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OZET

Kuaforliikk meslegi diinyadaki en eski mesleklerdendir. Calisma sirasinda uzun
slire ayakta durulan, ellerin omuz hizasi tizerinde kullanildig1 ve tekrarli aktivitelerin sik
yapilmasi kuaforlerde kas-iskelet sistemi semptomlarina yol agar. Bu c¢alisma ile kadin
ve erkek kuafGrlerinin Kas-iskelet sistemi problemleri, stres, is doyumu ve tiikenmislik
seviyelerinin Kkarsilastirilmasi amaglandi. Calisma Istanbul Kadikdy ilgesinde 39°u
kadin ve 39’u erkek kuaforlerinde ¢alisan 78 erkek olguyla yapildi. Olgularin kas-
iskelet sistemi semptomlarmi belirleyebilmek igin Cornell Kas-iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 Anketi, stres seviyelerini dlgebilmek igin Algilanan Stres Olgegi, is
tatminlerini puanlayabilmek i¢in Minnesota Is Doyum Olgegi ve tiikenmislik
diizeylerini bulabilmek icin Maslach Tiikenmislik Olcegi kullanildi. Verilerin analizinde
Mann Whitney U testi, Kikare Testi, Kruskal Wallis Testi ve Spearman Korelasyon
Testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Bulgularimiza gore
kadin kuaforlerinde ¢alisanlarin sag omuz kas iskelet rahatsizliklarinin daha fazla
oldugu, Viicut Kiitle indeksi 30 ve iizeri olanlarda daha fazla kas iskelet sistemi
semptomu goriildiigii, kuaforde ¢alisilan yil sayis1 arttikca erkek kuaforlerinin sol 6n
kollarinda daha fazla semptom goriildiigii, giinlik c¢alisilan siire arttikga kadin
kuaforlerinin 6n kol; erkek kuaforlerinin ise boyun, omuz ve sirt semptomlarinin arttigi
saptandi. Giinliik dinlenme siireleri artmasinin ise kadin kuaf6rii ¢alisanlarinda 6n kol
ve sol diz; erkek kuaftrii calisanlarinda ise boyun, omuz, sirt ve sol el bilegi
sikayetlerini azalttigi, tim kuafor c¢alisanlarinda ise is doyumunun arttigi saptandi.
Giinliik dinlenme siiresinin azalmasinin algilanan stresi arttrdigi belirlendi. Meslekte
caligilan yil sayist ve giinliik ¢alisilan silirenin artmasinin is doyumunu azalttidi,

duygusal tiikenmeyi ise arttirdig1 goriildii.

Anahtar kelimeler: Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklari, Stres, Is doyumu,

Tikenmislik
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ABSTRACT

COMPARISON OF MUSCULOSKELETAL SYSTEM PROBLEMS,
STRESS, JOB SATISFACTION AND BURNOUT LEVELS OF WOMEN AND
MEN HAIRDRESSERS WORKING IN KADIKOY DISTRICT OF ISTANBUL
PROVINCE

The hairdressing profession is one of the oldest professions in the world.
During the work, the hairdressers who stand for a long time, use the hands above the
shoulders and frequent repetitive activities cause musculoskeletal symptoms in
hairdressers. With this study, it was aimed to compare the musculoskeletal problems,
stress, job satisfaction and burnout levels of women’s and men’s hairdressers. The study
was conducted with 78 male cases, 39 of whom were female’s hairdressers and 39 of
whom were male’s hairdressers, in the district of Kadikdy, Istanbul. Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaire was used to determine the musculoskeletal
system symptoms of the cases, Perceived Stress Scale to measure stress levels,
Minnesota Satisfaction Questionnaire to score job satisfaction and Maslach Burnout
Inventory to find burnout levels. Mann Whitney U test, Chi-square Test, Kruskal Wallis
Test and Spearman Correlation Test were used to analyze the data. Significance level
was accepted as p <0.05. According to our findings, women’s hairdressers have more
right shoulder musculoskeletal disorders, those with a Body Mass Index of 30 and
above have more musculoskeletal symptoms, as the number of years worked in the
hairdresser increases, male’s hairdressers have more symptoms on their left forearms,
and the longer the time worked, the forearm; neck, shoulder and back symptoms of
male hairdressers were found to be increased. The increase in daily rest periods, on the
forearm and left knee in women’s hairdresser employees; It was determined that it
reduced neck, shoulder, back and left wrist complaints in male’s hairdresser employees,
and job satisfaction increased in all hairdresser employees. It was determined that the
decrease in the daily rest period increased the perceived stress. It was observed that the
increase in the number of years worked in the profession and the duration of daily work

decreased job satisfaction and increased emotional exhaustion.

Key words: Musculoskeletal Disorders, Stress, Job Satisfaction, Burnout



ONSOZ

Bu ¢alismanin gergeklestirmesindeki destek ve katkilarindan dolay1r danismanim
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Ciineyt Akgol’e ve dgrencilerin her tiirlii yardimina gece giindiiz

demeden kosan Dr. Ogr. Uyesi Emine Atict’ya tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimi konusunda beni cesaretlendiren ve basim sikistigir her an
yardimini esirgemeyen degerli dostum Uzm. Fzt. Yavuzhan Yavuz’a, araya mesafeler
ve yillar girmesine ragmen bana arkadagliktan c¢ok kardeslik yapan kiymetli
meslektasim Uzm. Fzt. Merve Bilgic’e, uzun calisma saatleri boyunca beni hig
stkilmadan motive eden yeri doldurulamaz mesai arkadaslarim Neslihan Gling6r, Nisa
Ertiirk, Gizem Ozsoy ve Ezgi Baba¢’a ve pandemi sartlarinda calisabilmem igin
kurumun her tiirlii imkanindan faydalanmami saglayan degerli miidiirim Mehmet Akif

Akpolat’a tesekkiir ederim.

Son olarak hayatimin her aninda kosulsuz yanimda olan sevgili anneme ve

ablama tesekkiirii bir borg bilirim. lyi ki varsimniz.

Miray KOSEMEN

May1s/2021



BEYAN

Bu c¢alismanin kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha 6nce tiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Miray KOSEMEN

Vi



ICINDEKILER

TEZ ONAY L et ennn e nes i
OZET ottt bbb iii
ABSTRACT .ttt b et e b e nan e be e rn e ree 1\
ONSOZ ..o v
BEY AN Vi
ICINDEKILER ..ottt ettt sttt sttt s e e vii
TABLOLAR LISTEST....coutiiiiiiiiiiiiiiieisii et X
SEKILLER LISTEST ..ottt ettt n st n e, Xii
SEMBOLLER KISALTMALAR ... .ot Xiii
L GIRIS 1ottt n ettt 1
2. GENEL BILGILER ......cocuiitiieieictcictctetete et ieisteess et esssas sttt s s st seseseseseens 4
2.1. Mesleki Kas Iskelet Sistemi RahatS1zIKIArt ..........cccoceeveveveeeieeeeeieeeeeeeeee e, 4
2.1.1. Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinm Tanimi ..............coceeeveverernnnnne. 4

2.1.2. Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Kisileri ve Toplumu Nasil
ELKIIEI? e 4

2.1.3. Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Calisanlarda En Cok Hangi Viicut
Bolgelerini BKIIer? .......ccoooiiiiiiiiiic 5

2.1.4. Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarin1 Olusturan Risk Etkenleri

INEIBIAIT? ..ttt b bbbt 5
2.1.4.1. Ergonomik EtKENIE .........coiiiiiiieiee s 5
2.1.4.2. PSIKOSOSYal ETKENIET .....cviiiiiiiiiieeee s 7
2.1.4.3. Bireysel RiSK ETKENIEI........cccveiiiiiiiie e 7

2.1.5. Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarina Iliskin Semptomlar Nelerdir? . 7
2151 A ST e 7

2.1.5.2. Tendon Yaralanmalar1, Sinir Sikismalar1 ve Duyusal Problemlerle Ilgili

LT 101 01 (0] 0] F- U OO RURRTOTI 12

vii



2.1.5.3. Cilt Sorunlarryla T1gili SEeMpPtomIar........ccocevevevevererereieierereeee e, 12

2.2 POSHUT 1.ttt e e e e nre s 12
2.2.1. Tyi (Standart) POSHIL .........coevevevvreceeieieeee et es s ses sttt en e, 13
2.2.2. KOt POSEUT ... 14
2.2.3. Postiire Bagli Kas Iskelet Sistemi Problemlerinde Agrinin Ozellikleri ......... 14

2.3. SIIES <. e 15
2.3.1. Stresin BelIFtHEr .......cccooiiiiiice s 17
B I 8 (ST O 11 (<) o F PP 18
2.3.3. Stres Olusturan UnSUTIar ........ocveiiiiiiieic e 19
2.3.4. Stresin Degerlendirilmesi .........ocviieriiiiiieiiee e 19

2.4, IS DOYUMU ...ocvoviiviicte ettt ettt st s e 20
2.4.1. Is DOYUmMUNUN TANIML......cocviveviieceeieiie ettt es et 20
2.4.2. Is Doyumunu Etkileyen FaKtorler ...........covevervireveiicieisereseciessese e 21

2.5, TUKENMUISTIK ..o et 24
2.5.1. Tiikenmislige Neden Olan FaKtorler .........ccoccovvviieiiiienieiicc e, 25
2.5.2. Tikenmigligin Olusum Asamalart ve GeliSimi .........ccccovvveiiiiiieniieniieiieene 26

2.5.2.1. Duygusal TUKENME ......cccveiiiiiiiiiiiiiii e 28
2.5.2.2. DUYarsiZIagma ..........ccoooviiiieiie s 28
2.5.2.3. Kisisel Basart EKSTKIIZ1 ......oooiviiiiiiiiiiiice e 29
3. BIREYLER Ve YONTEM ......cooiiiiiiiiiiiiiniisisciesi st 31

3.1. Arastirmanin Tipi, Evreni, Orneklemi..........cccocoovovmeveeriiececeeeeeeeee e 31

3.2. Verilerin Elde Edilis YONTEMI ...ccvviiiiiiiiiiiiiiie e 33

3.3. Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma OIGUtleri..........cccevveveveveeerererereeeeieeeienee, 35

3.4. Veri toplama ATaClart ..........cueiiiiiiiiiiiici e 35
3.4.1. Sosyodemografik FOIM .........ooiiiiiieiiee e 36
3.4.2. Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklart AnKetleri ............ccoveveveverrnnnnene, 36

viii



3.4.3. Algilanan Stres OIcegi (ASO) ..ouvviueuererereerereieieieeeteersesee et eseas 37

3.4.4. Minnesota I3 Doyum Olgei........c.ccvvviriveriieriiiireriieieieee e 37
3.4.5. Maslach THKenmislik OICESi.........cvovrerererireeeeieiieeeeceeie e 37
3.5. IStatiStKSEl ANALZ ....vvvcvveivciicieiisee e 38
4. BULGULAR. ..o 39
S.TARTISMA ..ot ne e 59
6. SONUC VE ONERILER ........cccooiuiitieieeteetiseseete e es st en s tssan e 69
KAYNAKCA ..ttt 72
EILER . .o 81



TABLOLAR LiSTESI

SAYFA NO
Tablo 2.1. Tiikkenmisligin belirtileri..................ccccooiiii 27
Tablo 3.1. Istanbul Kadikéy il¢esi mahallelerinin niifus dagilimi............................ 34
Tablo 4.1. Olgularin tamimlayici 6zelliklerinin dagilimi ...............cccooiiiinn, 39
Tablo 4.2. Olgularin meslek ve calisma sartlarina iliskin veriler............................ 40
Tablo 4.3. Olgularin kas iskelet sistemi semptomlarinin dagilimu ........................... 41
Tablo 4.4. Kadin ve erkek kuaforiinde calisanlarin kas iskelet sistemi
semptomlarinin yas gruplarmma gore karsilastirilmasi...............cc.coooiiiiniinnn 42

Tablo 4.5. Kadin ve erkek kuaforiinde ¢calisanlarin Cornell kas iskelet sistemi
rahatsizhiklar1 anketi puanlariin viicut kiitle indeksi gruplarina gore

KarsHaStIrIIMAST..........oooiiiiii e 43

Tablo 4.6. Viicut kiitle indeksi gruplari icinde kadin ve erkek kuafor ¢calisanlarinin

Cornell kas-iskelet sistemi rahatsizhiklari anketi puanlarinin karsilastirilmasi. .... 45

Tablo 4.7. Kadin ve erkek kuaforii cahisanlarinin Cornell kas iskelet sistemi

rahatsizliklar1 anketi puanlarinin ¢ahisilan yil sayisiyla iliskisi................................ 46

Tablo 4.8. Calisma deneyimine gore kadin ve erkek kuafor calisanlarinin Cornell

kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 anketi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi .. 47

Tablo 4.9. Haftada cahisilan saat sayisiyla kadin ve erkek kuaforii ¢alisanlarimin

Cornell kas iskelet sistemi rahatsizliklar: anketi puanlarinn iligkisi. ..................... 48

Tablo 4.10. Giinde ¢ahisilan saat sayisiyla kadin ve erkek kuaforii ¢calisanlarinin

Cornell kas iskelet sistemi rahatsizliklar: anketi puanlarinn iliskisi. ..................... 49

Tablo 4.11. Kadin ve erkek kuaforii ¢calisanlarinin saat olarak giinliik ayakta
durma siiresi ile Cornell kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 anketi puanlarinin

TIESKES. ... veeeeveseeeeeeeeseseesseseessseeseseee s e e s s e eesssees e eee s e e e s eee s ee et eeseees s ees e esseseesrenes 51

Tablo 4.12. Giinliik ayakta durarak calisma siirelerine gore tiim kuaforlerin

Cornell kas iskelet sistemi rahatsizliklar: anketi puanlarinn iliskisi...................... 52



Tablo 4.13. Kadin ve erkek kuaforii ¢calisanlarinin saat olarak giinliik dinlenme

siiresi ile Cornell kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 anketi puanlarimn iliskisi ...... 53

Tablo 4.14. Kuafor olarak cahsilan y1l sayisiyla Minnesota is doyum olcegi,

Maslach tiikenmislik 6lcegi ve Algilanan stres dl¢egi puanlar1 arasindaki iliskiler55

Tablo 4.15. Haftada ¢ahsilan giin sayisiyla Minnesota is doyum ol¢cegi, Maslach

Tiikenmislik 6lcegi ve Algilanan stres dl¢cegi puanlar arasindaki iliskiler ............. 55

Tablo 4.16. Giinliik calisilan saat sayisiyla Minnesota is doyum ol¢egi, Maslach

tilkkenmislik 6lcegi ve Algilanan stres dlcegi puanlar arasindaki iligkiler .............. 56

Tablo 4.17. Giinliik dinlenme saat sayisiyla Minnesota is doyum ol¢egi, Maslach

tilkkenmislik 6lcegi ve Algilanan stres dlcegi puanlar arasindaki iliskiler .............. 57

Tablo 4.18. Giinliik ayakta durma saat sayisiyla Minnesota is doyum olcegi,

Maslach tiikenmislik 6lcegi ve Algilanan stres 6lcegi puanlar: arasindaki iliskiler58

xi



SEKILLER LISTESI

SAYFA NO
Sekil 2.1. Agr1 SInflandirimast............cccoooiiiiiiiii 8
Sekil 2.2. Tiikenmisligin Anlam DOnguisil...............cccoooiiiiiiiiii 30
Sekil 3.1. Calismanin aKi§ SEMASI .............cccceeiiiiiieiiiiiiec e 33
Sekil 4.1. Olgularin Giinliik Cahsilan Saat Sayillarinin Sikhik Dagihimi.................. 50
Sekil 4.2. Olgularin Giinliikk Dinlenme Saat Sayillarinin Sikhik Dagilmu................. 54

Xii



SEMBOLLER KISALTMALAR

ASO: Algilanan Stres Olgegi

CRPS: Kompleks Rejyonel Agr1 Sendromu
GKO: Goérsel Kiyaslama Olgegi

IASP: Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi
max: Maksimum

MIDO: Minnesota Is Doyum Olgegi

min: Minimum

MKIR: Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar
MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi

n: Frekans

ort: Ortalama

p: Anlamlilik degeri

r: Korelasyon Katsayisi

S.S: Standart Sapma

VKi: Viicut Kiitle indeksi

%0: Yiizde

xiii



1. GIRIS

Kuaforlik meslegi, sosyoekonomik diizeyi ne olursa olsun toplumun tiim
katmanlarina hizmet veren tarihi ¢ok eskilere dayanan bir meslektir. Tiim diinyada
yaklasik ii¢c milyon berber, kuafor giizellik uzmani varken, Avrupa’da bu alanda ¢alisan
1 milyon kisi bulunmaktadir (1). Erkek ve kadin kuaforleri gesitli mesleki saglik
risklerine maruz kalmaktadir. Eklemlere mekanik ylik binmesi, uzun ayakta durma
stireleri, uzun c¢alisma vakitleri, kotii postiir, yeterli dinlenme siiresinin olmamasi,
guriiltl, yiikksek sicakliktaki mekanlarda ¢alisma gibi birgok fiziksel faktore maruziyet
kuaforlerin karsilagtigt 6nemli mesleki saglik riskleridir. Kuaforlik mesleginin hedef
kitlesi olarak ilk olarak kadinlar akla gelse de mesleki riskler agisindan erkek kuaforleri
de benzer risklere sahiptir. Sag yikama, sa¢ kesme, kurutma, sa¢ kivirma, sa¢ boyama
gibi faaliyetler giniimiizde hem erkek hem kadin kuaforlerinde en sik yapilan
faaliyetlerdir.

Kuafor salonlar1 gelen miisteriler i¢in kisisel bakim yapilan yer olmasinin yan
sira, hizmet alan kisilerin sosyal iletisimin gerceklestigi rahat sohbet alanlaridir. Bu
nedenle kuafor salonlarinda calisanlar ¢cogu zaman hizmet alan kisilerin giindelik
problemlerini de dinlemekte sosyal ve psikolojik sorunlarina ortak olmaktadir. Bu
durum zamanla olusturdugu duygusal yiik birikimi nedeniyle mesleki tiikenmisligi
etkileyebilir.

2012 yilinda yaymlanan Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siiflari
Tebligine gore, kuafor/berber/giizellik salonlar1 “tehlikeli” sinifta yer almaktadir (1).
Avrupa Is Giivenligi ve Saghig Ajansi kuaforlerin ciddi is sagligi risklerine maruz
kaldigin1 ve caligma kosullarinin iyilestirilmesinin biiyiik bir 6ncelik olmas1 gerektigini

kabul etmistir (2).

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 kuaforlerde sik goriilen mesleki hastaliklardir.
Kas iskelet sistemi sorunlart kuaftrlerde genel topluma oranla 5 kat daha fazla
goriilmektedir. Bu sorunlar mesleki verimsizlige, iiretkenlikte diisiise ve sonunda
meslegi terk ile sonuglanabilmektedir. Uygun olmayan durus, eklemlerde mekanik yiik,
uzun siireli ayakta durma, uzun ¢alisma saatleri, kagirilmis yemekler, calisma sirasinda

mola almama gibi sorunlar bu insanlar i¢in en énemli mesleki saglik riskleridir (3).



Mesleki kas-iskelet sistemi rahatsizliklart i¢inde omuz eklemi ile ilgili sorunlar
onemli yere sahiptir (4). Kuaforlerin isleri geregi ellerin omuz seviyesinin istiinde
tutuldugu pozisyonlarda ¢alismak zorunda olmalar1 omuz eklemleri agisindan riskli bir
durumdur. Kuaforler sa¢ kesme islemi sirasinda bu hareketleri ¢ok sik tekrarlarlar.
Boyun bolgesi de ¢alisma sirasinda 6ne fleksiyon ve rotasyon hareketlerinin ¢ok tekrarl
ve uzun siirelerle yapilmasi nedeniyle risk altindadir. Tekrarlayic1 ve giic gerektiren
hareketlerin eslik ettigi malzemeleri siirekli kullanmak el, bilek ve dirsek sorunlarina
neden olabilmektedir. Uzun ayakta durma siireleri bacaklarda dolasim sorunlariyla ilgili
risk olustururken, beraberinde agir cisimlerin kaldirilmasi, tasinmasi ve kullanilmasi bel
ve sirt rahatsizliklari i¢in risk olusturabilir. Yogun ¢alisma saatleri, dinlenme siirelerinin
kisa olmasi, is taniminin ve gérev sorumluluklarinin tam olarak belirlenememesi sayilan

sikayetlerin artmasina, agirlasmasina neden olmaktadir (4).

Is yeri fiziksel sartlari ve ortamma bagli olarak meydana gelen fiziksel
etkilenmelerin yaninda bireylerde psikososyal etkilenmeler de goriilmektedir.
Psikososyal etkilenmenin gostergelerinden biri de tiikkenmislik sendromudur. insan ile
ugrasan mesleklerde ¢alisan kisilerde tilkenmislik sendromu daha fazla goriilmektedir,
tilkkenmislik fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Sonug¢ olarak
calisanlarin davraniglarinda degisime, gorevlerini yerine getirememesine, hizmetin
aksamasina neden olmaktadir (5). Kuaforlerde siirekli hizmet verdigi kisilerde

memnuniyet olugturma beklentisi tiikenmislige neden olabilmektedir.

Riskli durumlarin rahatsizliga doéniismesini engellemek igin koruyucu onlemler
almak gerekir. Calisma ortamii1 uygun bigimde tasarlamak ve giivenli c¢alisma
uygulamalarini1 yayginlastirmak alinacak ana onlemlerdir. Kullanilan ekipmanin
ergonomik prensiplere uygun se¢imi ve Yerlestirilmesi, ¢alisma alaninin diizeninin
optimize edilmesi 6nemlidir. Kuafor ¢alisanlarina giivenli ¢alisma postiirleri saglamak
lizere ¢evrenin diizenlenmesi, 6ne egilerek yapilan islerin azaltilmasi, yiiksek raflara
giivenle erisebilmeleri igin 6nlem alinmasi, serbest bir calisma alani olusturulmasi

koruyucu 6nlemlere 6rnektir (5).

Kuaforlik mesleginden dolayr olusan saglik riskleriyle ilgili bilimsel
literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda bu alanda daha ¢ok cilt etkilenimi, solunum

sistemi sorunlar1 ve kanserler iizerine arastirmalar oldugu goriilmektedir (6,7).



Uluslararast Kanser Arastirmalari Ajansi kuaforliikte kullanilan kimyasallarin

muhtemel kanserojen oldugunu bildirmistir (7).

Kuaforliik mesleginin saglik riskleri ile ilgili ¢alismalara bakildiginda kas iskelet
sistemi sorunlari, tiikenmislik ve stres ile ilgili problemlere ilgili az sayida calisma

oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci Istanbul ili Kadikdy ilgesinde calisan kadin ve erkek
kuaforlerinin kas-iskelet sistemi problemleri, stres, is doyumu ve tikkenmislik seviyeleri
arasindaki iliskiyi tespit etmek ve lilkemizde kuaforler gibi ¢ok sayida kisinin ¢alistig
onemli bir meslek grubu hakkinda fizyoterapistlere meslege bagli rahatsizliklarinin
onlenmesi ve tedavisinde kullanabilecekleri verileri saglamak, bu alandaki bilimsel

birikime katkida bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mesleki Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari

2.1.1. Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklariin Tanim

Calisan kisiler isleri geregi siirekli tekrarlamak durumunda kaldiklar1 is
aktivitelerinden dolay1 psikolojik, fizyolojik ve fiziksel agidan risk altindadirlar. Bu
duruma bagl olarak kisilerde hareket kisitlanmasi, agri ve deformite gibi kas-iskelet
sistemi problemleri goriilebilmektedir (8,9,10).

