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OZET

Kesitsel tipteki bu arastirmanin amaci bir Universite hastanesinde
¢alisan hastane hizmetlilerinde kas iskelet rahatsizliklarinin sikligini, siddetini
ve is yapmaya engel olma durumunu ve bu rahatsizliklarla iligkili olabilecek
etmenleri belirlemektir. Arastirmaya Bursa Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi’nde galismakta olan 273
hastane hizmetlisi dahil edilmigtir. Orneklem segilmemistir. 50 soru ve Tiirkge
Cornell Kas iskelet Rahatsizlik Anketi'nden olusan anket formu yiiz yiize
gorusme yontemiyle uygulanmistir. Arastirmaya 247 kisi katilmistir (%90,5).
Katihmcilarin %78,1'i (n=193) erkektir. Katihmcilarin %76,9'u (n=190) T-
CMDQ’ da gectigimiz hafta ¢alisilan sure boyunca herhangi bir bélgede agri,
sizi, rahatsizlik sikayeti yasadigini belirtmigtir. En sik etkilenmis olan vicut
boélgeleri bel (%47,4 n=117), sag ayak (%45,7 n=113) ve sol ayaktir (%49,0
n=121). Calisma ortaminda daha fazla (siklikla, her zaman) stres altinda
hissedenlerde bel, sag ve sol ayak sikayetleri anlaml olarak daha siktir.
Ayrica bu katilimcilar daha yuksek toplam agirlikli puan (TAP) ortalamasina
sahiptir. Hastane hizmetlilerinden saglhigini ¢ok koétlu, koéta olarak
algilayanlarda bel, sag ve sol ayak sikayetleri anlamli olarak daha siktir ve
TAP ortalamasi ise daha yuksek saptanmistir. Hastane hizmetlilerinden
sikayetlerinin igle iligkisi oldugunu dugunenlerde hem bel sikayetlerinin sikhgi
anlamli olarak daha yuksek saptanmig, hem de TAP ortalamasi daha yuksek
bulunmustur. Bel sikayetleri i¢in ¢alisma ortaminda stres altinda hissetme,
ameliyat ve travmalkaza OykUsu; sag ayak sikayetleri icin cinsiyet, gelir
durumu ve galisma ortaminda stres altinda hissetme; sol ayak sikayetleri icin
cinsiyet, gelir durumu, kronik hastalik varlig, VKI ve hastane hizmetlisi olarak
¢alisma suresi; bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Kas iskelet rahatsizliklari, hastane hizmetlisi, Cornell

Kas iskelet Rahatsizlik Anketi, isle ilgili hastalik, isgi saghid



SUMMARY

Musculoskeletal Discomfort and Associated Factors in Hospital
Orderlies of a University Hospital; Bursa

The aim of this cross-sectional study is to determine the frequency
and severity of musculoskeletal discomforts and the factors that may be
associated with these discomforts in hospital orderlies who are working in a
university hospital. The study included 273 hospital orderlies who are working
at Bursa Uludag University Faculty of Medicine Health Practice and
Research Center Hospital. The sample was not selected. The questionnaire
consisting of 50 questions and Turkish Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire was applied by face to face interview method. 247 people
participated in the study (90.5%). 78.1% (n=193) of the participants are male.
76.9% (n=190) of the participants stated that they experienced pain, aches
and discomfort in any region during the last week in T-CMDQ. The most
commonly affected body areas are the lower back (47.4% n=117), right foot
(45.7% n=113) and left foot (49.0% n=121). Lower back, right and left foot
complaints are significantly more common in those who feel under more
stress (often, always) in the working environment. In addition, these
participants had a higher mean total weighted score (TWS). Lower back, right
and left foot complaints are significantly more common among hospital
orderlies who perceive their health as very bad, bad and the mean of TWS
was found to be higher. Among the hospital orderlies who thought their
complaints were related to work, the frequency of lower back complaints was
found to be significantly higher and the mean TWS was found to be higher in
these group. For lower back complaints feeling under stress in the working
environment, history of surgery and trauma/accident; for right foot complaints
gender, income status and feeling under stress in the working environment;

for left foot complaints gender, income status, presence of chronic disease,



BMI and working time as a hospital orderly were found to be independent risk
factors.
Keywords: Musculoskeletal discomfort, hospital orderly, Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaire, work-related disease, workers
health



GIRIS

Ekonomik igbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD) 2020 yil verilerine
gbre OECD ulkelerinde hesaplanan istihdam orani %66,0’dir. Ayni yil igin
Tarkiye verisinde eksiklik oldugu belirtilerek istihdam orani %47,5 olarak
acgiklanmigtir (1). 2020 yih igsizlik orani ise OECD ulkelerinde %7,2 iken
Turkiye'de %13,1°dir (2). Tlrkiye Istatistik Kurumu’'na (TUIK) gére Tirkiye
nifusu 2021 yilinda 84 milyon 680 bin 273 kisidir ve yine ayni yil istihdam
edilenlerin sayisi 28 milyon 797 bin kisidir (3,4). 2022 yil igsizlik orani ise
%11,4’tdr (5).

Tum bu verilere gore ulkemizde OECD ulkelerine gore istihdam
oraninin duguklugu, issizlik oraninin ise yuksekligi dikkat ¢ekmektedir. Bu
durum calisma ortaminda is saghgr ve guvenligi kdlturinin goéz ardi
edilmesine neden olabilir. Literatirdeki issizlik orani ve ise bagli 6lum
oranlarini inceleyen caligsmalar, yuksek issizlik oraninin ig saghgi ve guvenligi
Uzerine etkisini anlamada yol gdsterici olabilir. Kanada’'nin bir bélgesinde son
on yildaki igle ilgili travmatik olaylara bagli 6lum oranlari ve ekonomik
gOstergeler gibi potansiyel risk faktorlerinin degerlendirildigi bir calismada
issizlik oranindaki artig ile 6lum riskinde artis izlemistir (6). Diger bir yandan
ekonominin geligtigi ve igsizligin azaldigi donemlerde de is saghgr ve
guvenligi ile ilgili sorunlar ortaya cikabilmektedir. 2002-2014 yillar1 arasinda
ekonomik dalgalanmalarin goruldugu Polonya’'da is kazalarinin dongusel
davranis gosterdigi ve ekonomik durumun gelisme gosterdigi donemlerde is
kazalarinin arttigi, ekonomik gerileme donemlerinde ise azaldigi bildirilmigtir
(7). Bu durum ekonomik gelisme ve bluyumeye paralel olarak Uretimin ve is
gucu ihtiyacinin artmasina ve sonug olarak deneyimsiz ¢alisanlarin ige alinip,
bu calisanlarin egitimlerine yeterli zaman ve kaynak ayrilmamasina bagh
olarak ortaya cikabilir. Ekonomik gelismeler ve igsizlik ¢alisan nufusta is
kazalari, meslek hastaliklari ve igle ilgili hastaliklar gibi sorunlarin ortaya

citkmasinda belirleyici olabilmektedir.



Isle ilgili hastaliklar arasinda en sik goriilen sorunlardan olan igle ilgili
kas iskelet rahatsizliklarl (IKIR), calisan nifusta kayip veya kisith ¢alisma
suresinin en 6nemli nedenlerindendir (8). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Calisma Istatistikleri Birosu’nun (U. S. Bureau of Labor Statistics) 2020 vyili
verisine gore, toplam kas iskelet rahatsizlik olgu sayisi 247.620’dir. Kas
iskelet rahatsizlik insidansi on binde 25,4’tir (10.000 tam zamanli g¢alisan
basina disen yaralanma ve hastalik sayisi) (9). Avrupa Birligi-28
Ulkelerindeki her bes calisandan yaklasik ¢l IKIR sikayetleri oldugunu
bildirmektedir. Isle ilgili saglik sorunu olanlarin %60,0' IKiR'lerin en ciddi
sorunlari oldugunu belirtmektedir (10). Ulkemizde bir liniversite hastanesinin
meslek hastaliklari poliklinigine Kasim 2015 - Haziran 2018 tarihleri arasinda
basvuranlarin %54’Gnidn en az bir meslek hastalidi, %19,7’sinin ise en az bir
IKIR’i bulunmaktadir (11).

Tim bu bilgiler 1siginda IKIR hakkinda ayrintili degerlendirme
yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu degerlendirme yapilmadan
once saglikli igyeri, is saghgi ve guvenligi ve ¢alisan sagligi gibi ¢alisanlarin
saghginin korunabilmesi igin ¢ikis noktasi olusturan konular ile ilgili genel bir

cergeve cizilmesi gerekmektedir.



Genel Bilgiler

|. Saghkh isyeri

Bir yandan calisan sagliginin ig Uzerine etkisi, diger yandan ise igin
calisan saghgi uzerine etkisi goz 6nunde bulunduruldugunda is ve saglk
kavramlari arasinda iki yonla bir iliskiden s6z edilebilir (12). Calisanlarin
sagliginin ve guvenliginin saglanmasi ve saglikli bir ¢aligma ortaminin
olusturulabilmesi i¢in bu iki yonlu iligkinin birlikte gz dntinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

Saglikli bir igyeri, hem calisanlarin hem de ydneticilerin isbirligi ile;
calisanlarin sagligini, guvenligini, esenligini ve igyerinin surdurulebilirligini
asagidaki tanimlanmis durumlar g6z o6nunde bulundurarak korumak ve
gelistirmek amaciyla surekli iyilestirme yapilan yer olarak tanimlanmaktadir.
Saglikli bir igyerinin olusturulabilmesi icin degerlendiriimesi gereken durumlar
su sekilde siralanabilir (13):

e Calisma ortamindaki saglk ve glvenlik endiseleri,

e Is organizasyonu ve isyeri klltiiri dahil; psikososyal galisma
ortaminda saglik, guvenlik ve esenlik endiseleri,

e isyerinde kisisel saglik kaynaklari,

e Calisanlarin, ailelerinin ve toplumun diger Uyelerinin saghgini
gelistirmek icin topluma katilma yollari.

Saglikli igsyeri tanimi ve degerlendiriimesi gereken durumlar
incelendiginde calisanlarin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarinin birlikte
degerlendiriimesi gerektigi gortulmektedir. Sadece calisanlarin degil ayni
zamanda ailelerinin ve toplumun da bu stirece dahil edilmesi gerekmektedir.

isyerlerinde calisanlarin saglidi icin tehdit olusturabilecek faktérler bir
arada bulunmaktadir. Saglikli bir isyeri ortami olusturulabilmesi igin isyeri
ortam faktorleri olarak tanimlanan bu durumlarin ortadan kaldirilmasi, eger
ortadan kaldinlamiyor ise en azindan kontrol altina alinabilmesi

gerekmektedir.



Il. is Yeri Ortam Faktorleri

isyeri ortam faktdrlerinin daha iyi anlasilabilmesi icin gruplandirarak
incelenmeleri 6nem tasimaktadir. Bu faktorler su sekilde gruplandirilabilir
(12,14-16):

e Kimyasal faktorler: En fazla etmenin bulundugu gruptur.
Metaller ve metalsiler, gazlar, ¢ozuculer, asit ve alkali
maddeler, pestisidler gibi alt gruplara ayrilabilirler.

e Fiziksel faktorler: Bu faktorler isyerlerinde en sik karsilasilan
ortam faktorleridir. En dnemlileri sicaklik ve guraltd olup isin
tipine gore titresim, aydinlatma, radyasyon, basing gibi baska
faktorler de bulunabilir.

e Biyolojik faktorler: Saglik alani ve laboratuvar ortaminda
calisanlarda ciddi risk olusturmaktadirlar. Ayrica madencilik,
dericilik, tarim ve hayvancilik gibi bazi is kollarinda da risk
olusturabilirler.

e Tozlar: Havada asil kalan ve 100 mikronun altinda partikller
blyUkligl olan maddeler toz olarak adlandiriimaktadir.
Partikullerin akciger alveollerine kadar ulasmasinda, tozun
blyUklugu ve aerodinamik ¢api belirleyicidir.

e Ergonomik faktoérler: Ergonomi, calisma kosullarinin insan
niteliklerine uygun hale getiriimesidir. Calisma hayatinda
ergonomik faktorlerin dnemli bir yeri bulunmaktadir.

e Psikososyal faktorler: Psikososyal riskler ve igle ilgili stres,
bireylerin ve kuruluglarin saghgini 6énemli dlgude etkileyen
isyeri ortam faktorlerinden olup Ustesinden gelinmesi gereken
en zor alanlardan birisidir. Bu risklere bagli ortaya ¢ikabilecek
olan psikolojik sorunlarinin sadece bireylere ait sorunlar olarak
degil ayni zamanda orgutsel sorunlar olarak degerlendiriimesi
diger isyeri guvenlik ve saglik riskleri kadar yodnetilebilir
olmasini saglayacaktir. Asiri is yuku, birbiriyle ¢catisan talepler,
isin yapilma sekli gibi ¢alisanlari etkileyen kararlarin alinmasi



noktasinda galiganlarin katiiminin eksikligi, kotu yonetilen
orgutsel degisim, is glvencesinin olmamasi, iletisimin eksik ya
da etkisiz olmasi, yonetimden veya is arkadaslarindan destek
eksikligi, mobbing, psikolojik ve cinsel taciz, Uglncu sahis
siddeti gibi durumlar psikososyal risklere yol agcan calisma

ortami kosullaridir.

l1I. is Saghgi ve Giivenligi

Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO)/Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ortak
Komitesi “is saghg1” kavramini su sekilde tanimlamistir: “is saghigi, bitin
mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini en
ust duzeyde surdirme ve daha Ust dizeylere ¢ikarma galismalaridir. Bunun
icin risklerin kontrolinln yani sira isin insana, ¢alisanin da kendi igine
uyumunun saglanmasi gerekmektedir’ (12,14). ILO/DSO Ortak Komitesi
1995 yilindaki 12. oturumunda is sagligi tanimini gdézden gecirmistir. Buna
gore is sagligi, hangi isi yaparlarsa yapsinlar butun calisanlarin fiziksel,
zihinsel ve sosyal refahlarinin mumkun olan en ylksek duzeye cikarilmasini
ve burada tutulmasini; ¢galisma kosullarindan kaynaklanan saglik sorunlarinin
Onlenmesini; iscilerin igleriyle ilgili olup sagliga zararli risklerden
korunmalarini; iscilerin fiziksel ve biyolojik kapasitelerine uygun mesleki
ortamlarda calistinimalarini; 6zetle igin insana, insanin da igsine uygun hale
getirilmesini hedefler (17).

DSO saghgi, “yalnizca hastaligin ve sakatigin olmayisi degil
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimlamaktadir
(18). Gecmiste is saghgi yerine is¢i sagligi kavraminin kullanimi gundeme
gelmistir. Bu noktada esas olanin is¢inin sagligi oldugu dusunulmus ancak
sonrasinda sadece igginin iyilik halinin 6n planda olmamasi gerektigi kanisina
variimistir. isgi disinda memur ve dider galisanlarin da bu kapsamda
degerlendiriimesi gerektigi dusunulerek is saghgr kavrami genisletilmistir
(19,20). Gunumuzde sadece iscileri degil tum calisanlari kapsayan calisan

sagligi ve guvenligi uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.



Isyerinde caliganlarin hem bireysel hem de calisma ortamina bagl
riskleri de g6z Onunde bulundurularak sagliklarinin korunmasi ve
geligtiriimesi igin bazi uygulamalara ihtiya¢g duyulmaktadir. Bu uygulamalar
alti ilkeden olugsmaktadir (12).

Calisan saghgi ve guvenligi uygulama ilkeleri (12):

1.Uygun ige yerlestirme

2.Isyeri ortam faktorlerinin degerlendirilmesi
3.Isyeri risklerinin kontrolii

4.Aralikh kontrol muayeneleri

5.Isyerinde saglik hizmeti sunulmasi

6.Saglik egitimi ve danismanhk

IV. Meslek Hastaliklari ve igle ilgili Hastaliklar

ILO calisanlarda gérulen hastaliklari; meslek hastaliklari, igle ilgili
hastaliklar ve bir meslek grubunu etkileyen hastaliklar olarak U¢ grupta
kategorilendirmektedir. Meslek hastaliklari, ise 6zgu veya igle guclu bir iligkisi
olan ve genellikle sadece bir nedensel etken barindiran hastaliklardir. isle
ilgili hastaliklar karmagik etiyolojiye sahiptir. Bu hastaliklarin gelisiminde isle
ilgili etkenler diger risk faktorleri ile birliktelik gostermektedir. Bir meslek
grubunu etkileyen hastaliklar ise isle nedensel iliskisi olmayan ancak isle ilgili
tehlikeler nedeniyle ortaya erken ¢ikabilen hastaliklardir (21).

Avrupa Is Saghg ve Guvenligi Ajans’'na (EU-OSHA) gére meslek
hastaliyi, esas olarak isyerinden kaynaklanan risk faktérlerine maruz
kalmanin bir sonucu olarak ortaya cikan herhangi bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. isle ilgili hastalik ise calisma ortamindaki faktorlere bagl
olusan ya da kotiilesen hastaliktir. isle ilgili hastaliklarin gelisiminde mesleki
faktorler ve isle ilgili olmayan faktorler birlikte rol oynamaktadir (22). Calisma
kosullari meslek hastaliklarinda dogrudan dogruya etkilidir ayni zamanda
vazgecilmez bir etkendir. isle ilgili hastaliklarda ise calisma kosullari

kolaylastirici veya gelismesini hizlandirici nedenlerdir (23).



Isyerindeki tozlar, kimyasal, fiziksel, biyolojik, ergonomik, psikososyal
risk faktorleri meslek hastaliklarinin nedeniyken, ayni faktorler kisisel ve diger
cevresel risk faktorleri ile birleserek isle ilgili hastaliklara sebep olabilir (Sekil-
1).

Isyerindeki tozlar
kimyasal, fiziksel,

biyolojik, MESLEK
ergonomik, |:> HASTALIKLARI
psikososyal risk
faktorleri
Kisisel ve diger ISLE ILGILI
gevresel risk SIS HASTALIKLAR
faktorleri

Sekil-1: Meslek hastaliklari-igle ilgili hastaliklar. Meslek Hastaliklari ve Is Ile
ilgili Hastaliklar Tani Rehberi’'nden (24) alinmistir.

2006 yihinda yayinlanan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu’nda meslek hastaligi; “Sigortalinin calistigi veya
yaptigi isin niteliginden dolay! tekrarlanan bir sebeple veya isin yurutim
sartlari yuzinden ugradidi gegici veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal
engellilik halleri” olarak tanimlanmistir (25). Ulkemizde 2012 yilinda
yayinlanan 6331 sayili is Saghg ve Givenligi Kanunu'nda ise “Meslek
hastaligi: mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” olarak
tanimlanmistir (26).

Meslek hastaliklari farkli sekillerde siniflanabilmektedir. Uluslararasi
Calisma Orgltl (ILO) meslek hastaliklarini 4 ana grupta degerlendirmistir
(27):

1. Is faaliyetlerinden kaynaklanan etkenlere maruz kalmanin
neden oldugu meslek hastaliklari,

2. Hedef organ sistemlerine gore meslek hastaliklari,
Mesleki kanserler,

Diger hastaliklar.



Kas iskelet rahatsizliklari ise hedef organ sistemleri ile ilgili
hastaliklar basligi altinda 8 alt baglhkta toplanmistir (12,27):

1.Bilegin asiri zorlanmasi ve tekrarlayan hareketlere bagh radial
stiloid tenosinovitis,

2.Bilegin ve elin asiri zorlanmasi ve tekrarlayan hareketlere bagli
el ve bilekte kronik tenosinovitis,

3.0n kol bolgesinde uzun streli baski sonucu olekranon bursitis,

4.Uzun sureli dizUstU pozisyona bagl prepatellar bursitis,

5.Tekrarlayan zorlayici ¢alismaya bagli epikondilitis,

6.Uzun sureli diztstl ya da diz cokmeye bagl meniskus,

7.Bilegin uzun sureli zorlanmasi ve tekrarlayan hareketlerine bagl
karpal tinel sendromu,

8.Cesitli nedenlere bagl diger kas iskelet rahatsizliklari.

Ulkemizde ise Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tizigi'ne gére meslek

hastaliklari 5 grupta toplanmistir (28):

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,

B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari,

C Grubu: Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi
hastaliklari,

D Grubu: Mesleki bulasici hastaliklar,

E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari.

E grubunda yer alan fizik etkenlerle olan hastaliklar 7 alt gruba
ayrilmaktadir. Bu alt gruplardaki hastaliklar tekrarlayan hareketlere veya
zorlanmaya bagh olarak meydana gelmektedir (29-31):

E.1- iyonlayici isinlarla olan hastaliklar

E.2- Enfraruj 1sinlari ile katarakt

E.3- GUrdltd sonucu igitme kaybi

E.4- Hava basincindaki ani degismelerle olan hastaliklar

E.5- Titresim sonucu kemik-eklem arizalari

E.6.a- Surekli lokal baski sonucu artiktler bursalarin hastaliklari
E.6.b- Asirn yUkleme sonucu tendon kilifi ve periost hastaliklari

E.6.c- Maden ocag! ve benzeri igyerlerindeki meniskus zararlari



E.6.d- Fazla zorlama sonucu vertebra prosessuslarin yirtiimasi
E.6.e- Surekli lokal baski sonucu sinir felgleri

E.6.f- Kas kramplari

E.7- Maden iscileri nistagmusu

Mesleksel etkilenme ile ortaya c¢ikan kas iskelet hastaliklari E4- E5-
E6 (6.a-6.f) baslklarindaki hastaliklardir (29—-31).

T.C. Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligrnin Meslek Hastaliklari
ve Is ile llgili Hastaliklar Tani Rehberinde ise mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklari 4 ana baglikta toplanmistir (24):

1.Birikimsel travma hastaliklari,

2.Bel agrilari,

3.Diz darbelerine bagli prepateller ve subpatellar bursitler,
4.Madenci nistagmusu.

