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OZET

SAGLIK CALISANLARINDA ISLE ILGILi KAS VE iSKELET SISTEMi RAHATSIZLIKLARINA YOL
ACAN FAKTORLERIN SAYISAL YONTEMLERLE TESPIT EDILMESI

Bu tez c¢alismasinin temel amaci, hemsire ve hastabakicilarda kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklar1 (KISR) yayginhginin belirlenmesi, ayrica cesitli risk faktorleri ile saghk
calisanlarinda sik olarak rastlanan ve saglik hizmetini nitelik ve nicelik olarak aksatan isle ilgili
kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Tanimlayici ve kesitsel
olan calismada, kas ve iskelet sistemi belirtileri “Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi
Anketi” kullanilarak degerlendirilmistir. Fiziksel is ylikii ve isle ilgili strese iliskin veriler yine 6z
degerlendirme anketleri aracilign ile elde edilmistir. Calismanin Orneklemini, Mersin
Universitesi Hastanesinde bir yildan fazla siire calisan 452 hemsire ve hastabakicidan olusan
hedef popiilasyondan basit rastgele 6rnekleme yoluyla secilen 139 hemsire ve hastabakici
olusturmaktadir. Kas ve iskelet sistemi rahatsizifi yayginlhigi, tanimlayici istatistikler
kullanilarak analiz edilmistir. Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar iizerinde etkili olabilecek risk
faktorlerinin belirlenmesi icin ikili lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyinin
0,05 olarak kabul edildigi ¢alismada, herhangi bir viicut bélgesinde kas ve iskelet sistemi
rahatsiziginin 12 aylhik donem yayginhginin % 69,1 oldugu goriilmiistiir. En yaygin olarak
raporlanan viicut bolgesi %47,5 ile bel bolgesidir. Bunu sirt (%40,3) ve boyun (%37,4) bolgeleri
takip etmektedir. Ikili lojistik regresyon analizinde, kadin olmak, daha 6énce diisme, kayma,
carpma ya da trafik kazas1 gecirmis olmak, is stresi "Rol" boyutu ve maniiel tansiyon 6l¢limu
istatistiksel olarak onemli risk faktorleri olarak ortaya ¢ikmistir. Bu calisma, arastirma yapilan
hastanede KISR yayginhginin yiiksek oldugunu gostermistir. KiSR iizerinde etkili oldugu
belirlenen “Cinsiyet” faktorii agisindan ulasilan sonucun, Tiirkiye’de daha 6nceki ¢alismalarda
elde edilen verilerle uyumlu oldugu belirlenmistir. Saghk sektoriinde KiSR’ye yonelik énleyici
tedbirler uygulanirken, isin fiziksel ve ergonomik boyutunun yani sira, multidisipliner bir
yaklasimla, psikososyal risk faktdrleri ve ¢alisma ortaminin organizasyonel bilesenleri de
dikkate alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: [s saghg ve giivenligi, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari, ergonomik risk
faktorleri, saglik calisanlari, hemsire, hastabakici

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi irem ERSOZ KAYA, Mersin Universitesi, Yazihm Miihendisligi
Anabilim Dali, Mersin.
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ABSTRACT

IDENTIFYING THE RISK FACTORS THAT LEAD TO WORK-RELATED MUSCULOSKELETAL
SYSTEM DISORDERS AMONG THE HEALTHCARE WORKERS USING NUMERICAL METHODS

The main purpose of this study is to determine the prevalence of MSD in nurses and
caregivers, and also is to investigate the relationship between the various risk factors and
musculoskeletal system disorders that are commonly seen amongst health care workers and
that are disruptive to both quality and quantity aspects of health services. In a cross-sectional
study, musculoskeletal symptoms was evaluated using “The extended version of the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire”. Physical work load and work-related stress data were also
collected by self administrative questionaires. The study sample included 139 nurses and
caregivers selected by simple random sampling from a target population consisting of 452
nurses and caregivers working more than one year in Mersin University Hospital. Prevalence of
musculoskeletal system semptoms was analyzed using descriptive statistics. Chi-square, Mann-
Whitney U, Student t-test and Binary Logistic Regression Analysis techniques were performed
for identification of risk factors that may impact on MSD. A significance level of 0.05 was set for
the study. The 12-month period-prevalence of MSD at anybody parts was %69,1. The lower
back was the most commonly reported body part, followed by the upper back (%40,3) and neck
(%37,4). Being a female, history of falling, slipping, hitting or traffic accident before, “Role”
dimension of work-related stress and measuring blood pressure manually were statistically
significant risk factors when binary logistic regression analysis was conducted. This study
showed high prevalence of MSDs within the hospital the research took place. The result
achieved related to gender factor being effective on MSD is consistent with results achieved in
previous studies in Turkey. While preventive precautions are being applied in healthcare sector,
with a multidiscipline approach, psychosocial risk factors and organizational components of
work environment should also be paid attention, along with physical and ergonomic attributes
of the issue.

Keywords: Occupational health and safety, musculoskeletal system disorders, ergonomic risk
factors, healthcare workers, nurse, caregiver

Advisor: Assoc. Prof. Dr. iIrem ERSOZ KAYA, Software Engineering, University of Mersin, Mersin.
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1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti'nce (DSO) saghk cahgani, “toplumun saghgini iyilestirme isiyle
ugrasan tim insanlar” olarak tamimlanmistir [1]. Diinyada, dogrudan tibbi bakimdan atik
toplayicilarina kadar 59 milyon saglik calisani bulunmaktadir. Saghk calisanlary, 2010 yilh
verilerine gore, Avrupa Birligi'ndeki isgiiciiniin % 10'unu olusturmaktadir [2].

T.C. Saghk Bakanlhgi verilerine gore ise, Tiirkiye’de 2015 yilinda devlet ve 6zel sektérde
calisan tiim saglik personelini kapsamak tizere, 141.259 hekim, 24.834 dis hekimi, 152.803
hemsire, 145.943 diger saglik personeli, 53.086 ebe, 27.530 eczaci, 241.897 diger personel ve
241.897 hizmet alimi olmak iizere toplam 787.352 personel gérev yapmaktadir [3].

Saghk Bakanligi'nca 22.05.2014 Tarih ve 29007 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Saglik Meslek Mensuplar ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is Ve
Gorev Tanmimlarina Dair Yonetmelik” ile saglik meslek mensuplar: ile saglik hizmetlerinde
calisan diger meslek mensuplarinin is ve gérev tanimlan diizenlenmistir [4]. 6331 sayil Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanununun 9. maddesi uyarinca isyerlerinin is sagligi ve giivenligi agisindan
yer aldig1 tehlike simflari, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigr'nin yayimladigi “Is Saghgi ve
Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Simiflar1 Tebligi"nin ekinde yer almaktadir. Listede saglik
hizmetinin sunuldugu isyerleri “Insan Saghg ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri” bashg altinda
(hastane hizmetleri, tip ve discilik ile ilgili uygulama faaliyetleri, genel hekimlik uygulama
faaliyetleri vb.) ¢cok tehlikeli ve tehlikeli olarak tanimlanmistir [5].

Bir arastirmada saglik ¢alisanlarinin karsilastiklar1 en énemli {i¢ mesleki riske iliskin
gorisleri arasinda ilk siralarda bildirdigi kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 ve bozukluklari,
lokomotor organlar yani kaslar, tendonlar, iskelet, kikirdak, bag ve sinirlerin saghk
problemlerini ifade eder. isle ilgili kas ve iskelet sistemi hastaliklari; kas, eklem, tendon, bag,
sinir ve kemik gibi viicut yapilarinda ve lokalize olmus kan dolasim sisteminde goriilen, yapilan
is ve isin yapildig1 ortamin etkisiyle gelisen ya da alevlenen bozukluklardir. Isle ilgili kas-iskelet
bozukluklarina, ev isleri veya baska aktivitelerin (spor gibi) rol oynayabilmesi yaninda,
isyerindeki ¢alismanin sebep oldugu, s6z konusu bozukluklarin seyrini degistirdigi veya onlari
alevlendirdigi dusiiniilmektedir. Kas ve iskelet sistemi bozukluklari, hafif-gecici bozukluklardan
geri dondiirtilemez, engelli hale getiren yaralanmalara kadar tiim hastalik formlarini icermekte
ve kas, tendon, eklem, sinir ve damar gibi tiirlii viicut yapilarini etkilemekte, etkiledigi yapiya
gore tendonit, tenosinovit, bursit, karpal tiinel sendromu gibi isimler almaktadir [6, 7].

DSO, mesleki hastaliklan tehlike ve hastalik arasindaki direkt baglant1 agisindan ikiye
ayirmistir. Bunlardan ilki 6zel bir ajana maruziyete bagl olarak ortaya ¢ikan su veya bu sekilde
tanimlanmis hastalik durumlarn (6rnegin asbestin sebep oldugu asbestoz), digeri ise bagh

faktorlerin kismi rol oynadig isle ilgili hastaliklardir. DSO, isle ilgili hastaliklar1 bu hastaliklara
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yol acan fiziksel, is organizasyonu, psikososyal, bireysel ve sosyokiiltiirel risk faktorlerinin etkili
olmasindan dolay1 “cokfaktérlii” tanimlamasi ile karakterize etmistir [8]. Isle ilgili hastaliklarda,
hastaligin ¢ok boyutlu karakterinden hareketle bir dizi baska faktér yaninda is ortami ve is
yapilis tarzimin hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkisi oldugu belirtilmektedir [9]. KISB etrafinda
olusan tartismalarin 6nemli sebeplerinden biri de, onlarin bu c¢ok faktérlii tabiatidir.
Hastaliklarin gelismesinde bireysel ve ¢oklu faktorlerin goreceli etkisi ise tartisma konusudur
[10].

Isle Ilgili Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 (IKISR), genellikle ilerleyici olan ve agr
meydana getiren 100'den fazla hastalik ve belirtiden olusur. Etkilenme agisindan ¢ok faktorli
dogasinin bir gostergesi olarak “Bozukluk (Disorder)” terimi, genellikle birden fazla risk
faktoriine maruz kalma sebebiyle ortaya c¢ikan ve tam olarak “yaralanma” veya “hastalik”
kategorisine girmeyen durumlari anlatir. Bu grup, “tekrarlayan gerilme yaralanmalari”,

» o« » o« »n o«

“mesleki asir1 kullanma sendromu”, “osteoartrit”, “sirt agris1”, “siyatik”, “kaymis disk”, “Karpal
Tiinel Sendromu” gibi basliklar1 icermektedir. Kas ve iskelet sistemi ile sinir sistemini etkileyen
gut, lupus, seker hastaligi, romatoid artrit gibi sistemik hastaliklar genellikle isle ilgili hastaliklar
sinifina girmez [11].

Bu tez calismasinda, yazinda isle ilgili kas ve iskelet sistemi hastalik ve bozukluklar:
olarak tanimlanan durumlari icerecek sekilde, tiim bu hastalik ve bozukluklar bu durumlarin
geneli belirtilirken Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizliklari/ise Bagh Kas ve Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1(KiSR/IKISR) olarak ifade edilmistir. Kaynak gosterme ve alintilama yapilirken
ise kaynakta gectigi sekil ve kapsamda kullanilmistir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) 2010 yilinda goézden gecirdigi meslek hastaliklari

listesinde (Tablo 1.1) kas ve iskelet sistemi bozukluklarina da yer vermistir [12].

Tablo 1.1. Kas ve iskelet sistemi bozukluklari

Bozukluk tanim Etkiledigi viicut Sebep
boélgesi
oo L q Bilegin fazla zorlanmasi, tekrarlayan
Radyal stiloid tenosinovit El bileg hareketler ve bilegin asir1 postiirleri
Kronik tenosinovit El ve El bilegi Bilegin fazla . Zgrlanm351, -'.cekrz}rlayan
hareketler ve bilegin asir1 postiirleri
Olekranon bursiti Dirsek Dirsek bolgesinde basing maruziyeti
Prepatellar bursit Diz Uzun siire diz ¢cokme pozisyonunda kalma
Epikondilit(Tenisci dirsegi) Dirsek Tekrarlayan zorlayici is
Meniskus lezyonlari Diz Diz (;ol"<mu5 veya ¢dmelme pozisyonunda
uzun siireler ¢alisma
Uzun siire tekrarlayan zorlayic1 isler,
Karpal Tiinel Sendromu El bilegi diizenli olarak titresime maruziyet,

bilegin asir1 postiirleri ya da sayilan
durumlarin kombinasyonlari
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Kas ve iskelet sistemi hastalik ve bozukluklarinin bir¢cok tiirii, iilkelerin yerel
diizenlemelere gore degismekle beraber, genellikle meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir.
isle Ilgili Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklar1 (iKiSH) bircok gelismis ililkede énemli bir sorun
haline gelmistir. Gelecekte de bunun isle ilgili 6nemli sorunlardan biri olmaya devam edecegi
ongoriilmektedir [9]. IKISH, calisanlarin yasam kalitesini énemli 6l¢iide etkilemekte, calisma
stiresi kaybina yol agmakta, birey, isyeri ve toplum lizerinde 6énemli ekonomik yiike sebep
olmaktadir [13]. IKISH ve sebep oldugu maliyetler, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
verimlilik ve isci saglig1 acisindan 6nemli sorunlar yaratmaktadir [14].

Ulkemizde KiSB'nin sebep oldugu ekonomik yiikle ilgili istatistiki bilgiler mevcut
degildir. Ulkemizdeki isci saghg1 ve meslek hastaliklan ile ilgili kamuya acik istatistikler [15],
meslek hastaliklarina yakalanan Kkisilerin sayisi ve cinsiyeti ile ilgili bilgileri icerse de, meslek
hastaliginin tiirtinii veya bu hastaliktan etkilenen viicut bélgesini ya da s6z konusu soruna bagh
is goremezlik glinlerinin sayisini belirtmemektedir. Resmi istatistiklerin disindaki diger veri
kaynaklari da yeterli degildir. Sinirli sayidaki 6rneklemlerle yapilan ¢alismalarda ise elde edilen
sonuglar veri giivenilirligi ve tutarliligl anlaminda tatmin edici degildir [16]. Sayilan sebeplerle,
ABD ve ingiltere gibi diger iilkelerin istatistikleri incelenmistir. Ornegin 2015 yilinda ABD’de
isyerine gidememe durumunu icerecek sekilde o6liimciil olmayan meslek hastaligi ve
yaralanmalar1 mesleklere gore siralandiginda, hemsire yardimcilar1 40 meslek arasinda
gerceklesme sayis1 37.370 ve insidans hizi olan 348,5 ile 4.sirada yer almistir [17]. 2006 yilinda
Fransa’da KISB, 7 milyon isgiinii kaybina ve isletmelere 710 milyon avro maddi kayba mal
olmustur. Bir baska arastirmada ise, KiSB’lerin 500 ve iizeri calisan1 olan 3 sirkete endirekt
maliyetinin direkt maliyetinin 10 ile 30 katina ulastig1 goriilmiistiir. Yiksek oranda isgiinii ve
verimlilik kayiplarindan (yaklasik % 7) dolayz, her yil kisi basina maliyetin 6.800 ila 11.200 avro
arasinda oldugu tahmin edilmistir [18]. Kore Cumhuriyetinde, 2008 yilinda Kas iskelet Sistemi
Hastaliklarinin toplam (direkt ve endirekt toplami) ekonomik maliyeti tilke yurt ici hasilasinin
%0,7’sine tekabiil eden 6,89 milyar dolar olarak hesaplanmigtir [19]. KiSB'nin, Yeni Zelanda
saglik hizmeti sistemine yilda 4,71 milyar dolara mal oldugu ve bunun, yillik saglik hizmeti
maliyetinin dortte birini olusturdugu tahmin edilmektedir [20].

ABD’de, isyerine gidememe durumunu icerecek sekilde meydana gelen kas ve iskelet
sistemi yaralanmalar ve hastaliklar1 2015 yih istatistiklerine gére, hemsire yardimcilari, KiSB
gerceklesme sayis1 bakimindan 35 meslek arasinda 2.sirada, insidans hizi bakimindan 10.000
tam zamanli ¢calisan oramina gore 180,5 ile 35 meslek arasinda 3.sirada yer almistir. Isyerinden
uzak kalma siiresi medyani 6 giindiir. Yine aym istatistiklere gore kadrolu hemsire meslek
bashg iKISH gerceklesme sayisi bakimindan 35 meslek arasinda 6.siradadir. Isyerinden uzak
kalma siiresi medyam 9 giindiir [21]. ingiltere’de, 2015 yih istatistiklerine gore KISB sebepli
tahmini olarak 8.784.000 isgiinii kayip olusmustur, her bir vakada ortalama 16,3 giin kayip
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olarak ortaya ¢ikmustir. KiSB, Biiyiik Britanya’da 2015/2016 déneminde ise baglh rahatsizliklar
nedeniyle meydana gelen isgiinii kayiplarinin %34’linili olusturmaktadir [22].

Konu ile ilgili diger calismalarda mesleki kosullardan kaynaklanan kas ve iskelet sistemi
hastaliklar1 goriilen hemsirelerin, asir1 yiiklenme ve asir1 gii¢ sarf etmeye neden olabilecek hasta
transfer uygulamalarini yapmakta olduklari belirtilmektedir. Bunun sonucunda daha az fiziksel
efor sarfedecekleri birimlerde ¢alismay1 tercih etmek icin is degistirdikleri ya da hemsirelik
mesleginden ayrildiklar bildirilmistir [23]. Yapilan bir arastirma, arastirmaya katilanlardan 6z
degerlendirme anketi ile elde edilen verilere gore kas ve iskelet sistemi bozukluklarina bagh
olarak her 5 hemsireden yaklasik birinin (%22,2) gecen yilda 1 ila 7 isglini isyerine
gidemedigini ortaya koymus, hemsire basina ortalama yilda 1,63 giin kayip olustugunu
gostermistir [24]. Yayimlanan diger bir calismada hemsirelerin %12 ve {izeri bir oranda, KiS
sorunlari sebebiyle meslegi biraktiklar belirtilmektedir [25].

Veriler incelendiginde IKISR’nin iilkelere maliyetinin azimsanmayacak diizeyde oldugu
dikkat cekmektedir. Ulkemizdeki durumun da benzer oldugu tahmin edilebilir. IKISR'nin saghk
calisanlarinin yasadigi saglik sorunlarinin ilk siralarinda geldigi rahatlikla séylenebilir.

Cok sayida saglik galisaninmi etkileyen ve 6nemli derecede ekonomik ve sosyal yiike
sebep olan KISR'yi tetikleyen ve alevlendiren faktorlerin arastirilmasi, bunlarin énlenmesi veya
etkilerinin hafifletilmesi icin gerekli 6nlemlerin belirlenmesi yolunda 6zellikle Ulkemizde daha
fazla calisma yapilmasi gerekmektedir. Hemsirelerin ve hastabakicilarin kas ve iskelet sistemi
ile ilgili saghk sorunlarini arastirmak ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel ve
tanimlayici-iliski arayicl tiirde planlanan bu arastirma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri ve yatakli servislerinde gerceklestirilmistir. Mersin
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde calisan hemsire ve hastabakicilarin kas ve
iskelet sistemi ile ilgili rahatsizliklarinin varhg ve yayginhgi, KiSR ile ilgili belirtileri (aci, agri,
rahatsizlik hissi) olup olmama durumunu ifade etmelerine gore belirlenmistir ve calismada
“KISR Belirtisi Goriilme Durumu” olarak belirtilmistir. Elde edilen veriler tek ve ¢cok degiskenli

istatistiksel analiz teknikleri ile irdelenmis, elde edilen sonuclar sunulmustur.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

Yapilan yazin taramasinda, Kkas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 tizerine yapilan
calismalarda incelenen risk faktorlerinin, yorucu calisma, statik durus, tekrarl hareketler gibi is
ozellikleri, yas, sigara kullanimi gibi kisisel 6zellikler ve yetersiz is tatmini, amir destegi gibi
psikososyal oOzellikler acisindan degerlendirildiginde oldukca genis kapsamli oldugu
goriilmektedir. Kaynak taramasinda bircok tiilkede yapilan c¢alismalar taranmis, boylece
tilkemizdeki calismalarda elde edilen sonuclarla karsilastirma yapilmasi hedeflenmistir. Saglik
personeli arasinda rastlanan kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 sikligi ve iliskin risk
faktorlerinin 6zellikle hemsire ve hastabakicilarda arastirildigi calismalar incelenmistir.

Tilrkiye’de yapilan ¢alismalar da incelemeye dahil edilerek, diinyada hemsire ve
hastabakicilarla ilgili yayinlardan, gecmis 12 aylik dénemde rastlanan KIS belirtisi verisi
bulunanlardan, arastirmada gerekli 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda kullanilmak

lizere, goriilme siklig1 orani degeri bu verilerin ortalamasi alinarak hesaplanmistir.

2.1. Saghk Calisanlarinin Mesleki Riskleri

Saghk sektoriinde ¢alisanlarin kasi karsiya kaldigi riskler genel olarak Fiziksel-
Ergonomik, Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Psikososyal Riskler ana basliklari altinda

toplanabilir.

2.1.1.Fiziksel ve Ergonomik Riskler

Saglik calisanlarinda ¢alisma yasamini etkileyen baslica fiziksel faktorler isiklandirma,
aydinlatma, glriiltii ve iklimlendirmedir. Ayrica sicaklik, nem, iyonize radyasyon ve ergonomik
olmayan calisma kosullari ¢alisanlar agisindan risk olusturmaktadir. Aydinlatmanin gereginden
diisiik olmasi 6zellikle ameliyathanelerde gorisii olumsuz etkilerken, fazla olmasi ise yorgunluk
nedeni olabilmektedir [26]. Ergonomik acidan ise, tiim saghk c¢alisanlari, 6zellikle direkt hasta
bakiminda gorevli olanlar, isin tekrarlanan ve statik karakterde olmasi, zorlayici postiirler,
hasta kaldirma ve transferleri, yanlis donanim kullanimi nedeniyle kas ve iskelet sistemi
belirtilerine maruz kalmaktadirlar. Karpal tiinel sendromu, disk hernileri, mekanik bel agrilari,
tendinit, tenosinovit bunlardan en sik goriilenlerdir [27]. 2011 yilinda ABD’de, toplam
yaralanmalar acisindan, kayith hemsire ve hemsire yardimcilari hemen hemen diger tiim
mesleklerden daha fazla oranda yaralanmadan muzdarip olmustur. "Hemsire yardimcilari,
hastabakicilar1 ve hizmetli" kategorisi 2011 yilinda isten uzak kalmay1 gerektirecek

yaralanmalar yoniinden en iistte yer alan bes meslekten biriydi ve hemsire yardimcilifi ve
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kayith hemsirelik en fazla KiSB(Kas iskelet Sistemi Bozukluklari) rastlanan alti meslekten ikisi
idi [28]. Fiziksel olarak zorlayici olan saglik sektériinde genellikle vardiyali ¢alisilmaktadir.
Vardiyali c¢alismanin sebep oldugu mide bagirsak sistemi sikintilarinin arastirildigi bir
calismada, doniisimli (giindiiz/gece) vardiyalarda calisan hemsirelerde sayilan sorunlarin

daha fazla gorildiigi bildirilmistir [29].