Ise bagli olarak diskler, tendonlar, kaslar, ligamanlar gibi yumusak dokularda
problem olustugunda Mesleki Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 (MKIR) olarak kabul
edilirler. MKIR nin diger bir tanim1 da ¢alisanlarin is yerlerinde zorlamali, tekrarlamali
ve kot postiirde calismalarina bagli olarak seyredebilen yaygin bir rahatsizlik olarak
karsimiza ¢ikar (11,12). MKIR sakatlanmaya ve is giicii kaybina bagli erken emeklilik
sebepleri arasinda ilk sirada olup, MKIR’nin &nlenmesi yiiksek orandan miimkiindiir.
MKIR’ler tazminat ve is giicii kayb1 sebebiyle maaliyeti en yiiksek rahatsizliklar iginde
yer alirlar (12).

2.1.2. Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 Kisileri ve Toplumu Nasil
Etkiler?

MKIR agr1 ve buna bagl postiiral islev bozukluguna neden olur. Maruz kalan
kiside psikolojik durumu olumsuz yonde etkileyerek depresyona neden olabilir. Maruz
kalan kisinin yasam kalitesini olumsuz etkiler (12). ise dayali memnuniyeti, kaliteyi ve
verimliligi distirtir. Ekonomiyi, endistriyi, is vereni, saglik bakim ve sigorta

sistemlerini negatif yonde etkileyerek ek maliyet yiikler (11,13).



2.1.3. Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Cahsanlarda En Cok Hangi
Viicut Bolgelerini Etkiler?

Calisilan ise bagli olmakla beraber toplu istatistiklere bakildiginda sirasiyla en
¢ok lumbal bolge, servikal bolge, tist ekstremiteler ve alt ekstremiteler etkilenmektedir.
Bu alandaki bilimsel calismalarin bel ve el iizerine yogunlastigi goriilmektedir
(12,14,15,16).

Bel agris1 gluteal cizgiden alt kostanin kenarina kadar olan bolgenin agrilaridir.
Diinyaya bakildiginda ABD’de bel agrilar1 1985’te 1,3 milyar is giicii kaybina neden
olmusken, Isve¢’te de malulen ve erken emeklilik sebeplerinin %25’ini bel
rahatsizliklart olusturmaktadir (17). Tiirkiye’de hayat boyunca bel agrisi prevelansi
%84, kronik bel agris1 prevelans: %23’tiir (18). Bir aydan uzun siiredir ise gidemeyenler
icinde bel agris1 kaynakli olanlarin oran1 %15 olarak belirlenmistir (19). Mekanik bel
agrilar1 tim bel agrilarinin %95’ini olusturarak ilk sirayr almaktadir (20). Lumbal
bolgedeki diskler, eklemler ve kaslar ani ve tek bir hareketten ziyade yineleyici
hareketlerle zorlanarak mekanik bel agrilarinin primer sebebini olusturur. Lumbal
bolgedeki yiikiin yaklagik %30’u abdominal kaslar tarafindan karsilanir ve alt lumbal
vertebralar biitiin beden agirligini tagir. Lumbal agrilarin en yaygin nedeninin lumbal
kaslarda asir1 gerilme oldugu, bedenen calisanlarda is sirasinda kullanilan lumbal
korselerin olas1 bir kazaya karst korunmada etki gosterdigi, lumbal agrilarin dortte
ticiiniin korunma ile dnlenebilecegi ve bel yaralanma oranlarinin agir endiistride %20

iken hafif endiistride %3-5 olarak karsimiza ¢iktigi saptanmistir (21).

2.1.4. Mesleki Kas iskelet Sistemi Rahatsizhklarmi Olusturan Risk
Etkenleri Nelerdir?

2.1.4.1. Ergonomik Etkenler

Vibrasyon, zorlamali hareketler, tekrarlayan hareketler, uzun siire ayni postiirde

bulunmak, lumbal bdlgenin ve bedenin yanlis ve kotii pozisyonlarda kullanimi

MKIR’nin ergonomik risk etkenleri arasinda bulunmaktadir. Lumbal bolgenin ve



viicudun yanlis ve kotii pozisyonlarda kullanimi en sik saptanan semptom olan bel

agrilarina sebep olmaktadir (21).

Bel agrilariyla ilgili en 6nemli ergonomik risk etkenleri asagidaki gibi

siralanmustir:

e Fiziksel Calisma Zorlugu: Agir yiikiin itilmesi, kaldirilmas1 veya c¢ekilmesi
ve bu hareketlerin tekrar1 6nem arz etmektedir. Uzun siire ayakta kalmayi gerektiren
meslekler ve agir bedeni faaliyet iceren meslekler lumbal agrilarin en sik gorildigi
gruplar1 olusturmaktadir (22). Bununla beraber c¢alisma ortamimin uygunsuz fiziksel

kosullar1 da degerlendirmede g6z oniinde bulundurulmalidir.

e Vibrasyon: Yiiksek diizeyde vibrasyona maruz kalmanin kas aktivitelerini
arttirdigi, disk beslenmesini bozarak dejenerasyona ve herniasyona neden oldugu ve

kaslarda yorgunluga yol agtigi ¢esitli galigsmalarla ortaya koyulmustur (22).

e Uygunsuz Govde Pozisyonu: Aksiyal kirilma, fleksiyon, lateral biikiilme
lumbal agrilarin olusmasina zemin hazirlayan faktorler oldugu gibi, dogru yiik tasima
ve kaldirma yontemlerinin bilinmiyor olusu, bu konudaki bilingsizlik ve egitim

eksiklikleri lumbal agrilart etkileyen dnemli bir parametredir (23).

e Psikolojik Etkenler: Mesleginden hosnut olmayanlarin lumbal agri

nedeniyle ilgili doktora bagvuru oran1 %6’dir (23).

e Diger Etkenler: Bir ortamin saglikli sayilabilmesi i¢in bagil neminin %30-
70 arasinda, sicakliginin 19,4- 22,8 C arasinda ve hava sirkiillasyonunun 150- 510 mm/
sn arasinda olmasi gerekmektedir (24). Bununla beraber yapilan iste mola saatlerinin
diizenli olmaysi, fiziksel faaliyetlerin ani pikler icermesi ve dengesizligi, obezite, stres,
beslenme diizeninin dengesizligi, kisinin alkol ve sigara kullanimi lumbal agrilan

arttiran 6nemli faktorler arasinda gosterilmektedir (22).



2.1.4.2. Psikososyal Etkenler

Uygun dinlenme siirelerinin yetersizligi, monotonlasan is, vakit baskisi, yetersiz
denetim ve meslektas destegi, is memnuniyetsizligi MKIR nin psikososyal etkenleri

arasinda yer almaktadir.

2.1.4.3. Bireysel Risk Etkenleri

Sigara kullanimi, yetersiz fiziksel uygunluk seviyesi, yaslanma, obezite

MKIR’nin bireysel risk etkenleri arasindadir.

MKIR’nin psikososyal ve ergonomik etkenleri calismamiza konu olan agr,
postiir, stres, i doyumu ve tiikenmislik kavramlarinin incelenmesini gerekli

kilmaktadir.

2.1.5. Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarina iliskin Semptomlar
Nelerdir?

2.15.1. Agn

Agrmin Tanimi:

Tirk Dil Kurumu’na gore viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli aci
olarak tanimlanan agri, Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (IASP) ne gore bedenin
herhangi bir bdlgesinden baslayarak organik bir sebebe bagli olarak veya olmayarak,
bireyin eski tecriibeleriyle ilgili emosyonel, sensoryal ve hos bulunmayan bir his olarak
tanmimlanmustir (25,26). Farkli ¢alismalarda agri, viicudun bir kdsesinden baslangig alan,
bireyi kag¢is ve panik davranisina iten, nahos bir algilama olarak veya mevcut bulunan
veya olast doku hasar ile birlikte goriilebilen nahos, emosyonel ve sensoryel deneyim
olarak da tanimlanmistir (27). Bununla beraber Esener agriy1 viicudun herhangi bir
dokusunda rahatsizlik olustugunda ortaya ¢ikan hos olmayan karmasik bir algilama olup

bireyi hekime yonelten 6nemli sebep olarak tarif eder (28).



Agrimin Smiflandirilmasi

Degisik kaynaklarda farkli sekillerde smiflandirilan  agrinin  en eski
siniflandirmalarindan biri Uluslararast Agr1 Arastirmalari Birligi’nin (IASP) yaptigi 5
eksen fazli tanimlamadir. Bu fazlara gore; 1.eksen agrinin oldugu viicut bdlgesini,
2.eksen agrimin etkiledigi sistemleri, 3.eksen agrinin ortaya ¢ikis siiresini, 4.eksen

agrinin siddeti ve gecen siireyi ve 5.eksen agrinin etyolojisini tanimlar (29).

Agr taniminda en sik faydalanilan bir bagka siniflandirilmada agrinin baslama
sliresi, kaynaklandig1 bolge, etyolojisi ve mekanizmasi goz 6niinde bulundurulur (Sekil
2.1) (26,28,30,31).

Sekil 2.1. Agr1 simiflandirilmasi
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Agrimin Siiresine Gore Agr1 Cesitleri

Akut Agri; Bedene zarar veren bir olayin varligin1 gosterir ve nosiseptiftir.
Sebep olan lezyon ile agri arasinda siddet, zaman ve yer yoniinden iliski vardir.
Sebepleri arasinda enflamasyon, enfeksiyon, doku hipoksisi ve travma gosterilebilir.

Akut agrinin tizerinden 3-6 ay aras1t zaman gegtiginde agr1 kroniklesir (22).

Kronik Agri; Cogunlukla nosiseptif 6zelliktedir ve uyarici islevi gectikten sonra
bireyin yasam kalitesini degistiren, kisileri normal olmayan davranislara yonelten,
psikolojik etkenlerin rol aldigi karmasik bir tablo olarak karsimiza ¢ikar. Calismamiza

konu olan kuaforlerde daha ¢ok kronik agrinin varligi gozlemlenmistir (22).
Agrinin Mekanizmasina Gore Agr1 Cesitleri

Nosiseptif Agri; Viicudun savunma mekanizmasidir. Nosiseptorler tarafindan
algilanip santral sinir sistemine iletildikten sonra hissedilir. Ani baglayan yeri iyi tarif
edilebilen, keskin ve somatik sinirlerle iletilen agr tiirii Somatik agr1 olarak adlandirilir.
Ic organlardaki nosiseptorlerden kaynakli uyaranlarmn otonom sistemin afferent
yollariyla tasindigi agri tliri ise visseral agr1 olarak adlandirilir. Organlarin ani
gerilmesi, agir1 kasilmalar, kimyasal irritanlar ve kan akiminin azalmasi viseral agrinin
nedenleri olarak gosterilebilir. Bu agr tiirii yansiyan tipte, yaygin ve lokalizasyonu gii¢
olabilir. Viseral agr1 hiperestezi, kas rijiditesi, kan basinct ve nabiz sayisindaki

degisimle birlikte goriiliir (22).

Noropatik Agri; Nosiseptif agridan en belirgin farki devamli bir nosiseptif
uyarinin olmamasidir (32). Periferik ya da santral yaralanmaya ikincil fonksiyonel veya

yapisal sinir sistemi adaptasyonlarinin sebep oldugu agridir.

Santral ve periferik sinir sistemi yaralanmalar1 sonucunda somatosensoryal
uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidisinin kesilmesi ile goriilen agn
deafferantasyon agrisi olarak adlandirilir. Fantom agrist ve talamik agrilar

deafferantasyon agrilarina drnektir (32).



Sempatik veya motor afferentlerin nosiseptorleri refleks aktivasyon yoluyla

uyarmasi sonucu ortaya ¢ikan miyofasyal agri ise reaktif agr1 olarak adlandirilir (32).

Kozaljiler, kompleks rejyonal agri sendromu (CRPS), sempatik sinir sisteminin

aktivasyonu ile ortaya ¢ikan damar kokenli agrilar, sempatik agr1 olarak adlandirilirlar
(32).

Periferik sinirlerin kendinden, tendonlar veya kaslardan koken alan agrilar ise

periferal agr1 olarak siniflanir.

Psikosomatik (Psikojenik) Agri; Psikolojik sorunlarda doku yaralanmasi

varmig gibi algilamaya neden olan agridir.
Agr1 ayrica derin, ylizeyel ve yansiyan agri olarak da siniflanabilir:

Derin Agri; Fasya, kas, eklem ve tendonlardan kalkan uyarilar epidermistekine
benzer olarak ince liflerle tasinir ve benzer yollarla iletilir. Cogunlukla zonklayic1 ve

kiint seklinde olup yeri iyi tarif edilemez ve yayilma egilimi gosteren agrilardir (22).
Yiizeyel Agri; Mukozadan ve deriden koken alan agridir (22).

Yansiyan Agri; Bir takim derin dokulardan ve bazi organlardan kaynaklanan

uyarmin yerinden degisik bir yerde hissedilmesidir (22).
Agrimin Degerlendirilmesi

Agr1 multifaktoriyel sebepler nedeniyle kisiden kisiye degisebildigi icin her
zaman Ozneldir. Bu durumundan dolayr kisilerin agr1 deneyimi degerlendirilirken
agrinin fiziksel boyutlarinin yani sira 6znelligi de hesaba katilmalidir. Agrinin 6znel bir
semptom olmasi hastay: biitiin yonleri ile tanimay1, dogru anamnezi, uzun siireli gozlem
yapmay1 ve agri degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmay1 gerektirmektedir

(33).

Agr1 degerlendirilmesinde agrinin tipi, yeri, 6zelligi, siddeti, zamanla iligkisi ve
agriyr arttiran ve azaltan etkenler gibi ozelliklerin de gbz Oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir. Bu baglamda 6lgek kullanimi mevcut agriyr miimkiin olabildigince
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Oznel halden objektif hale doniistiirmeye, hasta ve hastanin bakimimdan sorumlu ekip

arasindaki farkli degerlendirmeleri ortadan kaldirmaya zemin hazirlamaktadir (33).

Giincel olarak agr1 degerlendirmesinde kullanilan bir¢ok 6lgek bulunmaktadir.
Kullanilacak 6lgegin belirlenmesinde agrinin tipi, hasta ve hasta bakimindan sorumlu

ekibin 6zellikleri gibi bir¢ok faktor etkilidir.

e Sozel Kategori Olcegi: Basit tanimlayic1 6lgek olarak da bilinen bu 6lgek,
hastanin mevcut agrisini ifade edebilecegi en uygun sozciigli segmesi esasina dayanir

(34)

o Sayisal Olgekler: Bu Olceklerde hasta agrismin  siddetini  sayilarla
aciklayarak sayisal bir veri olusturur (35,36)

e Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO): Hastadan bir ucu agrisizlik diger ucu
maksimum siddette agr1 yazili 10 cm’lik bir cetveli hissettigi agriya gore isaretlemesi

istenir (37,38).

e Burford Agr1 Termometresi: Bu 0Olcek basitge anlasilabilen sayilarla
gosterilmis sozel ifadeler biitlinli olup; 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif agriy1, 4-5 rahatsiz edici

agriy1, 6-7 siddetli agriy1, 10 dayanilmaz agriy1 ifade eder (39).

e McGill- Melzack Agr1 Soru Formu: 1971 yilinda Melzack ve Tagerson
tarafindan gelistirilmistir. Dort boliimden olusan bu formun birinci boliimiinde kisiden
agrisiin lokalizasyonunu mevcut viicut semasi yardimiyla belirtmesi istenir. Ugiincii
bolim agrinin zamanla iligkisi, agrimin sikligr ve siirekliligi belirlenir. Dérdiincii

boliimde ise agrinin siddeti besli likert tipi bir dlgekle degerlendirilir (40,17).

Calisanlarda agr1 semptomu yapilan isin bir pargasi olarak fazla yiikk veya
tekrarli harekete maruz kalmaya baglhh Kkas-iskelet sisteminin overuse tipi
yaralanmalartyla birlikte meydana gelmektedir. Bu nedenle c¢alisanlarda diger
semptomlarla birlikte agr1 semptomunu lokalizasyonu, frekansi ve siddetiyle birlikte ele
alan kas-iskelet sistemi degerlendirme 6lgekleri gelistirilmistir. Bu dlgeklerden bazilari
omuz, bel gibi bolgelere lokalize olurken (41) bazilar1 da genel olarak tiim bedene ait

verileri toplar. Bunlara 6rnek olarak kolay kullanimi nedeniyle en sik tercih edilen
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Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi ve detayl risk analizi tercihlerinde
kullanilan Hollanda Kas Iskelet Sistemi Anketi (Dutch Musculoskeletal Questionnaire)
verilebilir (42).

. 2.1.5.2. Tendon Yaralanmalari, Sinir Sikismalari1 ve Duyusal Problemlerle
Ilgili Semptomlar

Agri, kisilerin yaptig1 ise gore bedenin degisik bolgelerinde ortaya cikar.
Cogunlukla spesifik olmayan bulgularla beraber goriilen kas-iskelet sistemi problemleri
farkli bulgu ve sekillerde ortaya cikabilmektedir. Bunlardan bazilari; Tenosinovit,
Karpal Tiinel Sendromu, Tendinit, Tetik Parmak, Torasik Cikis Sendromu, Raynaud
Fenomeni, De Quervain Hastaligi, Tenis¢i Dirsegi, Ganglion Kisti gibi sik karsilagilan
rahatsizliklart gosteren bulgular ve yakinmalarla digerleri ise giigsiizlik, agri,
rahatsizlik, duyu kaybi1 gibi belirli bir hastalia isaret etmeyen yakinmalarla
goriilmektedir (43).

2.1.5.3. Cilt Sorunlariyla Ilgili Semptomlar

Kuafor salonlarinda kullanilan perma, agarticilar ve boyalar gibi kimyasal
maddeler iginde koruyucular ve emiilsiyon yapicilar (44,45) misterilerde ve
calisanlarda derinin dogal gorevini ortadan kaldirarak alerji, astim (46,47) ve toksik

temas egzamasina yol agabilmektedir (48).

2.2. Postiir

Postiir, basit tabirle bedenin tiim boéliimlerinin uygun pozisyonlardaki dizilisi ve
diizenidir (49). Bir diger tanim1 da viicudun uzaydaki oryantasyonu olarak karsimiza
cikan postiir aktif ve inaktif olarak incelenmektedir. Uykuda veya dinlenme sirasinda
bedenin aldig1 pozisyon inaktif postiirken hareket esnasinda veya dik durusta alinan

pozisyonlar aktif postiir siiflamasina girer. Birden fazla kas grubunun beraber
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calismasi aktif postiiriin devamliliginin saglanmasinda 6nem arz etmektedir. Bu durum

statik ve dinamik postiir olmak tizere iki sekilde kategorize edilmektedir.

Statik postiirde hareket yoktur ve viicut yerg¢ekimine karst durur. Dinamik
postiirde ise degisen ¢evre sartlarina adaptasyon gelistirilerek yapilmak istenen harekete

temel olusturulur.

Cinsiyet, 1rk, beslenme, mevsimler, hijyen, uyku diizeni, egzersiz aliskanliklart,
meslek ve ugrasilar, psikolojik durum, zamanin modasi, yorgunluk, yumusak doku

travmalar1, kiriklar ve emosyonel durumlar postiirii etkilemektedir (49).

Postiir biitiin bu siiflandirmalara ek olarak iyi (standart) postiir ve kotli postiir

olarak da incelenmektedir (50).

2.2.1. Iyi (Standart) Postiir

Iyi (standart) postiirde hareketler esnasinda incinme ve streslerin minimum
cabayla minimum diizeyde tutulmasi esastir. Bu postiirde kosta ve vertebralar normal
act ve egriliklerinde, alt ekstremite kemikleri ise yorgunluga mahal vermeyecek ideal
bir diizgiinliik ve durusta olmahdir (51). lyi postiir saghgm gostergesidir. Oturma ve

ayakta durus pozisyonlarinda postiir ayr1 olarak incelenmektedir:

e Standart Oturma Postiirii: Bu postiir gevsek bir postiir olup bu pozisyonda
kalca destek yiizeyine katilarak alt ekstremiteyi rahatlatir. Standart bir oturma
postiiriinde gravite merkezi 11. Torakal vertebranin ve tuber ischii’nin hemen 6niinden
gecmelidir. On oturma pozisyonunda gravite merkezi ischiumlarin lomber taraftaki
lordoz azalmistir. Orta oturma pozisyonunda pelvis viicut agirliginin %75’ini tasir ve
lomber vertebralar tamamen kifoz pozisyonuna gecer. Arka oturmada ise pelvis viicut
agirliginin %75’inden fazlasini tasir ve lomber vertebralar tamamen kifoz pozisyonuna

geger (52).

e Standart Ayakta Durus Postiirii: Bu postiirde diz ve kalca eklemleri destek
zemini saglamak iizere tam ekstansiyona gider. Bununla birlikte dizdeki ekstansiyonun

son derecelerinde eklem rotasyona da giderek kendini kilitler. Gastroknemius kasi da
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ayak bilegindeki stabiliteyi saglar. Antigravite kaslart viicudun gravite merkezini belli
bir yere sabitleyerek istenmeyen sallanmalara engel olur. Uzun siire ayakta kalma
durumunda mevcut yiik bir taraftan digerine aktarilarak yorgunluk dnlenmeye c¢alisilir

(53).

2.2.2. Kot Postiir

Amaca tam olarak hizmet edemeyen ve kisiler i¢in yeterli olmayan postiirdiir.
Bu postiirde viicudun kompansasyon mekanizmalart devreye girer (49). Kaslardaki
kuvvet dengesizlikleri, zayifliklar, sertlikler, agrilar, mesleki faktorler ve yorgunluk
kotli  postiiriin - baslica nedenleridir. Bu postiirii  olusturan etkenler ortadan
kayboldugunda standart hale donen postiirler kotii postiir siniflamasindan ayrilmaktadir.
Kotl postiir pelvik ve lumbal bolgede baslica lordotik postiire, gevsek postiire ve diiz
bele neden olurken torakal bolgede baslica torasik kifoza ve diiz sirta neden olmaktadir.

Bu durum da agriya ve kisilerin yagam kalitesinin diigmesine zemin hazirlamaktadir

(49).

2.2.3. Postiire Bagh Kas Iskelet Sistemi Problemlerinde Agrinin Ozellikleri

e Eklem kapsiilleri, anteriyor durameter, vertebralarin periostu, baglar, kan
damarlar1 duvarlariin ve adipoz dokularinin inervasyonu bulunur ve bu yapilar

nosiseptif uyariya yanit verirler.

e Uzun siire korunan postiirlerde antigravite kaslar1 govdedeki degisen
kuvvetlere kars1 stabilizasyon saglayarak yineleyici faaliyetleri kontrol altinda
tutmalidir. Yetersiz enduransa sahip kaslar yorulduklarinda kolumna vertebralis
aktivitelerinin son noktalarinda gerekli destegi hareketsiz yapilardan saglamaya kalkisir.
Bu durum dokulara siirekli yiik binmesine, asir1 gerilmeye ve siirtinmeye meydan

vererek mekanik stres olusumuna zemin hazirlar.

e Eklem kapsiillerindeki ve baglardaki siirekli gerilim ya da kan damarlarindaki

kompresyon gibi agriya duyarli olusumlara mekanik streslerin binmesi bu yapilarin sinir
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sonlanmalarin1 uyararak agriya sebep olur. Bu durum patolojik bir problem olarak
goriilmeyip mekanik bir soruna isaret eder ve akut enflamasyonun belirtisi olarak
gorilen stirekli agridan farkli olarak agriyr olusturan mekanik stresler ortadan kalktigi

zaman Kisiyi rahatlatmaktadir (54).

