak istatistiksel anlamli olarak tespit
edilmistir. Literatiirdeki benzer calismalarda tiikenmislik acil’de ¢alisma, gece
vardiyali c¢alisma, caligsma kosullari, haftalik artan c¢alisma saatleri, kisi basi
diisen fazla hasta, klinik tecriibe ve ilerleyen yas ile de iliskilendirilmistir

(Biksegn ve dig., 2016; Rossouw ve dig., 2013; Kara ve dig., 2011).
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Caesar ve dig., (2020) doktorlarla yaptig1 calismada genel cerrahi doktorlarinin
%350.00 tiikkenmislik seviyelerine sahip oldugunu belirtirken cerrahi 6zellikli
doktor gruplarinda diger tabiplere gore daha fazla tiikenmislik seviyelerinin
oldugunu gostermislerdir. Shanafelt ve dig., (2010) ¢ocuk sahibi olan, uzun
siireler ¢alisan (haftalik 60 saatten fazla) travma cerrahlari, iirolojistler, vaskiiler
ve genel cerrahlar ve daha geng¢ olan saglik bakim uzmanlarinda tiikenmislik
sendromunu oluma ihtimali oldugunu belirtmislerdir. Sosyodemografik
Ozellikler bir yana belirli uzmanlik alanlarindan doktorlar arasinda tiikenmislik
ile calisma ortam1 (is ¢evresi) arasinda giiclii bir baglantt bulunmaktadir. Ayni
zamanda c¢alisma ortamindaki etmenlerin diisilk seviyelerde tiikenmislige
gotiirdiigiide sOylenmektedir. Calisma ortaminda zayif fonksiyon gosteren
organizasyonlarda tiikenmislik riski de artmaktadir. Tikenmisligi etkileyen
organizasyonel faktorler genellikle bireysel tatmin, takdir edilme, aile is
dengesi, calisma saatlerinin azaltilmasi, kisisel gelisim firsatlari, iyi liderlik

ozellikleridir (Wiskow, Albreth ve Pietro, 2010).

Calismamizda meslekte ¢alisma yillar1 arasinda sag omuz, sirt, sol diz, sag B
bolgesi, kisisel tikenmislik alt boyut ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kisisel tiikenmislik
ortalamalar1 en az ¢alisma yilina sahip calisanlarda en yiiksek olarak
gerceklesmistir. Ayrica ¢alisanlarin sag omuz, sirt, sol diz ortalamalar1 5-9 yil
calisanlarin 1-4 y1l calisanlara gore daha yiiksek olarak ortaya ¢ikarken, 5-9 yil
calisanlarin ortalamasi ayni zamanda 1-4 yil ve 10 yil iizerinde ¢alisanlara gore
daha yiiksek olarak bulunmustur. Demografik dagilimlar incelendiginde 1-4 ve
5-9 yil calisanlar 6rneklemin %67,7’sini olusturdugu goriilmektedir. Calisma
yil1 ile kas iskelet sistemi rahatsizliklarina bagli agri arasinda literatiirdeki bazi
caligmalar anlamli derecede bir iligki bildirmezken (Feng, Chen ve Mao, 2007)
diger bir ¢calisma da agris1 prevelansinin 10 yildan fazla ¢alisan hemsirelerde 10
yildan az calisan hemsirelere gore daha fazla oldugu ifade edilmistir (Yilmaz ve
Ozkan, 2008). Lapa ve dig., (2018) doktorlar iizerine tiikenmislige ydnelik
calismalarinda daha geng¢ doktorlarin daha fazla tiilkenmislige sahip oldularini
ortaya koymuslardir. Bizim c¢alismamizda da yas olarak karsilastirilmasa da
meslekte nispeten yeni olanlarin (1-4 yil) daha fazla tiikkenmislige sahip

olduklar1 goriilmektedir. Bunun altinda yatan nedenler i¢in meslege adapte
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olamama bekledigi is tatminin karsilanmamadi az sosyal destek geng¢ yasta
evlilik durumunun az olmast ve sosyal destek ihtiyact vb nedenler One
siiriilebilse de daha ileri ¢calismalar yapilmalidir. Algahtani ve dig., (2020) yas
ortalamasinin 21,83 oldugu saglik koleji 6grencilerinde (tip, eczacilik, saglik
bilimi ve dis¢ilik) tiikenmislik ve KISR iizerine yaptiklar1 c¢alismalarinda;
tikenmislikle ¢alisma yillar1 arasinda bir iligki bulunamamistir. Zhang ve dig.,
(2017) birinci basamak saglik personelleri (aile hekimi doktor, doktor asistani,
yada uzman hemsire) ile yaptig1 ¢alismada regresyon analiziyle yas ilerledik¢e
tikenmisligin azalmis olmasinin sasirtict oldugunu belirtmislerdir. Kjelberg
Lagerstrom ve Hagberg, (2003) yas ilerledikge omuz agrilari ihtimalinin
arttigini ortaya koymuslar ve bunu viicut mekanigini nasil kullanilmas1 gerektigi
ile ilgili egitim eksikligine, zaman ve yas ilerledikge dogal hareket
performansinin kaybi olarak agiklamislardir. Lapa ve dig., (2018) doktorlarda
kadin cinsiyetin, daha gen¢ doktorlarin ve meslekte ¢alisma yeni nispeten yeni

olanlarin tilkenmisliklerinin daha yiliksek oldugunu ortaya koymuslardir.

Calisanlarin is temposu disinda haftalik calisma saatleri, giinliik dinlenme
siireleri, aylik nobet sayilart saglik calisanlart iizerinde is ylki ve bu yiikiin
organizsayonel dagilimini saglayan ¢alisma diizeni yonetimi agisindan 6nem arz
eden faktorlerdir. Calismamizda haftalik ¢alisma saatleri arasinda boyun, sol
diz, sag ayak agri1 ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, 60 saat ve iizerinde calisanlarin boyun
ve sag ayak agri ortalamalar1 0-40, 41-50, 51-60 saat calisanlara gore daha
yiiksek iken 41-50 ve 51-60 saat ¢alisanlarin sol diz agr1 ortalamasi en yiiksek
seviyelerde olmustur. Calisma saatlerinin artmasiyla tiikkenmisligin arttig1
goriilse de istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. 0-40 saat c¢alisanlarin
tiikenmislik ortalamalar1 en diisiik olmalarina ragmen istatistiksel olarak anlaml1
fark bulunamamistir. Fiziksel ve psikolojik saglik iizerine vardiyali c¢alisma
sisteminin olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir (He, 2013; Samaha, 2007)
Zhang ve dig., (2017) birinci basamak saglik personelleri (aile hekimi doktor,
doktor asistani, ya da uzman hemsire) ile yaptig1 calismada regresyon analiziyle
glinliik caligma saatlerinin boyun ve omuz agrist ve sag el bilegi agrisim
arttirdigin1 ve tiikenmislik ile de pozitif olarak iliskili bulmuslardir. Vardiya

sisteminde g¢alisma siiresi ortalama 8-12 saat ya da daha fazla olabilmektedir
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(Stimpfel, 2012). Vardiyali calisma sisteminin etkilerini arastiran Chen ve dig.,
12 saatlik vardiyali ¢calismanin organizasyonel ve bireysel faktorlerin etkisiyle
beraber kisiyi fizyolojik ve davranigsal anlamda olumsuz etkiledigini, bireylerin
algiladigr yorgunluk seviyesini arttirdigin1 ifade etmislerdir (Chen ve dig.,
2014) Calismamizda, giinliikk dinlenme siireleri arasinda sirt, sag el bilegi, sol
ist bacak, sag diz, sol diz, sag alt bacak, sag ayak, sol ayak, agri ortalamalar1 ve
hastalarla (miisterilerle) ilgili tiikenmislik ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, 0, 0-20 ve 20-40
dk dinlenenlerin sirt, sol iist bacak, sag diz, sol diz, sag alt bacak agn
ortalamalar1 40-60 ve 60dk ve lizerinde dinlenenlere gore daha yiiksek iken hig
dinlenmeyenlerin sag el bilegi, sol ayak, sag ayak agri ortalamalar1 en yiiksek
seviyede ortaya ¢ikmustir. Genel olarak 0 dk.dan 20-40 dk dinlenme siiresine
kadar kas ve iskelet sistemi rahatsizlik seviyeleri yiiksek, 60 dk ve istiinde ise
en diisiik seviyelerde olma egilimindedir. Giinlik dinlenme siireleriyle
tikenmislik arasinda ve iki alt boyut isle ilgili ve kisisel tiikenmislikle

istatistiksel anlamlilik bulunamamastir.

Calismamizda, aylik ndbet sayilarina gore agri deneyimi ortalamalarina gore,
3-4 nobeti olanlarin sirt agr1 ortalamasi 5-6 nobeti olanlara gore daha yiiksek
iken 1-2 ndbeti olanlarin sag 6n kol agri ortalamasi 5-6 ya da 8 iizeri ndbeti
olanlara gore daha yiiksek, 7-8 nobeti olanlarin sol iist bacak ortalamasi 1-2 ya
da 8 iizeri nobeti olanlara gore daha yiiksek, 7-8 ndbeti olanlarin sol diz
ortalamas1 1-2 nobeti olanlara gore daha yiiksek, 8 ilizeri ndbeti olanlarin sag
ayak, sol ayak ortalamalar1 1-2 ya da 5-6 ndbeti olanlara gore daha yiiksek, 7-8
nobeti olanlarin  kopenhag tliikenmislik 6lgegi, isle ilgili tiikenmislik,
migsterilerle ilgili tilkkenmiglik ortalamalar1 5-6 nodbeti olanlara gore daha
yiksek, 8 iizeri ndbeti olanlarin kisisel tiikkenmislik ortalamasi 5-6 ndbeti

olanlara gore daha yiiksektir.