2.1.2.Kimyasal Riskler

Saghk sektoriinde calisanlarin karsi karsiya kaldigi risklerden bir digeri kimyasal
risklerdir. Hastaneler ¢ok sayida kimyasal ajanin kullanildigi ¢alisma ortamlaridir. Bunlar iginde
anestezik maddeler, sitotoksik (hiicrelerin 6liimiine neden olan) maddeler ve sterilizasyonda
kullanilan maddeler, sik kullanilmalar1 ve etkileri nedeniyle 6nemlidir. Birtakim calismalar,
anestezik gazlara (nitr6z oksit, halotan, izofloran gibi) kronik maruziyetin, spontan diisiikleri ve
konjenital malformasyonlar1 (dogum kusuru) arttirabilecek, prematiire (erken) dogumlara
neden olabilecek [30], kanser, karaciger ve bobrek hastaliklar1 yapabilecek [31], mental
fonksiyonlar1 geriletebilecek, bas agrisi, yorgunluk ve irritabilite gibi sonugclar1 olabilecek
mesleki bir risk oldugunu gostermistir [26]. Ayrica bu gazlarin isitme kayiplarina sebep oldugu
bildirilmistir [32]. Saglhk calisanlari, antineoplastik (timor hiicrelerinin gelisimini 6nleyen)
ilaclarin hazirlanmasi, tasinmasi, uygulanmasi, depolanmasi ve atiklarin yok edilmesi sirasinda
soluma, sindirim ya da dogrudan cilde temas yoluyla ilaca maruz kalabilmektedir.

Eczaci ve hemsirelerin sitotoksik ilaglara maruziyetinin etkilerini belirlemek amaciyla
yapilan calismalarda, yeterli korunma 6nlem almaksizin baslica antineoplastik enjeksiyonlari
hazirlayan ve uygulayan bireylerin idrarinda mutajenik (DNA molekiiliinde kalic1 degisiklik
yapan) aktivitenin arttifi, bu ilaglara maruziyetin erken ve o6lii dogumlara yol actifi ve
kromozom hasar1 meydana getirdigi konusunda kanitlar bulunmustur [26, 33].

Sterilizasyon ic¢in kullanilan bir gaz olan etilen oksit, yanici ve konsantrasyonu %3'e
ulastifinda patlayici bir gazdir. Akut etkileri solunumla ilgili sikintilar ve nérolojik bulgulardir,
yliksek oranda maruziyet katarakta neden olabilir. Mutajenik ve karsinojenik (Kanser yapici
madde) oldugunu goésteren ¢alismalar vardir. Sterilizasyon i¢in kullanilan gluteraldehite maruz
kalan saglik ¢alisanlarinda; bogaz ve akciger irritasyonu, astim, astim benzeri belirtiler, nefes
darlig, burun kanamasi, konjunktivit, dermatit, basagrisi ve bulanti gibi belirtiler
goriilebilmektedir. Formaldehit, kimyasal sterilizasyon ve doku fiksasyonu amaciyla
kullanilmaktadir. Kisa stireli maruziyet g6z, burun ve bogaz tahrisine neden olabilir.
Maruziyetin dozu arttikca oOksiiriik, nefes darligi, aritmi yapar, dozun daha da artmasi ise

akciger 6demi, hatta 6liime neden olabilir. Uzun siireli maruziyet ise kanserojendir [26].
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2.1.3.Biyolojik Riskler

Biyolojik risklere gelindiginde, saglik calisanlar1 agisindan tehdit olusturan enfeksiyon
etkenleri iki ana grupta toplanabilir. Birinci grup kan ve kanl viicut sivilari ile temas sonucu
(acik yaradan, mukozalardan veya igne batmasi ile ciltten) bulasan etkenlerdir. En 6nemlileri
Hepatit B, Hepatit C ve HIV viriisleri olmak {lizere otuz civarinda mikroorganizma bu yolla
bulasabilmektedir. ikinci grupta yer alan etkenler damlacik ve damlacik cekirdegi olarak
hastalar tarafindan salinan solunum salgilariyla bulasir: Nezle, grip, tiberkiiloz, kizamik,
kizamikeik, sucicegi bu gruptadir [26]. Ulkemiz 6zelinde, Kirim Kongo Kanamali Atesi hastalil
bulasma yoniinde hemsire ve diger saglik calisanlart risk altindadir [34]. Bakteriyel
enfeksiyonlardan en 6nemlileri olarak antraks ve tiiberkiiloz karsimiza ¢ikmaktadir. Gogiis
hastaliklari, verem savas dispanseri ve tliberkiiloz testi yapilan kuruluslarda calisan saglik

personelleri, tiiberkiiloz (TBC) etkenlerine maruz kalabilmektedir [35, 36].

2.1.4.Radyolojik Riskler

Saglik calisanlarinin karsilastig1 diger bir risk radyolojik risklerdir. Mesleki iyonlastirici
radyasyona maruz kalma, eriteme (Kilcal damarlarda kan toplanmasi sonucunda derinin
kizarmasi), radyodermatite, gen mutasyonuna ve kromozomsal degisikliZe neden olabilir.
Ayrica bazi kanserler (miyelojen losemi, kemik kanseri, deri kanseri, tiroid kanseri gibi),
katarakt, aplastik anemi ve kisirhk diger somatik etkiler olarak sayilabilir [37]. Iyonize
radyasyona maruz kalan saglik calisanlarinda semen anomalileri ve sperm DNA hasarlarina
rastlanmaktadir [38]. Iyonlastirici olmayan radyasyon, calisanlarda, bogazda kuruluk hissi,
gozde problemler, bas agrisy, alerji, ylizde kizariklik, uykusuzluk, seslere karsi hassasiyet, isitme
zorlugu, yorgunluk gibi rahatsizliklara yol acmaktadir [39]. Mesleki i1sinlanma yoluyla
radyasyon riski mevcut bulunan radyoloji, radyasyon onkolojisi ve niikleer tip ana bilim
dallarinda calisan saglik personeli risk altindadir. Ayrica dis klinikleri, kardiyoloji ¢alisanlar ve

ameliyathanelerde calisan personel de radyasyon riski ile karsi karsiyadir [26].

2.1.5.Psikososyal Riskler

Tikenmislik Sendromu [40], “Mobbing” (Yildirma) [41] ve post-travmatik stres [42]
hastane personelinin siklikla karsilastigi riskler arasindadir.

Amerikan s Giivenligi ve Sagh@ Enstitiisi (NIOSH) tarafindan, is stresi
“isin gereksinimleri ile iscinin kabiliyetleri, kaynaklar1 veya ihtiyaclar1 uyusmadiginda ortaya

¢ikan zararli fiziksel ve duygusal tepkiler” olarak tanimlanmistir [43].


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24834825
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Bir yazin gézden gecirme ¢alismasinda, hemsirelerin is tatmini tizerinde etkisi olan belli
basli is yeri stres kaynaklar1 basliklar halinde su sekilde gruplandirilmistir:

1. Isyiikii / yetersiz personel sayisi / zaman baskisl,

2. Diger klinik personel ile iligkiler,

3. Liderlik ve yonetim stili / Zayif kontrol odag1 / Diisiik grup baghhig / Yetersiz
yonetim destegi,

4. Hastalarin ve ailelerinin duygusal ihtiyac¢lari ile bas etme / Yetersiz hasta tanisi,
Vardiyali ¢calisma,

6. Odiil eksikligi [44].

Hastanede ¢ahisan Kisileri etkileyen diger bir risk ise isyeri siddetidir. Ozellikle hastalarla
direkt temas! fazla olan hemsire ve hastabakicilar daha fazla riskle kars1 karsiyadir. Ozellikle
psikiyatri, acil servis, bekleme odalar1 ve geriatri birimlerinde siddet daha fazla meydana
gelebilmektedir. Isyeri siddeti, diisiik moral ve motivasyon, artan is stresi ise gergin isyeri
tutumu, yonetime giivensizlik, yiiksek personel devir hizi gibi olumsuz 6rgiitsel sonuclara sebep

olabilmektedir [45].

2.2. Isle ilgili Kas ve iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Risk Faktérleri

2.2.1. Demografik Faktorler

2.2.1.1.Yas

Yapilan arastirmalarin hemen tamaminda incelenen degiskenlerden biridir. Tiirkiye'de
yapilan bir arastirmada yasin agr1 iizerinde bir risk faktérii olusturmadiginin bulundugu
bildirilmektedir [46]. Ancak, Karahan ve ark. tarafindan yapilan baska bir calismada yasin
anlamh diizeyde etkili bir faktér oldugu bildirilmistir [47]. Diger bir takim ¢alismalarda yas ile
kas iskelet sistemi belirtileri arasinda baglant1 bulunamamistir [48-50]. Jin ve arkadaslari, yine,
normal ¢alisma aktivitesini engelleyen kas iskelet sistemi belirtileri ile yas arasinda anlamh
diizeyde bir iligki tespit edilmedigini belirtmislerdir [51]. Diger baz1 arastirma bulgularinda ise,
kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ile yas arasinda anlamli diizeyde iliski tespit edildigi

bildirilmektedir [52-54].
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2.2.1.2. Viicut/Beden Kitle indeksi (VKI)

Arastirmalarda elde edilen boy ve agirhk olcillerinden hesaplanan VKIi, birgok
arastirmada IKISR arasindaki iliskilerin aragtirlldig: faktér olagelmektedir. VKi, yaygin olarak
kullanilan basit bir indeks olup, yetiskinlerde diisiik kiloyu, asir1 kiloyu ve obeziteyi
siniflandirmak i¢in yaralanilir. Kilogram cinsinden agirlik metre cinsinden ytiksekligin karesine
(kg/m2) boliiniir [55].

Tirkiye’de yapilan bir calismada beden kitle indeksinin fazla olmasinin viicudun en az
bir bolgesi lizerinde agriy1 arttiran 6nemli risk faktorlerinden biri oldugunun belirlendigi
bildirilmektedir [46]. Yine bir baska calismada yiiksek VKI'nin bel agnis: ile iliskili oldugu
sonucuna ulasilmistir [53]. Jellad ve arkadaslan ise VKI ile KiSB yasama arasinda herhangi bir
iliski tespit edilmedigini bildirmektedirler [54]. Jensen ve arkadaslar tarafindan 2.245 yeni
mezun saglik calisani ile yapilan calismada yiiksek VKI ile bel agrisi arasinda herhangi bir iliski
tespit edilmemistir [56]. Reed ve arkadaslarinin 304 hemsire 6rneklemi ile yaptiklar: calismada
aktivite sinirlandiran ayak ve diz agrilarn ile VKI arasinda anlamli bir iliski oldugu
bildirilmektedir [57]. Leboeuf-Yde ve ark. tarafindan yapilan sistematik gozden gecirme
aragtirmasinda ise, 56 adet calismanin %32’sinde, bel agris1 ile VKI arasinda pozitif yonlii bir
iliski tespit edildigi bildirilmektedir [58]. Diger baz1 calismalarda ge¢mis 12 aylik normal is
faaliyetini engelleyen KISB belirtileri goriilmesi ile VKI arasinda anlamh bir iliski

bulunamamistir [51].

2.2.1.3. Cinsiyet

Gul ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada cinsiyetin (kadin olmak) viicudun en az bir
bolgesi lizerinde agriy1 arttiran dnemli risk faktorlerinden oldugu belirlenmistir [46]. Tunus’ta
yapilan arastirmada bel agrisi ile kadin olmak arasinda anlamh diizeyde iliskili olarak
bulundugu bildirilmistir [53]. Hindistan’da yapilan ¢alismada, IKiSB gelismesi acisindan kadin
saglik calisanlarinin erkek calisanlara oranla 1,9 kat fazla risk altinda oldugu bildirilmistir [59].
Ando ve ark. yaptiklar ¢alismada cinsiyet de dahil olmak tizere hi¢cbir demografik faktoriin
anlamh diizeyde iliskili olmadigini bildirmislerdir [48]. Tiirkiye’de Karahan ve ark. tarafindan, 6
hastanede 16.000 saglik calisani ile yaptiklar1 ¢alisma sonuglarinda, cinsiyetin anlaml diizeyde
etkili risk faktorleri arasinda yer aldig1 bildirilmistir. Buna gore kadin calisanlar, bel agrisi
acisindan daha fazla gorece risk (Odds orani 1,79) altindadir [47].

KiS yakinmalari ile fiziksel ve psikososyal faktérlerin iliskisi {izerinde cinsiyetin etkisini
arastiran bir sistematik yazin (literatiir) taramasi calismasinda, agir kaldirma faktorii yoniinden

bel agrisinda erkeklerin kadinlardan daha fazla risk altina oldugu, el-bilek titresimi faktoriinde
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boyun-omuz agris1 agisindan erkeklerin daha fazla riskle karsi karsiya kaldigi, boyun-omuz
yakinmalarinda kol postiirii faktoriiniin etkisi anlaminda kadinlarin daha fazla riske sahip
oldugu, sosyal destegin etkisi yoniinden, cinsiyetler arasinda anlaml herhangi bir fark tespit
edilemedigi, el-el bilegi ve alt ekstremite yakinmalarinda ise kesin sonuglu bir bulguya
rastlanmadig ifade edilmektedir [60]. Mirmohammadi ve ark., kadin ¢alisanlarin, KiSB ortaya
cikmasi acisindan erkek calisanlara oranla daha egilimli olduklarimi raporlamislardir [61].
Treaster ve Burr tarafindan yapilan ve amaci, kadinlarin erkeklere gore daha fazla st
ekstremite kas iskelet sistemi rahatsizligi yasadigi hipotezinin giiciinii test etmek olan yazin
taramasi tiirtindeki arastirmada, bazis1 genel popiilasyon, bazisi da c¢alisanlar1 kapsayan 56
makale gozden gecirilmis ve calismalarin biliyiik cogunlugunda kadinlar arasinda anlamli
diizeyde daha fazla rahatsizlik goriildiigiiniin tespit edildigi bildirilmektedir. Odds orani, 6z
degerlendirme c¢alismalarinda 0,85 ila 10,05, 6z degerlendirme ve fiziksel muayeneyi kapsayan
calismalarda ise 0,66 ila 11,4 arasinda degismektedir. Bu bulgular, kadinlarin erkeklere gore
daha fazla st ekstremite kas iskelet sistemi rahatsizligi yasadigi olasiligim
kuvvetlendirmektedir [62]. Nordander ve ark., kadinlarin, kas aktivitesinin etkisi ile, kas iskelet
sistemi bozukluklar riski ve daha yliksek bir fiziksel yiike maruz kalma riski gostermekte
oldugunu, bunun, ise bagh kas iskelet sistemi bozukluklar: icin iyi bilinen bir risk faktérii
oldugunu belirtmektedir. Calismada, psikososyal is kosullar1 acisindan erkekler ve kadinlarin
farkli sartlara tabi olmadigi, ancak kadinlarin evde daha fazla ¢alistigi ve dinlenmek icin daha az
zamani oldugu vurgulanmaktadir. Bu durumla ilgili veriler ¢ok faktérlii modele girildigi halde,
modelde, kadinlar icin erkeklere kiyasla gorece riskin anlamh odl¢iide azalmadig
belirtilmektedir. Kadinlarda yiiksek agr1 duyarlilig1 gibi biyolojik faktdrler rol oynayabilirse de,
goreli kas aktivitesinin daha yiiksek olmasinin kadinlarda asir1 morbiditeye neden olan énemli

bir faktor oldugunu disiindiirdiigii ifade edilmektedir [63].

2.2.1.4. Medeni Durum

Brezilyada yapilan bir ¢alismada evli olma disindaki medeni durumlarin (bekar, ayri
veya bosanmis) boyun, omuz ve sirt bolgesindeki KiS belirtileri ile iligkili oldugu (Odds
orani=1,28) bildirilmistir [64]. Taghinejad ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada, bekar
calisanlarda daha az oranda KiSB goriildiigii bildirilmistir [24]. Eriksen tarafindan, 6.485
hemsire yardimcisi ile yapilan genis katillmhi anket calismasinda, boyun ve bel el ve bilek
bolgesindeki agrilarin bekér kisilerde evlilerden daha fazla goriildigi bildirilmistir [65]. Diger
bir ¢calismada, bel agris1 ve kronik bel agrisinin evli veya bosanmis calisanlar arasinda daha
yaygin (Odds orani=4,79) oldugu bildirilmistir [53]. Smith ve arkadaslari, cocuk sahibi olmanin

oldukca yiiksek bir odds orani (2,53) ile anlaml risk faktorleri arasinda oldugunu bildirmistir
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[50]. Yapilan bir calismada, medeni durumun anlaml bir risk faktérii olmadigi, ancak, ev
islerinde agir kaldirmanin, bel agrisi yayginligi ile iligkili faktorler arasinda oldugu bildirilmistir
[66]. June ve Cho tarafindan ise, yukarida sayilan tespitlerin tersi yoniinde, medeni durum
ve/veya ¢ocuk sahibi olmanin bel agrisi yayginligi ve bu konuda tedavi gérmek ile iligkili

olmadig bildirilmistir [67].

2.2.2.Yasam Sekli Faktorleri

Sigara kullanimi, egzersiz aliskanlig1 gibi faktorlerin arastirildigl ¢alismalar incelenmis,
baz1 ¢alismalarda sigaramin KIS belirtileri ile iliskili oldugu bildirilirken ([50, 53]), diger baz
arastirmalarda ise anlamh diizeyde herhangi bir iliski tespit edilememistir [24, 47, 58, 66]. Bir
calismada ise, kadin calisanlar arasinda tiitiin kullananlari sayisinin diisiik bir yiizdeye sahip
oldugu belirtilerek, erkek calisanlarda tiitiin kullaniminin KIS bozukluklar arasinda pozitif
yonlil bir iliski belirlendigi bildirilmektedir [54].

Bejia ve ark., egzersizin, bel agrisina karsi 6nemli bir faktér oldugu, ancak kronik bel
agrisinda ise, tam tersi, durumu kotiilestirici bir unsur olabilecegi yoniinde bildirimde
bulunmuslardir [53]. Yapilan bir arastirmada bos zamanlarinda daha fazla egzersiz yapan
hemsirelerin anlaml diizeyde daha az bel agris1 belirtileri rapor ettikleri bildirilmektedir [68].
Fiziksel aktivite yapan hemsirelerde kas ve iskelet sistemi bozukluklarinin daha diisiik oranda
goriildiigli sonucuna ulasan baska ¢alismalar da mevcuttur [24]. Abebe ve ark. tarafindan
yapilan calismada, egzersiz yapmayan saglik personelinin yapanlara oranla 1,75 kat daha fazla
bel agris1 varligi raporladig: bildirilmektedir [69]. Sezgin ve Esin tarafindan 323 yogun bakim
tinitesi hemsiresi lizerinde yapilan ¢alismada, hi¢bir egzersiz yapmayan ¢alisanlar arasinda kas
iskelet sistemi belirtilerinin anlamh diizeyde fazla gorildiigi bildirilmistir [70]. Sporun
koruyucu bir faktor olabilecegi yoniinde bir diger calisma Moreira ve ark. tarafindan Brezilya’da
yapilmistir. S6zkonusu calismada fiziksel egzersizin servikal omurga lizerinde kas ve iskelet
sistemi belirtilerine karsi koruyucu etkisinin bulundugu bildirilmistir (Odds orani=0,42; giiven
arahigi=0,23-0,77) [71]. Trinkoff ve ark. egzersizin bel agrisi ile anlamh diizeyde iliskili
oldugunu, egzersiz yapan calisanlarda bel agrisinin daha az gorildigini (Odds orani=0,76)
bildirmislerdir [72]. Ote yandan Tiirkiye’de yapilan diger bir arastirmada ise, spor faaliyetleri
icerisinde yer almak veya egzersiz yapmakla bel agris1 yayginligi arasinda anlamh bir iliski

tespit edilmedigi bildirilmistir [47].
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2.2.3.isyeri ve Calisma Diizeni Faktorleri

KiS belirtileri ile uzun ¢alisma saatleri, vardiya, zorunlu fazla mesai ve hafta sonu
calisma gibi faktorlerin iligkilerini inceleyen yayinlari kapsayan bir yazin gbzden gecirme
arastirmasinda, toplam 23 yayimnin 13 tanesinin saglik ¢alisanlan ile ilgili oldugu ve doz-yanit
acisindan konunun karmasik oldugu ve sadece az sayida arastirmanin is programi ile kas-iskelet
sistemi yakinmasini arastirdigi belirtilmektedir. S6zkonusu ¢alismada, vardiya rotasyonu ile
ilgili olarak 14 adet cahismanin incelendigi, 6zetle vardiyah calisma ile KIS belirtileri arasindaki
iliski acisindan farkli sonuglar bildirildigi, calismalarda her zaman karistirici faktérlerin kontrol
edilmedigi, incelenen vardiya sistem ve uygulamalarinin sinirli oldugu vurgulanmaktadir.
Tamaminda fiziksel ylikleme faktori kontrollii olmak iizere, 4 ¢alismada, vardiya calismasi ile
KiSB arasinda bir iliski olmadig1 bildirilirken, 8 calismanin asir1 ¢alisma saatlerinin, artmis KiS
bozukluklar1 yayginligi ile iliskili olabilecegini 6ne siirmekte oldugu bildirilmektedir [73].

Trinkoff ve arkadaslari, uzun calisma saatlerinin fiziksel yiiklemeyi ve fiziksel aktivite
miktarini artirarak riskte bir artisa yol acabilecegini 6ne siirmektedir [74].

