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OZET

SAGLIK CALISANLARINDA CALISMA POSTURUNUN AGRI,
TUKENMISLIK DUZEYI ve iS TATMININE ETKILERININ
INCELENMESI

Hale KiSLI
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Tez Danismani Prof. Dr. Nilgiin BEK
Ankara, Agustos, 2023

Bu c¢alisma saglik ¢alisanlarinda ¢alisma postiiriiniin agri, tilkenmislik diizeyi ve is
tatminine etkilerini arastirmak amaciyla yapildi. Calismaya yaslar1 18- 45 yaslan
araliginda olan saglik c¢alisanlar1 dahil edildi. Katilimcilar doktor, fizyoterapist,
hemsire, tekniker ve sekreter mesleklerinden olusuyordu. Calismaya katilanlarin yas
(y1l), viicut agirhg (kg), boy uzunlugu (m), viicut kiitle indeksi (VKI) (kg/ m?),
cinsiyeti ve ek saglik sorunlart kaydedildi. Meslekte calisma yil1, calisma saati/ giin,
aldig1 hasta sayis1/ giin, girdigi operasyon sayisindan olusan ¢alisma kosullarina iligkin
bilgileri kaydedildi. Calisma postiirleri icin OWAS (Ovako Calisma Postiirleri Analiz
Sistemi) gore degerlendirmeler yapildi. Katilimcilarin g¢alisma postiirleri siniflari
OWAS 1-2 ve OWAS 3-4 gruplarina ayrildi. Agr1 ve lokalizasyonun degerlendirmesi
icin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlign Taramasi, tiikenmislik diizeylerinin
belirlenmesi i¢in Maslach Tiikenmislik Envanteri ve is tatminlerinin belirlenebilmesi
i¢in Minnesota Is Tatmin Olgegi kullanildi. Sosyo-demografik bilgilere bakildiginda
meslekler arasinda fark oldugu tespit edildi. Hemsire ve teknikerlerin
fizyoterapistlerden daha uzun calisma saatlerine sahip olduklari, giinliik alinan hasta
sayisinin en az fizyoterapistlerde oldugu ve cinsiyet agisindan hemsirelerde kadin,
teknikerlerde erkek calisanin yogunlukta oldugu goézlendi (p<0,05). OWAS 1-2
grubunda doktor ve teknikerlerin, OWAS 3-4 grubunda ise hemsire ve
fizyoterapistlerin sayis1 anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). OWAS 1-2 ve OWAS
3-4 gruplarinda sosyo-demografik bilgilerin benzer oldugu goriildii (p>0,05). Maslach
tilkkenmislik envanterinin sonuclarina gore hemsirelerin kisisel basarida diisme
bildirdikleri gozlendi (p<0,05). Calisma postiiriiniin tiikenmiglik diizeyini etkiledigi
goriildi. OWAS 3-4 grubunda Maslach total ve duygusal tiikenme puanlarinin daha
yiiksek oldugu gériildii (p<0,05). Is tatmin diizeyinde meslekler aras1 ve OWAS 1-2 /
OWAS 3-4 gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi gézlendi (p>0,05). Kas iskelet
agr diizeyinin meslekler aras1 ve OWAS 1-2 / OWAS 3-4 gruplar arasinda anlaml
bir fark olmadig1 gézlendi (p>0,05).

Sonug olarak saglik calisanlarinda calisma postiiriiniin agr1 ve is tatmin diizeyini
etkilemedigi ancak tiikenmislik seviyesini artirdigi sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, Calisma postiirii, Agr1, Tiikenmislik diizeyi, Is
tatmini.



ABSTRACT

THE EFFECT OF WORKING POSTURE ON PAIN, BURNOUT LEVEL
AND JOB SATISFACTION IN HEALTHCARE WORKERS

Hale KiSLI
Master Thesis
Health Sciences Institute
Department of Physiotherapy and Rehabilitation
Thesis Supervisor Prof. Nilgun BEK, PhD.
Ankara, August, 2023

This study was conducted to investigate the effects of working posture on pain, burnout
level and job satisfaction in healthcare workers. Healthcare professionals between the
ages of 18 and 45 were included in the study. The participants consisted of doctor,
physiotherapist, nurse, technician and secretary professions. The age (year), body
weight (kg), height (m), body mass index (BMI) (kg/ m?), gender and additional health
problems of the participants were recorded. Information about the working conditions
in the profession, consisting of the working year, working hours/ day, the number of
patients received / day, the number of operations entered was recorded. OWAS
(OVAKO Working posture Analysing System) and the results were recorded. The
study posture classes of the participants were divided into OWAS 1-2 and OWAS 3-4
groups. Cornell pain questionnaire was used for pain assessment, the Maslach Burnout
Inventory for burnout level, and the Minnesota job satisfaction scale for job
satisfaction. When socio-demographic information was examined, it was found that
there was a Deciency between occupations. It was observed that nurses and technicians
have longer working hours than physiotherapists, the number of patients received daily
is the least among physiotherapists, and in terms of gender, female nurses and male
technicians have the highest density of employees (p<0.05). The number of doctors
and technicians in the OWAS 1-2 group and nurses and physiotherapists in the OWAS
3-4 group was significantly higher (p<0.05). Socio-demographic information was
found to be similar in OWAS 1-2 and OWAS 3-4 groups (p>0.05). According to the
results of the Maslach burnout inventory, it was observed that nurses reported a
decrease in personal achievement (p<0.05). It was found that the working posture
affected the burnout level. Maslach total and emotional exhaustion scores were found
to be higher in the OWAS 3-4 group (p<0.05). It was observed that there was no
significant difference in the level of job satisfaction between the professions and
OWAS 1-2 /OWAS 3-4 groups (p>0,05). There was no significant difference in
musculoskeletal pain level between the occupational OWAS 1-2 and OWAS 3-4
groups (p>0.05).

As aresult, it was concluded that working posture does not affect the level of pain and
job satisfaction in health workers, but increases the level of burnout.

Keywords: Healthcare workers, Working posture, Pain, Burnout level, Job
satisfaction.
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1. GIRIS

Calisma postiirii, is sirasinda eklemlerin ve viicut boéliimlerinin ise ve isin
niteligine gore hizalanmasidir. Eklemlerin en verimli oldugu ve en az enerji harcadigi
pozisyon nétral pozisyondur. Eklemlerin viicudun nétral pozisyonunun digina ¢ikmast
yaralanma riskini artirmaktadir. Notral pozisyondan uzaklagsmanin artmasi durumunda
eklemin zarar gérme ihtimali de artmaktadir (Akay, Dagdeviren ve Kurt, 2003;
Haslegrave, 1994).

Literatiirde ulasilan sonuglara gore kas iskelet sistemi rahatsizliklarmin (KiSR)
nedenlerinin i yerindeki fiziksel ve psikososyal faktorler oldugu belirtilmistir (Dogu,
Erdem, Kuran, Yilmaz ve Sirzai, 2015). Fiziksel faktorler; is temposu, hareketlerin
siddeti, vibrasyon ve sicaklik seklinde agiklanabilir (Cakmak, Tekbas ve Giiler, 2004).
Psikososyal durumlar ise kas gerginligini artirmasi, kas iskelet sistemi (KIS)
rahatsizliklariin semptomlarini ve nedenlerinin algilanmasini artirmasi, santral sinir
sistemi disfonksiyonunu tetiklemesiyle kronik agri siirecine etki etmesi ve fiziksel-
biyomekanik streslerdeki degisiklikler ile birbirlerini beslemeleri yoniinden KISR
nedenleri olabilir (Dogu ve digerleri, 2015).

Saglik c¢alisanlart c¢alisma sirasinda uygun ergonomik prensiplere
uyamadiklarindan, uygun viicut mekaniklerini kullanamadiklarindan ve yogun stres
altinda ¢alistiklarindan dolay1 cesitli KISR ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (Cavlak,
Yagc1 ve Bobeci, 2002; Berker, 2002). Diinya capinda yapilan aragtirmalarda saglik
calisanlarinin ¢alisma alanlarinda meydana gelen birinci sorun solunum sistemi
hastaliklartyken ikinci sorunun KiSR oldugu (Rempel, Harrison ve Barnhart, 1992),
diger mesleklere oranla meslek hastaliklariyla karsilagma ihtimalinin 1,5 -2 kat daha
fazla oldugu yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir (Evanoff, Wolf, Aton, Canos ve
Collins, 2003).

KISR, fonksiyon kaybi ve agriya neden oldugundan saglik profesyonellerinin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Buna ek olarak tekrarlayan istirahat izni, ise
gelmeme/ gelememe gibi nedenler ile ekonomik kayiplara neden olabilmektedir (Dogu
ve digerleri, 2015). Saglik profesyonellerinde olusan mesleki nedenlere bagli KISR, is
giiclinde ve hasta bakim kalitesinde diisiise neden oldugundan hastalarin yeterli tedavi
ve bakim hizmetleri almasim da olumsuz etkilemektedir (Giil, Ustiindag, Kahraman

ve Purisa, 2014). Dolayisiyla saglik calisanlarimin sagliklarimi  korumak, is



memnuniyetlerini artirmak ve is kaybma yol acabilecek saglik sorunlarini
onleyebilmek adina ise bagli mesleki KISR degerlendirilmesi gerekmektedir.

COVID-19 salgin1 sonrasinda is sagliginin 6nemi yapilan arastirmalarca tekrar
giindeme gelmistir. Ozellikle Pandemi, saglik ¢alisanlar {izerinde ciddi bir psikolojik
bask1 olusturmus ve COVID-19 salginindan bu yana, diinya genelinde 6n saflarda yer
alan saglik c¢alisanlari, doktorlar, hemsireler veya eczacilardan Orneklerle
tilkkenmislikle 1ilgili ¢ok sayida calisma yapilmistir (Azoulay, 2020; Barello,
Palamenghi ve Graffigna, 2020; Matsuo ve digerleri, 2020; Wu ve digerleri, 2020).
Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyinin arttig1, bunun duygusal, bilissel, zihinsel
ve fiziksel sonuglar doguracagi sonucuna varilmistir.

Literatiir diisiik is tatmini seviyeleri ve tiikenmislik diizeyi arasinda giiclii
karsilikli iliskiler oldugunu 6ne stirmektedir (Shamian, Kerr, Laschinger ve Thomson,
2001; Burisch, 2002; Kalliath ve Morris, 2002). Is tatmini diizeyi diisiik olan saglik
caliganlari, tibbi hata yapmaya nispeten daha yatkindir. Bu durum personelin tiim
hayatin1 derinden etkilemektedir. Saglik sektorii yogun emek gerektiren ve insan
odakl1 hizmet verdiginden dikkatsizlige tolerans gdstermemektedir (Oztiirk ve Ozata,
2013). Saglik calisanlarinin sergiledigi negatif tutumlar, sadece hizmeti sunan
personele degil saglik kurumuna karsi da 6n yargt olusturur. Bu nedenle “hizmet
alanlarin memnuniyetinin hizmet sunanlarin mutlulugu ve hosnutlugundan gectigi”
yaklasimina dikkat cekmek gerekmektedir (Tengilimoglu ve Yigit, 2005).

Glinlimiize kadar yapilan c¢aligmalarda, saglik calisanlarinda ¢alisma
postiirlerinin OWAS postiir analiz sistemiyle KIS ile ilgili sorunlara etkisini inceleyen
arastirmalar olsa da, bu KISR’nin tiikenmislik seviyesi ve is tatminine yansimasini
arastiran ¢aligmalara rastlanamamuistir.

Arastirmacilarin en fazla iizerinde durduklar1 konu, saglik calisanlarinda KIS
bozuklugu sonucu olusan agri ve lokalizasyonu olurken, bunun kisisel olarak
tiikenmislik olusturabilecegine ve is basarisi agisindan tatminsizlige yol agabileceginin
g6z ardi edildigi goriilmistiir. Bu sebeple arastirmamizin literatiirde alanina katki

saglamasi ve bizden sonraki arastirmalara yon vermesini umut ediyoruz.



Arastirmamizin hipotezleri soyledir;

H1: Farkli ¢alisma postiir grubunda yer alan saglik calisanlarinda agri
durumlarinda fark vardir.

H2: Farkli ¢alisma postiir grubunda yer alan saglik ¢alisanlarinda tiikkenmislik
diizeylerinde fark vardir.

H3: Farkli ¢alisma postiir grubunda yer alan saglik ¢alisanlarinda is tatmin
diizeylerinde fark vardir.

H4: Farkli meslek gruplarindaki saglik ¢alisanlarinda agr1 diizeylerinde fark
vardir.

HS5: Farkli meslek gruplarindaki saglik calisanlarinda tiikkenmislik diizeylerinde
fark vardir.

H6: Farkli meslek gruplarindaki saglik calisanlarinda is tatmin diizeylerinde

fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Postiir

Amerikan Ortopedi Birligi (AAOS), postiir terimini “ayakta durma, oturma ve
uzanma pozisyonlarinda, kas ve kemiklerin diger viicut yapilarini yaralanmalardan
koruyabilme yeterliligine sahip denge hali” seklinde tanimlamistir (Alexopoulos,
Stathi ve Charizani, 2004). Insanlarin yasam tarzi, farkli viicut sekilleri gibi kendine
Ozgii Ozelliklere sahip olmasi nedeniyle her bireyin postiiriinin farkli olabilecegi
soylenmistir (Kaya ve Oksiiz, 2017).

Postiir, aktif ve inaktif olmak iizere ikiye ayrilir; Inaktif postiir: dinlenme ve
uyuma aninda bulunulan postiirdiir. Aktif postiir ise amaca yonelik harekletler ve
aktiviteler i¢in gereken pozisyonu devam etmek i¢in alinan postiirdiir. Dinamik ve
statik olmak iizere ikiye ayrilir: Dinamik postiir, viicudun hareketle degisen kosullara
uyum saglamaya calistig1 postiirdiir. Statik postiir ise, hareketsiz bir postiir olup
kaslarin izometrik ya da eksentrik kasilmasiyla ve gravitasyonel kuvvetlerin stabilite
icin kullanilmasiyla eklemlerin stabilize edildigi, bodylece hareket olusturucu
kuvvetlere kars1t konulmasiyla saglanan postiirdiir. (Glista, Pop, Weres, Czenczek-
Lewandowska ve Podgorska-Bednarz, 2014; Otman ve Kose, 2013).

Viicudun harekete uyum saglamak ya da sabit kalmak adina diizgiin bir durug
saglayabilmesi i¢in kaslarin koordineli ¢alismasi gerekmektedir. Viicut segmentlerinin
ve agirlik merkezinin dikey dogrultuda bulunmasiyla diizgiin postiir olusmaktadir.
Kaslarin boyunun kisalmasi ya da gli¢siiz kalmast agirlik merkezini degistirir ve kas
iskelet sistemi problemlerine neden olmaktadir (Alexopoulos ve digerleri, 2004).
Dinamik ve statik kas yiiklenmeleri sonucunda kas yorgunlugu olusmaktadir. Bu kas
yorgunlugu ise kiside kas agrilari, postiir bozukluklari, ¢alisma kapasitesinde diisiis ve

psikolojik sorunlara sebep olmaktadir (Glista ve digerleri, 2014).

2.1.1. Iyi Postiir- Kotii Postiir

Biomekanik ve fizyolojik agidan iyi postiir (standart postiir), viicutta
maksimum yeterliligin minimum ¢aba ile saglandig1 durustur. Ayn1 zamanda kisinin
kendini yormadan calisabildigi, organlarinin yeterli ve diizenli c¢alisabilmelerini
saglayan ve eklemler iizerindeki zorlamanin minimum oldugu postiir olarak da

tanimlanir (Otman ve digerleri, 2013).