Saglik calisanlarinda ndbet sayilar arttikca calisma yiikii artacagindan KiSR ile
TS’nun artmasi beklenebilir. Ancak bu ayrima iligskin kesin bulgular i¢in ayni
calisma organizasyonu igerisinde c¢alisan c¢alisanlar spesifik orneklem olarak
secilmelidir. Hastanalerde nobet tutulan kliniklerin is yiikii farkli oldugu gibi
bazi calisanlar sadece ay boyunca ndbet tumakta bazi ¢alisanlar ise hem ndbet

hemde mesai yapmaktadirlar. 1-2 ndbet tutanlarin en fazla ortalamaya sahip
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iken, tiikkenmislik ortalamalar1 8 ve {izeri ndbeti olanlarda en yliksektir. Nobet
sayilarinin kas ve iskelet sistemi iizerinde ve tiikenmislik tizerinde etkisi oldugu
goriilse de tiim bilesenleri ve c¢alisma organizasyonunu dahil ederek ve ayni
meslek gruplarinda ayni kliniklerde ¢alisilarak daha spesifik sonuglar

ulasilabilir.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin  uyku durumlarinin etkisine yoOnelik
incelemede; boyun, bel, sol list bacak, sol ve sag ayak ortalamalar1 ve
tiikenmislik, kisisel tiikenmislik, isle ilgili tiikenmislik ortalamalar1 en yiiksek 4
saat uyuduklarin1 belirten g¢alisanlarda olmustur. Hem kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklar1 hemde tiikenmisligin uyku saatleri arttikga puan ortalamalarinin
azalma egiliminde oldugu goriilmektedir (Sekil 4.11). En fazla KISR ve
Tiikenmislik puan ortalamalari en az uyku uyuyan (4 saat) calisanlarda oldugu
tespit edilmistir. Gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerle yapilan bir arastirmada
vardiyali c¢alisan hemsireler giindiiz calisan hemsirelerle karsilastirildiginda
uyku bozukluklarinin ve uyuklama egilimlerinin fazla oldugu goérilmistiir
(Ohida ve dig., 2001). Hemsirelerin %68,7'sinin diizensiz uyku aligkanlig:
oldugu ve hemsirelerde uykunun yasam kalitesini belirleyen bir faktér oldugu
belirtilmektedir (Shao ve dig., 2010). Strine ve dig., (2005) agrinin yorgunluk
diizeyini kétiilestirdigi, uyku diizenini bozdugu ve depresyonu arttirdigini ifade
etmistir. Rahman ve dig., 2017 hemsirelerin isten kaynakli yorgunlugu iizerine
calismalarinda %77,1’inin vardiyalar arasinda toparlanmaya yeterli siire
oldugunu rapor ettiklerini ancak kronik ve siirekli yorgunluk oranimnin %30,3
olarak oldukca yiiksek bulundugunu bunun calisanlarin tibbi hatalar, ¢alisan
yaralanmalar1 ve fiziksel, zihinsel is performanslarin1 olumsuz etkiledigini, daha
da onemlisi ¢alisanlarin yillar boyunca vardiyali sistemlerle ve ndbet sistemi ile
calistiklarint  bunun bagisiklik sistemine zararli etkileri oldugunu bu
nedenlerden dolayr vardiya, nobet gibi c¢alisma saatlerinin etkileyen is
yonetiminin c¢alianlarin sagliklarini etkileyen bir¢ok problemi azaltmak igin
kritik oldugunu belirtmislerdir. Zhang ve dig., (2017), artan ¢aligma saatlerinin
boyun, omuz ve sag el bileginde ki agrinin artmasina ve tilkkenmisliginde artmasi
ile iligkili oldugunu ancak artan yas ile tiikkenmisligin azaldiginm1 daha ileri

caligmalara ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.

83



5.4 Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizhklari ile Tiikenmislik iliskisinin incelenmesi

Literatiirde gerek saglik c¢alisanlar1 ve diger meslek gruplarina yonelik
Tiikenmislik ve KISR prevelanslarini  inceleyen bir ¢ok calisma
bulunabilmektedir. Benzer sekilde Tiikenmislik ile psikososyal etmenlerin
iliskisi ya da kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 ile psikososyal etmenlerin
iliskisini arastiran nispeten az sayida c¢alismalar da bulunabilmektedir.
Tikenmislik ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 (Kopenhagen, Maslach ve
diger 6lgekler, Cornell KiSR, Nordic Survey ve diger 6lcekler) iliskisini birlikte
inceleyen calisma sayisi da oldukg¢a simnirlidir. Ancak Tiikenmislige yonelik
Maslach 0Olcegine gore daha yeni bir 6lgek olan Kopenhagen Tiikenmislik
Envanteri ile Cornell Kas ve Iskelet Sistemi rahatsizliklar1 Ergonomi Olgegi
birlikte kullanilarak inceleme ve degerlendirme yapilan bir c¢alismaya
rastlanilamamistir. Bundan dolay1 saglik calisanlar1 (aile hekimleri, hemsireler,
acil tip personelleri, saglik koleji 6grencileri, gocuk bakimi saglayanlar) {izerine
yapilan benzer ¢alismalar ve psikososyal etmenler ile KISR arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar (Zhang ve dig., 2017; Alqahtani ve dig., 2020; Senmar ve
dig., 2019; Gholami ve dig., 2016a; Gholami ve dig., 2016b; Jaworek ve dig.,
2010; Koch ve dig., 2015; Sorour ve EI-Maksoud, 2012; Rahman ve dig., 2017)

tartismanin bu boliimiinde bulgulari incelemek i¢in ele alinmistir.

Calismamizda, meslegi icra ederken fiziksel ve bedenen zorlandiklarini diisiinen
saglik c¢alisanlarinin boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, bel, sag 6n kol, sag list
bacak, sol iist bacak, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak ve sol ayak ile
tikenmislik, kisisel tiikenmislik, isle ilgili tiikenmislik ve miisterilerle ilgili
tikenmiglik alt boyut ortalamalar1 icra etikleri meslekte fiziksel olarak
zorlanmadiklarini1 diisinenlere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha

fazla olmustur.

Fiziksel sikayeti oldugunu beyan edenlerin boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, bel,
sag on kol, kalca, sag iist bacak, sol iist bacak, sag diz, sol diz, sag alt bacak, sol
alt bacak, sag ayak, sol ayak, sag el C bolgesi, sag el F bolgesi, tiikkenmislik ve
kisisel tiikkenmislik alt boyut ortalamalar1 fiziksel sikayeti olmayanlara goére

istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek olmustur.
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Fiziksel sikayetlerinin ise mesleki kaynakli oldugunu diisiinenlerin boyun, sag
omuz, sol omuz, sirt, bel, sag on kol, sag el bilegi, kalca, sag iist bacak, sol iist
bacak, sag diz, sol diz, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak, sol ayak,
tikenmislik Olgegi, kisisel tiikenmislik, isle ilgili tiikenmislik ve miisterilerle
ilgili tikenmislik alt boyut ortalamalar1 diisiinmeyenlere gore daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Saglik ¢alisanlarinin
mesleklerinin onlar1 fiziksel olarak zorladigini diisinenlerin, fiziksel sikayeti
olanlarin ve bu sikayetlerinin mesleki kaynakli oldugunu diisiinenlerin hem
belirli viicut bolgelerinde kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 hem de
tikenmislik seviyeleri yliksek bulunmustur. Salvagioni ve dig., (2017) yapilan
isle ilgili tikenmisligin fiziksel, psikolojik ve mesleki sonuglar1 iizerine
yaptiklart ¢aligmalarinda; tiilkenmisligin tip-2 diyabet, koroner kalp rahatsizlig,
kardiyovaskiiler rahatsizlik, kas ve iskelet sistemi agrilari, agr1 deneyimlerinde
degisimler, lizlin siiren bitkinlik, basagrisi, gastrointestinal sorunlar, solunum
problemleri, agir yaralanmalar ve 45 yas iizeri mortalite gibi fiziksel sonuglarin

onemli bir gbstergesi oldugunu calismlarinda 6ne stirmiislerdir.

Calismamizda, calisanlarin kendilerini korumak igin terlik spor ayakkabi gibi
rahatlatict Onlemlere bagvuranlarin bel, sag el bilegi, sag iist bacak, sol iist
bacak, sag diz, sol diz, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak ve sol ayak
ortalamalar1 ve tliikenmislik 6lcegi, kisisel tiikenmislik, isle ilgili tiikenmislik,
miisterilerle ilgili tiikenmislik alt boyut ortalamalar1 kisisel 6nlem almayanlara
gore daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin agirlikli olarak (%40) ortopedik ayakkabi
kullandig1 saptanirken (Giiler ve dig., 2012), ¢alismamizda literatiirle paralel
ancak daha fazla oranda (%80,6) katilimcilarin terlik, spor ayakkabi gibi
rahatlatict  Onlemler aldig1 saptanmistir. Bireysel Onlemlere bagvuran
calisanlarin KISR ve TS ortalamalarinin yiiksektir. Calisanlarin KiSR ile TS
sikayetlerinin biinyeleri {izerindeki etkilerini ve ylkiinii azaltabilmek i¢in
organizasyonel oOnlemleri yeterli bulmayarak, ilave bireysel Onlemlere
basvurduklari diistiniilebilir. Nihayetinde saglik ¢alisanlar1 mesleklerinin onlar1
fiziksel ve bedenen zorladiklarini, fiziksel sikayetleri oldugunu, fiziksel

sikayetlerinin mesleki kaynakli olduklarini diisiindiiklerini ve bireysel onlemlere
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basvurduklarini ifade etmisler ve KiSR ile tiikkenmislik ortalama puanlar1 da

yliksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunumustur.

Armon ve dig., (2010) kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarinin tiikenmislik ile
iligkili olabilecegini ortaya koyarak 18 ay boyunca siiren tiikenmisligin kas ve
iskelet sistemi agrilarinin  gelisiminde risk artirict  durum  olarak
iligkilendirmislerdir. Melamed (2009) c¢alismasinda tiikenmisligi olan
calisanlarin olmayanlara oranla iki kat fazla kas ve iskelet sistemi agrisi riski
altinda olduklarin1 bulmustur. Bir¢ok epidemiyolojik c¢alisma siksik viicut
posturinde ani degisiklik gerektiren islerde bel agrisinin olusabilecegini ¢linki

viicudun dengesiz hale geldigini belirtmistir.

Calismamizda tiikenmiglik ile boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sol iist kol, bel,
sag on kol, sol 6n kol, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak ve sol ayak puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede
korelasyon bulunmaktadir (p<0,05). Grossi ve dig., (2009) agr1 deneyimleri ile
tikenmislik arasinda bir iliski oldugunu boyun, omuz, sirt agrisinda
tikenmisligin onemli bir belirte¢ oldugunu bulmuslardir. Melamed (2009)
tikenmigligin kas ve iskelet sistemi agrisinda bir belirti oldugunu belirtmis
ancak bu kosullarin nasil baglandigin1 gosteren patofizyolojik yollarin belli
olmadiginmi belirtmistir. Alqahtani ve dig., (2020) saglik koleji dgrencileri (tip,
eczacilik, saglik bilimi ve discilik) tiikkenmislik ve kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklar1 ilizerine c¢alismalarinda; 12 ay boyunca agri sikayeti olan
ogrencilerin tiikkenmislik prevelansinin %48,7 oldugunu, 12 ay boyunca agn
rapor edilen bolgelerin bel (%33,4), boyun (%29,3) ve sirt (%23,7) oldugunu ve
tiikenmislik seviyesi ile KISR arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulmuslardir. Ogrencilerin tiikenmislik sendromu rapor eden %34,2 si son 12 ay
boyunca KISR’na (%64,8) sahiptir. Ayn1 zamanda tiikenmisligi fazla olan
ogrencilerin (%34,2) nispeten daha fazla KISR prevelansina sahip oldugu
bulunmustur. Bu bulgunun tiikkenmislik derecesinini KISR igin bir risk faktdrii

olabilecegine isaret ettigini belirtmislerdir.

Calismamizda kisisel tiikenmislik alt boyutu ile boyun, sag omuz, sol omuz, sirt,
sol iist kol, bel, sag on kol, sol 6n kol, sag el bilegi, sag ayak, sol ayak, sag el C
bolgesi ve sag el F bolgesi puan ortalamalarinda pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli derecede korelasyon bulunmaktadir. Mirmohammadi ve dig.,
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(2019) acil tip personeli (35-45 yas araliginda cogunlugun lisans mezunu,
mesleki tecriibe 10 yil alt1 ve aylik 200 saat alt1 ¢alisan) lizerine ¢alismalarinda;
son 12 ayda kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarinin bel (%65,2) ve alt
bacaklarda (%17,4) oldugunu, isle ilgili tiikenmisligin yas, ¢ocuk miktari,
egitim, ekonomik statii, calisma zaman1 gibi degiskenler ile iliskili olmadigini
ancak dirsek ve omuzlardaki kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar ile istatistiksel
olarak anlamli iligki bulduklarini, boyun bdlgesi ile tilkenmisligin duygusal
bitkinlik alt boyutunda anlamli iliski oldugunu, boyunda agr1 hisseden

personelin duyugusal tiikenmisliginin fazla oldugunu belirtmislerdir.