Giindiiz veya gece vardiyasinda calismakla KIS belirtileri yayginhig1 arasindaki iliskiyi
arastirmak icin Iran’da bir hastanede, hemsire ve hemsire yardimcilarim1 da iceren 454 saghk
personeli ile gergeklestirilen ¢alismada, sekiz farkli viicut bolgesinde (bel, boyun, diz, sirt, omuz,
bilek, kalca ve dirsek) KiSR yayginhigimin vardiyali personel arasinda, giindiiz ¢calisanlarindan
daha yiiksek oldugu, farkin ise sadece bel ve dirsek bolgelerinde anlaml oldugu, bel bélgesinde
vardiyal iscilerde, giindiiz calisanlara kiyasla 1,94 kat fazla KIS belirtisine rastlandig, sabit gece
vardiyas1 calisanlan ile siirekli glindiiz vardiyasinda ¢alisanlarina karsi déniisiimlii vardiya
sisteminde c¢alisan personel ile siirekli gilindiiz calisanlar kiyaslandiginda, sabit gece
vardiyasi/strekli giindiiz vardiyasi risk oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Buna da
slirekli yasanan gece uykusu eksikligi ile sirkadyan (circadian) déngii bozuklugunun sebep
olabilecegi one siiriilmektedir [75].

Bir baska calismada da, gece vardiyasi ile bel agrisi arasinda anlaml bir iliski tespit
edilmistir. Buna gore, ayda 6 veya daha fazla gece vardiyasinda calisan hemsireler arasinda bel
agris1 varligi olasiligy, daha az sayida gece vardiyasi mesaisi bulunan personelden anlamh
diizeyde yiliksek cikmistir. Bu iliskinin sebebi ise, gece vardiyasinin uyku saati ve kalitesini
diisiirmesi, bunun da kas gerginligine yol agmasi olarak degerlendirilmistir [67].

Lipscomb ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada, doért ayr1 calisma diizeni
karakteristiginin (tam zamanli ¢alisma, giinde 8 saatten fazla calisma, haftada 2 ila 4 hafta
sonumesai yapma ve giindiiz vardiyasi harici ¢alisma) bir ya da daha fazla viicut bolgesinde
KiSB goriilmesi bakimindan anlamla derecede iliskili oldugunu, psikolojik ve fiziksel talep

bazinda bir miktar diisiik diizeltilmis risk oranlari ile karsilasilmasim ise ¢calisma diizeninin KIS
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belirtilerine etkisinin artmis is taleplerine maruz kalinmasi sebebiyle oldugunu
diisiindiirdiigiint belirtmektedir. Giinde 12 saatten, haftada 40 saatten fazla calismanin, ayrica
hafta sonlar1 ve giindiiz harici vardiyalarda ¢alismanin, ii¢ ayr1 viicut bélgesinde KiSB gériilmesi
acisindan, yasa gore diizeltilmis olmak sartiyla %50 ila %170 artmis risk oranlan ile

karsilastiklarini bildirmislerdir [76].

2.2.4.Psikososyal Faktorler

Kisisel, fiziksel, yasam sekli ve organizasyonel (isyeri, calisma diizeni gibi) faktérlerin
yani sira KiSR’ye yol acan bir diger faktér grubu da psikososyal faktérlerdir.

Arastirmaya konu olan psikososyal risk faktorleri arasinda, yiiksek is talebi, Kkarar
hakkinin bulunmamasi, is arkadaslar1 ve amirlerden destek ve yardim goérmemek, is
tatminsizligi ve memnuniyetsizligi, yliksek is yiikii, emek-6dil dengesizligi, depresyon, zihinsel
baski, kariyerde ilerleme icin firsat yoksunlugu, is giivencesi eksikligi, zaman baskisi, is
arkadaslari ile iliskilerin kotii olmasi sayilabilir [77, 78].

Bernal ve ark. tarafindan yapilan psikososyal risk faktorleri ile hemsire ve hemsire
yardimcilan arasinda goriilen KiSB arasindaki iliskinin tahmin edilmesine calisilan sistematik
gozden gecirme ve meta analizi calismasinda, 17 ¢alisma meta analize dahil edilmis, yliksek
psikososyal ylikleme (talep)/disiik is kontrolii ile bel agrisi yayginhigi, bel agrisi insidansi, omuz
agrisi yayginligi, diz agrisi yayginligi ve herhangi bir viicut bolgesinde agr1 yayginlig1 arasinda,
sirasiyla 1,56, 1,52, 1,89, 2,21 ve 1,38 oddsoranlari ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
tespit edilmistir. Emek-6diill dengesizligi ile herhangi bir viicut bdlgesinde agr1 yayginlig
arasinda (Odds orani= 6,13), sosyal destek eksikligi ile bel agris1 yayginhigi arasinda (Odds
orani= 1,82) ayni sekilde iliski varligindan s6zedilmektedir [78].

Karahan ve ark. tarafindan yapilan calismada, algilanan stres seviyesi ile bel agrisi
arasinda pozitif yonli bir iliskinin varligindan bahsedilebilecegi belirtilmektedir [47].

Stres ve diger bazi psikososyal faktorler ve fiziksel zorlanmanin raporlanan bel agrisi
lizerindeki etkisi arastirmak icin yapilan bir calismada, sadece stresin bel agrisi iizerinde bir
etkisi (Odds orani=2,3) oldugu, ne fiziksel zorlanma ne de diger psikososyal faktorler (zaman
baskisi, hastalarin duygusal talepleri, sosyal destek, kontrol) ile bel agris1 arasinda anlamh
diizeyde bir iliski bulundugu bildirilmektedir [79].

Golabadi ve arkadaslari, Karasek'in [80] “Talep-Kontrol” modeline gore hastane
calisanlarim ytliksek ve diisiik talep (yiik) iceren isler, yliksek ve diisiik kontrol isler olmak {izere
caprazlama tablo yaparak dort gruba ayirmis (aktif, pasif, yiiksek ytk, diisiik yiik), yaptiklari
kesitsel calisma sonuclarina gore, is kontrolii ile bel agrisi arasinda herhangi bir baglanti

bulamadiklari, yiiksek psikososyal yiikiin bel agrisi ve sirt agrisi riskini artirdigi (Odds oranlari=
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1,57 ve 1,73), ayrica yiiksek ytik, diisiik yiik ve aktif is gruplarinda bel agrisi yayginliginin pasif
gruptan daha yiiksek oldugu (Odss oranlari= 1,64, 2,49 ve 1,90), bunlara ek olarak yiiksek ytik
grubunda sirt agrisi agisindan daha fazla (Odds orani=1,82) yayginlik goriildiigii bildirilmistir
[81].

Finlandiya’da yaslhlarla ilgilenen birimlerde calisan 975 kadin hemsire lizerinde yapilan
arastirmada, raporlanan fiziksel is yiikii ile KIS belirtileri arasinda, diisiik sosyal destek goren
hemsirelerde anlamli diizeyde iliski (Odds orani=1,93) oldugu belirlenmis, ayrica zihinsel is
yiikii ile de diisiikk dagitimsal adaletin birlikte gériildiigii boliimlerde calisan hemsirelerde KiS
yakinmalarinin daha fazla goriildiigii (Odds oranmi=1,72) bildirilmektedir [82].

Pahlevan ve ark. tarafindan yapilan calismada, psikososyal stres ile en az bir viicut
bélgesinde gorillen KISB gorilme arasinda anlamh bir iliski varlig (Diizeltiimis odds
orani=2,73, p=0,04) goézlemlendigi bildirilmektedirler [83].

Is stresinin KIS belirtileri ile iliskisini arastirmak icin Karasek’in Talep-Kontrol [80] ve
Siegrist'in ortaya koydugu emel-6diill modelleri [84] ile her iki modelin bilesik etkisinin
karsilastirilmasi amaciyla yapilan bir calismada, 304 yogun bakim hemsiresinden elde edilen
kesitsel anket bilgileri analiz edilmis, her iki modelin kapsadig1 degiskenlerin KIS belirtileri ile
anlamli diizeyde iliskili bulundugu, Emek-Odiil dengesizliginin KIS belirtilerine yol acma
acisindan is zorlanmasi (is talepleri/is kontrolii orani) ve “iso-strain” (is talepleri/is kontrolii +
sosyal destek) degerinden daha etkili oldugu, emek-6diil dengesizliginin yalniz basina, bilesik
modelle en az ayni glicte iliski sergiledigi belirtilmektedir [85].

Magnago ve ark. tarafindan psikososyal talepler ile KiSB arasindaki iliskiyi ortaya
koymak amaciyla yapilan calismada, yliksek talep grubunda ¢alisan saglik personelinin, diisiik
talep grubu calisanlarina kiyasla omuz agrisi, torasik omurga ve ayak bilegi agrilar1 yoniinden
sirasiyla 1,97,1,83 ve 2,05 kat fazla risk altinda bulundugu belirlenmistir [86].

Yip, yaptig1 calismada, arastirdig1 psikolojik faktorlerden (Meslektaslar ve yoneticilerle
iligkiler, genel is tatmini, stres diizeyi, is memnuniyeti gibi), meslektaslar ile zayif iliskiler ve
koti bir ruh hali icinde bulunmanin yeni bel agrisi gelisme riskini sirasiyla 1,85 ve 2,41 kez
artirdigini bildirmistir. Dolayisiyla takim olusturma gibi is iliskilerini gelistirici faaliyetler
onermektedir [87].

Iran’da yapilan kesitsel ve 347 hastane hemsiresini iceren bir calismada, orta ve iist
seviye strese sahip personelin, diisiik stres seviyesinde olan personelden, biitiin viicut
bélgelerinde daha fazla KIS belirtisi yasama riski ile kars: karsiya oldugu, stresle KIS belirtileri
arasindaki iliskinin boyun, bilek/el, sirt ve diz/ayak bélgelerinde anlamh diizeyde (Diizeltilmis
odds oranlar 2,4 ila 3,0) bulundugu bildirilmistir [88].

Bru ve arkadaslari, algilanan psikososyal faktorler ile orgiitsel faktorlerin bel agrisi ile

iliskisinin arastirildig1 ve 586 kadin hemsire ile gerceklestirilen calismada, ulasilan sonuglara
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gore, psikososyal ve oOrgiitsel faktorlerin bel agrisi ile iligkili oldugu, bu iliskinin derecesinin,
ilgili faktorler ergonomik yiik ve tam zamanl ¢alisma ile birlestiginde arttigini bildirmislerdir
[89].

Brulin ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, fiziksel ve psikososyal risk faktorlerinin
birlesiminin boyun ve sirt boélgesi icin riski artirici bir etki gosterdigi, ancak bel bolgesinde
sadece fiziksel faktorlerin 6nemli oldugu sonucuna vardiklarini bildirmektedirler [90].

Ozetle, yapilan ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunda psikososyal faktorlerin KiSR ile iliskisi
yoniinde 6nemli bulgular tespit edildigi goriilmektedir. Ozellikle saghk cahisanlarinin kas ve
iskelet sistemi sorunlarini onleyici ve/veya hafifletici 6nlemler alma ve diizenlemeler yapma
konusunda ¢alisma yeri ve ortaminin psikososyal yonlerinin de dikkate alinmasi gerektigi

soylenebilir.

2.2.5.Fiziksel ve Ergonomik Faktorler

Fonseca ve Fernandes tarafindan yapilan calismada, boyun, sirt ve bel bolgesinde,
fiziksel yiiklenme iceren agir kaldirma, kotii durus ve tekrarli hareketler yapan calisanlarda,
bunlar1 yapmayanlara gore 1,37 kat fazla KIS belirtilerine rastlandig bildirilmistir [64].

1.163 hemsire ile yapilan arastirmada, orta ve yiiksek olarak algilanan fiziksel yiikleme
talebi ile boyun, omuz ve bel bolgesi KiSB arasinda (demografik ve yasam sekli faktorleri icin
kontrollii olarak) iliski varligindan s6z edilmekte ve cesitli viicut bolgelerinde degismekle
birlikte KiS belirtileri yoniinden yiiksek talep algisinda (diisiige gore) 4,98 ila 6,13 arasinda
gorece risk orami bildirilmektedir. Sadece kadrolu hemsireler s6zkonusu oldugunda, odds
oranlarinin 9,05 ila 11,99 arasinda oldugu ifade edilmektedir [72].

Fiziksel ve ergonomik faktorler, sicaklik, aydinlatma miktari, agir fiziksel ¢alisma, yiik
kaldirma, viicuda yiik bindiren hareketler, egilme ve donme gibi sarkastik duruslar, titresim ve
statik ¢alisma pozisyonlari olarak sayilabilir. Saghk sektoriindeki isler, agir kaldirma, egilme,
hasta tasima, tekrarh hareketler gibi fiziksel ve durussal olarak zorlayicidir, dolayisiyla KiSR’ye
yol acabilmektedir. Giin i¢erisinde uzun siire siirdiiriilen ve/veya tekrarlanan egilme, donme ve
ayakta calisma gibi zararl ve agir1 duruslarin, KiSB ile iliskili oldugu bildirilmektedir [91].

Farrokhi ve ark., Iran’da 250 hemsire iizerinde yaptiklar1 arastirmada, ergonomik acidan
giivenli hasta tasima puani (DINO indeksi) yiikseldikce KiSB gériilme olasihiginin anlaml oranda
azaldigini tespit ettiklerini bildirmislerdir [92].

Portekiz’'de iilke capindaki tim Kkayith hemsireleri dahil etmeyi hedefleyen, 2.100
kadrolu hemsirenin katildig1 arastirmada, fiziksel aktiviteler, 6zellikle yatakta hasta temizligi
islemi, bel ve sirt agris1 yoniinden, mekanik destek olmadan hasta kaldirma islemi ise sirt agrisi

yonilinden istatistiksel agidan anlamh etkili faktorler olarak sayilmistir [93].
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Yayimlanan bir sistematik gdzden gecirme c¢alismasinda incelenen, anatomik viicut
bolgesi ve etkili olabilecek risk faktorlerini iceren 14 arastirmanin 9 tanesinin hasta tasima,
hasta cevirme ve repozisyonlama, kotii ¢alisma duruslari, egilme, donme, kaldirma, fazla sayida
hasta ile ilgilenme gibi fiziksel yiiklemeyi iceren gérevlerin KiSB arasinda pozitif yonlii iliski
varligina yonelik kanitlar icerdigi goriilmektedir. Fiziksel ylikleme ve elle materyal tasimanin
etkili bir faktor olarak bulunamadigi yoniinde bir adet arastirma s6z konusudur. Kalan 4 adet
arastirmada ise fiziksel faktorlere iliskin herhangi bir iliski varligina yonelik pozitif veya negatif
bir bulgudan sz edilmemektedir [94].

Tayland’da yapilan bir arastirmada, tekrarli hareketler, agir yiik kaldirma ve fazla kilolu
hastalar kaldirma ve tasimayi iceren gérevlerin KIS belirtilerine sebep olabilecegi bildirilmistir
[95].

Abedini ve ark. tarafindan 400 hemsire ile yapilan arastirmada, is kidemi, cinsiyet,
vardiyali calisma ile birlikte fiziksel yiikleme anlamina gelen yatak basina diisen hemsire sayisi
ve hasta tasimanin da 6nemli risk faktorlerinden oldugu bildirilmektedir [96].

Hasta tasima faaliyetlerinden kaynaklanan riski degerlemede kullanilan MAPO [97] ve
PTAI [98] metotlarina iliskin indeks degerleri ile KIS belirtileri arasinda pozitif yonlii iliski
bulunmustur [99].

Bir baska ¢alismada ise, hemsire ve hemsire yardimcilari arasinda, elle hasta kaldirma
ve tasima, 6zellikle hastalar kilolu veya obez ise KISB riskini artirdigi bulunmustur [100].

Italyan hemsire saglik personeli arasinda goriilen KiSB bashikh yayinlari iceren bir
sistematik gozden gecirme calismasinda, genellikle bel agris1 yayginligini arastirmaya yonelik
25 adet arastirma incelenmistir. Arastirmalarda KiSB ile iliskili olan risk faktérlerinin gézden
gecirildigi anlasilmakta olup, sonug olarak, cinsiyet, psikososyal faktorleri yaninda fiziksel is
ylkiiniin 6nemli etki ve risk kaynaklar1 arasinda oldugu yontinde genel bir kaniya ulasilmasi
icin yeterli kanit bulundugu belirtilmektedir [101].

Alexopoulos ve ark. tarafindan, Yunanistan’da 6 hastanede 351 hemsire personel
lizerinde yapilan calismada, yine anketlerde ifade edilen fiziksel yiik faktorleri ile bel agrisi
(0dds orani=1,85), boyun agris1 (0dds orani=1,88) ve sirt agrist (Odds orani=1,87) arasinda
iliski varligindan s6z edilmekte, ancak kronik yakinma ve hastaliktan dolay1 rapor alma ile bu
faktorler arasinda herhangi bir iliski tespit edilemedigi belirtilmekte, bu yakinmalarin kronik
sorunlara donlismesinde genel saglik durumunun belirleyici oldugu, bu asamada ne fiziksel ne
de psikososyal faktorlerin etkili oldugu sonucuna varilmis, ¢alisanlarin genel saglik durumunun
g6z Oniinde tutulmasi ve arastirilmasi gereken konular arasinda yer almasi gerektigine dikkat
cekilmektedir [102].

Baz1 c¢alismalarda, hasta bulunan yatak yapma, hasta kaldirma ve transferi, ekipman

hazirlama [51, 103] gibi fiziksel yiik faktérleri ile KIS belirtileri ortaya ¢ikmasi arasinda
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herhangi bir iliski bulunamamistir. Baz1 calismalarda ise fiziksel ylik kapsaminda yer alan bir
takim faaliyetler 6rnegin (agir yiik tasima) iliski tespit edilememesine ragmen, uzun sire
oturarak veya ayakta calismanin KiSB iizerinde anlaml bir faktér oldugu bildirilebilmektedir
[54].

Yeni mezun 2.235 kadin saglik calisani ile gerceklestirilen ileriye doéniik izleme
(prospektif kohort) calismasinda, daha once bel agris1 yakinmasi olmayan personel iki yil
boyunca takip edilmis, yas, sigara icme ve psikososyal faktorler kontrollii olmak iizere, yliksek
fiziksel isyiikiine maruz kalan personelin, diisiik fiziksel is ylikiine maruz kalan personelden bel
agrisi agisindan daha fazla riskle (Odds orani= 1,8; gliven aralifi= 1,1-2,8) karsi karsiya oldugu
gorilmiistiir [56].

Heiden ve ark. tarafindan 273 hemsire lizerinde yapilan Kkesitsel calismada, sadece
yiiksek seviyedeki fiziksel is yiikiiniin KIS belirtileri ile iliskili oldugu, orta derecedeki fiziksel
yukiin referans kategori olan diisiik fiziksel yiikten daha fazla riske sebep olmadigy, fiziksel is
talebinin sadece orta yas ¢alisanlarinda goriilen KIS ile iliskili oldugu, gen¢ ve yash gruptaki
calisanlardaki KIS yayginhgi ile iliskili olmadigi, bunun da 35-44 yas arasinin fiziksel is yiikiiniin
KIS gelismesine sebebiyet verme olasihgl agisindan en riskli grup oldugunu bildirmektedirler
[104].

Yapilan diger bir arastirmada, agir yiik kaldirma veya tasima, koti durus, statik durus, el
ve parmaklarla baski uygulamak ve yogun fiziksel eforun cesitli viicut bélgelerindeki KiSB ile
iliskili oldugu, bunlardan kotii ¢alisma duruslarinin en sik ve gii¢lii iliskisi olan faktor olarak
raporlandig bildirilmektedir [105].

650 hemsire lizerinde yapilan bir arastirmada, personel diisiik fiziksel yiik ve sadece
giindiiz ¢alisanlardan baslayip, yiiksek fiziksel yiik ve dontisiimlii ¢calisanlara kadar 4 ayr1 gruba
ayrilmis, yliksek fiziksel yiikiin diger faktorlerden bagimsiz olarak bel agrisi ile iliskili oldugu,
vardiyali calismanin bel agrisi ile direkt iliskisinin bulunmadig, ayni anda yiiksek fiziksel ytik ile
vardiyali calisanlar arasinda bel agris1 goriilme riskinin referans gruba gore 9,33 kat fazla
oldugu tespit edilmistir. Birden c¢ok faktoriin sinerji olusturarak daha fazla risk yarattig
diistiniilmektedir [106].

Griffith ve ark. tarafindan yapilan sistematik yazin taramasi ve meta analiz ¢alismasinda,
ayr1 ayr1 olmak tizere hem durus hem de giiciin (agirlik) birbirinden bagimsiz olarak bel agrisi
ile iliskili oldugu yontinde yeterli bulguya ulastiklarini bildirmislerdir. 6 ay ila 24 arasi ge¢mis
bel agris1 koti durus ve agirlik kaldirmanin sirasiyla (Odds oranlari=1,6 ve 1,2) olmak iizere
(Durus ve yiik degiskenlerinin her ikisinin de 6l¢iildiigii calismalarin olusturdugu set
cercevesinde) tahmin edici nitelikte oldugu belirtilmektedir [107].

Sonuc¢ olarak, yapilan c¢alismalarin biyiik c¢ogunlugunda fiziksel ve ergonomik

faktorlerin KISR ile iliskisi yoniinde énemli bulgular tespit edildigi goriilmektedir. Sézkonusu
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faktorlere yonelik maruziyet analiz ve degerlemelerinin yapilmasi ve gerekli 6nlemlerin

alinmasi gerekmektedir.

2.3. Saghik Calisanlarinda Kas ve iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Yayginhgi

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, yayginlig1 ifade etmek {izere farkli tanimlamalar
getirildigi goriilmektedir. Siire acisindan bakildiginda, bunlardan en ¢ok arastirilan ge¢gmis 12
aylik yayginliktir. Bunu, yasam boyu yayginlik, gegmis 7 gilinliik yayginlik periyotlar1 takip
etmektedir. 6 aylik yayginlik ve noktasal yayginlik nadir de olsa kullanilan yayginlik siire kisiti
tanimlamalardandir. Viicut boélgeleri baglaminda, en ¢ok arastirilan, genellestirilmis ifade ile
“herhangi bir viicut bélgesindeki KIS belirtileri varligl” olarak adlandirilabilecek yayginhk
tanimidir. Bunu bel, omuz, sirt gibi viicut bélgelerinde KIS belirtisi varhg tamm takip
etmektedir.