Meslek hastaliklari ve kas iskelet hastaliklari ile ilgili ulusal ve
uluslararasi farkli siniflamalarin oldugu goérilmektedir. ILO siniflandirma
yaparken hem etkilenen organlari hem de etkenleri g6z Onunde
bulundurulmus ve mesleki kanserler ayri bir baslik olarak degerlendirilmistir.
Ulkemizde ise mesleki kanserlerin degerlendirildigi ayri bir baslik yer
almamaktadir. Kanserlerin prognozu ve oldurtculiga dusunaldigunde ILO
ile benzer sekilde degerlendiriimesi c¢alisan saghgl agisindan ©onem
tasimaktadir. Siniflamalardaki bu degdiskenliklerin ortaya cikardigi bir bagka
sorun ise g¢alisanlarin rahatsizliklarini degerlendirmede ve uluslararasi
kiyaslamalar yapmada zorluklar ortaya cikarmasidir. Ulkemizde meslek
hastaliklari ¢ok yonlu bir bakis agisi ile degerlendiriimeli ve uluslararasi

siniflandirmalar da dikkate alinmalidir.
V. igle ilgili Kas iskelet Rahatsizliklari

Kas iskelet rahatsizliklari, igle ilgili en yaygin hastaliklardandir (32).
Kas iskelet rahatsizliklari, lokomotor sistemin saglik sorunlarini, yani kaslari,
tendonlari, iskeleti, eklemleri, kikirdaklari, baglari ve sinirleri ilgilendirmektedir

(33-35). Tendon inflamasyonlari, sinir basisi rahatsizliklari ve osteoartroz



gibi gesitli inflamatuar ve dejeneratif rahatsizliklari icermektedir. Bel agrisi,
miyalji, nedeni saptanamayan bdlgesel agri sendromlari da bu rahatsizliklar
arasinda sayilabilir (34).

Kas iskelet hastaliklarinin isle ilgili olmasi icin bazi sartlari tagimalari
gerekir:

1.Calisma ortami ve is performansi bu duruma o6nemli dlgide
katkida bulunmalidir ve/veya
2.Calisma kosullari nedeniyle durum daha da koétllesmeli veya
daha uzun surmelidir (33,36).

isle ilgili kas iskelet rahatsizliklarinin birgodu, tekrarlayan yiiklere
uzun sureli maruz kalmaya bagl olusan kimdalatif bozukluklardir ancak akut
travmalara (kazaya bagl kiriklar gibi) bagh olarak da olusabilirler. Bazi
IKIR'ler spesifik (6rnegin karpal tiinel sendromu, iyi tanimlanmig belirti ve
semptomlari olmasi nedeniyle), bazilari ise nonspesifiktir (spesifik bir
rahatsizligin kaniti olmadan sadece agri veya rahatsizlik olmasi nedeniyle)
(37). En sik etkilenen bdlgeler bel, sirt, boyun, omuz ve ust ekstremiteler
iken, daha az siklikta ise alt ekstremiteler etkilenmektedir (37,38). Farkl sekil
ve bulgularla ortaya ¢ikabilen bazi IKiR'ler, Raynaud’s fenomeni, torasik gikis
sendromu, karpal tinel sendromu, tenisgi dirsegi, tendinitis, tenosinovitis,
tetik parmak, De Quervain’s hastaligi, ganglion kisti gibi durumlardir (39).

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) istatistik Yilligi, 2020’ye gére meslek
hastaligina tutulan sigortali sayisi 908’dir. SGK istatistiklerinde kas iskelet
sistemi ve bag dokusu hastaliklari “M” grubu bashgdinda yer almaktadir. 2020
yilinda toplam 54 kisi kas iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklari grubunda
yer almistir. 2014 yilindan 2019 yilina kadar meslek hastaligina tutulan
toplam sigortali sayisi her yil artis gostermis ancak 2020 yilinda ise bir miktar
azalmistir. Kas iskelet ve bag dokusu hastaligina tutulan sigortali sayisi ise

2020 yilinda 2014 yilina gore iki kattan fazla artis gostermigtir (Tablo-1) (40).
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Tablo-1: 5510 sayilli Kanunun 4-1/a maddesi kapsamindaki sigortalilardan

meslek hastaligina tutulanlarin yillara gére dagilhimi, 2014-2020 (40)

i * b3 * * *
i?afistik é = S S = = ;—% : ;—% £
yilliklari S = = = = = 2 - S o
2014 2 9 0 1 1 10 23 494
2015 2 9 0 0 2 10 23 510
2016 2 9 0 0 0 10 21 597
2017 5 11 1 2 9 19 47 691
2018 3 10 2 4 6 24 49 1044
2019 11 24 6 1 4 26 72 1088

2020 7 13 3 2 4 25 54 908

*Hastalik adi ve kodlari (M65.04- Tendon kilifinin absesi, el; M70.0- El ve bilegin kronik
krepitan sinoviti; M70.2- Olekranon bursiti; M70.4- Prepatellar bursit; M77.0- Medial
epikondilit; M77.1-Lateral epikondilit)

** Toplam 1= Kas iskelet ve bag dokusu hastaligina tutulan sigortali sayisi

***Toplam 2= Meslek hastaligina tutulan toplam sigortali sayisi

ILO yilda yaklasik 160 milyon kisinin ise bagli hastalik yasadigini
dngdrmektedir (41). TUIK 2013 yili is Kazalari ve ise Bagli Saglik Problemleri
Arastirma Sonuglar’na gore ise bagh saglik sorununa maruz kalanlarin
%24,9'unun “sirtl veya beli etkileyen kemik, eklem ve kas sorunlarina” maruz
kaldigi belirlenmistir (42). Ulkemizde calisan niifus diisiniildiigiinde meslek
hastaligi tanisi alan galisan sayisinin oldukga az oldugu goériimektedir. Bu
durum Ulkemizde meslek hastaliklarinin bildirimi ve kaydi ile ilgili sorunlarin
oldugunu dugsundurmektedir. Meslek hastaliklarinin tani ve bildirimi igin
belirlenmis net algoritmalar olmamasi nedeniyle her olgu ayni standartlarda
degerlendiriliememektedir. Meslek hastaligi tanisi konmasi igin bazi sartlar
gerekli olup dncelikle calisan kisi sigortali olmalidir (43). Dolayisiyla kayit digi
calisanlarla ilgili tan1 konmasi ve bildirim yapilmasi mumkuin olamamaktadir.
Meslek hastaliklarina ait istatistikler ise sigorta kayitlarindan ve tazminat
O0denen kisi sayilarindan elde edilmektedir. Ancak buradaki sorunlardan birisi
tazmin edilmeyen meslek hastaligi tanilarinin géz ardi ediliyor olmasidir (43).

Ulkemizde hasta dosyalarinin incelendigi bir c¢alismada tim

polikliniklerde 16 yas ve uzerinde olanlarin basvurularindaki dosyalari
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incelendiginde sadece %10,3’Unun tam olarak ne is yaptiginin kaydedildigi
goOrulmektedir (44). Meslek hastaliklari tanisi konmasi konusunda ulkemizde
yasanan sikintilar basgvuranlarin meslekleri ile ilgili yeterli bilgi alinmamasi,
son doneme kadar meslek hastaligi tanisi koymada tek yetkili kurumun
meslek hastaliklari hastanelerinin olmasi ve tani koyma/bildirim surecinde
yasanan sorunlar olarak siralanabilir (45).

Meslek hastaligi tanisi almayan c¢alisanlarin saglik durumlarindaki
bozulma ve ise devam edememe gibi sorunlar nedeniyle maddi ve manevi
olarak kotu etkilenmeleri olasidir. Ayrica galiganlarin saglik sorunlarina bagli
olarak verimli calisma ortaminin saglanamamasi, saglik sorunlarinin tedavisi
icin harcanan saglik giderleri ise konunun devlet agisindan sorunlaridir.
Sonug¢ olarak meslek hastaligi tanisinin konulamamasi c¢alisan ve devleti

farkh yonlerden olumsuz olarak etkilemektedir.

VL. isle ilgili Kas iskelet Rahatsizliklari ile iligkili Faktorler

isle ilgili kas iskelet rahatsizliklarinin genellikle tek bir nedeni yoktur

ve zamanla ortaya ¢ikmaktadirlar (32).

VI.A. Fiziksel Faktorler

Fiziksel faktorler genellikle tek baslarina olmayip birlikte
bulunmaktadirlar. Biyomekanik strese yol agan is prosedurleri, ekipman ve
cevre fiziksel faktorlerini olugturmaktadir (46). Fiziksel risk faktorleri sunlar
icerir (32,37,46,47):

e Yuklerin bir veya daha fazla c¢alisan tarafindan tasinmasi,
itiimesi, cekiimesi ve tasinmasi (6zellikle govde fleksiyonu,
ekstensiyonu ya da egilme hareketleri (bending) ve goévde
rotasyonu (twisting) sirasinda)

e Kas gucu ile yapilan igler

e Calisma gununin o©6nemli bir boéluminde ayni kaslarin ve
tendonlarin kullanildigi isler

e Tekrarlayan igler
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e Uygunsuz posturde galisma

e Statik postur

e Uzun sure ayakta kalma ya da oturarak ¢alisma

e Titresim

e Zayif aydinlatma veya soguk ya da sicak galisma ortami

e Yuksek gurultu duzeyi

e Vicudun belli bolgesine lokal basi uygulama

e Eklemlerin uygunsuz bir konumda oldugu tekrarlayan, zorlu igler

(risk faktorlerinin en 6nemli kombinasyonlarindan biri)

Calisanlar fiziksel risk faktorlerinden bazilarina ayni anda maruz
kalabilmektedirler. Manuel montaj hatti calismalari, hastalarin hareket
etmesine yardimci olma, el tipi makine/alet kullanma gibi isler eklemlerin
uygunsuz bir konumda oldugu tekrarlayan, zorlu islerdendir (46).

VI.B. Orgiitsel ve Psikososyal Faktorler

Psikososyal risk faktorleri dzellikle fiziksel risklerle birlestiginde IKIR
ile baglantili olabilir (32). Zihinsel zorlanma, kas zorlanmasina neden olabilir.
Sadece bununla sinirli olmayip mevcut fiziksel zorlanmayi daha da artirabilir
(46). Psikososyal ve orgutsel risk faktorleri asagida siralanmistir (32,37,46):

. Meslektaslar, denetleyiciler ve yodneticilerden sosyal destek
eksikligi

. Aile destegi ve is/sosyal yasam dengesi

o Yuksek is talebi

o Dusuk 6zerklik

o Bilgi ve kabiliyetin Gzerinde is yapmak

o Uzun saatler veya vardiyali galisma, sadece gece galisma

o Postlr degistirebilmek igin mola ve firsat eksikligi, stire baskisi

o Dusuk is memnuniyeti

J Isin ylksek hizda tekrarlanan ve monoton &zellikte olmasi

e lgyeri Uicret politikasi

e lsyerinde 6rgitlenme

o isyerinde zorbalik, mobbing, taciz ve ayrimcilik
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VI.C. Bireysel Faktorler
Kas iskelet rahatsizliklarinin olusumuna bireysel bazi 6zellikler de
katki sunabilmektedir (37,46).
e Cinsiyet
e Yas
¢ Fiziksel yapi ve kapasite
e Tibbi oyku (gecirilmis hastaliklar)
e Gebelik
e Akut travma
e Sigara
e Obezite
e Yetersiz egzersiz/spor
o Egitim
e Sosyal gevre
Kas iskelet rahatsizliklari riski i¢in bir nedensellik modeli ortaya
konmustur. Bu modele gore isyeri faktorleri ve bireysel faktorler kiside yuksek
biyomekanik yuk, yorgunluk, azalmig internal tolerans ve stres yaniti gibi bazi
etkiler olusturmaktadir. Bu etkiler ayni zamanda birbirleri ile de etkilesimde
olabilir. Tum bu etkiler sonucunda ise rahatsizlik, agri, doku hasari
olusmaktadir (Sekil-2) (48,49).
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Bireysel faktorler

isyeri faktorleri o _
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Sekil-2: Kas iskelet rahatsizliklari riski icin basitlestiriimis bilesik “nedensellik
modeli” (48,49)

VII. igle ilgili Kas iskelet Rahatsizliklari igin Risk Gruplari

Calisilan sektér, IKIR olusumu icin énem tasimaktadir. Avrupa’da
tarim, insaat, ulasim ve iletisim, imalat, oteller ve restoranlar, saglik ve sosyal
hizmetler ile madencilik gibi sektérler IKIR’in en sik gorildigu sektorlerdir
(38).

Tanir ve arkadaslarinin (50) bir otomotiv fabrikasinda gergeklestirdigi
calismada katihmcilarin %44’0 kas iskelet sistemi hastaliklarinin iglerini
yapmalarini etkiledigini sGylemistir. Bu hastaliklar nedeniyle is yerinde gorev
degisikligi yapilma orani %3’tur.

Aydin ilinde yapilan bir tez galismasina gore banka g¢alisanlarinda Ust
beden boélgesinde kas iskelet sistemi semptomu varligi % 61,1’dir (51).
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Park ve arkadaglari (52) cinsiyete gore IKIR igin yiiksek risk tagiyan
is sektorlerini tanimlamistir. En yuksek riski, erkeklerde “ingaat” ve “imalat”
sektoru olustururken; kadinlarda “otel ve restoranlar” olusturmaktadir.

Avrupa Calisma Kosullari Anketi'ne (European Survey on Working
Conditions-ESWC) gore Avrupali calisanlarin yaklasik %35,4'G iglerinin
saghgini etkiledigini dusunmektedir. Ayrica %24,7’si sirt agrisi (backache),
%22,8'i kas agrisi yasadiklarini belirtmiglerdir (38,53). Ulkemizde ise ise
baglh saglik sorununa maruz kalanlarin %24,9’'u “sirti veya beli etkileyen
kemik, eklem ve kas sorunlarina” maruz kalmaktadir (42). Kas ve sirt agrisi
acisindan sektorler arasindaki farkhliklara bakildiginda ilk iki sirada tarim-
balikcilik ve insaat sektorl yer almaktadir (38,53).

Amerika Birlesik Devletleri 2017 yili verisine gore kas iskelet
rahatsizliklarina bagli yaralanma ve hastalik insidans hizi 10,000 tam
zamanli esdeger galisan bagina 30,5'tir. insidans hizinin en yiiksek oldugu
Uc meslek sirasiyla otobus soforleri, acil tip teknisyenleri-paramedikler ve
itfaiyecilerdir (54).

Turkkan (39), IKIR ve esitsizliklere dikkat gcekmistir. Disuk gelir
dizeyi, dusuk egitim seviyesi, kol gucu ile galisma, olumsuz ¢alisma kosullari
ve alt sosyal sinif galisani olma dezavantajlar yaratmalari nedeniyle IKIR

ortaya c¢ikisinda esitsizliklere yol agabilmektedir.

VIIl. Saglhik Mensubu ve Saglhk Hizmetlerinde Caligsan Diger

Meslek Mensuplari ile Hastane Hizmetlisi Tanimi

Ulkemizde saglik meslek mensuplarinin is ve gorev tanimlari “Saglik
Meslek Mensuplari ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelik” ile belirlenmistir. Bu
yonetmelige gore saglik meslek mensuplari ile saglik hizmetlerinde galisan
diger meslek mensuplar iki farkh grubu olusturmaktadir. Madde 4’te saglk
meslek mensuplari ve saglik hizmetlerinde c¢alisan diger meslek

mensuplarinin tanimlamasi yapilmistir (55). Buna gore:
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Saghk meslek mensuplari: Tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire, ebe
ve optisyen ile 1219 sayih Kanunun ek 13’Uncu maddesinde tanimlanan
diger meslek mensuplarini ifade etmektedir.

Saglik hizmetlerinde calisan diger meslek mensuplari: Saglik
meslek mensubu olmadigi halde, saglik hizmet sunumu ¢ergevesinde 6zgun
gorevi olan ve bu alanda galigsan diger meslek mensuplarini ifade etmektedir.

Bu ydnetmelikte hastane hizmetlileri ya da hasta bakicilar ile ilgili
herhangi bir bilgi yer almamaktadir. Ancak saglik bakim teknisyeni olarak
tanimlanan meslek mensuplarinin goérevleri hastane hizmetlilerinin gorevleri
ile benzerdir (55). 1983 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanmig olan Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi'nde hastane hizmetleri “Tibbi
Hizmetlerde Calisanlarin Gorev ve Yetkileri” basli§i altinda yer almaktadir.
Madde 135’te hastane hizmetlilerinin gorevleri tanimlanmaktadir (56):

“U — Hastane Hizmetlilerinin Gérevleri

Madde 135 — Hastane hizmetlileri, hastanenin temizligi, hastalarin
laboratuvar vesair yerlere gétirilip getiriimesiyle ilgili her tirlti hizmetleri
yapan yardimci hizmetler sinifi personelidir.

Servis sorumlu hemsiresi ve hemsirelerinin direktif ve sorumlulugu
altinda, servislerin genel temizliklerini yapar ve hasta yemeklerini mutfaktan
getirirler, hemsirelerin dagittigi yemek servisini yaparlar, hastalari bir yerden
bir yere (laboratuvar, servislere) goétirip getirirler. Laboratuvara gidecek
muayene materyelini gétlrirler ve kendilerine verilen saatte neticelerini
alirlar.

Bizzat hasta bakimi ve hemsirelik hizmetleriyle ilgili olmamak (izere
tabib, calistigi servis veya laboratuvarlarin hemsgire, ebe ve tibbi teknisyeni
tarafindan verilen emir ve gérevleri yerine getirirler.

Hastalarin istek ve ihtiyacglarini, servisteki 6nemli olaylari, agirlagan
hastalarin istirablarini nébetgi hemsireye derhal bildirirler, kendilerine teslim
edilen hasta ve kurum esyasindan sorumludurlar.

Hastane hizmetlilerinin kendilerine verilen géreviere uyumunu ve bu

konularda egitimini ilgili tabib, hemsire ve tibbi teknisyenler saglar.”
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Hastane hizmetlisi Tirkiye Is Kurumu (ISKUR) meslek kodlari
listesinde 5329.01 kodu ile yer almaktadir (57) . Hastane hizmetlileri, ISKUR
meslek birim grubu olarak “Baska yerde siniflandinimamis saglik
hizmetlerinde kisisel bakim hizmeti veren elemanlar” grubunda vyer
almaktadir. Meslek tanimi, “Hasta ve muayene odalarini dizenleme, hasta
bakimi ve ihtiyaglarinin kargilanmasina yardimci olma ve hasta ve
ekipmanlarin nakil islemlerini yapma bilgi ve becerisine sahip nitelikli kisidir”
olarak belirlenmistir. Ayrica gorev ve iglem basamaklari da tanimlanmigtir
(58):

a) Kisisel hazirlik yapmak

b) Odalari havalandirmak

c) Hasta etejerlerini dizeltmek

d) Hasta yataklarini yapmak

e) Hasta yemek masalarini hazirlamak/toplamak

f) Hasta bosaltim malzemelerini (klvet, stirgl vb.) toplamak

g) Muayene odalarinin értulerini degistirmek

h) Hasta dosyalarini, konsultasyon kagitlarini, ilag ve tibbi

malzemeleri, hasta numunelerini (kan, idrar vb.) ilgili birimlere
gotirmek

i) Hastayr muayene ve tetkik igin ilgili birimlere gotirmek

j) Hastaya banyo yapmada yardimci olmak

k) Hastanin yemek yemesine yardimci olmak

[) Hastanin bogaltim ihtiyaglarini gidermede yardimci olmak

m) Hastanin el ve yluz temizliginde hemsireye yardimci olmak

n) Hasta elbiselerini degistirmek/yardim etmek

0) ERCP, LP gibi islemler sirasinda doktor ve hemsireye yardimci

olmak vb. gorev ve islemleri yerine getirir.

ILO mesleklerin siniflandiriimasi igin Uluslararasi Standart Meslek
Siniflandirmasi (ISCO-08) adi verilen bir siniflama sistemi belirlemigtir. ISCO-
08’e gore hastane hizmetlileri 5329 kodu ile “Baska yerde siniflandiriimamis
saglk hizmetlerinde c¢alisan kigisel bakim c¢alisanlar’” bashgi altinda yer

almaktadir. Bu grupta yer alanlarin bazi gorevleri; hastalari kaldirmak,
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dondurmek ya da hareket ettirmek, sedye ya da tekerlekli sandalyede
transport etmek, hastalari muayene ve tedaviye hazirlamak vb. olarak

siralanabilir (59).

IX. Saghk Sektoriinde igle ilgili Kas iskelet Rahatsizliklarinin
Risk Faktorleri ve Sikhgi

Avrupa Birligi 2011 yili “Saglik Sektoriinde is Saghg ve Guvenligi
Riskleri: Onleme ve lyi Uygulama Kilavuzu” na gore kas iskelet riskleri baghgi
altinda saglik sektorindeki risklerin isin su unsurlar ile ilgili oldugu

belirtiimistir: Teknik faktorler (binanin kéti ergonomik tasarimi, olumsuz

calisma ortami, calisma faaliyetleri icin yetersiz alan, igyerinin uygun
olmayan ergonomik tasarimi, kaza riskini arttirabilecek zemin), orgutsel
faktorler (¢cok yorucu gorevler, uygun olmayan vardiya rotasyonu, zaman
baskisi, ekipman eksikligi, egitim eksikligi, yetersiz ekipman bakimi, yetersiz
calisan sayisl, is akisinin kot tasarimi, zayif bilgi suregleri, uygun Kkisisel

koruyucu ekipmanlarin saglanmamasi), is__gorevinden kaynaklanan

faktorler (bir veya daha fazla g¢alisan tarafindan yuklerin kaldiriimasi, hareket
ettirilmesi, indirilmesi, hastalarin kaldirilmasi, tasinmasi, uygunsuz postur-
hareket, tekrarlayan aktiviteler, uzun slreli ayakta durma, oturma),

kisisel/bireysel faktorler (deneyim ve egitim eksikligi, ise asina olmama,

bireysel davraniglar, isi uygun olmayan fiziksel 6zellikler) ve psikolojik ve

psikososyal faktorler (yuksek is talepleri, c¢elisen talimatlar ve

sorumluluklar, zaman baskisi veya calisanin kendi isi Uzerinde kontrol
eksikligi, kisilerarasi iligkilerde sorunlar) (60).

Saglik sektorinde birgok meslek grubu bulunmaktadir. Tum bu
meslek gruplari ¢alisma ortaminda bulunan bazi risk faktérlerine maruz
kalmalari nedeniyle kas iskelet rahatsizliklari ile karsilasabilmektedirler. Bu
nedenle saglik alaninda calisanlar kas iskelet rahatsizliklar igin riskli

gruplardandir.
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Avrupa Calisma Kosullari Anketi'ne gore saglik ve sosyal hizmet
sektorinde galisanlarda isin saghgi etkiledigini dusunenlerin orani %39,1’dir.
Bu grupta sirt agrisi %26,3 ve kas agrisi ise %24,3’tur (38,53).