Genel olarak kétii postiir, ideal olmayan durus seklinde tanimlanabilir. Kiside
yetersiz, amaca hizmet etmeyen, normalden fazla kassal aktiviteye yol agan, fazla
enerji tilketimine neden olan ya da sakatlanmalar i¢in hazirlayici rol oynayan
duruglardir (Beyazova ve Gokge Kutsal, 2000). Kotii postiir denge bozuklugu etkisiyle
de yorgunluk, agr1 ve iskelet sisteminde simetrinin bozulmasina neden olmaktadir.
Kaslarin uzun siireli ve agir1 gerilmesi agr1 ve spazm sikayetlerini ortaya ¢ikarmaktadir
(Miall, 2013). Durus bozukluklari, ciddi fiziksel rahatsizliklar olusturabilirler. Bu
nedenle is esnasinda durusun notrale en yakin olmasi ve bedensel stresin en aza inmesi,
performansin artirtlmasinda énemlidir. Calisma sirasinda postiirii yanlis olanlarda ve
yanlis postiirde uzun siire kalanlarda agri, yorgunluk ve stres artmaktadir (Akay ve
digerleri, 2003).

Ayakta ya da oturma pozisyonunda viicut pozisyonunun sabit kalmasi i¢in
yergekimine kars1 50’den fazla kasin kasilmasi gerekmektedir (Altindis ve Soylu,
2018). Bu durum kas kuvvet dengesizlikleri nedeniyle tekrarlayict ve uzun siireli kas
kasilmalarina sebep olmaktadir (Valachi ve Valachi, 2003). Ornegin, uzun siireli
oturma pozisyonu ile paravertebral kas aktivitesi artarken lumbal lordoz azalir. Uzun
stire bu dengeli oturma pozisyonunu saglamak icin kas eforu artar.

Statik durus, oksijen tiiketimi bakimindan dinamik isten daha tasarruflu
olmasina ragmen daha fazla yorgunluk olusturur. Statik bir durusta 6zellikle de hatali
postiirlerin uzun siire devam etmesi durumunda, kaslarin oksijenlenmesi etkilenebilir
ve bu da kaslarda verimsizlige ve agriya neden olabilir. Dinamik kassal fonksiyonlarda
ise kaslarin kasilip gevsemesi sonucu olusan aktif kas pompasi sayesinde oksijen
tilketimi daha fazla olmasina ragmen kan dolagimi artirilir (Anghel, Argeanu, Talpo
ve Lungeanu, 2007).

KIS yaralanmalarinda ii¢ temel faktor etkilidir;

1. Asir1 kuvvet isteyen hareketler

2. Tekrarlayan hareketler

3. Uygun olmayan postiir (Karakus ve Kiling, 2006; Simsek ve Ertan, 2011)

Is esnasinda uygulanan kuvvetin biiyiikliigii, hareket sikhigi ve sayisi, fiziksel
yiiklenmeyi etkilemektedir. Tekrarlayan ve hizli hareketler sonucu kas, tendon ve
ligamentlerde asir1 kullanim (overuse) meydana gelmektedir (Karakus ve digerleri,

2011).



2.1.2. Postiir Degerlendirilmesi

Postiiral hatalarin belirlenebilmesi amaciyla dogru pozisyonlarin referans
alindig1 farkli degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir. Gézlemsel postiir analizi
yontemi, postiiriin degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemlerden biridir.
Gozlemsel postiir analizi, kisilerin mevcut postiiral diziliminin belirlenmesi, viicut
diizlemleri ve referans degerler goz 6niinde bulundurularak saptanan bozukluklar i¢in
gereken tedavi planinin olusturulmasi amaciyla yapilmaktadir (Howe ve Oldham,
1997). Normal postiire sahip kisilerde yer ¢cekimi ¢izgisi belirli referans noktalarindan
geemelidir. Yer ¢ekimi ¢izgisi viicutta sagital ve frontal diizlemlerin kesismesiyle elde
edilir. Viicut yer ¢ekimi ¢izgisi etrafinda dengeli bir pozisyondadir ve agirlik eklemlere
esit olarak dagitilir. (Otman ve digerleri, 2013; Frank ve Earl, 1990).

Gozlemsel postiir analizi yapilirken viicut anterior, posterior ve lateral olmak
lizere ii¢ agidan degerlendirilir. Viicut kisimlarinin birbirleri ile ve yer g¢ekimi
cizgisiyle olan iliskileri normal dizilim 6zellikleri ile karsilastirilir ve ortaya ¢ikan
farkliliklar belirlenir (Howe ve digerleri, 1997; Inal, 2004). Gdzlemsel postiir analizi,
klinisyenin deneyimine bagli bir yontemdir, subjektif veriler elde edilir ve gézlemciler
aras1 sonuglar fark edebilmektedir.

Gozlemsel postiir analizi yontemi disinda, postiiriin degerlendirilmesinde,
simetrigrafi, bilgisayarl1 dinamik postiirografi, rontgen gibi yontemler de
kullanilmaktadir. Bu gelismis yontemler daha objektif veri vermektedir ancak, daha
fazla zaman ve uzmanlik gerektirmesi ve maliyet etkinligi agisindan klinik kullanimi
kisithdir (Massion, 1992).

Literatiire bakildiginda saghik calisanlarinda postiir degerlendirilmesinde
cesitli yontemlerin kullanildig1 goriilmektedir. Bunlar; saglik hizmetlerinde bulunan
ongoriilemeyen (canl yiik tasima gibi) ¢alisma duruslarinin analizini yapabilmek i¢in
REBA (Hizli Tim Viicut Degerlendirmesi) (Kahya ve Sakarya, 2020); calisanlarin
bas, boyun, iist ekstremitelerinin ¢alisma esnasinda maruz kaldigi postiiral riskleri hizl
ve sistematik bir sekilde degerlendirme imkam sundugundan RULA (Hizli Ust
Ekstremite Degerlendirme) (Altas, Cukurova ve Uzun, 2022; Alp, Bozkurt ve
Basciftci, 2012); calisma sirasinda olusan kotli postiirii degerlendirebilmek igin
OWAS (Yiicel, 2021; Cmar, Elbasan, Duzgun ve Kilinc, 2015) yontemleridir.

Fizyoterapistlerde, dis hekimlerinde ve genel olarak biitiin saglik calisanlarinda



yapilan uygulamalar1 vardir (Alp ve digerleri, 2012; Yiicel, 2021; Cinar ve digerleri,
2015).

2.2. Calisma Postiirii

Calisma postiirleri, is sirasinda eklemlerin ve viicut boliimlerinin ise ve isin
niteligine gore hizalanmasidir. Yapilan is i¢in, eklemlerin en verimli oldugu ve
kaslarin en az enerji harcadig1 pozisyon en uygun pozisyondur (Akay ve digerleri,
2003; Haslegrave, 1994).

Iyi caliyma postiiriiniin &nemi, ilk 18. yy'n baginda anlasilmis ve
Ramazzini’nin tekrarli ve diizensiz viicut hareketlerinin, ideal olmayan viicut
duruglarmin ¢alisanlar icin negatif sonuclar olusturdugunu acgiklamasiyla ortaya
cikmistir (Akay ve digerleri, 2003).

Postiiral kontrol, dengenin korunumunu saglama ve yer¢ekimine karsi
durabilme anlamina gelmektedir (Cramer, Mehling, Saha, Dobos ve Lauche, 2018).
Hareket esnasinda postiiral stabilizasyonun saglanmasini ve dengenin geri
kazanilmasini saglar. Fiziksel faktorler; is temposu, hareketlerin siddeti, vibrasyon ve
sicaklik seklinde aciklanabilir (Cakmak ve digerleri, 2004).

Yapilan isten kaynaklanan, KISR olusumunu ve ilerlemesini hizlandiran
etmenler ergonomik risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir. Bunlar genel olarak;
cevresel faktorler (sicaklik ve nem, giirtiltii, kimyasallar, aydinlatma, titresim),
psikolojik faktorler (psikososyal etkenler, bilissel yiiklenme, organizasyonel riskler),
fiziksel faktorler (statik durus, uygunsuz duruslar, tekrarlama, sikisma, asir1 giic)
olarak gruplandirilabilir (Ayanoglu, 2007). Isyerinde uygun ergonomik diizenlemeler
yapildig: takdirde;

e s kalitesi ve verimliliginin yiikseltilmesi,

e Mesleki risklerin ve is kazalarmin Oniine gecerek calisanlarin
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi,

e Isgiicii kayiplarinin 6niine gecilmesi,

e Uretim kalitesinin ve kapasitesinin artiriimas,

e Isgiicii kayiplarindan ve saglik sorunlarindan kaynaklanan ekonomik
yiikiin azaltilmasi saglanmaktadir (Ayanoglu, 2007).

Cesitli saglik meslekleri arasinda KiSR yayginligi
arastirildiginda fizyoterapistler (Kinact ve Ataoglu, 2020), hemsireler (Munabi,



Buwembo, Kitara, Ochieng ve Mwaka, 2014), ebeler (Okuyucu, Jeve ve Doshani,
2017), dis hekimleri (Anton, Rosecrance, Merlino ve Cook, 2002) ve cerrahlar (Liang,
Levine, Dusza, Hale ve Nehal, 2012) arasinda %80'in {izerinde yayginlik bildirilmistir.

KISR’ye yiiksek diizeyde maruz kalma, cesitli gérevler ve yiiksek fiziksel yiik
gerektiren uygulamalariyla dogrudan iliskilidir. Cok sayida calismada, ozellikle
cerrahlar (Alexopoulos ve digerleri, 2004) ve fizyoterapistler (Glover, McGregor,
Sullivan ve Hague, 2005) arasinda, genellikle duragan olan, tekrarlanan uygunsuz
duruslarm kullanimina dikkat ¢ekmistir. Hemsirelerde (Anap, Iyer ve Rao, 2013) ve
fizyoterapistlerde (Chung ve digerleri, 2013) hasta tasima veya transferleri de
gozlemlenmistir. Hemsireler ve fizyoterapistler arasinda, agir malzemeleri/ hastalari
tagimak ve uzun siireli statik duruslarin baskin durumlar oldugu belirtilmistir (Al-Eisa,
Buragadda, Shaheen, Ibrahim ve Melam, 2012; Khairy ve digerleri, 2019; Serranheira,
Cotrim, Rodrigues, Nunes ve Sousa-Uva, 2012).

Omuzlar ve ekstremitelerde 6zellikle hekimler ve cerrahlarda 6nemli oranlar
oldugu gosterilmistir. Bu, kullanilan aletleri tutarken ortaya ¢ikan riskler gibi
miidahalelerle ilgili kisitlamalar ile agiklanabilir (Katano ve digerleri, 2021; Droeze
ve Jonsson, 2005). Fizyoterapistler ve hemsirelerin, bircok manuel terapi veya yara
bakim prosediirii uyguladiklar i¢in bileklere ve ellere daha fazla yiik bindiren islere
maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Snodgrass ve Rivett, 2002; Ribeiro, Serranheira ve
Loureiro, 2017).

Aynm1  zamanda saghik calisanlarimin  ¢alisma ortami da  analiz
edilmelidir. Hastalarinin bakimi i¢in birg¢ok cihaz kullanilmaktadir. Tiim pratisyenler
temel olarak statik bir pozisyonda, ayakta veya taburede oturarak calisirlar ve
miidahalelerini (ameliyatlar, manipiilasyon, bakim vb.) gerceklestirmek i¢in genellikle
tedavi masalarin1 veya yataklar1 kullanmaktadirlar (Jacquier-Bret ve Goree, 2022). Bu
cihazlarin masa yiikseklikleri, hasta veya ekran konumlandirma gibi ayarlamalari,
ozellikle fleksiyon ve rotasyonu artirarak postiirii ve dolayistyla KISR riskini
etkileyebilecek faktorlerdir. Bu, 6zellikle farkli mesleklerdeki KISR’ye 6nlem olarak
kendi pozisyonlarini veya hastalarinin pozisyonlarin1 degistirdiklerini bildiren
profesyonellerin yaygin oldugu goriilmiistiir (Jacquier-Bret ve Gorcee, 2023).

Laboratuvar ¢alisanlarinda yapilan bir arastirmada, KiSR gelismesinde en
onemli unsurun tekrarlayan hareketler ile uygun olmayan postiir oldugu (Sundaragiri,

Shrivastava, Sankhla ve Bhargava, 2014; Arora ve Uparkar, 2015), 17 kisinin dahil



edildigi bir baska bir ¢alismada ise en sik KISR’nin bel, boyun sirt ve omuz oldugu
gosterilmistir (Atasoy, Keskin, Baskesen ve Tekingiindiiz, 2010).

Tibbi sekreterlerin fiziksel kosullar kaynakli KISR yasadiklar1 ortaya
cikarilmistir (Devebakan, 2019). Uzun stireli oturma ve egilme pozisyonunda durmak
kaslarin kan akimimni azaltip kaslarda gerginlige ve yorgunluga neden olmaktadir.
Calisma esnasinda viicudun aldig1 pozisyona gore bazi bolgelerin daha fazla riskli
durumda oldugu, bu bolgelerin; bel, boyun, omuz ve sirt oldugu agiklanmistir
(Yoriikoglu, Saymer ve Akalin, 2005). Yapilan ¢calismalarda oturarak ¢alisan kisilerde
oturma postiiriiniin kotli olmasi, ¢alisma siiresinin uzunlugu, c¢aligma ortaminda
anatomiye uygun olmayan masa ve sandalye bulunmasi, viicut destegi ve ¢aligma
yiizeyi eksikliklerinin KISR ne neden oldugu belirtilmistir (Matern, 2009; Eriksen,
2003; Edlich, Winters, Hudson, Britt ve Long, 2004).

2.2.1. Cahisma Postiirlerinin Degerlendirilmesi

Calisma postiiriinii degerlendirmenin, ¢alisma alaninda olusabilecek KiSR
karst onlem almada 6nemli bir yeri vardir. Calisma postiiriiniin degerlendirilmesi
sonucu belirlenen riskler ve sorunlar denetleyici birimler, is yeri hekimi, igveren ve
calisanin gerekli onlemler almasinda, ergonomik risk faktorlerinin azaltilmasinda yol
gosterici olur. Calisma postiirii direkt 6l¢ctim metotlari, gézlemsel yontemler ve kisisel
raporlar olmak iizere ii¢ baslikta incelenmektedir (Al Wazzan, Almas, Al Shethri ve

Al-Qahtani, 2001).

2.2.1.1. Direkt 6l¢iim yontemleri
Bu yontemle ¢aligsma postiirii 6zel sensor igeren yontemlerle kaydedilir ve 6zel
yontemlerle degerlendirilir. Bu yontemler arasinda elektromyografi en ¢ok kullanilan

yontemdir (Al Wazzan ve digerleri, 2001).

2.2.1.2. Sistematik Gozlemlere Dayal1 Yontemler

Bu yontemde gozlemci (bir veya daha fazla) tarafindan ¢alisanin
gozlemlenerek 6zel formlar ile kaydedilmesiyle olusturulur. Ovako Caligsma Postiirii
Analiz Sistemi (OCPAS/ OWAS), Hizli Ust Ekstremite Degerlendirme (HUED/
RULA), Hizl1 Tiim Viicut Degerlendirmesi (HTVD/ REBA) bu yontemler arasindadir.



Bu yontemlerin bazilar1 birkag segmenti degerlendirirken bazilar1 tiim viicudun

degerlendirilmesine yardime1 olmaktadir (Al Wazzan ve digerleri, 2001).

2.2.1.2.1. Ovako caligma postiirii analiz sistemi (OWAS)

OWAS ilk kez 1977°de gelistirilmis olan, ¢alisanlarda KiS’te meydana gelen
ylklenmeyi ve ¢alismanin neden oldugu postiirii degerlendiren gozleme dayali bir
caligma postiirii analiz metodudur. Bu analiz metodu agir sanayide calisan iscilerin
calisma esnasindaki duruslarindan 680 tane fotograf toplanmis ve bu fotograflar
arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek duruslar icin bir siniflama sistemi

olusturulmustur.

Arastirmacilar kollar, bacaklar ve sirt kombinasyonundan olusan 84 tipik durus
tanimlamiglardir. Tipik calisma duruslar1 7 bacak durusu, 3 kol durusu ve 4 sirt
durusunun birlesiminden olugsmaktadir. Bu ¢alisma pozisyonlar1 kollar, bacaklar ve sirt
i¢in en sik karsilasilan ve kolaylikla tanimlanabilen ¢alisma postiirlerini kapsamaktadir
(Figlah, Figlal, Cihan ve Esen, 2015; Akay ve digerleri, 2003; Karwowski ve Marras,
1999).