Bazen arastirmalarda yayginlik arastirilirken agriya iliskin kistas getirildigine
rastlanmistir. Ornegin, bir ¢alismada yayginlik ayda en az bir kez meydana gelen agn olarak
tanimlanmis, sonu¢ %90,3 (%21,9 daima, %40,7 haftada bir kez ve %27,7 ayda bir kez) olarak
bulunmustur [67]. Diger bir ¢alismada belirti yayginligi, son bir yil icinde, bir belirtinin bir
haftadan fazla siirdiigii veya her ay birden fazla kez belirti ortaya c¢iktigi haller olarak
tanimlanmis ve yayginligin % 70,8 olarak bulundugu bildirilmektedir [108].

Yapilan yazin taramasi kapsaminda arastirma bulgular verilerinde, hemsire ve
hastabakicilar arasinda herhangi bir viicut bélgesinde 12 aylik yayginlhigin %70,0 ila %93,6
arasinda, gecmis 12 aylik donemde bel agrisi yayginhiginin %48,2 ila %90,3 arasinda degistigi
gorilmektedir (Bkz. Ek- 1).

IKISR yayginlik arastirmalarinda elde edilen verilerde, o6zellikle de bel agns
degerlerindeki farklilik tizerinde, arastirmalarda kullanilan metot ve yaklasimlarin farkli olmasi
ve daha 6nemlisi lizerinde ¢alisilan o6rneklemlerin farkli cinsiyet, yas, kidem yili ve demografik

ozelliklerindeki degiskenliklerin etkili oldugu diisiiniilebilir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

Bu arastirma Mersin Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde c¢alisan

hemsirelerin ve hastabakicilarin kas ve iskelet sistemi ile ilgili saglik sorunlarin ve iliskili

faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici-iliski arayici tiirde gerceklestirilmistir.

Hemsire ve hastabakicilarin kas ve iskelet sistemi ile ilgili rahatsizliklarinin varligi ve

yayginligi, KiSR ile ilgili belirtileri (aci, agri, rahatsizlik hissi) olup olmama durumunu ifade

etmelerine gore belirlenmistir ve calismada “KISR Belirtisi Gériilme Durumu” olarak

belirtilmistir.

Arastirmanin degiskenleri asagidaki sekilde tanimlanmistir:

1. Bagiml Degisken

Herhangi bir viicut bolgesinde son 12 ayda KIS belirtisi goriilme durumu (ikili/

binary degisken)

2. Bagimsiz Degiskenler

Calismada kullanilan bagimsiz degiskenler, asagida siralanan 6z degerlendirmeye

dayali anket ve gozlem esaslh formlar araciligi ile elde edilen veri seti icerigidir:

Sosyodemografik 6zellikler: Kisisel Bilgiler Formu (Bkz. Ek-2)

Kas ve iskelet sistemi yakinmalari: Genisletilmis Nordic Kas ve Iskelet Sistemi
Anketi (Extended Version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire NMQ-
E)(Bkz. Ek-3)

Ergonomik riskler: Hizli Tim Viicudu Degerlendirme (Rapid Entire Body
Assessment REBA) (Bkz. Ek-4)

Ergonomik riskler: FizikselYiik Degerlendirme Anketi (Oz Degerlendirme)(Bkz.
Ek-5)

Psikososyal ézellikler: HSE ise Bagh Stres Anketi (Bkz. Ek-6)

Arastirmadan yanit beklenen sorular asagida belirtilmistir:

1. Hemsire ve hastabakici personelin tanitici 6zellikleri nelerdir?

Hemsire ve hastabakici personelin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?
Hemsire ve hastabakici personelin psikososyal 6zellikleri nelerdir?
Hemsire ve hastabakici personelin ¢alisma kosullar nasildir?

Hemsire ve hastabakici personelin ergonomik riskleri nelerdir?

Hemsire ve hastabakici personelin genel saglik durumlari nelerdir?
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2. Hemsire ve hastabakic personelde hangi viicut bélgelerinde KISR gériilmektedir ve
yayginlig1 nedir?

- Isle ilgili kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 hangi viicut bélgelerini daha fazla
etkilemektedir?

3. Hemsire ve hastabakici personelde KIS belirtisi goriilme durumu ile tamitici
ozellikleri arasinda anlamli iliski var midir?

- Yas ve calisma yilinin isle ilgili kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 gelismesinde
O6nemli bir etkisi bulunmakta midir?

- Hemgire ve hastabakici personelde KIS belirtisi gorilme durumu ile
sosyodemografik (6rnegin yiiksek viicut kitle indeksi, yas, cinsiyet gibi)
ozellikleri arasinda anlaml bir iliski var midir?

- Hemsire ve hastabakici personelde KiS belirtisi gériilme durumu ile genel saglik
ozellikleri arasinda anlaml bir iliski var midir?

- Benzer yasam tarzlar (Ornegin sigara aliskanhgi, diizenli spor yapma, vardiyali
calisma, uyku siiresi) ile isle ilgili kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 raporlama
arasinda bir iliski var midir?

4. Hemsire ve hastabakic1 personelde KIS belirtisi goriilme durumu ile ¢alisilan birim
ve ¢alisma kosullar1 arasinda anlaml bir iligki var midir?

- Vardiyali ¢calismanin isle ilgili kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 gelismesinde
onemli bir etkisi bulunmakta midir?

5. Hemsire ve hastabakia personelde KIS belirtisi goriilme durumu ile psikososyal
ozellikleri arasinda anlaml bir iliski var midir?

- Is stresi diizeyi yiiksek olan personelde, daha diisiik strese sahip olan
personelden daha fazla KIS belirtisi goriilmekte midir?

- Hangi is stresi boyutlar ile KIS belirtisi gériilmesi arasinda anlaml diizeyde iliski
bulunmaktadir?

6. Hemsire ve hastabakici personelin KIS belirtisi goriilme durumu ile ergonomik
riskleri arasinda anlaml bir iliski var midir?

- Maruz kalinan ergonomik risk diizeyi ile isle ilgili kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklar1 goriilme siklig1 arasinda bir iliski var midir?

7. Hemgire ve hastabakici personelde goriilen KiS belirtilerinde etkili olan tahmin edici
faktorler nelerdir?

- Arastirmaya dahil tim bagimsiz degiskenler ile bagiml degisken arasinda

anlamh bir iliski var midir?
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3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.1.1. Aragstirmanin Evreni

Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde arastirma izni verilen 11
cerrahi birim (CB), 9 dahili birim (DB), 5 yogun bakim tinitesi (YBU) ve 2 adet acil birimi olmak
lizere toplam 27 birimde calisan hemsire ve hastabakici personel arastirmanin evrenini
olusturmustur.

Arastirmaya sadece hemsire ve hastabakici (destek personeli) unvanh personel dahil
edilmis, diger unvanlarda (ebe, saglik memuru, acil tip teknisyeni gibi) calisanlara, yerine
getirdikleri gorevlerin ve giinliik faaliyetlerinin farkli olmasi ve s6zii edilen personelin sayi
bakimindan saglikli analiz yapmaya imkan vermemesi nedeniyle arastirmada yer verilmemistir.

1 yil veya daha uzun siire Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
gorev yapmakta olan personel dahil edilmis, 1 yildan az siiredir calisanlar anket formu
doldursalar dahi arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma hemsirelerin bakim uygulamalari sirasindaki mesleki risklerini belirlemeye
yonelik oldugu i¢in, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii kadrosu giinliik faaliyetleri diger
birimlerle karsilastirmaya imkan vermediginden; adli tip, aferez, kan alma, tiip bebek, isyeri
hekimligi, radyoloji, hemodiyaliz {initeleri, 6zel servis, ameliyathaneler ve poliklinikler
istatistiksel agidan yanlis yorumlamaya sebebiyet verme riski nedeniyle; reanimasyon yogun
bakim iinitesi hasta saghigi kapsaminda giris izni verilmedigi icin arastirma kapsami disinda
birakilmistir. Boylece arastirmanin evrenini 31.12.2016 tarihi itibariyle Mersin Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde hari¢ tutuldugu yukarida belirtilen birimler haricinde 1

yildan uzun stiredir ¢alisan 452 hemsire ve hastabakici (destek personeli) olusturmaktadir.

3.1.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri ve yatakh
servislerinde gerceklestirilmistir. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde hemsirelerin
yonetim ve denetimi Hemsirelik Hizmetleri Mudurligi tarafindan yiiriitiilmektedir. Hemsire ve
hastabakicilar, ¢alisilan birime gore 8-16, 16-24, 24-08 saatleri arasinda ii¢ vardiya veya 8-16,
16-08 saatleri arasinda iki vardiya olarak calismaktadirlar.

Elde edilen 234 adet anket formundan Universite Hastanesinde bir yildan az siireli
kidemi bulunan 47 adet, cocuklugunda arastirmay: etkileyebilecek kronik hastalik gecmisi olan
2 adet, doldurulan anketlerde bilgi eksikligi bulunan 25 adet, hemsire veya hastabakici unvanh

olmayan personelin doldurdugu 21 anket formu arastirma disinda birakilmistir.
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Arastirmanin Orneklem biyiikligiiniin belirlenmesinde, “Evren Biiyiikligii Bilinen
Orneklem Hesaplama Formiilii” kullanilmis, formiile gére a: 0,05, d+ 1,96 ve gériilme siklig
oram (P) yazin taramasi Ek-1.den elde edilen ortalama KIS goriilme yayginhgi olan %86,05
degeri kullanilarak hesaplama yapilmistir. Buna gore 6rneklem biiytikligu alt sinir1 132 olarak
belirlenmistir.

Sonug olarak, Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde gorev yapmakta
olan ve rastgele drnekleme ile secilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 139 hemsire ve

hastabakici arastirmanin érneklemini olusturmustur.

3.2. Veri Toplama Araclari

Tez calismasi, kesitsel ve tanimlayici arastirma olarak gerceklestirilmis, hemsire ve
hastabakici personelde goriilen isle ilgili kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarina yol acabilecek
muhtemel faktorlerin belirlenmesinde gozlem ve anket formlari kullanilmistir. Hazirlanan anket
formlarinin 6n uygulamasi Koroner Yogun Bakim Unitesi personeli {izerinde yapilmis, gerekli
gozden gecirmeler sonrasi arastirma evrenindeki tiim personele uygulanmak {izere servis
sorumlularina teslim edilerek, personelin ¢alismaya katilma ve katilmama konusunda 6zgir
olduklari ve istemedikleri takdirde anket formlarini doldurmak zorunda olmadiklar1 hususunda
sozel olarak bilgi verilmistir.

Arastirmada kullanilan anket formlarinda isim ve vatandaslik numarasini elde etmeye
yonelik sorulara yer verilmemistir. Calismaya baslanmadan 6nce ve silire uzatimlarinda Mersin
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden yazih talep ile izin
alinmistir (Bkz. Ek-7). Ayica, Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
arastirmanin yuriirliikte olan yasal diizenlemelere uyularak yiiriitiilmesi ve sonuglandirilmasi
kosulu ile gerceklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina dair, 24.12.2015 tarih, 2015/388
karar no ile karar verilmistir (Bkz. Ek-8).

Bes ayr1 aragtan olusan veri toplama araclarindan birincisi kisisel bilgilerin (yas, boy,
kilo, ¢calisma yili, spor yapma aliskanligi, cocugu varsa sayisi ve yaslari, uyku siiresi, sigara
kullanimi gibi) saglandig1 “Kisisel Bilgiler Anket Formu”dur (Bkz. Ek-2).

Ikinci olarak, ergonomik yaklasimla kas ve iskelet sistem yakinmalarinin ve
rahatsizliklarinin taranmasina yonelik, bu yakinmalarin hangi viicut bélgesinde oldugu, ne
zaman basladigl, bu sorunla ilgili hastaneye basvurulup basvurulmadigi, ila¢ kullanilip
kullanilmadigy, istirahat raporu alinip alinmadig1 konularinda sorular bulunan ve yanitlarin 6z
degerlendirme yontemi ile alindifi Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
kullanilmistir. S6z konusu anket Kuorinka ve arkadaslarinca yapilan ¢alismanin [109] ekinde

yayimlanan formun genisletilmis stiriimiidiir [110] (Bkz.Ek-3).
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Uciinciisii, isyerinde kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarina sebep olabilecek kétii
duruslar tespitine yonelik gézleme dayali bir ergonomik risk degerlendirme yontemi olan Hizl
Tiim Viicudu Degerlendirme (Rapid Entire Body Assessment, REBA) yontemidir (Bkz. Ek-4).
REBA yo6ntemi, viicudun tiim kisimlarinin analiz edilmesi ve viicut pozisyonlarindaki risklerin
tespit edilmesi amaciyla gelistirilmis gézlemsel bir yontemdir. Calisma duruslarinin analizinde
kullanilan ve tiim viicut bolgelerinin postiir degerlendirmesine olanak saglayan pratik bir
yontemdir. Durus veya hareketin neden oldugu durussal riski sayisal olarak ifade etmeye yarar.
REBA yonteminde govde, boyun, alt ve iist uzuvlar birlikte degerlendirilerek toplam REBA puani
elde edilir. Puanlarin tespit edilebilmesi icin viicut kisimlar1 A ve B grubu olmak iizere ikiye
ayrilir. A grubu, gévde, boyun ve bacak duruslarini, B grubu st kollar, alt kollar ve bileklere ait
duruslar1 icermektedir. Puanlar birlestirilerek elde edilen toplam puana gore islerin risk
seviyeleri ve yapilmasi gereken faaliyetlerin 6nceligi belirlenir. REBA yontemi bir calisma
durusu esnasinda govdede, boyunda, bacaklarda, tist kollarda, alt kollarda ve bileklerde ortaya
¢ikan esneme ve biikiilme ve bu duruslar esnasinda ¢alisanin maruz kaldig: yiiklere baglh olarak

1ila 15 arasinda degisen bir skor belirlenmektedir [111].

Toplam puana gore risk seviyeleri ve 6nlem alma ihtiyaci su sekilde siniflanir:

Puan Risk Seviyesi Onlem Alma ihtiyaci

1 Dikkate alinmaz Gerekli degil

2-3 Diisiik Gerekli olabilir

4-7  Orta Gerekli

8-10 Yiiksek Gerekli (kisa zaman icerisinde)
11-15 Cokytliksek Gerekli (hemen)

Gozlemler ve personel ile yapilan goriismeler sonucunda, REBA yonteminde formun
uygulamasinda bakim ve uygulama faaliyetleri sirasinda meydana gelen en zor duruslarin
secilmesinin uygun oldugu degerlendirilmistir. Ornegin hasta kaldirma faaliyeti sirasindaki en
fazla durussal yiike maruz birakan viicut pozisyonu sayisal degerlendirmeye alinmistir. REBA
yontemi kullanilirken yine sadece en fazla maruziyet géren viicut yani degerlendirilmistir.
Duruslarin sayisallastirilmasinda basta hasta kaldirma ve tasima faaliyeti olmak tlzere
personele hizmet ici egitimlerde dgretilen ve tavsiye edilen dogru teknikler ilizerinden bir
degerlendirme yapilmistir. Mesai igerisinde istisnai diizeyde rastlanan veya kisilere 0zgii
standart dis1 durus ve tutuslar, bunlarla ilgili veri elde etmek miimkin olmadigindan
degerlendirmeye alinamamaistir.

Dordiincii veri toplama araci olarak, calismaya katilan her bir personelin mesai

icerisinde takip, bakim, kontrol ve tedavi uygulamalarina iliskin gerceklestirdigi faaliyetlerin
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vardiyada ortalama degerlerinin 6z degerlendirme yontemi ile elde edildigi “Fiziksel Yiik
Degerlendirme Anketi” kullanilmistir (Bkz. Ek-5).

Arastirma araclarinin besincisi ise, ise bagh stresin yaratabilecegi riskleri kontrol etme
ve yonetme amacina yonelik olarak gelistirilen HSE isle Ilgili Stres (Work-Related Stress WRS)
faktorlerinin degerlendirildigi sorulan iceren 6z degerlendirme anketidir. Ingiltere Saghk
Bakanhg Is Saghgi ve Giivenligi Kurulu'nun yayimladigi HSE isle ilgili Stres (Work-Related
Stress WRS) Anketinin orijinal Tiirkce siiriimii kullanilmistir (Bkz. Ek-6). Ingiltere’de HSE
(ingiltere Is Saghgi ve Giivenligi Kurulu) tarafindan gelistirilen anket, “Yénetim Standartlar
Gosterge Aract” bashgl alinda kuruluslar tarafindan strese neden olabilecek ¢alisma kosullarini
izlemek icin kullanilmaktadir. Gosterge Araci, Isle Ilgili Stres Yénetim Standartlarinda
tanimlanan 6 ana stres boyutuna iliskin Likert tipi (1-5 arasi puanlama esasli) 35 maddelik bir
ankettir. Calismaya katilan personel tarafindan anket sorulari, en olumsuz durumdan (1 yani en
¢ok stres olusturan) en olumluya (5 yani en az stres olusturan durum) olmak tizere 1 ila 5 arasi
puanlanmistir. Ankette 16. soruda anlam karisikligina yer birakmamak i¢in ytiklem olumsuzdan

olumluya cevrilmistir.

3.3. Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik; bir 6leme aracinda (test) biitiin sorularin birbirleriyle tutarliligini, ele
alinan olusumu 6l¢gmede tiirdesligini, yeterliligini ortaya koyan bir kavramdir [112].

Calismada elde edilen anket verilerinin giivenirliginin analiz edilmesinde i¢ tutarlihik
analizi ve katsayilar kullanilmistir. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (NMQ-E)
anket verilerine giivenilirlik analizi uygulanmis, verilerin i¢ tutarhlik katsayis1 Kuder
Richardson-KR20 degeri hesaplanmistir. KR20 katsayisi 0,961 olarak bulunmustur. Bu sonug
anket verilerinin giivenilirliginin yiiksek oldugu gostermektedir. HSE Is stresi anketi toplam 35
soru bir biitlin olarak degerlendirildiginde i¢ tutarlilik katsayis1 0,909 olarak tespit edilmis, is
stresi alt boyutlarinin ayri ayri1 yapilan giivenilirlik analizinde asagidaki tabloda sunulan i¢

tutarhilik katsayilar1 hesaplanmistir:

Tablo 3.1.s stresi anketi verileri giivenilirlik analizi sonuclari

Alt Boyut Cronbach Alpha
Talepler 0,777
Kontrol 0,606
Amir Destegi 0,807
Arkadas Destegi 0,776
lliskiler 0,684
Rol 0,661

Elde edilen sonuglara gore, kullanilan test sorularina verilen cevaplarin i¢ tutarlilifinin orta ve

lizeri dlizeyde oldugu soylenebilir (Tablo 3.1).
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3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde yaygin olarak kullanilan testler sahip olduklar degiskenlere gore;
tek degiskenli (univariate) testler ve ¢ok degiskenli testler olmak tzere ikiye ayrilir [113].
Istatistiksel analizde, bir hipotezin gecerli olup olmadigini ortaya koymak amaciyla, érneklem
istatistiklerinden yararlanilarak, istatistiksel hipotez testleri uygulanir. Hipotez, baz
parametrelere bagh bir ifadeyi kabul ya da reddetmek icin karar vermek durumunda
kalindiginda, bu ifade hakkinda ileri siiriilen varsayimlardir. Istatistiksel hipotez testleri, verinin
yapisina ve 0Olgek tiiriine, dagilimin bicimine ve test edilecek hipoteze gore ‘parametrik testler’
ve ‘parametrik olmayan testler’ olmak iizere siniflandirilmaktadir. Parametrik testler; belirli bir
hipotetik evren dagilimina ve bu dagilimi belirleyen ortalama, standart sapma gibi
parametrelere dayali algoritmalar iceren esnek olmayan yontem ve tekniklerin ortak adidir.
Parametrik olmayan testler ise genellikle bir evren dagilimindan bagimsiz olarak, beklenen-
gozlenen deger farklar, sira ve sira farklar1 gibi daha temel ve betimsel kestirimlere dayal
algoritmalar iceren esnek yontem ve tekniklerdir. Parametrik testlerin istatistiksel giicii ve etki
biiyiikliigii, parametrik olmayan testlere gore daha yiiksektir. Diger taraftan parametrik
olmayan testler, veri yapisi ve test edilecek hipotezin geregi olarak kullanilabildigi gibi
normallik, bagimsizlik, homojenlik, kiiresellik, dogrusallik, coklu baglantihilik gibi parametrik
test varsayimlarinin gerekmedigi ya da saglanmadig1 durumlarda da kullanilabilmektedir [114].

Arastirmanin veri kodlamalar1 SPSS (Statistical Programme for Social Sciences) 24.0
programinda yapilarak, istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bu tez ¢alismasinda, tek
degiskenli (univariate) analizde verilerin normal dagilima uyup uymama 6zelligi Kolmogorov-
Smirnov testi ile analiz edilmistir. Daha sonra, iki degiskenli (bivariate) analizde, elde bulunan
veri setinde normal dagilima sahip verilere parametrik testler, normal dagilima sahip olmayan
verilere ise nonparametrik (parametrik olmayan) testler uygulanmistir. Arastirma verilerinden
ordinal ve nominal olanlar Ki-kare testi, siirekli degiskenler ise normallik testi sonucuna gore
Student-t veya Mann-Whitney U testleri ile analiz edilmistir. Arastirmada KIS belirtileri bagimh
degiskeni ile siirekli ve normal dagihma uyan bagimsiz degisken (sadece Viicut Kitle Indeksi)
arasinda iliski bulunup bulunmadigini incelemek icin bagimsiz iki drnek t testi kullanilmistir.
Siirekli degiskenlerden normal dagilma uymayanlar ile KIS belirtileri bagimh degiskeni

arasindaki iliski Mann-Whitney U testleri ile analiz edilmistir.
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3.4.1.Uyum lyiligi Testi

Istatistiksel hesaplamalarda érneklerin geldikleri yiginlarin dagilimlarinin bilinmesi
parametrik testlerin uygulanabilmesi icin gerekli bir varsayimdir. Orneklemin dagihim
fonksiyonu bilinmiyorsa, parametrik testlerin kullanilmasi dogru olmaz. Bu durumda
parametrik olmayan testlerin kullamilmasi uygundur. Istatistiksel hesaplamalarda, érneklemin
belirtilen bir dagilimdan gelip gelmedigini belirlemek i¢in ‘Uyum lyiligi’ testleri kullanilir. Uyum
iyiligi testlerinden en yaygin olarak kullanilanlarindan biri Kolmogorov-Smirnov testidir. Bu tez
calismasinda da, tek degiskenli (univariate) analizde verilerin normal dagilima uyup uymama
ozelligi Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir.