Isle ilgili tiilkenmislik alt boyutu ile boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sol iist kol,
bel, sag 6n kol, sol 6n kol, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak ve sol ayak
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir
korelasyon bulunmaktadir. Miisterilerle ilgili tiikenmislik alt boyutu ile boyun,
sag omuz, sol omuz, sag alt bacak ve sol alt bacak puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir korelasyon bulunmaktadir.
Jaworek ve dig., (2010) calismalarinda hemsirelerde kas ve iskelet sistemi
sikayetlerinde bel (%56,96), sirt (%42,61), alt bacaklar ve dizler (%35,44),
boyun (%34,17), ayaklar ve bilekler (%33,75) en yiiksek prevelansa sahip

olmustur.

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarinin ve tilkkenmislik sendromunun is talebiyle
pozitif olarak iliskili oldugunu, tikenmisligin isle ilgili faktorlere ve kas ve
iskelet sistemi sikayetlerine araci bir vasita oldugunu hem is talebinin hem de is
uyaricilarinin kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 lizerinde direk ya da dolayl
olarak tiikkenmislik sendromu vasitasiyla etkisi oldugunu tespit etmiglerdir.
Ancak is uyaricilan ile tiikenmislik ve kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari
arasindaki iliskinin oldukca karisik oldugunu 6rnegin daha yiiksek is uyaricilari
oldugunda tiikenmisligin diisiik, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarinin yiiksek
oldugunu, c¢alismanin kesitsel tipte olmasi nedeniyle ve katilimcinin rapor
etmesi metodu nedeniyle katilimcilarin insafi, diiriistliigli, motivasyonunun
sonuclar1 etkileyebilecegini bu nedenle benzer ¢alismalarin daha uzun siirelerde
diger yontemlerle de hemsireler disindaki meslek gruplari ile de yapilmasini
onermislerdir. Rahman ve dig., (2017) acil tip hemsireleri ve yogun bakim

hemsirelerinin psikososyal etmenler, meslek yorgunlugu ve kas ve iskelet
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sistemi rahatsizlik druumlarinin karsilastirmasina yonelik ¢alismasinda;
hemsirelerin yliksek kantitaitf taleplere, is temposuna, strese ve tliikenmislige
maruz kaldiklarini, kronik ve stirekli bitkinlik/yorgunluk, siddet ve kabadayilik,
boyunda omuz, bel ve ayak bolgesinde kas ve iskelet sistemi agrilarinin
prevelansinin yliksek oldugunu ortaya koymuslardir. Hemsirelerin yillar
boyunca vardiyali sistemde calistiklarin1 ve vardiya sisteminin insan bagisiklik
sisteminde zararli etkileri oldugunu, bu nedenle isten kaynakli yorgunluk ve
bitkinligin minimize etmek i¢in dogru vardiya yonetiminin gerekli oldugunu
belirtmislerdir. Psikososyal faktorlerin spinal boyun ve bel problemlere neden
olabilecegine yonelik bulgularin oldugunu belirtmislerdir. Zhang ve dig., (2017)
birinci basamak saglik bakimcilar1 (aile hekimi doktor, doktor asistani, yada
uzman hemsire) ile yaptig1 calismada (cogunun kadin %84, kilinikte calisan %
81,6) boyun ve omuz bdlgelerinde en ¢ok kas ve iskelet sistemi agrisinin
prevelansinin oldugunu ve tiikenmislik puanlarinin 3.5+1.1 arasi degistigini
belirtmislerdir. Kas ve iskelet sistemine katkida bulunan rapor edilmis risk
faktorlerinin dokiimentasyon, yazi yazma, bilgisayar kullanimi, uzun siire
oturma, ayni1 isi tekrarli olarak uzun siire yapma oldugunu, regresyon analiziyle
giinliik calisma saatlerinin boyun ve omuz agrisin1 ve sag el bilegi agrisini
arttirdigini, tilkenmislik ile pozitif olarak iligkili bulundugunu, sadece ¢calismada
ki iliskinin ters tarafli da olabilecegini tiikenmisligin de kas ve iskelet sistemi
rahatsizligina gotiirebilecegini ya da iki yonlii olabilecegini, bunun arastirilmasi
gerektigini, diger psikososyal stresdrlerin caligmaya dahil edilmedigini bu
nedenle de fiziksel, psikososyal, organizasyonel ve g¢evresel risk faktdrlerinin
kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve tiikenmiglik iizerine etkilerinin
incelenmesi i¢in daha ileri ¢alismalara ihitya¢ oldugunu ortaya koymuslardir.
Gholami ve dig., (2016a) hemsirelerde en ¢ok agri goriillen bolgelerin bel
(%5,53), sol ayak (%5,08), sag (%4,90) ayak, bas ve boyun (%4,43) sol diz
(%3,74) ve sag diz (%3,84) oldugunu, Maslach tiikenmislik o6l¢egindeki
duygusal tiikenmislik, duyarsizlagma, kisisel basari alt boyutlar1 ile kas ve
iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulmuglardir (P = 0.000, r = 0.122). Tiikenmislik ortalamalari; duygusal
tikenmislik (%44,8), duyarsizlasma (%12,3), kisisel basar1 (%36,4) olarak
gerceklesmistir. Duygusal tiikkenmislik ile sag ve sol omuz, bel, sag ve sol

dirsek, sag ve sol el, kalca, sag ve sol diz, sag ve sol ayak, duyarsizlasma alt
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boyutu ile sag ve sol diz, sag ayak ve kisisel basar1 alt boyutu ile sag ve sol

ayak arasi pozitif korelasyon tespit edilmistir.

5.5 Hizmet Kalitesine Etkinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde calisanlarin KISR ve TS belirtilerinin hizmet kalitesini etkileyip
etkelimedigine yonelik algilari, kas-iskelet sistemi rahatsizliklart ile
tikenmigligin hizmet kalitesine etkileri ve hastalarin hizmet kalitesi 6l¢egi

bulgular1 tartigiimistir.

Kaliteli bakim ve hizmetin birgok etmeni bulunmaktadir. Saglik hizmet
kalitesine etkiler iki boyutlu olarak degerlendirilmistir; ¢alisanlarin sagladigi
hizmetin kalitesinin etkilenmesi ve karsi tarafta hizmet alan miisterilerin

hizmetten memnuniyet algilari.

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerde, viicuttaki bitkinlik veya fiziksel
agrinin hizmet kalitesine etki ettigini diisiinenlerin oran1 %62,7 olarak yiiksek
seviyededir. Ayrica hizmet kalitesine etkisi oldugunu diisiinenlerde; boyun, sag
omuz, sol omuz, sirt, bel, sag on kol, sag el bilegi, sol iist bacak, sag diz, sol
diz, sag alt bacak, sol alt bacak, isle ilgili tiilkenmislik ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmakta (p<0,05) ve
ortalama puanlar: viicuttaki bitkinlik veya fiziksel agrinin hizmet kalitesine etki
etmedigini diislinenlere gore daha yiiksek seviyelerde bulunmustur. Kanada'da
yapilan bir calismada hemsirelerin yarisinin bacak/ayak agrisi yasadigini ve
bunun c¢alisma yeteneklerini engelledigi ifade edilmektedir (Cameron ve dig.,
2008). Hemsirelerde ¢alisma performansinin degerlendirildigi bir ¢alismada kas
iskelet semptomlar1 yasayan ve yasamayan gruplar arasinda is performansi ve
verimlilik anlaminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirtilmistir (Souza
ve Alexandre, 2012). Monteiro ve Alexandre (2009) ise isin gereklilikleri
sirasinda agir fiziksel ise maruz kalanlarda sirt agrisindan kaynakli zayif is
performansi ve disabilite durumunu bildirmislerdir. Omidi ve dig., (2017)
hemsireler iizerine ¢alismalarinda erkeklerin  %31,59°’u ve kadinlarin
%48,89’unun en az bir viicut bolgesinde rahatsizlik rapor ettigini, erkeklerin
%9,97’sinin, kadinlarin %49’unun ise bunun islerini etkiledigini bildirmis,
calisma giiciinde en yiiksek etkinin boyun (%33,3) ve bel’de (%27,5) oldugunu
bulmuslardir. Rahman ve dig., (2017) acil tip hemsireleri ve yogun bakim
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hemsirelerinin psikososyal etmenler, mesleki yorgunlugu ve KISR drumlarinin
karsilastirmasina yonelik ¢alismalarinda; isten kaynakli yorgunluk ve bitkinligin
yliksek oldugunu (%30,3), yiiksek yorgunluk seviyelerinin tibbi hatalar1 ve
calisan  yaralanmalarin1  arttirmakla  birlikte  fiziksel ve mental is
performanslarini negatif etkiledigini, mental yorgunlukla birlikte muhakemenin
bozulmasiyla hemsireleri pismanlik hissiyatina ve yapilan ise duyulan saygida
sorunlara gotiirecegini belirtmislerdir. Zhang ve dig., (2017), birinci basamak
saglik personeli (aile hekimi doktor, doktor asistani, yada uzman hemsire) ile
yaptigi calismada tiikenmisligin hasta bakim kalitesini ve ¢alisanin yasam
kalitesinin azalmasina neden olabildigini belirtmislerdir. Metregiste ve dig.,
(2020) post travmatik distress ya da tiikkenmislik sendromu rapor edilen
calisanlarin is kalitesinin azaldi81 ve %73 oraninda post travmatik distress ve %
65,9 oraninda tiikkenmisligi olanlarin kalitesiz is yaptiklar1 hissinde olduklarini
belirtilmislerdir. Biksegn ve dig., (2016) kaliteli hasta bakimini elde edebilmek
igin saglik c¢alianlarinin iyi durumda tutulmalarinin  kritik oldugunu,
tikenmisligi olan c¢alisanlarin rutin bakimi saglamada daha az 0Gzen
gosterdiklerini bunun hasta ve calisan gilivenliginide negatif etkiledigini ve
yiiksek tiikenmigligin hastane bakim servis kalitesinde negatif implikasyonlari

oldugunu belirtmislerdir.

Caligmamizda Servqual Glgegi hastalar’in (miisteriler) verilerine gore saghk
bakim hizmeti alan hastalarin 22 maddelik 5 hizmet alani; fiziksel olanaklar,
glvenirlik, heveslilik, giiven ve empati alt boyutunda hastalarin beklentilerinin
karsilanmadig1 sadece fiziksel alt boyutta personelin temiz ve bakimli olmasi
yoniinde, giivenirlik alt boyutunda personelin dogru tedaviye iliskin algilarindan
ve giliven alt boyutunda hastalarin giivenli bir ortama iliskin beklentinin
karsilandig1 goriilmektedir (Cizelge 4.19). Ancak skorlar arasindaki farkin ¢ok
yiksek ¢ikmamis olmasi beklentiye yakin hizmet oldugunu gostermekte iken
hastalar en ¢ok gilivenli bir c¢evrede olduklarin1i hissetmeleri seceneginde
memnuniyetsizliklerini belirtmislerdir. Hizmet kalite alt boyutlarinda ise en ¢ok
fark Empati alt boyutu (-0,58) ile Heveslilik alt boyutlarinda (-0,34)
saptanmistir. Cagliyan’in (2017) calismasinda Servqual 6lgegi ile bulunan
sonuglarda; hasta beklentilerinin tam karsilanamamakla birlikte hastalarin

hastaneye iliskin memnuniyet algilarinin 6lgek baglaminda yiliksek oldugunu,
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miisterilerin memnuniyetinin saglandigi yani sunulan hizmetin kaliteli oldugu,
netice itibariyle Tip Fakiiltesi Hastanesinde hastalarin beklentilerinin orta ve

daha yiiksek diizeyde karsilandigi, memnuniyetin saglandigini belirtmistir.