Koyuncu ve Karcioglu’'nun (61) yaptidi arastirmada, doktor, hemsire
ve diger saglik calisanlarindan olusan 216 kisinin 173’0 vdcutlarinin bazi
bolgelerinde kas iskelet sikayetleri oldugunu bildirmistir. Ayrica kas iskelet
sikayetlerinin ¢alisma yagami kalitesini olumsuz olarak etkiledigi goraimuastur.
Ulkemizde saglik sektoriinde yapilmis bir baska arastirmada ise, bel
agrisinin meslegi geregi yaptigi iglerle iligkili oldugunu dustnenlerin sikhgi
%93,4’tir. Son bir yildaki bel agrisi sikhgr tim grupta %65,3 olarak tespit
edilmistir. Meslek gruplari ayri ayri incelendiginde ise bel agrisi sikligi
hemsire ve saglik memurlarinda %58,3, hasta bakicilarda %33,0’tur (62).
Anap ve arkadaslarn (63) hemsgirelerin %89,1'inin meslek yasamlarinda isle
ilgili kas-iskelet sistemi agrisi veya rahatsizhdr yasadigini belirlemislerdir.
Tayland’da yapilan bir arastirmaya gére hastane hizmetlilerinde kas-iskelet
rahatsizliklarinin prevalans hizi % 84,3’tur (64).

Saglik alaninda galisan cesitli meslek gruplarinda IKiR’in ciddi bir
sorun oldugu goérulmektedir. Bu sorunlarin ortadan kaldirilabilmesi ya da
azaltilabilmesi i¢in yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi, is sagligi ve guvenligi

acisindan onem tasimaktadir.

X. igle ilgili Kas iskelet Rahatsizliklari ile Miicadele

X.A. Avrupa

Avrupa Is Saghg: ve Glvenligi Ajans’'na gére IKiR'lerin Ustesinden
gelmek icin ¢ok yonlu bir yonetim anlayigi gereklidir. Sadece yeni
rahatsizliklarin 6nlenmesi ele alinmamali, ayni zamanda c¢alisanlarin
rehabilitasyonu ve yeniden entegrasyonu saglanarak c¢alisanlar iste
tutulmalidir. Bunu saglamak amaciyla yapilmasi oOnerilenler sunlardir
(37,65,66):

e |KIR risklerinden kacinmak,

e Onlenemeyen riskleri degerlendirmek,
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e Riskleri kaynaginda ele almak,

e isi bireye uyarlamak,

e Degisen teknolojiye uyum saglamak,

e Tehlikeli olani guvenli olanla veya daha az tehlikeli olanla

degistirmek,

Beden Uzerindeki butin yuku ele alan tutarli bir genel dnleme

politikasi gelistirmek,

Bireysel koruyucu onlemler yerine toplu koruyucu onlemlere

oncelik vermek,

Calisanlara uygun talimatlar vermektir.

Avrupa is Saghgr ve Givenligi Ajans’nin IKIR’le micadele igin, isi
bireye uyarlamak gibi ergonomi yaklagimiyla uyumlu énerileri bulunmaktadir.
Yunanca “Ergon (is)” ve “Nomos (yasa)” terimlerinden tlretilen ergonomi, bir
uygulama butanaddr (67). Ergonomi, calisma ortami kosullarini ve is
taleplerini, galisan nifusun yeteneklerine uygun hale getiren bilimdir (68).

Ergonominin U¢ ana grubunu biligsel, fiziksel ve o6rgutsel ergonomi
olusturmaktadir. Biligssel ergonomi, insanlar ve bir sistemin diger unsurlari
arasindaki etkilesimleri ilgilendirir. Bellek, algilama, motor yanit ve mantik
yurutme gibi sureglerle ilgilidir (is yuku ve sistemi, insan-bilgisayar etkilesimi
gibi). Orglitsel ergonomi ise sosyoteknik sistemlerin optimizasyonu ile ilgilidir
(ekip galismasi, uyumlu ve igbirligi icinde calisma, kaynak yonetimi gibi).
Fiziksel ergonomi, antropometrik, fizyolojik, anatomik ve biyomekanik
karakterlerle ilgilidir (67). Isle ilgili KIR’ler énlenebilir durumlardir. Ergonomi,
kas yorgunlugunu, iKiR siddetini ve sayisini azaltir (8). Ergonomik yontemler,
saglik calisanlari ve hasta guvenligi konusunda guvence saglar. Bunun yani
sira verimlilik, mali ve kurumsal performansta avantajlar gibi baska faydalar
da ortaya c¢ikarabilir (69).

X.B. Amerika Birlegik Devletleri

Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri “isyeri kontrollerinin
geligtiriimesi ve uygulanmasi” bashgi altinda G¢ asamali bir kontrol hiyerargisi
onermektedir. Bu hiyerarsi, ergonomik tehlikeler gibi igyeri tehlikelerini

azaltan, ortadan kaldiran veya kontrol eden bir mudahale stratejisi olarak
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kabul edilmektedir. Bu U¢ asama, muhendislik kontrolleri, idari kontroller ve
kisisel koruyucu ekipman kullanimi olarak siralanmaktadir. Oncelikle tercih
edilmesi gereken miihendislik kontrolleridir. idari kontroller riski azaltir ama
tehlikeleri ortadan kaldirmaz. Muhendislik kontrolleri uygulanamadiginda ya
da uygulanana kadar gegici olarak kullanilabilir (33).

Ulusal Mesleki Guvenlik ve Saglik Enstitisu (NIOSH) ergonomi
programi unsurlarini degerlendirmek i¢in 7 adim belirlemistir (68,70):

1. isyerinde potansiyel IKiR belirtilerini arayin ve bunlari azaltmak
icin harekete gecin.

2. Olasi sorunlari ele alin ve calisanlarin problem ¢ézme surecine
katihmini tegvik edin.

3. Yoénetim ve calisanlarin muhtemel iKiR'leri degerlendirme
becerisini gelistirmek icin egitim verin.

4. En sorunlu igleri veya c¢alisma kosullarini tanimlamak igin veri
toplayin.

5. IKIR riski tasiyan gdrevler icin etkili kontrolleri belirleyip uygulayin
ve sorunu azaltip azaltmadiklarini veya ortadan kaldirp
kaldirmadiklarini degerlendirin.

6. Yetersizlik (impairment) ve ozurllluklerin (disability) onlenmesi
icin IKiRlerin erken saptanmasi ve tedavisini saglayacak saglik
bakimi yénetimini kurun.

7. Yeni surecler planlarken risk faktorlerini en aza indirin.

X.C. Turkiye

Ulkemizde 2012 vyilinda yirirlige giren 6331 sayili Kanun ile

igsyerlerinde is saghgi ve guvenliginin saglanmasi ve mevcut saglk ve
guvenlik sartlarinin iyilestirilmesi icin isveren ve calisanlarin gorev, yetki,
sorumluluk, hak ve yukumlultklerini dizenlenmesi amacglanmigtir. Bu kanun
ile tim igyerlerinde risk de@erlendirmesi yapilmasi gerekmektedir. Ayrica
calismadan kaginma hakki, is kazasi ve meslek hastaliklarinin kayit ve
bildirimi, saglik gdzetimi, caligsanlarin bilgilendiriimesi ve egitimi, calisan
katilminin saglanmasi gibi konularla ilgili dizenlemeler yapilmigtir (26). Risk

degerlendirmesi ve saglik gdzetimi IKIR ile miicadele icin 6nemli araglardir.
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Mevzuatta yer alan risk degerlendirmesi igverenlerin yukumlulugiunde olup bu
uygulama sirasinda kontrol, 6lcim ve inceleme gibi yontemler kullanilarak
riskler belirlenmeli, is ekipmanlari, kisisel koruyucu ekipmanlar ve is dizeni
deg@erlendiriimeli, uygulanabilir nitelikte korunma Onlemleri belirlenmelidir
(26).

Saglik gozetimi baghginda ise saglik muayenelerinin ise girig, is
deqisikligi, is kazasi, meslek hastaligi veya saglik nedeniyle tekrarlanan isten
uzaklagmalarindan sonra ise donuglerinde talep etmeleri halinde ve isin
devami suresince, g¢alisanin ve isin niteligi ile igyerinin tehlike sinifina gore
belirlenen dizenli araliklarla yapilmasi gerektigi belirtimektedir (26).

2013 yilinda igyerlerinde risk degerlendirmesi ve saglik gozetimi
hizmetlerini yiiriitecek olan isyeri hekimleri ile ilgili “isyeri Hekimi ve Diger
Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik” yurarluge girmigtir. Yonetmelikte isyerinde meydana gelen ig
kazasli ve meslek hastaliklarinin nedenlerinin arastiriimasi, ergonomik ve
psikososyal riskler agisindan cgalisanlarin kapasitelerinin dikkate alinmasi ve
calisma ortamindaki stres faktorlerinden korunmalari igin arastirma ve
rehberlik yapilmasi gerektigi belirtiimektedir (71).

Mevzuatimizda c¢alisanlarin maruz kalabileceg@i bazi risk faktorlerine
yonelik yonetmelikler de bulunmaktadir. 2013 yilinda yurarlige girmis olan iki
yonetmelik bu duruma érnek olarak gdsterilebilir. “Calisanlarin Titresimle ilgili
Risklerden Korunmalarina Dair Yonetmelik” c¢alisanlarin mekanik titresime
maruz kalmalari sonucu olusabilecek saglk ve guvenlik risklerinden
korunmalarini saglamak i¢in asgari gereklilikleri belirlemektedir. Bu
yonetmelige gore maruziyet sinirlart belirlenmig, risk degerlendiriimesi
yapilmasi gerektigi belirtiimigtir. Ayrica maruziyetin dnlenmesi, azaltiimasi ve
sinirlandiriimasi, calisanlarin bilgilendiriimesi ve egitimi, saglhk gozetimi
konularinda diizenleme getirilmektedir (72). “Elle Tagsima isleri Yénetmeligi”
ise elle tasima islerinden kaynaklanabilecek saglik ve guvenlik risklerinden,
Ozellikle sirt ve bel incinmelerinden, ¢alisanlarin korunmasini saglamak igin
asgari gereklilikleri belirlemektir. Bu yonetmelikte yukle ilgili risk faktorleri ve

bireysel risk faktorleri ayrica igverenin yikimlilikleri belirtilmistir. isveren
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yuklerin elle tagsinmasina gerek duyulmayacak sekilde is organizasyonu
yapmakla ve galiganlarin bilgilendirilmesi ve egitimi ile yukimludur. Bunun
saglanamadigi durumlarda ise yukun uygun yontemlerle 6rnegin mekanik
yontemlerle tasinmasi gerekmektedir (73).

T.C. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgrnin is saghgi ve guvenligi
ile ilgili yayinladi§i rehberlerden bazilar [IKIR'e yonelik &nlemleri
icermektedir. Bu rehberlerden bazilari su sekilde siralanabilir (74):

1. Calisanlarin BUtin Vicut Titresimine Maruziyet Risklerinden
Korunmalarina lliskin Uygulama Rehberi

2. Calisanlarin  El-Kol  Titresimine  Maruziyet Risklerinden
Korunmalarina iliskin Uygulama Rehberi

3. Calisma Yasaminda Saglik Gézetimi Rehberi

4. Elle Tagima Igleri Yonetmeligi Uygulama Rehberi

2016 yilinda yaymlanmig olan “Elle Tasima Isleri Yonetmeligi
Uygulama Rehberi” nde elle tasima isine baglh riskleri azaltmak igcin genel
prensipler anlatilmistir (75). Yapilmasi gerekenler; gérev (uygun yuUk-vicut
pozisyonu, uygun yuk konumu, uygun c¢alisma ortami tasarimi, yardimci
ekipmanlar ve uygun malzeme istifleme), yuk (agirligi azaltilmis, bayuk/ktguk
hacimli yUkler, kisisel koruyucu donanim), ¢alisma ortami (¢alisma ortami,
zemini ve seviye farki), bireysel kapasite, yardimci tasima ekipmani ve is
organizasyonu ile ilgili iyilestirmeler basliklari altinda toplanmistir (75,76).
Ulkemizdeki diizenlemeler genel olarak degerlendirildiginde 6n plana ¢ikan
iki onemli nokta, mutlaka risk degerlendirmesi yapilmasinin gerekliligi ve

saglik gozetimi hizmetlerinin dtzenli olarak verilmesidir.

X1. Saglik Sektoriinde Kas iskelet Rahatsizliklari ile Miicadele

Kas iskelet rahatsizliklari ile ilgili risk faktérlerinin gosterilebilmesi ve
mucadele yontemleri geligtiriimesi i¢cin bes adimdan olugan bir risk
deg@erlendirmesi yapilmalidir (60,77):

1. Adim: Tehlikeleri tanimlamak ve risk altinda olanlari belirlemek,
2. Adim: Riskleri degerlendiriimek ve onceliklendiriimek,
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3. Adim: Onleyici eyleme karar vermek - Teknik, drgitsel ve kisisel /
bireysel faktorler,

4. Adim: Harekete gegmek,

5. Adim: Raporlamak, izlemek ve gézden gegirmek.

Risk degerlendirmesi ile belirlenen sorunlara yonelik alinacak

Oonlemler, teknik dnlemler ve orgutsel dnlemlerdir (60).

XI.A. Teknik onlemler:

Saglik calisanlarinda IKiR'lerin énlenmesi ve bunun surekli olmasi
icin riskin Onlenip Onlenemeyecegdi, isin yapilma gerekliligi (6rnegin,
yuklin/hastanin hareket etmesinin gerekliligi), isin ylUratiimesinde mekanik
yontemlerin kullanimi ve is yerinin yerlesimini iyilestiriimesi saglanmalidir
(60).

Yaralanma veya zorlanma riski tamamen ortadan kaldirilamiyor ise
azaltiimahdir. Bunun igin risk ile kaynaginda mucadele edilmeli, riskin ne
kadar azaltilmasi gerektigi disundlmeli, is bireye uyarlanmali ve teknik
ilerlemelere uyum saglanmalidir (60).

X1.B. Orgiitsel 6nlemler:

Orgutsel 6énlemler, IKIR risklerini ortadan kaldirmak veya azaltmak
mumkun degilse dikkate alinmalidir. Yeterli personel saglanmasi, is akiginin
ergonomik tasarimi, yuk ile bireysel kapasite arasinda denge saglanmasi,
zaman baskisinin azaltilmasi, isin fiziksel yukinUn azaltilmasi, ekipman
kullanimi ile ilgili egitim verilmesi, ekipmanlarin duzenli bakimi, manuel
tasima igleri igin egitim, surdurulebilirligin saglanmasi, uzun slre ayakta
durma gibi risk faktorleri olan c¢alisanlarin is rotasyonlarinin saglanmasi,
uygun vardiya rotasyon sistemi, yapilacak iste cesitlilik saglanmasi, yeterli
uzunlukta mola ve goérevin uygulanmasi sirasinda bireysel kararlara yer
verilmesi, saglik calisanlarinda IKIR'i énlemek icin alinabilecek 6rgltsel
onlemlerdir (60). Ayrica var olan IKIR hastalarinin erken tani ve
rehabilitasyonu da orgutsel dnlemler olarak ele alinmalidir.

Bu onlemlere ABD s Gilvenligi ve Saghgi idaresi tarafindan

bakimevlerinde uygulanmasi gereken ergonomik kurallara dair yayinlanan
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rehber 6rnek gosterilebilir. Bu rehbere gore bakim verilenin yatak, sandalye,
araba gibi farkli konumlara tasinmasi sirasinda yapilmasi gerekenler
algoritmik olarak siralanmistir (78,79).

Tim bu 6énlemler ile IKIR énlenmeye calisiimali ancak iKiR'leri olan
calisanlar da g6z ardi edilmemelidir. Bu galisanlarin igse geri donebilmeleri
icin firsat yaratilmali ve risk onleme ve sagligin geligtiriimesi onlemleri bir
arada kullaniimalidir (60).

Bu bilgiler 1s1ginda saglik calisanlarinin kas iskelet rahatsizliklari
agisindan ciddi risk altinda oldugu, gerekli midahalelerle saglik sorunlarinin
azaltilabilecegi gorulmektedir. Hekim, hemsire, dis hekimi gibi saglik
calisanlarinda IKIiR ile ilgili oldukca genis bir literatiir kaynadi bulunmasina
karsin hastanelerde calisan ve 6zellikle hasta, evrak, tetkik numunelerinin
transferini yapan ve uzun sure ayakta kalma gibi risk faktorleri tasiyan
hastane hizmetlileri ile ilgili kisith veri bulunmaktadir. Hastane hizmetlilerinin
ayni c¢alisma ortamini paylastiklari sadlik c¢alisanlari ile benzer risk
faktorlerine maruz kalmalari olagandir. Bu nedenle kas iskelet rahatsizliklari
icin risk altindadirlar.

Uyar ve arkadaglari (80) hasta bakicillarin  %42,3’Unln ise
basladiktan sonra olusan kas iskelet agrisi oldugunu belirtmistir. Bir
Universite hastanesinde yapilan bir calismada hasta bakicilarda son bir yilda
bel agrisi sikligi %33,0 olarak bulunmustur (62). Firinci ve arkadaslari (81)
bel agrisinin hasta bakicilarinin  %72’sinde hafif dizeyde, %22,4’inde orta
dizeyde, %5,2’sinde ise ciddi dizeyde gunlik hayati etkiledigini gostermistir.
Ulkemizde yapilan bu calismalar hasta bakicilarin énemli bir kisminin iKIiR
yasadiklarini gostermektedir. Bu arastirmalarda hastane hizmetlileri yerine
hasta bakici terimi kullaniimakta ve yine bu arasgtirmalarin ¢ogunlugunda
hasta bakicilar katihmcilarin belirli bir kismini olusturmaktadir. Katilimcilarin
degisik meslek gruplarini bir arada icermesi meslege 6zgu risk faktorlerinin
belirlenebilmesinde zorluklara neden olmaktadir.

Hastane hizmetlilerinin saglik durumlarinin iyilestirilebilmesi icin
yaptiklari ise 6zgu risk faktorlerinin belirlenmesi ve bunlarin kas iskelet

rahatsizliklari ile iliskisinin degerlendiriimesi gerekmektedir. Calisan saghgi
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ve guvenligi uygulamalari yuratalirken ve saglik gozetimi hizmetleri verilirken
ise 6zgu bu risk faktorlerin mutlaka goéz onunde bulundurulmahdir.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Hastanesi bilinyesinde calismakta olan is Saghg ve
Guvenligi birimi ¢aligan saghgina yonelik hizmetler vermektedir. Bu birime
bagl calismakta olan isyeri hekimleri ve is saghgi ve guvenligi uzmanlari
tarafindan risklere yonelik risk degerlendirmesi yapilmakta ve riskli tespit
edilen alanlarda duzenlemeler yapilmasi i¢in hastane idaresi ile igbirligi
yapiimaktadir. isyeri hekimleri tarafindan calisanlar periyodik muayene ile
degerlendiriimektedir. [IKiR'e yonelik olarak ayri bir tarama ve risk
degerlendirmesi yapilmamakta olup hastane hizmetlilerinin hizmet sunumu
sirasinda kullanabilecekleri yardimci ekipmanlar ile ilgili bir g¢alisma da
bulunmamaktadir. is Sagligi ve Giivenligi Birimi ve hastane idaresi tarafindan
cahisanlarda IKiR’e yonelik riskler ve midahaleler ile ilgili uygulamalarin
duzenlenmesi bir zorunluluktur. Bu surece katkida bulunmak amaci ile
arastirmamizin sonuclari konusunda is Saghg ve Givenligi Kurulu'nun
bilgilendiriimesi hedeflenmektedir.

Bu arastirmanin amaci; bir Universite hastanesinde calisan hastane
hizmetlilerinde kas iskelet rahatsizliklarinin sikligini, siddetini ve is yapmaya

engel olma durumunu ve iliskili olabilecek etmenleri belirlemektir.
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GEREG VE YONTEM

I. Aragstirmanin Tipi ve Evreni

Kesitsel tipteki bu arastirma Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde (BUUTF-SUAM) yirGtiimistir.

Arastirmanin veri toplama asamasi Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda iki

ayda tamamlanmistir. Arastirmada érneklem segilmemis olup hastanenin tim

birimlerinde “hastane hizmetlisi” gérev tanimi ile ¢alisanlar arastirmaya dabhil

edilmistir.

BUUTF-SUAM organizasyon el kitabina goére hastane hizmetlisi;

hekim, hemsire, ebe ve tibbi teknisyenin talimatlari dogrultusunda c¢alisan

kadrolu yardimci hizmetler sinifi personel olarak tanimlanmaktadir (82).

Temel gorev, yetki ve sorumluluklari asagida siralanmistir:

Vi.

Vii.

Hasta odalarinin genel dizenini saglar.

Hekimin, hemsirenin, ebenin ve tibbi teknisyenin talimatlari
dogrultusunda hastaya ait tetkik numunelerinin uygun sartlarda
tasir, sonuglarini ilgili bolumlere goturtur ve gerekli kayitlari
yapar.

Hekimin, hemsirenin, ebenin ve tibbi teknisyenin talimatlar
dogrultusunda hastaya ait evraklari uygun sartlarda tasir ve
gerekli kayitlari yapar.

Hekimin, hemsgirenin, ebenin ve tibbi teknisyenin talimatlar
dogrultusunda hastanin ilgili bolumler arasinda (radyoloji,
laboratuvar, servisler vb.) naklini yapar.

Hastalarla ilgili gereksinimleri ve c¢alistigi birimle ilgili
beklenmeyen olaylari servisteki hekim, hemgire, ebe ve tibbi
teknisyene haber verir.

Kendisine teslim edilen hasta ve kurum esyasindan sorumludur.

Vardiya degisim saatlerinde nobet devir teslimi yapar.
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viii.  Kendilerine verilen gorevleri ile ilgili hizmet igi egitim

programlarina katilir.

ix. Hekim, hemsire, ebe ve tibbi teknisyen tarafindan verilen diger

gorevleri yapar.

Hastane hizmetlileri ile ilgili mevzuatta (Yataklh Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi) yer alan bazi gorevler (hastane temizligi, hasta
yemeklerinin dagitimi gibi) bu kurumda uygulanmamaktadir (56).

Calisma saatleri; strekli glindtz, surekli 16.00-24.00 ya da 24.00-
08:00, 8 saatlik degisken vardiya (08.00-16:00/16:00-24:00/24:00-08:00)
seklindedir. Ancak veri toplama sirasinda Erigkin Acil Tip biriminde
calismakta olan hastane hizmetlerinin ¢alisma saatlerinde farklilik bulundugu
gOrulmustir. Bu birimde 12 saatlik degisken vardiya (08.00-20.00/20.00-
08.00) ve surekli 20.00-08.00 seklinde calismakta olmalari nedeniyle bu
calisma saatleri de kayit altina alinmistir.