Kolmogorov tarafindan 1933 yilinda tek 6rnek icin uyum iyiligi testi olarak onerilen
Kolmogorov testi, 1939 yilinda ise bir Rus matematikgisi olan Smirnov tarafindan iki bagimsiz
ornek icin uyum iyiligi testinin de gelistirilmesi ile varolan benzerlik nedeniyle, uygulamada,
Kolmogorov-Smirnov uyum iyiligi testleri olarak bilinirler. Tek
ornek  icin  Kolmogorov-Smirnov  testi iki  birikimli = dagillim  fonksiyonunun
incelenmesi temeline dayanir. Bunlardan birincisi sifir hipotezinde belirtilen birikimli dagilim
fonksiyonudur. Ikincisi ornekten eldeedilen gozlenen birikimli dagihm fonksiyonudur.

Kolmogorov-Smirnov tek drnek testinde hipotezler soyle kurulur:

1. Hipotezler

Ho: 0i= e; (GOzlenen frekanslar beklenen frekanslara uygundur.)

Hi: o; # ei(GOzlenen frekanslar beklenen frekanslara uygun degildir; fark énemlidir.)

2. Test Istatistigi

Test istatistigi D ile gosterilir. D; gozlenen ve beklenendegerlerin birikimli nispi frekanslari
arasindaki mutlak farkin en biiytgiidiir.

D=max | Fo-F.|

Fo =Gozlenen birikimli nispi frekans

F. =Beklenen birikimli nispi frekans

3. Karar Modeli ve Karar

Tek o6rnek icin kullanilan D istatistigi icin 6érnek dagilimindan elde edilen kritik degerler
Kolmogorov-Smirnov uyum iyiligi testine iliskin tablodan n ve 1-a degerlerine gore bulunan Dy

degeri ve ornekten hesaplanan Dy degeri olmak tizere, Dy, 2 Dy ise Ho reddedilir [115,116].
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3.4.2.Hipotez Testleri

Parametrik hipotez testlerinden biri olan Student t-testi iki 6rneklem grubu arasinda
ortalamalar agisinda fark olup olmadigini arastirmak icin kullanilmakta olup, bir gruptaki
ortalamanin diger gruptaki ortalamadan 6nemli derecede farkli olup olmadigini géstermektedir
[117].

Mann-Whitney U Testi, bagimsiz 6rnekler i¢in uygulanan t-testinin parametrik olmayan
alternatifidir. Student t-testinden farki, iki grup ortalamalarinin karsilastirilmasi yerine,
gruplarin medyanlarini karsilastirmasidir. Siirekli degiskenlerin degerleri iki grup icerisinde
ayr1 ayr1 olmak tlizere sirali hale doniistiirtlir. Boylece, iki grup arasindaki siralamanin farkl
olup olmadig1 degerlendirilir [118].

Parametrik olmayan istatistiksel yontemlerden olan ve uygulama kolayligi bakimindan
kolaylig1 sebebiyle siklikla kullanilan Ki-kare testi uygulama amaci ve duruma goére uygunluk,
bagimsizlik ve homojenlik testleri olmak tizere ii¢ farkh sekilde uygulanabilir. iki nitel degisken
arasinda bir iliskinin varligi ortaya koymak istendiginde Ki-kare bagimsizlik testi kullanilabilir.
Ki-kare bagimsizlik testi, degiskenlerin birbirinden bagimsiz olduguna dair sifir hipotezini test
eder ve uygulanabilmesi icin gozlem verilerinin siiflandirilmis veya gruplandirilmis olarak
gosterilmesi gerekmektedir [115, 117]. Ki-kare bagimsizlik testinde kullanilan 2x2 ya da“r”adet
satir “c” adet siitundan olusan (rxc) ve olaylara ait gozlenen frekanslari gosteren iki yonlii
tabloya kontenjans tablosu veya ¢apraz tablo denir (Bkz. Tablo 3.2). Ki-kare bagimsizlik testi ile
capraz tablolarda gozlenen frekanslar ile hesaplanan teorik frekanslarin benzerliginin test

edilmesi hedeflenir [134].

Bagimsizlik testinde test edilen hipotezler asagidaki gibidir:

Ho: Degiskenler bagimsizdir (Degiskenler arasinda iliski yoktur)
Hi: Degiskenler bagimlidir (Degiskenler arasinda iliski vardir)

Tablo 3.2.Degiskenlerin bagimsiz gézlemlerinin siniflandirilmasi (Kontenjans tablosu)

ikinci degisken
Birinci degisken Kategori 1 | Kategori 2 ... Kategori c Toplam
Kategori 1 G11 G12 . Gic R1
Kategorir Gr1 Gr2 . Gre Rr
Toplam C1 C2 . Cec N
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Ho'in dogru oldugu varsayimi altinda, herhangi bir hiicrenin beklenen degeri o hiicrenin
bulundugu satir ve siitun toplamlarinin ¢arpiminin érnek hacmine béliinmesiyle hesaplanir.

Buna gore, i.inci satir ve j.inci siitundaki gézlemin beklenen degeri Esitlik 1’deki gibi bulunur.
B, = (1)

Gjj i.inci satir ve j.inci slitundaki gozlenen deger, Bj ise i.inci satir ve j.inci siitundaki
beklenen deger olmak iizere Ki-kare [xﬁesaplanan ) degerinin hesaplama yontemi Esitlik 2’de yer

alan formiilde belirtilmistir.

2 _ye yr  (Gy—By)?
Xhesaplanan = j=12i=1 By

(2)
Hesaplanan Ki-kare istatistigi daha sonra (r-1)(c-1) serbestlik derecesi (s.d.)

ile tablodan bulunacak Ki-kare degeri ile karsilagtirilir ve X}Zlesaplanan > X210 ise Ho hipotezinin

reddine karar verilerek bir iliski oldugu sonucuna varilmaktadir [115, 119, 134].

Testten daha giivenilir sonu¢ almak igin iki kategori varsa her bir beklenen frekans 10
veya daha biiylik olmali, kategori sayisi ikiden fazla ise (r> 2) herbir beklenen frekans bes veya
daha biiyiik olmaldir [116].

Bu tez calismasinda Ki-kare bagimsizlik testi, bagimh degisken (12 aylik dénemde KIS
belirtileri varlig1) ile nominal ve ordinal bagimsiz degiskenler arasinda iliski bulunup
bulunmadigini incelemek icin kullanilmistir.

Iki degiskenli (bivariate) analizde anlamlilik diizeyi olarak 0,20’den kiiciik test istatistigi

gosteren degiskenlere lojistik regresyon modelinde yer verilmistir.
3.4.3. Lojistik Regresyon Analizi

Normallik, siireklilik, esvaryanslik ve c¢ok degiskenli normallik gibi varsayimlar
gerektirmeyen ve benzer analizlere gore daha esnek bir yap: sunan Lojistik Regresyon Analizi
(LRA) matematiksel olarak olasilik, odds ve odds'un logaritmasina dayanir. Yordayici
degiskenlerin siirekli veya siireksiz olabildigi, yordanan degiskenin ise siireksiz oldugu bir
analizdir. Lojistik regresyon modeli logaritmik déniisiimler sonucu dogrusal hale gelen, bagiml
degiskeni kategorik, yani yapay degisken olan bir modeldir. Lojistik regresyon bagiml ve
bagimsiz degiskenler arasinda logit bir iliski oldugunu varsayar; dolayisiyla lojistik regresyon
dogrusal olmayan modeller liretebilir. Lojistik regresyonda tahmin edilen deger, 0 ile 1 arasinda

degisen bir olasiliktir. Daha net bir ifadeyle lojistik regresyon, her bir denek i¢in belli sonuglarin
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(6rnegin “gecti” ya da kald1”) gerceklesme olasiliin1 ortaya koyar. Analiz bir bireyin
kategorilerden birine (“gecti”) ya da digerine (“kald1”) girme olasilifini dogru yordamay:
saglayan bir regresyon esitligi tiretir. Istenen olaya (burada “gecti” olsun) ait olasiik P,

istenmeyen olayin (6rnegin “kald1”) olasilig1 ise 1-P olarak gosterilir.

Bo : Denkleme ait sabit katsay1 (intercept)

B, f2eceenneen ve 5,: Bagimsiz degiskenlere ait regresyon katsayilari (Slopes)
Xi: 1. bagimsiz degiskene ait deger

p : Degisken sayisi (i= 1,2,3,............. D)

Istenen olayin olasihgi Esitlik 3’teki gibi hesaplanabilir:

1
+ e~ BotB1X1+p2X o+ +BpXp) 3)

P(Y=1)=-

Dogrusal regresyon esitligi odds oraninin log'u, diger bir ifade ile logit doniisiimii Esitlik 4’teki

sekilde elde edilebilir:
, P
logit(P) = In || = Bo + BiX1 + BoXy o+ By, (4)

0dds, odds orani ve logit, lojistik regresyonda énemli temel terimlerdir: Odds, bir olayin
goriilme olasiliginin, goriilmeme olasiligina oranidir. Odds orani (Odds Ratio), iki odds’nin
birbirine olan oranmidir. iki degisken arasindaki iliskiyi 6zetleyen bir orandir. Logit, odds
orant’nin dogal logaritmasinin alinmasidir. Odds orani, asimetrik oldugundan dogal logaritmasi
alinip simetrik hale getirilir. Logit, dogrusal regresyon analizindeki 3 katsayisinin karsiligidir.
Lojistik regresyon analizi genellikle bagimli degiskenin iki kategorili oldugu durumlarda
kullanilir. Ancak bagimli degiskenin ikiden fazla kategorili nitelik olarak belirlendigi
durumlarda da lojistik regresyon analizi uygulanabilir [120, 121].

Bu tez calismasinda bagimh degiskenin iki kategorili oldugu (KISR belirtisi olup olmama
durumu) durumlarda gergeklestirilen ikili (binary) lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bagimlh degisken 0 (KISR belirtisi yok) ve 1 (KISR belirtisi var) seklinde kodlanmigtir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

Hemsire ve hastabakicilarda goriilen KISR belirtilerini ve etkileyen bagimsiz
degiskenleri arastirmak amaciyla gerceklestirilen c¢alismanin bulgularn tek degiskenli, iki
degiskenli, lojistik regresyon analizi olmak iizere {i¢ alt baslk altinda sunulmaktadir.

4.1. Tek Degiskenli istatistiksel Analiz

Bu béliimde, hemsire ve hastabakicilarin, tanic1 6zellikleri, hangi bélgelerinde KISR

goriildigi, psikososyal durumlari ve calisma sistemleri ile ilgili verilerin analizi yapilmistir.

Personelin tanitici ézellikleri ile ilgili bulgular:

Ankete katilan hemsire ve hastabakici personelin tanici 6zelliklerine iliskin veriler Tablo

4.1’de sunulmaktadir.

Tablo 4.1.Hemsire ve hastabakici personelin tanitici 6zellikleri

Cinsiyet n %
Kadin 94 67,6
Erkek 45 32,4
Yas n Ort. Medyan +SD Min Max Aralik
139 31,22 30,00 6,184 19 47 26
Medeni Durum n %
Bekar 48 34,5
Evli 91 65,5
Cocuk Sayisi n %
Yok 62 44,6
1 37 26,6
2 32 23,0
3 7 5,0
4 1 0,7
Is Harici Yorucu Fiziksel Aktivite n %
Yok 123 88,5
Var 16 11,5
Spor veya Egzersiz Yapma n %
Yok 102 73,4
Haftada 1 kez 18 12,9
Haftada 2-3 kez 15 10,8
Haftada 3 kezden fazla 4 2,9
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Tablo 4.1. (Devami) Hemsire ve hastabakici personelin tanitici 6zellikleri

Kronik Hastalik Durumu n %
Yok 109 78,4
Var 30 21,6
Sigara Kullanimi n %
Yok 95 68,3
Giinde 5 adet veya daha az 12 8,6
Giinde 5-10 adet arasi 12 8,6
Glinde 10 adetten fazla 20 14,4
UyKku Siiresi n %
=<3 saat 2 1,4
3-4 saat 2 1,4
4-5 saat 12 8,6
5-6 saat 35 25,2
6,7 saat 37 26,6
7,8 saat 40 28,8
8-9 saat 4 2,9
9-10 saat 4 2,9
10-11 saat 1 0,7
11-12 saat 1 0,7
Yanitlamayan 1 0,7

iste 6zel terlik veya ayakkabi

kullanimi 5 b
Yok 24 17,3
Var 114 82,0
Yanitlamayan 1 0,7
Diisme Carpma Yaralanma Trafik Y
Kazasi Gecirme Durumu n 0
Yok 123 88,5
Var 16 11,5
Yanitlamayan 1 0,7
Genel Saghk Durumu n %
Cok kot 2 1,4
Koti 2 1,4
Orta 50 36,0
lyi 72 51,8
Cok iyi 13 9,4

Orneklemin %67,6’sinin kadin, %32,4’iiniin erkek oldugu, ortalama yasin 31 olduguy,
%465,5’tinlin evli, %34,5’inin bekar oldugu, %88,5’inin is disinda herhangi bir yorucu fiziksel
aktivite yapmadigi, %73,4'linlin spor yapmadigl, %12,9'unun haftada 1 kez, %10,8’inin haftada
2-3 kez, %2,9’unun haftada 3 kezden fazla spor yaptigi, %78,4’liniin herhangi bir kronik
hastaliginin  bulunmadigl, %68,3’tiniin sigara kullanmadigl, %8,6’sinin giinde 4-5 saat,

%25,2’sinin glinde 5-6 saat, %26,6’sinin glinde 6-7 saat, %28,8’sinin glinde 7-8 saat uyudugu,
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%82,0’inin is icin 6zel ayakkabi veya terlik kullandig1, %88,5’'inin daha 6nce diisme, ¢carpma,
yaralanma veya trafik kazasi ge¢irmedigi, %61,2’sinin saglik durumunu iyi veya ¢ok iyi olarak

degerlendirdigi gorilmiistiir.

Personelin hangi viicut bélgelerinde KISR gériildiigii ve yayginhgi ile ilgili bulgular:

Tablo 4.2.Gecmis 12 aylik donemde viicut bolgelerine gore KiSR yayginhig

12 ayhik KiSR yayginhgi n %
Boyun 52 37,4
Omuz 37 26,6
Sirt 56 40,3
Dirsek 11 7,9
Bilek / El 27 19,4
Bel 66 47,5
Ust bacak 21 15,1
Diz 39 28,1
Alt bacak / Ayak 41 29,5
Herhangi bir viicut bolgesinde 96 69,1
Tablo 4.3. Ge¢mis 30 giinliik dénemde viicut bélgelerine gore KISR yayginligi
30 giinliik KiSR yayginhgi n %
Boyun 46 33,1
Omuz 29 20,9
Sirt 48 34,5
Dirsek 11 7,9
Bilek / El 20 14.4
Bel 52 37,4
Ust bacak 17 12,2
Diz 33 23,7
Alt bacak / Ayak 36 25,9
Herhangi bir viicut bolgesinde 84 60,4

Tablo 4.2’de sunulan verilere gore, gecmis 12 aylik dénemde en sik goriilen KISR bel
bolgesinde oldugu (%47,5), bunu sirt (%40,3) ve boyun (%37,4) bdlgelerinin takip ettigi,
viicudun herhangi bir bolgesinde KISR goriilen personelin orammnin %69,1 oldugu
goriilmektedir. Gegmis 30 giinliik donemde en yiiksek oranda KiSR goriilen viicut bélgesinin
%37,4 ile bel oldugu, bunu sirasiyla sirt (%34,5) ve boyun (%33,1) bolgelerinin takip ettigi
goriilmiistiir. Gegmis 30 giinliik dénemde viicudun herhangi bir bélgesinde KISR goriilen

personelin orani ise %60,4 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

Personelin psikososyal durumlari ile ilgili bulgular:

Is stresi 6lgegi olarak, Ingiltere Saghk Bakanhigmin yayimladigi HSE isle ilgili Stres
(Work-Related Stress WRS) Anketinin orijinal Tiirkge stiriimii kullanilmistir. Gésterge Arac, Isle
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I1gili Stres Yénetim Standartlarinda tanimlanan 6 ana stres boyutuna iliskin Likert tipi (1-5 arasi
puanlama esasli) 35 maddelik bir ankettir. Calismaya katilan personel tarafindan anket
sorulari, en olumsuz durumdan (1 yani en ¢ok stres olusturan) en olumluya (5 yani en az stres
olusturan durum) olmak iizere 1 ila 5 arasi puanlanmistir. Ankette yer alan is stresi boyutlari

asagida 6zetlenmistir:

e Talepler (Demands): Is yiikii, calisma diizeni ve calisma ortami gibi konulari icerir.

o Kontrol (Control): Personelin isini yapmada ve yonlendirmede inisiyatife sahip olma
derecesini gosterir.

o Destek (Support): Tesvik, destek, organizasyon, is hatti yonetimi ve is arkadaslari
tarafindan saglanan kaynaklari icerir. Amir destegi ve is arkadasi destegi olmak lizere iki
alt boyutu vardr.

o lliskiler (Relationships): Catisma ve kabul edilemez davranislar1 énlemek icin pozitif
insan iliskilerini gelistirmeyi icerir.

e Rol (Role): Personelin organizasyon icindeki yerlerini bilmeleri ve anlamalarini,
organizasyonun ise personele catisan roller vermemesini garanti etmeyi kapsar.

e Degisim (Change): Organizasyonda kiiciik veya kokli degisimlerin nasil yonetilip,

yayildigi ile ilgili boyuttur.

Ankete katilan personelin her bir stres boyutunun kapsadigi sorulara verdikleri

cevaplarin ortalamalar1 asagidaki cizelgede gosterilmektedir.

Tablo 4.4. [sle ilgili stres anketi boyutlara gore ortalama puanlar

Stres boyutu Ortalama deger
Talepler (Demands) 3,08
Kontrol(Control) 3,39
Amir destegi (Managers Support) 3,62
Is arkadasi destegi (Peer Support) 3,75
lliskiler (Relationships) 3,28
Rol (Role) 4,40
Degisim (Change) 3,42

Tablo 4.4.de Isle ilgili stres anketini yanitlayanlarin ankette yer alana her bir is stresi alt
boyutuna verdigi puanlarin ortalamasi hesaplanmis, buna gére ortalama puanlarin “Talepler”
alt boyutunda 3,08, “Kontrol” alt boyutunda 3,39, “Amir Destegi” alt boyutunda 3,62, “Is
Arkadasi Destegi” alt boyutunda 3,75, “iliskiler” alt boyutunda 3,28, “Rol” alt boyutunda 4,40 ve
“Degisim” alt boyutunda 3,42 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4.’de belirtilen ortalama puanlar Sekil 4.1.’de grafiksel olarak gosterilmistir.

Ortalama Degerler

5.0 1

4.5

4.0 4 —I_

RN

=5 -

L5 4

L A

0.9

0.0 T T - T e ] o

Talepler Kontrol Amir Destegi Arkadag Destefi  [ligkiler Bal Degisim

Ténetim Standartlar I=Aralik (Range)

Sekil 4.1.isle ilgili stres anketi boyutlara gére ortalama degerler (Histogram)

Tablo 4.5. isle ilgili stres anketi alt boyutlara gére ortalama puanlar

Talepler %
Soru No. Ort. 1 2 3 4 5
3 3,22 4,32 13,67 46,76 25,90 9,35
6 3,57 2,88 12,23 32,37 30,22 22,30
9 2,22 23,74 41,01 25,18 10,07 0,00
12 3,81 1,44 2,16 36,69 33,81 25,90
16 2,37 21,58 36,69 27,34 11,51 2,88
18 3,96 5,04 6,47 21,58 21,58 45,32
20 1,99 32,37 42,45 19,42 5,76 0,00
22 3,47 7,19 10,79 33,81 23,74 24,46
Ort. 3,08 12,32 20,68 30,40 20,32 16,28
Kontrol %
Soru No. Ort. 1 2 3 4 5
2 3,57 14,39 10,79 15,11 23,02 36,69
10 3,80 3,60 8,63 16,55 46,76 24,46
15 3,50 4,32 8,63 32,37 42,45 12,23
19 3,05 9,35 21,58 30,22 32,37 6,47
25 3,57 2,88 15,11 16,55 53,24 12,23
30 2,83 20,14 23,02 17,99 30,94 7,91
Ort. 3,39 9,11 14,63 21,46 38,13 16,67
Amir destegi %
Soru No. Ort. 1 2 3 4 5
8 3,69 4,32 5,76 25,18 46,04 18,71
23 3,68 5,04 11,51 20,86 35,25 27,34
29 3,73 5,04 9,35 16,55 45,32 23,74
33 3,31 3,60 20,14 28,06 38,13 10,07
35 3,68 7,19 6,47 19,42 44,60 22,30
Ort. 3,62 5,04 10,65 22,01 41,87 20,43
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Tablo 4.5. (devami) isle ilgili stres anketi alt boyutlara gore ortalama puanlar

Arkadas destegi %
Soru No. Ort. 1 2 3 4 5
7 3,83 2,16 8,63 15,83 51,08 22,30
24 3,84 2,16 9,35 14,39 50,36 23,74
27 3,71 4,32 8,63 17,99 50,36 18,71
31 3,63 2,16 10,79 21,58 53,24 12,23
Ort. 3,75 2,70 9,35 17,45 51,26 19,24
iliskiler %
Soru No. Ort. 1 2 3 4 5
5 3,27 6,47 9,35 46,76 25,18 12,23
14 3,53 4,32 5,04 41,01 32,37 17,27
21 3,33 7,19 12,95 34,53 30,22 15,11
34 2,99 12,23 23,02 28,06 27,34 9,35
Ort. 3,28 7,55 12,59 37,59 28,78 13,49
Rol %
Soru No. Ort. 1 2 3 4 5
1 4,38 1,44 2,16 2,16 45,32 48,92
4 4,57 0,00 0,72 1,44 38,13 59,71
11 4,56 0,00 0,00 3,60 36,69 59,71
13 4,46 0,00 0,72 3,60 44,60 51,08
17 4,01 4,32 2,16 10,79 53,96 28,78
Ort. 4,40 1,15 1,15 4,32 43,74 49,64
Degisim %
Soru No. Ort. 1 2 3 4 5
26 3,37 4,32 17,27 27,34 39,57 11,51
28 2,91 14,39 23,74 24,46 31,65 5,76
32 3,99 0,00 2,88 13,67 64,75 18,71
Ort. 3,42 6,24 14,63 21,82 45,32 11,99

Tablo 4.5.’de isle ilgili stres anketinde yer alan her bir is stresi boyutu icin ilgili sorulara
arastirmaya katilan personel tarafindan verilen yanitlarin 5li Likert 6lcegindeki degerleri (5

olumlu yonii ifade eder) ve ortalamalari goriilmektedir.