Kaya, (2015) hastalarin memnuniyetinin fiziksel ve ¢evresel 6zellikler ile hasta
ve personele bagli oldugunu, hastalarin doktorlarin sagladigi hizmetin kalitesini
degerlendirmede, uzmanlik bilgisinden daha ziyade duyarli olma, dinleme
glileryiiz, yeterli zaman ayirma, nezaket, ve saygi gosterme gibi davraniglarina
dikkat ettiklerini, hekim davranisinin hasta memnuniyetinin yaninda hizmet
etkililigini de artirmakta oldugunu, hasta ve doktor arasinda olumlu iliski
kurulmast durumunda hastalarin hekimin Onerilerine tamamen uyarak ve
tedavilerine devam ettiklerini, basta yatakli tedavi kurumlarinda ise tedavi
siiresince en ¢ok etkilesimde bulunduklar1 personelin hemsireler oldugunu, bu
nedenle hemsire davraniglarinin hasta memnuniyetindeki roliiniin oldukca
onemli oldugunu belirtmistir. Hasta memnuniyetinde degerlendirmelerinde,
doktor hasta iliskisinin, hemsire hasta iliskisinin, diger personel hasta
iligkisinin, bilgilendirmenin, besleme hizmetlerinin, biirokrasinin, giiven ve

ticret gibi dokuz farkli boyutun kullanildig1 belirtmistir.

Butt ve Run (2010) calismalarinda hastalarin beklentilerinin algilarindan yiiksek
oldugunu, iyi bir saglik sisteminin diisiik mortalite, hastaligin ciddiyetinin
azalmasi, artan yasam Omrii ve hasta kalis siiresinin kisalmasini
saglayabildigini, bu nedenle Servqual anketinin kisitli organizsyonel kaynaklar
oldugunda yoneticilere en fazla odaklanmasi gereken alanlar1 isaret etmeye
yardimcit  oldugunu belirtmislerdir. Servqual yaklagiminin c¢alisanlarin
misterilerin beklentilerinin altinda kaldig1 kalite bosluklarindaki alanlari
belirttigini, organizasyonlar tarafindan bu bosluklarin doldurulmasinin hizmet
kalitesi algisini arttiracagini ve yliksek miisteri memnuniyetine gotiirecegini
belirtmislerdir. Negatif heveslilik alt boyut (responsiveness) skorlarinin
calisanlarin tepki siiresini iyilestirmeleri gerektigini, negatif fiziksel alt
boyut’un (tangibility) servis saglayicinin altyapiy1 gelistirmesi gerektigine isaret
ettigini belirtmislerdir. heveslilik (responsibility) alt boyutunun hastlarin
sorunlarini ¢d6zebilme, zamaninda hizmet verme ve hastalarin bekleme zamanini

azaltma yetisi oldugunu belirtmislerdir.
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Teshnizi ve dig., (2018) hastalarin beklentileri ve algilar1 arasindaki diger
caligmalara benzer olarak en az farkin fiziksel ve empati boyutlarinda oldugunu
bunun yoneticilerin fiziksel boyut ve empati boyutuna karsi daha duyarli ve
dikkatli olduklari, ¢alisanarin goriiniislerine, ekipmanlara ve uygun tesisleri
saglamak icin ¢aba gosterdikleri seklinde yorumlamiglardir. Fiziksel boyutun
servis ortami ile ilgili ve empatinin organizasyonun miisterileri anlayip
anlamadig ile ilgili oldugunu ve bir¢ok calismanin hastalarin beklentileri ve

algilar1 arasinda fark tespit ettigini belirtmislerdir.

Calisanin verecegi hizmetin Sl¢iimiinde bakimin ana ve detayli elemanlarinin
standartlarinin iyi tanimlanmis olmasi gereklidir. Kesitesel tipte bir ¢alismada
calisanlarin  verebilecegi hizmetin degerlendirmesi c¢alisanlarin  algr  ve
diisiinceleri, 6lgek sonuglarinin literatiire gore incelenmesi ve karsi tarafin
hizmet algisinin Slgelmesi seklinde nitel sonuglar verebilsede daha detayli
sonuglar i¢in ayrintili spesifik ve uzun siireli gozleme dayali ¢alismalar
gereklidir. Ornegin saglik bakimi veren bir calisanin kas ve iskelet sistemi
rahatsizlig1 veya tiikenmisligi yaptig1 ise yansitmasinin olgiilebilmesi, verilecek
bakimin zamaninda saglanmasi ve unsurlarinin tam olmasi, hastalarin
bekletilmemesi, dogru muhakeme yapilmasi, dogru teshis tedavi, is yerinin
dogru organizasyonu, vb. gibi bir¢ok etmenin degerlendirilmesi ve ¢alisanlarin

uzun siireler izlenmesi gerekebilir.

Yukarida da izah edildigi gibi miisteri yani hasta memnuniyetini etkileyen
bircok faktor bulunmaktadir. Calismamizda saglik c¢alisanlar1 kas ve iskelet
sistemi rahatsizliklari ile titkenmisligi olanlarin viicuttaki bitkinlik veya fiziksel
agrinin hizmet kalitesini etkiledigini diisiindiiklerini rapor etmislerdir. Bnezer
sekilde literatirde KiSR ve Tiikenmisli§in hizmet kalitesini negatif yonde
etkiledigi sonucu ¢ikmaktadir. Bu iliskinin ayrintili olarak incelenebilmesi igin
kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve tiikenmislik sikayetleri olan c¢alisanlarin
verecekleri hizmetin kalitesini O0l¢gmede kesitsel tipte calismalar yeterli
olmayacaktir. Daha net sonuglar igin uzun siireli goézleme dayali spesifik
durumlar1 Olgebilen yontemler belirlenmelidir. Calisanlarin  konforunun
saglanmas1 kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 ile tiikenmigligin verilen
hizmeti etkileyecegi literatiirde desteklenmektedir. Hastanelerde her klinik

ortaminda verilen genel hizmetler bulunsada birbiirinden bagimsiz yapilan
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bir¢ok is, personel sayisi, stres ve calisma yiikii gibi farkliliklar bulunmaktadir.
Bu nedenle saglik sektoriinde o6zellikle hastanelerde her klinige 6zel hizmet

kalitesi 6l¢egi gelistirilmesine ihtiyag oldugu degerlendirilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirmalara gore; kaliteli saglik hizmetinin olusmasinda 6nemli rolii
olan doktor ve hemsirelerde kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve tiikenmislik

en yaygin problemlerin basinda gelmektedir.

Bu c¢alismadan ortaya cikan bulgulardan; cinsiyet (KISR), medeni durum
(KISR, TS, TS-K, TS-I3), egitim durumu (KiSR, TS-K, TS-M), mesleki durum
(KISR, TS-K), meslekte calisma yili (KISR, TS-K), haftalik calisma saati
(KISR), giinliik dinlenme siireleri (KISR, TS-M), giinliik uyku saatleri (KISR,
TS, TS-K, TS-IS), aylik nobet saatleri (KiSR, TS, TS-K, TS-IS, TS-M)
degiskenlerinin kas ve iskelet sistemi rahatsizliklart ve tiikenmisligi
etkileyebildigi sonucuna varilabilmektedir. Viicudun belirli bolgelerindeki kas
ve iskelet sistemi rahatsizliklarinin etkilenme durumunun degiskenlik
gosterebildigi, benzer sekilde Tiikenmislik Sendromunda ve alt boyutlar1 olan
kisisel, isle ilgili ve miisteri tikenmisliginin farkli olarak etkilenebildigi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Literatiir incelendiginde sosyodemografik ozelliklerin kas
ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve tiikenmigligin etkileyebildigi dikkati

¢ekmektedir.

Saglik calisanlart mesleklerini uygularken fiziksel ve bedenen zorlandiklarini,
fiziksel sikayetlerinin mevcut oldugunu, fiziksel sikayetlerinin mesleki kaynakli
oldugunu diisiindiikleri ve bazi rahatlatic1 bireysel dnlemler aldiklarini (terlik,
spor ayakkabi giyme, vb) rapor etmislerdir. Bahsi gecen fiziksel tanimlayici
sorular ile kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarina ilgskin viicut bolgeleri ile
tikenmislik ve alt boyutlarinin arasinda iliski tespit edilmistir. Tanimlayici tipte
yer alan bu sorular saglik calisanlarinin KiSR agisindan mesleki risk altinda
oldugunu ve TS ile birlikte KISR sikayetlerinin yer alabildigini ortaya

koymustur.

Calismanin en 6nemi bulgular1 dikkate alindiginda psikososyal faktorlerin de
kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarinda onemli ve kayda deger bir risk unsuru

oldugu, tiikenmislik sendromunun tek tarafli ya da iki yonlii bir iliski ile kas ve
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iskelet sistemi rahatsizliklari ile birbirini etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
Calisma bulgularinda Tiikenmislik ve alt boyutlar1 olan kisisel, isle ilgili ve
misteri tilkkenisligi ile bazi viicut bolgelerinde hissedilen kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmasi KISR ile tiikenmislik
arasinda bir iliskinin olabilecegi sonucunu dogurmustur. Kas iskelet sistemi
rahatsizlikari ile tiikenmislik arasindaki iliskinin incelenmesine iliskin yapilan
calismalarda oldugu gibi genel bir 6lgek puanlamasi ile Tiikkenmislik veya
KiSR’nin karsilastirilmasindan ziyade calismamizda 20 adet viicut bdlgesine
gore tiikenmislik ve alt boyutlarina (kisisel, isle ilgili ve miisteri tiikenmisligi)
yonelik bir iliski analizi yapilmis olmasi itibariyle nispeten daha ayrintili ve
spesifik bir ¢alisma oldugu ve literatiire katkis1 olabilecegi diisliniilmektedir.
Bulgular dikkate alindiginda tiikenmislik sendromunun gerektigi 6l¢iide dikkate
alinmamasinin en yaygin meslek hastaliklarindan birisi olan kas ve iskelet
sistemi rahatsizliklari riskini arttirabilecegi sonucuna varilmistir. Bu nedenle
isyerindeki stresli durumlar, psikososyal faktorler ve tiikenmislige gotiiren
etmenler kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesi programlarinda, risk
analizlerinde ve egitimlerde ele alinmak iizere yeterince tanimlanmalidir. Daha
ayrintili ve ileri ¢alismalar icin tilkenmislik faktorlerinin daha detayli bir sekilde

arastirilmasina olanak taniyan klinik goriismeler yapilabilir.

Kesitsel tipte ¢alismalar degiskenler arasinda nedensellik ile ilgili sonuglara
ulasmada sinirlilik arz etseler de, bu sinirliliklara ragmen bu ¢alismanin
sonuglar1  saglik c¢alisanlarinda psikososyal faktorlerin  neden oldugu
tikemisligin kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 iizerine etkisinin de ele
alinmas1 gerektigi ve bir risk faktorii olusturdugunu ortaya koymasi agisindan
onemlidir. Bu nedenle ¢alisma bulgular1 saglik ¢alisanlarina ve yoneticilerine
calisma ortamina daha iy1 hazirlanilabilmek ve gelecek calisma programlarinin
planlanmasinda ele alinacak faktorlerin daha dikkatli secilebilmesinde yardime1

olacaktir.