BUUTF-SUAM'da calismakta olan toplam 273 hastane hizmetlisi
bulunmaktadir. Katilimcilarin 5’i “hastane hizmetlisi” olarak digerleri ise
‘yardimci hastane hizmetlisi” (yardimci hastane hizmetleri elemani) olarak
calismaktadirlar. Kadro/gorev unvanlari farkli olmasina karsin yaptiklari
islerin ayni olmasi nedeniyle katilimcilarin tamami “hastane hizmetlisi” olarak
degerlendirilmistir. Veri toplama sirasinda listede yer almayan ancak hastane
hizmetlisi olarak galisan 2 kisi de listeye eklenmistir. Listede yer alan ancak
veri toplama sirasinda emekli olmus olan 2 kisi bulunmaktadir. Sonug olarak
arastirma evrenini 273 kisi olusturmaktadir.

247 kisi (evrenin %90,5’i) arastirmaya katilmayi kabul etmigtir. 19
kisi arastirmaya katilmayi is yogunlugu sebebiyle vakit ayiramayacak olmasi
ve calisma sartlari ile ilgili sorulara verecekleri yanitlarin islerini
etkileyebilecegine dair kaygilari nedeniyle reddetmistir. Dogum izninde olan 2
ve hastallk nedeniyle uzun donem saglik raporlu olan 5 kisiye ise
ulagilamamistir.

Katilimcilarin isim listeleri, ¢alistiklari birimler, kadro turleri ve bagl
olduklari hastane birimine ait bilgiler BUUTF-SUAM Mudirligi’'nden izin

belgesi ile birlikte temin edilmigtir.
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[I. Aragtirmanin Uygulanmasi

IILA. Veri Toplama

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
olusturulan anket formu kullaniimigtir. Gorusulen katilimcilara arastirmanin
amaci, yontemi ve onemi hakkinda ayrintih bilgi verilmig ve olasi sorular
detaylica acgiklanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve onam veren tUm
katilimcilara anket formu ve Tirkce Cornell Kas iskelet Rahatsizlik Anketi (T-
CMDQ-Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire) uygulanmigtir.

II.B. Anket Formu

Anket formu, toplam 8 boélimde yer alan 50 soru ve T-CMDQ’dan
olugsmaktadir. Anketin ilk 6 bolumu tum katilimcilara uygulanmigtir. T-CMDQ
(Bélum 6) uygulandiktan sonra, bu ankete gore herhangi bir bolgede agri,
sizi, rahatsizlik sikayeti varliginda, sikayeti olan tum katilimcilara 7. ve 8.
bdlum uygulanmistir.

1. Bolim: Sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
ogrenim durumu, gelir durumu, evde katilimci dahil yasayan kigi
sayisl)

2. Bolum: Ozgegmis (thtin Grin ve alkol kullanimi, kronik hastalik
varligi, ameliyat éykusu (omurilik, boyun, alt ya da Ust ekstremite
vb.), travma ya da kaza dykusu, duzenli fiziksel aktivite, boy ve
kilo (kisisel beyan), viicut kitle indeksi-VKI)

e Duzenli fiziksel aktivite; Her zaman, sik sik, bazen,
nadiren ve higbir zaman seklinde sorgulanmistir (83—85).
e Duzenlifiziksel aktivite;
o Haftada en az 150 dk. orta siddette aerobik ya da
o 75 dk. agir siddette aerobik egzersiz ya da
o Esdeger agir ve orta egzersiz kombinasyonu
olarak tanimlanmistir.
» Orta siddette egzersiz; tempolu yuruyus,
dans, bahge ya da ev isleri, yuk tasima

<20kg vb. olarak tanimlanmistir. Agir
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siddette egzersiz ise; kosma, tepeye
tirmanma ya da yurume, hizli yizme, hizl
bisiklete binme, rekabetci sporlar-futbol,
basketbol gibi, yik tagsima >20 kg olarak
tanimlanmigtir.

e VKi vyetiskinlerde beslenme durumunu gdsteren bir
Olgudur. Kiginin kilogram cinsinden vucut agirhginin,
boyunun metre cinsinden karesine bolunmesiyle (kg/m?)
elde edilir.

o <18,5 zayiflik

o 18,5-24,9 normal kiloluluk

o 25,0-29,9 fazla kiloluluk/sismanhk oncesi (pre-
obez)

o >30,0 sismanlik (obez) olarak degerlendirilir (86).

e Kronik hastalik; “Doktor tarafindan tanisi konmus yuksek
tansiyon, seker hastaligi, tiroid hastaligi, kalp hastaligi
(kalp yetmezligi, kapakgik yetmezligi, ritim bozuklugu
vb.), kas iskelet hastali§i (osteoporoz, romatoid artirit,
bel-boyun fitigi1 vb.) gibi dmur boyu surecek, duzenli takip
gerektiren herhangi bir kronik hastalik” olarak
tanimlanmigtir.

3. Bolim: Mesleki 6yku (hastane hizmetlisi olarak galisilan toplam
sure, hastane hizmetlisi olarak ¢alismak haricinde herhangi bir ek
is yapma durumu, bagli bulunduklari hastane birimi (dahili tip
bilimleri bashemsireligi, cerrahi tip bilimleri bashemsireligi vb.), su
anda calisilan birim (ameliyathane, yogun bakim, klinik, poliklinik,
diyaliz, kemoterapi Unitesi vb.) ve bu birimde c¢alisma suresi,
gectigimiz hafta su anda c¢aligilan birim haricinde ¢alisilan
birim/birimler, isteki baglica gorevi ve bu gbérevde galisma suresi,
vardiyal ¢galisma durumu, haftada galisilan ortalama gun sayisi,
gunluk ortalama cgalisma saati, gunlik ortalama ayakta galisma

saati, bir vardiyadaki mola sayisi)
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e isteki baslica gorev; “En fazla  yaptiginiz
is/faaliyet/calisma  slresinin  “2’'Unden fazla slre
yaptiginiz is” olarak tanimlanmistir.

4. Bolum: Kas iskelet rahatsizliklari ile ilgili olabilecek durumlar
(uzun sure ayakta kalma, tekrarlayan hareket (uzun sure boyunca
ayni hareketin tekrarlanmasi), statik postir (ayni pozisyonu uzun
sure koruma), govdenin egilmesi (fleksiyon) ve dogrulmasi
(ekstensiyon), govdenin dondurilmesi (rotasyon), agir yuk
tasima, hastaylr vyataktan tekerlekli sandalyeye/tekerlekli
sandalyeden yataga transfer etme, hastayl sedye ile tasima,
hastay! tekerlekli sandalye ile tasima, hastayl yatakta yeniden
konumlandirma ve c¢alisma ortaminda stres altinda hissetme
durumu)

e 4. Bolum sorulari degerlendirilirken segenekler besli likert
(higbir zaman, nadiren, bazen, siklikla, her zaman)
olarak duzenlenmistir.

5. Bolim: Saghk algisi (son 15 gun icgerisindeki saglik durumunun
tanimlanmasi)

6. Bolim: T-CMDQ

7. Bolum: igle iligki (agr1, sizi, rahatsizlik sikayetlerinin haftalik izinler
ve yillik izinlerde azalma durumu ve izinlerden dondikten sonra
bu sikayetlerdeki artis durumu, sikayetlerin igle/isyerinde
kotilesme durumu, sikayetlerin kotulestigi gorev, sikayetlerin isle
iligkisi ile ilgili algt)

e 7. Bolimde yer alan 42-45. sorular besli likert olarak
sorgulanmigtir (higbir zaman, nadiren, bazen, siklikla,
her zaman).

o Sikayetleri kotulestiren gorev sorusu (46. soru) agik uglu
olarak sorulmustur. Bu soru, 45. soru olan gikayetlerin
isle/igyerinde koétulesmesine “Hicbir zaman” yanitini

verenlere sorulmamistir.
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8. Bolum: Sikayetlere yonelik tedavi (doktor tarafindan tanisi
konmus kas iskelet sistemi hastaligi varligi, agri, sizi, rahatsizlik
sikayetleri ile doktora basvuru, bu gsikayetlere yonelik duzenli ilag
kullanimi)

[I.C. Anketin Uygulanmasi

Katihmcilara yuz yuze goérugsme yontemiyle anket formu ve T-CMDQ

uygulanmigtir. Anket formu katilimcilarin c¢alisma saatleri igerisinde
gorevlerini yapmalarina engel olmayacak sekilde arastirmaci tarafindan

uygulanmigtir. Anketi yanitlama suresi yaklasik 20 dakikadir.

lll. Tiirkge Cornell Kas iskelet Rahatsizlik Anketi (T-CMDQ)

Kas iskelet rahatsizliklarinin sikligini, siddetini ve is yapmaya engel
olma durumunu degerlendirebilmek icin Dr. Alan Hedge ve Cornell
Universitesi ergonomi dgrencileri tarafindan gelistirilmis olan Cornell Kas
iskelet Rahatsizlik Anketi (CMDQ) kullanilmistir (87). Cornell Universitesi
insan Faktoérleri ve Ergonomi Laboratuvar’'nda gelistiriimis olan bu anketler,
her iki cinsiyet ve oturarak ya da ayakta c¢alisanlar igin ayri ayri
duzenlenmigtir (87—89). CMDQ’nun Turkge gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi
Erding ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (89). Bu
arastirmada, hem kadinlar hem de erkekler icin ayri ayri duzenlenmis olan,
ayakta calisanlara 06zgu CMDQ’nun Turkgce versiyonu (T-CMDQ)
kullaniimistir.

T-CMDQ, ayakta calisanlarda 20 vicut bolgesinde (boyun, sag-sol
omuz, sirt, sag-sol ust kol, bel, sag-sol 6n kol, sag-sol el bilegi, kal¢a, sag-sol
ust bacak, sag-sol diz, sag-sol alt bacak, sag-sol ayak) bulunan, gegtigimiz
hafta calisilan sure boyunca kas iskelet rahatsizligi (agri, sizi, rahatsizlik)
sikhgini, siddetini ve is yapmaya engel olma durumunu gostermektedir
(87,89).

Siklk, siddet ve is yapmaya engel olma ile ilgili cevaplar farkl

yontemlerle degerlendirilebilir (87). Bu arastirmada alinan puanlarin
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carpilmasi yontemi, ciddi problemlerin daha kolay anlagiimasini saglamasi

nedeniyle tercih edilmistir (87).

Sikhk: Gectigimiz hafta calisilan _siure boyunca agri, sizi,

rahatsizlik hissetme sikhgi; “Hi¢ hissetmedim” “Hafta boyunca 1-2
kez hissettim” “Hafta boyunca 3-4 kez hissettim” “Her glin bir kez
hissettim”  “Her gin  birgok kez  hissettim” seklinde
sorgulanmaktadir. Bu cevaplar sirasiyla 0; 1,5; 3,5; 5 ve 10 ile
agirhklandiriimaktadir (87,89,90).

Siddet: “Hafif siddetliydi” “Orta gsiddetliydi” “Cok siddetliydi”
cevaplari sirasi ile 1, 2 ve 3 ile agirliklandinimaktadir (87,89,90).
Is yapmaya engel olma: “Hi¢ engel olmadi” “Biraz engel oldu”
“Cok engel oldu” olan cevaplar sirasiyla yine 1, 2 ve 3 ile
agirliklandiriimaktadir (87,89,90).

Tdm vucut bolgeleri icin 0-90 arasinda degisen “Agirlikli Puan (AP)”

asagidaki formule gore hesaplanir (87,89,90).

Agirlikli Puan (AP) = Siklik X Siddet X Is yapmaya engel olma

Her vicut bodlgesinin AP hesaplandiktan tum AP’lerin toplanmasi ile

kisinin tum kas iskelet rahatsizlik durumunu gosteren “Toplam Agirlikli Puan

(TAP)” hesaplanmaktadir (89,90). Bu arastirmada vicudun herhangi bir tarafi

secilmemis, hem sag hem sol bélge icin ayri ayri puanlama yapilimistir. Olgek

degerlendirilirken herhangi bir kesim noktasi bulunmamaktadir.

IV. Arastirmada incelenen Degiskenler

IV.A. Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik 6zellikler

e Yas

e Cinsiyet

e Medeni durum

e Ogrenim durumu
e Gelir durumu

¢ Hane halki sayisi
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Ozgecmis
e Tutun ve alkol kullanimi
¢ Kronik hastalik varligi
e Ameliyat oykusu
e Travma ya da kaza dykusu
e Duzenli fiziksel aktivite
e Boy ve kilo
¢ Vicut kitle indeksi
Mesleki oykii
e Hastane hizmetlisi olarak ¢alisilan toplam sure
e Hastane hizmetlisi olarak ¢alismak haricinde herhangi bir ek is
yapma durumu
e Bagli bulunduklari hastane birimi
e Su anda caligilan birim ve bu birimde ¢alisma suresi
e Gectigimiz hafta su anda calisilan birim haricinde c¢alisilan
birim/birimler
e isteki baslica gorevi ve bu gérevde galisma siiresi
¢ Vardiyall ¢alisma durumu
e Haftada caligilan ortalama gun sayisi
e GunlUk ortalama galisma saati
e GunlUk ortalama ayakta ¢alisma saati
¢ Bir vardiyadaki mola sayisi
Kas iskelet rahatsizliklari ile ilgili olabilecek durumlar
e Uzun sure ayakta kalma
e Tekrarlayan hareket
o Statik postir
e Govdenin egilmesi (fleksiyon) ve dogrulmasi (ekstensiyon),
gévdenin dondurilimesi (rotasyon)
e Agir yuk tasima
e Hastay! yataktan tekerlekli sandalyeye/tekerlekli sandalyeden

yataga transfer etme
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e Hastayi sedye ile tagima
e Hastay tekerlekli sandalye ile tagima
¢ Hastayi yatakta yeniden konumlandirma
e Calisma ortaminda stres altinda hissetme durumu
Saglik algisi
e Son 15 gun igerisinde saglik durumunun tanimlanmasi
isle iligki
e Agri, sizi, rahatsizlik sikayetlerinin haftalik izinler ve vyillik
izinlerde azalma durumu
e Izinlerden déndiikten sonra bu sikayetlerde artis durumu
e Sikayetlerin igle/isyerinde kétlilesme durumu
o Sikayetlerin kotulestigi gorev
o Sikayetlerin igle iligkisi ile ilgili algi
Sikayetlere yonelik tedavi
e Doktor tarafindan tanisi konmus kas iskelet sistemi hastali§
varhgi
o AQri, siz1, rahatsizlik sikayetleri ile doktora bagvuru
¢ Bu sikayetlere yonelik duzenli ilag kullanimi
IV.B. Bagimli Degisken
e T-CMDQ

V. Veri Analizi

Arastirma verisinin analizi icin SPSS (Statistical Package for Social
Science) 20.0 istatistik programi kullaniimistir. Kategorik veriler igin sayi ve
yuzde, surekli veriler igin ortalama, %95 guven aralgi, ortanca, minimum ve
maksimum degerler kullanilmigtir.  Sudrekli  verilerin  normal dagilip
dagiimadigini  degerlendirmek i¢cin Kolmogorov-Smirnov  kullaniimistir.
Normal dagilmayan veriler icin Mann Whitney U ve Kruskall-Wallis testleri
uygulanmigtir. Kategorik verilerin analizi i¢in ise Ki-kare testi yapilmistir.
ikiden fazla grubun karsilastirmasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigi

Bonferroni testiyle gozimlenmistir. Hastane hizmetlisi olarak ¢alisma suresi,
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birimde calisma suresi ve baglica gorevi yapma suresi ile TAP’In iligkisini
degerlendirmek igin Spearman korelasyon analizi yapilmigtir. Bagimsiz
degiskenlerin etkisini degerlendirmek igin lojistik regresyon analizi
uygulanmigtir. Anlamlilik duzeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Hastane hizmetlilerin en sik etkilenen Ug¢ vicut bdlgesi ile iliskili
olabilecek faktorler degerlendirilirken katiimcilarin tamami degerlendirmeye
alinmistir (n=247). Toplam agirhkli puan ile iligkili olabilecek faktorler
degerlendirilirken ise herhangi bir vicut bdlgesinde sikayeti olanlar (TAP>0
olanlar, n=190) analizlere dahil edilmistir.

Dahili ya da cerrahi tip bilimleri alanlarinda yer alan bazi ¢alisma
birimleri Universite hastanemiz blinyesinde genel siniflandirmadan farkl olan
hastane birimine bagli olarak calismaktadir. Ornegin dahili tip bilimleri
alanlarindan birisi olan Acil Tip Anabilim dalinda ¢alisan hastane hizmetlileri
cerrahi tip bilimleri bashemsireligine bagli olarak ¢alismaktadirlar. Bu
nedenle bagl olunan hastane birimi sorusu siniflandirilirken kurumumuzdaki
organizasyonel yapi1 g6z énidnde bulundurulmustur.

Genel cerrahi Kliniklerinin 2 adet bulunmasi ve hastane hizmetlilerinin
her ikisinde karigik olarak olarak calismalari nedeniyle, 19. soruda her ikisi
birlikte “Genel cerrahi klinigi” olarak degerlendirmeye alinmistir. Cocuk
cerrahi kliniginde ve c¢ocuk cerrahisi yogun bakim Uunitesinde de birlikte
calisildidi icin her ikisi birlikte degerlendirilmistir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon
(FTR) Kkliniginin yaninda bulunan salonda fizik tedavi uygulamalari yapiimakta
ve burada da bir hastane hizmetlisi bulunmaktadir. Klinikteki ve bu salondaki
calisanlarin donusumlu olarak calismalari nedeniyle bu c¢alisanlar “FTR
klinigi” basligi altinda birlikte degerlendirilmigtir.

Veri toplama sirasinda listede belirtilen c¢alisma birimlerinde
degisiklikler gorulmesi nedeniyle katilimcilarin su anda cgahistiklari birimler
kayit altina alinmistir. Ayrica katilimcilarin bazilarini personel eksikligi
nedeniyle sadece bir gunligine bagka birimlerde goreviendirildigi
gOrulmustir. 20. soru olan su anda galisilan birim olarak bu katilimcilar igin

normalde galistiklari birimler kayit altina alinmistir.
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Haftanin belirli gunleri klinikte, diger gunlerde poliklinikte calisan
katilimcilarda 22. ve 23. soru i¢in uzun sureli olarak calistiklari birimdeki
baslica gorevleri kabul edilmistir. Ancak gectigimiz hafta ¢alisilan birim olarak
her ikisi de degerlendirmeye alinmigtir.

22. soruda merkezi sterilizasyonda calismakta olanlar baglica gorev
“‘Malzeme sterilizasyonu” basliginda tek grup olarak degerlendirilmistir.
Yogun bakim unitelerinde c¢alisan hastane hizmetlileri, hasta bakimi
sirasinda hemsirelere yardimci olmaktadirlar. Hasta bakimi tanimi igerisinde
carsaf degistirme, hastanin temizlenmesi, hasta bezinin degistiriimesi gibi
bircok islem birlikte ve sirasiyla yapiimaktadir. Bu nedenle bu soruda hepsi
tek bir grup haline getirilip “Hasta bakimina yardimci olmak” olarak
Ozetlenmigtir. Ayrica hem ameliyathane hem de endoskopi gibi bazi
birimlerde malzeme, hasta ya da cihaz hazirhigi olmasi nedeniyle hepsi
“Hastalarin isleme/ameliyata hazirlanmasi” (cihaz/malzeme hazirlanmasi,
hastaya pozisyon verilmesi, sonda takilmasina ve ameliyat dncesi hastaya
antiseptik  solisyon uygulanmasina yardimci olma vb.) olarak
degerlendirilmigtir.

Arastirma planlanmasi asamasinda katilimcilarin sirekli gundiz,
surekli 16.00-24.00, 24.00-08.00 ya da 8 saatlik degisken vardiya ile
calistiklari ogrenilmistir. Ancak veri toplama sirasinda Erigkin Acil Tip
biriminde c¢alisan katihmcilarin haftada 4 gun/ginde 12 saat seklinde
calistiklari gézlemlenmistir. Bu nedenle bu birimde c¢alisanlarin vardiyall
¢alismali durumu bu sekilde kaydedilmistir.

Katilimcilarin bazilari hafta i¢i gindliz, hafta sonu vardiyali ya da
¢ogu zaman belirli bir vardiya nadiren diger vardiyalarda ¢aligmaktadir. Bu
sekilde galisan katilimcilar igin 24. soru ¢ogunlukla calistiklari vardiya g6z
onunde bulundurularak degerlendirilmigtir. Ancak surekli olarak ya 16.00-
24.00 ya da 24.00-08.00 arasi galisanlar 8 saatlik degisken vardiya olarak
degerlendirilmigtir.

Katilimcilarin bazilari haftada bazen 5 gin-9 saat, bazen 6 gun-8
saat c¢aligtiklarini belirtmislerdir. Bu gibi durumlarda 25. soru i¢in daha uzun

olan ¢alisma gun sayisi degerlendirmeye alinmistir.
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Ek mesai yapan hastane hizmetlerinin mesai sure ve gunlerinin
degiskenlik gostermesi nedeniyle 26. soruda normal mesai sureleri dikkate
alinmistir. Ancak ek mesaiye bagh fazla calisma suresinin kas iskelet
rahatsizliklari ile ilgisi olabilecegi dugsunulerek bu katilimcilar igin yeni bir
degisken olusturulup ek mesai varligi degerlendirilmistir.

Yenidogan yogun bakim Unitesinde calisan hastane hizmetlileri
hastalari sedye yerine kivoz ile tasimaktadirlar. Bu nedenle 37. sorudaki
sedye ile tasimak ayni zamanda kivoz ile tasimak olarak birlikte
degerlendirilmigtir.  Ameliyathanede c¢alisan hastane hizmetlileri hastalara
ameliyat masasinda pozisyon vermektedirler. Bu nedenle hastayl yatakta
yeniden konumlandirma sorusu olan 39. soruya bu katilimcilar da dabhil
edilmis olup siklik degerlendiriimeleri kaydedilmistir.

46. soru igin hastayi bolumler arasi sedye ve/veya tekerlekli sandalye
ile goéturarken seklinde cevap verenler igin “Hasta transferi”, hastayi sedyeye,
sandalyeye, masaya alirken diyenler igin “Hasta kaldirirken” gruplandirmasi
yapiimigtir. Ayrica bu soruya bazi katilimcilar uzun sure yurimek gibi gorev
olarak tanimlanamayacak cevaplar vermislerdir. Bu nedenle bunun gibi
yanitlar “uzun sure ayakta kalinan is” olarak kaydedilmisgtir.