Personelin unvan, ¢calisma yeri ve vardiya sistemi ile ilgili bulgular:

Tablo 4.6. Unvan, calisilan birim ve calisma sistemi

Unvan n %
Hastabakici 32 23,0
Hemsire 107 77,0
Toplam 139 100,00
Son 7 giin genellikle calisilan vardiya n %
Giindiiz 73 40.6
Gece 28 15,6
Dontisiimlii 79 43,9
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Tablo 4.6. (devami)Unvan, calisilan birim ve calisma sistemi

Son 12 ay genellikle calisilan vardiya n %
Gunduz 52 28,9
Gece 37 20,6
Dontistimli 90 50,0
Yanitlamayan 1 0,6

Tablo 4.6’daki verilere gore anketi yanitlayan personelin %77’sinin hemsire, %23'{inlin
hastabakici oldugu, son 7 giin genellikle calistiklar1 vardiyanin %43.9'nlin doniisiimli,
%40,6’s11n giindiiz ve %15,6’s1n1n ise gece vardiyasi oldugu gortulmiistir. Son 12 ay genellikle
calisilan vardiya ilgili soruya %50’sinin doniisiimli, %28,9’unun giindiiz ve %20,6’sinin gece
vardiyasi cevabini verdigi, 1 personeli ise soruyu yanitlamadigi belirlenmistir. Anketi yanitlayan

personelin birimlere gore dagilimi Tablo 4.7’de sunulmaktadir.

Tablo 4.7.Anketi yanitlayanlarin ¢alisilan birime gore dagilimi

Birim n %  Birim n %

Beyin Cerrahi Servisi 4 2,9 Gogiis Cerrahi Servisi 6 4,3
Cerrahi Yogun Bakim1 3 2,2 GoOgls Hastaliklar: Servisi 5 3,6
Cerrahi Yogun Bakim2 2 1,4 GOz Servisi 2 1,4
Cocuk Acil 7 5,0 Kardiyoloji Servisi 4 2,9
Cocuk Cerrahisi 4 2,9  Kulak Burun Bogaz Servisi 4 29
Cocuk Enfeksiyon 8 5,8 Kalp Damar Cerrahi Servisi 4 2,9
Cocuk Hematolojisi 1 0,7 Kadin Hastaliklar1 Dogum Servisi 5 3,6
Cocuk Saglig1 ve Hast.Servisi 4 2,9  Koroner Anjiyo 4 2,9
Cocuk Yogun Bakim 5 3,6  Koroner Yogun Bakim 6 4,3
Dahiliye Yogun Bakim1 1 0,7 Kardiyovaskiiler Cer. Yog.Bak. 3 2,2
Dahiliye-1 4 2,9 Noroloji 3 2,2
Dahiliye-2 3 2,2 Ortopedi Travmatoloji Servisi 4 2,9
Dermatoloji 2 1,4 Plastik Cerrahi Servisi 3 2,2
Dogumhane 2 1,4  Uroloji 3 2,2
Enfeksiyon 1 0,7  Yetiskin Acil 6 4,3
Fizik Ted. Reha.(FTR) Servisi 6 4,3  Yenidogan Yogun Bakim 14 101
Genel Cerrahi Servisi 6 4,3

4.2. iki Degiskenli istatistiksel Analiz

Tek degiskenli (univariate) analizde, sayisal degiskenlerin normalligi Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak test edilmistir. Iki degiskenli (bivariate) analizde ise, elde bulunan
veri setinde normal dagilima sahip verilere parametrik testler, normal dagilima sahip olmayan
verilere ise nonparametrik (parametrik olmayan) testler uygulanmistir. Arastirma verilerinden
ordinal ve nominal olanlar ki kare testi, siirekli degiskenler ise normallik testi sonucuna gore
Student-t veya Mann-Whitney U testleri ile analiz edilmistir. Iki degiskenli (bivariate) analizde
anlamlilik diizeyi olarak 0,20’den kiiciik (p<0,20) test istatistigi sunan degiskenlere lojistik

regresyon analizinde yer verilmistir [122,123].

36



Ali Duyum, Yiiksek Lisans Tezi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

Personelde gériilen KISR belirtileri ile tanitict 6zellikler arasindaki iliski ile ilgili bulgular:

Kategorik degiskenler arasindaki iligkileri test etmek icin Ki-Kare (x?) testi
kullanilmistir. Niimerik bagimsiz degiskenler ile herhangi bir viicut bélgesinde KISR varhig
arasindaki iliskiyi test etmek i¢in degiskenler normal dagilmadig1 icin (Viicut Kitle Indeksi
hari¢) Mann-Whitney U testi uygulanmustir. Viicut Kitle Indeksi degiskeni normal dagilim

gosterdiginden test icin Student t-testi kullanilmistir.

Tablo 4.8.KISR belirtileri ile tanitic1 ézellikler arasindaki iliski (Kategorik degiskenler)

Son 12 ayhik
donemde
__ herhangi bir Ki-kare
Ozellik bolgesinde n Istagztvlfll‘ive p
KiSR belirtisi g
Yok Var
Cinsivet Kadin 21 73 94 x*=10,039
y Erkek 22 23 45 0,002*

. Bekar 12 36 48 x?=1,209
Medeni Durum Evli 31 60 91 0,272
Kronik hastalik Yok 37 72 109 x?=2,141
varligl Var 6 24 30 0,143™
Is disinda yorucu Yok 37 86 123 x?=0,365
fiziksel aktivite Var 6 10 16 0,546

Yok 27 75 102
Spor aliskanlisy Haftada 1 kez 7 11 18 x? =5,697
por aliykanilg Haftada 2-3 kez 6 9 15 0,127
Haftada 3 kezden fazla 3 1 4
Yok 32 63 95
Sicara kullanim Giinde 5 adet veya daha az 2 10 12 x?=5,898
g Glnde 5-10 adet 6 6 12 0,117+
Glinde 10 adetten fazla 3 17 20
s icin 6zel terlik Yok 10 14 24 x? =1,495
ayakkabi kullanimi Var 33 81 114 0,221
Diisme, carpma, spor  yok 42 81 123 2 _

i x“=5,157
yaralanmasi, trafik 0022°
kazas1 gecirme Var 1 15 16 ’

Koti-Orta 11 43 54 2
Genel saghk durumu lyi 22 50 72 X 6 é%g:%
Cok iyi 10 3 13 ’

*p<0,05 ** p<0,20
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Personelde son 12 ay icerisinde KIS belirtisi varhg durumu ve tamtia 6zellikler
arasindaki iliski Tablo 4.8'de gosterilmistir. Cinsiyet (p<0,05), genel saglik durumu (p<0,05),
daha o6nce diisme, carpma, spor yaralanmasi veya trafik kazasi gecirme durumu (p<0,05),
kronik hastalik varligi (p<0,20), spor aliskanlig1 (p<0,20) ve sigara kullanimi (p<0,20) ile son 12
aylik dénemde herhangi bir viicut bolgesinde KIS belirtisi varlig1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunmustur. Medeni durum, is disinda yorucu fiziksel aktivite ve is icin 6zel terlik
ayakkabi kullanimi ile son 12 ay icerisinde KIS belirtilerinin varlig1 arasinda ise anlaml iliski

saptanmamuistir (p>0,20).

Tablo 4.9. KISR belirtileri ile tamtic1 6zellikler arasindaki iliski (Siirekli degiskenler)

Mann-Whitney U

Ozellik testi z degeri Asymp. Sig. (2-tailed)
Yas -,064 0,949

Cocuk Sayisi -1.115 0,265

5 Yasindan Kii¢iik Cocuk Sayisi -0.84 0,402
Ortalama Glinliik Uyku Siiresi (Saat) -1,532 0,125*
*p<0,20

Tablo 4.9’da ¢alisanlarda son 12 ay icerisinde KIS belirtisi varligi durumu ve tanitici
ozellikler (siirekli degiskenler) arasindaki iliski gosterilmektedir. Ortalama giinliik uyku stiresi
ile (p<0,20) son 12 ayhk dénemde herhangi bir viicut bélgesinde KiS belirtisi varlig1 arasinda
istatistiksel acidan anlamh iliski bulunmustur. Yas, ¢ocuk sayisi ve 5 yasindan kiiciik ¢ocuk
sayisi ile son 12 ay icerisinde KIS belirtilerine rastlanmasi arasinda ise anlaml iliski

kurulamamistir (p>0,20).

Tablo 4.10.KISR belirtileri ile tanitic1 6zellikler arasindaki iliski (VKI)

5 . Student t . .
Ozellik test degeri Sig. (2-tailed)
VKI 1,068 0,287

Calisanlarda son 12 ay icerisinde KIS belirtisi varhgi durumu ve tanitict 6zelliklerden
Viicut Kitle Indeksi arasindaki iliski Tablo 4.10’da verilmistir. Elde edilen istatistiksel test
sonucuna gore, son 12 aylik dénemde herhangi bir viicut bélgesinde KISR belirtisi gosteren ve
gostermeyen iki grup arasinda VKI bakimindan anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p=0,287>0,20).
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Personelde goriilen KISR belirtisi olma durumu ile unvan, kidem, cahisilan béliim ve vardiya sistemi

arasindaki iliski ile ilgili bulgular:

Tablo 4.11.KiSR belirtileri ile unvan, ¢ahisilan birim ve vardiya sistemi arasindaki iliski
(Kategorik degiskenler)

Son 12 aylik donemde
heEhangl bir viicut Ki-kare
- . bolgesinde KISR : e
Ozellik belirtisi Istatistigi
ve p degeri
Yok Var
Unvan Hastabakic 24 8 32 x*=37,779
Hemsire 19 88 107 0,000*
Cerrahi Birim 20 30 50
Su an ¢alisilan Dahili Birim 10 32 42 x?=4,139
birim Yogun Bakim Birimi 8 26 34 0,247
Acil Servis 5 8 13
Son 7 giinde Giindiiz vardiyasi 17 38 55 2
. . X =5,706
¢alisilan vardiya Gece vardiyasi 12 12 24 0.058"
sistemi Dontistimlii 14 46 60 !
Son 12 ayda Giindiiz vardiyasi 10 33 43 5
. r x°=1,938
¢alisilan vardiya Gece vardiyasi 10 22 32 0379
sistemi Donitisiimlii 23 41 64 '
*p<0,05" p<0,20

Tablo 4.11’de calisanlarda son 12 ay igerisinde KIS belirtisi varligi durumu ile unvan,
¢alisilan birim ve vardiya sistemi arasindaki iliski gosterilmistir. Unvan (p<0,05) ve son 7 giinde
calisilan vardiya sistemi (p<0,20) ile son 12 aylik dénemde herhangi bir viicut bélgesinde KIS
belirtisi varlig1 arasinda istatistiksel acidan anlaml iligski bulunmustur. Calisilan birim ve son 12
ayda calisilan vardiya sistemi ile son 12 ay icerisinde KIS belirtilerinin varhg: arasinda ise

anlaml iliski saptanmamistir (p>0,20).

Tablo 4.12.KISR belirtileri ile calisma siiresi arasindaki iliski

Bagimsiz Degisken Z degeri Asymp. Sig. (2-tailed)
Meslekte Gegen Siire (Ay) -2,183 0,029

Bu Hastanede Gecgen Siire (Ay) -2,042 0,041"
“p<0,05

Elde edilen sonuca gore, meslekte gecen siire (p<0,05) ve su an calisilan hastanede
gecen siire (p<0,05) ile son 12 aylik dénemde herhangi bir viicut bolgesinde KIS belirtisi varligi

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur (Tablo 4.12).
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Personelde gériilen KISR belirtisi olma durumu ile maruz kalinan ergonomik yiik arasindaki iliski

ile ilgili bulgular:

Personelin maruz kaldig1 ergonomik yiikiin degerlendirilmesinde gozleme dayali bir
ergonomik risk degerlendirme yontemi olan Rapid Entire Body Assessment (REBA) yontemi
kullanilmistir. Personelin gerceklestirdigi tedavi, bakim ve diger faaliyetler sirasinda meydana
gelen her bir faaliyette en zor duruslarin segilerek degerlendirildigi calismada elde edilen REBA

puanlari Tablo 4.13’de sunulmaktadir.

Tablo 4.13.Gergeklestirilen faaliyetlerin REBA puanlari

Faaliyet REBA  Faaliyet REBA
Sedyeden Yataga Transfer 9-10 Enjeksiyon Uygulama 6-7
Yataktan Sedyeye Transfer 9-10  Manuel Tansiyon Olcme 6-8
Yataktan Sandalyeye Transfer 8-9 1V Torbalari Asma 7-8
Sandalyeden Yataga Transfer 8-9  Ambu islemi 6-7
Ayaktaki Hastay1 Yatirma 8-9  Ila¢ Hazirlama 3-4
Yatan Hastay1 Ayaga Kaldirma 9-10 Ekipman Kontrolii 4-6
Yiiriime Yardimi 2-4  Cihaz Tasima 6-7
Giyinme Yardimi 4-5  Aspirasyon 6-7
Gida Siv1 Yardimi 2-3  Dus Aldirma 7-8
Dikey Pozisyon Verme 9-10  Viicut Silme 7-8
Yatay Pozisyon Verme 9-10  Yara Bakimi 7-8
Dikey Yatay Pozisyon Verme 9-10  Alt Bezi Degistirme 7-8
Hasta Cevirme 9-10 Sag¢ Banyosu 5-6
Yatar Hastay1 Oturur Vaziyete Getirme 7-8  Kilif Degistirme 5-6
Kateter Takma (Kol) 7-8  Atik Toplama 6-7
Kateter Takma (EI) 7-8  Yatak Diizenleme 5-6

Ayrica, calismaya katilan her bir personelin mesai icerisinde takip, bakim, kontrol ve
tedavi uygulamalarina iliskin gerceklestirdigi faaliyetlerin vardiyada ortalama degerlerinin 6z
degerlendirme yontemi ile elde edildigi “Fiziksel Yiik Degerlendirme Formu” (Bkz. Ek-5) igerigi
veri seti, bagimli degisken ile iliskisi bulunup bulunmamasi yoniinden, Mann-Whitney U testi ile
analiz edilmis, anlamlhilik diizeyi olarak (p<0,20) kiiciik test istatistigi sunan degiskenler lojistik

regresyon analizine dahil edilmistir.
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Tablo 4.14.KiSR ile maruz kalinan ergonomik yiik arasindaki iliski

Bagimsiz Degisken z degeri Asymp. Sig. (2-tailed)
Toplam Transfer Sayisi -1,513 0,130*
Toplam Pozisyonlama Sayisi -0,820 0,412
Sedyeden Yataga Transfer -1,320 0,187
Yataktan Sedyeye Transfer -1,108 0,268
Yataktan Sandalyeye Transfer -0,639 0,523
Sandalyeden Yataga Transfer -1,653 0,098*
Ayaktaki Hastay1 Yatirma -1,016 0,310
Yatan Hastay1 Ayaga Kaldirma -1,131 0,258
Yirime Yardimi -0,291 0,771
Giyinme Yardimi -1,053 0,292
Gida Sivi Yardimi -1,113 0,266
Dikey Pozisyon Verme -1,114 0,265
Yatay Pozisyon Verme -0,593 0,553
Dikey Yatay Pozisyon Verme -0,506 0,613
Hasa Cevirme -0,826 0,409
Yatar Hastay1 Oturur Vaziyete Getirme -0,665 0,506
Kateter Takma (Kol) -5,127 0,000"
Kateter Takma(El) -4,598 0,000"
Enjeksiyon Uygulama -5,313 0,000
ManiielTansiyon Olgme -5,990 0,000"
IV Torbalar1 Asma -4,135 0,000"
Ambu Islemi -1,565 0,118*
lla¢ Hazirlama -4,775 0,000"
Ekipman Kontrolii -3,213 0,001"
Cihaz Tasima -0,804 0,422
Aspirasyon -2,226 0,026
Dus Aldirma -1,126 0,260
Viicut Silme -0,836 0,403
Yara Bakimi -1,719 0,086™
Alt Bezi Degistirme -0,239 0,811
Sa¢ Banyosu -1,863 0,062*
Kilif Degistirme -3,026 0,002*
Atik Toplama -0,649 0,516
Yatak Diizenleme -1,895 0,058*
*p<0,05 " p<0,20

Tablo 4.14’da gosterilen sonuca gore, toplam transfer sayisi (p<0,20), sedyeden yataga
transfer sayis1 (p<0,20), sandalyeden yataga transfer sayisi (p<0,20), kola kateter
takma(p<0,05), ele kateter takma (p<0,05), enjeksiyon uygulama (p<0,05), manuel tansiyon
O0lgme (p<0,05), IV torbalar1 asma (p<0,05), ambu islemi (p<0,20), ila¢ hazirlama (p<0,05),
ekipman kontrolii (p<0,05), aspirasyon islemi (p<0,05), yara bakimi (p<0,20), sa¢ banyosu
(p<0,20), kihf degistirme (p<0,05) ve yatak diizenleme (p<0,20)ile son 12 aylik doénemde

herhangi bir viicut bélgesinde KIS belirtisi varligi arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski
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bulunmustur. Diger faaliyetlerin sayisi ile son 12 ay icerisinde KIS belirtilerinin varligi arasinda

ise anlaml iliski saptanmamuistir.

Personelde gériilen KISR belirtisi olma durumu ile psikososyal durum arasindaki iliski ile ilgili

bulgular:

Tablo 4.15.KISR belirtileri ile psikososyal durum arasindaki iliski

Bagimsiz Degisken z degeri Asymp. Sig. (2-tailed)
Talepler -2,649 0,008*
Kontrol -0,659 0,510
Yonetici Destegi -1,513 0,130

Is Arkadas1 Destegi -0,216 0,829

Iliskiler -2,334 0,020"

Rol -2,906 0,004
Degisim -0,761 0,447

*p<0,05 "p<0,20

Tablo 4.15’de calhsanlarda son 12 ay icerisinde KIS belirtisi varligi durumu ile
psikososyal durum arasindaki iliski gosterilmistir. Elde edilen sonuglar, isle ilgili Stres Anketi
kapsaminda yer alan “Talepler” (p<0,05), “Yénetici Destegi” (p<0,20), “Iliskiler” (p<0,05) ve
“Rol” (p<0,05) alt boyutlar1 puanlari ile son 12 ayhk dénemde herhangi bir viicut bélgesinde KIS
belirtisi varlig1 arasinda istatistiksel acidan anlamh iliski oldugunu gostermektedir. Diger alt
boyutlara iliskin puanlar ile son 12 ay icerisinde KiSR belirtilerinin varlig1 arasinda ise anlamh

iliski saptanmamaistir.

4.3. Lojistik Regresyon Analizi

iki degiskenli (bivariate) analizde hemgire ve hastabakic1 personelde gériilen KiSR
belirtileri ile anlamh diizeyde iliskili olan tiim degiskenlerin dahil edildigi analiz sonucu elde
edilen bulgular yer almaktadir.

Iki degiskenli (bivariate) analizde bagimsiz degiskenler ve bagimli degisken arasindaki
iliski acisindan, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14
ve Tablo 4.15’de, 0,20 ve daha kiiciik p degeri sunan degiskenler lojistik regresyon modeline
dahil edilmistir [122, 123].

Calismada ikili (binary) lojistik regresyon analizi “Enter” metodu kullanilmistir. Tanitici

ozelliklere iliskin verilerin lojistik regresyon analizi sonuglari Tablo 4.16’da sunulmaktadir:

42



Ali Duyum, Yiiksek Lisans Tezi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

Tablo 4.16. KiSR belirtileri ile tanitic1 ézellikler arasindaki iliski (Lojistik regresyon analizi)

- . o Exp(B) 95% giliven araligl

Ozellik p degeri 0dds Orani Alt Ust
Cinsiyet(1) 0,007* 3,411 1,389 8,376
Kronik Hastalik 0,751 0,827 0,256 2,670
Spor 0,065 0,607 0,357 1,031
Sigara 0,166 1,336 0,887 2,011
Uyku 0,339 0,868 0,650 1,160
Diisme Carpma Yaralanma 0,039 10,303 1,126 94,289
Genel Saghik 0,056 0,523 0,269 1,016
Sabit 0,060 34,970

*p<0,05 anlamli

Verilere gore, cinsiyetin viicudun en az bir bélgesinde goriilen KISR bakimindan anlamh
risk faktérlerinden oldugu gozlemlenmistir. Kadinlarda KiSR belirtisi goriilme riski erkeklere
gore daha fazladir. (Odds oran1=3,41, %95 giiven araligi= 1,39 - 8,38)

Onemli derecede etki olusturan diisme, carpma, spor yaralanmasi veya trafik kazasi
gecirenlerde KISR goriilme olasihig1 daha yiiksektir (Odds oram=10,30, %95 giiven arahgi= 1,13
- 94,29). Diger taraftan kalan degiskenlerin, KISR belirtisi gériilmesi acisindan risk faktorii
olusturmadigi belirlenmistir.

Psikososyal duruma iliskin verilerin lojistik regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.17’de

verilmigtir.

Tablo 4.17. KiSR belirtileri ile psikososyal durum arasindaki iliski (Lojistik regresyon analizi)

- . o Exp(B) 95% giiven aralig1

Ozellik p deger 0dds Oram Alt Ust
Talepler (Demands) 0,160 0,926 0,831 1,031
Yonetici Destegi (Managers' Support) 0,319 1,062 0,944 1,195
lliskiler (Relationships) 0,895 0,988 0,829 1,178
Rol (Role) 0,014~ 0,777 0,636 0,950
Sabit 0,001 1607,942

*p<0,05 anlamli

Psikososyal faktérlerden KiSR belirtisi yayginhig: ile anlamh diizeyde baglantis1 tespit
edilen “Rol” alt boyutudur. Bu sonuglara gore, “Rol” alt boyutunda anket puanlarinda (olumlu
yonii ifade eden) bir puanlik artisin, KiSR belirtisi goriilmesi odds oraninda %22,3’liikk [(1-
0,777).100] bir diisiise sebep oldugu (Odds Oranmi= 0,78,%95 giiven araligi= 0,64-0,95);
goriilmektedir. Diger psikososyal faktor alt boyutlarinda anlamlh diizeyde herhangi bir iliski
tespit edilmemistir.