Ergonomi alaninda yetersiz egitim ve kotii calisma kosullart saglik
calisanlarinda mesleki rahatsizliklarin artmasinda biiylik bir etkiye sahiptir.
Uygun egitim programlarinin kullanimi, ergonomik miidahaleler ile saglik ve
giivenlik ekipman1  kullanimi  kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarini

azaltabilecek ve saglik calisanlarinin is verimini arttirabilecektir. Tiikenmislikle
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dogrudan veya dolayli ilgili olan bircok faktdér bulunmaktadir. Calisma
sonucunda literatiirle paralel olarak tiikkenmislik sendromunun saglik
calisanlarinda olduk¢a yaygin oldugu sonucuna varilmistir, literatiire gore
degerlendirilediginde kisisel ve is agisindan ciddi anlamda negatif sonuglari
olabilecegi ve literatiirde tavsiye edilen dnlemler arasinda ¢alisma ortamindaki
degisiklikler ve stres yonetim programlarinin yer aldigi tespit edilmistir. Kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve tliikenmisligin Onlenmesinde fiziksel ve
psikolojik durumun iyilestirilmesi i¢in gereken is sagligr 6nlemleri alinmalidir.
Literatiirde is saglig1 acisindan KISR ve TS ile tavsiye edilen dnlemler arasinda;
miicadele stratejileri egtimleri, yorgunlukla miicadele programlari, klinik
supervisor uygulamalari, organizasyonel uygulamalar, egzersiz programlari,
sosyal destek programlari, stres yonetim programlari, slirekli monitor/izleme
programlari, kriz miidahale ve risk prosesi, grup toplantilari, uygun dinlenme ve
egzersizler, c¢alisma ve oturma limitleri, ile ergonomik miidahaleler,
tekrarlayici, zorlayict hareketler, bozuk postiirlerden kaginma, diizenli
egzersizler ve dinlenme ile, uygun c¢alisma pozisyonlarinin saglanmasi yer

almaktadir (Kupcewicz ve Jozwik, 2020; Caesar ve dig., 2020).

Bu g¢alismanin saglik yoneticileri ve politika belirleyicileri agisindan énemli bir
Ongorii imkani saglayabilecektir. Viicut bolgelerinin dogru yollarla kullanima,
stresle miicadele ve tikenmislik Onleyici kapsamli ve diizenli egitim
programlarinin sistematik bir programa oturmamis olmasi nedeniyle saglik
calisanlar1 hemsireler ve doktorlar kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari ve
tikenmiglik riski altinda bulunmaktadirlar. Bu yiizden dogru egitim
programlarinin tasarlanmasi, bu meslek hastaliklarinin 6nleyici ¢oziimlere
ulasilmasinda ve saghik c¢alisanlarinin is saglifinin korunmasina yardimci
olacaktir. Tiikenmiglik sendromu risk faktorleri lizerine yapilacak ¢alismalarda
olas1 fiziksel risk etmenlerinin arastirilmasina katkida bulunabilecektir. Calisma
bulgular1 benzer calismalarin nispeten literatiirde sinirli olmasi nedeniyle is
sagligr ve giivenliginde fiziksel ve psikososyal faktorlerin degerlendirilmesi

noktasinda katki saglayabilecektir.

Hizmet kalitesi ile ilgili saglik calisanlar1 hissetikleri bitkinlik veya fiziksel
agrinin hizmet ve bakim kalitesini etkiledigini rapor etmislerdir. Tartigma ve

genel bilgiler boliimiinde de belirtildigi gibi literatiirde birgok calisma da
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bitkinligin TS i¢in major bir faktér oldugu yer almistir. Literatiirde kas ve
iskelet sitemi rahatsizliklarinin ve tiikenmisligin hizmet kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir. Saglik calisanlarinin ruhsal ve fiziksel durumlarinin
ist seviyede olmasinin hizmet kalitesini arttirabilecegi ve miisteri
memnuniyetini etkileyecegi sonucuna ulasilabilmektedir. Calismamizda saglik
calisanlarinin KISR ve TS durumlari agisindan durumlarinin incelemesi sonucu
hizmet kalitesinin olumsuz etkilenebilecegi sOylenebilir. Saglik ¢alisanlar1 da
literatiir bulgularina benzer olarak hizmet kalitesinin bitkinlik ve fiziksel
rahatsizlik nedeniyle etkilenecegini belirtmislerdir. Ayrica hastalarin algi
sonuglar1 da KISR ve TS sonuglarini destekler mahiyette hizmet kalitesinden
memnuniyetin nispeten ¢ok fark bulunmasada yetersiz oldugu sonucunu ortaya
cikarmigtir. Ancak; literatiirde yer alan hizmet kalitesi Olc¢eklerinin bir¢cok
hizmet kolunda genel kullanimlarinin olmasi saglik hizmet kolunda hizmet
kalitesini etkileyen tiim etmenlerin Olgiilebilmesini zor kilmaktadir. Hizmet
kalitesi ag¢isindan miisteri yani hasta memnuniyetini etkileyen bir¢ok farkli
faktdor bulunmaktadir. Bu nedenle kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve
tilkenmislik sikayetleri olan ¢alisanlarin verecekleri hizmetin kalitesini 6lgmede
kesitsel tipte caligmalarin yeterli olmayabilecegi ve daha net sonuglar i¢in uzun
siireli gozleme dayali spesifik durumlart 6lgebilen yontemler belirlenmesi
gerekebilecegi sonucuna varilmistir. Hizmet kalitesine yonelik gelistirilmis
bir¢ok Ol¢ek bulunsa da kalitenin Olclilmesi genelde miisterilerin algilarinin
Olgiilmesi ve memnuniyet seviyeleri 1ile yapilmaktadir. Ancak tiim
gerekliliklerin  karsilandigi  bir ortamda bile misterilerin memnun
olmayabilecegi sonucglarida ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica hizmet veren
sektorlerde kalitenin hizmet verenlerin etkilenme durumlari, performanslari ve
hizmet alan miisterilerin memnuniyet algilar1 olarak iki ayagi bulunmaktadir.
Hastaneler ve saglik sektorii acisindan servis kalitesi unsurlari tek tek belirlerek
calisanlarin verdigi hizmetin 6l¢iimii ve hastalarin aldigi hizmetin 6lgiimi
seklinde spesifik gostergeler ile degerlendirilmelidir. Bu agidan c¢alisma
bulgularindaki KISR ve TS’nun hizmet Kkalitesini de olumsuz etkileyecegi
sonuglart ile birlikte, ¢alisanlar1 ve miisterileri tamamlayici olarak ele alan daha
ileri bir kalite degerlendirme 6lgegi tasarimina da gerek oldugu sonucunu ortaya

¢ikarmistir.
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Ote yandan calismamiz saglik hizmet kolunun ana elemanlarindan doktor ve
hemsirelerin kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve tiikenmislik sendromu
meslek rahatsizliklarinin dikkate alinmasi1 gerektigini ayrica birbirine olabilecek
etkilesimleri nedeniyle fiziksel faktorlerin yaninda tiikkenmislige gotiiren
faktorlerinde degerlendirmelerde, calisanlarin sagliginin korunmasinda, is
yerinin analizinde gdz Oniinde tutulmasi gerektigini ve bu faktdrlerin servis
kalitesini de etkileyebilecegini organizasyonel Onlemler baglaminda ortaya
koymaktadir. Ileride yapilacak ¢alismalarda bu faktdrlerin beraber daha ayrintili
seviyelerde incelenmesine, kas ve iskelet sistemine, tiikkenmislige gotiiren
nedenlerin arastirilmasina, bakim kalitesi, hasta giivenligi gibi konularin
calisanlar bakimindan arastirilmasina ihtiya¢ oldugu ortaya c¢ikabilmektedir.
Calisma ortaminda alinabilecek Onlemler calisan, is, hasta, ¢alisma ortami
acgisindan risk analizlerinde ele alinsa da birbiri lizerindeki kiimiilatif etkilerine
iliskin analizlerde yani KiSR ile birlikte TS nun yiiksek 6ncelikler alabilmeleri

veya dikkate alinmalarin1 gerektirebilecegi degerlendirilmektedir.

Calisma ve literatiire gore yapilan is nedeniyle olusan kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklarinda biyomekanik, davranigsal, psikososyal ve organizasyonel
faktorlerin rolii oldugu, bu nedenle biitiinciil bir ¢éziim stratejisinin basarili
olabilecegi, tek yonlii Onlemlerin yeterli olmayacagi, isin ergonomik ve
organizasyonel yOnlerine hitap eden katilimci ve onleyici bir is yeri kiiltiirii ile
fiziksel ve psikososyal talepleri kapsayan holistik yaklagimlarin ¢6ziim
olabilecegi sonucuna varilmistir. Calisma bulgulart 1s18inda ISG agisindan
hastane ortaminda saglik calisanlarini kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve
tikenmisligin etkilerine karsi korumak ve ayni zamanda saglik hizmeti ve
organizasyonun kalitesini arttirabilmek i¢in; 6zellikle risk analizi agamalarinda
kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve tiikkenmislige gotiiren ergonomik ve
psikososyal etmenlerin tanimlanmasi, kontrol dnlemlerinin belirlenerek isleme
alinmasi, KISR ve TS oOnlenmesine yonelik stratejilerin  gelistirilmesi,
ergonomik ve ekipman iyilestirmeleri yapilmasi, personelin risk etmenleri ve
azaltict Onlemler/ekipmanlar ile bilgilendirme gibi konularda egitilmesi,
organizasyonel ve bireysel seviyede ergonomiye bakis agisinda degisiklige
gidilerek stirekliligi saglayabilecek Onleyici is saghigi ve giivenligi koruyucu

kiltird edinilmesi onerilmektedir.
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Ek A: Sosyodemografik Veri Formu

Sosyo Demografik Veri Formu ve Calisan Algilarma Iliskin Tanimlayici Sorular

Ad1 Soyad (Belirtmek zorunlu degildir) / Yas / Cinsiyet? E K

Medeni Durum? Evli Bekar

Egitim Diizeyi? Lise Onlisans Lisans Yiiksek lisans Doktora
Mesleginiz?

Meslekteki Calisma Yiliniz? 1-4 5-9 10-14 15-19 20 ve iizeri
Calistig1 Klinik / Departman?

Haftalik ¢alisma saatiniz? 0-40 41-50 51-60 60 ve lizeri

}Cl}aiirlil;gl;)dinlenme stireniz ne kadar? (Yemek i¢in ayrilan siire 0 0-20 dk 20-40 dk 40-60 dk 60 dk iizeri
Aylik Nobet sayiniz? 1-2 3-4 5-6 7-8 8 tizeri
Giinliik Uyku Saatiniz? 4 5 6 7 8 ve lizeri
ﬁgzl?&gizi icra ederken fiziksel ve bedenen zorlandiginiz Evet Belki Hayir
e Belki Hayr

Mesleginiz.i r.ahat icra ed?bilmek icin ortopedik terlik/spor Evet Hayir

ayakkabi1 gibi rahatlatict dnlemler altyor musunuz?