50. soruda ilag kullananlarin bazilari kullandiklari ilaglarin isimlerini
hatirlamamaktadir. Hatirlamayanlarin bir kismi ise sadece agr kesici ya da
kas gevsetici oldugunu bilmektedirler. Bu nedenle ilag tirlerini
degerlendirmek icin “Agri kesici” ve “Kas gevsetici” gibi genel gruplar
olusturulmustur.

Medeni durum “Evli” ve “Evli degil”, gelir durumu “Gelirim giderimden
az” ve “Gelirim giderime esit/ gelirim giderimden fazla” olarak
gruplandirimistir. Ogrenim durumu ise okuryazar degil, okuryazar ve yiiksek
lisans/doktora  segeneklerini belirten kisi  olmamasi nedeniyle
“llkokul/ortaokul” ve “Lise/liniversite” olarak gruplandiriimistir.

Alkol ve tutin kullanimi ile ilgili sorularda hi¢ igmedim, sadece
denedim, bir siire ictim, biraktim secgenekleri “igmemis/birakmis”, arada
sirada igiyorum ve duzenli igiyorum secgenekleri ise “Halen igiyor’ olarak

incelenmisgtir.
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Duzenli fiziksel aktivite “Her zaman, sik sik” ve “Bazen, nadiren,
higbir zaman” olarak gruplandinimistir. VKI “Zayif, normal kilolu” ve “Fazla
kilolu, sisman” olarak iki grupta incelenmisgtir.

Hastane hizmetlilerinin calistiklari birimler anlamhlik testleri icin klinik,
yogun bakim, ameliyathane/dogumhane, erigkin/gocuk acil tip ve diger
birimler olarak gruplandiriimigtir.

Vardiyali c¢alisma durumu “Sdrekli gundiz” ve “Diger’ olarak
gruplandiriimistir. “Diger” grubu surekli 16.00-24.00/24.00-08.00/20.00-08.00
vardiyalari ve 8/12 saatlik degisken vardiyalari icermektedir.

Baglica gorevlerin ve sikayetleri kotulestiren goérevlerin anlamlilik
analizinde degerlendirilebilmesi i¢in tim bu gorevler her iki soru i¢in de Ug
gruba ayriimigtir.

Baslica gorev igin gruplar malzemelerin tasinmasi ile ilgili gorevler
(tetkik, evrak, malzeme, ilag, kan Urinid gibi  materyallerin
tasinmasi/yerlestirimesi/hazirlanmasi), hastalarla ile ilgili gérevler (hastalarin
transferi, hastalara yapilan uygulama ve islemler ile ilgili gérevler) ve diger
goOrevler (hasta odalarinin dizenlenmesi, malzeme sterilizasyonu, kuvoz
temizligi, hasta gdzlemi, hasta ve personellere kapi agmak, hasta sirasi takibi
ve yonlendirmesi) olarak belirlenmigtir.

Sikayetleri kotlulestiren gérev icin malzemelerin tasinmasi ile ilgili
gorevler (tetkik, evrak, malzeme gibi materyallerin
tasinmasi/yerlestiriimesi/hazirlanmasi), hastalarla ile ilgili gérevler (hastalarin
transferi, hastalara yapilan uygulama ve islemler ile ilgili gorevler) ve diger
gorevler (hasta odalarinin didzenlenmesi, kivdéz temizligi, hasta ve
personellere kapi agcmak, stres altinda galismak, uzun sure ayakta kalinan
isler) olarak gruplandiriimigtir.

Soru 29-40 ve 42-45 likert tipinde sorgulanmis olup “Highir zaman,
nadiren, bazen” ve “Siklikla, her zaman” olarak gruplandiriimigtir. Saglik
algisi ile ilgili soru ise “Cok kotu, kotu” ve “Orta, iyi, ¢ok iyi” olarak
incelenmigtir.

Yas (<40 ve 240 yil), hane halki sayisi (<5 ve =5 Kkigi), hastane

hizmetlisi olarak caligilan toplam sire (<13 ve 213 yil), su anda c¢aligilan
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birimde calisilan sure (<6 ve 26 yil), baglica gorevde galisma suresi (<7 ve
27 yil), haftada ortalama c¢alisilan gin sayisi (4-5 gun ve 6 gun), gunlik
ortalama g¢alisma saati (<8 ve >8 saat), glnlUk ortalama ayakta ¢alisma saati
(<7 ve 27 saat) ve bir vardiyadaki mola sayisi (0-1 kez ve =2 kez) ortanca

degerlerine gore ikili gruplara ayriimislardir.

VI. izinler

Bu arastirmanin yapilabilmesi igin Uludag Universitesi Tip Fakdltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.01.2019 tarih ve 2019-2/19 nolu karar
ile onay alinmistir. Etik kurul onayi sonrasinda arastirmanin yapilacagi kurum
olan BU-SUAM Mudurligi’'nden gerekli izin (Tarih: 22.02.2019 Say:i:
73115338-302.14/5902) alinmistir.
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BULGULAR

|. Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmaya toplam 247 kisi katilmistir. Arastirmaya katilim orani
%90,5’tir. Katilimcilarin yas ortalamasi 39,8'dir (%95 GA: 38,9-40,7).
Katilimcilarin %78,1’ini (n=193) erkekler, %78,5'ini (n=194) ise evli kisiler
olusturmaktadir. Katihmcilarin %6,5’i (n=16) Universite mezunudur. Ayrica
%56,3’Unun (n=139) geliri giderinden azdir (Tablo-2). Hane halki sayisinin
ortalamasi 3,7’dir (%95 GA: 3,5-3,8; minimum 1, maksimum 9).

Tablo-2: Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi

o Sayi .
Sosyodemografik 6zellikler Yiizde
n=247

Kadin 54 21,9
Cinsiyet

Erkek 193 78,1

Evli 194 78,5

Bekar 35 14,2
Medeni durum

Esinden ayri yasiyor 5 2,0

Bosanmig 13 5,3

ilkokul 14 5,6
. Ortaokul 56 22,7
Ogrenim durumu

Lise 161 65,2

Universite 16 6,5

Geliri giderinden az 139 56,3
Gelir durumu Geliri giderine esit 101 40,9

Geliri giderinden fazla 7 2,8

Il. Ozgegmis

Katilimcilarin 6zge¢mis 6zellikleri Tablo-3’te belirtiimigtir. Hastane
hizmetlilerinin %51,0’1 (n=126) alkol, %23,1’i (n=57) ise tutun urdnlerini hi¢
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kullanmamislardir. Hastane hizmetlilerinin % 59,1’i (n=146) “Hicbir zaman”
duzenli fiziksel aktivite yapmadiklarini belirtmigtir. Toplam 153 hastane
hizmetlisi  (%61,9) normalden fazla kiloludur. Hastane hizmetlilerinin
%47,4’Gnun (n=117) en az bir kronik hastaligi bulunmaktadir (Tablo-3).

Tablo-3: Ozgegmis dzelliklerinin dagilimi

Ozgecmis Say! Yiizde
n=247
Hic icmedim 126 51,0
Sadece denedim 31 12,6
Alkol kullanimi Bir slire i¢tim, biraktim 21 8,5
Arada sirada igiyorum 62 25,1
Duzenli igciyorum 7 2,8
Hic igcmedim 57 23,1
Sadece denedim 16 6,5
Tutln kullanimi Bir sure ictim, biraktim 31 12,5
Arada sirada igiyorum 14 57
Duzenli igiyorum 129 52,2
Yok 130 52,6
Kronik hastalik
Var 117 47,4
Yok 207 83,8
Ameliyat dykusu
Var 40 16,2
Yok 195 78,9
Travmalkaza 6ykusU
Var 52 211
Her zaman 43 17,4
Sik sik 6 2,4
Bazen 29 11,8
Fiziksel aktivite
Nadiren 23 9,3
Hicbir zaman 146 59,1
Zayif 1 0,4
. Normal kilolu 93 37,7
Vicut Kitle Indeksi
Fazla kilolu 104 42,1
Sisman 49 19,8
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Tablo-4: Kronik hastaliklarin dagilhmi

Kronik hastaliklar Sayr Yiizde
n=223
Kas iskelet sistemi hastaliklari 112 50,2
Kardiyak sistem hastaliklar 31 13,9
Endokrin sistem hastaliklar 22 9,9
Sinir sistemi hastaliklari 11 4,9
Solunum sistemi hastaliklari 10 4,5
Gastrointestinal sistem hastaliklari 10 4,5
Romatolojik hastaliklar 7 3,1
Diger hastaliklar** 20 9,0

* Birden fazla yanit verilmistir.
**Diger hastaliklar: Dermatolojik, psikiyatrik, hematolojik, onkolojik ve alerjik hastaliklar

Hastane hizmetlilerinin bazilari birden ¢ok kronik hastaliga sahiptir.
Sahip olduklari bu hastaliklar agisindan degerlendirildijinde ise en sik
gorulen kronik hastaliklarin, %50,2 (n=112) ile kas iskelet sistemini
ilgilendiren hastaliklar oldugu goérulmustur (Tablo-4).

ll. Mesleki Oykii

Katilimcilarin hastane hizmetlisi olarak c¢alistigi toplam surenin
ortalamasi 11,7 yildir (%95 GA: 10,9-12,5). Katilimcilarin %43,3'G (n=107)
dahili tip bilimleri bashemsireligine, %53,5’i (n=132) cerrahi tip bilimleri
bashemsireligine, %0,8’i (n=2) dogrudan hastane bashemsireligine bagli
olarak calismaktadir. Kan merkezinde g¢alisanlar ise katiimcilarin %2,4’anu
(n=6) olusturmaktadir.

Hastane hizmetlilerinin %47,4’G kliniklerde (n=117), %14,2’si (n=35)
yogun bakimlarda, %12,1'i (n=30) ameliyathane, dogumhanede
calismaktadir (Tablo-5). $Su anda calisilan birimde c¢alisma slresinin
ortalamasi 7,3 (%95 GA: 6,6-8,1) yildir. Hastane hizmetlilerinin %17,4’G
(n=43) ek is yapmaktadir. Ek is yapanlarin %88,4’G (n=38) kas iskelet sistemi
rahatsizligina yol agabilecek ek igler yapmaktadir.
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Tablo-5: Su anda galisilan birimlerin dagilimi

Su anda galisilan birim Say! Yiizde
n=247
Klinik 117 47,4
Yogun bakim 35 14,2
Ameliyathane-dogumhane 30 12,1
Erigkin ve ¢ocuk acil tip 17 6,9
Poliklinik 16 6,5
Merkezi sterilizasyon 12 4,9
Diyaliz Gnitesi + ¢ocuk periton diyaliz Gnitesi 6 2,4
Kan merkezi 6 2,4
Girisimsel radyoloji 3 1,2
Hasta ulastirma 2 0,8
Diger* 3 1,2

*Diger: Kan alma, merkez mikrobiyoloji laboratuvari, tip bebek merkezi

Hastane hizmetlilerinin %31,6’s1 (n=78) gectigimiz hafta su anda
calistiklari  birim haricinde bagka birimlerde de c¢alismigtir. Hastane
hizmetlilerinin baglica gorevlerinin dagilimina bakildiginda 6n plana ¢ikan
%51,8 (n=128) ile hastalarin transferi, hastalara yapilan uygulama ve
islemler ile ilgili gorevlerdir (Tablo-6). Baslica gérevi yapma stiresi ortalamasi
8,3 (%95 GA: 7,6-9,2) yildir.

Tablo-6: Baglica gorevlerin dagihmi

. Say! "
Baglica gorev Yizde
n=247
Hastalarla ilgili gorevler* 128 51,8
Malzemeler ile ilgili gérevier™ 84 34,0
Diger gorevler*** 35 14,2

* Hastalarin transferi, hastalara yapilan uygulama ve islemler ile ilgili gérevler

**Tetkik, evrak, malzeme, ilac, kan urind gibi materyallerin
tasinmasi/yerlestiriimesi/hazirlanmasi

***Diger gobrevler; hasta odalarinin dizenlenmesi, malzeme sterilizasyonu, kivoz temizligi,
hasta gézlemi, hasta ve personellere kapi agmak, hasta sirasi takibi ve yonlendirmesi
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Hastane hizmetlilerinin % 59,1’i (n=146) 8 saatlik degisken vardiya ile
calismaktayken, %33,2’si (n=82) surekli ginduz ¢aligmaktadir (Tablo-7). 8/12
saatlik degisken vardiya ile galisan katilimcilarinin gectigimiz hafta en sik
calistiklar vardiyalar %35,4 (n=56) ile 08.00-16.00 ve %34,2 (n=54) ile

16.00-24.00 vardiyalardir (Tablo-8).

Tablo-7: Vardiyali galisma durumlarinin dagihmi

Vardiyali galisma durumu Say! Yizde
n=247
8 saatlik degisken vardiya 146 59,1
Sirekli gindiz 82 33,2
12 saatlik degisken vardiya* 12 4,9
Surekli 16.00-24.00 2 0,8
Sirekli 24.00-08.00 4 1,6
Surekli 20.00-08.00* 1 0,4

*12 saatlik degisken vardiya ve surekli 20.00-08.00; Erigkin Acil Tip biriminde g¢alisan kigilerin

vardiya durumunu géstermektedir.

Tablo-8: Degdisken vardiya ile calisanlarin gectigimiz hafta en sik calistigi

vardiyalar

Gegtigimiz hafta en sik ¢aligilan vardiya* ns_a13;|8 Yiizde
08.00-16.00 56 35,4
16.00-24.00 54 34,2
24.00-08.00 36 22,8
20.00-08.00 8 51
08.00-20.00 4 2,5

*8/12 saatlik degisken vardiya ile g¢alisan katilimcilarin gectigimiz hafta en sik calistiklari
vardiya

Haftada ortalama 5,8 (%95 GA: 5,7-5,8) gun calisiimaktadir. Gunde
ortalama 8,3 (%95 GA: 8,2-8,4) saat ¢alisiimakta ve ortalama 6,7 (%95 GA:
6,5-6,9) saat ayakta calisilmaktadir. Bir vardiyada ortalama 2,3 defa (%95
GA: 2,2-2,5) mola verilmektedir. Hastane hizmetlilerinin % 3,6’s1 (n=9) ek
mesaiye kalmaktadir.
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IV. Kas iskelet Rahatsizliklari ile ilgili Olabilecek Durumlar

Hastane hizmetlilerinin KiR ile ilgili olabilecek durumlardan en fazla
siklikla ve her zaman yaniti verilen ilk U¢g durum sirasiyla uzun sure ayakta
kalma (%91,9) govdenin dogrulmasi (%77,3) ve govdenin egilmesidir
(%76,5) (Tablo-9). Nadiren ve higbir zaman yanitinin en fazla verildigi Gg¢
durum ise sirasiyla tekrarlayan hareket (%42,5), hastayl yatakta yeniden
konumlandirma (%38,9) ve statik posturdir (%34,0) (Tablo-9).

Tablo-9: KIR ile ilgili olabilecek durumlarin dagilimi (n=247)

c
[ < @
o 58| ¢ 5 < z
KIR ile ligili Olabilecek & % g < x N
T N z o (7] o
Durumlar T
1 19 58 169
Uzun sure ayakta kalma
(0,4 (7.7) (23,5) (68,4)
60 45 63 39 40
Tekrarlayan hareket
(24,3) (18,2) (25,5) (15,8) (16,2)
50 34 77 42 44
Statik postir
(20,2) (13,8) (31,2) (17,0) (17,8)
20 36 42 149
Govdenin egilmesi
(81) (14,6) (17,0) (60,3)
20 38 39 150
Govdenin dogrulmasi
(81) (15,4) (15,8) (60,7)
3 30 46 47 121
Govdenin déndurulmesi
(1,2) (12,2) (18,6) (19,0) (49,0
16 33 65 47 86
Agir yik tasima
(6,5) (13,4) (26,3) (19,0) (34,8)
Hastanin yatak-tekerlekli 47 20 27 31 122
sandalye arasi transferi* (19,0) 8,1) (10,9) (12,6) (49,4)
28 15 22 41 141
Hastayi sedye ile tasima
(11,3) (6,1) (8,9) (16,6) (57.1)
Hastayi tekerlekli sandalye ile 47 26 22 43 109
tasima (19,0) (10,5) (8,9) (17,4) (44,2)
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Hastayi yatakta yeniden 60 36 48 24 79
konumlandirma (24,3) (14,6) (19,4) 9,7) (32,0)
Calisma ortaminda kendini stres 31 21 76 49 70
altinda hissetme (12,6) (8,5) (30,8) (19,8) (28,3)

*Hastayl yataktan tekerlekli sandalyeye/tekerlekli sandalyeden yatada transfer
etme

V. Saglk Algisi

Katilimcilar son on bes gun igerisindeki saglik durumunu %0210,1
(n=25) ¢ok kotu, %14,6 (n=36) kotu, %38,5 (n=95) orta, %28,3 (n=70) iyi,
%8,5 (n=21) ¢ok iyi olarak tanimlamislardir.

VL. isle iligki (Sadece Kas iskelet Rahatsizhigi Olanlar igin)

Katilimcilarin tamamina anketin ilk 6 bdlimu uygulanmigtir. 6.
bélimde yer alan T-CMDQ'da herhangi bir boélgede sikayet tarifleyen
katilimcilara ek olarak bélim 7 ve 8 uygulanmistir. Bu nedenle katilimci
sayisi anketin ilk 6 bolimuinde 247 iken, igle iliski (Bolim 7) ve sikayetlere
yonelik tedavi (Bolum 8) bolimlerinde 190’dir (% 76,9).

T-CMDQ’ da herhangi bir viicut bolgesinde sikayeti olan katilimcilarin
bu sikayetlerinin isle iliskisi degerlendiriimigtir. Buna gore sikayeti olan
hastane hizmetlilerinin % 41,1’i (n=78) sikayetlerinin haftalik izin guinlerinde
“Siklikla, her zaman” azaldidini, yillik izin dénemlerinde ise %71,1’i (n=133)
“Siklikla, her zaman” azaldigini belirtmigtir. Haftallk ya da yillik izinlerden
dondikten sonra ise %38,4’0 (n=73) sikayetlerinin “Siklikla, her zaman” artig
gosterdigini belirtmistir. Katihmcilarin %34,2’si (n=65) sikayetlerinin “Siklikla,
her zaman” igle/isyerinde kotulestigini sdylemigtir (Tablo-10).
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Tablo-10: Agrn, sizi, rahatsizlik sikayetlerinin izinlerde (haftalk, yillik)
azalma, izinlerden dondukten sonra artma ve isle/igsyerinde kotulesme

durumu (n=190)

o c

5 8 o S = .-
S 2 8§ g 3 E I 5
Isle iligki I N > o0 a g
Haftalik izin ginlerinde a7 18 47 23 55
azalma (24,7) (9,5) (24,7) (12,1) (29,0)
Yillik izin gUnlerinde 18 12 24 26 107
azalma* (9,6) (6,4) (12,9) (13,9) (57,2)
izinlerden déndiikten 48 13 56 25 48
sonra artma (25,3) (6,8) (29,5) (13,1) (25,3)
isle/isyerinde 54 11 60 25 40
kotllesmesi (28,4) (5,8) (31,6) (13,1) (21,1)

*3 kisi yillik izin kullanmamistir. Bu nedenle bu satir igin n=187"dir.

Adri, sizi ve rahatsizlik sikayetlerinin igle/isyerinde koétllestigini
belirtenlerin (nadiren, bazen, siklikla, her zaman yaniti verenler) sikayetlerini
kotulestiren gorevlere bakildiginda ilk sirada hastalarla ilgili gérevler (%69,6,
n=103) yer almaktadir (Tablo-11). Sikayetleri olan hastane hizmetlilerinin

%80,5’i (n=153) sikayetlerinin yaptiklari igle ilgili oldugunu didstinmektedir.

Tablo-11: Agri, sizi, rahatsizlik sikayetlerini kotulestiren gorevier

Sayi
Sikayetleri kotulestiren gérev y Yiizde
n=148*
Hastalarla ilgili gérevier** 103 69,6
Malzemelerin taginmasi ile ilgili gérevier** 29 19,6
Diger gorevler=** 16 10,8

*Birden fazla yanit verilmistir.

**Hastalarin transferi, hastalara yapilan uygulama ve islemler ile ilgili gérevler

***Tetkik, evrak, malzeme gibi materyallerin tagsinmasi/yerlestiriimesi/hazirlanmasi

****Diger gorevler; hasta odalarinin dizenlenmesi, kiivoz temizligi, hasta ve personellere
kapr agmak, stres altinda ¢alismak, uzun siire ayakta kalinan isler
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VIl. Sikayetlere Yénelik Tedavi (Sadece Kas iskelet Rahatsizhig:
Olanlar igin)

Gegctigimiz hafta galisilan slire boyunca herhangi bir bdlgede agri,
sizi, rahatsizlik sikayeti olan katilimcilara (%76,9 n=190) bolim 8
uygulanmigtir. T-CMDQ’da sikayeti olan hastane hizmetlilerinin %47,9’'unun
(n=91) doktor tarafindan tanisi konmus herhangi bir kas iskelet sistemi
hastaligi vardir. T-CMDQ’da sikayeti olanlarin % 70,0’1 sikayetleri icin doktora
(n=133) basvurmustur, ayrica %20,0’1 (n=38) bu sikayetleri icin duzenli ilag
kullanmaktadir. Bazi katihmcilar birden fazla ilag kullanmakta, katilimcilardan
5'i ise kullandiklari ilag isimlerini veya gruplarini hatirlamamaktadir. Hastane
hizmetlerinin hatirladiklari ilag tlrleri (n=41) incelendiginde ilk sirada agr
kesiciler (%63,4 n=26), ikinci sirada ise kas gevseticiler (%24,4 n=10) yer

almaktadir.

VIII. T-CMDQ

Hastane hizmetlilerinin agri, rahatsizlik hissettikleri vicut bolgelerinin
siklik, siddet ve is yapmaya engel olma durumlari Tablo-12’de gdsterilmistir.
Katihmcilarin %76,9’u (n=190) T-CMDQ’ da gegctigimiz hafta ¢alisilan sure
boyunca herhangi bir bodlgede agri, sizi, rahatsizlik sikayeti yasadigini,

%23,1’i (n=57) ise yasamadigini belirtmigstir.
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En sik etkilenmig olan bolgeler, gectigimiz hafta agri, sizi, rahatsizlik
sikayetlerinin en sik hissedildigi bel (%47,4 n=117), sag ayak (%45,7 n=113)
ve sol ayak (%49,0 n=121) olarak belirlenmistir (Tablo 13). T-CMDQ’ da
herhangi bir bolgede sikayeti olan katilimcilarin TAP ortalamasi 161,3’tir
(%95 GA: 136,8-186,1) (Ortanca 101,3; minimum 1,5, maksimum 952)
(n=190).