Sirt, kol, bacak duruslar1 ve kaldirilan agirlik, bir kodla sembolize edilir. Bu
kodlar OWAS matrisinde yerlerine yerlestirilir ve kesisim kiimesindeki say1 belirlenir.
Alinan sonug 1- 4 arasinda degismektedir, en diisiik puan 1; en yliksek puan 4 olup
puanlar durusa karsi alinmasi gereken Onlemleri ve bu onlemlerin aciliyetini
gostermektedir (Karwowski ve digerleri, 1999). Olcegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasina ulagilamamistir.

Fizyoterapistlerde, dis hekimlerinde ¢alisma postiiriinii degerlendirmek i¢in
OWAS yonteminin kullanildigi ¢calismalar mevcuttur (Yiicel, 2021; Cinar ve digerleri,

2015).

2.2.1.2.2. Hizh iist ekstremite degerlendirme (RULA)

RULA; boyun, omuz, iist kol, alt kol, dirsek, el ve el bilegi gibi {ist ekstremite
viicut kisimlarini inceleyerek puanlandirma sistemine dayanarak risk degerlendirmesi
yapar. Isin gergeklestirildigi esnada yapilan tekrarli hareketleri ve c¢alisanin ortaya
koymas1 gereken giicli temel alan basit goézleme dayali bir ergonomik risk

degerlendirme yontemidir (McAtamney ve Nigel Corlett, 1993). 1- 7 arasinda
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skorlanan bu degerlendirmede 1- 2 puan “kabul edilebilir durus” olarak tanimlanirken
7 puan “hemen degisiklik gerekli” seklinde ifade edilmistir (Sagioglu, Coskun ve
Erginel, 2015). Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Kumar ve Kamath,
2019).

Dis hekimlerinde ve saglik calisanlar1t {izerinde c¢alisma postiiriinii
degerlendirmek i¢cin RULA yonteminin kullanildigi ¢alismalar mevcuttur (Altas ve

digerleri, 2022; Alp ve digerleri, 2012).

2.2.1.2.3. Hizli tiim viicut degerlendirmesi (REBA)

REBA, sabit ve hareket halindeki islerdeki ¢alisma postiirlerini analiz etmede
kullanilir ve bu duruslara bagli olarak is esnasinda calisanlarin isle ilgili
karsilasabilecegi risk diizeyi belirlenmektedir. Bu yontem sayesinde ilgili risklere
kars1 6nlemler alinabilir.

REBA metodu McAtammey ve Hignett isimli ergonomistler tarafindan RULA
metodu temel alinarak hazirlanmistir. REBA metodunda RULA’dan farkli olarak
viicudun tamami degerlendirilmektedir.

REBA metoduyla analiz yapabilmek i¢in calisanin ilgili ¢alisma pozisyonu
sirasindaki durusu fotograf ve video yardimiyla incelenir. Extansion ve flexion
vaziyetindeki agilar dikkate alinip her viicut segmenti i¢in risk skoru hesaplanir. 1 puan
“Kabul edilebilir risk seviyesi” olarak kabul edilip onlem gerektirmezken skor
yiikseldikge risk artar ve 11+ puan “Cok yliksek risk” olup acil 6nlem gerektirmektedir
(Hignett ve McAtamney, 2000).

Ambulans c¢aligsanlar {lizerinde yapilan ¢alisma postiiriinii degerlendiren bir

calismada REBA yonteminin kullanildig goriilmiistiir (Kahya ve digerleri, 2020).

2.2.1.3. ileri gozlemsel yontemler
Objektif verilerin alinabildigi bu yontemde bilgisayar veya video kaydi
aracilifiyla kaydedilen goriintiiler 6zel yazilimlar sayesinde islenmektedir (Cramer ve

digerleri, 2018).
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2.2.1.4. Kisisel raporlar
Bu yontemde anket ve/ veya kisisel degerlendirmeler kullanilarak kisinin
caligma postiirii hakkinda veri almak amaglanmaktadir. Hizl1 ve kolay uygulanabilen

yontem olup subjektif olmasi dezavantajidir (Cramer ve digerleri, 2018).

2.2. Agn

Agn “Doku hasarlarina eslik eden ve/ veya bu hasar ile karakterize, hosa
gitmeyen emosyonel- duyusal deneyim” seklinde tanimlanmustir (Eti Aslan, 2002).

Isten kaynakli olarak yumusak dokularda (kas, sinir, tendon, damar vb.)
kavrama, tutma, germe, uzanma, ¢ekme, dondiirme ve sikistirma gibi tekrarlayici
aktiviteler nedeniyle KIiS’te rahatsizlanma veya yaralanmalar meydana
gelebilmektedir. Kemik dokuda da tekrarlanan mikrotravma ve asir1 kullanim
nedeniyle hasar olusabilir (6r: stres travmalari, stres kiriklari) (Aicale, Tarantino ve
Maffulli, 2018). Giinliik hayatta bu hareketler saglik agisindan riskli goziikmeyebilir
ancak hareketlerin hizi, araliksiz tekrar ve viicudun toparlanmasi i¢in gereken siirenin
yeterli olmamasi gibi durumlar, calisanin is hayatinda saghiginda tehlike
olusturmaktadir (T.C. ISGM, 2007).

Ise bagh faktorlere ek olarak egzersiz yapmamak, viicut agirhgindaki
kontrolsiiz artiglar, fiziksel kapasite diizeyi, yas, boy uzunlugu, sigara ve alkol
kullanim1, mesleki tecrilbbe veya tecriibesizlik, kondisyon yetersizligi gibi kisisel
faktorler de KISR’nin olusmasma zemin olusturmaktadir (T.C. ISGM, 2007).
KiSR’nin olusmasinda bu faktdrlerin hicbiri tek basina yeterli degildir. Ancak bu
etkenlerin bir¢ogunun belirli yogunluklarda etki ettigi zamanlarda ¢alisanlarda lokal
kas yorgunlugu ve kan akiminda azalmanin ortaya ¢iktig1 durumlarda, gerekli aralar
verilmezse ciddi diizeyde risk olabilecek durumlarla kars1 karsiya kalinabilir.

Ayrica kisinin hareket halindeyken yumusak dokularinda olusan gerilimin
dokularin dayanabilme siiresini agmast da i¢sel travmay1 olusturur. Olusan bu stres
fizyolojik sinirlarin 6tesinde oldugu zaman zorlanma yumusak dokularda (kas, tendon,
ligament, kapsiil) soruna neden olabilir (Bayraktar ve Yiicesir, 2005).

KISR yayginhginin fazla olmasi, yasam Kkalitesini olumsuz anlamda
etkilemesi, is giicli kaybina yol agmalarindan dolay1 incelenmesi gereken bir toplumsal

saglik problemidir. Biitiin bu etkilerinden dolayr hem iilkemizde hem de diinyada
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kisilere ve tiim topluma kayda deger zararlar vermekte olup saglik sistemine biiyiik bir

kiilfet olusturmaktadir (Esen ve Figlali, 2013).

KIiSR’nin bir kismmin hangi etmenlerden etkilendigi ve hangi sikayetlerin

olustugu Tablo 2.1.’de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Rahatsizliklara ait mesleki risk faktorii ve semptomlar (Esen ve digerleri,

2013
Rahatsizhiklar Mesleki Risk )Faktiirleri Semptomlar
e Tekrarlayan el
bilegi hareketi
e Tekrarlayan omuz | Agri, 6dem, giigsiizliik
Tendinit hareketi ve etkilenen bolgede
e Uzun siiren yangi hissi
yiiklenici omuz
hareketleri
Epikondilit e Onkolda Agn, giicsiizliik, 6dem
(Dirsek Tendon tekrarlayan ve ve etkilenen bolgede
Enflamasyonu) zorlayici rotasyon | yangi hissi

Karpal Tiinel Sendromu

Tekrarlayan el
bilegi hareketleri

Agn, giicsiizliik, 6dem
ve etkilenen bolgede

yang1 hissi

De Quervain Sendromu

Tekrarlayan ve

Torasik Outlet Sendromu

(Bagparmakta Tendon giiclii kavrama Bagparmak dibinde agr1
Sikismasi) hareketleri
e Bas ustu
aktiviteler
(uzanma) Agr1, hissizlik, ellerde

sure durma

e Omuz hizasimin o6dem
tizerinde yiik
tasima
e Kisith viicut
Ust Capraz Sendrom pozisyonunda uzun | Agri
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Saglik c¢alisanlari iizerinde KiSR’nin dagilimini konu alan bir sistematik
derlemede meslege bagli KISR’nin dagilimi Sekil 2.1.’de gdsterilmistir.

Tiim saglik mesleklerinde boyun ve bel bolgelerinin en ¢ok maruz kalinan
bolgeler oldugu ve ortalama prevalansinin %26,7 ile %70,1 arasinda degistigi ortaya
konmustur. Boyun boélgesi i¢in dis hekimleri ve cerrahlarin; alt sirtta hemsireler, dis
hekimleri, cerrahlar ve ebelerin; omuz ve el bilegi i¢in dis hekimleri ve cerrahlarin; el
bolgesi i¢in osteopatlarin en ¢ok etkilendikleri bolgeler oldugu ortaya ¢ikmistir. En az
maruz kalan bolgelerin dirsek, 6nkol ve alt ekstremitede kalca, uyluk, diz, bacak, ayak
ve ayak bilegi oldugu tespit edilmistir. Fizyoterapistlerin ortalama %55’lik prevelansla
genel bir yelpazeye sahip oldugu goriilmiistiir (Jacquier-Bret ve digerleri, 2023).

Bu sikayetlerin nedenleri olarak;
e One egilme- biikiilme (Chung ve digerleri, 2013; Adegoke, Akodu ve

Oyeyemi, 2008),

e Fiziksel olarak yorgun durumdayken calisma (Chung ve digerleri, 2013;

Vieira, Schneider, Guidera, Gadotti ve Brunt, 2016),

e Agir ekipman- malzeme- hasta tagimak (Chung ve digerleri, 2013; Adegoke ve

digerleri, 2008),

e Ajite hastalarla ¢calismak (Chung ve digerleri, 2013),
e Yataga bagiml hastalarin kaldirilmasi ve transferi (Chung ve digerleri, 2013;

Adegoke ve digerleri, 2008),

e Manuel terapi teknikleri kullanmak (Chung ve digerleri, 2013; Adegoke ve

digerleri, 2008; Vieira ve digerleri, 2016),

e Uzun siire ayn1 pozisyonda ¢alismak (Chung ve digerleri, 2013; Adegoke ve

digerleri, 2008; Szeto ve digerleri, 2009; Vieira ve digerleri, 2016),

e Hastanin ambulasyonu ve yiiriimesi esnasinda yardimct olmak (Chung ve

digerleri, 2013; Vieira ve digerleri, 2016),

e Alinan hasta sayisinin ¢oklugu (Chung ve digerleri, 2013; Adegoke ve

digerleri, 2008; Vieira ve digerleri, 2016),

e Uygun olmayan pozisyonda ¢alismak (Chung ve digerleri, 2013; Adegoke ve
digerleri, 2008; Szeto ve digerleri, 2009; Vieira ve digerleri, 2016; Anyfantis,

Biska, 2018),

e (Giin i¢inde dinlenme aralarinin olmamasi (Chung ve digerleri, 2013; Adegoke

ve digerleri, 2008; Liang ve digerleri, 2012) gosterilmistir.

14



J [ |
Fizyoterapist

-

AN EEEnE

PRREEERIREE

Cerrah Ebe Osteopat

Sekil 2.1. Saglik calisanlarinda KISR nin viicut bolgelerine dagilimi (Jacquier-Bret ve
digerleri, 2023)

2.2.1. Agri Degerlendirme Yontemleri

Calisma sirasinda igle ilgili olarak yasanabilecek saglik problemlerinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan ¢ok sayida 6znel degerlendirme yontemi vardir. Bu
yollarla maruziyet seviyesinin 6lglimiinde ve sorunlarin tespitinde kesin sonuglar
olmamakla beraber nispeten daha yiiksek risk ihtimali tagiyan islerin arastirilmasinda

diger yontemlerin kullanilmas: énerilmektedir (Ozel ve Cetik, 2010).
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2.2.1.1. Gorsel analog skalas1 (Visual Analog Scale -VAS)

10 em’lik yatay ¢izgi ¢ekilir, iizerine rakamlar yazilir. Bunlarin ne anlama
geldigi acgiklanarak agrilarmin siddetini sayisal olarak tanimlamalari istenir. Oznel
olan agr1 duygusunun sayisal olarak ifade edilmesini saglamaktadir (Nahler, 2010).

Kisiden 0’dan 10’a (hi¢ agr1 yok- cok siddetli agr1) kadar sayilarin yazdigi ¢izgi
tizerinde agr siddetini isaretlemesi istenir. Kolay uygulanan ve giivenilir bir ankettir

(Ferreira-Valente, Pais- Ribeiro ve Jensen, 2011).

2.2.1.2. Cornell KISR taramasi (Cornell Musculoskeletal Discomfort Survey)

Tiirk¢eye de uyarlanmis bir KISR anketidir. Olcegin Tiirk¢eye adaptasyonu ve
giivenirlik calismasi Erding ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Erding, Hot ve
Ozkaya, 2011). Kisilerin tiim viicut béliimleri, hissedilen agr1 diizeyi temel alinarak
agr1 siddetinin ve siklik parametrelerinin degerlendirilmesinin pratik bir sekilde
arastirilabilmesine imkan taniyan bir yontemdir. Anket uygulanirken ¢alisanlardan son
bir hafta icerisinde yasadiklar1 rahatsizliklar1 baz alarak anketi doldurmalar1 istenir.
Katilimcilara sunulan segceneklerden kendi durumlarina en uygun segenegi yanitlamasi
beklenir.

Bu anketle 20 viicut kism1 i¢in sorular sorulur ve alinan cevaplarla risk skoru
hesaplanir. Skor hesaplanirken c¢alisanin o bolgede yasadigi rahatsizhigi ka¢ defa
yasadigi, hissettigi rahatsizligin siddeti ve calisma durumuna engel olmasi gibi puanlar
carpilarak her viicut bdlgesi igin ayr1 ayri risk skorlar1 hesaplanir (Ozkan ve Kahya,
2017).

Agrt sikligr 5'l likert skalasi kullanilarak derecelendirilir (1: hi¢ agr
hissetmedim; 2: bir veya iki kez; 3: {i¢ veya dort kez; 4: her giin bir kez; 5: her giin
birden c¢ok kez). Agr1 siddeti 3'li likert skalas1 (1: hafif agr1; 2: orta agr1; 3: siddetli
agr) kullamlarak derecelendirilir. Is performansina etkisi, 3'li likert olcegi
kullanilarak derecelendirilir (1: hi¢ engel olmads; 2: biraz engel oldu; 3: ¢ok engel
oldu). Puanlama sisteminde agr1 siklig1 sirayla 0- 1,5- 3,5- 5 ve 10 ile, agr1 siddeti 1-
2- 3 ile ve is performansina etkisi de 1- 2- 3 ile ¢arpilarak sonug elde edilir (Erding ve
digerleri, 2011). Bu anket ile her viicut boliimii 0 ile 90 arasinda bir puan alir; alinan
puan degeri yiikseldikge hissedilen agrinin siklig1, siddeti ve is performansina etkisinin

artt1g1 anlamina gelir (Taspinar, Taspinar ve Aksoy, 2014).
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2.3. Tiikenmislik (Bornout) Diizeyi

Tiikkenmiglik kavrami ilk kez saglik calisanlarinda goriilen yorgunluk, hayal
kiriklig1 ve isi birakmayla sonuglanan karakteristik bir hal seklinde Freudenberger
tarafindan ortaya atilmis, sonrasinda Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir
(Kagmaz, 2005). Giiniimiizde yaygin kullanilan tanimi ‘Isleri geregi insanlarla yogun
iligki i¢inde olan kisilerde goriilen duyarsizlasma, duygusal tiikenme ve kisisel
basarida diisme hissi’ seklinde olup Christina Maslach’a aittir (Maslach ve Zimbardo,
1982; Siirvegil ve Budak, 2005). Bazi1 yazarlarin goriislerine gore tiikenmislik olgusu
“stresli olaylarla miicadele etmedeki basarisizlik hissinin sonucu” seklinde de ifade
edilmektedir (Kagmaz, 2005; Friesen ve Sarros, 1989; Torun, 1997). Bir farkli tarifte
ise, 1§ yerinde olusan stres igeren durumlarin yok edilememesi halinde fiziki sonuglar
da dogurabilen psikolojik olaylardir (Tepeci ve Birdir, 2005).