Herhangi bir fizisel sikdyetiniz var mi1? Evet Hayir

Fiziksel sikayetlerinizin mesleginizden kaynalandigini Evet Hayir

distiniiyor musunuz?
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Ek B: Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi

Asagidaki resim, ankette sorulan viicut boliimlerini
yaklasik olarak gdstermektedir.
Liutfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayimiz.

B

r f..‘k“‘v{&___
39 |
R, U

e

Gegtigimiz hafta ¢aligtiginiz siire boyunca,

viicudunuzda ne siklikta agri, s1z1, rahatsizlik

Eger agri,sizi,rahatsizhk

hissettiyseniz,

Eger agri,sizi,rahatsizhk

hissettiyseniz,

hissettiniz? ne kadar siddetliydi? bu isinizi yapmaniza engel oldu
(Her viicut b&liimii icin cevaplayimz) mu?
Hafta Hafta Her gun

boyunca boyunca Her gun bir gok Hig Biraz Cok

Hig 1-2 kez 34 kez birkez kez Hafif Orta Cok engel engel engel
hissetmedim | hissettim hissettim hissettim hissettim siddetliydi siddetliydi | siddetliydi olmadi oldu oldu
O O O O O O O O O O O
(Sag) ] O ] ] O O O O O O O
(Sol) O ] O O O O O O O O O
O O O O O O O O =] O O
st Kol sag)| O O O ] O O O ] ] ] ]
(omuz - dirsek arast)  (gol) O O O O O O O O O O O
Bel O O O O O O O O O O O
On Kol sag) | O ] O ] ] ] O ] O ] ]
(dirsek - bilek aras1) (Sol) D D D D D D D D D D E
P ey pitas (Sag) O O O O O O O O O O O
° oy | O =] =] =] =] ] ] =] ] ] ]
Kalga | O O Oa O O | | (| O O
Ust Bacak (Sag) O O O O O O O O O O O
(kalga - diz arast) (Sol) O O O ] O O O O O O O
Diz (Sag) O O O O O O O O | O O
(Sol) O O O O O O O O O O O
B acak sag) | O ] O ] ] O O O ] O ]
Qlizrayalarash (Sol) O O O O O O O O O O O
Al (Sag) O O O O O O O O O O O
Y soy | O =] =] =] =] =] =] =] ] =] =]
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Gegtigimiz hafta ¢alistiginiz siire boyunca, Eger agri,sizi,rahatsizhk Eger agri,sizirahatsizhk
viicudunuzda ne siklikta agri, si1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, hissettiyseniz,
Asagidaki resim, ankette sorulan viicut béliimlerini h}i;setti{liz‘i R . ne kadar giddetliydi? bu ‘i)sinizi yapmaniza engel oldu
ya.klaslk slatak géstennektedir. {Her viicut boliimii icin cevaplayimiz) mu?
Liutfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayimz. Hafta Hafta Her gun
boyunca boyunca Her giin bir gok Hig Biraz Cok
Hig 1-2 kez 34 kez bir kez kez Hafif Orta Cok engel engel engel
hissetmedim | hissettim hissettim hissettim hissettim siddetliydi siddetliydi | siddetliydi olmadi oldu oldu
| Boyun O | O O O | =l O | O O
Grrress (Sag) O O O O O O | O O O O
(Sol) O O O O O O O O O O O
Sirt | O O O O o | o O o | o ] O
Ust Kol (Sag) O O O O O O O O O O O
(omuz - dirsek arash) (S ol) O O [ | O | O | O | O
Bel | O O O O o | o O o | o O O
B sag) | O O ] ] ] ] ] ] ] ] O
(dirsek - bilek aras1) (Sol) O O O (] O O O O O O O
e (Sag) O O O O O O O O O O |
= soh | O O [ O O O O ] ] O [
Kalga [ O O O O o | O O o | O O O
st Bacak sag)| O ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Galoa-dizaras) " (sol) | [ O [ [ O 0 O =] =] =] O
Diz (Sag) O | | O O O O O O O O
(Sol) O O O || || O O O O O O
A Bacak sag) | O O ] ] ] ] ] ] ] ] ]
(digrrayakarast) (Sol) O | O O O O O O O O O
P (Sag) O O O O O O O O O O O
i soh | O O O O O O O O O ] 0
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(SADECE SOL EL ICIN iSARETLEYINiZ )

Asagidaki resimlerde koyu alanlar, ankette sorulan
viicut bolgelerini gostermektedir. Liitfen nygun
kutucugu isaretleyerek cevaplaymiz.

isaret Orta Yiizik
par. par. par.
Basparmak \ 'l //Serge par.
ll/ gy A Bolgesi

% \,\\\
\

(Koyu alan)

<t

B Bolgesi
(Koyu alan)

C Bolgesi
(Koyu alan)

D Bdolgesi
(Koyu alan)

E Bolgesi
(Koyu alan)

F Bolgesi
(Koyu alan)

Gegtigimiz hafta ¢alistiginiz siire boyunca,

Eger agn,s1a,rahatsizhk

Eger agn,s1ia,rahatsizhik

elinizde ne siklikta agr1, si1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, hissettiyseniz,
hissettiniz? ne kadar siddetliydi? bu isinizi yapmaniza engel oldu
(Her bilge icin cevaplayimz) mu?
Hafta Hafta Her giin
boyunca boyunca Her giin bir ¢ok Hig¢ Biraz Cok
Hig 1-2 kez 34 kez bir kez kez Hafif Orta Cok engel engel engel
hissetmedim hissettim hissettim hissettim hissettim siddetliydi  siddetliydi siddetliydi olmadi oldu oldu
O O O O O O O O O O O
Hafta Hafta Her giin
boyunca bosyunca Her giin bir ¢ok Hig Biraz Cok
Hig 1-2 kez 34 kez bir kez kez Hafif Orta Cok engel engel engel
hissetmedim  hissettim hissettim hissettim hissettim siddetliydi  siddetliydi siddetliydi olmadi oldu oldu
O O O O O O O O O O O
Hafta Hafta Her giin
boyunca boyunca Her giin bir ¢ok Hig Biraz Cok
Hig 1-2 kez 34 kez bir kez kez Hafif Orta Cok engel engel engel
hissetmedim hissettim hissettim hissettim hissattim siddetliydi  siddetliydi siddetliydi olmadi oldu oldu
O O O O O O O O O O O
Hafta Hafta Her giin
boyunca boyunca Her giin bir ¢ok Hig Biraz Cok
Hig 1-2 kez 3.4 kez bir kez kez Hafif Orta Cok engel engel engel
hissetmedim hissettim hissettim hissettim hissettim siddetliydi  siddetliydi siddetliydi olmadi oldu oldu
O O O O O O O O O O O
Hafta Hafta Her giin
boyunca boyunca Her giin bir ¢ok Hig Biraz Cok
Hig 1-2 kez 34 kez bir kez kez Hafif Orta Cok engel engel engel
hissetmedim hissettim hissettim hissettim hissettim siddetliydi  siddetliydi siddetliydi olmadi oldu oldu
O O O O O O O O O O O
Hafta Hafta Her giin
boyunca boyunca Her giin bir ¢gok Hig Biraz Cok
Hig¢ 1-2 kez 34 kez bir kez kez Hafif Orta Cok engel engel engel
hissetmedim hissettim hissettim hissettim hissettim siddetliydi  siddetliydi siddetliydi olmadi oldu oldu
O O O O O O O O O O O
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(SADECE SAG EL ICIN iSARETLEYINIiZ }

Agagidakiresimlerde koyu alanlar, ankette sorulan
viicut bélgelerini géstermektedir. Litfen uygun
kutucugu igaretleyerek cevaplaymz.

Serce Yiizitk Orta  Isaret
Ppar. par.

\\ P“‘/ Pg;sp arraak
%/ A Bolgesi
\_’)/ (Koyu alany

B Bilgesi
(Koyu alan}

C Bolgesi
(Koyu alan}

D Bolgesi
(Koyu alan}

E Bilgesi
(Koyu alan}

F Bolgesi
(Koyu alan}

Gectigimiz hafta ¢cahgh Gz sure boyunca,
elinizde ne sikhkta agr, siz1, rahatsizhik

hissettiniz?
(Her béolge icin cevaplayimz)

Eger agrysia, rahatsizhk

hissettiyseniz,

ne kadar giddetliydi?

Eger agr, siz,yahatsizhik
hissettiyseniz,

bu iginizi yaprmamza engel oldu
mu?

Hafta Hafta
boyurca boyurca Her giin Hic Bimz
Hig 1-2kez 34 kaz birkez Hafif Orta ok engel engel engel
hissetraedira  hissettira hissettina hissetfina siddetliydi  siddetiydi  siddetliydl olroadt oldu oldu
O O O O O O O O O O
Hafta Hafta
boyurca boyurca Her giin Hic Bimz
Hig 1-2kez 24 kez birksz Hafif Orta ok engel engel engel
hissetraedira  hissettira hissettirn hissetfirn siddetliydi  siddetliydi  siddediydi olroadt oldu oldu
O O O O O O O O O O
Hafta Hafta
boyunca boyurca Her giin Hig Biraz ok
1-2kez 24 kez bir kez Hafif Orta ok engel engel engal
hissetraedira  hissetfim hissettira hissettira siddetlivdi  siddetliwdi  siddedivdl olroadt oldu oldu
O O O O O O O O O O
Hafta Hafta
boyurca boyurca Her giin Hig Bimz ok
Hig 1-2kez 234 kez birkez Hafif Orta ok sngel engel ang el
hissetraedira  hissettira hissettira hisse tira siddetiydi  siddetiydi  siddediydi olroadt oldu oldu
O O O O O O O O O O
Hafta Hafta
boyurca boyurca Her giin Hig Bimz
Hig 1-2kez 34 kez birkez Hafif Orta ok engel angel engel
hissetraedira  hissettira hissettira hisse tira siddetliydi  siddetliydi  siddediywdi olroadt oldu oldu
O O O O O O O O O |
Hafta Hafta
boyurca boyurca Her giin Hig Birmz Tok
Hig 1-2kez 34 kez birkez Hafif Orta Tok. engel engel ang el
hissetrnedira hissettira hissettira hisse tira siddetiydi  siddetliydi siddetliydi olrnadt olduw oldu
O O O O O O O O O O
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Ek C: Kopenhagen Tiikenmislik Olcegi

KOPENHAG Tiikenmislik Olcegi

Oldukca
Yiksek

Yiksek

Diizeyde

Biraz

Diistik

Diizeyde

Oldukca
Diistik

Diizeyde

1 Hastalarla calisirken aldiginizdan daha
fazlasii verdiginizi diigiiniir miisiiniiz?

2 | Isiniz nedeniyle tiikendiginizi hisseder
misiniz?

Hastalar ile ¢aligmak enerjinizi tiikketir mi?

Isiniz duygusal anlamda yorucu mudur?

Hastalar ile ¢alismak size zor gelir mi?

Isiniz sizi bunaltir m?

~N|o|o bW

Hastalarla ¢alismay1 yipratict bulur
musunuz?

Her zaman

Siklikla

Bazen

Nadiren

Hic,

Neredeyse

Hig

8 Calistiginiz her saatin sizin i¢in yorucu
oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

9 Ne siklikla kendinizi yipranmis
hissedersiniz?

10 | Is dis1 zamanlarinizda aileniz ve
arkadaslariniz i¢in yeterli vakit ayiracak
giicli kendinizde bulur musunuz?

11 | Hastalarla ¢aligmay1 ne kadar daha
stirdiirebileceginizi diisiindiigliniiz oluyor
mu?