Unvan, kidem, calisilan bélim ve vardiya sistemi degiskenlerinin bagimli degisken

lizerindeki etkisi ile ilgili bulgular Tablo 4.18’de yer almaktadir.
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Tablo 4.18. KiSR belirtileri ile unvan, ¢alisma siiresi ve vardiya sistemi arasindaki iliski (Lojistik
regresyon analizi)

“ . . Exp(B) 95% giiven aralig1

Ozellik p degeri 0dds Oram Alt Ust
Meslek Siire Ay 0,870 1,001 0,990 1,012
Isyeri Siire Ay 0,163 1,010 0,996 1,025
7 Giin Vardiya (Baz-Giindiiz) 0,026
7 Glin Vardiya (Gece) 0,595 0,713 0,205 2,483
7 Giin Vardiya (Doniisiimlii) 0,040" 3.281 1,056 10,194
Unvan Kodu (Hemsire: 0) 0,000 15.770 5,616 44,280
Sabit 0,002 0,098

*p<0,05 anlamli

Son 7 giinliik donemde c¢alisilan vardiya sisteminin en az bir viicut bolgesinde goriilen
KISR bakimindan anlamh risk faktorlerinden oldugu bulgusuna ulagilmistir. Son 7 giin
doéniisiimlii vardiyada ¢alisan personelde KiSR belirtisi goriilme riski giindiiz vardiyasina gére
yaklasik 3,3 kat (Odds orani= 3,28, %95 giiven araligi= 1,06-10,19) fazladir.

Hemsirelerde KISR belirtisi gériilme riski hastabakicilara gére yaklasik 16 kat fazladir.
(0dds orani= 15,77, %95 gliven araligi= 5,62-44,28)

Tanitic1 veriler ile ¢alisma siiresi ve sistemine iliskin verilerin ayni anda bagimh
degisken {lizerindeki etkisi de arastirllmistir. Her iki siniflandirmaya iliskin verilerin
olusturdugu veri setinin dahil edildigi lojistik regresyon analizi sonugclar1 Tablo 4.19'da yer

almaktadir.

Tablo 4.19. KISR belirtileri ile tamtic1 6zellikler, calisma siiresi ve vardiya sistemi arasindaki
iliski (Lojistik regresyon analizi)

5 . o Exp(B) 95% giliven araligl

Ozellik p degeri 0dds Oram Alt Ust
Cinsiyet (Kadin) 0,010" 3,505 1,354 9,072
Kronik Hastalik 0,846 0,887 0,263 2,987
Spor 0,063 0,592 0,341 1,029
Sigara 0,227 1,309 0,846 2,025
Uyku 0,638 0,931 0,691 1,255
Diisme Carpma Yaralanma 0.039* 10,765 1,132 102,358
Genel Saglik Durumu 0,153 0,607 0,306 1,205
Meslek Siiresi (Ay) 0,520 0,996 0,985 1,008
Isyeri Siire (Ay) 0,193 1,009 0,995 1,023
7 Glin Vardiya 0,127
7 Glin Vardiya (1) 0,284 0,504 0,144 1,764
7 Giin Vardiya (2) 0,346 1,677 0,572 4,916
Sabit 0,271 9,068

*p<0,05 anlami

Cinsiyetin, viicudun en az bir bélgesinde gérillen KISR bakimindan anlamh risk
faktorlerinden oldugu belirlendi. Kadinlarda KiSR belirtisi goriilme riski erkeklere gére daha

fazladir. (Odds orani= 3,51, %95 gliven arahigi= 1,35 - 9,07)
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Onemli derecede etki olusturan diisme, carpma, spor yaralanmasi, trafik Kkazasi
gecirenlerde KiSR goriilme olasihg: daha yiiksektir (Odds oran1=10,8, %95 giiven arahigi= 1,13 -
102,36). Diger degiskenlerin, KiSR belirtisi goriilmesi acisindan risk faktérii olusturmadig
belirlenmistir.

Tanitic1 veriler, psikososyal durum ile calisma siiresi ve sistemine iliskin verilerin ayni
anda bagimh degisken tUzerindeki etkisi de arastirdmistir. Sonuclar1 Tablo 4.20'de
gosterilmektedir. Buna gore cinsiyetin, viicudun en az bir bolgesinde goériilen KISR bakimindan
anlamh risk faktorlerinden oldugu bulunmustur. Kadinlarda KISR belirtisi goriilme riski

erkeklere gore daha fazladir. (Odds orani= 3,41, %95 giiven araligi= 1,39 - 8,38)

Tablo 4.20. KISR belirtileri ile tanitic1 ézellikler, calisma siiresi, vardiya sistemi ve psikososyal
durum arasindaki iliski (Lojistik regresyon analizi)

= . . Exp(B) 95% giiven aralig1

Ogllk p degeri 0dds Oram Alt Ust
Cinsiyet (Kadin) 0,026* 3,222 1,147 9,050
Kronik Hastalik 0,719 1,278 0,337 4,848
Spor 0,177 0,656 0,356 1,209
Sigara 0,159 1,397 0,877 2,226
Uyku 0,933 0,986 0,712 1,367
Diisme Carpma Yaralanma 0,027* 16,796 1,378 204,735
Genel Saglik Durumu 0,186 0,608 0,291 1,270
Meslek Siiresi (Ay) 0,695 0,998 0,986 1,009
Isyeri Siire (Ay) 0,167 1,010 0,996 1,025
7 Giin Vardiya 0,173
7 Giin Vardiya (1) 0,288 0,472 0,118 1,887
7 Giin Vardiya (2) 0,432 1,591 0,499 5,068
Talepler (Demands) 0,478 0,954 0,839 1,086
Yonetici Destegi (Managers' Support) 0,080 1,137 0,985 1,312
Hiskiler (Relationships) 0,408 0,914 0,738 1,131
Rol (Role) 0,016" 0,737 0,576 0,944
Sabit 0,003 11183,865

*p<0,05 anlami

Onemli derecede etki olusturan diisme, carpma, spor yaralanmasi, trafik Kkazasi
gecirenlerde KiSR goriilme olasiig1 daha yiiksektir (Odds oram= 16,8, %95 giiven araligi= 1,38 -
204,74). Diger degiskenlerin, KISR belirtisi gériilmesi agisindan risk faktorii olusturmadig
belirlenmistir.

Psikososyal faktérlerden KiSR belirtisi yayginhg ile anlamh diizeyde baglantis1 tespit
edilen “Rol” alt boyutudur. Bu sonuglara gore, “Rol” alt boyutunda anket puanlarinda (olumlu
yonii ifade eden) bir puanlik artisin, KiSR belirtisi goriilmesi odds oraninda %26,3’liikk [(1-
0,737).100] bir diisiise sebep oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.21. KISR belirtileri ile fiziksel yiik arasindaki iliski (Lojistik regresyon analizi)

- . o Exp(B) 95% giliven araligl

Ozellik p degeri 0dds Orani Alt Ust
Toplam Transfer 0,920 0,995 0,897 1,103
Sedyeden Yataga 0,572 0,928 0,715 1,204
Sandalyeden Yataga 0,926 1,017 0,716 1,444
Kateter Takma (Kol) 0,237 0,861 0,673 1,103
Kateter Takma (EI) 0,059 1,283 0,990 1,662
Enjeksiyon Uygulama 0,440 1,040 0,941 1,151
Maniiel Tansiyon Olgme* 0,005 1,098 1,029 1,171
IV Torbalar:1 Asma 0,340 1,042 0,958 1,133
Ambu (Aspirasyon Islemi) 0,181 0,857 0,684 1,074
ila(,‘ Hazirlama* 0,026 0,940 0,890 0,993
Ekipman Kontroli 0,298 0,987 0,962 1,012
Aspirasyon 1$lemi 0,244 1,067 0,957 1,191
Yara Bakimi 0,602 1,075 0,819 1,411
Sa¢ Banyosu 0,324 1,146 0,874 1,503
Kilif 0,196 0,910 0,788 1,050
Hasta Yatagi Diizenleme 0,118 1,062 0,985 1,144
Sabit 0,648 0,829

*p<0,05 anlamli

Tablo 4.21’de belirtildigi iizere, mantiel tansiyon o6l¢climiiniin, viicudun en az bir
bélgesinde goriilen KiSR bakimindan anlamh risk faktérlerinden oldugu belirlenmis olup,
maniiel tansiyon él¢iimii sayisinda bir birimlik artisin, KiSR belirtisi goriilmesi odds oraninda
%9,8'lik bir artisa sebep oldugu goriilmektedir.

Buna karsin “Ila¢c Hazirlama” islemi sayis1 ile KISR belirtisi gériilmesi arasinda ters
yonde bir iliskinin varhigi sézkonusudur. Séyle ki “Ila¢c Hazirlama” islemindebir birimlik artisin,
KISR belirtisi goériilmesi odds oraninda %6,0'hk [(1-0,94).100] bir diisiis sagladig

goriilmektedir.
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5.SONUCLAR ve ONERILER

Ozellikle saghik cahisanlarim etkileyen ve énemli verim kayiplarina sebep olan kas ve
iskelet sistemi rahatsizliklarim1 arastirmak amaciyla kesitsel ve tamimlayici-iliski arayici tiirde
gerceklestirilen bu arastirmada, Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
calisan hemsire ve hastabakicilarin kas ve iskelet sistemi ile ilgili rahatsizliklarinin varlig1 ve
yayginlig1 ile bunlar iizerinde etkili olabilecek faktorler, elde edilen verilere dayanilarak tek ve
¢ok degiskenli istatistiksel analiz teknikleri ile irdelenmis, elde edilen sonuglar sunulmustur.

Calismaya katilan personeli 107’sinin hemsire, 32’sinin ise hastabakici unvani ile
calistiklary, %26,6’sinin spor yaptigl, %11,5’inin is harici yorucu fiziksel aktivite yaptig],
%21,6’sinin kronik hastaliginin bulundugu, %31,7’linlin sigara kullandigl, %11,5’inin 6nemli
derecede dlisme, carpma, yaralanma veya trafik kazasi gecirdigi 6grenilmistir.

Gecmis 12 ayhk donemde hemsire ve hastabakici personelde KISR yayginhginin
herhangi bir viicut bélgesinde %69,1 oraninda oldugu, bel bolgesinin %47,5 ile ilk sirada
geldigi, bunu sirasiyla sirt (%40,3) , boyun (%37,4) , alt bacak/ayak (%29,5) ve diz (%28,1)
bolgelerinin takip ettigi goriilmustiir. Gecmis 30 glinlik donemde ise, hemsire ve hastabakici
personelde KISR yayginligimin herhangi bir viicut bélgesinde %60,4 oraninda oldugu, bel
bolgesinin %37,4 ile ilk sirada geldigi, bunu sirasiyla sirt (%34,5), boyun (%33,1), alt
bacak/ayak (%25,9) ve diz (%23,7) bolgelerinin takip ettigi belirlenmistir.

Calismada elde edilen verilere ve benzer calismalarda yayimlanan sonuglara gore KIiSR
saglik calisanlar1 arasinda yaygin olarak goriilmektedir. Calismada yayginlik oranlarinin
Ulkemizde daha énce yapilan calismalardan bir miktar diisiik olarak tespit edilmesine karsin
sozkonusu ¢alisma sonuclariyla uyumlu oldugu séylenebilir.

Sadece tamitici Ozelliklere iliskin verilerin dahil edildigi lojistik regresyon analizi
sonuglarina gore kadin personelde ve daha 6nce diisme, carpma, yaralanma veya trafik kazasi
gecirenlerde anlaml diizeyde olmak iizere daha sikhikla KIiSR goériilmiis, diger taniticr 6zellik
verileri ile KISR arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir.

Psikososyal duruma iliskin verilerin lojistik regresyon analizi sonug¢larina gére son 12
ayhik dénemde herhangi bir viicut bélgesinde KiSR goriilmesi ile personelde “Rol” alt boyutuna
verilen puanlar arasinda ters yonli bir iliski oldugu, “Rol” boyutunda verilen puan arttikca
(diger ifade ile stres olusturucu etki azaldik¢a) KISR goériilme riskinin azaldigi gériilmiistiir.
Diger is stresi boyutlar ile KISR arasinda herhangi bir iliskinin varhg belirlenmemistir.

Psikososyal faktorlerin strese neden oldugu, stresin ise viicut ve ruh sagligi acisindan
kisa ve uzun dénemli olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Is ortaminda 6zellikle Ulkemizde
talepler, kontrol, sosyal destek gibi bir dizi psikososyal faktérlerin etkileri, ¢cogu zaman hak

ettikleri 6nem derecesinde arastirilmamakta ve yonetilmemektedir. Dolayisiyla bu faktoérlerin
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calisan (birey), organizasyon ve toplum tizerindeki kotii etkilerini azaltmaya ydnelik tedbirlerin
alinmas1 noktasinda yetersiz kalinmakta, alinan tedbirler genelde fiziksel ve ergonomik is
faktorleri ile sinirh tutulmaktadir.

Calisanlarin strese maruz kalmalarina sebep olan psikososyal risk faktorlerinden biri de,
bu tez ¢alismasinda da anlaml risk faktorlerinden biri olarak ortaya ¢ikan rol baglantili olandir.
Calisanlar ve ozellikle saglik g¢alisanlarinda, konunun kapsamli olarak calisiimasi gerektigi
ortadadir. Bu tez ¢alismasinda rol stresinin 6nemli bir unsur olarak ortaya ¢ikmasindan dolayy,
yapilabilecek muhtemel dnleyici ve iyilestirici faaliyetler genel ve kapsayici olarak su sekilde
degerlendirilmektedir:

1. Personelin yapacag1 isler ve yirltecegi gorevler kesin sinirlarla ve agik olarak
tanimlanmalidir.

2. Karar alma, planlama, hedef belirleme, yeni yontem ve teknikleri yiriirliige koyma
streclerine personel miimkiin oldugu kadar dahil edilmeye calisilarak, elde edilen
sonuglar arastirilabilir.

3. “Destekleyici yonetim” olarak ifade edilen, personele yonelik, rehberlik, yardim, egitim

ve tesvik edici sistematik uygulamalar rol stresi diizeyini diisiirmekte faydal olabilir.

Fiziksel is ylikiine iliskin verilerden elde edilen sonuglara gore, maniiel tansiyon 6l¢me
isleminin KISR ile anlamh diizeyde bir baglantis1 oldugu goriildiigiinden, personelin 6lgiim
sirasinda egilmesine gerek kalmaksizin o6lciim yapabilecegi elektronik tansiyon 6lgme
cihazlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Ortaya cikan yukarida sayilan faktorlere yonelik olarak, ilgili konularda, hizmet ici

egitimlere ve/veya is saglig1 ve giivenligi egitimlerine diizenlenebilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1. Yayginlik Ozet Tablo

12 aylik yayginlik (%)

Herhangi

Alt Kalca bir viicut

) EI/EL bacak /Uyluk bolgesi /

Ulke S Boyun /Ayak Omuz - Sirt Diz Bel bir veya Referans
bilegi v / Ust
bilegi/ daha fazla
Ayak bacak viicut
bolgesi
Tiirkiye %20,7 | %488 | %40,6 | %309 | %147 | %484 | %31,3 %56,2 %92,6 [46]
G. Kore %46,7 | %62,7 | %52,1 | %74,5 VY* VY VY %724 %93,6 [49]
Tayland %36,1 | %20,0 | %351 | %644 | %40,0 | %449 | %40,0 %58,5 %91,7 [51]
G. Kore VY VY VY VY VY VY VY %90,3 VY [67]
Portekiz VY %438,6 VY %36,7 VY %44,5 VY %60,6 VY [93]
Tayland %39,5 %47,3 %46,5 | %50,4 %72,1 %60,5 | %53,5 %744 %84,3 [95]
Cin %10,0 %42,8 %34,4 | %389 %22,8 %38,9 | %31,1 %°56,7 %70,0 [103]
iran %39,3 %36,4 %52,1 | %39,8 %29,3 %46,4 | %48,4 %54,9 %84,4 [105]
Hindistan VY %33,1 %07,6 | %34,6 VY VY %29,0 %438,2 %81,0 [124]
iran %438,1 %48,6 %59,7 | %45,5 %29,1 %54,0 | %54,8 %61,8 %89,9 [125]
iran %47,1 %51,9 %59,0 | %51,7 %30,7 %54,6 | %58,1 %60,6 %85,7 [126]
Estonya %27,1 %°52,0 VY %21,3 VY VY %32,6 %°56,1 %84,0 [127]
Nepal VY VY VY VY VY VY VY %75,7 VY [128]
Uganda VY VY VY VY VY 2% VY VY %80,8 [129]
%54
Tiirkiye VY %416k(6 VY (6 VY VY VY %6191((6 %910k(6 [130]
aylik) aylik) aylik) aylik)
Servikal=
%48,5
Portekiz %29,7 \a'% %24,8 | %362 | %19,5 VY | %217 (;22%; %88,0 [131]
Lumbar =
%60,9
Japonya %14,2 %36,8 VY %61,1 %19,4 %29,1 | %23,5 %82,6 %91,9 [132]
Tiirkiye VY %35,0 %30,0 | %38,0 VY %19,2 VY %49,7 %79,5 [133]
*VY: Veri yok
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EK-2. Kisisel Bilgiler Anket Formu

KISISEL BILGILER ANKET FORMU

Hayir

Evet, haftada 1 kez

Evet, haftada 2-3 kez

Evet, haftada 3 kezden fazla

OooOoo

O Hayir
O Giinde 5 adet veya daha az
[ Giinde 5-10 adet arasi
O cinde 10 adetten fazla

O Evet
O Hayr

O Gindiz vardiyasi
[ Gece vardiyasi
00 osnsimia

O scindiz vardiyasi
O Gece vardiyasi
O osnusimii

O Hayrr
Evet, (Litfen ilgili kutucudu isaretleyiniz.) O cokkots
[ piisme O keti
O ora
O iv

O cokiyi

a Garpma
[ spor Yaralanmasi

O Trafik Kazasi

O oiger tiitfen belirtiniz
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EK-3. Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi

Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ-E)

How to answer the questionnaire:

Please answer by putting a
cross in the appropriate box -
one cross for each question.
Answer every question, even if
you have never had trouble in
any part of your body. Please
answer questions from left to
right before going down to the
next body region. This picture
shows how the body has been
divided. Limits are not sharply
defined and certain parts
overlap. You should decide for
yourself which part (f any) is or
has been affected.

Have you |if Ho', go on|Atthe time off Hawe you | Haveyou | Haveyu |F'WNo',goon| Haveyou | Haveyou
everhad | tothe next | inttial onset | everbeen | ewerhadto | had trouble | tothe next | had trouble | had trouble During the bst 12 months hawe you at anylime:
touble  |body region.| ofthe hospitalised | change jobs | (ache, pain, |body region.| (ache, pain, | (ache, pain,
(ache, pain | WYes', |touble,what| becauseof | orduties | discordort) | M "Yes', | discomforl) | discorfort) been seena taken taken sick
or please wasyour |thetouble? | (even | atanytime | please | atanytime | today? | prevented | docor, | medication | leawe from
discorrforf) | continue age? temporarily) | duringthe | continue | duringthe fromdoing | physio- | & 1 [work/ studies
in: because of | Bst12 last month yournornil | therapist, |the bouble? [ because of
the touble? | months? (4 weehs)? unrk(at | chiropractor the touble?
home or |orother such
anayfom person
home) | because of
because of | thetrouble?
the trouble?
NEGK 0MNo O Yes __wears | ONo OYes|OMNo OYes|ONo OYes OMNo DYes[OMNo OVes|ONo O¥s| QMo O'%s |OMNo O Yes|ONo 0YVes
SHOULDERS OMNo O Yes __wears (DNo OYes|OMNo O Yes|ONo O Yes ONo DVes|ONo OYes(ONo OY¥es| ONo OYes |DNo O Yes|DNo D Ves
UPPERBACK | OMNo O Yes __wears | ONo OVes|OMNo OYes|ONo O Yes OMNo DYes[DMo OVes|OMNo OVes| QMo O Yes |OMo O Yes|DNo O Ves
ELBOWS DMNo O Yes —_wars [DONo DYes|OMNo DYes|ONo OVYes ONo DYes|OMNo OYes|ONo OYes| ONo OYes |DMNo OYes|DNo D Yes
IWRISTS! HANDS| 0 Mo O Yes —_ears | OMo OYes|OMo DYes|OMNo OYes ONo DYes[DOMo OVes ONo OY¥es| OMo OYes |DMNo D Yes|DONo O Yes
LOW BACK OMNo O Yes __wars | ONo OYes|ONo OYes|ONo OYes OMNo DYes|[OMNo OVes|ONo OY%s|OM OYs |DMNo OYes|ONo O Yes
HFSITHGHS | OMo O Yes __ears | OMo OVes|OMNo OYes|OMNo OYes OMNo DYes[OMo OVes[OMNo OVes| OMo O'Yes |ONo O Yes|ONo O Ves
KNEES 0MNo O Yes __wars | OMNo OYes|OMNo OYes|ONoOYes ONo DYes[OMNo OYes|ONo OYes| OMo OYes |OMNo O Yes|ONo O YVes
IANKLES!FEET |0 Mo O Yes __years | ONo OYes|OMNo OYes|ONo O Yes ONo DYes[OMNo OVes|OMNo O¥es| OMNo OYes |ONo O Yes|DONo 0 Ves

Appendix 1. The Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ-E).