2.3. Stres

Latince’de ‘estrictia’ olarak karsimiza ¢ikan stres, tarih boyunca degisik bilim
dallar1 i¢inde de kullanilmis olup keder, felaket, dert, musibet anlamlariyla beraber
miihendislikte de direng anlamina gelmektedir (55). Selye’nin 1946 yilinda ‘bedenin
bunalima verdigi tepki’ ifadesiyle temeli atilan stres kavrami (56), Altintas tarafindan
duygusal, fiziksel yada zihinsel yiiklenmeler neticesinde meydana gelen gerilimler ve
zorlanmalar olarak ifade edilmekteyken (55), Kyriacou stresi bireylerin karsilastiklar
baski ve bu baskiya karsi bireylerde meydana gelen gerilim tepkisi, bireylerin
karsilastig1 olumsuz olumlu zorluklara karsi tepkisi ve bireyden yapmasi beklenenler ile
kisinin bu beklentileri karsilama yetisi arasindaki adaptasyon olmak tizere li¢ ayri
tanimla belirtmistir (57). Baltas & Baltas 1986 yilinda stresi kisileri ¢evresinden
uzaklagtirarak mevcut verimini diisiiren ve kisinin yasamdan aldig1 zevki azaltan 20.
Yiizyil rahatsizlig1 olarak ifade etmistir (58). Stresin yikici ve yapict 6zellikleri birgok
arastirmada tizerinde durulan bir konu olurken, Jessie Bernard stresi sikinti veren
(dystress) ve olumlu etkide bulunan (eustress) seklinde iki smifta tanimlamistir. Hans

Selye ise daha ¢ok stresin yikici etkilerini arastirmistir (58).

ABD’de Carnegie Mellon Universitesi’nde yapilan bir calismada stresin yikici
etkilerine 6rnek olarak, fazla stres hisseden kisilerin hastaliklar1 daha siddetli gec¢irdigi
ve bireylerin bagisiklik sistemlerinin zayifladigini saptayan c¢alismalar gdosterilebilir
(58). Bununla beraber insan hayatindaki en stresli an olarak kabul edilen dogum
anindaki yasanan baski, annenin kasilarak bebegini dogum kanalina itmesi ve bdylece
belirli araliklarla oksijensiz kalinmasi deneyimi hayatta kalmakla ilgili olup stesin

yararli ve gerekli etkilerine 6rnek olusturmaktadir (58).

Stres ve uyaricit arasinda derece farkliligindan kaynakli ¢ok ince bir ayrim

bulunmaktadir. Bir uyaricinin stres meydana getirebilmesi i¢in belirli bir duyu organina
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yonelik esigi asarak sistem dengesini bozmasi gereklidir. Sistem bu stres tepkisiyle
yeniden denge olusturabilmek icin gerilim ve zorlanma yoluyla adaptasyon siireci

baslatir (59).

Selye viicudun stresli durumlarda olusturdugu tepkiyi ‘Genel Uyum Sendromu’
olarak adlandirarak bu kavrami {i¢ agsamayla agiklar. Bu asamalar alarm tepkisi, direnme

tepkisi ve tiikenme asamalaridir (60).

e Alarm Asamasi: Sempatik Sinir Sistemi etkin hale gelen bireyin verdigi
savas ya da kag¢ tepkisidir. Bu tepki sirasinda viicutta meydana gelen kimyasal ve
fiziksel degisimler sonucunda birey mevcut stres kaynagiyla yiizlesmeye veya ondan
kagmaya hazirdir. Bu duru nabiz artisi, tansiyon yiikselisi, solunum hizlanmasi ve ani

adrenalin salgilanmasiyla karakterize olup alarm asamasi olarak isimlendirilir.

e Direnme Asamasi: Alarm asamasini izleyen asamadir. Stresi olusturan
kaynaga adaptasyon saglandigi takdirde normale doniis siireci baslar. Bu asamada
harcanan enerji tekrar kazanilmaya ve olusmus tahribat giderilmeye calisilir. Sempatik
Sinir Sistemi’nin yerini Parasempatik Sinir Sistemi alarak nabiz, tansiyon, solunum
normal seyrine doner. Bu asamada birey mevcut strese karsi koyabilmek i¢in
maksimum eforu sergileyerek stresli insan davraniglar1 gosterir. Bireyin yasantisinda ve

davraniglarinda bu durum belirli siire gozlenebilir.

e Tiikenme Asamasi: Ikinci asamadaki kaynaklarin gerilimi ve yogunluklari
artiginda veya azalmadiginda kisinin gayreti kirilir; hayal kirikliklarmin  ve
davraniglarda ciddi sapmalarin gozlendigi tiikkenme agamasina girilir. Bu asamada hala
Parasempatik Sistem etkindir ve kisi tiikenmistir. Tiikenme asamasinda kisiler bagka
stres kaynaklarinin etkilerine karsi savunmasizdir ve uzun siire stres olusturan

kaynaklarla savasamaz hale gelmistir.

Kisilerin ruhsal ve bedensel olarak tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla meydana
gelen bir durum olarak stresle etkin bir sekilde basa ¢ikilmadiginda bireysel ve orgiitsel
verimin diigmesi, is yapanlarin hayattan haz almamasi ve yakin iliskiler insaa etmekten
cekinmeleri gibi negatif durumlar meydana gelmektedir (61). Is hayat1 ve is hayatinin

neden oldugu stres de bireylerin verimliligini, isinden ve hayatindan aldigi doyumu
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etkilemektedir. Ciinkii is hayati kisilerin isteyken harcadigi zamanlar1 asar ve yasamin
tim cephelerine yayilir. Bireylerin sahip olduklar1 meslek, onlarin yasamdan aldig

doyumu, toplumsal statiilerini ve ailelerine sagladiklar1 olanaklari belirler (62).

2.3.1. Stresin Belirtileri

Duygusal ve fiziksel olarak go6zlenebilen stresli olma halinde depresyon,
huzursuzluk ve baski altinda hissetmek, sinirlilik, isteksizlik, gerginlik, kolayca
ofkelenmek, panik, iizgiin olmak, kapasitenin zorlandig1 diislincesi, degersiz ve
heyecansiz hissetmek, insanlara ve hayata karsi negatif duygular beslemek stresin
duygusal belirtileri arasinda gosterilirken bag- mide agrilari, renkleri fark edememek,
siddeti artan sanci ve agrilar, postiir bozukluklari, kalp c¢arpintilari, omuzlarda kas
sertlesmesi, cilt problemleri, yorgunluk, unutkanlik, uykusuzluk, hazimsizlik, agiz
yarasi gibi belirtiler stresin kisilerde sebep oldugu zihinsel ve fiziksel belirtileri arasinda

gosterilmektedir (55,57).

Stres belirtileri zamanla bedende farkli sorunlara sebep olmakla beraber bazen
kendini belirti  gostermeksizin meydana gelen saglik problemi olarak da
gosterebilmektedir. Depresyon, obsesyon, dikkat eksikligi, yiiksek tansiyon ve kalp

rahatsizliklar1 gibi problemler bu problemlere drnek olarak gosterilebilir (58).

Braham stres belirtilerini fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak tizere dort

ana grupta toplamistir (61).

e Fiziksel Belirtiler: Diizensiz uyku, bas-sirt agrilari, dis gicirdatma ya da ¢ene
kasilmasi, ishal ve kolit, kabizlik, kas agrilari, postiir bozukluklari, hazimsizlik,
dokiinti, iilser, istahta degisim, asir1 terleme, yiiksek tansiyon veya kalp krizi, kazalarda

artig, yorgunluk veya enerji kaybi fiziksel belirtiler arasinda gosterilmektedir.

e Duygusal Belirtiler: Ruhsal durumun siiratli ve stirekli degismesi, kaygi ya
da endiseli olma hali, gerginlik, asabiyet, diisiik 6zgiiven, hassasiyet ve kirilganliktaki

artis, saldirganlik ve tiikkenmislik hissi duygusal belirtiler arasinda sayilabilmektedir.
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e Zihinsel Belirtiler: Unutkanlik, konsantrasyon bozuklugu, karar vermede
gicliik, kafa karigikligi, zayif hafiza, asir1 hayalcilik, mizah anlayis1 kaybi, is
kalitesindeki azalma, tek bir fikir veya diisiinceyle mesgul olma, muhakeme yetisindeki
zayiflik, hata yapimindaki artis gibi belirtiler stresin yarattig1 zihinsel belirtiler arasinda

yer almaktadir.

e Sosyal Belirtiler: Randevulara gitmemek veya ¢ok kisa zaman kala iptal
etmek, diger insanlara karsi giivensizlik, baskalarini su¢lama ve onlarda hata arayarak

rencide etme, birgok kisiyle kiis olmak, asirt savunmaci tutum ise stresin yarattigt sosyal
belirtilerdir (61).

2.3.2. Stres Cesitleri

Stres gesitleri bir¢ok arastirmaci tarafindan birden fazla sekilde ele alinmistir
(56). Olumlu ve olumsuz stres yaklagimi stres ¢esitlerini olusturan en Onemli

yaklagimlardandir (55).

[k olarak Hans Selye tarafindan 1956 yilinda kullanilan dstres, yapict stres ya da
olumlu stres ifadesi belirli diizeyde stresin kisinin performansim arttirarak kisiyi daha
1yl performans gostermeye yonelttigini savunur. Bu tanim Jessie Bernard tarafindan
‘zevk veren stres’ olarak adlandirilmustir (58). Hartney ise 2008 yilinda ostresi efor
sarfederek kazanilacak bir hognutlugun gerekliligi olarak tanimlamistir. Hartney’e gore

bir gii¢liige olumlu yonde adaptasyon gosterdigimizde pozitif stres yasariz (63).

Stresle ilgili ¢alismalarin pek cogunun olumsuz stres iizerine odaklanmasina
karsin yapilan ndorolojik arastirmalarda orta ve hafif diizeydeki stresin hafizay
kuvvetlendirdigi bununla beraber uzun ve siddetli sayilabilecek diizeydeki stresin

hafizay1 bozabilecegi kanitlanmistir (64).

Baski ve tehdit durumlarinda gerginlik, korku ve huzursuzluk gibi negatif hisler

ise distres olarak tanimlanmistir (63).

Distres ve Ostres simiflamasinin yani sira i¢ ve dis kaynakli stres olmak {izere

stresin kaynagi baz alinarak yapilan bagka bir stres siniflamasi daha mevcuttur.
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2.3.3. Stres Olusturan Unsurlar

Kisinin kendisiyle alakali stres kaynaklari, kisinin is ¢evresinin olusturdugu stres
kaynaklar1 ve kisinin hayatin1 siirdiirdiigii genel ortamin meydana getirdigi stres

kaynaklar1 olmak {izere ii¢ ana baslik altinda incelenmektedir (65).

¢ Kisisel Stres Kaynaklari: Stresin dogas1 geregi ¢alisan kisinin mizacinin da
mesleki bir stres kaynagi oldugu kabul edilmektedir. Bireyin ¢evreyi algilayis bigimi,
cevresel degisimlere ve ortamiyla ilgili olan kisilere verdigi tepki miktar1 bir yere kadar
kisinin karakteriyle de ilgilidir. Calisan bireyin cinsiyeti, disa ya da i¢e doniik olusu,
olumsuzluklara kars1 sergiledigi direng, otokratik yap1 varligi, emosyonel yonden ¢cabuk

incinmesi ve basari hirsi kigisel stres kaynaklarina 6rnek olarak gosterilmektedir (66).

e Kisinin Is Cevresinin Yarattign Stres Kaynaklar1: Adaletli olmayan maas
miktarlari, rekabet, is ortaminin sagliksiz kosullari, ilerleme ve gelisme firsati
yoksunlugu, iletisim eksikligi, is goOrenin kapasitesini asan mikemmelliyetci is
tanimlari, belirsiz ve keyfi sirket politikalari, sorumlu olunan baska kisilerin getirdigi

manevi yiik, vakit baskis1 gibi unsurlar bu grupta gosterilebilir (67).

e Kisinin Hayatim Siirdiirdiigii Genel Ortamin Olusturdugu Stres
Kaynaklar1: Kisinin i¢inde bulundugu toplumun is gorenden beklentileri kisiler
iizerinde bir bask1 meydana getirir. Bu baskilar maddi veya kiiltiirel olabilmektedir. Is
disinda olusan fakat kisinin isini de etkileyen arkadas ve aile ortaminin olusturdugu
stres kaynaklar1 beklenmedik bir 6demenin ortaya ¢ikmasi, ¢ocugun dogumu, esle
yasanan sikintilar, ekonomik yeterlilige ulasamama, yakin ¢evreye gére daha az para
kazanilmas1 ve kisinin meslegi nedeniyle rahat ve diizenli bir yasam silirdiirememesi gibi

nedenlerdir (65).

2.3.4. Stresin Degerlendirilmesi
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Stresin degerlendirilmesi davranis bilimlerini ilgilendirdigi i¢in esasen konunun
profesyoneli olan psikolog veya psikiyatristlerce yapilir. Ancak is yerlerinde yapilacak
diizenlemeler ve halk sagligi calismalarinda ve bu caligmada oldugu gibi bilimsel
arastirmalarda kullanilmak {izere yine ilgili alanin bilim insanlar1 tarafindan
gelistirilmis, gegerli ve giivenilir 6l¢ekler bulunmaktadir. Bunlardan en sik kullanilanlar

sunlardir:

e Algilanan Stres Olgegi (ASO): Olgek kisilerin yasamindaki  belirli
durumlarin olusturdugu stresin kisilerce ne diizeyde stresli algilandigini 6lgmek igin
gelistirilmistir. 5’1i Likert tipte olup 14 maddeden olusan dl¢ekte puanlama 0 (Higbir
zaman) ile 4 (Cok sik) arasinda degismektedir. Maddelerden olumlu ifade igeren 7’si
tersten puanlanmaktadir. 14 maddelik uzun formunun yani sira 4 ve 10 maddeden

olusan iki formu daha bulunmaktadir (68,69).

o Stresle Bas Etme Yollar1 Olcegi: Siva tarafindan 1991 yilinda dilimize
uyarlanan bu Olgek Folkman ve Lazarus tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir.
Kisilerin stresle bas etmek icin kullandiklar1 davramis ve yontemleri belirlemeyi
hedefleyen Stresle Bas Etme Yollart Olgegi 5°li likert tipte olup, 31 maddeden olusur
(70,71).

2.4. is Doyumu

Calisma yasami kisilerde olumlu duygular yarattigi gibi olumsuz deneyimler de
yasatabilir. Yasanan bu deneyimler sonucunda kisilerin isleyisle ilgili baz1 duygu ve
tutumlart olugmaktadir. Olumsuz deneyimlerin ve duyularin birikmesi sonucunda
isinden ve is yerinden memnun olmayan insanlar, calisanlar olusmaktadir. Aslinda

hedeflenen bu durumun tam tersine, isinden memnun ve is doyumu olan ¢alisanlardir.

2.4.1. Is Doyumunun Tanim

Is doyumu terimi ilk olarak 1920’lerde kullanilmis, 1940°l1 yillara kadar

olgunlagan kavram daha ¢ok 6nemsenmeye baglanmistir.
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Is doyumu ile ilgili yapilmis tanimlar incelendiginde ii¢ ana ortak nokta vardir;
is doyumu calisanin subjektif duygularindan kaynak alir, gozlenemez ve kisilerin
davraniglarindan anlasilir (72). Barutgugil ise is doyumunu “Bir ¢alisanin yaptigi isin ve
elde ettiklerinin ihtiyaglariyla ve kisisel deger yargilariyla ortiistligiinii veya Ortlismesine

olanak sagladigini fark etmesi sonucu yasadigi bir duygu” olarak tanimlar (73).

Is doyumu birgok faktdr tarafindan etkilenmektedir. Is ile ilgili tutumun
belirleyicisi ise kisilerin is ile ilgili faktorleri nasil algiladiklar1 ve degerlendirdikleridir.
Bundan dolay1 aym iste calisan iki kisinin is doyumu farkli olabilmektedir. Is
doyumunu kisinin issleissle ilgili duygusal tepkilerinin bir toplami olarak
degerlendirmek yanlis olmayacaktir. Locke is doyumunu “Bir kiginin mesleginin onu

mesleginin onu memnun eden taraf: ” olarak tanimlamustir (74).

Is doyumu kisinin elde etmeyi hayal ettigi (giidiilendigi) ddiillere ulastig1 zaman
yasanir. Is doyumunu agiklayan bir kuram is doyumu ile giidiilenme arasindaki iliskiyi
esas alir. Maslow, Herzberg, Adams ve Wroom is doyumu ve gilidiilenme arasindaki
iligkiyi ele alan kisilerdendir. Maslow ihtiyaclarin hiyerarsik bir sekilde ortaya ¢iktigini
ve ihtiyacin karsilanmasi ile doyumun yasandigini sdylemektedir. Wroom ise doyumun
olugsmasinda kisilerin sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasinin  6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Adams ise c¢alisanlarin kendisi ile aymi statiide calisanlari
degerlendirdiklerini, esit kosullara ve olanaklara sahip olunmasmin doyumu etkiledigini
sOylemektedir. Bir baska kuram ise kisilerin kendilerini baskalariyla karsilastirdiklarini,
doyuma ulasip ulasmamalarinin bu karsilastirmanin sonucuna bagli oldugunu ifade
etmektedir (75).

2.4.2. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumunun artmasi veya azalmasi, calisanlarm ise duyduklari olumlu-
olumsuz duygu ve tutumlarin dengesine baglidir. Kisilerin bir igse girdiginde s6zlesmede
beyan edilen asgari kosullarin saglanip saglanmamasi, psikolojik faktorler ve
beklentilerin  karsilanip  karsilanmadigi, is doyumunu etkiler. Beklentilerin
karsilanmamasi durumunda kisinin isi ve igyeri ile ilgili olumsuz tutumlar1 gelismeye

baslar.

21



Bir diger onemli faktdr ise isyerinin ¢alisana sundugu, is gereklilikleri ve is
ortami ile iliskili orgiitsel olanaklardir. Isyerinin calisanlara ideal orgiitsel imkanlar
sunmasi is doyumu i¢in tek basina yeterli degildir. Her bireyin 6zellikleri ve beklentileri
farkli olacagindan c¢alisanlarin nasil bir tutum gelistirecegi kisisel 6zelliklerine de

baglidir.

Is doyumunun olusmasinda etkili olan kisisel 6zellikler, kisinin dogustan
getirdigi Ozellikler ile yasam tecriibelerinden kaynaklanir. Bu noktada bireysel
ozellikler; yas, cinsiyet, gibi faktorlerin yaninda, alinan egitim, is deneyimi, sosyal

yasam gibi faktorler ise ve is kosullarina bakis agisini ve olusturulan tutumlar etkiler.

Bireylerin i¢inde bulundugu yas donemi tutum ve davraniglarini
etkileyeceginden, is doyumunda yasa bagli olarak birtakim farkliklar goriilmesi
normaldir. Yas ile is doyumu arasinda U seklinde bir iliski vardir. Yasla birlikte
deneyim ve buna bagli olarak da is doyumu artar (75).

Geng calisanlarda egitim seviyesi arttik¢a beklentilerin yiikseldigi ve is tatminin

diistiigii gozlenmistir (76).

Is doyumu diizeyleri geng calisanlarda is degistirme halinde daha ¢ok artarken,
yas1 daha biiyiik ¢alisanlarin daha ¢ok ticret artig1 ve imkanlarin artis1 ile yiikselir. Yagin
ilerlemesi ile birlikte kisilerin yasamlarinda bir¢ok beklentiyi gerg¢eklestirmis olmasi is
doyumu iistiinde etkilidir. Emeklilik yas1 yaklastik¢a isten ayrildiginda ne yapilacagi ile
ilgili endiseler nedeniyle is doyumu diiser. Yas1 biiyiik olan ¢alisanlarda iy doyumunun
diismesinin diger nedenleri; teknolojideki gelismeler ve buna ayak uyduramama,
performansa yonelik beklentiler ve goze alinamayan asir1 is yiikiidiir. Yaslhilar genglere
gore daha zor adaptasyon gosterdiklerinden degisimin esas oldugu alanlarda is

doyumlari daha diistiktiir (77).

Is doyumunu etkileyen bir diger faktdr ise cinsiyettir. Isyerinde kosullarin esit
oldugu durumlarda cinsiyetin is doyumu iizerine etkisi azalir. Is yerinde erkeklerin
kendini ifade etme imkanlarinin ve kendilerini gergeklestirme firsatlariin daha fazla
olmasi is tatminlerinin kadinlardan daha fazla olmasini getirir. Baz1 ¢alismalarda da

kadinlarin sosyal faktorlere daha ¢ok O6nem vermesinin is tatmininde etkili oldugu
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bulunmustur (75). Ayrica kadmlarin i yasaminin yaninda ev yasaminda da
sorumluluklart ve kargilanmasi gereken beklentiler olmasit is doyumunun azalmasinda
etkili olan faktorlerdir. Bir calismada is doyumunda kadinlar i¢in 6nemli olan faktoriin
is kosullar1 oldugu, erkekler i¢in ise kisiler arasi iliskinin 6nemli oldugu goriilmiistiir

(78).

Egitim i3 doyumunda 6nemli olan bir diger faktordiir. Egitim diizeyi yliksek olan
calisanlarin i3 doyumunun diisiik olanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Genellikle egitim seviyesine uygun alanlarda ve pozisyonlarda istihdam edilmeme is
doyumunda azalmaya neden olmaktadir. Diger taraftan yetkinliginin ve egitiminin
istiinde pozisyonlarda c¢alisan kisilerde ise endise ve stres iy doyumunun azalmasina

neden olmaktadir (79).

Yonetici pozisyonunda calisanlarda, 10 yildan uzun yoéneticilik yapanlarin is
doyumunun arttigi bulunmustur. Erkek yoneticilerin iicrete kadin yoneticilerden daha

cok 6nem verdikleri is doyumlarini etkiledikleri goriilmiistiir (80).

Gorev swrasinda igyeri ve isle ilgili oOrgiitsel bircok faktér is doyumunu
etkileyebilir. Calisanin maas miktari, igin gerektirdigi bilgi diizeyi ve maas miktartyla
bilgi/uzmanlik diizeyinin dengeli olamasi, calisanlar arasindaki gelir adaleti is
doyumunu etkiler. Calisanlarin 6diillendirilmesi ve 6diiliin adil bir sekilde dagitilmasi

is doyumunu artiran faktorlerdendir (80).

Bir diger onemli faktdr ise isglicli devirleridir. Yeni isyerinde beklentilerin
karsilanmayacagi diisiincesi, is yerine aidiyet hissetmeme is doyumunun azalmasina

hatta isten ayrilmalara neden olur (80).