Tablo-13. Vicut bolgelerine gore agri, sizi, rahatsizlik varligi (n=247)

Viicut bolgeleri Var Yok

Boyun 71 28,7 176 71,3
Sag omuz 85 34,4 162 65,6
Sol omuz 79 32,0 168 68,0
Sirt 94 38,1 153 61,9
Sag Ust kol 63 25,5 184 74,5
Sol st kol 60 24,3 187 75,7
Bel 117 47,4 130 52,6
Sag 6n kol 38 154 209 84,6
Sol 6n kol 39 15,8 208 84,2
Sag el bilegi 34 13,8 213 86,2
Sol el bilegi 29 11,7 218 88,3
Kalca 43 17,4 204 82,6
Sag ust bacak 56 22,7 191 77,3
Sol Ust bacak 58 23,5 189 76,5
Sag diz 58 23,5 189 76,5
Sol diz 66 26,7 181 73,3
Sag alt bacak 84 34,0 163 66,0
Sol alt bacak 93 37,7 154 62,3
Sag ayak 113 45,7 134 54,3
Sol ayak 121 49,0 126 51,0

Hastane hizmetlilerin en sik etkilenen Ug¢ vucut bolgesi ile iliskili
olabilecek faktorler degerlendirilirken katilimcilarin tamami degerlendirmeye
alinmisgtir (n=247). Toplam agirhkli puan ile iligkili olabilecek faktorler
degerlendirilirken ise herhangi bir vicut bolgesinde sikayeti olanlar (TAP>0

olanlar) analizlere dahil edilmistir.
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VIILA. En sik etkilenen u¢ viucut bolgesindeki agr, sizi,
rahatsizhik sikayeti varhginin ve katilimcilarin toplam agirlikh
puanlarinin sosyodemografik o6zellikler ile iligkisi

Hastane hizmetlilerinin en sik etkilenen ¢ vicut bdlgesindeki
(sirasiyla bel, sag ayak, sol ayak) agri, sizi ve rahatsizlik sikayeti varliginin
yasa gore dagilimi incelendiginde her ¢ bolge igin de anlamli bir farklihk
saptanmamigtir (sirasiyla, »?=1,575 p=0,21; »*=2,128 p=0,15; »*=0,636
p=0,43) (Tablo-14).

Bel Dbolgesindeki sikayet varhginin  cinsiyet ile iligkisi
degerlendirildiginde  kadinlarin ~ %53,7’sinde  (n=29), erkeklerin ise
%45,6’sinda (n=88) bel sikayeti bulunmaktadir. Cinsiyete gbre bel sikayeti
acisindan anlamli bir fark saptanmamigstir (y*>=1,113 p=0,29). Cinsiyetin sag
ayak ve sol ayak sikayeti ile iliskisi incelendiginde her iki bodlgede de
sikayetler kadinlarda erkeklere gore daha fazladir (sirasiyla, »*=16,880
p=0,00; »*=14,929 p=0,00) (Tablo-14).

Gelir durumu ile bel bdlgesindeki sikayet varligi arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir (°=3,381 p=0,07). Sag ayak ve sol ayak sikayetlerinin
varligi gelir durumunu “Gelirim giderimden az” olarak tanimlayan
katilimcilarda daha yuksektir (sirasiyla, »*=7,183 p=0,007; »*=7,832 p=0,005)
(Tablo-14).

Katihmcilarin bel, sag ayak ve sol ayak sikayetlerinin varhgi ile diger

sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo-14’te verilmigtir.
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Tablo- 14. En sik etkilenen Ug¢ vucut bolgesindeki

sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=247)

sikayet varliginin

Ozellikler Bel Sag ayak Sol ayak
Yas

< 40 yas 57 (51,8) 56 (50,9) 57 (51,8)

> 40 yas 60 (43,8) 57 (41,6) 64 (46,7)

?=1,575 p=0,21 ,?=2,128 p=0,15 4?=0,636 p=0,43

Cinsiyet

Kadin 29 (53,7) 38 (70,4) 39 (72,2)

Erkek 88 (45,6) 75 (38,9) 82 (42,5)

x*=1,113 p=0,29

x*=16,880 p=0,00

x*=14,929 p=0,00

Medeni durum
Evli
Evli degil

88 (45,4)
29 (54,7)

88 (45,4)
25 (47,2)

96 (49,5)
25 (47,2)

x*=1,462 p=0,23

x*=0,055 p=0,82

x*=0,089 p=0,77

Ogrenim durumu
ilkokul/ortaokul

Lise/Universite

33 (47,1)
84 (47,5)

35 (50,0)
78 (44,1)

36 (51,4)
85 (48,0)

x*=0,002 p=0,96

x*=0,711 p=0,40

x*=0,233 p=0,63

Gelir durumu*

Az 73 (52,5) 74 (53,2) 79 (56,8)
Esit/fazla 44 (40,7) 39 (36,1) 42 (38,9)
x*=3,381 p=0,07 x>=7,183 p=0,007 x*=7,832 p=0,005
Hanedeki kisi
sayisl 96 (49,0) 90 (46,4) 98 (50,5)
< 5 Kisi 22 (41,5) 23 (43,4) 23 (43,4)
> 5 kigi x?=0,929 p=0,34 x*=0,151 p=0,7 x*=0,844 p=0,36

Kirk yas altinda olan katilimcilarin TAP ortalamasi 142,8 (%95 G.A.=
109,4-176,1), kirk yas ve Uzerinde olanlarin ise TAP ortalamasi 177,6 (%95
G.A.= 140,2-215,1) olup anlamh bir fark bulunmamaktadir (Mann Whitney
U=4157; 2=-0,892; p=0,37) (Tablo-15).

Kadin hastane hizmetlilerinin TAP ortalamasi 262,8 (%95 G.A.=
204,6-321,1) iken, erkeklerin ortalamasi 125dir (%95 G.A.=100,1-150).
Kadinlarin TAP ortalamasi erkeklere gore anlamli olarak daha yuksektir
(Mann Whitney U=1861,5; Z=-4,909; p=0,00) (Tablo-15).
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Gelir durumuna gore TAP ortalamasi incelendiginde gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (Mann Whitney U=3628; Z=-1,942; p=0,05)

(Tablo-15).

Hastane hizmetlilerinin TAP ortalamalarinin diger sosyodemografik

Ozelliklere gore dagilimi Tablo-15’te gOsterilmistir.

Tablo-15.

Toplam

agirhkh

Ozelliklerine gére dagilimi (n=190)

puan

ortalamalarinin

sosyodemografik

Mann
Ozellikler Ortalama (?rtanca Whitney Z p
(%95 G.A)) (Min.-Maks.) U

Yas
<40 yas 142,8 (109,4-176,1) 101 (3-906) 4157 -0,892 | 0,37
240 yas 177,6 (140,2-215,1) 101,5 (1,5-952)

Cinsiyet
Kadin 262,8 (204,6-321,1) 2245 (6-952) 1861,5 | -4,909 | 0,00
Erkek 125 (100,1-150) 79 (1,5-906)

Medeni durum
Evli 172,2 (141,3-203,1) 104 (1,5-952) 2901 -0,818 | 0,41
Evli degil 124,1 (89,2-159) 89,5 (3-486)

Ogrenim durumu
ilkokul/ortaokul 183,7 (123,6-243,9) 103 (1,5-952) 3285 -0,773 | 0,44
Lise/Universite 153,1 (126,2-179,9) 93,5 (3-741)

Gelir durumu
Az 167,6 (137-198,2) 111 (6-906) 3628 -1,942 | 0,05
Esit/fazla 152 (108,3-195,8) 88 (1,5-952)

Hanedeki kisi

sayIsl
<5 kisi 155,7 (128,7-182,8) 90 (1,5-952) 2431 -1,148 | 0,25
>5 kisi 185,1 (117,2-253,1) 123,5 (7,5-906)
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VII.LB. En sik etkilenen u¢ viicut bodlgesindeki
rahatsizhik sikayeti
puanlarinin 6zgegmisleri ile iligkisi
Tablo-16. En sik etkilenen G¢ vicut bdlgesindeki

O0zgecmislerine gore dagilimi (n=247)

varhginin

ve

katihmcilarin  toplam

agri, sizi,

agirhikh

sikayet varliginin

Ozgecmis Bel Sag ayak Sol ayak
Alkol kullanimi
icmemig/Birakmis 88 (49,4) 88 (48,3) 89 (50,0)
Halen iciyor 29 (42,0) 27 (39,1) 32 (46,4)

x*=1,095 p=0,30

x*=1,690 p=0,19

x*=0,261 p=0,61

Thtdn kullanimi

icmemis/Birakmig 42 (40,4) 41 (39,4) 44 (42,3)
Halen igiyor 75 (52,4) 72 (50,3) 77 (53,8)
x?*=3,514 p=0,06 x?*=2,896 p=0,09 x?=3,208 p=0,07
Kronik hastalik
varligi 53 (40,8) 49 (37,7) 51 (39,2)
Yok 64 (54,7) 64 (54,7) 70 (59,8)
Var x?=4,794 p=0,03 x*>=7,178 p=0,007 x*=10,455 p=0,001

Ameliyat dykusu

Yok 89 (43,0) 90 (43,5) 97(46,9)
Var 28 (70,0) 23 (57,5) 24(60,0)
x>=9,806 p=0,002 x*=2,656 p=0,10 x?=2,316 p=0,13
Travmalkaza 6ykusU
Yok 85 (43,6) 84 (43,1) 90 (46,2)
Var 32 (61,5) 29 (55,8) 31 (59,6)
x*=5,305 p=0,02 x?=2,665 p=0,10 x?=2,977 p=0,08
Fiziksel aktivite
Her zaman/sik sik 19 (38,8) 16 (32,7) 16 (32,7)
Bazen/nadiren/hi¢ 98 (49,5) 97 (49,0) 105 (53,0)

x*=1,810 p=0,18

x*=4,224 p=0,04

x*=6,527 p=0,01

Vucut kitle indeksi
Zayif/normal kilolu

Fazla kilolu/sisman

50 (53,2)
67 (43,8)

37 (39,4)
76 (49,7)

38 (40,4)
83 (54,2)

1?=2,064 p=0,15

1?=2,494 p=0,11

1?=4,452 p=0,04
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Tatan ve alkol kullanimi ile her ¢ vicut bolgesi yakinmalari arasinda
anlamli iliski bulunmamaktadir (Tablo-16).

Kronik hastalik varligi her Gg¢ viucut bolgesinde de yakinmaya neden
olmustur. Kronik hastalija sahip olan hastane hizmetlilerinde bel, sag ayak
ve sol ayak sikayetleri kronik hastaligi olmayanlara gore anlamli olarak daha
fazladir (sirasiyla, y*=4,794 p=0,03; »*=7,178 p=0,007; »*=10,455 p=0,001)
(Tablo-16).

Ameliyat ve travmalkaza Oykusu olanlarda bel sikayetleri,
olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (sirasiyla, »*=9,806 p=0,002;
x*=5,305 p=0,02). Ameliyat dykusu ile sag ve sol ayak sikayetleri arasinda
ise anlamh bir fark bulunmamaktadir (sirasiyla, y*=2,656 p=0,10; »*=2,316
p=0,13). Benzer sekilde travmalkaza oykusu ile sag ve sol ayak sikayetleri
iligkili bulunmamistir (sirasiyla, y*=2,665 p=0,10; »?=2,977 p=0,08) (Tablo-
16).

Duzenli fiziksel aktivite yapma durumunu her zaman, sik sik olarak
tanimlayanlarda sag ve sol ayak sikayetleri bazen, nadiren, hi¢ olarak
tanimlayanlara gore daha azdir (sirasiyla, y*=4,224 p=0,04; »*=6,527 p=0,01)
(Tablo-16).

Vlcut kitle indeksi sadece sol ayak sikayetleri ile iligkili bulunmustur.
Fazla kilolu, sisman olanlarda sol ayak sikayetleri daha fazladir (y*=4,452
p=0,04) (Tablo-16).

Katihmcilarin bel, sag ve sol ayak sikayetleri ile diger 6zgecmis
Ozelliklerinin dagihmi Tablo-16’da gosterilmigtir.

Kronik hastaligi olan hastane hizmetlilerinin TAP ortalamasi 189,5
(%95 G.A.=151,4-227,7) iken olmayanlarin ortalamasi 128,5tir (%95
G.A.=97,5-159,6). Kronik hastaligi olanlarin TAP ortalamasi anlamli olarak
daha yuksektir (Mann Whitney U=3518,5; Z=-2,565; p=0,01) (Tablo-17).

Duzenli fiziksel aktiviteyi her zaman, sik sik yapanlarin TAP
ortalamasi 111,6 (%95 G.A.= 60,4-162,7) olarak bulunmustur. Bazen,
nadiren, hi¢ olarak tanimlayanlarin ise ortalamasi 170,2°dir (%95 G.A.=142-
198,5). Duzenli fiziksel aktivite ile TAP ortalamalari arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (Mann Whitney U=3334,5; Z=-2,367; p=0,02) (Tablo-17).
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Vucut kitle indeksi zayif, normal kilolu olanlarin TAP ortalamasi 110,5
(%95 G.A.=84,1-137), fazla kilolu, sisman olanlarin ortalamasi 190,9'dur
(%95 G.A.=154,9-226,9). Fazla kilolu, sisman olanlarin TAP ortalamasi
yuksek olmasina ragmen bu farkhlik anlamli degildir (Mann Whitney U=1818;

7=-1,895; p=0,06) (Tablo-17).

Ameliyat ve travmal/kaza oykusu ile TAP ortalamasi arasinda anlamli

bir iligki

ortalamasinin diger

gOsterilmisgtir.

bulunmamaktadir

(Tablo-17).

O0zgecmis Ozelliklerine gore dagilimi

Hastane

hizmetlilerinin

TAP
Tablo-17'te

Tablo-17. Toplam agirlikli puan ortalamalarinin 6zgegmislerine gére dagilimi

(n=190)
Mann
Ozgecmis Ortalama Ortanca Whitney . 0
(%95 G.A)) (Min.-Maks.) U

Alkol kullanimi
icmemis/Birakmis 165,6 (134,6-196,6) 104 (1,5-952) 3443 -0,302 | 0,76
Halen igiyor 149,5 (107,2-101,7) 93,5 (6-630)

Tatdn kullanimi
icmemis/Birakmis 165,8 (128,2-203,4) 122 (1,5-741) 3952 -0,920 | 0,36
Halen igiyor 158,4 (124,4-192,4) 91,8 (3,5-952)

Kronik hastalk

varligi 128,5 (97,5-159,6) 78 (1,5-630) 3518,5 -2,565 | 0,01
Yok 189,5 (151,4-227,7) 111 (6-952)
Var

Ameliyat dykusu
Yok 158,1 (129,7-186,4) 100 (1,5-952) 2384 -1,118 | 0,26
Var 175,6 (118,3-232,8) 104 (5-741)

Travmalkaza 6ykusU
Yok 160,4 (130,9-190) 100,5 (1,5-952) 2934 -0,553 | 0,58
Var 164,3 (115,8-212,9) 108,5 (5-540)

Fiziksel aktivite
Her zaman/sik sik 111,6 (60,4-162,7) 67,5 (1,5-591) 3334,5 -2,367 | 0,02
Bazen/nadiren/hi¢ 170,2 (142-198,5) 106 (3,5-952)
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Vicut kitle indeksi
Zayif/normal kilolu 110,5 (84,1-137) 79,5 (6-560) 1818 -1,895 | 0,06
Fazla kilolu/sisman | 190,9 (154,9-226,9) 122 (1,5-952)

VIII.C. En sik etkilenen ug¢ viucut bolgesindeki agr, sizi,
rahatsizlik sikayeti varliginin ve katimcilarin toplam agirhkh
puanlarinin mesleki oykiileri ile iligkisi

Hastane hizmetlisi olarak calisma suresi 213 yil olan hastane
hizmetlilerinin %37,9'unda sad ayak sikayeti, %38,7’sinde ise sol ayak
sikayeti bulunmaktadir. Hastane hizmetlisi olarak calisma suresi 213 yil
olanlarda , <13 yil olanlara gére sag ve sol ayak sikayetleri anlamli olarak
dusuktir (sirasiyla, y*=6,176 p=0,01; »*=10,526 p=0,001) (Tablo-18).

Bel, sag ve sol ayak sikayetleri ile hastane hizmetlilerinin ¢alistiklari
birimler (klinik, yogun bakim, ameliyathane/dogumhane, eriskin/cocuk acil tip
ve diger birimler) arasinda anlamh bir iliski bulunmamaktadir (sirasiyla,
¥x?=6,120 p=0,19; x*>=4,156 p=0,39; x>=4,166 p=0,38).

Calisilan birimde calisma suresi ile sadece sag ayak sikayetleri
anlamli olarak iligkili bulunmustur. Birimde ¢alisma suresi <6 yil olanlarda sag
ayak sikayetleri anlamli olarak daha fazladir (y*=4,971 p=0,03) (Tablo-18).

Basglica gorev ile bel, sag ve sol ayak sikayetleri arasinda anlaml bir
iliski bulunmaktadir. Bel sikayetleri igin farkin kaynagini malzeme ile ilgili
gorevler ile diger gorevler arasindaki fark olusturmaktadir (y*=6,806 p=0,03).
Hem sag ayak hem de sol ayak sikayetleri igin farkin kaynagini ise hasta ile
ilgili gorevler ve malzeme ile ilgili gorevler arasindaki fark olusturmaktadir
(sirasiyla, y*=6,817 p=0,03; »*=6,273 p=0,04) (Tablo-18).

Baslica gorevi yapma suresi <7 yil olanlarda, =7 yil olanlara gore
hem sad ayak hem de sol ayak sikayetleri anlamli olarak daha fazladir
(x*>=7,825 p=0,005; »*=5,474 p=0,02). Gunde ortalama ayakta ¢alisma suresi
27 saat olanlarda sag ve sol ayak sikayetleri anlamli olarak daha fazladir
(x*=4,970 p=0,03; 4*>=5,714 p=0,02) (Tablo-18).

Surekli gunduz c¢alisanlar ile diger vardiyalarda calisanlar arasinda
bel, sag ve sol ayak sikayetleri arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir
(sirasiyla, »*=1,081 p=0,3; »*=0,019 p=0,89; »*=0,002 p=0,96).
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Hastane hizmetlilerinin ¢ vucut bolgesindeki sikayetlerinin mesleki

oykulerine gore dagilimi Tablo-18’de verilmistir.

Tablo-18. En sik etkilenen g vicut bdlgesindeki sikayet varliginin mesleki

oykulerine gore dagilimi (n=247)

Mesleki oykii Bel Sag ayak Sol ayak
Calisma suresi

<13 yil 64 (52,0) 66 (53,7) 73 (59,3)

213 yil 53 (42,7) 47 (37,9) 48 (38,7)

x*=2,138 p=0,14 %*=6,176 p=0,01 x?*=10,526 p=0,001

Ek is yapma

Hayir 98 (48,0) 90 (44,1) 99 (48,5)

Evet 19 (44,2) 23 (53,5) 22 (51,2)

x*=0,211 p=0,65

x*=1,256 p=0,26

x?=0,099 p=0,75

Bagh  bulunulan

hastane birimi*

Dahili tip 53 (49,5) 49 (45,8) 49 (45,8)
Cerrahi tip 61 (46,2) 59 (44,7) 66 (50,0)
x*=0,261 p=0,61 x*=0,029 p=0,87 x*=0,419 p=0,52
Baska birimde
calisma**
Hayir 78 (46,2) 76 (45,0) 84 (49,7)
Evet 39 (50,0) 37 (47,4) 37 (47,4)
x?=0,317 p=0,57 x?=0,131 p=0,72 x?=0,110 p=0,74
Birimde calisma
siresi
<6 yil 64 (52,0) 65 (52,8) 65 (52,8)
26 yil 53 (42,2) 48 (38,7) 56 (45,2)

?=2,138 p=0,14

#=4,971 p=0,03

?=1,459 p=0,23

Baslica gorev***
Malzeme ile
ilgili
Hasta ile ilgili

Diger

46 (54,8)
61 (47,7)
10 (28,6)

48 (57,1)
50 (39,1)
15 (42,9)

49 (58,3)
53 (41,4)
19 (54,3)

+?=6,806 p=0,03

#=6,817 p=0,03

1?=6,273 p=0,04
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Baslica gorev

siresi
<7 yil 61 (52,6) 64 (55,2) 66 (56,9)
27 yil 56 (42,7) 49 (37,4) 55 (42,0)
x?=2,388 p=0,12 x>=7,825 p=0,005 x*=5,474 p=0,02
Vardiyali galisma
Sirekli glinduz 35 (42,7) 37 (45,1) 40 (48,8)
Diger**** 82 (49,7) 76 (46,1) 81 (49,1)
x*=1,081 p=0,3 x*=0,019 p=0,89 x*=0,002 p=0,96
Calisilan glin*****
4-5 gln 17 (41,5) 16 (39,0) 18 (43,9)
6 gln 100 (48,5) 97 (47,1) 103 (50,0)
x?=0,688 p=0,41 x*=0,896 p=0,34 x?=0,509 p=0,47
Calisilan
N
<8 saat 101 (49,0) 98 (47,6) 104 (50,5)
>8 saat 16 (39,0) 15 (36,6) 17 (41,5)
x?=1,373 p=0,24 x*=1,663 p=0,20 x?=1,114 p=0,29
Ayakta galisma
SaatiFrrrE
<7 saat 46 (40,7) 43 (38,1) 46 (40,7)
>7 saat 71 (53,0) 70 (52,2) 75 (56,0)
x?=3,706 p=0,05 x*=4,970 p=0,03 x*=5,714 p=0,02
Mola sayisi
0-1 kez 36 (52,2) 33 (47,8) 36 (52,2)
22 kez 81 (45,5) 80 (44,9) 85 (47,8)
x*=0,887 p=0,35 x*=0,166 p=0,68 x*=0,389 p=0,53

*Dogrudan hastane bashemsiresine bagli olan 2 kigi ve kan merkezinde ¢alisan 6 kisi analiz

disi birakilmistir.