NORDIC KAS VE ISKELET SISTEMI ANKETI (NMQ-E)
Agadnda ] Busorun | Busoun | Gegmis 12 Gegen ay Bugin
bedirtilen ik redentde | nedenale ayhk (Gegmis 4
it bagladtin | bugline | iginiziveya | sirede hafta Gegen 12 aybk ddnemde
bolgelerinde dayagmiz | kadar b | gorevinia | herhangi Kinde)
simdiye kadar [ hastaneye | dedigtirme | bir sorun herhangi | rahatsalk) G sorum: Ty T T
| herhangi bir yabnldnz |k (gegii | (ac, adn, bir sorun cvde veya nedenivle nedeniyle | nedenigle
L_:‘:f&‘;’f;?{&‘m“:::‘ sorun (a1, i bebe csa) | rahatsizhic) {act, adn, - " ;okt; lac istirahat
Vocudurwzun heshangi bir alin, zounda | yagadmz rahatszik) drgda fizyeterapist | kulandsniz rapon
yerind sorun yoksa biks her | fahatasik) kaldaiz ma? yasadng neernal ya da bagka et aldaruz 74 ?
SOMUIyA CEvap veriniz. Litfen yagading me? e et iginizi bir uzmana
sonraki vikcut balgesine yapmanga | obeundiniz
aegreden once salidaki tim engel oldu mi?
SOTUKIND CEVaP Venniz, mu?
Covalbirnz Cereabanz
Hayw ise Har i
BOYUN [0 Evet Hape O sonraki [DEwt Hare OOEwt Hae Ot ke O pi Dt s OOt Mo OBt e O et Hae O Dt Mot O Dt Howe O
viout
oMz () vst Hape O et e O roge ODeret e O] MU D stape Ofever e Ot tage O Dt riage O Dtrer e O [t e O
SERT Orewet nagr O [Devet vayr OfEwe Hayr OfDewnt Haye Of f’il':» Devt tape O Evet taye O eve raw O Chevet e O Oevet e O Oever v O
DiEsix (D et wiae O Dnvet wiagr O newe o O went viaye O |'=""l“ W gt vape CE vt sty OO0t rayr O [Dient e O Dot riage O Ohivns viaer O
sabr
s Ot e O [t vay Of0Ewe Hapr Qe e OF f"‘;-‘m Dt vape OOt vapr Q00w oy O Dot O Ot rage O Ot vayw O
ediniz
L D e s O Dt wiage OO0t tar Ot vaaye Of Dt s O s miaer Oz vagwr O [Dhitvat sy O Ditent s O Otent e O
UST BACAK [ Bent viayw O [ g OfD0wne e Of e mape OF Ot seape Q0w siager OO0wws raye O [Dvat e O [Dent vagr O [Dens v O
Dz (O vt waw O Orew wae O vt Har O w1y O it s OfOEwm viaer OO Ewwe Har O [Dibent by O Dvnt bt O [Dewe wanr O
e/ avax Dt vaye O Dot v Of et wiane O Dwent oy O Dt sape OfDeves sy Ot wiaye O Dvat vayr D Dievat viage O Dens v O
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EK-4. REBA (Rapid Entire Body Assessment) Formu

S. Hignett, L. McAtamney [ Applied Ergonomics 31 (2000) 201-203

Trunk
Movement Score Change score:
Upright 1
0°-20° flexion 2 +1 if twisting or
0"-207 extension side flexed
20°-60° flexion 3
>20° extension
>60° flexion 4
L
Neck
Movement Score Change score:
0°-20° flexion 1 +1 if twisting or
side flexed
>20" flexion or 2
in extension
Legs @
Position Score Change score: .
—
Bilateral weight 1 +1 if knee(s)
bearing, walking between 30° and
or sitting 60° flexion
Unilateral weight 2 +2 if knee(s)
bearing are >60° flexion
Feather weight (n.b. Not for
bearing or an sitting)
unstable posture
Upper arms.
Position Score Change score:
20" extension to 1 +1if arm is:
20° flexion - abducted
+ rotated
>20° extension 2 +1 it shoulder is
20°-45" flexion raised
45°-90° flexion 3 -1 if leaning,
supporting weight
=50 flexion 4 of arm or if posture
is gravity assisted
Lower arms
Movement Score
60°-100° flexion 1
<60° flexion or 2
>100° flexion
Wrists
Movement Score Change score:
0°-15° flexion/ 1 +1 if wristis
extension deviated or twisted
>15" flexion/ 2
extension

d

C ommmr e m i ——

Fig. 1. Group A and B body part diagrams.
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EK-5. Fiziksel Yiik Degerlendirme Anketi

FiZIKSEL YUK DEGERLENDIRME FORMU

Lutfen gerceklestirdiginiz faaliyetleri sayisal olarak
gdsteriniz ve degerlendiriniz.

Sedyeden yataga

08-16
VARDIYASINDA
ISLEM ADEDI
(Ortalama)

16-08
VARDIYASINDA
ISLEM ADEDI
(Ortalama)

16-24
VARDIYASINDA
ISLEM ADEDI
(Ortalama)

ISLEMI YAPARKEN
HISSEDILEN FIZIKSEL
ZORLANMA

1-10
(Sayfa sonundaki
tabledan
yararlanabilirsiniz)

Yataktan sedyeye

Yataktan sandalyeye

Sandalyeden yataga

Ayaktaki hastay: yataga yatirma

Yatan hastayi ayaga kaldirma

Hasta yuri yardim

Hasta giyinmesine yardim

Hasta gida sivi almasina yardm

Hastaya dikey pozisyon verme (Yatak boyu dogrul da)

Hastaya yanal pozisyon verme (Yatak eni dogrultusunda)

Hastaya ayni anda dikey ve yanal pozisyon verme

Hasta cevirme (Saga veya sola déndirme)

Yatakta yatar vaziyetteki hastay: oturur vaziyete getirme

IV Kateter takma (kol)

IV Kateter takma (el)
IV Eniaksi |

Tansiyon dlgme

IV torbalar asma ve/veya degistirme

Resusitasyon (Ambu) iglemi

llag Hazirlama

Hastaya bagli ekipmani (IV, sonda vs.) kontrol (egilme )

Cihaz Tagima

Aspirasyen iglemi

Hastaya dus aldirma (Genel)

Hasta temizligi silme iglemi (yatak banyosu)

Yara bakimi

Alt bezi degistirme

Yatak iginde sa¢ banyosu

Bos yatak kilifi toplama/degistirme

Atik toplama

Hasta bulunan yatag diizenleme

Degerlendirme Digi
Cok kelay

Kolay

Orta

Biraz Zor

Zor

Sile 7 aras

Cok zar

7ile 9 aras

Cok cok zor

En siddetli zorlukta

L-RE-ARS R R EE R SR L e =]

=
o
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EK-6. HSE ise Bagh Stres Anketi

TURKIZH

ISLE ILGILI STRES
KONUSUNDA IS SAGLIGI VE
GUVENLIGI MUDURLUGU'NUN (HSE)
ANKETI

(HSE INDICATOR TOOL
FOR WORK RELATED STRESS)
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EK-6 (devami). HSE Ise Bagh Stres Anketi

LR

14

15

18

Iste benden ne beklendifini i biliyarum

Me zEMAEn mola vemmem gerakiigine karar verebiliyorum

Ig%e farkh gruplar benden bidikie yapilmas 2or geyler
Lalep ediyorar

Igimi rasil yapabdacedimi Biliyarum

Hazix olmayan sézler vaya davaniglar geklinds kigisal
tacize maruz kaliyonm

Benlm bgin gergeklegtiiimesl momkin almayan sireler
befireniyor

I5 zor bir nal alinca is arkadaglanm bana yardime ol
Yaphdim i konusunda bara destek olan bilgilar vesiliyor

Gok yedun saligmek zorndayim

Kandi galgma hizim Ozannde stz sahibiyim

Gorey va sorurmbulukianmin neler cdufuny iyi
biiliy prurm

yapmam gereken igher pok fazla ckdufu igin bazn
garevied giz ards etmak zorunda kaln/orum

Banim bS0midrmdn amag we hedeflerni &i biliyornsm

Galianiar arasinda sOrtdgma ya da ofe var

|girni masil yapacadma karar vermede terch clana§im
var

Yt miktarda mols ktreb'-lli‘-r;,-nr'l-uﬁ

Oz

OF

Dy DO

hsdrer
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EK-6 (devami). HSE Ise Bagh Stres Anketi

17

18

14

21
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a |5 arikadaglanm igle ilgl soranlarim dinkemaye mtakliler

2 |t dediskikier yapididinde. bunlann prabkte nasi
uypulanacadim i biliyarum

8 Tie@li ve zaman gersitiren islarde duygusal bakimdan
destak girinyorum

34 Igtaki ligkilar gangin
35 Bafh oldugum yoneticl igmde beni tegvik edivar

Anketl doldurdugunuz igin tesekkir ederiz.
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T.C.
WERSIN ONiVERSITESI
Badlik Aragtima Ve Uygulama Markezi
Baghekimlik

uly
FRL

Syt 3 4199346267205 $TEL G
Eomu: AL LRI un Anked Calismast

Saxrn ALT TITVTIM
¥oersin Dniversitesi Surateji Gulistirme
Daire Bagkanbf Y iksck Lisans l’:lg:-,rc:ndsi
Cifttilikdy K ampiisi Yenisehit/MELRSIN

g 0241152013 turihli dilekewie,

e

-
R

LB -1i- W

Tepdh..feefee

ngi Ailek pernzle belirtam: oldofunes ghdem ve anhel galismuosom 2112200 5-304:20 16
tarihleri erasinda Nastaoemivede vapmarus Baghelidmliimizes nygon goedilmslir.

PI'\I]EDE‘![I:“EIH NASS DT

Bilailcriaize rica cdarim.

Dukun ¥ ird.-Baghekim

AZRES: MiFL] ik Kempusi T4 Yarizaaly RI1-H5in AyTIra B odn HRat Fonds JEME (amrd s
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Mersin Universitesi - SAGLIK
ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANES] BASHEKIMLIGT
Tarih: 29/06/2016 17:18

Say1: 73198459.622.03-

E 00000153448
TI.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi E.00000153448
Say1 : 73198459-622.03
Konu : AliDUYUM
Saym Ali DUYUM

Mersin Universitesi Strateji Gelistirme Daire Basgkanhg
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ciftlikkéy Kampusu Yenisehir/MERSIN

Ilgi  :28/06/2016 tarihli dilekgeniz.

Ilgi dilekgenizde belirtmis oldugunuz gézlem ve anket cahismasmin 31/12/2016 tarihine
kadar uzanimas1 BaghekimliZimizce uygun goriilmustiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Meltem NASS DUCE

Baghekim

Adres:Saghk Araghrma ve Uygulama Ayrintili bilgi i¢in:03242410000/1066

Hastanesi Ciftlikkoy Kampisi 33343

Yaz Isleri Birimi Yenigehif MERSIN m“

1 ed&  |i-posta:mahirerkan33@gmail.com Fax: +90 03242410098 J008,
ket Sk N .
Elee 8 Telefon: +90 032424 10000/1066 Elgktronik ag:www.mersin.edu.tr 171

Evrakin elektronik imzah suretine https://e-belge.mersin.cdu.tr adresinden ee59b6e5-bd 1 7-44d4-942e-124845947ab9 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmugtir.
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Hilgilerinta rica etkerim

e-1mzalihr
Prof, Do, Meltchs N ARS TILCE
Tashelirn
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EK-8. Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar:

“eﬂSl‘rt

T.C. . .
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU

N
: EFGMTE
M" KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU Recagrized fm';ﬂz!o%

Say1r : 78017789/050.01.04/L~ ‘ 25/12/2015
Konu : Etik Kurul

‘Saymn Yrd. Dog. Dr. irem ERSOZ KAYA
. Mersin Universitesi .
Is Saghg ve Giivenligi Ana Bilim Dah Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yapilmas: tasarlanan "Saglik Cahisanlaninda igle Ilgili Kas ve
[skelet Sistemi Rahatsizliklarma Yol Agan Faktorlerin Sayisal Yontemlerle Tespit Edilmesi"
adli aragtrmaya iliskin 24/12/2015 tarihli ve 2015/388 sayih Kurul Karan ile Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

-

ProflDr. Bahar TUNCTAN
Kurul Bagkan

EKLER:

1- Kurulun 24/12/2015 tarihli ve 2015/388 sayili karan (1 sayfa)
2- Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu (3 sayfa)

Adres : MEU Ciftlikkoy Kampiisti 33343 Yenisehir / MERSIN Ayrintili bilgi i¢in irtibat: -
Tel: 03243610001-4417  Fax:
e-posta : Elektronik Ag : www.mersin.edu.tr »

MEU.ID.FR-001/03 Sayfa ../. Yayin Tarihi: 22 /1172013
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T.C.

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

“os

Karar Tarihi

Karar Sayis1

24/12/2015

Toplanti Sayis1
24 -

388

Mersin Universitesi Is Saglifi ve Guvenligi Ana Bilim Dah Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. irem ERSOZ
KAYA'nm sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan "Saglik Calisanlarmda isle flgili Kas ve iskelet Sistemi
Rahatsizliklarina Yol Agan Faktorlerin Sayisal Yontemlerle Tespit Edilmesi” adli aragtirma igin hazirlanmig
olan ve 18/12/2015 tarihinde sunulan Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar i¢in Bagvuru Formu ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekce, amag, yaklagim ve ySntemleri dikkate alinarak incelenmis, arastirmanin
yiirirlikte olan ilgili yasal diizenlemelere uyularak yiiriitilmesi ve sonuglandirilmasi kogulu ile
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Imza
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING
Bagkan Yardimcisi

il'[lzﬂ . .
Prof. Dr. Ahmet Hakan OZTURK
Uye

i .
Prof. Dr. %elma UNAL
Uye

imza
Yrd. Dog. Dr, Nalan TIFTIK
Uye

imza

Hiirrem Bettil LEVENT ERDAL

Uye

imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan

" Imza )
Dog. Dr. Nimet KARAGULLE
Raportor

imza

Prof. Dr. Mehmet Sami SERIN
Uye
imza

Prof. Dr. Sabire YURTSEVER
Uye

(Katilamadi)

Yrd. Dog Dr. M. Tiirkan ISIK ERER

Uye

-
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan
ASLI GiBIiDIR

Prof. Dr. Fatma Ozlem KANDEMIR
Uye

imza
Prof. Dr. Bahar TASDELEN
Uye

Imza
Dog. Dr. Gamze OZCURUMEZ BILGILI
Uye

Uzm. Dr. Ozge KURMUS
Uye

(Katllaqul)
Lale DAGLI
Uye
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R
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
ARASTIRMANIN ACIK ADI Saglik Cahisanlarinda Igle [lgili Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizliklarna Yol
Acan Faktorlerin Sgyisal Yontemlerle Tespit Edilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -
3 ETIK KURULUN ADI Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
= . Mersin Universitesi Cifilikkéy Kampiist Prof. Dr. Ugur ORAL Kaltir
& g AGIK ADRESL: Merkezi, 33343, Yenigehir/Mersin
:g TELEFON 032436100 01/4417
o
= FAKS
E-POSTA meukaek@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. irem ERSOZ KAYA
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ 15 Saghg1 ve Gaivenligi Ana Bilim Dali
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Mersin Universitesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU |
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICi
PROJE YURUTUCUSU
. UNVf&N I/ADI/SOYADI
E (TUBITAK vb. gibi
= kaynaklardan destek alanlar
S igin)
£ DESTEKLEYICININ YASAL |
- TEMSILCISi
g FAZ 1 |
E FAZ2 O
FAZ 3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag ¢ahsmasi O
TURY Tibbi cihaz klinik arastirmasi O
in vitro tibbi tani cihazlan ile
vapilan performans O
degerlendirme galigmalar
ilag dig1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz
COK
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ ULUSAL
MERKEZLER M'EREEZLI O ULUSLARARASI[]

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkam

Imza:
[\ o~

Not: Etik kurul baskany, imzasinn yer almadige her sayfaya imza atmahidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Saglik Calisanlarmda Isle Tlgili Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsiziiklarma Yol

Acan Faktorlerin Sayisal Yontemlerle Tespit Edilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU ---

.. | Versiyon -
=]
E E Belge Ad1 Tarihi Numarast Dili
g ﬁ ARASTIRMA PROTOKOLI':J ) Tiirkge [] Ingilizce [] Diger []
= S’ BILGILENDIRILMIS GONULLU
= & [OLUR FORMU Tirkce [1  ingilizce[]  Diger []
&z |OLGURAPOR FORMU Tirkge (] Ingilizce[]  Diger []
B .
a ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [] _ingilizee [ Diger []
Belge Adi Aciklama
= SIGORTA [
2 ARASTIRMA BUTCESI X
a BIYOLOJIK MATERYEL 0
Z~ |TRANSFER FORMU
23 [iLaN
E § YILLIK BILDIRIM
g 2 [SONUCRAPORU
=1 GUVENLILIK BILDIRIMLERT
g DIGER: GIRISIMSEL OLMAYAN
) KLINIK ARASTIRMALAR ICIN X
g BASVURU FORMU
ARASTIRMACILARIN OZ GECMISI [ X
3 ADET LITERATUR X
Karar No: O \R —-‘:g‘ég- . Tarii: QU /(2 [1\T
~ = Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/caligmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
é ;‘ alinarak incelenmis ve uygun bul olup aragtir /gal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
iT] gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisimn salt gogunlugu ile
; = karar verilmigtir.
==}

Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar iin Tiirkiye
flag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI Ilag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Aragtirmalar: Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Cihaz Klinik

Aragtirmalar: Yonetmeligi, fyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Unvani/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A]{:g“t:;za Kathm * | imza

MEU Eczacilik Fakiiltesi Meslek E K " E H J-\

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN Farmakoloji Bilimleri Bolumu Farmakoloji EO
ABD 0| = AP 04 A
MEU Tip Fakultesi Dahili Tip : y Y

E?ﬂ.ﬁé Olgu HALLIOGLU Cocuk Saglhp ve Hastaliklar: Bilimleri Bolimii Cocuk Saghg: ve ED ]% EO e B Il-l:‘
Hastaliklari ABD }

Dog. Dr. Nimet . MET) Mahendislik Fakultesi E |k |.~|H g |n\ 7

KARAGULLE Biyomuhendistik Kimya Mhendisligi Boloma 0o ®|*Uh= (&0 /7

Prof. Dr. Fatma Ozlem Klinik Mikrobiyoloji ve gfﬁgﬂzr'f’g ﬁ?}}lféﬁzzfi;:;p E K | pqla e |H

KANDEMIR Enfeksiyon Hastaliklan Hastahidlan ABD O X B’\ & 0 ¥

Prof. Dr. Ahmet Hakan . MEU Tip Fakultesi Temel Tip E K H E H

OZTORK Anatomi Bilimleri Boluma Anatomi BD | B | O [P0 | M. | @

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Etik Kurul Bagkam

Imza:

—_—
Not: Etik kurul bagkany, i yer almadi her sayfaya imza atmahdir.
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- -
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
ARASTIRMANIN ACIK ADI Saglik Calisanlarmda Isle Tgili Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizliklarina Yol
Acan Faktorlerin Sayisal Yontemlerle Tespit Edilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -—-
-
Prof. Dr. Mehmet Sami N MEU Eczacilik Fakultesi E |k Hp|EAH
SERIN Mikrobiyoloji _ Farmasotik Mikrobiyoloji ABD o |0 ﬂ[ (0O e
MEU Tip Fakilltesi Temel Tip E
Prof. Dr. Bahar TASDELEN | Biyoistatistik Bilimleri Bolim: Biyoistatistik ve EEI EO }Ilj/ EE/ HD )6 ) Foy
Tibbi Bilisim ABD = —
MEU Tip Fakultesi Dahili Tip E K u E H
Prof. Dr. Selma UNAL Cocuk Saghg ve Hastaliklari Bilimleri Bolimii Cocuk Sagligi ve Ol= EO { M O
Hastaliklar ABD
) MEU Saghk Yuksekokulu
Prof. Dr. Sabire " T P : E K H E H
- I¢ Hastaliklan Hemgireligi Hemgirelik Bolumi ig Hastaliklan = | EQJ
YURTSEVER Hemsireligi ABD O ¥ | |0 .
Dog. Dr. Gamze . MEU Tip Fakaltesi Dahili Tip E K H E H L~
OZCURUMEZ BILGILI Psikiyatri Bilimleri Boluma Psikiyatri ABD | [ EQ] B |A|DO /)(/
MEU Tip Fakultesi Dahili Tip E K H E H
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK Farmakoloji Bilimleri Boliimii Tibbi Olm EO ]
Farmakoloji ABD - ﬁ E
MEU Saglik Yitksekokulu
oc, pos. Dr. M. Torken ISIK. | 1.5 parin ve it Hemirelik Bolumi Hemsirelik E EO & ED i I
Esaslart ABD = E’*Q \]ﬂ“)d,\
Uzm. Dr. Ozge KURMUS Kardiyoloji Tarsus Devlet Hastanesi E % EO (&‘ & E( L
Yiksek Sehir Plancist Hrrm | Schir ve Bolge E |k H |E |1
Betul LEVENT ERDAL ];}aMamanlmlmwml Proje Mersin Mezitli Belediyesi |:| EO ’g ®| O
onetimi - |
E |K H E |u | W
Avukat Lale DAGLI Hukuk Serbest Olm|E ] & | O | =¥ | \lﬁm d
|
*:Toplantida Bulunma
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkam
Imza:
yars
Not: Efik kurul bagk i yer almadigr her sayfaya imza atmalidir.

80



Ali Duyum, Yiiksek Lisans Tezi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

OZGECMIS

Adive Soyadi
Dogum Tarihi
E-mail

Ogrenim Durumu

:Ali DUYUM

:28.10.1971

:aliduyum@mersin.edu.tr

Boliim /Program

Derece Universite Yil

Lisans Endiistri Mithendisligi Gazi Universitesi 1988-1992
Yiiksek Lisans Is Saghg ve Giivenligi Mersin Universitesi 2014-
Doktora

Gorevler :

Goérev Unvam Gorev Yeri Yil

Sube Miidiirii Mersin Universitesi Strateji Gelistirme Daire 2006-Halen

Baskanlhigi

ESERLER (Makaleler ve Bildiriler)

1. Tam Metin Bildiri: ise Bagh Stres ile Hemsire ve Hastabakicilar Arasinda Goriilen Kas ve
Iskelet Sistemi Sikayetleri Iliskisi: Kesitsel Bir Calisma, Dr. Ogr. Uyesi irem ERSOZ KAYA ile, 2nd
International Mediterranean Science and Engineering Congress (IMSEC 2017) Cukurova
University, Congress Center, October 25-27, 2017, Adana / TURKEY Pages: 1823-1826, Paper

ID:800
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