Verimliligin ve gosterilen performansin i doyumunu etkilemesinin yaninda
isyeri ortam faktorleri (asir1 soguk ya da sicak, tehlikeli, asir1 dikkat gerektirmesi vb.)
calisanlarin islerini isteyerek ve yliksek motivasyonda yapmasinda etkilidir. Fiziksel
calisma kosullarindaki kotiilesmenin is doyumunu diisiirdiigii bilinmektedir. Asir1 sicak
ya da soguk ortam, ¢ok giirliltiilii ortam, radyasyon gibi fiziksel faktorlerin ¢alisanlarin

performansini ve verimini diislirerek is doyumunun azalmasina neden olmaktadir (81).
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Is yasamindaki hiyerarsik yapilanmalar da is doyumunda etkilidir. Ust
pozisyonda bulunan amirlerin astlarina adaletsiz davranmasi, anlayissiz olmasi, iletisim

kurmamasi i doyumunu diistirmektedir.

Calisma stiresi, is yerine alisma hissini artirir. Calisma siiresinin artmasiyla is
doyumu seviyesinin yiikseldigi goriiliir. Yeni ise baslayan kisilerin beklentilerinin
yiiksek olmasi, gercekci olmayan hayaller kurmalar: is doyumlarini diisiiriir. Isyerinde
uzun siire ¢alisan fakat licret veya statiisiinde artis olmayan calisanlarda da hayal

kiriklig1 nedeniyle is doyumunda azalma oldugu goriiliir (81).

Is yerinde calisan sayisi artik¢a da is doyumu azalir. Kuafor salonlar ve kiigiik
atolyeler gibi daha kiigiik is yerlerinde ¢alisan kisilerin daha sicak ve samimi iligkiler

kurmasinin is doyumunu artirdigi diisiiniilmektedir (81).

Kamu ve 06zel sektorde c¢alisanlarin degerlendirildiginde 6zel sektorde
calisanlarin i doyumunun daha fazla oldugu goriliir. Kamu sektorii ¢alisanlari, karar
verme yetkileri, yonetici ve arkadaslar1 ile iletisimi ve iligkileri, iicret, is saatlerinde
esneklik konularmin isten duyduklari doyumu azalttigim ifade etmektedirler. Ozel
sektoriin calisanlarina sagladigi ekonomik imkanlarin daha iyi olmasmin da is

doyumunu artirict oldugu sdylenmektedir (81).

Ucret konusundan daha 6nemli bir faktor ise is giivenligidir. Hem kamu hem de

0zel sektorde galisanlar istiinde motive edici 6nemli bir konudur (81).

Kuaforliik gibi tecriibenin dnemli oldugu, usta-¢irak iligkisinin 6n planda oldugu
ve genellikle egitimini tamamlayamamis kisilerin meslek edinmek i¢in basladiklar1 bu
meslekte is tatmini ile ilgili sorunlar olabilir. Ancak yaptigimiz taramada bu konuda

yapilmis bir ¢aligsmaya rastlamadik.

2.5. Tiikenmislik

Tiikenmislik kavrami uzun yillar 6nce tanimlanmistir. En ¢ok saglik alaninda
kullanilmakla beraber son zamanlarda diger mesleklerin de literatiiriine girmektedir
(82).
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Maslach ve arkadaslart tarafindan tiikenmislik “Insanlarla calisan kisiler
arasinda gelisebilecek duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari noksanlig
sendromudur” seklinde tanimlanmistir. Tiikenmislik sendromunun uzun donem fiziksel
veya ruhsal baski altinda ¢alisan kisilerde 6nemli bir risk faktorii oldugu kabul edilir.
Tiikenmislik, genellikle kronik duygusal sorunlar varken, diger insanlarla yasanan bir
problem sonucu, lizgiin durumda iken verilen tepkidir. Bu nedenle kuaforler, saglik
calisanlari, ¢agr1 merkezi c¢alisanlari, perakende sektorii calisanlari gibi insanlarla

iletisimin yogun oldugu bazi meslek gruplari tiikenmislik i¢in ciddi risk altindadir (83).

Isyeri ortamindaki fiziksel, psikolojik, sosyal ve maddi faktorler tiikenmislik
gelismesinde etkili faktorlerdir. Maslach ve Leiter tilkenmisligi “insanlarin ne oldugu ile
ne yapmak zorunda oldugu arasindaki uyumsuzluk indeksi” olarak tanimlamislardir.
Tiikenmislik aslinda degerlerde, isteklerde meydana gelen bir bozulmay1 anlatmaktadir.
Maslach ve Leiter’e gore 6 tane isyeri ortam faktori tiikenmislik gelisiminde etkilidir.
Bu faktorler; igyerinde adaletsizlik, kontrol eksikligi, ddiillendirmenin eksikligi, asirt is

yiikii, adalet olmayist ve toplumun bozulmasidir (84).

Son yillarda yapilan caligmalarin sonuglarma bakildiginda tlikenmisligin
calisanlarda is performansini azalttigi, hizmet alan kisilere karsi olumsuz tavirlari
artirdigi, yasam kalitesini azalttigi, meslege baghligi azalttigi, depresyonu artirdigi

goriilmistiir (85).

2.5.1. Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Tiikenmislik her kurumdaki yapilan ise, calisma kosullarina, c¢alisanlarin
deneyim ve egitim durumlarina, kullanilan teknik alt yapiya, orgiitsel atmosfere bagh
olarak farkli sartlarda gelisir. Ortak bu faktorlerin disinda bazi is alanlarinda yapilan ise,
kuruma 6zgii olarak gelisen tiikkenmislik durumlar1 vardir (86). Is stresine neden olan
bazi kurumsal faktorler tikenmisligin yasanmasina da katkida bulunabilir. Bunlar su

sekilde belirtilebilir (87):

e Isin Yapisindan Kaynaklanan Faktorler
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e Orgiitsel Rolden Kaynaklanan Faktorler

e Kariyer Gelisiminden Kaynaklanan Faktorler

e Isteki Insani iliskilerden Kaynaklanan Faktorler

e Orgiitsel Yap1 ve Iklimden Kaynaklanan Faktorler
e Orgiit D1s1 Faktorler

Calisma alan1 ve sartlarina bagli viicut sistemlerinde etkilenmelerle birlikte
bireylerde psikososyal olarak da etkilenmeler goriilebilmektedir. Bunlardan biri de
tikenmislik sendromudur. Tiikenmislik sendromu, giinlimiizde pek ¢ok alanda

goriilmektedir (88).

Ozellikle isi geregi insanlarla ilgilenen ve onlara hizmet veren sektorlerde
calisan kisilerde tiikkenmislik daha fazla ortaya cikmaktadir; tiikenmislik, kisilerde
fiziksel ve ruhsal sorunlara yol agmaktadir. Bu da kisilerin davranislarina yansimakta,

gorev ve hizmetlerini tam olarak yapmalarina engel olmaktadir (89).

Kuaforlerde de uzun siireli calisma ve siirekli hizmet verdigi kisilerde
memnuniyet olusturma beklentisi nedeni ile tiikenmislik sendromu olabilecegi

diistiniilmektedir.

2.5.2. Tiikenmisligin Olusum Asamalari ve Gelisimi

Tiikenmislik sendromu, olusurken davranmigsal, tutumsal, duygusal, sosyal ve

zihinsel birgok belirti géstermektedir. Bu belirtiler Tablo 2.1’de 6zetlenmistir (90).

Maslach, tiikenmigligin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
eksikligi olarak 3 alt boyutunu tanimlanmistir. Duygusal tiikenmislikle kastedilen
kisinin enerjisinin azalmasi, duygusal kaynaklarinin tilkenmesidir. Duyarsizlagma ise
calisan bireyin hizmet verdigi kisilere karsi olumsuz tavir takinmasi olarak tanimlanir.
Kisisel basarmin eksikligi ise kisinin kendini mesleginde yeterli gérmemesi, kendini

olumsuz degerlendirmesi olarak anlasilir (91,92).
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Tablo 2.1. Tiikkenmisligin belirtileri

Davravranigsal

Asirt sigara kullanimi
Alkol kullaniminda artig
Ilag kullanimi

Yiiksek riskli davranislar
Siddet

Asir1 yeme

Hiperaktivite

Uyku rahatsizliklar
Gece kabuslari

Fazla ¢alisma

Tutumsal

Sikinti

Grandiyosite (kendini biiylik gérme, 6z saygida artma, biiyiikliik diisiinceleri)
Alayc1 tutumlar

Giivensizlik

Umutsuzluk

Kendini gii¢siiz hissetme

Kendini begenmeme

Kendini kapana kisilmig hissetme

Kendinden siiphelenme

Duygusal-
Psikolojik

Anksiyete

Asirt yiiklenilmis hissetme
Korku, paranoya

Kontrol dis1 hissetme

Kendini su¢lu hissetme
Depresyon

Ofke

Panik

Duygularin disinda hareket etme
Baski altinda gergin hissetme

Sosyal

Kizginlik, bezginlik
Arkadaglardan uzak durma
Evlilik ve akrabalik sorunlari
Sosyal iligkileri sinirlama
Kendini ve digerlerini elestirme
Esler arasi anlagmazlik
Baskalarina agirt bagimlilik

Zihinsel

Konsantrasyon zorlugu

Distraktibilite (dikkarti belirli bir konu iistiinde toplayamama, kiigiik bir uyaranla
dikkatin bir konudan digerine kaymast)
Karar vermede yetersizlik

Kisa dikkat stireleri

Intrasif imgeler

Asir1 uyarilma

Kendi kendini ayiplama

Diisiince bozukluklar1

Sik ritya gérme

Belirli diisiincelerden kaginma
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Is yasaminda tiikenmislik gelismesi sonucunda calisanlar kendini ise
verememekte islerinde basarisiz olmakta ve tatminsizlik yasamakta sonug¢ olarak is
disina yonelmektedir. Tiikenmislik sadece is kosullarina bagl gelismez bazi kisilik
ozellikleri de (obsesif kisilik, miikemmelliyetgilik) tiikenmisligin gelismesinde etkilidir
(93). Kisiler arasi iligkiler, ¢cok fazla is yiikii, motivasyon diizeyi, bireyin stresle bas

etme yontemi tilkenmisligin gelismesinde etkilidir.

Tiikenmenin yogun olmasi, kisilerde somatizasyon bozukluklarina, 6zel
yasaminda bozulmalara, uyku sorunlarma, madde kullanimina yol agabilmektedir. Is
yasaminda ise ise ge¢ kalmaya, erkenden isten ayrilmaya, isten tamamen ayrilmaya, ¢ok
sik istirahat raporlart alinmasina, iste verimin, yaraticiligin diismesine neden olmaktadir
(94). Maslach tiikenmiglik kavramiin gelisimini asagidaki ¢ alt boyutla
aciklamaktadir (83).

2.5.2.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikenme insanlar ile bire bir iliskinin fazla oldugu mesleklerde daha
siktir. Calisanlarin asir1 olarak duygusal yiiklenmesi sonucunda ortaya ¢ikar. Duygusal
titkenme tlikenmisligin merkezinde bulunur ve baslangi¢ agsamasidir. Yogun is temposu
olan calisanlar diger insanlarin taleplerini karsilayamaz duruma gelir ve duygusal

tilkkenme buna bir tepki olarak ortaya cikar.

2.5.2.2. Duyarsizlasma

Duygusal olarak tiikenen kisi sorunlar1 ¢6zmede diger insanlara yardimci olmada
kendini yetersiz ve giigsiiz hisseder. Bundan dolayr duygusal tiikenmenin etkilerini
azaltmak i¢in kacis yolunu kullanir. iliskilerini en az diizeye indirir. Duyarsizlasma
asamasindaki bir kisi kendini kisilerle iliski kurmaktan koparir ve anlamli iligkiler

kuramaz. Insanlarla arasinda duygusal bir tampon olusur. Bir baska kisinin duygularina
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kayitsiz ve soguk bir sekilde yaklasir. Giderek artan bu duygusal sogukluk farkli
bicimlerde agiga cikabilir. Duyarsizlasan kisi karsisindaki insana kaba davranabilir,
kisilerin isteklerini goz ardi edebilir veya gerekli hizmetin sunulmasinda yeterli
olamayabilir. Isi geregi muhatap oldugu insanlara bir nesne gibi davranmaya
baslayabilir (95).

2.5.2.3. Kisisel Basar1 Eksikligi

Tiikenmislikteki kiginin bagka insanlar ile ilgili gelistirdigi olumsuz diisiinceler
bir siire sonra kendi hakkinda da olumsuz diisiinmesine yol acar. Kisi kendini suglu
hisseder. Kendisini sevmemeye baglar, hizmet verdigi kisilere yetersiz geldigini
diistinmeye baglar. Bu asamaya tiikenmisligin t¢lincii asamasi olan kisisel basari
eksikligi denir. Bu asamada kisi kendine olan saygiy1 yitirir, depresyona girebilir ve
hatta bazilar1 isinden ayrilabilir. Stresli islerden ve insanlarla ugrasmaktan uzak
dururlar. Cabalarmin karsiliginin olmadigini ve basarilarinin degerlendirilmedigini
diisinebilirler. Ugrasilarmin bir degisime yol agmayacagi diisiincesiyle c¢abalamayi

birakirlar (95).

Tiikkenmiglik sendromu bir siirectir ve her donemi kendi ozelliklerine gore
degerlendirilmeli ve kendi i¢inde incelenmelidir. Yapilan degerlendirmelerin birbirini

izlemesi erkenden tan1 ve koruyucu ¢alismalar agisindan 6nemlidir.

Stres ile bas edilememesi sonucunda tilkenmisligin ortaya ¢ikmasinda bireysel
ozellikler de onemli rol oynar. A tipi kisilik 6zelligine sahip olunmasi, gergin kisilik
yapisi, insanlara hayir diyememe, giicsiizliik hissi, kontrol edememe, basarisizliktan
korkma, insanlarla sinir1 ayarlayamama, asir1 ¢calisma, kendi isteklerini erteleme, sosyal
tecrit ve kendinden 6diin verme, ekonomik tatminsizlik tiikenmislik gelisiminde etkili

olan faktorlerdendir.

Tiikenmisligi iki insan arasindaki iliski boyutunda degerlendirmemek gerekir.
Tiikenmiglik kurumsal ortamda gelisir. Tiikenmislik gelisiminde en biiytik riskin asir1 isi
yiikii oldugu ortak kanaattir. Ozetle tiikenmislik, is ortamma 6zgii bir sendrom olup

bireylerin is stresine karsi olusan tepkilerinde, isle ilgili tutum ve davranislarinda ortaya
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cikan, olumsuz degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (86). Tikenmisligin anlam

dongiisii Sekil 2.2.’de 6zetlenmistir (90).

Sekil 2.2. Tiikenmisligin anlam dongiisii

Ruhi kazanoin azalmas: |

Baskalarina bakim
verme isteginin Agin i ylika ]
azalmasi
Eurumda botge ksitlamalan ]

Duygusal geligim |

Kendi kendine Entedektiel geligim l
bakim eksikligi =
Fiziksal aglik |
k4 Guqiul ik |
|§Il‘l anlaminin Amaan kaybolmasi ]
azalmasi
‘arolussal krizler I

Hasta bakim kalitesinin azalmasi

Kisisel tikenmislik

erimliligin azalmas: ]
b5 dizeninin bozulmas ]

UL LS L

beslekten ayrilig |

h

Orgiitsel krizler
tilkenmislik

Isikhan V. "Calisanlarda Tiikenmislik Sendromu", 2016. https://www.solunum.org.tr/TusadData/Book
1472/176201612828-32 Bolum 31 Tukenmislik.pdf Erisim tarihi: 02.03.2021.
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3. BIREYLER ve YONTEM

Bu c¢alismada kadin ve erkek kuafbrlerinde calisan bireylerin karsilastirmali
olarak kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, is doyum seviyeleri, tilkenmislik seviyeleri,

stres diizeyleri, arastirildi.

Olgularin tanimlayic1 6zellikleri i¢in kendi olusturdugumuz Sosyodemografik
Form, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarin1 degerlendirmek igin, Cornell Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi, is doyum diizeylerini dlgmek i¢in Minnesota Is Doyum
Olgegi, tiikenmislik seviyelerini 6lgmek igin Maslach Tiikenmislik Olgegi ve stres

seviyelerinin degerlendirilmesi i¢in de Algilanan Stres Olgegi kullanilds.

Calisma Istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik
Bilimleri Arastirmalart Etik Kurulu tarafindan 08.01.2020 tarih ve 4 nolu karar ile
onaylandi (Ek-1).

3.1. Arastirmanin Tipi, Evreni, Orneklemi

Calismamiz Istanbul ili Kadikdy Ilgesi’nde aktif olan kuafor ¢alisanlarr evren
kabul edilerek, 1 Ocak 2020- 31 Mart 2020 tarihleri arasinda kesitsel, karsilastirmali
arastirma tipinde gergeklestirildi.

Calismaya baglamadan 6nce 6rneklem sayisini belirlemek iizere gii¢ analizi
yapildi. Evren sayisini tam olarak saptayabilmek i¢in Calisma Bakanligi, Kadikdy
Belediyesi Istanbul Kadin Kuaforleri-Manikiirciileri Esnaf ve Sanatkarlar Odasi ve
Istanbul Berberler Odast’yla iletisime gegildi. Bu kaynaklardan evren sayzsi ile ilgili net
bir bilgi elde edilemedi. Bu nedenle 6rneklem (n) sayisinin tespiti igin daha dnce kuafor
calisanlar1 iizerinde yapilan caligsmalara bakildi. Bu ¢alismalarda kuafor calisanlarinda
kas-iskelet hastaligr goriilme oraninin 0,05 (p), goriilmeme oraninin 0,95 (q) oldugu
saptand1 ve 6rneklem hatas1 0,05 (d) ve t tablo degeri olarak belirlendi. Gii¢ analizi su

formiille hesapland:
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t?pq
n= a2

Analiz sonucunda %95 giivenilirlik diizeyinde erkek ve kadin kuafor ¢alisani
tiim gruplar i¢in toplam 78 bireye ulasilmasi1 gerektigi hesaplandi. Calisma sirasindaki
olas1 kayiplar diistiniilerek arastirmaya 69’u kadin, 55°i erkek kuaforii olan toplam 124
kuafor ¢alisan1 davet edildi. Erkek kuaforlerinde kadin ¢alisana rastlanmamasi {izerine,
karsilastirmanin objektifligini bozmamas1 i¢in kadin kuafoér ¢alisanlarindan yalnizca
erkekler ¢alismaya alindi. Kadin ¢alisanlar, ¢alismaya onam vermeyenler, dahil edilme
Olgiitlerine uymayanlar ve degerlendirmeleri ¢esitli gerekgelerle tamamlanamayan
olgular ¢alismadan ¢ikarildi. Istatistiksel analizler 39’u kadmn kuaforii ¢alisani, 39°u ise
erkek kuaforii calisan1 olmak {izere toplam 78 olguya ulasildiginda tamamlandi.

Calismanin akis semasi Sekil 3.1°de gosterildi.
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Sekil 3.1. Calismanin akis semasi

Arastirma igin davet
edilen

n=124

Erkek Kuaforu galisani Kadin Kuaféri Calisan
n=55 n=69

Onam veren Onam vermeyen Onam veren Onam vermeyen
n=50 n=>5 n=42 n=2

Calisma kriterlerine Calisma kriterlerine Calisma kriterlerine Calisma kriterlerine
uyan uymayan uymayan uyan

n=46 n=4 n=2 n=40

Degerlendirmeleri Degerlendirme Degerlendirmeleri Degerlendirme
tamamlayan eksik/yanhs olan tamamlayan eksik/yanhs olan

n=39 n=7 n=39 n=1

Analiz edilen toplam . . Analiz edilen toplam
erkek kuafort galisani ANALIZ EDILEN kadin kuaféri galisani

n=39 TOPLAM OLGU n=39
n=78

3.2. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Istanbul Kadikdy ilgesinde toplam 21 mahalle bulunmaktadir. Bu mahallelerin

niifus dagilimi Tablo 3.1°de verildigi gibidir.

Istanbul’'un Kadikdy ilgesinin 21 mahallesinden niifus sayis1 en fazla olan 10
mabhallesindeki ulasilabilen tiim erkek ve kadin kuaforleri arastirmaci tarafindan ziyaret
edildi. Bu mabhalleler: Goztepe, Kozyatagi, Merdivenkdy, Bostanci, Erenkdy,
Sahrayicedit, Acibadem, 19 Mayis, Feneryolu ve Caferaga Mabhalleleriydi. Kuafor

calisanlar1 aragtirma hakkinda bilgilendirdikten sonra goniillii olanlara aydinlatilmis
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onam formu imzalatildi. Onam formunu imzalayan goniilliilere ¢alismaci tarafindan yiiz

yiize, sosyodemografik form ve 6lgekler uygulandi.

Tablo 3.1. istanbul Kadikéy ilcesi mahallelerinin niifus dagilim

Mahalle Adx

Mahalle Niifusu (Kisi)

Goztepe Mah. 35.260
Kozyatag1 Mah. 34.164
Merdivenkdy Mah. 33.166
Bostanc1 Mah. 31.450
Erenkdy Mah. 31.098
Sahrayicedit Mah. 30.833
Acibadem Mah. 30.549
19 Mayis Mah. 30.310
Feneryolu Mah. 24.488
Caferaga Mabh. 23.977
Suadiye Mah. 22.484
Caddebostan Mah. 18.316
Fenerbahge Mah. 17.657
Hasanpasa Mah. 15.577
Rasimpasa Mabh. 14.276
Egitim Mah. 13.438
Dumlupinar Mah. 10.985
Fikirtepe Mah. 9.025
Osmanaga Mah. 8.466
Ziihtiipasa Mah. 8.095
Kosuyolu Mah. 7.839
TOPLAM 451.453 KISI

*Kadikoy Belediyesi resmi internet sitesinden alimmustir. (http://www.kadikoy.gov.tr/ilcemizin-nufusu-
son-1-yilda-849-kisi-azalarak-451453-oldu, Erigim tarihi: 26.12.2020)
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3.3. Cahismaya Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri

Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri:

1. Erkek veya kadin kuafGriinde en az 2 yildir aktif ve tam zamanlh caligiyor
olmak

2. En az kalfalik belgesine sahip olmak

3. Calismaya goniillii olarak onam formunu imzalamak

Calismadan Dislanma Olgiitleri:

1. Calismay1 etkileyebilecek diizeyde Norolojik veya Ortopedik rahatsizliklarin
varligi

2. Calismayi etkileyebilecek diizeyde herhangi bir kronik hastaligin varlig

3. 18 yasindan kiigiik olmak

4. Kas-iskelet sistemini etkileyebilecek bir cerrahi operasyon gegirmis olmak

5. Dogustan veya sonradan olugsmus herhangi bir engellilik halinin bulunmasi

Calismaya ait tiim degerlendirmeler yliz yiize goriisme yontemiyle uygulandi.

3.4. Veri toplama Araglar

Veri toplama araglart 5 boliimden olusuyordu.

1. Sosyodemografik Form,

2. Cornell Kas- Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi
3. Algilanan Stres Olgegi (ASO)

4. Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO)

5. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
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3.4.1. Sosyodemografik Form

Bireylerin cinsiyet, yas, boy, kilo, Beden Kiitle indeksi, kronik hastalik varligi,
cerrahi operasyon varligi, ka¢ yildir kuaforliik yaptigi, giinde ka¢ saat g¢alistiklari,
dinlenme siirelerine ait bilgileri toplamak ve kaydetmek tizere Sosyodemografik Form
ad1 altinda arastirmaci tarafindan olusturuldu (EK-2). Olgularin yaslar ve kuaforlikk
mesleginde calistiklar siire yil olarak, gilinliik ¢alistiklar1 ve dinlendikleri siireler saat
cinsinden kaydedildi. Boy uzunlugu santimetre, viicut agirligi kilogram olarak
kaydedildi. Viicut agirligi verileri Boy uzunlugunun metre cinsinden karesine bdliinerek
Beden Kiitle Indeksi hesaplandi. Beden kiitle indeksi 18,4 ve daha kiiciik olanlar zayif,
18,5-24,9 aras1 olanlar normal, 25-29,9 aras1 olanlar kilolu ve 30 ve lizerinde olanlar

obez olarak gruplandi.