Tiikenmislik sendromunu tagimanin is hayati yogun olan bireylerde,
kendilerini yeni bir giine diger ¢alisanlara nazaran daha enerjisiz bir sekilde hissederek
baslamalarina neden oldugunu sdylemek miimkiindiir (Kaya, 2014).

Literatiire bakildiginda stresin ii¢ kademesi: alarm, direnme ve tiikenme
seklinde kasimiza c¢ikmaktadir. Kisi alarm evresindeyken, dis uyaricilarin hepsini
strese sebebiyet veren etmen olarak degerlendirmektedir. Kisi ruhen ve fiziken
zorlandiginmi fark eder, tekrar eski haline donebilmek i¢in uyaricilardan uzaklagmak
veya bununla savasmak i¢in cabalamaktadir. Direnme devri duygusal ve fiziki gii¢lerin
eyleme dokiilerek stres etkeninin negatif etkilerine karst gelindigi evredir. Problemle
basarili bicimde miicadele edilmisse “genel uyumluluk diizeyi’ne geri doniilerek
direnis durumuna son verilir. Fakat uyaran siddetinin fazla oldugu durumlarda ve/ veya
kisi olumsuz etmenleri ortadan kaldiramayacak vaziyetteyse, bununla beraber stres
etkenleriyle fazla karsi karsiya kalmigsa tiikenme evresi kendini gostermeye
baslamaktadir (Torun, 1997).

Tiikkenmigligin meslek yasantis1 veya bir ugrasin sonucunda olusmasi, bireyler
arast iliskiler agisindan is hayati stresi, mesleki rol ve yogunluk icermesine
baglanabilir (Cordes ve Dougherty, 1993; Singh, Goolsby ve Rhoads, 1994).

Son yillarda yapilan ¢alismalara gore tiikkenmislik, meslek hayatinda kisi ve
kurum bakimindan olumsuz tesir eden bir sorundur. Tiikenmislik yasayan bireylerde
ruhsal- fiziki belirtiler ve davramis degisikliklerine rastlanmaktadir. Tiikenmislik

diizeyinin yiikselmesinin ¢alisanlarda kas iskelet agrisi, kardiyovaskiiler bozukluklar,
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bas agrilari, enfeksiyonlara karst artan hassasiyet durumu, uykusuzluk ve kronik
yorgunluk gibi ¢esitli fiziksel saglik sorunlariyla karsilagma olasiliginin daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir (Giorgi, 2017). Halsizlik, yorgunluk, gii¢ kaybi, uyku
bozukluklari, bas- bel agrisi, kilo alimi/ kayb1 vb. gibi bedensel belirtiler tiikenmisligin
fiziksel bulgularindandir. Ise gitmeme istegi, ise saatinde gidememe, devamli rapor
alma, elestirilere acik olmama, kisinin kendini sosyal hayattan uzak tutmasi, bazi
seyleri unutma/ hatirlayamama durumu, artan alkol tiiketimi, suglayic1 ve alayci
takiilan tavirlar vb. gibi davranigsal farkliliklar da tiilkenmisglik siirecinde ortaya
cikabilir. Duygusal belirti olarak da kaygili olma, suclu hissetme, sinirli ve 6fkeli olma
gibi durumlar sayilabilmektedir (Kagmaz, 2005; Siirvegil ve digerleri, 2005; Ar1 ve
Bal, 2008; Basim ve Sesen, 2009).

COVID-19 salgmiyla birlikte is sagligimin Oneminin arttifi yapilan
arastirmalarca gosterilmistir. Ozellikle pandemi, saglik calisanlari iizerinde ciddi bir
psikolojik baski olusturmus ve COVID-19 salginindan bu yana, diinya genelinde 6n
saflarda yer alan saglik ¢alisanlari, doktorlar, hemsireler ve eczacilardan 6rneklerle
tilkkenmislikle ilgili cok sayida ¢alisma yapilmistir (Azoulay ve digerleri, 2020; Barello
ve digerleri, 2020; Matsuo ve digerleri, 2020; Wu ve digerleri, 2020). Saglik
calisanlarinin tilkenmiglik diizeyinin arttigi, bunun duygusal, biligsel, zihinsel ve

fiziksel sonuglar doguracagi sonucuna varilmaistir.

2.3.1. Tiikenmislik Diizeyi Degerlendirme Yontemi

2.3.1.1. Maslach tiikkenmislik envanteri (Maslach Burnout Inventory)

Bu ankette tiikenmislik kavrami “Duygusal Tiikenme”, “Duyarsizlasma” ve
“Kisisel Basar1 Duygusu” seklinde {i¢ alt boyutla ele alinmistir. Ergin tarafindan
Tiirk¢eye ¢evrilmistir (Ergin, 1992).

Toplamda 22 madde bulunmaktadir. Duygusal tiikenme boyutunda 9 madde,
duyarsizlasma boyutunda 5 madde ve kisisel basar1 boyutunda ise 8 madde yer
almaktadir. Orijinal formundaki “hi¢bir zaman, yilda birkag kere, ayda bir, ayda birkag
kere, haftada bir, haftada birka¢ kere, her giin” seklinde 7’li likert tipli cevaplar,
Tiirk¢e uyarlamasinda “hi¢bir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu zaman, her zaman”
seklinde 5’11 likert tipli cevaplar seklinde diizenlenmistir (Ergin, 1992). Duygusal

tilkkenme ve duyarsizlasma bagliklarindan diisiik ve kisisel basar1 basligindan yiiksek
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puan alinmis olmasi ise diisiik diizeyde tilkenmisligi, her ii¢ alt 6l¢ekten ortalama
puanlar alinmigsa bu da orta diizeyde tiikenmisligi isaret etmektedir (Maslach, 1982).
Saglik calisanlar1 {izerinde tiikenmislik dilizeyini 6lgmek i¢in Maslach

Tiikenmislik Olgegi’nin kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur (Ergin, 1992).

2.4. Is Tatmini

Is tatmini genel olarak calisan kisilerin kurumlarinda yaptiklar is karsiliginda
yasadiklari memnuniyet ve doyum hissi olarak tanimlanmaktadir (Karakus ve Yardim,
2014). Hoppock tarafindan yapilan “calisanlarin is deneyimlerini degerlendiren
olumlu/ olumsuz duygusal sonuglarinin ifadesi” tanim literatiire ge¢cmistir (Helvaci
ve Turhan, 2013). Herzberg'in ¢ift faktor teorisinde belirttigi tizere isle alakali gorev
ve sorumluluklar, taninma ve maas gibi motivasyonel faktorler ile ¢alisma kosullari,
is giivenligi gibi saglik faktorleri isteki memnuniyeti etkilemektedir (Spagnoli,
Caetano ve Santos, 2012).

“Bireyin is arkadaslarina ve is ortamina karsi tutumu” seklinde tanimlanan is
tatmininin kurumsal bircok degiskeni bulunmaktadir (Sosyal ve Tan, 2013). Is
tatmininin yiiksek olmasi ¢alisanin kurum ve arkadaslarina karsi tutumuna da olumlu
olarak yansimaktadir (Bayrak Kok, 2006).

Is tatminsizliginin ana nedeni, ¢alisanlarin beklentisi ile yonetim tarafindan
sunulan olanaklar arasindaki fark denilebilir (Cimentepe, 2012; Bayrak Kok, 2006).
Calisanin kurumuna ve yaptigi ise kars1 gosterdigi tepkiler, duydugu olumsuz hisler,
temelinde is tatminsizligini géstermektedir (Cimentepe, 2012). Tahmin edilebilecegi
izere insanlarin uyanik oldugu zamanin ¢ogunu isgal eden tek aktivite is oldugundan,
1s yerindeki baskilar, gerginlikler ve stres durumlari potansiyel olarak 6nemli bir saglik
faktorii olarak tanimlanmistir (Cooper, 1998).

Glinlimiiz diinya diizeninde biitiin ¢alisma ortamlarinda rekabet ortami
mevcuttur. Bahsedilen bu siirecin sonucunda yasanan degisimler, sektorel faaliyetleri
ve dolayisiyla c¢alisanlar1 ve is yapma sekillerini de etkilemektedir (Karakus ve
digerleri, 2014). Saglik sektoriinde ise hizmet sunanlar ve hizmetten fayda goren
kigiler tarafindan is tatmini 6nemli bir faktordiir (Tambag, Can, Kahraman ve
Sahpolat, 2015). Saglik sektorii yogun emek gerektiren ve insan odakli hizmet

verdiginden dikkatsizlige tolerans gdstermemektedir (Oztiirk ve digerleri, 2013).
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Bakim hizmeti saglayan doktor, hemsire ve yardimer saglik personellerinin
uzun siireli duygusal strese maruz kalmalarindan dolay1 is tatminlerinde diisiis oldugu
bulunmustur (Sorenson, Bolick, Wright ve Hamilton, 2016).

Literatiir diisiik is tatmini seviyeleri ve tiikenmislik diizeyi arasinda giiclii
karsilikli iliskiler oldugunu 6ne siirmektedir (Shamian, Kerr, Laschinger ve Thomson,
2001; Burisch, 2002; Kalliath ve Morris, 2002). Saglik personeli arasindaki stres
diizeylerinin diger sektorlere kiyasla daha yliksek olmasi1 nedeniyle, saglik sektorii son
yirmi yilda psikososyal risklerle ilgili olarak 6zel ilgi gérmiistiir. Saglik ¢alisanlari
yiiksek bir yiizdeyle isini yapmak icin yeterli zaman ayirmadigini, sik sik kesintiye
ugradigini, duygularini sakladigini, kizgin hasta veya hasta yakinlariyla ilgilendigini
ve zamanin dortte iicli veya daha fazlasinda duygusal olarak rahatsiz edici durumlar
yasadigini bildirmistir (Eurofound, 2017).

Cesitli kisisel, kisiler arasi ve organizasyonel faktorlerin tibbi ortamda is
tatmininin, stres ve tilkenmislik diizeyiyle ilgili oldugunu vurgulamistir (Freeborn,
2001; Visser, Smets, Oort ve Haes, 2003; Nirel, Shirom ve Ismail, 2004).

Bir arastirma, hemsirelerin zamanlarim1i hemsirelik dis1 gorevleri yerine
getirerek gecirmesinin is tatmininde 6nemli bir nedeni oldugunu belirlemistir. Giiney
Afrika’da 55 6zel hastane ve 7 devlet hastanesinde yliriitiillen bir ¢aligmada ekip
arkadasinin yapmadan biraktig1 hemsirelik gorevleri, hasta odalarini ve ekipmanlarini
temizleme gibi hemsirelik dis1 gorevlerin ¢alisanlarda is tatmininin diismesine neden
oldugu bildirilmistir (Coetzee, Klopper, Ellis ve Aiken, 2013).

Is tatminini degerlendirmede birgok o6lcek kullanilmistir. Gegerlik ve
giivenirlik ¢caligsmalar1 yapilmis, uluslararasi alanda da kullanim1 yaygin olan dlgekler

bulunmaktadir (Astrauskaite, Vaitkevicius ve Perminas, 2011).

2.4.1. Is Tatmini Degerlendirme Yontemleri
Is tatminini degerlendirmek igin Is Tanimlama Endeksi, Minnesota Is Tatmin

Olgegi ve Spector Is Tatmin Olgegi yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.4.1.1. Minnesota is tatmin Olgegi
Is tatmininin degerlendirilmesinde en sik tercih edilen degerlendirme metodu
“Minnesota Is Tatmin Olgegi”dir. Weiss ve ark.’nin gelistirdigi 6l¢egin 100 soruluk

ve 20 soruluk formlar1 vardir (Weiss ve Dawis, 1967). Genellikle 20 sorudan olusan
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kisa formu kullanilmaktadir. Likert tipli bu 6l¢ekte her soru i¢in 1 puan: “hi¢ memnun
degilim”, 2 puan: “memnun degilim”, 3 puan: “kararsizzim”, 4 puan: “memnunum” ve
5 puan: “gok memnunum” seklinde puanlama yapilmaktadir. Olgegin 3 alt boyutu
vardir: genel doyum, igsel doyum ve dissal doyum. Olgek 20 ile 100 aras1 puan alir.
Alman puanin artmasi is tatmin diizeyinin yiiksek oldugunu bildirmektedir (Yildiz,
Yolsal, Ay ve Kiyan, 2003). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 1985
yilinda Baycan tarafindan yapilmistir (Baycan, 1985).

Saglik calisanlar1 iizerinde is tatminini degerlendirmek igin Minnesota Is
Tatmin Olgegi’nin kullamldig1 calismalar mevcuttur (Liu ve digerleri, 2018;

Mousazadeh, Yektatalab, Momennasab ve Parvizy, 2018).

2.4.1.2. Is Tanimlama Endeksi

Is Tanimlama Endeksi, maastan, isin kendisinden, terfi durumundan, is
arkadaglar1 ve yoneticilerinden tatmini TUzerinden degerlendirme yapilmasini
saglamasi amaciyla Smith ve digerleri tarafindan gelistirilmistir (Astrauskaite ve
digerleri, 2011). Olgegin gegerliligini Kinicki ve ark. bildirmislerdir (Kinicki, McKee-
Ryan, Schriesheim ve Carson, 2002). Endeks 72 sorudan olugmaktadir.
Katilimcilardan, sorulara “evet”, “hayir” ve “kararsizzim” cevaplart vermesi

istenmektedir (Smith, Kendall ve Hulin, 1969).

2.4.1.3. Spector is tatmin Olcegi

Spector tarafindan gelistirilen 6l¢ek, 9 basliktan (isin kendisi, is arkadaslari,
maas, yan 0demeler, calisma sartlari, diger 6diillendirmeler, terfi, yonetim, iletisim)
olusmaktadir. 6’11 likert tipi bir olgektir, her grubun dort alt parametresi vardir,

toplamda 36 degiskenden olusmaktadir (Ozsoy, Karakiraz ve Aras, 2014).

2.5. Saghk Calsanlarinda Meslege Bagh Maruziyet ve Kas Iskelet Sistemi
Problemleri

Saglhik c¢alisanlar1 c¢alisma sirasinda uygun ergonomik prensiplere
uyamadiklarindan, uygun viicut mekaniklerini kullanamadiklarindan ve yogun stres
altinda ¢alistiklarindan dolayi gesitli KIS problemleriyle kars: karstya kalmaktadirlar
(Cavlak ve digerleri, 2002; Berker, 2002). Diinya capinda yapilan arastirmalarda

saglik ¢alisanlarinin caligma alanlarinda meydana gelen birinci sorun solunum sistemi
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hastaliklarryken ikinci sorunun KIS bozukluklar1 oldugu (Rempel ve digerleri, 1992),
diger mesleklere oranla meslek hastaliklariyla karsilagma ihtimalinin 1,5 -2 kat daha
fazla oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Evanoff ve digerleri, 2003). KIS
problemleri, agr1 ve fonksiyon kaybina neden oldugundan saglik profesyonellerinin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Buna ek olarak tekrarlayan istirahat izni, ise
gelmeme/ gelememe gibi nedenler ile ekonomik kayiplara da neden olmaktadir (Dogu
ve digerleri, 2015). Saglik profesyonellerindeki mesleki KIS rahatsizliklari, is giiciinde
ve hasta bakim kalitesinde diisiise neden oldugundan hastalarin yeterli tedavi ve bakim
hizmetleri almasin1 da olumsuz etkilemektedir (Giil ve digerleri, 2014). Dolayisiyla
saglik calisanlarinin kendi sagliklarini korumak, i memnuniyetlerini artirmak ve is
kaybina yol agabilecek saglik problemlerini 6nleyebilmek adina ise bagli mesleki KIS
rahatsizliklarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

KIS sorunlarinin bireysel ve mesleki faktdrlerden, yanlis ergonomiden
etkilendigi bilinmektedir. Saglik calisanlarinda ise bagh olarak en ¢ok boyun, sirt,
omuz, dirsek ve el- el bileginde agr1 goriildiigii saptanmistir. Bu duruma neden olarak
da VKi’nin yiiksek olmasi, calisirken uygun pozisyonda durulmamasi veya bir
pozisyonda uzun siire sabit ¢alisma, isi bitirmek icin ekstra zaman ve efor harcama
risk faktorleri olarak gosterilmistir (Dogu ve digerleri, 2015). Uzun siire ayakta kalarak
calisan saglik ¢alisanlarinda en ¢ok goriilen KIS sikayetlerinin bel, sirt ve bacak
problemleri oldugu bildirilmistir (Ulgiidiir ve Caydam, 2020). Ayrica saglik bakim
hizmetleri sunumundaki vardiyali ya da uzun siireli ¢alismakta olan c¢alisanlarin
psikolojik ve fiziksel yorgunluklar1 daha fazla yasadigi soylenmektedir (Colquitt ve
Conlon, 2001).