**Gectigimiz hafta baska birimde ¢alisma

***|kiden fazla grubun karsilagtirmasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigi Bonferroni
testiyle ¢ozimlenmistir.

*xxDiger=Surekli 16.00-24.00/24.00-08.00/20.00-08.00 vardiyalari ve 8/12 saatlik degisken

vardiya

ek Haftada ortalama galigilan giin
=% GUnde ortalama galisgilan saat

#kkkk Glnde ortalama ayakta ¢alisma saati
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Klinikte ¢alisan hastane hizmetlilerinin TAP ortalamasi 118,6 (%95
G.A= 91,2-146,1), yogun bakimda c¢alisanlarin ortalamasi 212,0 (%95
G.A.=144,2-279,8), ameliyathane/dogumhane c¢aliganlarin 163,5 (%95
G.A.=104,6-222,4), erigkin/cocuk acilde calisanlarda 171,1 (%95 G.A.=49,4-
298,7) ve diger birimlerde c¢alisanlarda 227,6’dir (%95 G.A.=138,5-316,8).
Hastane hizmetlilerinin  gahgtiklari  birimler  (klinik, yogun  bakim,
ameliyathane/dogumhane, eriskin/cocuk acil tip ve diger birimler) ile TAP
ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (Kruskall Wallis=10,554
p=0,032). Anlamli fark klinik-yogun bakim ve klinik-diger gruplar arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir (sirasiyla, Mann Whitney U=844,0, Z=-2,894,
p=0,004; Mann Whitney U=1093,0, Z=-2,020, p=0,043).

Glnde ortalama ayakta calisma saati <7 olanlarin TAP ortalamasi
137,3 (%95 G.A.=102,4-172,2), = 7 saat olanlarin ise 179,5tir (%95
G.A.=143,9-215,1). Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Mann
Whitney U=3748; Z=-1,811; p=0,07) (Tablo-19).

Baslica gorevi malzeme ile ilgili olanlarin TAP ortalamasi 184,5 (%95
G.A.=135,7-233,2), hasta ile ilgili olanlarin 155,5 (%95 G.A.=123-188), diger
gorevleri olanlarin ise 119,5tir (58,1-181). Baslica gorev ile TAP ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Kruskall Wallis=3,600 p=0,17).

Hastane hizmetlilerinin TAP ortalamalarinin diger mesleki o6yku

Ozelliklerine gore dagilimi Tablo-19'da verilmistir.

Tablo-19. Toplam agirlikh puan ortalamalarinin mesleki 6ykuye gére dagilimi
(n=190)

Mann
Mesleki ykii Ortalama Ortanca Whitney | Z
(%95 G.A.) (Min.-Maks.) U
Calisma suresi
<13yl 177,6 (139,7-215,5) 111 (3-906) 3962,5 -1,446 | 0,15
213 yil 144,3 (110,9-177,7) 89 (1,5-952)
Ek is yapma
Hayir 161,5 (133,9-189,1) 101,5 (1,5-952) 2461 -0,012 | 0,99
Evet 160,1 (94,7-225,6) 93,5 (7,5-741)
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Baglh bulunulan

hastane birimi*

Dahili tip 150,8 (111,1-190,6) 85 (3-952) 3781 -1,117 | 0,26
Cerrahi tip 161,5 (129,5-193,4) 104,5 (1,5-906)

Birim calisma suresi
<6 yil 153,6 (120,8-186,3) 93,5 (3-906) 4434,5 -0,185 | 0,85
26 yil 169,7 (130,4-209) 106 (1,5-952)

Baska birim

calisma**
Hayir 156,4 (126,2-186,7) 89,8 (1,5-952) 3469 -0,819 | 0,41
Evet 172,9 (126,2-219,7) 108,5 (3-721)

Baslica gorev suresi
<7 yil 162,4 (126,9-197,8) 103 (3-906) 4235 -0,727 | 0,47
27 yil 160,3 (123,8-196,7) 101 (1,5-952)

Vardiyal calisma
Sdrekli gindiz 188,6 (139,3-237,9) 111 (1,5-952) 3395,5 -1,523 | 0,13
Digerleri*** 148,4 (119,3-177,4) 89 (3-906)

Haftada ortalama

galisilan gln
4-5 glin 176,8 (106,1-247,5) 96,5 (7,5-906) 2362,5 -0,583 | 0,56
6 gun 158,1 (131,1-185,2) 101,3 (1,5-952)

Glnde ortalama

galisilan saat
<8 saat 154,9 (129-180,7) 101,3 (1,5-952) 2217,5 -0,660 | 0,51
>8 saat 195,6 (111,7-279,4) 96,5 (7,5-906)

Glnde ortalama

ayakta ¢alisma saati
<7 saat 137,3 (102,4-172,2) 85 (3-721) 3748 -1,811 | 0,07
>7 saat 179,5 (143,9-215,1) 117 (1,5-952)

Mola sayisi
0-1 kez 175,5 (122-229) 96,8 (6-952) 3728,5 -0,068 | 0,95
>2 kez 155,3 (127-183,6) 102,3 (1,5-906)

*Dogrudan hastane bashemsiresine bagli olan 2 kisi ve kan merkezinde galisan 6 kisi analiz

digi birakilmigtir.

**Gectigimiz hafta bagka birimde ¢alisma
***Diger=Sirekli 16.00-24.00/24.00-08.00/20.00-08.00 vardiyalari ve 8/12 saatlik degisken

vardiya

Hastane hizmetlisi olarak g¢alisma suresi, ¢alisilan birimde galisma

suresi ve baglica gorevi yapma suresi arasinda iliski Spearman
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analizi ile incelenmistir. Calisma sureleri ile TAP arasinda korelasyon
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo-20).

Tablo-20. Calisma sureleri

ile TAP arasindaki Spearman Kkorelasyon

degerleri
TAP
Korelasyon Katsayisi p

Hastane hizmetlisi olarak galisma stiresi -0,088 0,23
Birimde calisma suresi 0,033 0,65
Baslica gorev suresi -0,039 0,59

VII.D. En sik etkilenen ug¢ viucut bolgesindeki agr, sizi,
rahatsizlik sikayeti varliginin ve katimcilarin toplam agirhkh

puanlarinin kas iskelet rahatsizliklaniyla ilgili olabilecek durumlar ile

iligkisi

Tablo-21. En sik etkilenen U¢ vucut bolgesindeki sikayet varliginin kas

iskelet rahatsizliklariyla ilgili olabilecek durumlara gére dagilimi (n=247)

KIR ile ilgili olabilecek

durumlar Bel Sag ayak Sol ayak
Uzun sire ayakta kalma
Hig/nadiren/bazen 7 (35,0) 5(25,0) 6 (30,0)
Siklikla/her zaman 110 (48,5) 108 (47,6) 115 (50,7)

x*=1,335 p=0,25

x2=3,775 p=0,05

x*=3,140 p=0,08

Tekrarlayan hareket
Hig¢/nadiren/bazen

Siklikla/her zaman

81 (48,2)
36 (45,6)

74 (44,0)
39 (49,4)

78 (46,4)
43 (54,4)

x*=0,151 p=0,70

x*=0,613 p=0,43

x*=1,377 p=0,24

Statik postir

Hig¢/nadiren/bazen 70 (43,5) 73 (45,3) 80 (49,7)
Siklikla/her zaman 47 (54,7) 40 (46,5) 41 (47,7)
x*=2,807 p=0,09 x?=0,031 p=0,86 x?=0,091 p=0,76
Govdenin egilmesi
Hig¢/nadiren/bazen 24 (42,9) 22 (39,3) 25 (44,6)
Siklikla’her zaman 93 (48,7) 91 (47,6) 96 (50,3)

?=0,591 p=0,44

»?=1,219 p=0,27

4?=0,547 p=0,46
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Gdvdenin dogrulmasi

Hi¢/nadiren/bazen 27 (46,6) 24 (41,4) 25 (43,1)
Sikhkla/her zaman 90 (47,6) 89 (47,1) 96 (50,8)
x>=0,020 p=0,89 x*=0,583 p=0,46 x*=1,050 p=0,31
Gdévdenin déndurdlmesi
Hig¢/nadiren/bazen 35 (44,3) 27 (34,2) 31(39,2)
Sikhkla/her zaman 82 (48,8) 86 (51,2) 90 (53,6)
x*=0,438 p=0,51 x?=6,267 p=0,01 x*=4,416 p=0,04
AQir yuk tasima
Hig¢/nadiren/bazen 51 (44,7) 52 (45,6) 53 (46,5)
Sikhkla/her zaman 66 (49,6) 61 (45,9) 68 (51,1)
x*=0,588 p=0,44 x*=0,002 p=0,97 x?=0,528 p=0,47
Yatak-tekerlekli  sandalye
arasi transfer*
Hic¢/nadiren/bazen 39 (41,5) 46 (48,9) 53 (56,4)
Siklikla’her zaman 78 (51,0) 67 (43,8) 68 (44,4)

x*=2,104 p=0,14

x*=0,621 p=0,43

x*=3,321 p=0,07

Hastayi sedye ile tasima
Hi¢/nadiren/bazen

Siklikla/her zaman

28 (43,1)
89 (48,9)

33 (50,8)
80 (44,0)

37 (56,9)
84 (46,2)

x*=0,652 p=0,42

x*=0,896 p=0,34

x*=2,223 p=0,14

Hastayi tekerlekli sandalye

ile tasima
Hi¢/nadiren/bazen 38 (40,0) 41(43,2) 49 (51,6)
Siklikla/her zaman 79 (52,0) 72(47,4) 72 (47,4)
x*=3,362 p=0,07 x*=0,418 p=0,52 x?=0,415 p=0,52
Yatakta yeniden
konumlandirma**
Hi¢/nadiren/bazen 63 (43,8) 72 (50,0) 78 (54,2)
Siklikla/her zaman 54 (52,4) 41 (39,8) 43 (41,7)

x*=1,814 p=0,18

x*=2,514 p=0,11

x*=3,706 p=0,05

Stres altinda hissetme
Hig¢/nadiren/bazen

Siklikla/her zaman

50 (39,1)
67 (56,3)

46 (35,9)
67 (56,3)

51 (39,8)
70 (58,8)

4?=7,352 p=0,007

4?=10,305 p=0,001

%?=8,890 p=0,003

*Hastayi yataktan tekerlekli sandalyeye/tekerlekli sandalyeden yataga transfer etme
**Hastayi yatakta yeniden konumlandirma
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Kas iskelet rahatsizliklariyla ilgili olabilecek olan fiziksel galigma
faktorlerinden sadece govdenin dondurulmesi ile sag ve sol ayak sikayetleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Gévdenin donduridlmesini siklikla, her
zaman yapanlarda sag ayak sikayeti varligi %51,2 iken hi¢, nadiren, bazen
yapanlarda ise %34,2'dir. Sol ayak sikayeti ise govdenin dondarulmesini
siklikla, her zaman yapanlarda %53,6, hi¢, nadiren, bazen yapanlarda ise
%39,2'dir. Gdévdenin dondurulmesi ile hem sag ayak hem de sol ayak
sikayetleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (sirasiyla, »?=6,267
p=0,01; »*=4,416 p=0,04) (Tablo-21).

Calisma ortaminda kendini siklikla, her zaman stres altinda
hissedenlerde bel, sag ayak ve sol ayak sikayetleri anlamli olarak daha fazla
saptanmistir (sirasiyla, »*=7,352 p=0,007; »*=10,305 p=0,001; »*=8,890
p=0,003) (Tablo-21).

Hastane hizmetlilerinin G¢ vicut bolgesindeki sikayetlerinin kas
iskelet rahatsizliklariyla ilgili olabilecek diger durumlar ile iligkisi Tablo-21'de
verilmigtir.

Govdenin dondardlmesini ve hastayi sedye ile tasimayi siklikla, her
zaman yapanlarin TAP ortalamalari, bu eylemleri hi¢, nadiren, bazen
yapanlara gore anlamli olarak daha yuksek saptanmigtir (sirasiyla, Mann
Whitney U=3050; Z=-2,229; p=0,03 ve Mann Whitney U=2800; Z=-2,551;
p=0,01) (Tablo-22).

Calisma ortaminda stres altinda hissetme her Ug¢ vicut bélgesinde de
yakinmaya neden olmustur. Calisma ortaminda kendini siklikla, her zaman
stres altinda hissedenlerin TAP ortalamasi 180,6 (%95 G.A.=145,6-215,5)
olup TAP ortalamasi 138 (%95 G.A.=101,6-174,3) olan hig, nadiren, bazen
grubuna goére anlaml olarak daha yuksektir (Mann Whitney U=3552; Z=-
2,438; p=0,02) (Tablo-22). Hastane hizmetlilerinin TAP ortalamalarinin kas
iskelet rahatsizliklariyla ilgili olabilecek diger durumlara gére dagilimi Tablo-

22'de gosterilmistir.
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Tablo-22. Toplam agirlikli puan ortalamalarinin kas iskelet rahatsizliklariyla

ilgili olabilecek durumlara gére dagilimi (n=190)

KIiR ile ilgili Ortalama Ortanca Mann
. ) Whitney Z p
olabilecek durumlar (%95 G.A)) Min.-Maks. U
Uzun slre ayakta
kalma
Hic/nadiren/bazen 77,7 (38-117,4) 58,8 (12-193,5) 772 -1,605 | 0,11
Siklikla/her zaman 166,9 (140,3-193,5) 103,5 (1,5-952)
Tekrarlayan hareket
Hic/nadiren/bazen | 151,2 (121,1-181,4) 89,5 (1,5-906) 3329 -1,711 | 0,09
Siklikla’her zaman 182,5 (136-229,1) 124 (6-952)
Statik postir
Hi¢/nadiren/bazen 171,3 (136,8-205,8) 101 (1,5-952) 3973,5 -0,406 | 0,69
Siklikla/her zaman 142,8 (109,1-176,6) 111 (6-591)
Govdenin egilmesi
Hi¢/nadiren/bazen 129,3 (82,8-175,8) 100 (3-741) 2663,5 -1,567 | 0,12
Sikhkla/her zaman 170,6 (141-200,3) 101,5 (1,5-952)
Govdenin dogrulmasi
Hic/nadiren/bazen 129,3 (85,1-173,5) 101(3-741) 2811,5 | -1,400 | 0,16
Siklikla/her zaman 171,2 (141,1-201,3) 101,5 (1,5-952)
Govdenin
déndurdlmesi
Hi¢/nadiren/bazen 124,7 (79,9-169,4) 79,3 (3-952) 3050 -2,229 | 0,03
Sikhkla/her zaman 177,4 (146,9-207,8) 111 (1,5-906)
Agir yuk tagima
Hig/nadiren/bazen 131,6 (99,3-163,9) 90 (3-906) 3728 -1,949 | 0,05
Siklikla/her zaman 185,3 (148,1-222,5) 104 (1,5-952)
Yatak-tekerlekli
sandalye arasi
transfer*
Hig/nadiren/bazen 159,5 (117,8-201,3) 96,8 (1,5-906) 4126 -0,449 | 0,65
Siklikla/her zaman 162,4 (130,4-194,5) 102,3 (6-952)
Hastayi sedye ile
tasima
Hic¢/nadiren/bazen 123,3 (81,6-165,1) 62,3 (1,5-741) 2800 -2,551 | 0,01

Siklikla/her zaman

176,4 (145,4-207,3)

111 (3,5-952)
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Hastayi tekerlekli
sandalye ile tasima
Hig/nadiren/bazen 145,9 (109,3-182,6) 90 (1,5-741) 3924 -0,940 | 0,35
Siklikla/her zaman 170,9 (136,7-205,1) 104 (3-952)
Yatakta yeniden
konumlandirma**
Hig/nadiren/bazen 164,6 (130,5-198,6) 101 (3-906) 42515 | -0,266 | 0,79
Siklikla/her zaman 156,5 (118,6-194,3) 111 (1,5-952)
Stres altinda
hissetme
Hic/nadiren/bazen 138 (101,6-174,3) 77 (1,5-906) 3552 -2,438 | 0,02
Siklikla/her zaman 180,6 (145,6-215,5) 125 (3,5-952)
*Hastayi yataktan tekerlekli sandalyeye/tekerlekli sandalyeden yatada transfer etme
**Hastayi yatakta yeniden konumlandirma
VIILE. En sik etkilenen ug¢ vicut bodlgesindeki agri, sizi,
rahatsizhk sikayeti varhginin ve katilimcilarin toplam agirlikh
puanlarinin saglk algisi ile iligkisi
Son 15 gun icerisindeki saghgini c¢ok kotl, koti olarak

tanimlayanlarda bel, sag ayak ve sol ayak sikayetleri anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (sirasiyla, y*=12,796 p=0,00; »*=7,253 p=0,007; y*=12,791
p=0,00) (Tablo-23). Bel, sag ve sol ayak sikayetlerinin olmasi saglik algisinin

kotulesmesine neden olmaktadir.

Tablo-23. En sik etkilenen U¢ vicut bolgesindeki sikayet varliginin saghk

algisina goére dagihmi (n=247)

Saglik algisi Bel Sag ayak Sol ayak
Gok kotu/kotu 41 (67,2) 37 (60,7) 42 (68,9)
Ortaliyi/cok iyi 76 (40,9) 76 (40,9) 79 (42,9)

x?=12,796 p=0,00 x?=7,253 p=0,007 x?=12,791 p=0,00

Saghgini ¢ok kotl, kotu olarak tanimlayanlarin TAP ortalamasi 248,5
(%95 G.A.=194,3-302,8), orta, iyi, ¢ok iyi olarak tanimlayanlarin ise 122,9'dur
(%95 G.A.=97,8-148,1). Saglik algisi ile TAP ortalamasi arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir (Mann Whitney U=2099,5; Z=-4,952; p=0,00).
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VIILF. En sik etkilenen ¢ viicut bodlgesindeki agri, sizi,
rahatsizhik sikayeti varhginin ve katilimcilarin toplam agirlikh
puanlarinin ig ile iligkisi

Bolum 7 (isle iligki) ve bolim 8 (sikayetlere yonelik tedavi) T-
CMDQ'da herhangi bir sikayeti olan hastane hizmetlilerine uygulanmig olup
bu bolimlerde hem en sik etkilenen U¢ vicut bolgesi hem de TAP ile iligkili
olabilecek faktorlerin degerlendiriimesi icin 190 kisi analizlere dahil edilmigtir.

Sikayetleri haftalik izin gunlerinde siklikla, her zaman azalanlarda
hem sag ayak hem de sol ayak sikayetleri anlamli olarak daha dusuktur
(sirasiyla, »?=4,927 p=0,03; »*=7,075 p=0,008) (Tablo-24). Yillik izin
donemlerinde sikayetlerde azalma ile bel, sag ve sol ayak sikayetleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (sirasiyla, »*=1,132 p=0,287,
7*=0,000 p=0,99; ,°=0,046 p=0,83). Haftalik/yilik izinlerden sonra
sikayetlerinde siklikla, her zaman artis olanlarda ise sag ve sol ayak
sikayetlerinde anlamli olarak daha ytksektir (sirasiyla, »*=10,340 p=0,001;
x*=5,426 p=0,02) (Tablo-24).

Sikayetlerinin igle iligkisi oldugunu dusunen hasta hizmetlilerinde bel
sikayetlerinin sikhdr %66,0 iken, igle iliskisi olmadigini duslunenlerde
%43,2'dir. Sikayetlerin isle ilgisi oldugunu distinme ile sadece bel sikayetleri
arasinda anlamh bir iliski saptanmigtir (*=6,529 p=0,01) (Tablo-24).
Katilimcilarin en sik U¢ bdlgedeki sikayetlerinin igle iliskilisine dair diger

bulgular Tablo-24’te verilmistir.

69



Tablo-24. En sik etkilenen U¢ vucut bolgesindeki sikayet varliginin isle

iligkisine gore dagihmi (n=190)

isle iligki Bel Sag ayak Sol ayak
Haftalik izinlerde azalma
Hic/nadiren/bazen 69 (61,6) 74 (66,1) 80 (71,4)
Siklikla/her zaman 48 (61,5) 39 (50,0) 41 (52,6)
x*=0,000 p=0,99 x?=4,927 p=0,03 x?=7,075 p=0,008
Yillik izinlerde azalma*
Hig¢/nadiren/bazen 30 (55,6) 32 (59,3) 35 (64,8)
Siklikla/her zaman 85 (63,9) 79 (59,4) 84 (63,2)

x*=1,132 p=0,29

x*=0,000 p=0,99

x*=0,046 p=0,83

izinden sonra artma
Hi¢/nadiren/bazen

Siklikla/her zaman

71 (60,7)
46 (63,0)

59 (50,4)
54 (74,0)

67 (57,3)
54 (74,0)

x*=0,103 p=0,75

x*=10,340 p=0,001

x*=5,426 p=0,02

is ile/is yerinde kétilesme

Hi¢/nadiren/bazen 75 (60,0) 70 (56,0) 74 (59,2)
Siklikla/her zaman 42 (64,6) 43 (66,2) 47 (72,3)
+?=0,385 p=0,54 +?=1,829 p=0,17 +?=3,177 p=0,08
Sikayetlerin igle iligkisi
Hayir 16 (43,2) 21 (56,8) 24 (64,9)
Evet 101 (66,0) 92 (60,1) 97 (63,4)
x*=6,529 p=0,01 x*=0,141 p=0,71 x*=0,028 p=0,87

* 3 kisi yillik izin kullanmamigtir (n=187).

Hastane hizmetlilerinden haftalik izinlerde sikayetleri siklikla, her

zaman azalanlarda TAP ortalamasi anlamli olarak daha duguktur (Mann
Whitney U=3561; Z=-2,164; p=0,03) (Tablo-25).

Haftalik/yillik izin sonrasi sikayetleri siklikla, her zaman artanlarda
TAP ortalamasi anlamli olarak daha yuksektir (Mann Whitney U=2436,5; Z=-
4,974; p=0,00) (Tablo-25).

Sikayetleri siklikla, her zaman igle/isyerinde kotllesenlerde TAP
ortalamasi anlamli olarak daha yuksektir (Mann Whitney U=2248; Z=-5,046;

p=0,00) (Tablo-25).
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Sikayetlerinin igle ilgili oldugunu dusenlerin TAP ortalamasi 179,5 (%95
G.A.=150,1-208,9), dusunmeyenlerin ise 85,9'dur (%95 G.A.=48,5-123,4).
Sikayetlerinin igle iliskisi oldugunu dustnenlerin TAP ortalamalari anlaml
olarak daha yuksektir (Mann Whitney U=1716,5; Z=-3,711; p=0,00) (Tablo-

25). Katilimcilarin TAP ortalamalarinin igle iligkilisine dair diger bulgular

Tablo-25'te verilmigtir.