3.4.2. Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 Anketleri

Cornell Universitesi tarafindan kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin saptanmasi
amaciyla gelistirilmistir (96). 2011 yilinda Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Erding ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (97). Bu anketin ayakta ve oturarak
calisanlar i¢in diizenlenmis kadinlar ve erkekler icin ayri ayr1 formlar1 bulunmaktadir.
18 ayr viicut bolgesindeki kas-iskelet sistemi problemlerinin neden oldugu agri,
rahatsizlik hissinin sikligi frekans skorunu, agrinin siddeti rahatsizlik skorunu ve bu
durumun caligma faaliyetine etkisi engel skorunu olusturur. Her bir viicut boliimii i¢in
frekans skoru igin (hi¢ hissetmedim ‘0°, hafta boyunca 1-2 kez hissettim ‘1.5, hafta
boyunca 3-4 kez hissettim “3.5°, her giin 1 kez hissettim ‘5°, her giin bir¢cok kez
hissettim ‘10°, rahatsizlik skoru (hafif siddetliydi ‘1°, orta siddetliydi ‘2°, ¢ok siddetliydi
‘3’) ve engel skoru (hi¢ engel olmadi ‘1°, biraz engel oldu ‘2’, cok engel oldu ‘3’)
olacak sekilde belirlenir (Ek-3). Risk puant her 3 skorun carpilmasiyla elde
edilmektedir. Elde edilen puan 0 ile 90 arasinda olup degerin 90’a yaklasmasi risk

puaninin arttigini gosterir (98).
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3.4.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Cohen ve arkadaslar tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (68). Esin ve ark.
tarafindan Tiirke gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilanan ASO (69), 14 maddeden
olusur ve 5’li likert tipinde bir 6lgektir. O=hig, 4=cok sik olarak puanlanir. 4, 5, 6, 7, 9,
10, 13 numarali sorular ters puanlanir. Kisilerin hayatlarindaki belirli durumlarda
algiladiklar1 stres diizeyini belirlemek igin tasarlanmustir. Algilanan Stres Olgegi
puanlar1 0-56 arasinda degisir. Olgekten yiiksek puan almak kisinin stres algisinin fazla
olduguna gostermektedir. 14, 10 ve 4 soruluk li¢ formu bulunmaktadir (69). Bizim

calismamizda 4 soruluk kisa formu kullanilmistir (Ek-4).

3.4.4. Minnesota Is Doyum Ol¢egi

1967 yilinda Weiss D. J. vd. tarafindan gelistirilmistir (99). 2003 yilinda Hanger
M. vd. tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi1 yapilmistir (100). Olgek 5°1i
likert sisteminde 20 sorudan olusur ve 20-100 puan arasinda deger alir (Ek-5). Puanin
artmasi i3 doyumunun arttigin1 gosterir. Orta nokta olan 60 puan nétr doyumdur. Puanin
60’tan 20’ye yaklasmasi doyum diizeyinin azaldigini, 60’tan 100’e dogru yaklasmasi ise
doyum diizeyinin arttigini géstermektedir (100).

3.4.5. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), 1981 yilinda Maslach C. ve arkadaslar:
tarafindan gelistirilmistir (101). Ulkemizde Ergin C. tarafindan 1992°de yapilan bir
calismayla dilimize uyarlanmistir (102) (Ek-6). Toplamda 5°1i likert tipte 22 maddeden
olusan 3 alt 6l¢egi vardir. Bunlar; “Duyarsizlagsma”, “Duygusal Tiikenme”, “Kisisel
Basarida Diigme” ‘dir. Tiilkenmigligi yasamakta olan bireylerin “Duygusal Tiikkenmislik”
ve “Duyarsizlasma” puanlarinin yiiksek olmas1 beklenirken “Kisisel Basarida Diisme’’
puanlarmin diisiik olmasi beklenir. Skorlar Duygusal Tiikenmislik alt 6lgeginde 9-45,

Basarida Diigsme alt Olgeginde 8-40, Duyarsizlagsma alt Olceginde ise 5-25 arasinda
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degismektedir (102). Olgegin gelistiricileri tarafindan tiikkenmislik durumunun

belirlenebilmesi i¢in alt dlgeklerin de degerlendirmeye dahil edilmesi dnerilmektedir.

a) Duygusal Tiikenme: Bu alt 6lgek kisinin meslegi tarafindan tiikketilmis ve
asir1 yiklenilmis olma duygularini tamimlamaktadir. Bu alt 6lcek 9 maddeden

olusmaktadir. Olgegi olusturan maddeler 1,2,3,6,8,13,14,16,20 numaral1 sorulardir.

b) Duyarsizlasma: Bu alt 6lgek kisinin hizmet ettigi kisilere karsi, bireylerin
kendilerine 6zgii birer varlik olduklarini dikkate almaksizin duygudan yoksun bigcimde
davranmalarini tanimlamaktadir. 5 maddeden olusmaktadir. Olgegi olusturan maddeler

5,10,11,15,22 numaral1 sorulardir.

¢) Kisisel Basarida Diisme (Personal Accomplishment): Kisisel basari alt
Olgegi, insanlarla c¢alisan bir kimsede yeterlilik ve basariyla {istesinden gelme
duygularmi tanimlamaktadir. 8 maddeden olusmaktadir. Olgegi olusturan maddeler
4,7,9,12,17,18,19,21 numarali sorulardir. Kisisel basarida diisme alt 6lgegine ait ifadeler
duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma alt olgeklerinden fakli olarak olumlu ifadelerden

olugmaktadir. Bu alt dlgekten alinan puan azaldikca galisanlarin tilkenmislik diizeyleri

artmaktadir (103).

3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Kolmogrov-Sminov testi ile
bakildi. Normal dagilim varsayimini karsilayan verilerde parametrik hipotez testleri,
normal dagilimi saglamayan verilerde ise non-parametrik testler kullanildi. Verilerin
analizinde Mann Whitney U testi, Kikare Testi, Kruskal Wallis Testi ve Spearman
Korelasyon Testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri se¢ildi. Analizler igin
sosyal bilimler i¢in istatistik programinin 22. siiriimii (Statistical Package for the Social
Sciences- SPSS 22) kullanildi.

38



4. BULGULAR

Calismamizda istatistiksel analizler, 39’u kadin kuaforiinde, 39’u da erkek
kuaforiinde calisan toplam 78 erkek kuafor calisaninin verileriyle yapildi. Kadin
kuaforiinde ¢alisanlarin yas ortalamalar1 34,79+9,96 ve erkek kuaforiinde ¢alisanlarin
yas ortalamasi 39,64+7,87 idi. Olgularin tamaminin yas ortalamasi ise 37,22 £9,24
yildi. Kadin kuaforlerinde 40 yas alti ¢alisanlarin, erkek kuaforiinde ise 40 yas iisti

calisanlarin anlamli olarak fazla sayida oldugu saptandi.

Viicut Kiitle Indeksi acisindan gruplar arasinda fark olmadig1 goriildii. Olgularin

tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1. Olgularin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Kadin Erkek
. Kuaforiinde | Kuaforiinde Toplam Benzerlik
Ozellikler
Calisan Calisan
n % n % | n % p?
Cinsiyet Erkek 39 50 39 50 | 78| 100,0 -
20-39 29 74,4 19 48,7 | 48 | 615
Yas 0,020
40 ve lsti 10 25,6 20 51,3 | 30| 385
18,5-24,99 22 28,2 20 25,6 | 42 | 53,8
VKi 25,00-29,99 14 17,9 15 193 | 29| 37,2 0,873
30 ve {istii 3 3,8 4 52 | 7 9,0

% Kikare testi

Kuaforlerin ortalama c¢alisma siireleri kadin kuafor c¢alisanlarinda ortalama
19,31£10,85, erkek kuafor ¢alisanlarinda ortalama 24,46+9,04 yildi. Kadin ve erkek
kuaforlerinin c¢alisma sartlar1 karsilastirildiginda kadin kuaf6rlerinin haftalik caligma
stirelerinin ve dinlenme siirelerinin erkek kuafor calisanlarina goére daha fazla oldugu,
ortalama caligma yillarinin, gilinliikk calisma siirelerinin ve ayakta durarak c¢alisma

stirelerinin ise erkek kuaforlerinde daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.2).

Olgularin ¢alisma ve dinlenme siirelerine dair ayrintilar Tablo 4.2°de verildi.
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Tablo 4.2. Olgularin meslek ve ¢alisma sartlarina iliskin veriler

Kadin Kuaforiinde Erkek Kuaforiinde
Toplam
Calisan Calisan

Min|Max | Ort | S.S |Min [Max| Ort |S.S [Min [Max| Ort |S.S | P°

Kuafor olarak
calisma siresi | 3 | 50 |19,31/10,85| 5 | 40 24,46 |9,04| 3 |50 |21,8810,25/0,013
(yih
Haftalik galisma | 6 | 7 | 623 | 042 | 5 | 7 | 605|032 5 | 7 | 614|038 |0,041
siiresi (giin)
Giinliik galisma | ¢ | 13 11,18 | 1,58 | 8 | 15 |12,18 (1,37 | 6 |15 |11,68 |1,55 |0,002
siiresi (saat)
Giinliik
dinlenme siiresi | 4 | 18 12,36 [ 251 | 9 |16 (11,79 |1,32| 4 |18 [12,08 |2,01 [0,016
(saat)
Giinliik ayakta
durma siiresi
(saat)

2 |12 | 7,28 | 2,07 | 3 13 | 7,95 (2,00 | 2 13 | 7,62 (2,12 |0,163

®:Mann-Whitney-U testi

Olgularm kas-iskelet sistemi risk seviyelerine ait Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 Anketi sonuglar1 Tablo 4.3’te 6zetlendi. Kadin ve erkek kuaforlerinin
Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklari  Anketinden aldiklar  puanlar
karsilastirildiginda kadin  kuaforlerinde sag omuzla ilgili semptomlarinin erkek
kuaforiinde c¢alisanlardan anlamli 6l¢tide fazla oldugu (p=0,028) diger alt boyutlarda ise
anlamli fark olmadig1 bulundu. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir sonug vermese de
kadin kuaf6rlerinin sag st kol bolgesi puanlart erkek kuafor ¢aliganlarina gore belirgin

slciide yiiksekti (p=0,054).
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Tablo 4.3. Olgularin kas iskelet sistemi semptomlarinin dagihim

Cornell Kas-iskelet Sistemi Kadin Kuafor Calisam Erkek Kuafor Cahisam Farkin
Rahatsizhiklar1 Anketi n=39 n=39 anlamhihig:
Ortalama £ S.S. Medyan | Ortalama+S.S. Medyan PP
Boyun 4,70£15,25 0,00 4,92+11,94 0,00 0,418
Sag omuz 5,78+16,20 0,00 0,69+1,99 0,00 0,028
Sol omuz 4,59+15,24 0,00 2,97+9,06 0,00 0,605
Sirt 7,39+16,21 1,50 6,82+18,04 0,00 0,103
Ust kol sag 1,69+6,64 0,00 0,76+4,80 0,00 0,054
Ust kol sol 0,66+2,12 0,00 3,33+15,10 0,00 0,544
Bel 9,33+£19,26 1,50 9,82+22.52 0,00 0,531
On kol sag 2,60+14,41 0,00 1,48+7,33 0,00 0,739
On kol sol 2,42+14,39 0,00 1,44+7.33 0,00 0,717
El bilegi sag 4,33+16,20 0,00 3,62+11,27 0,00 0,958
El bilegi sol 3,52+15,58 0,00 1,67+7,35 0,00 0,994
Kalga 0,11+0,40 0,00 4,24+17,16 0,00 0,628
Ust bacak sag 2,6+10,00 0,00 9,254+25,62 0,00 0,633
Ust bacak sol 2,62+10,00 0,00 6,94+21,95 0,00 0,409
Diz sag 3,1549,31 0,00 6,51£19,27 0,00 0,866
Diz sol 3,1149,32 0,00 6,51£19,27 0,00 0,698
Alt bacak sag 9,19+16,77 1,50 15,14+28,99 3,00 0,443
Alt bacak sol 9,23+16,75 1,50 15,14+28,99 3,00 0,505
Ayak sag 10,41+23,12 1,50 15,00+28,32 1,50 0,628
Ayak sol 10,48+23,09 1,50 15,00+28,32 1,50 0,738

®: Mann Whitney U testi

Yas gruplarina gére kadin ve erkek kuaforlerinde Cornell Kas iskelet Sistemi

Rahatsizliklart Anketi alt boyutlarindan alinan puanlar karsilastirildiginda grup ici ve

gruplar arasi karsilastirmalarda anlamli fark olmadigi goriildii (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Kadin ve erkek kuafériinde calisanlarin kas iskelet sistemi semptomlarimin yas
gruplarina gore karsilastirilmasi

Cornell Kas

iskelelet

Sistemi 20-39 yas Benzerlik 40 yas iistii Benzerlik

Rahatsizliklay

Anketi

Erkek Kadin Erkek Kadin
Ort SS Ort SS p® Ort SS Ort SS pP

Boyun 3,30 9,40 5,19 16,92 0,596 6,90 15,81 2,84 5,32 0,475
Sag omuz 3,65 9,39 6,52 18,05 0,063 0,48 1,20 0,92 2,60 0,439
Sol omuz 3,15 9,45 5,09 16,90 0,351 4,40 12,21 1,47 3,39 0,552
Sirt 2,35 3,50 9,14 18,46 0,459 3,00 9,10 10,84 23,80 0,237
Ust kol sag 1,15 3,15 1,88 7,52 0,095 1,50 6,71 0,00 0,00 0,237
Ust kol sol 1,15 3,15 0,50 1,69 0,889 1,50 6,71 5,26 20,65 0,237
Bel 3,05 3,80 11,50 21,91 0,733 8,10 21,29 11,63 24,21 0,752
On kol sag 0,15 0,47 3,45 16,70 0,095 2,90 10,16 0,00 0,00 0,456
On kol sol 0,15 0,47 321 16,70 0,152 2,83 10,17 0,00 0,00 0,655
El bilegi sag | 0,60 1,05 5,62 18,70 0,592 4,75 13,13 2,45 9,14 0,508
El bilegi sol 0,60 1,05 4,53 18,03 0,952 3,13 10,18 0,16 0,47 0,722
Kalga 0,15 0,47 0,10 0,39 0,598 0,78 3,13 7,90 24,17 0,966
Ust bacak sag 0,90 1,26 3,22 11,57 0,667 5,28 20,19 13,45 30,33 0,191
Ust bacak sol| 0,90 1,26 3,22 11,57 0,943 5,28 20,19 8,71 24,10 0,191
Diz sag 1,55 4,40 3,71 10,50 0,572 8,825 23,40 4,08 13,93 0,498
Diz sol 1,55 4,40 3,66 10,51 0,733 8,83 23,40 4,08 13,93 0,498
Alt bacak sag| 9,70 15,30 9,02 17,50 0,152 10,6 23,15 19,92 34,09 0,495
Alt bacak sol| 9,70 15,30 9,07 17,48 0,182 10,60 23,15 19,92 34,09 0,495
Ayak sag 11,05 27,81 10,19 21,84 0,463 13,83 27,79 16,24 29,59 0,769
Ayak sol 11,05 27,81 10,29 21,80 0,556 13,83 27,79 16,24 29,59 0,769

b Mann Whitney U testi

Olgularin kas-iskelet sistemi rahatsizliklart i¢in risk puanlarinin Viicut Kiitle

Indeksi gruplarina gore dagilimi Tablo 4.5’te 6zetlenmistir. Viicut Kiitle Indeksine gére

kuaforlerin anketten aldiklar1 puanlara bakildiginda, zayif kategorisinde hi¢ calisan

olmadig1 saptandi. Kadin kuafor calisanlarinda sag iist bacak ve sol iist bacak puanlari

obez kisilerde normal ve hafif kilolu kisilere gére anlamli olarak yiiksekti (p=0.049).

Erkek kuafor ¢alisanlarinda ise hafif kilolu ve obez olanlarin bel puanlari normal kilolu

kisilere gore anlaml dlgiide yiiksekti (p=0,003). Viicut Kiitle indeksine gore kadin ve

erkek kuafor galisanlarimin kas iskelet sistemi puanlar1 karsilastirildiginda puanlarin

benzer oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.5. Kadin ve erkek kuaforiinde calisanlarin Cornell kas iskelet sistemi rahatsizhklar1 anketi puanlarmin viicut kiitle indeksi gruplarina gore

karsilastirilmasi
Cornell  Kas Kadin Kuafor Calisam Benzerlik Erkek Kuafor Calisam Benzerlik Karsilastirma
iskelelet (N=39) (n=39)
Sistemi
Rahatsizliklar:
Anketi

Normal Hafif Kilolu Obez p Normal Hafif Kilolu Obez p Normal | Hafif Obez

Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS p p p
Boyun 220 | 480 | 9,50 24,55 | 0,00 | 0,00 | 0,728 2,65 5,16 2,50 5,49 25,37 | 29,58 | 0,954 0,845 1,000 0,079
Sag omuz 390 | 930 | 935 2451 | 2,33 | 4,04 | 0,711 0,32 1,15 1,26 2,88 0,37 | 0,75 0,187 0,038 0,327 0,659
Sol omuz 220 | 480 | 8,786 24,68 | 2,33 | 4,04 | 0,905 0,60 2,35 3,93 10,38 11,25 | 19,22 | 0,095 0,092 0,831 0,463
Sirt 6,22 10,70 | 9,179 23,61 | 7,66 10,78 | 0,399 3,57 13,46 | 10,30 | 22,81 10,00 | 20,00 | 0,075 0,072 0,928 0,558
Ust kol sag 2,40 | 8,61 ,929 2,66 | 0,00 | 0,00 | 0,635 0,00 | 000 | 000 | 0,00 7,50 15,00 | 1,000 0,091 0,063 0,386
Ust kol sol 0,59 1,91 ,929 2,66 | 000 | 000 | 0,331 4,50 20,12 | 0,66 2,58 7,50 15,00 | 0,868 0,652 0,291 0,386
Bel 5,97 12,20 | 11,821 | 24,77 | 22,33 | 32,80 | 0,211 1,10 2,70 21,06 | 32,29 11,25 | 19,31 | 0,003 0,124 0,461 0,463
On kol sag 4,47 19,16 | ,214 054 | 000 | 000 | 0,957 2,32 10,05 | 0,00 | 0,00 2,87 4,80 0,214 0,703 0,136 0,186
On kol sol 415 | 19,17 | ,214 054 | 000 | 000 |[0677 2,25 10,06 | 0,00 | 0,00 2,87 4,80 0,386 0,612 0,308 0,186
El bilegi sag 7,47 21,23 | 0,21 080 | 050 | 086 | 0221 2,32 10,05 | 3,000 | 10,2800 | 12,50 | 18,92 | 0,427 0,277 0,921 0,435
El bilegi sol 6,04 | 20,58 | 0,21 0,80 | 050 | 086 | 0,359 2,40 10,03 | 0,10 | 0,38 4,00 | 4,89 0,432 0,756 0,563 0,435
Kalga 0,13 | 0,44 | 0,20 0,40 | 000 | 000 | 0,839 4,50 20,12 | 4,10 15,46 3,50 7,00 0,430 0,652 0,286 0,386
Ust bacak sag 1,04 | 4,25 1,28 1,84 20,50 | 34,21 | 0,049 9,07 27,67 | 5,03 15,62 26,00 | 43,17 | 0,780 0,820 0,286 1,000
Ust bacak sol 1,04 | 4,25 1,28 1,84 20,50 | 34,21 | 0,049 4,57 20,10 | 5,03 15,62 26,00 | 43,17 | 0,427 0,754 0,601 1,000
Diz sag 440 | 11,89 | 1,75 426 | 050 | 086 | 0,858 0,07 | 0,33 9,16 20,95 28,75 | 41,03 | 0,059 0,094 0,601 0,032
Diz sol 434 | 11,91 | 1,75 426 | 050 | 086 | 0925 0,07 | 0,33 9,16 20,95 28,75 | 41,03 | 0,059 0,172 0,700 0,032
Alt bacak sag 8,50 | 18,03 | 9,60 15,99 | 12,33 | 15,69 | 0,521 11,77 | 27,40 | 16,00 | 28,84 28,75 | 41,03 | 0,444 0,706 0,700 0,724
Alt bacak sol 8,56 17,99 | 9,60 15,99 | 12,33 | 15,69 | 0,606 11,77 | 27,40 | 16,00 | 28,84 28,75 | 41,03 | 0,444 0,841 0,824 0,724
Ayak sag 8,20 17,72 | 15,17 31,79 | 4,33 5,13 0,226 7,02 20,21 | 15,90 | 26,83 51,50 | 44,82 | 0,102 0,677 0,824 0,074
Ayak sol 5,61 13,44 | 15,17 31,79 | 24,33 | 31,08 | 0,168 7,02 20,21 | 15,90 | 26,83 51,50 | 44,82 | 0,102 0,747 0,132 0,285

p=Kruskall Wallis Testi
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Viicut Kiitle Indeksi gruplari i¢inde kadin ve erkek kuafor ¢alisanlarinin Cornell
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi puan ortalamalarmin karsilastiriimas: Tablo
4.6’da verilmistir. Normal kilolu olan calisanlar arasinda kadin kuaforii ¢alisanlarinin
sag omuz puan ortalamalar1 erkek kuaforii ¢alisanlarindan yiiksekti (p=0,038). Obez
grupta olan calisanlar arasinda ise erkek kuaforii ¢alisanlarinin sag ve sol diz puan
ortalamalar1 kadin kuafor calisanlarindan anlamli olarak yiiksekti (p=0,032). Hafif
kilolu grupta kadin ve erkek kuaforiinde ¢alisanlarin kas-iskelet rahatsizlik puanlari ise

benzerdi.
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Tablo 4.6. Viicut kiitle indeksi gruplari icinde kadin ve erkek kuafor ¢alisanlarimin Cornell kas-iskelet sistemi rahatsizliklar: anketi puanlarinin karsilagtirilmasi.