Saglik calisanlarinin %90,3’linlin  viicudunun en az bir bdlgesinde agri
yasadigi, en ¢ok belirtilen bolgenin de bel bdlgesi oldugu ortaya konmustur
(Drragoglu, 2006). Meslek gruplar arasinda; doktorlarda sirasiyla bel, boyun, sirt,
omuz (Alayli ve digerleri, 2008); hemsirelerde bel, omuz, boyun (Tezel, 2005); uzun
siire oturarak ¢alisan saglik calisanlarinda sirt, bel, diz bacak (Ulgiidiir ve digerleri,
2020), fizyoterapistlerde bel ve el bolgelerinde (Yakut, H. ve Yakut, Y., 2011)
sikayetlerin goriildigi belirtilmistir.

Yapilan bir bagka ¢alismada saglik ¢alisanlarinda yil i¢erisinde meydana gelen
tiim yaralanmalarmn %83’{inii isle ilgili KIS yaralanmalar1 olusturmaktadir. Yine aym

caligmada risk faktorleri arastirildiginda hasta bakiminda saglik ¢alisanlarinin %25’

22



kotii postiire bagli, %231 zorlanmalardan kaynakli yaralanmalarla karsilagirken; hasta
bakimi disindaki saglik ¢alisanlarinin %25°1 zorlanmaya bagli, %24 liniin ise kayip
diismeye bagh KIS yaralanmalar1 oldugu ortaya ¢ikmustir (Ngan ve digerleri, 2010).

Saglik calisanlar1 igerisinde Ozellikle fizyoterapistler, hemsireler, hasta
bakicilar1, laboratuvar calisanlar1 ve dis hekimleri gibi mesleklerin isle ilgili KiS
rahatsizliklarma daha yatkin oldugu belirtilmistir (Giirpinar, 2010; Oksiiz, 2003).

Hemsirelerde hastalarin kaldirilmasi ve uzun siire ayni1 pozisyonda ¢alismak;
fizyoterapistlerde 6ne dogru egilme- biikiilme, yataga bagimli hastalarin kaldirilmasi
ve transferi, uzun siire ayn1 pozisyonda ¢aligmak, manuel terapi teknikleri uygulamak,
uygun olmayan pozisyonda c¢aligmak, hastanin ambulasyonu ve yliriimesi esnasinda
yardimer olmak, fiziksel olarak yorgun durumdayken calisma, giin i¢inde dinlenme
aralarinin olmamasi; cerrahlarda uzun siire ayni ve uygunsuz pozisyonda ¢alismak risk
faktorleri olarak gosterilmistir (Jacquier-Bret ve digerleri, 2023).

Ayrica, saglik calisanlar arasindaki hastalik izinlerinin yaklasik {i¢te birinin
kas-iskelet sistemi bozukluklarina atfedilebilecegi goriilmiistiir. Ayrica arastirmalar,
bu bozukluklarin genellikle gelismis iilkelerde bile eksik bildirildigini gostermektedir
(Yasobant ve Rajkumar, 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Bireyler

Bu arastirma Ankara’da Ozel Eryaman Hastanesi’nde ¢alisan ve calismaya
katilim i¢in goniillii olan saglik calisanlari lizerinde planlandi ve veri toplama agamasi
Agustos 2022 — Haziran 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Bu arastirma igin Lokman Hekim Universitesi, Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 18.08.2022 tarih, 2022/7 -1 sayili toplantisiyla etik onay1 alind1 (EK 1).
Kabul edilen etik sOzlesmenin detaylar1 ve ¢alismanin amaci, degerlendirme
yontemleri hakkinda katilimcilara bilgi verildi.

Calismamizin oncesinde hastane bagshekimliginden gerekli izinler alind1 (EK-
2).

Katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam formu alindi (EK-3). Demografik
bilgi formuyla katilimcilarin bireysel Ozellikleri ve sosyodemografik verileri
kaydedildi (EK-4).

Dahil edilme kriterlerini saglayan bireyler ¢alismaya alindi.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri:
e 18-45yas
e Saglik calisani olmak

e (GoOnulluluk

3.1.2. Dislanma Kriterleri:

e KiS’i etkileyen tan1 konmus hastalik varlig1 (ndrolojik, romatolojik hastaliklar,
fibromyalji, servikal ve lumbal disk hernisi, ge¢irilmis travma, overuse
sendromlar1 ve tuzak ndropatiler)

e Herhangi bir ortopedik cerrahi gegirmis olmasi

e Fiziksel engelli olmak

e Diizenli agr1 kesici ve anti- enflamatuar ila¢ kullanmak.
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3.2. Yontem
Aragtirmaya katilan tiim bireylere ¢alismanin oncesinde arastirmanin amaci,
kullanilacak degerlendirme parametreleri ve siiresi hakkinda bilgi verildi.
Katilimeilarm maruziyete bagh KIS agr1 durumlarini degerlendirmek igin
Cornell Anketi, tilkenmislik diizeylerini degerlendirmek i¢in Maslach Tiikenmislik
Olgegi, is tatminini degerlendirmek icin Minnesota Is Tatmini Olgegi uygulandi.
Calisma postiirlerini degerlendirmek icin ise OWAS Calisma Postiirii  Anketi

arastirmaci fizyoterapist tarafindan degerlendirildi ve bilgileri kaydedildi.

3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Calismaya katilan bireylerin 6zge¢cmis ve soy ge¢mislerini igeren demografik
bilgileri kaydedildi.

Calismaya katilanlarin yas (y1l), boy uzunlugu (m), viicut agirligi (kg), cinsiyeti
ve ek saglik sorunlari kaydedildi. Meslekte caligsma yil1, ¢aligsma saati/ giin, aldig1 hasta
sayis1/ giin, girdigi operasyon sayisindan olusan ¢alisma kosullarina iligkin bilgileri
kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI) degeri, viicut agirliginm boy uzunlugunun

karesine oraniyla (kg/m?) hesaplandi.

3.2.2. OWAS (Ovako Calisma Postiirii Analiz Sistemi)

Bu yontemle ¢alisanlarin hatali postiirlerinin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve
KiS’te olusabilecek problemlere énlem alinabilmesi amaciyla uygulanan gozlemsel
bir metottur. Ilk kez 1977 yilinda Karhu ve ark. tarafindan gelistirilip kullanilmistir
(Medeni, Elbasan ve Diizgiin, 2017; Figlah ve digerleri, 2015; Lee ve Han, 2013).

OWAS, calisma siiresi boyunca yapilan is nedeniyle olusan kotii durusu
degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir sistemdir. Sirt i¢in dort farkli postiir, tist
ekstremite ve omuzlar i¢in ti¢ postiir, alt ekstremite i¢in yedi postiir ve bas bolgesi i¢in
bes postiiriin muayene boyunca nasil kullanildigini, postiiriin korunma siiresini ve
ayrica yuk tasima ile ilgili faktorleri igerir (EK-6).

OWAS skorlar1 kodlama sistemine gore Tablo 3.1.°deki gibi gosterilir
(Karwowski ve digerleri, 1999).

25



Tablo 3.1. OWAS kodlama sistemi (Karwowski ve digerleri, 1999)
Sirt Durus Kol Durus Bacak Durus Kaldirilan

Kodu Kodu Kodu Agirlik

Temel OWAS metodunun viicutta inceledigi kisimlar Tablo 3.2.°de

gosterilmistir ve bu duruslarla ilgili kod numaralar verilmistir.

Tablo 3.2. Duruslar ve ilgili kod numaralar

Sirt Durusu Kod

Diiz 1 1

Egik 2 /7]

Doénmiis 3 1

Egilmis ve donmiis 4 q

Kol Durusu Kod

Her iki kol omuz hizasinin altinda 1 /Kv

Bir kol omuz hizasinin tistiinde 2 \‘i\l
I\

Her iki kol omuz hizasinin tistiinde 3
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Tablo 3.2.’nin devamu

Bacak Durusu Kod

Oturma 1 %
Dik olarak iki bacak iizerinde ayakta durma 2 /l
Dik olarak tek bacak {izerinde ayakta durma 3 1
Dik durumda her iki bacak biikiilmiis durumda 4 1
Dik durumda tek bacak biikiilmiis durumda 5 1
Diz ¢6kme 6 ’!:Z
Yiirlime 7 /&

Is esnasinda kaldirilan agirlik ya da harcanan gii¢ de kodlama iginde

kullanilmaktadir (Tablo 3.3.) (Akay ve digerleri, 2003).

Tablo 3.3. Kaldirilan agirlik ve kodlar

Kaldirilan Agirhk Kod
10 kg’1n altinda 1
10 kg ile 20 kg arasinda 2
20 kg’dan fazla 3

3.2.2.1. OWAS eylem siniflar

Calisma postiiriiniin KIS acisindan zararli olup olmadig1, zararh ise diizeltici
Oonlem alinmas1 gerektigi ve bu durumun 6nceligini gosteren diyagrama eylem sinifi
denmektedir. Eylem sinifi seviyeleri 1- 4 arasinda puan almaktadir ve 1 “eylem
ihtiyac1 yok” ile 4 “acil diizeltici 6nlem alinmali” arasinda degigmektedir. Bu

simiflandirma; risk degerlendirmesine dayali olarak calisanlar, is analistleri ve

27



doktorlar tarafindan gelistirilmis, sonrasinda uluslararast bir kurul tarafindan

onaylanmistir (Karwowski ve digerleri, 1999).
3.2.2.2. OWAS methodunda govde, kollar ve bacaklar i¢in kod matrisi

Tablo 3.4. OWAS kod matrisi

1 2 3 4 5 6 7 Bacaklar
St | Kollar | 1 |23 1|23 (123|123 |1(2|3]|1|2(3]|1]2|3]| Kuvvet

Kullanimm
1 Lytfrfrjryprfrypryrp2(2)12y2(212|1j1(1j1y141
1 2 Lyryprfpryprprp1rprpry2y2y2)121212(0(1(1f1f1f1
3 Lprfrfrjrjrfrypryrp2(2|3j2(2/3|1j1(1j1y1(2
1 212(3(2|2|3(2|2|3|3(3|3|3|3(3|2|2(2]12]3|3
2 2 212132123 (2|3(|3[3(4|4|3[4/4|3|3(4]|2|3|4
3 313(4(2)2(3(3|3(3[3(|4|4(4(4|/4|4|4|4]2|3|4
1 Ly1frfrjrj1rf{ry1{2{3(3|3{4(4(4|1|1(L1|L1]1]1
3 2 212(1(Lj1y1rp1ry1rj2(4(4|14(4/4(4|13(3[3|1]1]1
3 20123111 |{2|3|3|4(4|4|4[4|4|4|4(4]|1]1]|1
1 21313223 (2|2|3|4|4|4|4(4|4|4|4|4]2|3|4
4 2 313(4(2|3(4(3|3(4(4(4|4|4(4/4|4]|4(4)2|3|4
3 4141412343 (3(4|4|4|4(4|4|4][4|4|4[2(3]4

OWAS methodunda kollar, bacaklar ve gdvde duruslarint kod matrisinde
kullanabilmek i¢in her bir bolge i¢in durus kodu belirlenir. Bu kodlar matriste yerine
konularak kesisim noktasindaki say1 saptanir. (Tablo 3.4.)

Degerlendirme sirasinda bireyin c¢alisma durusundaki tehlike diizeyi 4

kategoride incelenmistir. Bunlar Tablo 3.5.’te verilmistir.
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Tablo 3.5. OWAS eylem siniflamas1 kodlari

OWAS Eylem Sinifi 1 Normal durus, herhangi bir diizeltmeye
gerek yok.

OWAS Eylem Sinifi 2 Fazla zorlama yok, yakin gelecekte
ergonomik diizeltme yapilmalidir.

OWAS Eylem Smifi 3 Asinn  yik ve zorlama yiiksekse
ergonomik diizeltme bir an once
yapilmalidir.

OWAS Eylem Smifi 4 Asint yiik ve zorlanma c¢ok fazla,
ergonomik diizeltme hemen
yapilmalidir.

OWAS Eylem Sinift siralamasinda 1’den 4’¢ dogru gidildikce etkilenimin
arttig1 belirtilmistir (Pehkonen, Ketola, Ranta ve Takala, 2009).

Ornek olarak sirt durusu 3, kol durusu 2, bacak durusunun 3 ve kaldirilan
agirlik kodunun 1 oldugu durumda kesisim noktasinda tespit edilen 1 numaralit OWAS
skoru, OWAS Eylem Sinifi 1°de yer alir. Ergonomik agiklamasi da “Normal durus,
herhangi bir diizeltmeye gerek yok™tur.

3.2.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Maslach’in adiyla literatiire gegen Tiikenmislik Olcegi 7°li likert tipli dlgektir.
Olgek maddeleri 1°den 7’ye (higbir zaman- her zaman) puanlanmaktadir. Tiirk¢eye
uyarlanip gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir (Ergin, 1992). Duygusal tilkenme,
duyarsizlasma ve diislik kisisel basar1 olmak iizere alt parametrelere ayrilmakta olup
toplam 22 sorudan olusur (EK-7).

Arastirmada kullanilan dlgeklerin giivenilirlik analizi yapilmistir (Ozgiil ve
Atan, 2020). Olgekte duygusal tiikenme icin 0— 36; duyarsizlasma i¢in 0-20 ve kisisel
basar1 icin de 0-32 arasinda puanlar alinabilecek olup duygusal tiikkenme ve
duyarsizlagsma alt olgeklerinden yiiksek ve kisisel basar1 alt 6lgeginden diisiik puan
alinmig olmasi yiiksek diizeyde tiikenmisligi gostermektedir. Duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt 6lgeklerinden diisiik ve kisisel basart alt dlceginden yiiksek puan

alinmis olmasi ise diisiik diizeyde tiikenmisligi, her ii¢ alt 6l¢ekten ortalama puanlar
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alinmigsa bu da orta diizeyde tiikenmisligi isaret etmektedir (Maslach ve digerleri,

1982).

3.2.4. Minnesota Is Tatmin Olcegi

Is tatmini, Minnesota Is Tatmini Olgegi ile degerlendirilmistir. Weiss ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (Weiss ve digerleri, 1697).

20 sorudan olusan, kisinin kendi kendine uygulayabildigi 5°1i likert tipi
dlgektir. Olgekteki her bir soru i¢in, 1 puan: “hi¢ memnun degilim”, 2 puan: “memnun
degilim”, 3 puan: “kararsizim”, 4 puan: “memnunum” ve 5 puan: “cok memnunum”
seklinde puanlama yapilmaktadir (EK-8). Olgegin i¢sel doyum ve digsal doyum olmak
iizere 2 alt boyutu ve genel puan skoru bulunmaktadir. I¢sel doyum puani 12 sorudan
(1,2,3,4,7,8,9,10, 11, 15, 16, 20) elde edilen puanin toplanmastyla belirlenmektedir.
Digsal doyum puani 8 sorudan (5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19) alinan puanin toplanmasiyla
belirlenmektedir.

Genel doyum puani ise 20 maddeden alinan puanin (igsel doyum ve digsal
doyum) toplanmasiyla elde edilmektedir. Olgegin puanlanmasinda, alinacak en yiiksek
puan 100, en diisikk puan 20’dir. Alinan puanin yiiksek olmasi tatmin diizeyinin

arttigin1 gostermektedir (Weiss ve digerleri, 1967).