12 | Sabah uyandiginizda “bir is giinii daha”
diisiincesiyle kendinizi bitkin hisseder
misiniz?

13 | Kendinizi ne siklikta fiziksel olarak bitkin
hissedersiniz?

14 | Kendinizi ne siklikta duygusal olarak
bitkin hissedersiniz?

15 | Kendinizi ne siklikta hastaliklara kars1
zayif ve direngsiz hissedersiniz?

16 | Is giinii sonunda kendinizi tiikenmis
hisseder misiniz?

17 | Ne siklikta “daha fazla dayanamayacagim”
diye diisliniirsiiniiz?

18 | Hastalarla ¢aligmaktan biktiniz mi?

19 | Kendinizi ne siklikta yorgun hissedersiniz?
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Ek C: Servqual Hizmet Kalitesi Olgegi, Alg1 ve Beklenti Sonuglari

Servqual Hizmet Kalitesi Olgek ve Alt Boyut Giivenirlikleri

Cronbach’s Alpha &\ o hach's Alpha (Beklenti)

(Algy)
Servqual ol¢egi 0,938 0,880
Fiziksel alt boyut 0,760 0,859
Giivenilirlik alt boyut 0,822 0,849
Heveslilik alt boyut 0,748 0,877
Gtiven alt boyut 0,773 0,778
Empati alt boyut 0,827 0,826

Her bir alt boyut ve 0&lgek icin hesaplama yapilmis, Cronbach’s alfa degeri
hesaplanmistir. Genelde kabul edilebilir deger olan 0,70’ten (Nunnally, 1978: 245-6)
yiiksektir.

Hastalarin Hizmet Kalitesi Alg1 Sonug¢lar:

1 2 3 4 5 6 7
N % N % N % N % N % N % N %
...... hastanesi modern arag¢ gerece sahiptir 211 3 16 13 7,0 19 10,2 31 16,6 31 16,6 88 47,1
...... hastanesinin fiziksel kosullar: giizeldir 1 05 2 1,1 12 64 16 8,6 48 257 39 209 69 36,9
...... hastanesinde doktor/hemsireler temiz 105 105 5 27 12 64 16 86 48 257 104 556

ve bakimhidir

...... hastanesinde afis, brosiir, ilan panosu
glizel gériintslidir

...... hastanesinde doktor/hemsireler s6z
verdiginde s6ziinii zamaninda yerine getirir
...... hastanesinde doktor/hemsireler hasta
kayitlarinin gizliligine 6nem gosterir

...... hastanesinde doktor/hemsireler
tedavileri dogru uygular

...... hastanesinde doktor/hemsireler hatasiz
kayit tutmaya ¢cok 6nem gosterir

...... hastanesinde doktor/hemsireler
hastanin bir sorunu oldugunda igtenlikle 0 00 5 27 5 2,7 20 10,7 26 13,9 39 20,9 92 49,2
yardimci olur

...... hastanesinde doktor/hemsireler

hastalarina islemleri ne zaman yapilacagm: 0 0,0 1 05 6 3,2 16 8,6 27 144 44 235 93 49,7
tam olarak soyler

...... hastanesinde doktor/hemsireler acil
durumda hemen bakim verir

...... hastanesinde doktor/hemsireler
hastalarina yardim etme istegi tasir

...... hastanesinde doktor/hemsireler her
zaman hastalarin isteklerini 2 11 8 43 7 3,7 33 176 41 219 36 193 60 32,1
karsilayabilecegi zamanlar1 vardir
...... hastanesinde doktor/hemsireler
davranis1 giiven vericidir

...... hastanesinde hastalar giivenli bir
¢evrede olduklarini hissederler

...... hastanesinde doktor/hemsireler
hastalarina daima saygilidir

...... hastanesinde doktor/hemsireler
hastalarin sorunlarin1 yanitlayacak bilgiye 0 00 211 2 11 13 7,0 32 17,1 50 26,7 88 47,1
sahiptir

...... hastanesinde doktor/hemsireler

hastalarina birey olarak 6nem verdigini 0 00 1 05 5 27 17 91 31 16,6 45 241 88 471
hissettirir

...... hastanesinde doktor/hemsireler
hastalarina 6zenli davranir

...... hastanesinde ziyaret saatleri hasta
yakinlarina uygundur

...... hastanesinde doktor/hemsireler
hastalarin haklarin1 korur

...... hastanesinde doktor/hemsireler
hastasinin 6zel ihtiyaglarini anlar

4 21 7 37 5 2,7 27 144 46 24,6 45 24,1 53 283
211 3 16 15 80 5 2,7 25 13,4 43 23,0 94 50,3
0 00 2 11 3 16 8 43 24 12,8 33 17,6 117 62,6
0 00 0 00 3 16 4 21 14 7,5 29 155 137 733

105105 3 16 4 21 17 91 46 246 115 615

105105 7 37 5 27 19 10,2 43 23,0 111 594

0 00 105 3 16 8 43 32 17,1 53 283 90 481

105316 4 21 18 96 26 139 37 198 98 524
0 00 211 5 27 8 43 26 13,9 38 20,3 108 57,8

0 00 2 11 3 16 13 7,0 21 11,2 41 21,9 107 57,2

000 211 1 05 14 75 33 17,6 28 150 109 583
3 16 3 16 16 86 21 11,2 45 241 37 19,8 62 332
105 000 5 27 10 53 25 134 43 23,0 103 55,1

9 48 2 1,1 12 64 25 134 26 13,9 38 20,3 75 40,1
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Hastalarin Hizmet Kalitesi Beklenti Sonuclar:

1 2 3 4 5 6 7

N % N % % N % N % N % N %
Miikemmel bir hastane modern arag gerece
sahiptir 2 11 0 0,0 0,0 28 150 12 6,4 35 18,7 110 58,8
Miikemmel bir hastanenin fiziksel kosullar
glizeldir 0 00 0 0,0 0,0 25 13,4 32 17,1 42 22,5 88 47,1
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
temiz ve bakimhidir 0 00 1 05 3,7 16 86 13 7,0 50 26,7 100 53,5
Miikemmel bir hastanede afis, brosiir, ilan
panosu giizel goriinishidir 5 27 8 43 43 11 59 33 17,6 55 29,4 67 35,8
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
s6z verdiginde séziinii zamaninda yerine
getirir 0 00 0 0,0 00 6 32 24 12,8 35 18,7 122 65,2
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
hasta kayitlarinin gizliligine 6nem gosterir 0 00 0O 0,0 0,0 0 0,0 25 134 45 24,1 117 62,6
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
tedavileri dogru uygular 0 00 0 0,0 00 0 00 13 7,0 37 19,8 137 733
Mikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
hatasiz kayit tutmaya ¢ok 6nem gosterir 0 00 0O 0,0 00 0 00 22 11,8 50 26,7 115 615
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
hastanin bir sorunu oldugunda igtenlikle
yardimci olur 0 00 4 21 0,0 22 11,8 28 150 41 21,9 92 49,2
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
hastalarina islemleri ne zaman yapilacagini
tam olarak soyler 0 1,1 0 0,0 16 15 8,0 26 13,9 44 235 99 529
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
acil durumda hemen bakim verir 0 00 0 0,0 00 0 00 5 2,7 59 31,6 123 65,8
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
hastalarina yardim etme istegi tasir 0 05 0 0,0 16 0 00 13 7,0 72 385 99 529
Mikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
her zaman hastalarin isteklerini
karsilayabilecegi zamanlar1 vardir 0 27 0 0,0 0,0 32 17,1 26 13,9 27 14,4 102 54,5
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
davranisi giiven vericidir 0 11 0 0,0 0,0 19 10,2 23 12,3 25 13,4 120 64,2
Miikemmel bir hastanede hastalar giivenli
bir ¢evrede olduklarini hissederler 0 00 0 0,0 21 16 86 O 0,0 48 257 119 63,6
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
hastalarina daima saygilidir 0 05 2 1.1 00 13 70 5 2,7 41 219 126 67,4
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
hastalarin sorunlarin1 yanitlayacak bilgiye
sahiptir 0 27 0 0,0 00 4 21 32 17,1 50 26,7 101 54,0
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
hastalarina birey olarak 6nem verdigini
hissettirir 0 11 0 0,0 00 4 21 8 43 35 18,7 140 74,9
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
hastalarina 6zenli davranir 0 00 1 05 21 0 00 25 134 18 9,6 139 74,3
Miikemmel bir hastanede ziyaret saatleri
hasta yakinlarina uygundur 0 05 3 16 0,0 21 11,2 37 19,8 27 144 99 529
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
hastalarin haklarini korur 0 27 0 0,0 32 3 16 15 8,0 37 19,8 126 67,4
Miikemmel bir hastanede doktor/hemsireler
hastasinin 6zel ihtiyaglarini anlar 0 27 3 1,6 00 4 21 13 7,0 25 13,4 142 75,9
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Ek D: Etik Kurul Yazist

T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
ETIK KOMiSYON KARARI

Toplanti No 1 2019/14
Tarih :30.09.2019
Saat 1 10:30

TOPLANTIYA KATILANLAR:

1. Prof. Dr. ibrahim Hakki AYDIN [}askan

2. Prof. Dr. Omer OZYILMAZ Uye

3. Prof. Dr. Fahrettin KORKMAZ L"Jye (Katilmadr)

4. Prof. Dr. Celal Nazim IREM Uye

5. Prof. Dr. F. Rifat ORTAC Uye

6. Dog. Dr. Selim EMIROGLU ) Uye

7. Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Hakan OZCELIK ~ Uye

GUNDEM:

1. Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Bagkanligi’na Sosyal Bilimler ve Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan
iletilen dilekgelerin goriisiilmesi.

2. Dilek ve oneriler.

KARARLAR:

I, Sosyal Bilimler Enstitiisii Y1812.410007 numarah Temel Egitim Anabi[ip1 Dali Okul Oncesi Egitimi tezli
yiiksek lisans programi 6grencilerinden Dilara Nur BASKAN'In "Okul Oncesi 'Ogl'cnpen ve Ogretmen
Adaylarinin Aile Katilimina Yénelik Ozyeterlik inanglarinin incelenmesi: Denizli [1i Ornegi" adli tez
caligmasi geregi ekte yer alan anketi okullarda uygulamasinin etik olarak uygun olduguna oybirligi ile karar
verilmigtir.