Normal kilolu Hafif kilolu Obez
Kadm Erkek p* Kadmn Erkek p* Kadin Erkek p*
X+£S.S X+S.S X+£S.S X+£S.S X+£S.S X+£S.S
Boyun 2,29+4,80 2,65£5,16 0,845 9,50+24,55 2,50+5,49 1,000 0,00+0,00 25,374£29,58 0,079
Sag omuz 3,97+9,37 0,32£1,15 0,038 9,35+24,51 1,26+2,88 0,327 2,33+4,04 0,37+0,75 0,659
Sol omuz 2,224+4.82 6,00+£2,35 0,092 8,78+24,68 3,93+£10,38 0,831 2,33+4,04 11,25+19,22 0,463
Sirt 6,22+10,76 3,57+13,46 0,072 9,17+£23,61 10,30+22,81 0,928 7,66£10,78 10,00£20,00 0,558
Ust kol sag 2,40+8,61 0,00+0,00 0,091 0,92+2,66 0,00+0,00 0,063 0,00+0,00 7,50£15,00 0,386
Ust kol sol 591+1,91 4,50+20,12 0,652 0,92+2,66 0,66+2,58 0,291 0,00+0,00 7,50+15,00 0,386
Bel 5,97+12,20 1,10+£2,70 0,124 11,82+24,77 21,06+32,29 0,461 22,33+32.80 11,25+19,31 0,463
On kol sag 4,47+19,16 2,32+10,05 0,703 0,21+0,54 0,00+0,00 0,136 0,00+0,00 2,87+4,80 0,186
On kol sol 4,15+19,17 2,25+10,06 0,612 0,21+0,54 0,00+0,00 0,308 0,00+0,00 2,87+4,80 0,186
El bilegi sag 7,47+£21,23 2,32+10,05 0,277 0,21+0,80 3,00+10,28 0,921 0,50+0,86 12,50+18,92 0,435
El bilegi sol 6,04+20,58 2,40+£10,03 0,756 0,21+0,80 0,10+0,38 0,563 0,50+0,86 4,00+4,89 0,435
Kalga 0,13+0,44 4,50+20,12 0,652 0,10+0,40 4,10+15,46 0,286 0,00+0,00 3,50+7,00 0,386
Ust bacak sag 1,04+4,25 9,07+27.,67 0,820 1,28+1,84 5,03£15,62 0,286 20,50+34,21 26,00+43,17 1,000
Ust bacak sol 1,04+4,25 4,574+20,10 0,754 1,28+1,84 5,03£15,62 0,601 20,50+34,21 26,00+43,17 1,000
Diz sag 4,40+11,89 0,07+0,33 0,094 1,75+4,26 9,16+20,95 0,601 0,50+0,86 28,754+41,03 0,032
Diz sol 4,34+1,75 0,07+0,33 0,172 1,75+4,26 9,16+20,95 0,700 0,50+0,86 28,754+41,03 0,032
Alt bacak sag 8,50+18,03 11,77+£27,40 0,706 9,60+15,99 16,00+28,84 0,700 12,33+15,69 28,754+41,03 0,724
Alt bacak sol 8,56+17,99 11,77£27,40 0,841 9,60+15,99 16,00+28,84 0,824 12,33+15,69 28,75+41,03 0,724
Ayak sag 8,20+17,72 7,02+20,21 0,677 15,17+31,79 15,90+26,83 0,824 4,33+5,13 51,50+44,82 0,074
Ayak sol 5,61+£13,44 7,02+20,21 0,747 15,17+31,79 15,90+26,83 0,132 24,33+31,08 51,50+44,82 0,285

*Mann Whitney U testi
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Kadin ve erkek kuaforii calisanlarinin Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklart
Anketi puanlarinin yil olarak calisma siiresiyle iligkisine ait analizler Tablo 4.7°de
gosterildi. Erkek kuafor ¢alisanlarinda sol 6n kol puanlariyla ¢alisma yili sayisi arasinda
pozitif yonde zayif korelasyon saptandi (p=0,012). Kadin kuaforlerinde ise ¢alisma yil
sayisiyla Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi puanlar1 arasinda herhangi
bir iligki olmadig goriildii. Tiim kuafor ¢alisanlarina birden bakildiginda ise sag 6n kol

puanlariyla pozitif yonde zayif ve anlamli korelasyon bulundu (p=0,035).

Calisma deneyimine gore kadin ve erkek kuaforii ¢alisanlarmin Cornell Kas
Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketinden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi ise Tablo
4.8’de gosterildi. 10 yil ve daha fazla siireyle calisan kadin kuaforlerinin sag omuz ve

sag uist kol puanlarinin anlaml 6lgtide yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 4.7. Kadin ve erkek kuaforii ¢alisanlarimin Cornell kas iskelet sistemi rahatsizliklar: anketi
uanlarimn calisilan yil sayisiyla iligkisi

Kadin kuaforii cahisanlar: | Erkek kuaforii calisanlar1 | Tiim kuafor calisanlar
r p? r p? r p?
Boyun 0,042 0,802 0,296 0,067 0,163 0,155
Sag omuz -0,059 0,723 0,186 0,257 -0,022 0,849
Sol omuz -0,099 0,549 0,039 0,332 0,071 0,537
Sirt 0,026 0,877 0,119 0,470 0,014 0,902
Ust kol sag 0,221 0,176 0,260 0,110 0,158 0,166
Ust kol sol 0,218 0,182 -0,018 0,912 0,109 0,344
Bel 0,197 0,229 0,142 0,389 0,137 0,232
On kol sag 0,141 0,391 0, 003 0,463 0,239 0,035
On kol sol 0,151 0,358 0,400 0,012 0,221 0,052
El bilegi sag 0,195 0,233 -0,021 0,897 0,071 0,538
El bilegi sol 0,221 0,176 0,158 0,337 0,159 0,163
Kalca 0,086 0,604 0,056 0,737 0,085 0,459
Ust bacak sag 0,253 0,120 0,111 0,501 0,177 0,121
Ust bacak sol 0,253 0,120 0,226 0,166 0,221 0,052
Diz sag 0,144 0,381 0,309 0,055 0,188 0,099
Diz sol 0,154 0,349 0,309 0,055 0,204 0,073
Alt bacak sag 0,126 0,443 0,146 0,376 0,155 0,176
Alt bacak sol 0,083 0,614 0,146 0,376 0,135 0,239
Ayak sag 0,021 0,898 0,122 0,460 0,084 0,462
Ayak sol -0,016 0,921 0,122 0,460 0,059 0,606

2. Spearman korelasyon testi non parametrik
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Tablo 4.8. Cahsma deneyimine gore kadin ve erkek kuafor calisanlarimn Cornell kas-iskelet sistemi rahatsizhiklari anketi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
2-10 y1l aras1 calisma siiresi 10 yil ve iistii calisma siiresi
KADIN ERKEK KADIN ERKEK
Ort+S.S Medyan Ort+S.S Medyan p* Ort+S.S Medyan X+S.S Medyan p*

Boyun 9,70+28,30 0,00 0,00+0,00 0,00 0,692 2,98+6,80 0,00 5,33+12,35 0,00 0,216
Sag omuz 10,15+28,14 0,00 0,00+0,00 0,00 0,371 4,2749,61 0,00 0,75+2,06 0,00 0,033
Sol omuz 9,854+28,24 0,00 0,00+0,00 0,00 0,469 2,77+6,75 0,00 3,22+9,40 0,00 0,396
Sirt 10,90+28,13 0,00 0,00+0,00 0,00 0,371 6,19+9,83 1,50 7,38+18,68 0,00 0,065
Ust kol sag 0,70£2,21 0,00 0,00+0,00 0,00 0,811 2,03+7,60 0,00 0,83+5,00 0,00 0,026
Ust kol sol 0,70£2,21 0,00 0,00+0,00 0,00 0,811 0,65+2,13 0,00 3,61£15,70 0,00 0,286
Bel 13,30+29,69 0,00 0,00+0,00 0,00 0,371 7,96+14,58 1,50 10,63+23,28 0,00 0,295
On kol sag 0,00+0,00 0,00 0,00+0,00 0,00 1,000 3,50+16,69 0,00 1,61£7,62 0,00 0,247
On kol sol 0,00+0,00 0,00 0,00+0,00 0,00 1,000 3,25+16,68 0,00 1,56+7,63 0,00 0,254
El bilegi sag 0,00+0,00 0,00 0,50+0,86 0,00 0,469 5,82+18,63 0,00 3,88+11,70 0,00 0,263
El bilegi sol 0,00+0,00 0,00 0,50+0,86 0,00 0,469 4,74+17,99 0,00 1,77+7,65 0,00 0,243
Kalca 0,15+0,47 0,00 0,00+0,00 0,00 0,811 0,10+0,38 0,00 4,59+17,83 0,00 0,255
Ust bacak sag 0,30+0,94 0,00 0,00+0,00 0,00 0,811 3,43+11,53 0,00 10,02+26,55 0,00 0,233
Ust bacak sol 0,30+0,94 0,00 0,00+0,00 0,00 0,811 3,43+11,53 0,00 7,52422,77 0,00 0,141
Diz sag 0,00+0,00 0,00 1,16+£2,02 0,00 0,469 4,24+10,62 0,00 6,95+20,00 0,00 0,286
Diz sol 0,00+0,00 0,00 1,16+£2,02 0,00 0,469 4,19+10,64 0,00 6,95+20,00 0,00 0,373
Alt bacak sag 4,60+12,50 0,00 1,66+1,75 1,50 0,469 10,77+17,92 1,50 16,26+29,92 3,00 0,421
Alt bacak sol 4,75+12,44 0,00 1,66+1,75 1,50 0,573 10,77+17,92 1,50 16,26+29,92 3,00 0,421
Ayak sag 11,50+27,71 2,25 1,66+1,75 1,50 0,573 10,03+21,87 1,50 16,11£29,23 2,25 0,240
Ayak sol 11,50+27,71 2,25 1,66+1,75 1,50 0,573 10,13£21,83 1,50 16,11£29,23 2,25 0,300

Mann Whitney-U testi
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Kadin ve erkek kuaforii ¢alisanlarinin Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklart
Anketi puanlariyla haftalik calisilan saat sayisinin iligkisi Tablo 4.9’da gosterildi.
Yapilan analiz sonucu yalnizca erkek kuaforii calisanlarinda haftalik calisilan saat
sayisiyla sag el bilegi puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif ve anlamli korelasyon

saptandi.

Tablo 4.9. Haftada ¢ahsilan saat sayisiyla kadin ve erkek kuaforii calisanlarimin Cornell kas iskelet
sistemi rahatsizhiklar anketi puanlarinin iliskisi.

Kadin kuaforii cahisanlar: | Erkek kuaforii ¢alisanlar1 | Tiim kuafor calisanlar
r p? r p? r p?
Boyun 0,126 0,446 -0,112 0,498 0,000 0,997
Sag omuz -0,062 0,709 -0,265 0,103 -0,060 0,603
Sol omuz -0,096 0,561 -0,023 0,890 -0,045 0,698
Sirt 0,160 0,331 -0,027 0,869 0,131 0,254
Ust kol sag 0,099 0,549 -0,027 0,869 0,114 0,321
Ust kol sol 0,158 0,336 -0,049 0,768 0,090 0,434
Bel 0,104 0,530 -0,101 0,541 0,038 0,743
On kol sag -0,037 0,822 0,221 0,177 0,076 0,510
On kol sol 0,010 0,950 0,260 0,110 0,117 0,308
El bilegi sag 0,028 0,864 0,337 0,036 0,153 0,181
El bilegi sol 0,078 0,639 0,172 0,294 0,122 0,288
Kalga 0,070 0,671 0,207 0,207 0,117 0,308
Ust bacak sag 0,055 0,741 0,107 0,518 0,092 0,421
Ust bacak sol 0,055 0,741 0,129 0,433 0,110 0,339
Diz sag -0,018 0,912 0,107 0,518 0,029 0,801
Diz sol 0,012 0,945 0,107 0,518 0,039 0,733
Alt bacak sag 0,000 1,000 -0,116 0,483 -0,057 0,623
Alt bacak sol -0,014 0,931 -0,116 0,483 -0,062 0,590
Ayak sag -0,059 0,723 -0,045 0,785 -0,064 0,578
Ayak sol -0,089 0,590 -0,045 0,785 -0,075 0,516

& Spearman korelasyon testi

Kadin ve erkek kuaforii ¢alisanlarinin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklart
Anketi puanlariyla giinliik ¢alisilan saat sayisinin iligkisi Tablo 4.10.’da gosterildi.

Kadin kuaforii ¢alisanlarinda sag ve sol 6n kol bolgelerine ait puanlarla giinliik ¢calisma
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siiresi arasinda pozitif yonde, orta giicte korelasyon saptandi. Erkek kuafor
calisanlarinda ise boyun, sag omuz, sol omuz bdlgeleri ile pozitif yonde zayif, sirt
bolgesi ile pozitif yonde orta giicte korelasyon bulundu. Biitiin ¢alisanlar birlikte
degerlendirildiginde boyun, sag ve sol 6n kol, sag ve sol alt bacak bolgeleri ile giinliik

calisma siireleri arasinda pozitif yonde zayif korelasyon bulundu.

Tablo 4.10. Giinde ¢ahisilan saat sayisiyla kadin ve erkek kuaforii ¢cahsanlarmin Cornell kas iskelet
sistemi rahatsizhiklar anketi puanlarinin iliskisi.

Kadin kuaforii cahsanlar1 | Erkek kuaforii calisanlar1 | Tiim kuafor calisanlar
r p® r p? r p®
Boyun 0,055 0,738 0,367 0,021 0,232 0,041
Sag omuz 0,038 0,818 0,326 0,043 0,060 0,602
Sol omuz 0,087 0,600 0,335 0,037 0,187 0,101
Sirt 0,060 0,714 0,450 0,004 0,179 0,118
Ust kol sag 0,166 0,313 -0,049 0,769 0,022 0,851
Ust kol sol 0,261 0,108 -0,086 0,601 0,084 0,462
Bel 0,241 0,140 0,261 0,108 0,211 0,063
On kol sag 0,406 0,010 0,295 0,069 0,326 0,004
On kol sol 0,406 0,010 0,189 0,249 0,283 0,012
El bilegi sag 0,027 0,869 0,242 0,138 0,143 0,210
El bilegi sol 0,091 0,580 0,019 0,375 0,039 0,234
Kalga -0,015 0,929 0,014 0,933 0,034 0,770
Ust bacak sag 0,171 0,298 0,183 0,264 0,161 0,160
Ust bacak sol 0,171 0,298 0,219 0,181 0,161 0,160
Diz sag 0,164 0,318 0,145 0,379 0,163 0,154
Diz sol 0,215 0,188 0,145 0,379 0,195 0,087
Alt bacak sag 0,159 0,334 0,277 0,087 0,236 0,038
Alt bacak sol 0,137 0,405 0,277 0,087 0,223 0,050
Ayak sag 0,126 0,446 0,089 0,592 0,133 0,246
Ayak sol 0,155 0,346 0,089 0,592 0,139 0,223

&: Spearman korelasyon testi

Calismaya dahil edilen tiim kuafor ¢alisanlarinin %60,3’liniin giinliik ortalama
12 saat calistign belirlendi. Gruplarin giinlik ¢alisma saati sayilarinin benzer olmasi

analizleri etkileyeceginden kadin ve erkek kuaforlerinin giinliik ¢alisma saatleri ile
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Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi puanlari arasindaki iligkininin

karsilagtiritlmasina dair analizler yapilamadi (Sekil 4.1).

Sekil 4.1. Olgularin giinliik calisilan saat sayilarinin sikhik dagilim
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Kadin ve erkek kuaforii ¢alisanlarinin saat olarak giinliik ayakta durma siiresi ile
Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklart Anketi puanlarmin iliskisi Tablo 4.11°de
gosterildi

Kadin kuaforii ¢alisanlarinda giinliik ayakta durma siiresi ile bel bolgesi puanlari
arasinda pozitif yonde orta (p= 0,011), sag ve sol iist bacak ile zayif (p=0,018), sag ve
sol ayak ile orta giigte (p=0,001) korelasyon saptandi.

Erkek kuaforii calisanlarinda sag el bilegi pozitif yonde zayif korelasyon

bulundu (p=0,049).

Biitiin ¢alisanlar birlikte analiz edildiginde sirt (p=0,046), bel (p=0,048), sag
(p=0,031) ve sol (p=0,030) iist bacak, sag (p=0,021) ve sol (p=0,027) alt bacak, sag ve
sol ayak (p=0,001) puanlari ile zayif ve pozitif yonde korelasyon bulundu.
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Tablo 4.11. Kadin ve erkek kuaforii ¢ahsanlarmin saat olarak giinliik ayakta durma siiresi ile
Cornell kas iskelet sistemi rahatsizliklar: anketi puanlarinin iliskisi

Kadin kuaforii calisanlar:

Erkek kuaforii calisanlar:

Tiim kuafér cahisanlar:

r p® r p? r p?
Boyun 0,119 0,469 -0,91 0,583 0,043 0,706
Sag omuz 0,257 0,114 0,229 0,160 0,191 0,094
Sol omuz 0,173 0,291 0,164 0,317 0,158 0,168
Sirt 0,197 0,230 0,295 0,069 0,227 0,046
Ust kol sag 0,123 0,455 -0,015 0,930 0,044 0,700
Ust kol sol 0,200 0,221 0,031 0,849 0,122 0,289
Bel 0,405 0,011 0,077 0,639 0,224 0,048
On kol sag 0,258 0,113 0,074 0,653 0,178 0,120
On kol sol 0,191 0,244 0,035 0,835 0,127 0,269
El bilegi sag 0,016 0,924 0,318 0,049 0,182 0,111
El bilegi sol 0,106 0,520 0,087 0,600 0,104 0,367
Kalca 0,209 0,202 0,174 0,290 0,204 0,074
Ust bacak sag 0,377 0,018 0,122 0,459 0,244 0,031
Ust bacak sol 0,377 0,018 0,136 0,409 0,246 0,030
Diz sag 0,088 0,593 0,086 0,601 0,103 0,369
Diz sol 0,156 0,343 0,086 0,601 0,137 0,230
Alt bacak sag 0,252 0,122 0,247 0,129 0,260 0,021
Alt bacak sol 0,235 0,150 0,247 0,129 0,251 0,027
Ayak sag 0,600 0,001 0,169 0,305 0,378 0,001
Ayak sol 0,605 0,001 0,169 0,305 0,374 0,001

&: Spearman korelasyon testi

Giinliik ayakta durarak caligma siirelerinine gore tiim kuaforlerin Cornell Kas

Iskelet Sistemi Rahatsizliklart Anketi puanlarinin iligskisi Tablo 4.12°de gdsterildi.

Gilinde 8-13 saat ayakta durarak calisanlarin kalga, sag ve sol alt bacak ve sag ve sol

ayak rahatsizliklar1 giinde 2-7 saat calisanlarin rahatsizliklarindan anlamli sekilde

yiiksek bulundu.
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Tablo 4.12. Giinliikk ayakta durarak calisma siirelerine gore tiim kuaférlerin Cornell kas iskelet
sistemi rahatsizhiklar1 anketi puanlarimn iligkisi

Cornell Kas-iskelet
Rahatsizliklar: 2-7 saat n=33 8-13 saat n=45 Farlan
Anketi anlamlhihi@
Ortalama = S.S. | Medyan | Ortalama = S.S. Medyan PP

Boyun 3,44+6,23 0,00 5,82+17,13 0,00 0,608
Sag omuz 1,92+7,13 0,00 4,20+14,23 0,00 0,400
Sol omuz 1,08+2,66 0,00 5,77+16,07 0,00 0,358
Sirt 3,95+8,73 0,00 9,424+20,98 0,00 0,280
Ust kol sag 1,44+7,00 0,00 1,08+4,76 0,00 0,984
Ust kol sol ,23+1,07 0,00 3,30+14,11 0,00 0,261
Bel 3,67+7,88 0,00 13,91+25,85 0,00 0,261
On kol sag 0,09+,36 0,00 3,48+14,88 0,00 0,174
On kol sol 0,09+,36 0,00 3,29+14,88 0,00 0,409
El bilegi sag 1,05+5,48 0,00 6.13217.43 0,00 0,066
El bilegi sol 0,14+,44 0,00 4,41+15,81 0,00 0,147
Kalca 0,00+,00 0,00 3,78+16,00 0,00 0,018
Ust bacak sag 2,05+10,42 0,00 8,80:+23,97 0,00 0,076
Ust bacak sol 2,05+10,42 0,00 6,80+20,55 0,00 0,121
Diz sag 3,35+12,34 0,00 5,92+16,94 0,00 0,324
Diz sol 3,30+12,35 0,00 5,92+16,94 0,00 0,210
Alt bacak sag 4,95+11,84 0,00 17,46£28,55 3,00 0,017
Alt bacak sol 5,00£11,83 0,00 17,46£28,55 3,00 0,023
Ayak sag 3,98+10,93 0,00 19,10+£31,28 3,00 0,004
Ayak sol 3,98+10,93 0,00 19,17£31,24 3,00 0,002

®: Mann Whitney U testi

Kadin ve erkek kuaforii ¢aliganlarinin saat olarak giinlik dinlenme siiresi ile
Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklart Anketi puanlarinin iliskisi Tablo 4.13te

gosterildi

Kadin kuaforii ¢aliganlarinda giinliik dinlenme siireleri ile sag ve sol 6n kol ve

sol diz puanlar arasinda zayif negatif yonde iliski tespit edildi.
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Erkek kuaforii calisanlarinda ise boyun, sag ve sol omuz, sol el bilegi arasinda

zayif, sirt ile orta giigte negatif yonde korelasyon bulundu.

Biitiin ¢alisanlar birlikte analiz edildiginde sag ve sol 6n kol, sol {ist bacak, sag
alt bacak, sol diz puanlar ile giinliik dinlenme siireleri arasinda zayif negatif yonde

anlamli korelasyon bulundu.

Tablo 4.13. Kadin ve erkek kuaforii calisanlarinin saat olarak giinliik dinlenme siiresi ile Cornell
kas iskelet sistemi rahatsizhiklar: anketi puanlarimn iligkisi

Kadin kuaforii cahisanlar: | Erkek kuaforii ¢alisanlar1 | Tiim kuafor calisanlar
r p® r p? r p?
Boyun 0,026 0,874 -0,365 0,022 -0,174 0,128
Sag omuz 0,057 0,732 -0,326 0,043 -0,015 0,897
Sol omuz -0,006 0,972 -0,335 0,037 -0,138 0,227
Sirt 0,022 0,897 -0,450 0,004 -0,148 0,197
Ust kol sag 0,104 0,529 0,049 0,769 0,002 0,987
Ust kol sol -0,200 0,223 0,086 0,601 -0,058 0,617
Bel -0,108 0,513 -0,261 0,108 -0,144 0,210
On kol sag -0,334 0,038 -0,295 0,068 -0,292 0,010
On kol sol -0,340 0,034 -0,189 0,248 -0,252 0,026
El bilegi sag 0,030 0,854 -0,242 0,138 -0,107 0,351
El bilegi sol -0,036 0,828 -0,375 0,019 -0,199 0,081
Kalga 0,048 0,722 -0,014 0,933 -0,010 0,932
Ust bacak sag -0,290 0,073 -0,183 0,264 -0,220 0,053
Ust bacak sol -0,290 0,073 -0,219 0,181 -0,224 0,049
Diz sag -0,280 0,085 -0,145 0,379 -0,221 0,052
Diz sol -0,337 0,036 -0,145 0,379 -0,255 0,024
Alt bacak sag -0,165 0,316 -0,280 0,085 -0,230 0,043
Alt bacak sol -0,142 0,389 -0,280 0,085 -0,217 0,057
Ayak sag -0,205 0,211 -0,090 0,587 -0,170 0,137
Ayak sol -0,232 0,156 -0,090 0,587 -0,176 0,123

&: Spearman korelasyon testi

Calismaya dahil edilen tiim kuaf6r ¢alisanlarinin %59’ unun giinliik ortalama 12
saat dinlendigi belirlendi. Gruplarin giinliik dinlenme saati sayilarinin benzer olmasi

analizleri etkileyeceginden kadin ve erkek kuafGrlerinin glinliik dinlenme saatleri ile
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Cornell Kas Iskelet Rahatsizlig1 6lgegi puanlar1 arasindaki iliskininin karsilastiriimasina

dair analizler yapilamadi (Sekil 4.2).