3.2.5. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhig1 Taramasi
Bu anket, KiS semptomlarimnin gériildiigii alanlari tanimlamay1 amaglamaktadir
(siklig1, siddeti ve agr1 diizeyleri). Son calisma haftasina gore; agr1 sikligi, agr1 siddeti,

caligmaya engel olma basliklarinda 3 ve 5'li likert 6l¢egi kullanilarak derecelendirilir.

Bu anket ile her viicut bolgesi 0 ile 90 arasinda bir puan alir; daha diisiik
puanlar daha az agr1 etkisi anlamina gelir ve daha yiiksek puanlar daha fazla agr1 etkisi

anlamina gelmektedir (Erding ve digerleri, 2011) (EK-9).

3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD)
paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler
i¢in frekans ve ylizde degerleri ile numerik degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
medyan ve persantil degerleri ile verildi. Gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve

analitik yontemler (Shapiro—Wilk testi, carpiklik ve basiklik degerleri, varyasyon
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katsayis1) kullanilarak numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu incelendi.
Bagimsiz kategorik degiskenlerin kiyaslanmasinda, ‘Ki-Kare Testi’ kullanildi, {i¢ ve
daha fazla grubun kiyaslanmasinda anlamli sonu¢ elde edildiginde Bonferoni
diizeltmeli ikili kiyaslamalar ile farkin hangi gruptan kaynaklandig1 arastirildi. iki
grubun numerik bagimli degiskenler agisindan kiyaslanmasinda parametrik test olarak
‘Bagimsiz Gruplar T Testi’, non-parametrik test olarak ise ‘Mann-Whitney U’ testi
kullamldi. Ug grubun numerik bagimli degiskenler agisindan kiyaslanmasinda ise
‘Kruskal-Wallis H Test’ testi kullanildi. Anlamli sonuglar elde edildiginde, Bonferoni
diizeltmeli ikili kiyaslamalar ile farkin hangi gruptan kaynaklandigi arastirildi (Barton,
Peat, 2014). Tekli hipotez testleri i¢in Tip 1 hata diizeyinin %5, ¢oklu hipotez testleri

i¢in ise %0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Post-hoc gii¢ analizi i¢in G* Power programi (versiyon 3.1.9 Universitét
Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) kullanildi. OWAS simiflamasina gore belirlenen
gruplarin Maslach toplam puani agisindan kiyaslanmasini igeren sonuglar post-hoc gii¢
analizinde kullanildi. Alfanin istatistiksel anlamliligi %S5 ve orneklem sayisinin
gruplarda 65 ve 28 oldugu hipotez testi i¢in post-hoc gii¢ (1-B) %68,5 olarak bulundu
(Faul ve digerleri, 2007).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilara Ait Tammmlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilan 93 saglik calisanina ait sosyo-demografik (yas, boy
uzunlugu, viicut agirhg, viicut kiitle indeksi (VKI), ¢alisma yil1, giinliik alinan hasta
sayis1 ve giinliik caligsma siiresi) bilgiler kaydedilmistir. Sosyo-demografik bilgilere ait

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Calisanlara ait sosyo-demografik bilgiler

Toplam (n=93)
X4SS Median .
(25-75 Persantil)

Yas 30,52+6,95 28(25-35)
Boy Uzunlugu 168,67+8,39 167(163-172)
Viicut Agirhg: 67,25+12,36 65(58-75)
VKI 23,52+3,13 23,03(20,96-25,95)
Calisma Yih 8,17+7,79 5(2-12)
Hasta Sayis1 42,27+45,89 30(10-50)
Calisma Saati 8,56+1,17 8(8-9)

Arastirmadaki katilimcilarin yaglarina gore dagilimi incelendiginde; kisilerin
yas ortalamasimnin 30,52 + 6,95, VKi’leri ortalama 23,52 olup normal kilolu olarak
cikmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin aragtirmanin yapildigi tarihte ortalama 8,17
+ 7,79 senedir ¢alisma hayatinin i¢inde oldugu, bu is yerinde ortalama 8,56 + 1,17 saat

calistiklar1 bulunmustur.
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4.2. Katihmcilarin Mesleki Dagilimi

Saglik calisanlarinda ¢aligsma postiiriiniin etkilerinin arastirildig1 ¢alismamizda
katilimcilarin ¢alistiklart meslek bdéliimlerine gore dagilimlar incelendiginde; 18
kisinin sekreter, 19 kisinin hemsire, 19 kisinin doktor, 19 kisinin fizyoterapist, 18
kisinin tekniker olarak c¢aligtigi goriilmistiir. Bireylerin mesleki dagilimlarinin

yiizdelik dilimleri Tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Katilime1 saglik personelinin mesleklerine gore dagilimi

Toplam
(n=93)
n %

Sekreter 18 19,35

Hemsire 19 20,43

Meslek Grubu Doktor 19 20,43
Fizyoterapist 19 20,43

Tekniker 18 19,35
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4.3. Katihmcilarin Meslek ve Sosyo-Demografik Bilgilerinin Bulgulari

Meslek gruplar ile sosyo-demografik ozellikler Kruskal-Wallis H Testi ile
karsilastirildiginda, katilimcilar arasinda ¢alisma yili ve giinliik hasta sayis1 agisindan
anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2.). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugu belirlemek icin Bonferoni diizeltmeli post-hoc test yapilmistir.
Fizyoterapistlerin, hemsire ve teknikerlerden daha az calisma yilina sahip oldugu
(p<0,05), fizyoterapistlerin diger tiim mesleklerden daha az hasta aldig1 goriilmiistiir
(p<0,05). Diger tiim parametrelerde ise istatistiksel olarak benzer oldugu ortaya
cikmistir.

Tiim meslek gruplarinda kadin cinsiyeti daha fazla iken tekniker mesleginde
erkek orani daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ancak, meslek gruplari cinsiyet agisindan
kiyaslandiginda sadece tekniker ve hemsire grubu arasinda anlamli fark oldugu

goriilmiistiir (p<0,005) (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Demografik bilgilerin meslekler arasi karsilastirilmasi

Sekreter

Hemsire

Doktor

Fizyoterapist

Tekniker

(n=18) (n=19) (n=19) (n=19) (n=18) E
Yas 33,5(24-37) 30(25-38) 29(26-39) 27(24-29) 27,5(26-38) 0,389*
Viicut Agirhg: 65(62-71) 65(57-75) 67(56-72) 64(57-75) 68,5(60-88) 0,632*
Boy Uzunlugu 166(160-172) 167(165-170) 167(162-175) 165(163-169) 170(167-175) 0272%
VKi 23,94(21,51-25,39) | 23,03(20,2-26,08) | 22,66(20,8-24,91) | 22,95(20,94-25,8) | 24,69(21,45-26,45) 0,546*
Calisma Yih 5,5(2-16) 7(5-17) 5(1-16) 2(1-4) 7(4-14) 0,022*
Hasta Sayis1 50(30-60) 40(25-60) 30(10-80) 10(8-15) 27,5(10-120) <0,001*
Cahisma Saati 8,5(8-9) 9(8-10) 8(8-9) 8(8-8) 8(8-9) 0,205*
. Erkek 4 2 8 4 10
Cinsiyet <0,021**
Kadin 14 17 11 15 8

*:Kruskal-Wallis H Test **: Ki-Kare Test
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4.4. OWAS Eylem Simifimin Frekans Dagilimi

Saglik calisanlarinin OWAS siniflamasina gore dagilimlar: Tablo 4.4.’te
verilmistir.

Tablo 4.4. OWAS smiflamasi frekans dagilim

N Y%
1 7 7,53
2 58 62,37
OWAS Eylem Sinifi 3 ) 1183
4 17 18,28

Tiim meslekler dikkate alinip mesleklerin siiflandirilmasi yapilmadiginda
OWAS sonuglar1 tablodaki gibi ¢ikmistir. OWAS smiflarindaki gézlem sayilarinin
dengesizliginden dolay1 1 ve 2 ile 3 ve 4 siiflar1 birlestirilmis ve 2 grup elde edilmistir

(‘OWAS 1ve 2’/ ‘OWAS 3 ve 4°).

4.5. Meslekler Aras1t OWAS Eylem Sinifi Bulgular:
Tek orneklem Ki-Kare testi kullanilarak yapilan OWAS eylem simifinin

mesleklere gore dagiliminin yiizdelik degerleri Tablo 4.5.’te verilmistir.

Tablo 4.5. Meslekler aras1t OWAS eylem smifi dagilim

OWAS OWAS
1-2 (n=65) 3-4 (n=28)
N % N Y% P
Sekreter 13 20,00 5 17,86 0,059
Hemsire 8 12,31 11 39,29 0,491
Meslek
Grubu Doktor 18 27,69 1 3,57 <0,001
Fizyoterapist 8 12,31 11 39,29 0,491
Tekniker 18 27,69 0 0,00 <0,001

(Tek Orneklem Ki-Kare Test)

Doktor ve teknikerlerin ylizdesinin OWAS 1-2 grubunda OWAS 3-4
grubundan daha fazla oldugu goriiliip sonucun anlamli oldugu gozlenmistir (p<0,05).
Hemsire ve fizyoterapistlerde OWAS 1-2 ve OWAS 3-4 smif dagilimlar1 agisindan
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ortaya ¢ikmustir (p>0,05)
(Tablo 4.4.).
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4.6. Sosyo-Demografik Ozellikler ve OWAS Eylem Simiflarinin Bulgulari

OWAS eylem siniflamasina gore belirlenen iki grup Mann-Whitney U test
kullanilarak sosyo-demografik 6zellikler yoniinden kiyaslanmistir (Tablo 4.6.). Yas,
boy uzunlugu, viicut agirhigi, calisma yil, alinan hasta sayis1 ve c¢alisma saatleri

acisindan gruplarin benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 4.6. Sosyo- demografik 6zelliklerle OWAS eylem siniflarinin karsilastiriimasi

OWAS 1-2 (n=65) OWAS 3-4 (n=28)
X=+SS XSS P
Yas 30,57+6,94 30,39+7,09 0,96
Boy Uzunlugu 168,45+8,75 169,18+7,6 0,506
Viicut Agirhg 66,65+11,89 68,64+13,52 0,706
VKi 23,38+2,94 23,8443,57 0,592
Calisma Yili 8,35+7,68 7,75+8,18 0,801
Hasta Sayisi 47,35+52.49 30,46+20,92 0,408
Calisma Saati 8,45+1,13 8,82+1,22 0,183

Mann-Whitney U Test
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4.7. Meslekler Arasi Tiikenmislik ve Is Tatmin Diizeylerinin Bulgular

Tiikenmislik ve ig tatmini ag¢isindan mesleklerin median ve persantil degerleri ve gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.7.”de verilmistir.

Tablo 4.7. Meslekler ve tiikkenmislik-is tatmin diizeyi karsilagtirilmasi

Sekreter Hemsire Doktor Fizyoterapist | Tekniker
(n=18) (n=19) (n=19) (n=19) (n=18) e
I;AiSIIaCh Tukenmislik Olgegi 17(12-19) 17(14-21) 13(5-20) 15(11-22) 14(8-20) | 0,697
ota
Duygusal Tiikenme 28,5(26-33) 30(26-33) 27(23-32) 28(24-33) 28(26-31) | 0,504
Duyarsizlasma 12(10-15) 13(9-16) 11(9-15) 12(10-13) 11,5(10-15) | 0,916
Kisisel Basarida Diisme 26(24-28) 27(25-29)8 26(23-28) 24(23-26)A 26(24-27) | 0,041*
Minnesota Genel Doyum 64,5(59-67) 58(51-66) 64(57-76) 61(55-73) 65,5(59-77) | 0,52
I¢sel Doyum 42,5(38-46) 38(35-45) 40(36-50) 42(38-46) 43,5(39-50) | 0,56
Dissal Doyum 21,5(17-23) 18(15-25) 23(17-26) 19(17-27) 22,5(19-25) | 0,682

Kruskal-Wallis H Test

Meslek gruplart arasinda yapilan karsilagtirmalarda tiikkenmislik 6lgeginin kisisel basarida diisme parametresi degerlendirildiginde

gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir. Bonferoni diizeltmeli post-hoc testi yapildiginda farkin hemsire ve fizyoterapist

mesleklerinde goriildiigli ortaya ¢cikmistir. Fizyoterapistlerin hemsirelere gore sonuglar1 degerlendirildiginde puanlarin istatistiksel olarak

anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu durum fizyoterapist meslegindeki bireylerin kisisel basarilarmin diistiigiinii

bildirdiklerini gosterir. Kalan diger tiilkenmislik parametrelerinde ve is tatmini 0l¢ceginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

ortaya ¢ikmamistir (p>0,05).

38




4.8. Tiikenmislik ve is Tatmin Diizeyi ile OWAS Eylem Sinifi Bulgular
OWAS simiflamasina gore belirlenen iki grubun tiikkenmislik ve is tatmini
median ve persantil degerleriyle gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.8.’de

verilmistir.

Tablo 4.8. Tiikkenmislik ve is tatmin diizeyi ile OWAS eylem siiflariin karsilastirilmasi

OWAS 1-2 OWAS 34
(1=65) (0=28) p
Tiikenmislik Olgegi Toplam 14,17£7,51 18,39+6,73 0,012*
TUKENMISLIK Duygusal Tiikenme 27,6245,1 31,1453 0,003 *
Duyarsizlasma 11,89+3,34 13,184+2,67 0,075~
Kisisel Basarida Diisme 25,34+£3,5 25,93+2,71 0,429*
Minnesota Genel Doyum 63,28+14,21 60,75+12,93 0,421*
iS TATMINi icsel Doyum 41(38-48) 42(37-46) 0,687
Dissal Doyum 22(17-26) 18,5(17-24) 0,210*

*: Bagimsiz Gruplar T Testi, **: Mann-Whitney U Test

Tiikkenmiglik 6l¢egi toplam puani ve alt parametresi olan duygusal tiikenme
puanlarinin OWAS 3-4 grubunda anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur
(p<0,05). Tikenmislik Olgeginin kisisel basarida diisme parametresi ile is tatmini
Ol¢eginin biitlin parametrelerinde OWAS 1-2 ve OWAS 3-4 gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak benzer sonuglara ulasilmistir (p>0,05) (Tablo 4.7.).
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4.9. Agr1 ve OWAS Eylem Siniflar1 Bulgular:

Cornell kas iskelet maruziyet 6l¢egindeki agr1 lokalizasyonlari, OWAS

toplam puani ve eylem siniflar1 agisindan karsilagtirildi ve sonuglari1 ve Tablo 4.9.’da

verilmistir.
Tablo 4.9. Agri ve OWAS eylem simifi karsilagtirilmasi
Toplam OWAS 1 ve 2 OWAS 3 ve 4
Cornell (n=93) (n=65) (n=28) P
Total 30(12-83) | 26.5(11,5-75.5) 40’715?9? 23+ 10,201
Boyun 3,5(1,5-14) 3(1,5-14) 6(1,5-12) 0,456
Sirt 6(1,5-14) 3,5(1,5-14) 8(1,5-30,5) | 0,066
Bel 1,5(0-14) 1,5(0-14) 3,50-17,5) | 0,271
Omuz 0(0-7) 0(0-3) 3,75(0-14) | 0,063
Ust Kol 0(0-1,5) 0(0-1,5) 0(0-9,5) 0,239
AZr [ B Kol 0(0-1,5) 0(0-0) 0(0-10,5) | 0,141
El Bilegi 0(0-3) 0(0-1,5) 0(0-6) 0,583
Kalca 0(0-1,5) 0(0-1,5) 0(0-4,5) 0,196
st Bacak 0(0-0) 0(0-0) 0(0-1,5) 0,152
Diz 0(0-1,5) 0(0-1,5) 0(0-5,75) 0,497
Alt Bacak 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0,852
Ayak 0(0-1,5) 0(0-1,5) 0(0-2,25) 0,904

Mann-Whitney U Test

OWAS simiflamasina gore belirlenen iki grup kas-iskelet agrisi acisindan

kiyaslanmistir. Cornell anketiyle yapilan agri degerlendirmesinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmadigi gozlenmistir (p>0,05) (Tablo

4.8.).
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4.10. Meslekler ve Agr1 Diizeyinin Bulgular:

Cornell KIS maruziyet dlgegindeki agr1 lokalizasyonlar1 agisindan farkli saglik profesyonelleri karsilastirilmis ve sonuglari ve Tablo

4.10.’da sunulmustur.