2. Sosyal Bilimler Enstitiisii Y1612.272013 numarali Psikoloji Anabilim Dali Psikoloji tezli yiksek lisans
programi 0grencilerinden Emel ERKIRAL'!n "7. Sinif Ogrencilerinde Psikodrama Egitiminin Akran
Zorbahg ile Baga Cikma Diizeyleri Uzerindeki Etkisi" adl tez galigmasi geregi ekte yer alan anketi
ortaokulda uygulamasinin etik olarak uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir,

3. Sosyal Bilimler Enstitiisti Y 1712.400011 numarali Yeni Medya Anabilim Dali Yeni Medya tezli yiiksek lisans
programi 6grencilerinden Siimeyya OLCAY'in "Sosyal Ihtiyaglarinin Kargilanmasinda Yeni Medya
Uygulamalarinin Rolii: Dijital Asistan Analizi" adli tez galismasi geregi ekte yer alan anketi TRT'de
uygulamasinin etik olarak uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

4. Saglik Bilimleri Enstitiisti Y1616.030006 numaral Saghk Kurumlar Yéneticiligi Anabilim Dali Saghk

Kurumlart Yoneticiligi Tezli Yiiksek Lisans programi 8grencilerinden Cigdem KOCYIGIT'n "HASTANE
ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERINE YONELIK CALISAN OZEL AMBULANS
PERSONELLERININ TUKENMISLIK DUZEYLERINE BAGLI ISTEN AYRILMA NIYETI" adl1 tez
caligmasi geregi "Taniticr Bilgiler", "Maslach Tikenmislik Olgegi” ve "isten Ayrilma Niyeti Sorular" ile ilgili
anketlerini Ozel ambulans sirketlerinde uygulamasinin etik olarak uygun olduguna oybirligi ile karar

verilmistir,
C -
"
G R
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5. Saghk Bilimleri Enstitiisii Y 1616.030005 numarah Saghk Kurumlar Yéneticiligi Anabilim Dali Saghk
Kurumlart Yoneticiligi Tezli Yiksek Lisans progranmi dgrencilerinden Yasemin KARACA'nin "HASTA
HAKLARI UYGULAMALARININ HASTA MEMNUNIYETI UZERINDEKI ETKISININ
INCELENMESI" adli tez galigmasi geregi "Tanitict Bilgiler","Hasta Haklart Uygulamalar" ve "Hasta
Memnuniyeti" ile ilgili anketlerini Liileburgaz Devlet I1astanesinde uygulamasimmn etik olarak uygun olduguna
oybirligi ile karar verilmistir.

6. Sosyal Bilimler Enstitiisti Y 1615.910002 numarali Is Saghigi ve Giivenligi Ana Bilim Dali Is Saghg ve
Giivenligi Doktora programi 6grencilerinden ibrahim EY1 'nin "HASTANELERDE ERGONOMIK
FAKTORLERIN NEDEN OLDUGU KAS VE iSKELET SISTEMi RAHATSIZLIKLARININ
PSIKOSOSYAL (TUKENMISLIK) ETKILERI VE HIZMET (BAKIM) KALITESINE ETKISININ
INCELENMESI " adli tez ¢alismasi geregi " CORNELL KAS VE iSKELET SISTEMLERI
RAHATSIZLIKLARI OLCEGI , KOPENHAG TUKENMISLIK OLCEGI ,SERVQUAL BAKIM OLGEGH "
baglikh anketlerini TRAKYA UNIVERSITESI HASTAHANESI ,ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
HASTAHANESI , ESKISEHIR UNIVERSITESI HASTAHANELERINE uygulamasinin etik olarak uygun
olduguna oybirligi ile karar verilmistir,

7. Dilek ve 6neriler kapsaminda goriisiilecek konu olmadigindan toplantiya son verildi.

Sl A A—

Prof. Dr. ibrahim Hakkit AYDIN
Komisyon Bagkant

{

Prof. Dr. @mer OZYILMAZ Prof. Dr. Fe at ORTAC
Uye Uye
// g » &
Prof. Dr. Fahrettin KORKMAZ Dog. Dr. SelimEMIROGLU Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Hakan OZCELIK
Uye Uye Uye
(Katilmadt)
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Ek E: Arastirma Kapsaminda Alinan izin Yazilari

Evrak Tarih ve Sayisi: 09/12/2019-9237

TC.
TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

Say1 : 13930723-045.99
Konu : Tez Caligmasi

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi  :12/11/2019 tarihli ve 6287 sayili yaziniz.

Universiteniz Lisansistii Egitim Enstitiisit Y1615.910002 No'lu Is Saghg1 ve Giivenligi
Ana Bilim Dal Is Saghg:i ve Giivenligi Doktora programi 6grencisi Ibrahim EYi'nin
"HASTANELERDE ERGONOMIK FAKTORLERIN NEDEN OLDUGU KAS VE
ISKELET SISTEMiIi RAHATSIZLIKLARININ PSIKOSOSYAL (TUKENMISLIK)
ETKILERI VE HIZMET (BAKIM) KALITESINE ETKIiSiNIN INCELENMESI" adli tez
caligmasi geregi Cornell Kas ve Iskelet Sistemleri Rahatsizliklan Olgegi. Kopenhag Tiikenmislik
Olgegi ve Servqual Bakim Olgegi ile ilgili sorularmi Universitemiz Saglik Aragtirma ve
Uygulama Merkezi Mudurligiimiizde uygulama istegi Rektorliigiimiizee uygun gorilmigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Erhan TABAKOGLU
Rektor
Ek: 1
Evraki Dogrulamak Igin : https:/ebys.trakya.edu.tr/enVision/Validate_ Doc.aspx?V=BELM58S YA
Adres:Trakya Universitesi Rektorligi Genel Sekreterlik Balkan Yerleskesi 22030 Bilgi i¢in: Ahmet GOKTAS
Edimne Unvani: Memur & 0]
Telefon: 2842235266 Faks: 2842233314 -
E-Posta:genelsekreterlik@trakya.edu.tr Elektronik 1
Ag:http://genelsekreterlik trakya.edu.tr/ O
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Evrak Tarih ve Sayist: 09/12/2019-9237

TE: ——

TRAKYA UNIVERSITESI REK TORLUGU @

Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Midurligi i g :

Say1 @ 79056779-600 -E.388484 03/12/2019

Konu : Tez Caligmasi hk.

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Genel Sekreterlik)

figi  :15/11/2019 tarihli ve 383162 sayili yazi,

Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistit Egitim Enstitiistt Y1615.910002 No'lu Is Saglig
ve Giivenligi Ana Bilim Dal1 Is Saglig1 ve Giivenligi Doktora programi 6grencisi Ibrahim EYI'nin
"HASTANELERDE ERGONOMIK FAKTORLERIN NEDEN OLDUGU KAS VE ISKELET
SISTEMI RAHATSIZLIKLARININ PSIKOSOSYAL (TUKENMISLIK) ETKILERI VE
HIZMET (BAKIM) KALITESINE ETKISININ INCELENMESI" adli tez galismasi geregi
Cornell Kas ve Iskelet Sistemleri Rahatsizliklari Olgegi, Kopenhag Tikkenmislik Olgegi ve
Servqual Bakim Olgegi ile ilgili sorularimi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Mudurlugiimizde uygulama istegi uygun gérilmustiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Abdullah TAS
Merkez Miudiirti
»-.4-" Adres: Trakya Universitesi Rektorlugi Balkan Yerlegkesi Edime 22030 Bilgi igin: Neriman UNAL
Telefon:(0284) 235 27 31 Faks:(0284) 235 27 30 Unvan: Bilgisayar Igletmeni
E-Posta:bashekim@trakya.edu.tr Elektronik Ag:http:/tuh trakya.edu.tr/ HI"IH" ||“|‘||‘ |I|‘I
S e K RSB 2N L
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5/27/2020 Yahoo Mail - Re: kopenhag tikenmiglik envanteri

Re: kopenhag tlikenmislik envanteri

From: Refika Bakoglu (refika.bakoglu@gmail.com)
To: ibrahimey@yahoo.com
Cec:  ihsanyigit@marmara.edu.tr

Date: Tuesday, May 7, 2019, 10:52 PM GMT+3

Merhaba

Tabii ki kullanabilirsiniz
Kolay gelsin. Oyu ¢aligmalar
Refika bakoglu

On Sun, May 5, 2019, 14:17 ibrahim ey <jbrahimey@yahoo.com> wrote:
Hocam merhaba .,
istanbul Aydin Universitesi is Saghg ve Giivenligi Doktora Ogrencisiyim alttaki

caligmadaki gegerliligini daha énce calistiginiz  Kopenhagen Tikkenmislik Olcegi ni kendi
calismamada kullanabilirmiyim,

(Tukenmisligi 6lcmede alternatif bir arac: kopenhag tikenmislik envanterinin tirkcede
gegcerlilik ve glvenilirlik calismast)

(PDF)_tukenmisligi dlcmede alternatif bir arac: kopenhag tikenmislik envanterinin tirkcede gegerilik ve gtvenilirlik calismast
(PDF) tilkenmisligi 6lcmede alternatif bir arac:

kopenhag tiikenmiglik env...

PDF | On Jan 1, 2009, Refika Bakoglu and others published
tkenmisligi Slcmede alternatif bir arac: kopenhag tuk...

Tesekkirler

IBRAHIM EYi

Alan Hedge <ah29@cormell edus = Sepdat248 AM
To: ibrahim ey

Dear Ibrahim Ey
| am pleased to give you permission to use the Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires in your research.
Sincerely

Alan Hedge

Professor Emenitus Alan Hedge, PhD, CPE, C.ErgHF, FIEHF, FHFES, FIEA
Cornedl Institute for Healthy Futures Faculty Fellow

IEA Representative for Environmental Design

National Ergonomics Conference and Exposition Conference chair 2019
Cornell University

Design + Enviranmental Analysis

Ithaca, NY 14853-4401, USA

Mobile: 607-227-1728

URL: hitp:/fergo.human. cormell. ed

*
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EK F : Two Correlations Power Analysis

Two Correlations Power Analysis
Numeric Results when Ha: R1<>R2

Allocation Difference
Power N1 N2 Ratio R1 R2 (R1-R2) Alpha Beta
0,97444 217 217 1,000 0,000 0,361 -0,361 0,0500 ,02556

References
Zar, Jerrold H. 1984. Biostatistical Analysis. Second Edition. Prentice-Hall. Englewood
Cliffs, New Jersey.

Report Definitions

Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. It should be close to one.

N1 and N2 are the sizes of the samples drawn from the two populations. To conserve
resources, it should be small.

Allocation Ratio is N2/N1 so that N2 = N1 x R.

Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small.

Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small.

R1 is the value of both correlations under the null hypothesis.

R2 is the correlation in group two under the alternative hypothesis.

Summary Statements

Group sample sizes of 217 and 217 achieve 97% power to detect a difference of 0,361
between the null hypothesis that both group correlations are 0,000 and the alternative
hypothesis that the correlation in group 2 is 0,361 using a two-sided z test (which uses
Fisher's z-transformation) with a significance level of 0,050.

Two Correlations Power Analysis
Chart Section

Power vs R1
R2=0,36 Alpha=0,05 N1=217 N2=N1 2-Sided 2 Corr Test

1.0

0.8

0.6

Power

0.2

0,0 T T T T 1
0.0 0.2 0.4 0.8 0.8 1.0
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Ibrahim EYI

Dogum Tarihi ve Yeri:

E-posta . ibrahimey@yahoo.com
OGRENIM DURUMU:
Lisans : 2002, Dumlupinar Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi,

Seramik Miihendisligi Bolimii (Béliim Ismi Metaliirji ve Malzeme Miih.olarak
degistirilmistir.)

Yiikseklisans : 2006, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Anabilim
Dali, Uluslararasi iliskiler

Yabanci Dil . Ingilizce, Italyanca

MESLEKIi DENEYIM VE ODULLER:

2002-. TSK

2007 KFOR Joint Implementation Comission Kosovo

2009 USA Air Defence Academy El Paso Texas

2011 JFC Naples ACOS J2 Intelligence Staff Assistant Naples Italy

2012 JFC Naples ACOS J2 Intelligence Information Acquisition Branch RFI
Manager Naples/Italy

2013 JFC Naples ACOS J2 Intelligence Information Knowledge Analysis
Production Branch-Targeting Naples/Italy

2015 Instructor PSOTC Sarajevo, Bosnia

2019-....TSK, Analiz ve Degerlendirme (U/A Iliskiler, U/A Hukuk, Dz.Hukuku,

Enerji Giivenligi)
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