Sekil 4.2. Olgularin giinliik dinlenme saat sayilariin sikhik dagihim
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Kuafér olarak galisilan yil sayisiyla Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO),
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) puanlari
arasindaki iligkiler Tablo 4.14°te gosterildi.

Kadin ve erkek kuafor galisanlar1 ayri ayri analiz edildiginde anlamli bir

korelasyon saptanmadi.
Biitiin kuafor ¢alisanlar: birlikte analiz edildiginde ise calisilan y1l sayistiyla,

- Is doyumunu gosteren MIDO puanlar1 arasinda negatif yonde orta giigte

korelasyon,

-Tiikenmisligi gdsteren MTO’niin duygusal tiikenme alt boyutu ile pozitif yonde

zay1f korelasyon,

-Algilanan stres diizeyini gdsteren ASO puanlari ile ise korelasyon olmadig

saptandi.
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Tablo 4.14. Kuafor olarak caligsilan yil sayisiyla Minnesota is doyum dlcegi, Maslach tiikenmislik
olcegi ve Algilanan stres 6lcegi puanlar arasindaki iliskiler

Kadin kuafor ¢ahsanlar | Erkek kuafor calisanlar:
Kuafor olarak Tiim ¢alisanlar (n=78)
(n=39) (n=39)
calisilan y1l sayisi
r p* r p* r p*
MIDO -0,003 0,461 -0,222 0,174 -0,401 0,001
MTO-
0,260 0,110 0,314 0,051 0,303 0,007
IDuygusal tiikenme
MTO-
-0,158 0,338 0,056 0,737 -0,051 0,660
Duyarsizlagma
MTO-
) -0,060 0,715 -0,241 0,139 -0,198 0,082
Kisisel bagar1
ASO -0,225 0,168 -0,013 0,937 -0,132 0,249

MIDO: Minnesota Is Doyum Olgegi Puanlari, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlari, ASO:
Algilanan Stres Olcegi Puanlar1 “Spearman korelasyon testi

Haftalik ¢alisilan giin sayisiyla Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO), Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) puanlari arasimdaki
iligkiler Tablo 4.15’te gésterildi.

Haftalik calisilan giin sayisiyla is doyumu, tiikenmislik ve algilanan stres

arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.

Tablo 4.15. Haftada ¢alisilan giin sayisiyla Minnesota is doyum ol¢egi, Maslach Tiikenmislik dlcegi
ve Algilanan stres 6lcegi puanlar: arasindaki iliskiler
Kadin kuafor ¢calisanlar | Erkek kuafor ¢calisanlar:

Haftada c¢ahsilan Tiim ¢ahisanlar (n=78)
) (n=39) (n=39)
giin sayisi
r p* r p* r p*

MIDO -0,165 0,314 0,047 0,778 0,042 0,712
MTO-Duygusal

0,106 0,522 -0,242 0,138 -0,077 0,504
tilkenme
MTO-

-0,019 0,908 0,106 0,522 0,030 0,796
Duyarsizlagsma
MTO-

0,073 0,657 0,051 0,758 0,101 0,379
Kisisel bagar1
ASO -0,213 0,193 -0,256 0,116 -0,205 0,072

MIDO: Minnesota Is Doyum Olgegi Puanlari, MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlari, ASO:
Algilanan Stres Olgegi Puanlari Spearman korelasyon testi
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Giinliik ¢aligilan saat sayisiyla Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO), Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) puanlari arasindaki
iligkiler Tablo 4.16°da gosterildi.

Giinliik ¢alisma saati ve is doyumu, tiikenmislik ve algilanan stres arasindaki
iliski incelendiginde kadin ve erkek kuaforlerinde ayri ayri anlamli bir korelasyon

saptanmadi.
Biitiin kuafor ¢alisanlar1 birlikte analiz edildiginde giinliik ¢alisma siiresiyle,
- MIDO arasinda negatif yonde zay1f giigte korelasyon

- MTO’niin duygusal tiikenme alt boyutuyla pozitif yonde zayif korelasyon

saptand.

Tablo 4.16. Giinliik ¢ahsilan saat sayisiyla Minnesota is doyum élcegi, Maslach tiikenmislik 6lcegi
ve Algilanan stres 6lcegi puanlar: arasindaki iliskiler

Kadin kuafor ¢calisanlar1 | Erkek kuafor ¢calisanlar:
Giinliik ¢alisilan Tiim cahisanlar (n=78)
(n=39) (n=39)
saat sayisl1
r p* r p* r p*

MIDO -0,148 0,369 -0,218 0,182 -0,272 0,016
MTO-Duygusal

0,051 0,759 0,020 0,372 0,254 0,025
tiikkenme
MTO-

-0,120 0,469 -0,052 0,753 -0,089 0,439
IDuyarsizlagsma
MTO-

-0,202 0,218 0,124 0,452 -0,103 0,371
Kisisel basar1
ASO 0,108 0,511 0,230 0,159 0,139 0,223

MIDO: Minnesota Is Doyum Olcegi Puanlari, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlari, ASO:
Algilanan Stres Olgegi Puanlar1 “Spearman korelasyon testi

Giinliik dinlenme saat sayisiyla Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO), Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) puanlari arasidaki
iliskiler Tablo 4.17’de gosterildi.
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Ginliik dinlenme saat sayist ve is doyumu, tiikenmiglik ve algilanan stres
arasindaki iliski incelendiginde kadin ve erkek kuaforlerinde ayri ayri anlamli bir

korelasyon saptanmadi.

Biitiin kuafor calisanlar1 birlikte analiz edildiginde giinlik dinlenme saat

sayistyla,
- MIDO ile pozitif yonde zayif giigte korelasyon,

- ASO ile negatif yonde anlaml zayif korelasyon saptandi.

Tablo 4.17. Giinliik dinlenme saat sayisiyla Minnesota is doyum 6l¢egi, Maslach tiikenmislik dlcegi
ve Algilanan stres 6lcegi puanlar: arasindaki iliskiler

Kadin kuafor calisanlan | Erkek kuafor calisanlar:
Giinliik dinlenme Tiim calisanlar (n=78)
(n=39) (n=39)
Saat sayisl
r p* r p* r p*

MIDO 0,193 0,238 0,220 0,179 0,264 0,019
MTO-Duygusal

-0,010 0,953 -0,019 0,373 -0,211 0,064
titkenme
MTO-

0,033 0,842 0,050 0,762 0,045 0,697
Duyarsizlagma
MTO-

0,217 0,184 -0,126 0,445 0,099 0,388
Kisisel bagar1
ASO -0,264 0,104 -0,233 0,153 -0,242 0,033

MIDO: Minnesota is Doyum Olgegi Puanlari, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlari, ASO:
Algilanan Stres Olgegi Puanlar *Spearman korelasyon testi

Giinliik ayakta durama saat sayistyla Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO),
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) puanlari
arasindaki iligkiler Tablo 4.18°de gosterildi.

Giinliik ayakta durma siiresi, iy doyumu, tiikenmislik ve algilanan stres diizeyleri
arasindaki iliski kadin ve erkek kuafor calisanlari i¢in ayr1 ayr1 ve tiim kuafor caligsanlar

birlikte analiz edildiginde anlamli bir korelasyon saptanmadi.
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Tablo 4.18. Giinliik ayakta durma saat sayisiyla Minnesota is doyum 6lgegi, Maslach tiikenmislik
olcegi ve Algilanan stres 6lcegi puanlar arasindaki iliskiler

Kadin kuafor ¢ahsanlari

Erkek kuafor cahisanlar:

Giinliik ayakta Tiim ¢alisanlar (n=78)
(n=39) (n=39)
durma saat sayisi
r p* r p* r p*
MIDO -0,110 0,505 0,295 0,068 0,295 0,068
MTO-Duygusal
-0,036 0,830 0,120 0,466 0,120 0,466
tilkenme
MTO-
-0,001 0,996 0,007 0,965 0,007 0,965
Duyarsizlagsma
MTO-
) -0,299 0,064 0,033 0,342 0,033 0,342
Kisisel bagar1
ASO 0,198 0,227 -0,218 0,182 -0,218 0,182

MIDO: Minnesota Is Doyum Olgegi Puanlari, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlari, ASO:
Algilanan Stres Olcegi Puanlar1 *Spearman korelasyon testi
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada ayn1 meslek grubuna dahil olmalarina ragmen ¢alisma kosullari,
kullandiklar1 ekipman, ayakta durma siireleri ve hizmet verdikleri miisteri profili farkl
olan kadin ve erkek kuaforlerinde calisan erkek bireylerin kas iskelet sistemi
rahatsizliklari, stres diizeyleri, is doyum seviyeleri ve tilkkenmislik seviyeleri arastirildi

ve karsilastirildi.

ABD ve Avrupa Birligi iilkelerinin kuaforliikle ilgili meslek o6rgiitlerinin
kurumsal internet sayfalarini inceledigimizde, bu iillkelerde kuafér ve giizellik
salonlarinin cinsiyet ayirt etmeksizin (unisex) hizmet verdigini gordik (104).
Ulkemizde ise kadin ve erkek cinsiyetleri igin istisnalar haricinde ayr1 kuafér salonlart
vardir. Bu nedenle c¢alismamizda kadin ve erkek kuafér calisanlarinin c¢alisma
kosullarina bagl fiziksel ve psikososyal kosullarimi karsilastirmayi hedefledik ancak;
calismaya basladigimizda ziyaret ettigimiz erkek kuafor salonlarinda hi¢ kadin c¢alisana
rastlamadik. Calismamizi basta tiim kuafor ¢alisanlar1 i¢in planlamistik. Ancak erkek
kuaf6r salonlarinda kadin ¢alisan olmayinca cinsiyet faktorii istatistiksel analizlerimizi
etkileyebilecegi i¢in, yalmizca kadin ve erkek kuafor salonlarinda calisan erkek

calisanlarla analiz yapabildik.

Kuaforliik meslegi her ne kadar deneyim gerektiren bir is olsa da, kuafor
salonlarinda ¢alisan kisilerin genellikle 40 yas ve altindaki geng yetiskinler oldugu
goriilmektedir. Ornegin Ingiltere’deki Ulusal Sa¢ ve Giizellik Federasyonu
calisanlarinin yarisina yakinin 16-34 yas araliginda oldugunu belirtmistir (105). Bizim
calismamizda kuaforlerin yas ortalamasi 37,22+9,24 olarak bulundu. Bursa ili Niliifer
ilgesinde yapilan bir ¢alismada kuaforlerin yas ortancasi 32 olarak bulunmus olup erkek
kuaforlerin  siklikla (%40,2) 30-39 yas araliginda oldugu gorilmiistiir (106). Aktas
Stikiiroglu A.’nin Mersin ilinde yaptig1 doktora tezinde ise sadece cinsiyeti erkek olan
kuafor calisanlar incelenmistir ve bu calismaya gore kuaforlerin yas ortalamasinin
27,4+7,8 oldugu goriilmustiir (107). Bu calismada olgularin yaslarinin minimum ve
maksimum degerleri verilmemistir. Olgularin % 17’°si 30 yasin {izerindedir (107).
Giizel D. tarafindan Erzurum’da yapilan ¢alismada kadin ve erkek kuaforiinde ¢alisan

erkek ve kadinlar beraber degerlendirilmistir ve bu ¢alismada kuaforlerin siklikla 32-38
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yas grubunda oldugu bulunmustur (108) . Calismamizin bu yoniiyle mevcut literatiirle

uyumlu oldugu goriildii.

Aydin Sirmen A.’nin yaptig1 tipta uzmanlik ¢alismasinda hem erkek hem de
kadin kuaforleri incelenmistir. Bu ¢alismada kadinlarin ortanca yasi 32,0 (minimum:16,
maksimum:60), erkeklerin ortanca yasi ise 33,0 (minimum:16, maksimum:62) olarak
bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasina ragmen kadin kuaforlerle
erkek kuaforler arasinda ortanca yas agisindan anlamli fark olmadigi belirtilmistir (106).
Bizim c¢aligmamizda sadece erkek kuaforler incelendigi i¢in cinsiyetler arasinda yas

fark1 degerlendirmesi yapilamamustir.

Calismamizdaki olgular Viicut Kiitle Indeksine gore simiflandirildiginda higbir
kuafor calisaninin zayif kategorisine girmedigi goriilmiistiir. Benzer sekilde Aktas
Stikliroglu  A.’nin  yapti§i doktora tezinde de erkek kuaforler arasinda zayif

kategorisinde ¢alisan olmadigi rapor edilmistir (107).

Olgularin ¢alisma yili ortalamalarina bakildiginda tiim katilimcilarin kuafor
olarak toplam g¢alisma siireleri ortalama 21,88 y1l olarak bulundu. Ayni zamanda bizim
calismamizda erkek kuaforiinde calisanlarin kuafoér olarak calisma yili ortalamasi
(24,46+9,04) ile kadin kuaforinde c¢alisanlarin kuafor olarak c¢alisma yili
ortalamasindan (19,1+10,85) anlamh sekilde yiiksek bulundu. Bursa’da yapilan
calismada arastirmaya katilan kuafOrlerin calisma siireleri ortanca 15 yil olarak
bulundugu rapor edilmistir (106) . Erzurum ilinde yapilan calismada kuaforlerin
%30,5’inin 21 ve daha fazla yil ¢alistig1r goriilmiistiir. Ayn1 caligmada bu meslekte
calisanlarin %73,5’inin 11 yil ve daha uzun siiredir bu sektdrde faaliyet gosterdigi
saptanmistir (108). Denizli’de Aydemir Acar G.’nin kadin kuaforlerinin boyun ve {ist
ekstremite kas iskelet sistemi sorunlari ve ergonomik risk faktorlerini inceledigi
uzmanlik tezinde calismaya alinan kuaforlerin meslekteki toplam ¢aligma siiresi
ortancast 10 (4-17) yil olarak bulunmustur (4). Finlandiya’da kuaftr salonlarinda
calisma kosullar1 ve saglik konusunda yapilan bir calismada kii¢lik kuafor salonlarinda

calisanlarin ¢alisma siiresi ortalamasi 19 yil olarak bildirilmistir (109).

Olgularin haftalik ¢aligma siireleri ortalamarina bakildiginda tim kuaforlerin

haftada ortalama 6,14 giin c¢alistig1 belirlendi. Calismamiza katilan erkek kuaforlerinin
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haftalik ¢alisma siireleri ortalamasinin (6,05 giin), c¢alismamiza katilan kadin
kuaforlerinin haftalik ¢aligma siireleri ortalamasindan (6,23 giin) anlamli sekilde diisiik
oldugu saptandi. Aydemir Acar G.’nin yaptig1 uzmanlik tezinde c¢alismaya alinan
olgularin %85,5’inin haftada 6 giin ¢alistigi belirtilmistir (4). Mermer ve ark. (110)
tarafindan yapilan kadin kuaforlerinin ¢alisma kosullar1 ve mesleki saglik sorunlarinin
incelendigi bir ¢aligmada ¢alisanlarin haftalik ¢alisma giin sayilarina bakilmis, haftada 6

giin ¢alisanlarin oran1 %72,3 olarak bulunmustur.

Olgularin giinliik ¢calisma siireleri ortalamas1 11,68 saat olarak ve giinliik ayakta
durma siireleri ortalamasi ise 7,62 saat olarak bulunmustur. Ayni zamanda bizim
calismamizda erkek kuaforiinde calisanlarin giinlilk calisma siireleri (12,18 saat)
ortalamasiyla kadin kuaf6riinde calisanlarin giinliik calisma siireleri ortalamasindan
(11,18 saat) anlamli sekilde yiiksek bulundu. Bursa’da yapilan ¢alismada arastirmaya
katilan kuaforlerin gilinlilk ¢aligma siiresi ortanca 11,0 saat (minimum:1,0,
maksimum:16,0) olarak bulunmustur (106). Denizli’de yapilan ¢alismada giinliik 12
saat ve altinda ¢alisanlarin oran1 %83,8 olarak ve giinliik ayakta ¢alisma siiresi 10 saatin
altinda olanlarin oran1 %59,5 olarak bulunmustur (4). Calismamizdaki olgularin ¢alisma
sartlar1 genel olarak literatiir ile uyumlu bulunmustur. Bununla beraber ¢alismamiza
alman kadin ve erkek  kuafér calisanlart arasindaki giinlilk ¢alisma stiresi
ortalamalarinin ve giinliikk ayakta durma siiresi ortalamalarinin farkli bulunmasinin

kadin ve erkek kuaforlerinde yapilan iglerin tamamen ayni1 olmamasi ile alakali olabilir.

Olgularin kas-iskelet sistemi semptomlarinin dagilimi, frekans1 ve siddetine
Cornell Kas Iskelet Rahatsizligi Anketi kullanilarak bakildi. Genel olarak puanlarin en
yiikksek, yani semptomlarin en fazla oldugu alanlar siddet siralamasina gore kadin
kuaforlerinde; ayaklar, bel ve bacaklarda, erkek kuaforlerinde ise; alt bacaklar, ayaklar,
bel ve sag uyluk bolgesi olarak bulundu. Her ne kadar belirtilen bolgelerin puanlari
diger bolgelerin puanlarindan yliksek olsa da ortalama puanlar gézden gecirildiginde
ortalama puanlarin, en kotii sonucu gosteren 90 puan iizerinden en fazla 15 civarinda
(15,14+28,99) oldugunu gordiikk. Bu durumun ¢alisanlarin %61’inin 40 yasin altindaki
kisilerden ve aktif calisanlardan olugmasina bagli olabilecegini diisiindiik. Benzer
sekilde uzun siire ayakta kalan meslek grubundan olan saglik profesyonellerine yapilan

bir calismada da katilimeilarin tiim Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar1 Anketi sonuclar
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ortalamasi ¢ok diisitk bulunmustur (10,0+£3,6) ve benzer sekilde ¢alisma grubunun yas
ortalamasinin diisiik oldugu (32,6£8,5) oldugu goriilmistiir (111). Heidarimogham R.
ve arkadaslar tarafindan Iran’da yapilan bir baska ¢alismada da katilimcilarin Cornell
Kas Iskelet Rahatsizliklar1 Anket sonuglari oldukca diisiik bulunmustur (8,86+19,56) ve
calisma grubunun yas ortalamasmin bizimkine benzer sekilde diisiik oldugu
goriilmustir (31,97£5,39), bu agidan bu iki c¢alismanin bulgulart da c¢alismamizi
destekler niteliktedir (112).

Calismamizda kadin kuaforlerinin sag omuzdaki rahatsizlik diizeyleri erkek
kuafrlerin rahatsizlik diizeylerinden anlamli dl¢iide fazla bulundu. Bu konuyla ilgili
literatlir gozden gecirildiginde kuafor calisanlarina 6zel bir ¢alismaya rastlamadik. Bu
nedenle ¢aligma kosullar1 gerek uzun siire ayakta durarak ¢alismalar1 gerekse daha ¢ok
iist ekstremitelere yonelik fiziksel aktiviteleri yogun ve tekrarl bir sekilde yapmalar
acisindan kuaforlere benzer olan diger meslek gruplarina bakildi. Adol Chyuan J. ve
arkadaslar1 tarafindan Tayvan’da restaurant ¢alisanlarina yonelik yapilan bir ¢alismada
viicut bolgeleri arasinda algilanan agrinin en fazla omuzlarda oldugu goriilmiistiir
(113). Yine Dempsey P. ve Filiaggi A. tarafindan ABD’de garsonlara yonelik yapilan
bir ¢alismada garsonlarin en fazla bel ve omuzlarinda agri oldugu goriilmistiir (114).
Calismamizin sonuglart bu yoniiyle literatiirdeki caligmalar ile uyumludur. Kadin
kuaforlerinin caligma sirasinda fon makineleriyle, sa¢ spreylerini kullanirken, sag
boyarken uzun siirelerle ellerini ve kollarin1 ellerini omuz seviyesinin {izerinde

kullanmalar1 omuzlarinda fazla agr1 semptomu goriilmesine neden oluyor olabilir.

Olgularimizin kas iskelet sistemi semptomlarini Viicut Kiitle Indeksine gore
inceledigimizde erkek kuaforiinde c¢alisan hafif kilolu ve obez kategorisine giren
olgularin bel agrilar1 normal kilolu olanlara gore daha yiiksek bulundu. Ayni zamanda
kadin kuaforiinde calisan erkeklerde obez olanlarin uyluk agrilar1 diger gruplara gore
yiiksek bulundu. Nitekim Tsuritani 1. ve arkadaslar tarafindan Japonya’da yapilan bir
calismada hafif kilolu ve obezlerde bel agris1 goriilme siklig1 normal ve zayif kisilere
gore yiiksek bulunmustur (115). Yine bu calismada Viicut Kiitle Indeksi kategorisi
obeziteye dogru gittikce bacak agrisi sikhiginin da arttigi gosterilmistir (115).
Literatiirdeki bircok c¢alismada da obezitenin bel agris1 igin risk faktorii oldugu

gosterilmistir (116,117). Bu nedenle c¢alismamizdaki obezite kategorisine giren
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olgularin bel agrilarinin fazla olmasi mesleklerinden bagimsiz olarak beklenen bir

sonugtur.

Olgularin omuz bolgesiyle ilgili kas iskelet sistemi semptomlarina bakildiginda
normal kilolu olanlarda kadin kuafor ¢alisanlarinin sag omuz semptomlarinin, obezlerde
ise erkek kuafor ¢alisanlarmin diz puanlarinin yiiksek oldugu goriildii. Yine kadin
kuaf6rlerinin tamamindaki sa§ omuz puanlar1 erkek kuaforlerinkinden yiiksekti. Bu
farki agirlikli olarak normal kilolu olan kadin kuaforii calisanlarinin olusturdugu
saptandi. Obezlerde erkek kuaforii calisanlarinin diz puanlarinin fazla ¢ikmasi ise olgu
sayisinin az (kadin kuafor calisanlarinda 3, erkek kuafor ¢alisanlarinda ise 4 kisi) olmasi
nedeniyle yorumlanmadi. Bununla beraber obezite ile diz problemleri arasinda iligki
oldugunu gosteren bircok ¢alisma bulunmaktadir (118). ABD’de Hartz A. ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada obezite ile beraber diz agrilarinin arttig
gosterilmistir (119). Obezlerde diz agrilarinin artmasi viicut agirliginin dagiliminin
bozulmast ve bunun sonucu olarak ozellikle dizlerde ve kalgalarda osteoartirte yol

acmasi seklinde yorumlanmustir (119).

Kas iskelet sistemi semptomlarinin ¢alisilan y1l sayisiyla iligkisine baktigimizda,
erkek kuafor calisanlarinin ¢alisma yili arttikca sol omuz agrilarmin arttigi, kadin
kuaforii calisanlarinda ise sag omuz semptomlar1 10 yil ve daha fazla ¢alisanlarda daha
yiiksek bulundu. Denizli’de yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde
meslekteki ¢aligma siiresi 10 y1l ve iizeri olanlarin omuzlarinda agr1 goriilme siklig1 10
yil altinda olanlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (4). Calisma yili arttik¢a
omuzlarda agrinin artmasi neredeyse her giin benzer aktivitelerle ve ellerin omuz
seviyesinin Ustiinde kullanildig1 pozisyonlarda ¢alisma sonucu kiimiilatif travmalarin

omuz eklemlerini etkilemesi nedeniyle olabilir.