Tablo 4.10. Meslekler ve agr1 diizeyinin karsilagtirilmasi

Sekreter Hemsire Doktor Fizyoterapist Tekniker
(n=18) (n=19) (n=19) (n=19) (n=18) P
Total 34,5(10,5-120) 39,5(13-99) 56(16-92,5) 14,5(4,5-42) 21,5(11,5-83) 0,266
— Boyun 10,5(1,5-14) 3,5(1,5-7) 6(1,5-14) 3(1,5-7) 3,25(3-7) 0,513
E ’% Sirt 8(0-14) 6(1,5-20) 3,5(0-14) 3,5(1,5-14) 4,5(1,5-14) 0,861
é s Bel 0,75(0-14) 3(0-14) 1,5(1,5-10) 1,5(0-7) 2,25(0-14) 0,882
% ; Omuz 0(0-14) 1,5(0-6) 0(0-14) 0(0-3,5) 0,75(0-3) 0,772
< Ust Kol 0(0-1,5) 0(0-7) 0(0-6) 0(0-0) 0(0-1,5) 0,189
;E g On Kol 0(0-9) 0(0-3,5) 0(0-6) 0(0-0) 0(0-0) 0,169
j d El Bilegi 0(0-3) 1,5(0-7) 0(0-6) 0(0-0) 0(0-1,5) 0,196
—_
2 %ﬁ I"(alc;a 0(0-6) 0(0-3) 0(0-6) 0(0-0) 0(0-0) 0,394
o= Ust Bacak 0(0-3) 0(0-1,5) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0,142
© é Diz 0(0-1,5) 0(0-7,5) 0(0-3,5) 0(0-1,5) 0(0-0) 0,553
Alt Bacak 0(0-0) 0(0-5) 0(0-7) 0(0-0) 0(0-0) 0,106
Ayak 0(0-1,5) 0(0-3,5) 0(0-7) 0(0-0) 0(0-0) 0,086

Kruskal-Wallis H Test
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Meslek gruplart arasinda kas-iskelet agrisi agisindan karsilastirma yapildiginda

sonuclarin istatistiksel olarak benzer oldugu ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 4.10.).
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4. TARTISMA

Calismamizda saglik calisanlarinda g¢alisma postiiriinlin agri, tiikkenmislik
diizeyi ve is tatminine etkileri incelendi. Doktor, fizyoterapist, hemsire, tekniker ve
sekreterlerden olusan 93 birey dahil edildi. Demografik bilgiler, ilgili anket ve
gozlemsel degerlendirmelerle toplam 93 bireyin verileri kaydedildi.

Calisma postiiriiniin degerlendirilmesi i¢cin en ¢ok REBA, RULA, OWAS
yontemlerinin kullanildig1 goriildii (Nalbantoglu ve Enez, 2019). OWAS yontemi
tercih edildi ve uygulandi. Agr1 degerlendirmesi icin en sik SF-36, VAS, Cornell,
Oswestry Disability Index dlgeklerinin kullanildig tespit edilmistir (Dworkin, Turk ve
McDermott, 2009; Furlan ve digerleri, 2015). Bizim ¢alismamizda da viicut
boliimlerinin ayr1 ayr1 degerlendirilebilmesi ve agri diizeyi, siklig1 ve engel olusturma
durumlarin1 6lgebilmesi yoniinden Cornell anketinin kullanilmasi tercih edilmistir.
Tiikenmislik diizeyinin 6l¢iilebilmesi i¢in Maslach Tiikenmislik Envanteri en sik
kullanilan 6l¢ek olup Tiikenmislik Sendromu Degerlendirme Anketi, Kopenhag
Tilikenmislik Envanteri, Oldenburg Tiikenmislik Envanteri’nin de c¢alisildigi sonucuna
ulasilmistir (Edu-Valsania, Laguia ve Moriano, 2022). 3 boyutta da 6l¢iim yapabildigi
icin calismamizda Maslach Tiikenmislik Envanteri tercih edilmistir. Is tatmin
diizeyinin degerlendirilebilmesi i¢in Minnesota Is Tatmin Olgegi, Is Tammlama
Endeksi, Spector Is Tatmin Olgegi, Warr Is Tatmin Olgegi, Mesleki Stres Olgegi
kullanilmaktadir (Faragher, Cass ve Cooper, 2005). Bizim arastirmamizda en yaygin
olan Minnesota Is Tatmin Olgegi nin kullanilmas: tercih edilmistir.

Katilimcilarin, ¢alisma siireleriyle ilgili verilerine bakildiginda hemsire ve
teknikerlerin fizyoterapistlerden daha wuzun c¢aligma saatlerine sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu durum hemsire ve tekniker mesleklerinin vardiyali veya nobet usulii
caligmalariyla agiklanabilir. Saglik calisanlarinda ¢alisma siireleriyle ilgili yapilan bir
calisgmada hemsirelerin vardiyali c¢alisma diizeninin ¢aligma siiresini artirdigi
belirtilmistir (Burch, 2009). Ayrica fizyoterapistlerin diger tiim mesleklerden daha az
sayida hasta aldigi saptanmistir. Bu durumun fizyoterapiye gelen hastalarin seans
siireleriyle alakali oldugu sOylenebilir. Cinsiyet karsilastirmasi yapildiginda sadece
tekniker mesleginde erkek cinsiyet oranmin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Laboratuvar teknisyenlerinde yapilan bir arastirmada da erkek cinsiyetin daha fazla

oldugu goriilmistiir (Atasoy ve digerleri, 2010).
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OWAS postiir analizi sonucunda ¢ikan eylem simiflarinin kategorize edilip
karsilagtirma icin kullanilmasi literatiirde tercih edilen bir yontemdir (Cinar ve
digerleri, 2015). Biz de ¢calismamizda kiyaslamay1 daha net yapabilmek adina OWAS
1 ile OWAS 2 grubunu, OWAS 3 ile OWAS 4 grubunu birlestirdik. OWAS eylem
smifi frekans karsilastirmasinda doktor, sekreter ve tekniker mesleklerinde OWAS 1-
2 grubunda daha fazla kisi oldugu goriilmiistiir. Doktor ve teknikerlerde bu fark
anlaml diizeye ulagmistir. Bu durum bizim arastirmamizdaki doktor ve teknikerlerin
caligma postiirlerinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Doktor, cerrah ve dis
hekiminden olusan 100 saglik ¢alisani {izerinde yapilan bir arastirmada hekimlerin
(%15), cerrah (%40) ve dis hekimlerinden (%60) daha iyi ¢aligma postiirlerine sahip
olduklar1 gosterilmistir (Rambabu ve Suneetha, 2014). Teknikerler iizerinde yapilan
ve calisma postiiriinii degerlendiren bir arastirmada katilimcilarin %23,5°1 distk,
%352,9’u orta, %17,6’s1 yiiksek ve %5,8’inin ¢ok yiiksek diizeyde risk altinda oldugu
bulunmustur (Atasoy ve digerleri, 2010). 653 hemsirenin degerlendirildigi bir
calismada hemsirelerin ¢alisma postiirlerinin kotii oldugu ve bunun da KIS
problemlerine neden olabilecegi bildirilmistir (Mehralizadeh ve Dehdashti, 2017).
Fizyoterapistleri konu alan bir aragtirmada 150 fizyoterapist degerlendirilmis ve
katilimcilarin %24,7’sinin OWAS 3-4 grubunda yer aldig1 goriilmiistiir (Aydin, 2019).
Literatiirde fizyoterapistlerin postiir konusunda en bilgili saglik meslek grubu oldugu
ve "Hastanin pozisyonunu/ kendi pozisyonumu degistir", "rahatsizlifa neden
olmayacak veya rahatsiz etmeyecek teknikleri ve prosediirleri se¢" ve "esnemek ve
durusunu degistirmek icin diizenli olarak ara ver" yanitlariyla bunu tescilledikleri
goriilmiistiir (West ve Gardner, 2001; Bork ve digerleri, 1996; Holder ve digerleri,
1999). Bizim ¢alismamiz dahil olmak {izere erisilen diger arastirmalarda da doktorlarin
ve teknikerlerin ¢alisma postiirlerinin diger meslek gruplarindan daha iyi oldugu
sOylenebilir.

Sosyo-demografik bilgiler ile OWAS 1-2 ve OWAS 3-4 eylem gruplar
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Fizyoterapistler
lizerinde yapilan, calisma postiirtini OWAS ile degerlendiren bir ¢alismada da yas
hari¢ diger parametrelerin benzer oldugu goriilmiistir (Cmar ve digerleri, 2015).
Gruplar aras1 benzerligin olmasi karsilastirma yapilacak konuda sosyo-demografik

faktorlerin elimine edilmesini saglamaktadir.
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Maslach  tikenmislik  envanterinin  meslekler iizerindeki  dagilimi
incelendiginde kisisel basarida diisme alt parametresi en ¢ok fizyoterapistlerde en az
da hemsirelerde oldugu saptanmistir. I¢inde hemsire ve fizyoterapistlerin de
bulundugu 265 saglik ¢alisaninda yapilan bir ¢alismada meslekler arasi tiikenmislik
diizeyleri arasinda fark olsa da kisisel basarida diisme parametresinde fark olmadig:
goriilmiistiir (Medeiros, Mesquita, Macédo, Matos ve Pereira, 2022). Polonya’da 155
fizyoterapist lizerinde yapilan bir baska caligmada ise katilimcilarin %14°1 kisisel
basarida diisme yasadiklarini bildirmislerdir (Wilski, Chmielewski ve Tomczak,
2015). 2020 yilinda yapilan hemsirelik mesleginde tiikkenmisligi konu alan bir
derlemede 39 calismada Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir. Hemsirelerde
ylksek is yiikii, yetersiz istthdam ve uzun vardiyalarin tiikenmislik ile ilintili oldugunu
gostermistir. Tlkenmigligin sonuglar1 arasinda da diisiik is performansi ve isten
ayrilma niyetleri oldugu goriilmistiir (Dall’Ora, Ball ve Reinius, 2020). Toplam 93
hemsirenin dahil edildigi is yerindeki stres ve psikososyal durumun incelendigi bir
caligmada belirsiz is rolii ve stres kaynakli tiikenmislik diizeyinin yiiksek ciktigi
goriilmiistiir (Hanna ve Mona, 2014). Cogunlugu doktorlardan olusan saglik
calisanlar1 iizerinde yapilan bir arastirmada 282 katilimcmin yarist c¢alisma
kosullarinin agirhigini ve yine yarisi tikkenmislik belirtileri yasadigini bildirmislerdir
(Kroth ve digerleri, 2019). Brezilya'nin Sao Paulo eyaletindeki bir hastanede yapilan
bir ankette; is tatmini, depresif belirtiler ve tiikenmislik arasinda benzer iliskiler
gozlemlenmistir (Oliveira, Silva, Galvao ve Lopes, 2018). Yapilan literatiir
taramasinda ulasilan yayinlarda fizyoterapistlerin kendi i¢lerinde ve diger mesleklerle
karsilastirilmasinda kisisel basarida diisme agisindan anlamli fark bulunmadigi
goriilmiistlir. Bizim ¢alismamizin sonuglar arasinda fark oldugu goriilmektedir. Bu
yOniiyle literatlire katki sagladigimizi diisiinmekteyiz.

Tiikkenmiglik diizeyi ve ¢aligma postiirii karsilagtirmasi yapildiginda duygusal
tikenme ve toplam tiikenmislik puanlarinda OWAS 3-4 sinifinda OWAS 1-2
sinifindan daha yiiksek puanlar alindigi ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglarda postiirde
meydana gelen bozukluklarin tiikenmislige neden olabilecegi sdylenebilir. 62 yas alt1
232 dis hekiminde yapilan bir arastirmada, calisanlarin %91°1 ¢alisma postiirlerinden
muzdarip oldugunu bildirmis ve ¢aligma ortam1 kaynakli duyarsizlagma, is kaynakl

duygusal tiikkenme, bireysel oOzelliklerden kaynakli da kisisel basarida diisme
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goriilmiistiir (Murtomaa, Haavio-Mannila ve Kandolin, 1990). Bu durum bizim
sonuc¢larimizin literatiirle uyumlu oldugunu gostermektedir.

Son zamanlarda yapilan calismalara bakildiginda COVID-19’un da etkisiyle
saglik calisanlarinin tiilkenmiglik diizeylerinde artis oldugu goriilmektedir. Diinya
genelindeki yayinlarda salgin siirecinde en 6ndeki saglik profesyonellerinin (yogun
bakim c¢alisanlari, doktorlar, hemsireler) tiikkenmislik Ol¢eginin alt bagliklar1 olan
duygusal tliikenme, duyarsizlasma, kisisel basarida diisme parametrelerinde
etkilenimin oldugu belirtilmistir (Azoulay ve digerleri, 2020; Barello ve digerleri,
2020; Matsuo ve digerleri, 2020; Wu ve digerleri, 2020). Bu durum bizim
sonuglarimizin literatlirle uyumlu oldugunu gdstermektedir. Caligma ortami
kosullarinin tiikenmislige neden olabilecegi konusunda yapilan arastirmalar olsa da
direkt calisma postiiriine bakan bir ¢alismaya rastlanamamistir. Bu bizim ¢alismamizin
bu konuda bir ilk oldugunu gostermektedir. Sonuclarimizin anlamli ¢ikmasi da
literatiire 151k tutabilir.

Is tatmin diizeyi ile OWAS 1-2 ve OWAS 3-4 gruplari arasindaki farka
bakildiginda anlamli bir sonuca ulasilamamistir. 232 dis hekiminde yapilan bir
calismada katilimcilarin %91°1 ¢alisma kosullarindan muzdarip oldugunu, %22’si de
calisma duruslarinin is tatminini etkiledigini bildirmistir (Murtomaa ve digerleri,
1990). Almanya’da fizyoterapistler iizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin
%51’i calisma postiiriinden muzdarip olup KIS problemlerinden kaynakli agri
yasadigini ve %12’si ise is tatmin diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmistir (Brattig,
Schablon, Nienhaus ve Peters, 2014). Gana’li hemsirelerde yapilan diger bir
arastirmada ise ¢alisanlarin %73’ kotii ¢alisma postiiriinde olduklarii ve %87’si is
tatmininde diisiikliik oldugunu bildirmislerdir. Ancak is tatminindeki asil nedenin
diisiik maag ve yetersiz personel ile ¢alisma oldugu belirtilmistir (Boateng ve digerleri,
2022). Bu neticeler 1s1ginda literatiirde calisma postiiriiniin  kotiilesmesinin  is
tatmininde diismeye neden olmadigi kanisina varilabilir. Bizim c¢alismamiz da bu
sonucu destekler niteliktedir.

Agr1 ve ¢aligsma postiirii arasindaki fark incelendiginde OWAS 1-2 ve OWAS
3-4 gruplarinda anlaml fark goriilmemistir. Dis hekimlerinde ¢alisma postiiriiniin KIS
rahatsizliklarma etkisini konu alan bir sistematik derlemede ¢alisma postiiriiniin KiS
agrisina neden olabilece8i sonucuna varilmistir. Kol destekli oturma pozisyonu,

ergonomik miidahale egitimi, yardimci alet kullanimi gibi degisimlerin agriyi
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azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (Lietz, Ulusoy ve Nienhaus, 2020). Bir fabrikada
calisgan 232 iscinin ¢alisma postiirlerinin ergonomik miidahaleye ihtiya¢ duyacak
diizeyde oldugu ve en ¢ok bel ve boyun bolgesinde agr1 yasadiklart bildirilmistir
(Hossain ve digerleri, 2018). Bizim sonuglarimizin literatiir ile farkli ¢cikmasinin ana
nedeninin meslek gruplarindaki veri sayimizdan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Agrt ve meslek gruplart incelendiginde aralarinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Ancak literatiir taramasi yapildiginda anlamli farkliliklara ulasan
caligmalara rastlanmistir. Hemsireler, doktorlar, fizyoterapistler, teknisyenler,
sekreterler ve yardimci saglik personellerinde son 12 ay i¢inde yasadiklari bel
agrilarin1 konu alan bir calismada katilimeilarin %65°1 bel agrilar1 oldugunu bildirmis
ve %77 ile en ¢ok hemsirelik mesleginin agr1 yasadigi gozlenmistir (Karahan, Kav,
Abbasoglu, Dogan, 2009). Yine hemsirelik mesleginde bel agrisi {izerine yapilan bir
arastirmada son 12 ay i¢inde 243 hemsirelik personeli arasinda bel agris1 prevalansinin
%69,5 oldugunu gosterilmistir (Samaei, Mostafaee, Jafarpoor ve Hosseinabadi, 2017).
Laboratuvar calisanlarinda yapilan bir ¢calismada uzun siire oturarak calisan
saglik ¢alisanlarinin ergonomileri azaldikga sirt, omuz, kol ve bel bolgelerindeki
KiSR’de artis oldugu bulunmustur. Bu durumu calisanlarin kullandiklar1 araglarin
ergonomik olarak yetersizligi, postiir ve oturus pozisyonlarinda hatalar olmasi, uzun
siireli calisma saatleri ve yetersiz dinlenme siireleri ile agiklanmistir. Ayn1 ¢alismada
sandalye konumlandirilmasi, sandalye ayari, oturma sekli ve siiresinin sikayetlere
neden olan en dnemli ergonomik faktorler oldugu belirtilmistir (Atasoy ve digerleri,
2010). Fizyoterapistler lizerinde yapilan 1006 kisinin dahil edildigi bir kesitsel
calismada bireylerin son 1 ay icerisinde boyun bolgesinde %57, bel bolgesinde %49.4,
sirt  bolgesinde %36,1, omuz bolgesinde 9%33,8 oranla agri yasadiklarini
bildirmislerdir (Ezzatvar, Calatayud ve Andersen, 2020). Hekimlerde KIS
problemlerini arastiran bir ¢alismada dahili ve cerrahi bransglardan toplam 123 doktor
calismaya dahil edilmistir. Katilmcilarin %33,3’ii KIS sikayetleri bildirmislerdir.
Sirasiyla en fazla genel cerrahlarda (%17,02), beyin cerrahlarinda (%14,63) ve ¢cocuk
doktorlarinda (%9,76) goriilmiistiir. Problemlerin %36,58’1 lumbosakral bdlge,
%34,14°1 servikal bolge ve %21,95’1 ile el ve el bileginde oldugu aktarilmistir (Buker,
Aslan, Altug ve Cavlak, 2006). Hastanede calisan teknisyenlerde yapilan bir
arastirmada son 1 yilda hissedilen agr1 prevelansi sirt bolgesinde %71, boyunda %65,

omuzda %71, belde %65, el bileginde %59 olarak bildirilmistir. Calisma ortaminda
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sandalye ve taburenin durumu, is stresi, giiriiltii, calisma hizi, titresim ve ortam
sicaklig1 gibi ergonomik faktorlerin bu durumu etkiledigi kanisina varilmistir (Ulgiidiir
ve digerleri, 2020). Calismamizdaki veri sayisindan dolayr anlamli sonuca

ulasilamamis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma saglik calisanlarinda ¢alisma postiiriiniin agr1, tiikenmislik diizeyi
ve is tatmini arasindaki farki belirlemek amaci ile tasarlandi. Calismamiza 6zel bir
hastanede calisan, yaslar1 18-45 arasinda degisen doktor, fizyoterapist, hemsire,
tekniker ve sekreterden olusan beg grup saglik ¢alisanindan olusan 93 birey katildi.

Olgularin sosyodemografik ozellikleri, ¢alisma postiirleri, agr1 seviyesi,
tilkenmislik ve is tatmini diizeyleri degerlendirildi. Arastirmamizin sonuglar1 ve

Onerileri su sekildedir;

Sonuglar

1. Demografik bilgilerin karsilagtirmasinda fizyoterapistlerin; hemsire ve
teknikerlerden daha kisa ¢aligma siiresi oldugu ve diger tiim mesleklerden
daha az sayida hasta aldig1 bulundu.

2. OWAS eylem smifi frekans kiyaslamasi yapildiginda doktor, sekreter ve
tekniker mesleklerinde OWAS 1-2 grubunda; hemsire ve fizyoterapist
mesleklerinde ise OWAS 3-4 grubunda daha ¢ok kisinin oldugu tespit
edildi.

3. Sosyo-demografik bilgilerin OWAS 1-2 ve OWAS 3-4 gruplarinda benzer
oldugu goriildii.

4. Meslekler arast karsilastirma yapildiginda Maslach Tiikenmislik
Olgegi'nin  sonuglarinda fizyoterapistlerin  kisisel basarida diisme
yasadiklar1 bulundu. Minnesota is tatmin 6lgeginde ise fark yoktu.

5. Tiikenmislik diizeyi ve calisma postiirleri karsilagtirmasinda toplam puan
ve duygusal tiikenme skorlarnin OWAS 3-4 grubunda daha yiiksek
oldugu, bu farkin anlamlilik degerine ulastig1 bulundu.

6. Farkli ¢aligma postiirleri ve is tatmini arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

7. Farkli calisma postiirlerinde agr1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunamadi.

8. Meslek gruplart arasinda agri diizeyi agisindan anlamli bir farklilik
bulunamadi.

Ozetle farkli calisma postiir grubunda yer alan saglik ¢alisanlarinda

tiikenmislik diizeylerinde fark oldugu sonucuna varilabilir.
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Limitasyonlar

1.

Oneriler

Calismamiza gii¢ analizine gore hesaplanan 93 saglik calisan1 dahil edildi
ancak 5 meslek grubu {izerinden yiiriitiildii. Bu nedenle her grupta az kisi
bulunuyordu. Her meslek grubunda daha ¢ok birey olmasi kanit diizeyinin
yiiksek olmasini saglayabilir.

Calismamiz 6zel bir hastanedeki saglik calisanlarini kapsadigindan siirl

kalmustir.

. Literatiirde ulasilan kaynaklar ve calismamizin sonuclarina gore, saglik

calisanlarinin is yiiklerinin fazla oldugu ve calisma sirasinda postiirlerini
kontrol edemedikleri sonucuna varmistir. Saglikli ve giivenli bir ortamda
uygun ergonomik calisma kosullarinin olusturulmasi, ¢alisma postiiriinden
kaynaklanan bozukluklar1 6nleyecektir.

Calisma postiirleri ve tiikenmislik diizeyi arasindaki anlamli fark saglik
profesyonellerinin is esnasindaki duruslarinin 6nemine dikkat cekmektedir.
Yapilacak ergonomik miidahaleler ile tiikenmislik hissinde azalma
olabilecegini diisliniiyoruz.

Calisma esnasinda duruslarinin farkina varmalart ve bununla alakali
diizeltici hamleler yapabilmeleri adma saglik c¢alisanlarima egitim
verilebilecegini 6neriyoruz.

Postiiral egzersizler (germe, kuvvetlendirme gibi) yapilmasi durus kaynakli
KIS problemlerini azaltacagindan ¢alisanlara giin i¢inde yapilabilecek
egzersizlerin 6gretilmesinin yararli olacagini diisiiniiyoruz.
Calismamizdaki veri sayis1 bazi 6l¢eklerdeki degerler arasinda anlamli fark
cikmasi i¢in yeterli degildi. Daha fazla veri ile ¢alisildiginda daha kapsamli

sonuglar elde edilebilecegini dngodriiyoruz.
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EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay1
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EK 2. Kurum izin Belgesi

64



EK 3. Aydinlatilmigs Onam Formu
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EK 4. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU TARIH:

Cinsiyet:

Yag:

Boy Uzunlugu:

Viicut Agirlig:

VKI:

Herhangi Bir Kronik Rahatsizliginiz Var m1 Varsa Belirtiniz Evet () Hayir ()
Aktif Caligma Yili:

Giinliik Alinan Hasta Sayisi:

Giinliik Operasyon Sayist: (cerrahlar igin)

Giinlitk Toplam Caligma Saati:
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EK 5. OWAS Postiir Degerlendirme Y ontemi

SIRT

Doray

Apklamsg

Caligamm sirtinin Gne veya yana
2{F"den azegilmesini
{hagilekaloave bacakarasidald
gizginin a¢isi) ya da 207" den
azdbnmesini {omuzlar ile kalca
arasimdaki agr) ifsde etmektedir,

Caliganm dst ckstremitesinin fine
veya arkaya 2P va da dahafazle
{bastlc kalpa ve bacaklar
arasinceks grzgmin agisi) cfilmis
almasim ifade etnelaedin.

Dol

Sirtn 20° va da dohathrda
donmes: {yakanda sgikland:g:
gibi) veya 20° ya da dahs fazle
yan toraflara eflmesini ifade
etmekbedir.

Efilmiyvediinmiig

Sirun efiidigi (ikine durerndale
gibi) ve es zamanh olarak
dond(iFi {ictinet doromadaks
gib1) dursmuifade ctmeldedir.

=Y | e | e | e
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Kod | Duras Acikiama
i Her iki kolunda tamamen omuz
sc\iy:::;dn;ﬁsagl da seviyesinden agafiida oldugiu
durumu ifade etmektedir.
e ; Birkolya da birkolus bir
B =
é m“k‘_’r‘":‘;:z da | bOMminGn omuz seviyesinde ya
= penind i da daha yvukanda oldugu durumu
" Sty ifade etmektedie.
Her iikoldantz Her iki kolunda tamamen ya da
seviyesindeys da bir bﬁlﬂmlaerm INOMUZ
dahayskersds seviyesinden yukanda c.ﬂdugn

durumn ifade etmektedir,
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BACAKLAR

Kod | Durus Aokiama
Vileut afrlifiin  kaelga {izerinde
desteklendiBi dunmu ifade
1 | Oturma etmektedir.
Bu durusta aynca bacaklar kalga
hizasinin altindadir. :
Iki bacakta diiz | Viiewt agwhisn iki ditz bacakla
2 | sekilde ayakta | destekdenmektedir. Diz agist
durma 1507"den faziadr
Bir bacagm diiz oldufu we wviicut
Tek bacak diiz | aguhnn tamamen bu bacakla
3 |sekilde ayakta | desteldendiji durumu ifade
durma etmektedir. Diz aqst 1507°den
faziadir.
ki egilmis bacak | Bu durugta viient aguchg her ild
4 | Gzerinde ¢cimelmeya | bacaktadir ve her iki dizde 150° yva
da ayakta durma da daha kiigitk bir agida egilmigtir,
Bir epilmis bacak | Bn duorugta vicoden aguh@ bir ;
5 | izennde cdmelmeys | bacaktadir ve dizden efilmistir. Diz
da ayakta durma agis: £50° ya da daha kiictikeir. ;
; Bu durssta kisi bir dizi va da iid diz
6 | Diz Cokme ferinde diz ¢Skmiistir, E
Bu durusta kigi yiirimektedir ya da
7 | Yinime calsma alam emafinda hareket .
etmektedir. &
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EK 6. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Bu bélimde iginiz ile ilgili duyge, disince ve tuumlanmz: Slgen 22 adet soru
sorulmaktadir. Ifadelerde yer alan hususlan hangi sikhkta (Hicbir Zaman, Nadiren,
Bazen, Cofu Zamen, Her Zaman) yasadipmzi distntivorsamiz uygen kutucugu
mgaretleyiniz.

U=Hicbir Zaman; I=Cok Nadir; 2=Bazen; 3=Cofu Zaman; 4=Her Zaman

IHghir zaman
Nadiren
Bazen
Coflu reaman
ler zamun

1 | lgimden sofudupuma hissedivoram.

2 | Is donhgi kendimi ruhen mkenmis hissedivorum.

Sabsh lalktigmds bu i5i bir pgin daha
kaldiranssyacspnn hissedivornum.

Isim geregi karsilasugim insanisnn pe hissetngini
hemsen anlanm.

Isim geredi kargilastfim bazi kimsclere sanki insan
degillermiy aibi davrandigims fark ediyorum.

Eﬁﬂngﬂniuﬂnhﬂuugmslmkhmim igin gereekten
gk yaprates.

lgim gerepi karsilasnim insanlann sorunlanns en
uygun ¢izin yollarm bularoes.

B | Yapeum isten wildipins hissedivorum.

Yapulim i5 sayesinde imsanlann yasamuna kaikda
bulundupms inannorun.

Bu ite cahgmaya bagladidimdan beri inssnlsra kars
serifegtim,

16

11 | Buign beni giderek katlaghrmasmdan korkayorum,

12 | Cok geyler yapabilecek gigteyim.

13 | Lsimin beni kistiadgim hissediyorum.

14 | Isimde gok fazla calistifime hissediyorum
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i5

lgim perepi karplagtfim  insanlars pe  oldudu
umaremda degil.

16

Dogrudan dogmave insanlarks pabgmak bende cok fazia

sires yarsiyor.

17

Isim pevefi karsidastifaim insanlaria aramsda rahat hir
hava yaratinm.

18

frzandarls walan Bir ¢aligmadsn  zonrs  kendimd
canlanmg hissederim.

1%

Bu igie kayds deper hirpok bagar olde eftim.

il

Yolun sonuna geldifimi hissedivomume

4|

Igimdeki duyensal somunlars serinkanilikls yalklasinm,

22

Isim geredi karplagtgm insanlann baz problemlering
sapki  bhen  yarsinugum @bl davandddanm
hissedivotim.
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EK 7. Minnesota Is Tatmin Olgegi

Hig Hognut

Hogmt

Hosuudum

hosmdum

Beni Her Zaman Mesoul Etmesi
Bakimindan

Tek Bagima Caligma Imkinm Olmas)
Bakymundan

Arasiwa Degizik Seyler Yapahilme
s Olmas) Bakamindan

Tophmda Saypin Bir Kigi Olma
Sansim Bana Vermesi Bakymundon

Idarecimin Karar Venmedeki Yetenegi
Balomndan

ldarecimin qalisantan Idare Tarm
Acisundan

Vicdamems Avkin Olmayan Sevieri
Yapabilte Sansm Olmiasy
Balenmdan

Talam Caligmasy Kadrosunda Yer
Bulman Balonundsn

lgyerindeld Arkadaglanm ein Bir
Seyler Yapahilme Imkdnma Sahip
Ofrar Baknundan

Cabigrns Arkadaglarms Ne
Yapacaldarins Soyleme Sansina Sahip
Olmam Balinundan

Kendi Vetenekienm Kollanarak Bic
Seyler Yapahilme Sansim Olnas:
Bakimundan

Ig ile Haili Alian Kararlarm
Uvpulamays Konniasy Agisandan

Isimy Sayesinde Sapladifim Madd
Kazvane Bakimindan

Isyerinde Y olselme Inikdnum Olmast
Balomendan

Kendi Kararlanmi Upgulama
Serbestligini Bans Vermesi
Bakimnadsn

Isiom Yaparken Eendi Yelenoklerimi
Kullansbilme Sansmy Bans Safjamas
Bakimndan

5 Yerinin Spor Yapes Sartlarna
Sabip Olmams Balumyendan

is Arkadeglannun Birbirier] ile
| Anfsgmas) Bakwsindan

Basanm Kargilifinda Takdir Editmem
Apismdan

Is [ie Tigili Ortaya Koydugum
Performansian Diolayy
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EK 8. Cornell Agr1 Anketi
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{b) Female version of the T-CMIN) for standing workers
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EK 9. Intihal Raporu

SAGLIK CALISANLARINDA CALISMA POSTURUNUN AGRI,
TUKENMISLIK DUZEYI VE IS TATMININE ETKILERININ
INCELENMES]
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Alintulan gikart Ozerinde Eslesmeleri gikar

Bibliyografyay: Cikart Gzerinde

78

<9 words




EK 10. Turnitin Makbuzu

turnitingJ)
Dijital Makbuz

soyledir:

Gonderen:

Odev bashg::
Gonderi Baghg::
Dosya adu:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Hale Kisli
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