Kas iskelet sistemi problemlerinin haftalik ¢alisma siiresiyle iliskisi
incelendiginde haftalik ¢alisma siiresi arttik¢a erkek kuafor calisanlarinin sag el bilegi
problemlerinin arttig1 goriildii. Yapilan bir calismada el bileginde tekrarlayan travmaya
maruz kalan c¢alisanlarda duyu iletim hizinda azalma oldugu, bunun da el bilegi
kaslarinda zayiflik ve Karpal Tiinel Sendromu gibi rahatsizliklara yol a¢tig1 goriilmustiir
(120). Erkek kuaforlerinin makas, fir¢a gibi aletleri ¢ok terkrarli kullanmalar1 el bilek

semptomlarinin siddetlenmesine yol agmis olabilir.
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Calismamizin sonuglarmma goére, haftada calisilan giin sayisinin kas iskelet
sistemi semptomlarint etkilemedigi goriildi. Olgularimizi olusturan kadin kuafor
calisanlarinin haftada calistig1 ortalama giin sayis1 (6,23 giin) ve erkek kuafor
calisanlarinin haftada g¢alistigi ortalama giin sayist (6,05) birbirine ¢ok yakindi. Bu
nedenle analizlerin haftada calisilan saat sayisiyla semptomlarin degisimini yeterince

gosteremedigini diislindiik.

Olgularimizin kas iskelet sistemi semptomlariyla gilinlilk calisma siireleri
arasindaki iliski incelendiginde  giinlik calisma siiresi arttikca erkek kuafor
calisanlarinda, boyun, omuzlar ve sirt bolgelerinde, kadin kuaforii ¢aliganlarinda ise 6n
kollarda kas iskelet sistemi semptomlarinin arttigi goriildii. Tiim kuafor ¢alisanlar
beraber degerlendirildiginde ise boyun, 6n kollar ve alt bacaklarda semptomlarin arttig
goriildii. Calismamizla benzer sekilde yapilan bir calismada da giinliik ¢alisma siiresi 12
saat iizeri olanlarin omuz agrisi sikligi 12 saat ve altinda olanlarin omuz agrisi
sikligindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ayni calismada kadin kuafori
calisanlarinin ¢alismamizin bulgularina benzer sekilde giinliik calisma siiresi ile sirt
agrist sikhigr arasinda iligki olmadigi gosterilmistir (4). Rabiei M. ve arkadaslar
tarafindan dis hekimlerine yonelik yapilan bir ¢aligmada giinliik ¢alisilan saat ile boyun
agris1 arasinda bir iliski bulunmamigtir (121). Bizim c¢alismamizda ise sadece erkek
kuaf6rlerinde semptomlarin daha fazla oldugu bulundu. Rabiei M. ve arkadaslar1 yaptig1
calismada erkek ve kadin olgulari birlikte degerlendirmistir. Aradaki fark kadin
olgulardan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizin sonuglarma gore erkek kuaforii
calisanlarinin mesai saati uzadik¢a boyun, omuz ve sirt semptomlarinin artmasi buna
karsilik kadin kuaforii ¢alisanlarinin yalnizca 6n koldaki semptomlarinin artmasi kadin
kuaf6riinde ¢alisan olgularimizin erkek kuaforiinde calisanlara gore oran olarak daha
geng yas grubunda olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizdan elde edilen
sonuglar giinliilk c¢alisilan saatlerin artmasinin  kuafor calisanlarinin  kas iskelet

sisteminde yipratici bir etken oldugunu da gostermektedir.

Waersted ve Westgaard tarafindan 8 saatlik tam zamanh ¢alisma ve 5 saatlik
kismi zamanli ¢alismanin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina bagli hastalik olusumunu
nasil etkiledigine dair yapilan ¢calismada yar1 zamanli ¢alismanin tam zamanl ¢aligmaya

gore semptomlarin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina dontisme ihtimalini yaklagik 6 ay
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erteledigi gosterilmistir (122). Bu sonug¢ da ¢alismamizin sonuglarina paralel olarak
giinliik ¢alisilan siirenin artmasinin kas iskelet semptomlari agisindan olumsuz oldugunu

gostermektedir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Is Kanununa
Iliskin Calisma Siireleri Ydnetmeligi'ne gore calisma siiresi haftada en ¢ok 45 saattir.
Aksi kararlagtirllmamigsa bu siire, igyerlerinde haftanin c¢aligilan giinlerine esit 6l¢iide
boliinerek uygulanir. Giinliik ¢alisma siiresi her ne sekilde olursa olsun 11 saati asamaz
(123). Calisma grubumuzun giinliik ¢alisma siireleri biiyiik oranla (% 60,3) ortalama 12
saattir. Bu calisma siiresi yasal agidan ¢ok fazla oldugu gibi calismamizin sonuglarina
ve literatiirdeki diger calismalara gore kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin artmasina

neden olmaktadir.

Kadin kuafor calisanlarinda giinliik ayakta durarak calisma siiresi arttik¢a bel,
uyluk ve ayak semptomlarinda artis oldugu goriildi. Erkek kuaforii ¢alisanlarinda ise
sadece sag el bilegi semptomlariyla zayif bir iliski vardi. Bu durumda daha biiyiik bir
orneklemi degerlendirebilmek ic¢in tiim kuafor calisanlarini birlikte degerlendirince
ayakta durarak calisilan siire arttikga sirt, bel, uyluk, bacak ve ayaga ait kas iskelet

sistemi semptomlarinin arttig1 goriildi.

Ayakta durarak c¢alisma siiresinin kas-iskelet sistemi semptomlar1 iizerine
etkilerini ayrintili sekilde goérmek icin 7 saate kadar ve 8§ saatten fazla calisanlar ayri
ayr1 incelendi. Glinde 8-13 saat ayakta durarak c¢alisanlarin kalca, sag ve sol alt bacak ve
sag ve sol ayak semptomlari giinde 2-7 saat calisanlarin semptomlarindan anlamli
sekilde yiiksek bulundu. Uzun siire ayakta kalarak ¢alismanin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari i¢in risk olusturdugu bilinmektedir (124). Andersen ve arkadaslari, uzun
stire ayakta durmanin sirt agrisin1 ve bacak agrisini artirabilecegini gostermiglerdir
(125). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki sanayi isgileri iizerinde yapilan bir bagka
calismada, c¢alisanlarin % 83'linde uzun siire ayakta durmayla iligkili ayak veya alt
bacak agris1 saptamiglardir (126). Malezya’da yapilan iki farkli kesitsel ¢alismada da
sirtta agri, alt bacak ve omuz agrisi ile uzun siire ayakta durma arasinda 6nemli iliskiler
oldugu gosterilmistir (127,128). Bu ¢alismalar biiyiik ol¢lide ¢calismamizin bulgulariyla

uyumludur.
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Kadin kuaforiinde calisanlarda dinlenme siiresi arttikga on kollar ve sol diz
semptomlarinin azaldigi, erkek kuaforiinde calisanlarda dinlenme siiresi arttikca boyun,
omuzlar ve sol el bilegi ve 6zellikle sirt semptomlarinda azalma oldugu goriildi. Tiim
kuafor calisanlarini birlikte degerlendirdigimizde ise dinlenme siiresi arttikga 6n kol, sol
uyluk, sag alt bacak ve sol diz semptomlarinda azalma goriildii. Bu konuda literatiirdeki
benzer caligmalar1 arastirdigimizda Galinsky T. ve arkadaslar1 tarafindan ABD’de
operatorlere yonelik yapilan bir calismada dinlenme siiresinin daha uzun olmasiyla
boyun, sirt, 6n kol ve el bolgelerinde daha az agr1 goriilmesi arasinda iliski oldugu
belirlenmistir (129). Dieen J. tarafindan Hollanda’da kiimes hayvanlar1 miifettisleri
tizerinde yapilan bir ¢alismada uzun siire ayakta durarak calismayla kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 arasindaki iligki incelenmistir. Bu ¢alismada olgular 60 dk calisma 15 dk
dinlenme (60-15), 45 dk ¢alisma 15 dk dinlenme (45-15), 30 dk ¢alisma 15 dk dinlenme
(30-15) ve 30 dk galisma 30 dk dinlenme (30-30) seklinde siniflanmigtir. Caligmanin
sonucunda daha kisa dinlenme siiresinin (60-15) bacak ve sirt agrilarinin sikligini
arttirdig1 rapor edilmistir (130). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizdan elde ettigimiz

bulgularin literatiirdeki benzer ¢aligmalarla paralel oldugu goriildii.

Kadin ve erkek kuaforii calisanlarin yil olarak caligilan siire ile is doyumu,
tikenmislik seviyeleri ve algiladiklar1 stres seviyeleri arasinda iliski olmadigr gortildii
ancak, tiim calisanlar birlikte degerlendirildiginde caligilan yil arttikga is doyumunun
azaldig1, duygusal tiikenmislik diizeylerinin ise arttif1, olgularin algiladiklar1 stres
diizeyinde ise bir degisiklik olmadig1 goriildii. Avsaroglu S. ve arkadaglar tarafindan
teknik Ogretmenlere yonelik yapilan bir calismada meslek yili arttikca duygusal
tikenmenin arttigi goriilmiistiir (131). Yiiksel Kacan C. ve arkadaslar1 tarafindan
hemsirelere yonelik yapilan bir bagka caligmada meslekteki siiresi 11-15 y1l olanlarin ve
16-19 yil olanlarin duygusal tiikkenmislik diizeyi meslek yili 5 yil ve alt1 olanlarin
puanindan anlaml sekilde yliksek bulunmustur (132). Arslan G. ve Aslan G. tarafindan
zihin engelli bireylere egitim veren 6gretmenlere yonelik yapilan bir caligmada mesleki
kidem (meslek siiresi) arttikga duygusal tikenmisligin artign goriilmiistir (133).
Skaalvik E. M. ve Skaalvik S. tarafindan 6gretmenlere yonelik yapilan bir ¢caligmada is
tatmini ile meslek yil1 arasinda anlamli olmasa bile negatif bir korelasyon bulunmustur
(134). Hayes B. ve arkadaslar1 tarafindan hemodiyaliz hemsirelerine yapilan bir

calismada en uzun siire hemodiyalizde c¢alisan hemsireler, gen¢ hemsirelere gére daha
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yiiksek tatmin diizeylerine sahip olduklar1 goriilmiistiir (135). Goriin L. ve arkadaslari
tarafindan futbol hakemlerine yonelik yapilan baska bir ¢alismada ise meslekte ¢alisma
siiresi ile algilanan stres arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (136). Calismamizin
sonuglari, yil olarak c¢alisilan siire ile is doyumu, tiikkenmislik seviyeleri ve algilanan
stres seviyesi ile iliskileri konularinda biiyiik Olgiide literatlir ile uyumlu oldugu
goriilmistiir. Calismamizin analizlerinin kadin ve erkek kuaforii calisanlari arasindaki
farklart Orneklem grubumuzun daha Dbiiylik olmast halinde daha isabetli

gosterebilecegini diislindiik.

Is doyumu, tiilkenmislik ve algilanan stres diizeyleriyle giinliik galisilan siire
arasindaki korelasyona baktigimizda, kadin ve erkek kuafor calisanlari ayri ayri
degerlendirildiginde  korelasyon  goriilmezken  tim  katilimcilar  beraber
degerlendirildiginde giinliik ¢alisilan saat arttikca is doyumunun azaldigi, duygusal
tiilkenmenin ise arttig1 belirlendi. Akdeniz S. tarafindan Istanbul’da tekstil ¢alisanlarma
yonelik yapilan bir ¢alismada diisiik-orta diizey is doyumu olanlarin ¢aligma siiresi
yiiksek diizeyde i3 doyumu olanlarin ¢alisma siliresinden anlamli sekilde yiiksek
bulunmus olup is doyumu ile giinlilk calisma siiresi arasindaki iliskinin ters oldugu
belirlenmistir (137). Ingiltere’de yapilan iki ¢alismada ise uzun ¢alisma siirelerinin is
doyumunu azalttig1 gosterilmistir (138,139). Giirsoy N. tarafindan Ankara’da hastane
calisanlarina yonelik yapilan bir ¢alismada giinliik ¢calisma stiresi arttik¢a is doyumunun
azaldig1 gorilmiistiir (140). Sahin H. tarafindan (141) mutfak personeline yonelik
yapmis oldugu arastirmasinda da caligmamiza benzer sekilde giinliik calisma siiresi
arttikga tiikenmiglik diizeyinin de arttigi belirlenmistir. Dinler A.’nin (142) Isparta ili
otel isletmelerinde c¢alisanlarin iy doyumu ve tiikenmislik diizeyleri ile etkileyen
etmenleri belirlemek amaciyla gerceklestirdigi arastirmasinda da, ¢alisma saati arttikca
i doyum diizeyinin azalmakta oldugu tespit edilmistir. Caligma bulgularimizla
inceledigimiz diger calismalarin uyumlu oldugu bu durum, calisma siirelerinin
uzamasinin hem daha fazla yorgunluk yaratmasi hem de stres kaynagi olmasi nedeniyle

beklenen bir durum oldugu diisiiniilebilir.

Tim kuafor calisanlart birlikte degerlendirildiginde giinliilk dinlenme saati
sayistyla is doyumu arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon saptadik ancak, bu

konuyu literatiirle tartisabilecegimiz benzer bir calismaya rastlayamadik. Bu ag¢idan
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calismamiz her ne kadar daha biiylik bir 6rneklemle daha net sonuglar alinabilecegini
diisiinsek de kuafor c¢alisanlarinin dinlenme siirelerinin 6nemine dair bir gosterge

olusturmaktadir.

Giinliik ayakta durarak calisma siiresiyle is doyumu, tiikenmislik ve algilanan
stres diizeyleri arasinda herhangi bir korelasyon saptanamadi. Bu durumu is doyumu,
tilkenmislik ve algilanan stres diizeylerinin fiziksel yorgunluktan daha ¢ok psikososyal

faktorlere bagli olabilecegi seklinde yorumladik.
Cahsmamizdaki kisithhiklar

Calismamizda erkek kuafor salonunda ¢alisan kadin birey bulunamadigr igin,
calismamizin konularmi etkileyebilecek olan cinsiyet faktoriine gore karsilastirma

analizleri yapilamamuistir.

Calismamiza alinan kuaforlerin dominant tarafi sorgulanmamistir ve bu durum
kisilerin kas iskelet sistemi semptomlarinin dominantlikla iliskilerini anlayabilmek

konusunda ¢alismamiza bir kisithilik getirmistir.

Olgularimizin tanimlayict 6zelliklerinin oldugu formda kisilerin egitim diizeyi,
medeni durumu, cocuk sahibi olup olmadiklarin gibi kisilerin sosyal 6zelliklerini
belirten sorular sorulmamistir. Bu durum stres seviyesi, tiikenmiglik diizeyi ve is
doyumu gibi psikososyal etmenlerin analiz edildigi ¢alismamiz igin bir limitasyon

olarak goriilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore:

1. Avrupa Birligi iilkeleri, ABD ve Ingiltere gibi iilkelerde kuaforler her iki cinsiyete

de ayn1 salonlarda hizmet verirken, lilkemizde istisnalar olmasina ragmen kadin ve

erkekler i¢in ayr1 kuafor salonlar1 bulunmaktadir. Erkeklere hizmet veren kuafor

salonlarinda hemen hemen hi¢ kadin ¢alisan bulunmamaktadir.

2. Istanbul ili Kadikdy ilgesinde kadin kuafor salonlarinda ¢alisan erkek bireylerin:

a.

Cogu 40 yas altindaki kisilerden olusurken erkek kuaforlerinde daha fazla 40
yas ustii kisiler caligsmaktadir.

Viicut Kiitle Indeksi gruplamasina gére zayif kategorisine olan caligan

bulunmamaktadir. Durum erkek kuafor salonlarinda c¢aligsanlarda da aynidir.

Sag omuz semptomlar erkek kuaforiinde ¢alisanlardan fazladir.

. Viicut Kiitle Indeksi 30 ve iizeri olanlarin (Obez) diz semptomlari erkek

kuaforii calisanlardan daha azdir.

10 y1l ve daha fazla deneyimi olan kadin kuaforii calisanlarinin 10 y1l ve daha
fazla deneyimi olan erkek kuaforii calisanlarina gore sag omuz ve sag list kol

semptomlar1 fazladir.

Giinliik caligma siiresi arttikga sag ve sol 6n kol semptomlart artmaktadir.
erkek kuafGrlerinde ise boyun, sag ve sol omuz ve sirt semptomlar:

artmaktadir.

. Giinliik ayakta durma siiresi arttikca bel, iist bacak ve ayak semptomlari

artmaktadir.

. Giinliik dinlenme siiresi arttikga 6n kol ve sol diz semptomlar1 azalmaktadir.

erkek kuaforlerinin ise boyun, omuz, sirt ve sol el bilegi semptomlari

azalmaktadir.

3. Istanbul ili Kadikdy ilgesinde erkek kuafér salonlarinda calisan erkek bireylerin:
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4.

5.

Calisma y1hi arttik¢a sol 6n kol semptomlari artarken tiim kuafor ¢alisanlarinin

caligma yili arttikca sag on kol semptomlari artmaktadir.
Haftalik ¢alisma saati arttik¢a sag el bilegi semptomlar1 artmaktadir.

Giinlik calisma siiresi arttikga boyun, sag-sol omuz ve sirt semptomlari

artmaktadir.

. Giinliik ayakta durma siiresi arttik¢a sag el bilegi semptomlar1 artmaktadir.

Giinliik dinlenme siiresi arttik¢a boyun, omuz, sirt ve sol el bilegi semptomlar:

azalmaktadir.

Istanbul ili Kadikdy ilgesinde kadin ve erkek kuafor salonlarinda ¢alisan tiim

erkek bireyler birlikte degerlendirildiginde:

a.

g.

Giinlikk ayakta durma siiresi arttikca sirt, bel, list bacak ve ayaklardaki kas-

iskelet sistemi semptomlar1 artmaktadir.

Glinde 8 saat ve daha fazla ayakta durarak calisanlarin kalga, alt bacak ve ayak

semptomlar1 daha az ayakta durarak calisanlara gore fazladir.

Giinliik dinlenme siiresi arttik¢a algilanan stres diizeyleri diismektedir.
Calistiklar1 y1l sayisi arttikga is doyumlar1 diismektedir.

Glinliik dinlenme siireleri arttik¢a is doyumlart da artmaktadir.
Calistiklar1 y1l sayisi arttikga duygusal tiikkenmeleri de artmaktadir.

Giinliik ¢alistiklar: saat arttikca duygusal tilkenmeleri de artmaktadir.

Istanbul ili Kadikdy ilcesinde kadin ve erkek kuafdr salonlarinda calisan bireyler

uzun mesai saatlerinden olumsuz etkilenmektedir.

a.

b.

Caligma siirelerinin azaltilmasi

Dinlenme sirelerinin artirilmasi
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. Viicut agirligi fazla olanlar icin fizyoterapist esliginde aerobik egzersizler ve

diyetisyen esliginde beslenme rejimiyle saglikli kilo kontroliiniin saglanmasi
. Ayakta durularak yapilan islerin azaltilabilmesi i¢in alternatifler olusturulmasi

. Calisma diizeni, is bolimi ve ¢alisma ¢evresinin diizenlenmesi gibi 6nlemlerle
tekrarlayici ve gili¢ gerektiren islerin azaltilmasi, risksiz hale getirilmeye

caligilmasi
. Calisma ortam kosullarinin ergonomik ag¢idan iyilestirilmesi

. Kuafbrlerin kas-iskelet sistemi riskleri hakkinda bilgilenmesini saglayacak

egitimlerin diizenlenmesi bu sorunlara ¢oziim olarak onerilebilir.
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ALGILANAN STRES OLCEGI
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Asafuda verilen maddeler isinizi farkh vinlerivle ele almaktadr, Kendinize “isimin bu véniinden ne
kadar memmunum?” sorusunu sorunuz ve cevabmz 1=Hic memnun degilim, I=Biraz memnunum,
3=0rta diizevde memnunum, 4=Memnunum, 5=Cok memnunum biciminde belirtiniz.

1 2 3 |4 |5

1 | Siirekl bir seylerle meggul olabilme mmkcim
2 | Tek basma calisma imkim

3 | Zaman zaman farkli sevler vapabilme imkam
4

3

Toplumda bir yer edinme imicim
Yoneticimin elemanlarna kars: davrams tarz

6§ | Yoneticimin karar verme konusundak yeferlilifi

7 | Vicdanma ters diismeyen sevlen yapabilme imkim
8

Q9

Siirelchi bir 15e sahip olma imkam

Baskalan icin bir sevler vapabilme mmkam
10 | Baskalanna ne vapacaklanm sivleme imkam
11 | Yetenelderinu kullanabilme imicim

12 | Firma politikasim uygulama imkam

13 | Aldigim iicret

14 | Bu iste ilerleme imkanum

15 | Kendi karannu verme dzgiirlifi

16 | Is yaparken kendi yontemlerimi deneme imkéini
17 [ Calisma kosullan

18 | Calisma arkadaslannun birbiriyle anlagmas:
19 | Yaptigmm ivi bir 15 karsihifmda aldigim 6vgi
20 | Ismden elde ethifim basan duygusu




Al Soyad: Tarih:
MASLACH TUKENMISLIK
OLCEGI
1FlE
B o =
SERERE
g | & L &
-] = a
SENERE }
. lzlmden sodududumu hissedhyomim. [ T 1= | & |¢

. [= dBnds0 kendimi runen tOkenmis hilssadiyonm.

L | ] =

. Sabah kalkbimada bir gin daha bu Ig!
kaldiramayacadimi hissedyonm.

W

"

4, [gim geredl kargilaghQim Insaniann ne
nissatidini hemen anlanm.

5. lgim gered)l karglastipm baz) kimssiers sankl insan
dadlliermig gitl davrandifumi fark glyomm.

. Bdton gan Insanlafa wrasmak benim Igin gergekien
GOk YIDTEIE.

TUITL

7. mg-ensigl kargiagijm Insaniann somnnlanna en wygun ¢ielm
anril bkl

8. ¥aphgim Isben widifmi hissediyomm

9. Yaptiim I5 sayesinde dider Insaniann yagamina kakiga
pulunduiuna Inaniyonum.

T0. 50 Igie (alismaya bagladgimadan ber Insaniara Karg!
SEMaRm.

T1.50 I 2Nl goerek KatiaunTEsingan KorkUyanm.

T2 GOk Geyler yapabliecek gugteyim.

I..*.Emh E=nl EIE-EEIQI'H 1@5?:11]11

14, lgimise ¢ok tazia galishdimi hissediyonam.

15. Tgim gerefjl kargilashéim nsaniara ne oldudu umrumda defil

T6.Dogrudan INsaniana (alimak bente (oK 13713 STEE
yaratiyor.

17 Tgm g=rell kargilashdim Insanlana aramda rzhat bir hava

yaratinm.
1B. Insanlara yakin br galigmadan sonra kendiml
canianmi hissadenm.

TE. 50 50 pek GOk kayda 0e0er Dagan eide eim

FI-Yolun sonuna gedgim] Hissediyonam.

21.lgmade duyguEal soruniara sodukkanliikia yaklaginm.

22 kgim geredl karsilashdim Insanlann baz
prablemiannil sankl ben yaratmesm gl

davrandiklanm hissadlyomim.
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