Tablo-25. Toplam agirlikli puan ortalamalarinin sikayetlerin isle iliskisine gore

gore dagilimi (n=190)

. Ortalama Ortanca Mann
Isle lligki ) Whitney Z p
(%95 G.A)) (Min.-Maks.) U

Haftalik izinlerde

azalma
Hic¢/nadiren/bazen 179,2 (144,6-213,7) 111 (1,5-952) 3561 -2,164 | 0,03
Siklikla/her zaman 135,6 (99,4-171,8) 83,5 (3,5-741)

Yillk izinlerde azalma*
Hic¢/nadiren/bazen 174,9 (114,6-235,2) | 89,5 (1,5-952) 3390 -0,599 | 0,55
Siklikla/her zaman 157,8 (130,9-184,6) 106 (3,5-741)

izinden sonra artma
Hi¢/nadiren/bazen 118,2 (91,2-145,3) 75 (1,5-906) 2436,5 -4,974 | 0,00
Siklikla/her zaman 230,3 (184,6-276) 169 (7,5-952)

is ile/is yerinde

koétllesme
Hic¢/nadiren/bazen 123,7 (95,6-151,9) 70,5 (1,5-952) 2248 -5,046 | 0,00
Siklikla/her zaman 233,5(187,5-279,5) | 179,5 (3,5-741)

Sikayetlerin igle iligkisi
Hayir 85,9 (48,5-123,4) 42 (1,5-560) 1716,5 -3,711 | 0,00
Evet 179,5 (150,1-208,9) 120 (5-952)

* 3 kisi yillik izin kullanmamigtir (n=187).
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VII.G. En sik etkilenen ¢ vicut bolgesindeki agn, sizi,
rahatsizhik sikayeti varhginin ve katilimcilarin toplam agirlikh
puanlarinin sikayete yonelik tedavi ile iligkisi

Doktor tarafindan tanisi konulmus kas iskelet sistemi hastalig
olanlarda bel gikayetlerinin varhdi %68,1, sag ayak sikayetlerinin varligi %
61,5 ve sol ayak sikayetlerinin varligi %67,0 olarak bulunmustur. Kas iskelet
sistemi hastaligi ile her u¢ bolgede sikayet varligi agisindan anlaml bir iligki
saptanmamisgtir (sirasiyla, »?=3,170 p=0,08; »*=0,309 p=0,58; »*=0,847
p=0,36) (Tablo-26). Hastane hizmetlilerin gikayetleri nedeniyle doktor
basvurusu ve duzenli ilag kullanimi ile her Ug¢ bolgedeki sikayet varligina dair

bulgular Tablo-26’da verilmigtir.

Tablo-26. En sik etkilenen G¢ vucut bolgesindeki sikayet varliginin gikayete
yonelik tedaviye gore dagilimi (n=190)

Sikayetlere yonelik

) Bel Sag ayak Sol ayak
tedavi
Kas iskelet hastaligi*
Hayir 55 (55,6) 57 (57,6) 60 (60,6)
Evet 62 (68,1) 56 (61,5) 61 (67,0)

x*=3,170 p=0,08 x*=0,309 p=0,58 x*=0,847 p=0,36

Doktora basvuru
Hayir 36 (63,2) 35 (61,4) 34 (59,6)
Evet 81 (60,9) 78 (58,6) 87 (65,4)

x*=0,086 p=0,77 x=0,126 p=0,72 x*=0,573 p=0,45

Duzenli ilag kullanimi
Hayir 91 (59,9) 89 (58,6) 94 (61,8)
Evet 26 (68,4) 24 (63,2) 27 (71,1)

1?=0,940 p=0,33 #=0,267 p=0,61 4?=1,115 p=0,29

*Doktor tarafindan tanisi konmus kas iskelet sistemi hastaligi
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Tablo-27. Toplam agirlikh puan ortalamalarinin sikayetlerin sikayete yonelik

tedaviye gore dagilimi (n=190)

Mann
Sikayetlere Yonelik Ortanca .
) Ortalama ) Whitney y4 p
Tedavi (Min.-Maks.)
(%95 G.A)) U
Kas iskelet hastaligi*
Hayir 141,2 (107-175,4) 89 (1,5-952) 3620 -2,336 | 0,02
Evet 183,1 (145,8-220,5) 111 (6-906)
Doktora bagvuru
Hayir 129,6 (84,4-174,7) 74,5 (3-906) 2965,5 -2,375 | 0,02
Evet 174,9 (144,4-205,3) 106 (1,5-952)
Duzenli ilag kullanimi
Hayir 131,7 (108,5-155) 89,3 (1,5-906) 1178,5 -3,659 | 0,00
Evet 279,5 (202,8-356,1) | 208,5 (3,5-952)

* Doktor tarafindan tanisi konmus kas iskelet sistemi hastaligi

Doktor tarafindan tanisi konulmus kas iskelet sistemi hastaligi
olanlarin TAP ortalamasi 183,1 (%95 G.A.=145,8-220,5), olmayanlarin ise
141,2’dir (%95 G.A.=107-175,4). Kas iskelet sistemi hastalii olanlarda TAP
ortalamasi anlamli olarak daha yuksektir (Mann Whitney U=3620; Z=-2,336;
p=0,02) (Tablo-27).

Sikayetleri nedeniyle doktora basvuranlarin TAP ortalamasi 174,9
(%95 G.A.=144,4-205,3) iken basvurmayanlarin 129,6’dir (%95 G.A.=84,4-
174,7). Doktora basvuranlarda TAP ortalamasi anlaml olarak daha yuksektir
(Mann Whitney U=2965,5; Z=-2,375; p=0,02) (Tablo-27).

Sikayetleri nedeniyle duzenli ila¢ kullananlarin TAP ortalamasi 279,5
(%95 G.A.=202,8-356,1) olarak bulunmustur. Duzenli ila¢ kullanmayanlarin
ise TAP ortalamasi 131,7dir (%95 G.A.= 108,5-155). Duzenli ilag
kullananlarda TAP ortalamasi anlamli olarak daha yuksektir (Mann Whitney
U=1178,5; Z=-3,659; p=0,00) (Tablo-27).

Bel sikayetleri ile iligkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin incelendigi
lojistik regresyon analizi sonuglarina gore; ameliyat Oykusu olanlarda,

travmalkaza oOykusu olanlarda ve calisma ortaminda kendini siklikla, her
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zaman stres altinda hissedenlerde daha fazla bel sikayeti oldugu

saptanmigtir (Tablo-28).

Tablo-28. Bel sikayetleri icin lojistik regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler B (B) SE p OR %95 G.A.
Kronik Yok (ref.) 0,550 | 0,271 | 0,42 | 1,73 | 1,020-2,947
hastalik Var

Ameliyat Hayir (ref.) 1,004 | 0,385 | 0,009 | 2,73 | 1,282-5,806
oykusu Evet

Travma/kaza | Hayir (ref.) 0,802 | 0,339 | 0,02 | 2,23 | 1,147-4,330
Oykusu Evet

Stres altinda | Hig/nadiren/bazen (ref.) 0,739 | 0,272 | 0,007 | 2,09 | 1,229-3,566
hissetme Siklikla/her zaman

Model Ki-kare=26,237 p=0,000

B (B): Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, OR: Odds Ratio: Olasiliklar orani

Katiimcilarin sag ayak sikayetleri ile ilgili olabilecek bagimsiz
degiskenler lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Buna gore sag
ayak sikayetleri kadinlarda, geliri giderinden az olanlarda ve c¢alisma
ortaminda kendini siklikla, her zaman stres altinda hissedenlerde daha fazla

bulunmustur (Tablo-29).
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Tablo-29. Sag ayak sikayetleri igin lojistik regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler B (B) SE p OR %95 G.A.

Cinsiyet Kadin 0,985 | 0,362 | 0,007 | 2,68 | 1,316-5,446
Erkek (ref.)

Gelir Az 0,663 | 0,288 | 0,02 | 1,94 | 1,105-3,409
Esit/fazla (ref.)

Kronik hastalik | Yok (ref.) 0,476 | 0,292 | 0,10 | 1,61 | 0,908-2,852
Var

Fiziksel Her zaman/sik sik (ref.) | 0,381 | 0,373 | 0,31 | 1,46 | 0,704-3,040

aktivite Bazen/nadiren/hig

Galisma <13 yil 0,413 | 0,304 | 0,17 | 1,51 | 0,833-2,744

suresi* 213 yil (ref.)

Birimde <6 yil 0,300 | 0,299 | 0,32 | 1,35 | 0,752-2,423

calisma suresi | 26 yil (ref.)

Ayakta <7 saat (ref.) 0,482 | 0,283 | 0,09 | 1,62 | 0,929-2,823

calisma saati =7 saat

Stres altinda Hig¢/nadiren/bazen(ref.) 0,617 | 0,280 | 0,03 | 1,85 | 1,070-3,210

hissetme

Siklikla/her zaman

Model Ki-kare=42,612 p=0,000

B (B): Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, OR: Odds Ratio: Olasiliklar orani

*Hastane hizmetlisi olarak ¢alisma suresi

Sol ayak sikayetleri ile iligkili olabilecek bagimsiz degiskenler lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildiginde, sol ayak sikayetleri kadinlarda,
geliri giderinden az olanlarda, kronik hastaligi olanlarda, fazla kilolu, sisman

olanlarda ve hastane hizmetlisi olarak calisma suresi <13 yil olanlarda

anlamli sekilde artmaktadir (Tablo-30).
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Tablo-30. Sol ayak sikayetleri icin lojistik regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler B (B) SE p OR %95 G.A.

Cinsiyet Kadin 0,788 | 0,372 | 0,03 | 2,20 | 1,060-4,564
Erkek (ref.)

Gelir Az 0,743 | 0,293 | 0,01 | 2,10 | 1,183-3,732
Esit/fazla (ref.)

Kronik hastalik | Yok (ref.) 0,682 | 0,299 | 0,02 | 1,98 | 1,101-3,556
Var

Fiziksel Her zaman/sik sik (ref.) | 0,524 | 0,382 | 0,17 | 1,69 | 0,799-3,572

aktivite Bazen/nadiren/hig

Vucut kitle Zayif/normal kilolu (ref.) | 0,710 | 0,303 | 0,02 | 2,03 | 1,122-3,685

indeksi Fazla kilolu/sisman

Calisma <13 yil 0,936 | 0,305 | 0,002 | 2,55 | 1,402-4,634

suresi* 213 yil (ref.)

Ayakta <7 saat (ref.) 0,560 | 0,289 | 0,05 | 1,75 | 0,993-3,088

calisma saati =7 saat

Stres altinda Hig¢/nadiren/bazen(ref.) 0,476 | 0,288 | 0,10 | 1,61 | 0,915-2,828

hissetme

Siklikla/her zaman

Model Ki-kare=53,886 p=0,000

B (B): Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, OR: Odds Ratio: Olasiliklar orani
*Hastane hizmetlisi olarak ¢alisma suresi
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TARTISMA VE SONUG

Bu arastrmada BUUTF-SUAM’da calismakta olan hastane
hizmetlilerinde kas iskelet rahatsizliklari ve iliskili faktorler incelenmistir.

Literatirde bu konuda hastane hizmetlileri ile yapiimis sinirl sayida
calisma bulunmaktayken, hastane hizmetlileri ile benzer gorevleri yerine
getiren ancak meslek tanimi hastane hizmetlisi olmayan hastane personelleri
Uzerine yapilmis calismalar bulunmaktadir. Ornegin, bazi calismalarda yer
alan hasta bakicilarin goérevleri bizim arastirmamizdaki hastane
hizmetlilerinin gorevleri ile benzerlik gostermektedir. Bazi caligmalar ise
hasta bakici/hastane hizmetlisi ve diger saglik galisanlarini birlikte icerecek
sekilde dizayn edilmistir. Bizim calismamizda sadece hastane hizmetlilerine
odaklaniimig ve Universite hastanesinde ¢alisan tum hastane hizmetlilerine
ulasiimaya caligiimigtir.

Aragtirmamizda kullandigimiz bazi sorular, literatirde hem hastane
hizmetlilerinde hem de farklh saglik meslek gruplarinda kas iskelet
rahatsizliklarinin risk faktorlerini belirlemek igin sorgulanmistir. Bazi risk
faktorleri icin ise hastane hizmetlilerinde yeterli veri bulunmamaktadir.

Tum bu nedenlerle hastane hizmetlileri ile benzer risk faktorlerine
sahip olan saglik ¢alisanlarina dair bulgular da bu arastirmanin bulgular ile
karsilastiriimistir. Bunun yani sira literatir incelendiginde arastirmamizda
kullanilan CMDQ’'nun hastane hizmetlileri ya da hasta bakicilarda sinirli
saylida c¢alismada kullanildigi goérilmas olup karsilastirma yapilirken farkli
yontemlerin kullanildigi caligmalar da incelenmigtir.

Arastirmamizda hastane hizmetlilerinin %76,9’u gectigimiz hafta
calistiklari stre boyunca herhangi bir vicut bodlgesinde agri, sizi ve
rahatsizlik hissettiklerini belirtmislerdir.  Koyuncu ve Karcioglu'nun (61)
doktor, hemsire, diger saglik c¢aligsanlarini dahil ettikleri ve CMDQ'yu
kullandiklari calismasinda katihmcilarin %79,7’si vicutlarinin en az bir

bdlgesinde kas iskelet sikayeti yasadiklarini bildirmislerdir. Meslekler ayri ayri
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degerlendirildiginde ise hasta tagsima, kaldirma gibi igleri yapan “Diger saglk
calisanlar’” grubunun %46,0'inin kas iskelet sistemi gsikayetlerinin oldugunu
bulmuslardir (61). Nodooshan ve arkadaslari (91) tarafindan hasta transportu
ve atikk tasima gibi gorevleri bulunan hastane hizmetlilerinde yapilan
calismada son on iki ayda en az bir viicut bolgesindeki IKIR sikhigi %52,5'tir.
Tayland’da  hastane  hizmetlilerindeki kas iskelet  sikayetlerinin
degerlendirildigi iki galismada, son on iki aydaki IKIR sikhg1 %84,3 ve %77,5
olarak bulunmustur (64,92). Huzurevi bakicilari, yatan hasta ve ayaktan
hasta takibi yapan hemsirelerde yapilan bir calismada katimcilarin %75,0’i
bir dnceki yil herhangi bir vicut bolgesi igin kas iskelet sikayeti bildirmistir
(93). Diragoglu (94) kas iskelet sistemi hastaligi olmayan 206 saglik
personelinde (doktor, hemsire, dis hekimi, hasta bakici) yapti§i calismada en
az bir vucut bolgesinde agri sikhgini %90,3 olarak bulmustur. Ulusal ve
uluslararasi literaturdeki bu bilgiler bize hastane hizmetlileri/hasta bakicilarda
kas iskelet rahatsizliklarinin oldukg¢a sik rastlanan isle ilgili hastaliklardan
birisi oldugunu, bunlarin énlenmesi, azaltimasinin ise saglik galisanlarinin
sagligina 6nemli katkilari olacagini gosterir niteliktedir.

isle ilgili kas iskelet rahatsizliklari sadece hastane hizmetlilerinin ya
da hasta bakicilarinin degil tim saglik ¢alisanlarinin saglik sorunlarindandir.
Ulkemizde saglk calisanlarinda vyapilan bir calismada son ¢alisma
haftasinda en az bir vicut boélgesinde agri yasama durumu %89,1 olarak
saptanmigtir (95). Menzel ve arkadaslarinin (96) ABD’de hemsire ve hemsire
yardimcilarinda yaptiklari calismada orta siddette IKIR sikligi %62,0 olarak
bulunmustur. Norveg'te hemsire yardimcilarinda yapilan bir bagka ¢alismada
son on dort gindeki kas iskelet agrisi sikligi %88,8°dir (97). Hekimoglu ve
arkadaslarinin (98) calismasina goére ise dis hekimlerinde son calisma
haftasinda IKIR sikli§i %84,6°dir. Bu veriler bize IKiR'in saglik alaninda gérev
yapan tum meslek gruplarini etkiledigini ve belli meslek gruplarina yonelik
mudahalelerden ya da kigisel onlemlerden ziyade gok yonlu bir bakis agisiyla
ele alinmis kapsayici ¢6zum onerilerine ihtiya¢c duyuldugunu gostermektedir.

isle ilgili kas iskelet rahatsizliklarina neden olabilecek risk

faktorlerinin yapilan ise ya da ¢alisma kosullarina gére farkliliklar géstermesi
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nedeniyle IKIR'den etkilenen viicut boélgeleri mesleklere gore degiskenlik
gOstermektedir.

Cheung ve arkadaslarinin (99) evde bakim hemsirelerinde yaptiklari
calismasinda son on iki ayda en sik agri yasanan vucut bolgeleri omuz
(%73,1), diz (%65,1) ve boyundur (%62,9). Hemsirelerde son calisma
haftasinda IKIR sikigini degerlendiren galismalar incelendiginde, Tuna ve
arkadaslarina (100) goére en sik etkilenen vicut bdlgeleri bel (%90,4), sirt
(%85,6) ve boyun (%79,9); Azma ve arkadaslarina goére (101) boyun
(%52,1), bel (%45,8) ve omuz (%43,8); Omidi ve arkadaslarina (102) gore
bel (%70,0) ve boyun (%69,2); Gul ve arkadaslari (103) gore ise bel (%32,7)
sirt (%28,1) ayak/ayak bilegidir (%27,2). Yogun bakim hemsgirelerinde en sik
agri hissedilen vicut bdlgelerinin bel (%88,3), sirt (%77,5), sad (%76,6) ve
sol ayak (%78,4) oldugu goérilmustir (104). Dis hekimlerinde ise en sik
etkilenen bolgelerin boyun (%52,6), sirt (%52,4) ve bel (%48,9) oldugu
saptanmistir (98). Saglik calisanlarinda kas iskelet sistemi ile ilgili sorun
yasanan bdlgeler acisindan benzerlikler bulunmakta olup 6zellikle bel, boyun
ve sirt bolgeleri digerlerine gore 6n plana gikmaktadir.

Diracoglu (94) hasta bakicilarda en sik agri olan iki bolgenin bel ve
boyun oldugunu belirtmigtir. Uyar ve arkadaslari (80) hasta bakicilarda hem
son on iki ayda ve son yedi ginde en sik agriya neden olan U¢ vicut
bélimundn alt sirt, omuzlar ve Ust sirt oldugunu, Nodooshan ve arkadaslari
(91) hasta transportu ve atik tasima gibi gorevleri bulunan hastane
hizmetlilerinde en sik etkilenen G¢ bdlgenin bel (%29,8), diz (%25,3) ve
ayak/ayak bilegi (%20,7) oldugunu bulmuslardir. Chanchai ve arkadaslarinin
(64,92) Tayland’da hastane hizmetlilerinde yaptiklari iki galismadan birinde
son on iki ayda en sik etkilenen bdlgelerin bel (%74,4), kalga/uyluk (%72,1)
ve sirt (%60,5) oldugu digerinde ise yine en sik etkilenen bdlgenin bel (%71)
oldugu goérilmustir. Tum bu bulgulardan farkli olarak hasta bakicilarda son
bir ayda agri yasanan en sik U¢ vicut bolgesinin dirsek (%74,9), el bilegi/el
(%71,9) ve diz (%70,7) oldugunu saptayan bir calisma da bulunmaktadir
(105). Genel olarak hastane hizmetlileri/hasta bakicilarda en sik etkilenen

bolgeler incelendiginde bel sorunlarinin on plana ¢iktigr gorulmektedir. Bizim
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arastirmamizda da literaturle benzer olarak agri, sizi, rahatsizlik
sikayetlerinin en sik goruldugu uU¢ bolgeden birisi bel (%47,4) olarak
bulunmustur ancak literatirden farkli olarak sag ayak (%45,7) ve sol ayak
(%49,0) bdlgeleri en sik etkilenen diger bdlgelerdir. Bu farklihgin sebebi,
arastirmamizda incelenen hastane hizmetlilerinin gunlik ¢alisma saatlerinin

¢ok buyuk bir kismini ayakta ¢alisarak geciriyor olmalari olabilir.

I. Bel Sikayetleri ve iliskili Faktorler

Hastane hizmetlilerinin gorev tanimlari incelendiginde ¢ogu gorevin
fiziksel guc gerektiren ve 6zellikle bel bélgesini ilgilendiren hareketlere dayal
oldugu gorulmektedir. Bu nedenle bizim arastirmamiza da benzer olarak
birgok ¢calismada bel en sik etkilenen vicut bolgeleri arasindadir.

Aksakal ve arkadaslar (62) hasta bakicilarda son bir yilda bel agrisi
sikligini %33,0 olarak bulmuslardir. Uyar ve arkadaslarina (80) gore hasta
bakicilarda son yedi gln icinde alt sirt bolgesinde aci, agri, rahatsizlik,
uyusma gibi semptom hissetme sikligi %6,6’dir. Ulkemizde yapilan bir tez
calismasinda hasta bakicilarda son bir aydaki bel agrisi sikligi %51,4’tar
(106). Hasta bakicilarin degerlendirildigi bir bagka tez calismasinda ise
calismanin yapildigi donemde bel agrisi yasayanlarin sikhgr %65,2 olarak
bulunmustur (107). Kamu kurum ve kuruluslarinda ve 6zel sektérde calisan
ve bel ya da boyun agrisi sikayeti olan hasta bakicilarin dahil edildigi bir
calismada katilimcilar Ug gruba ayrilmistir. Katihmcilardan sadece bel agrisi
olanlar %59,0, hem bel hem boyun agrisi olanlar ise %30,2 olarak
bulunmustur (108). Nodooshan ve arkadaslari (91) hastane hizmetlilerinde
son on iki aydaki bel agrisi sikligini %29,8 olarak bulmusken, Chanchai ve
arkadaslan (64,92,109) hastane hizmetlilerinde yaptiklari G¢ ¢alismada son
on iki aydaki bel agrisi sikligini %71,0, %74,4 ve %82,0 olarak saptamistir.
Arastirmamizda ise gectigimiz calisma haftasinda bel sikayetlerinin sikligi
%47.,4'tar. Literatire bakildiginda bel sikayetlerinin sikhginin degiskenlik
gOsterdigi gorulmektedir. Bu durumun sebebi sikayetlerin sorgulandidi sure

araliklarinin farkli olmasi, meslek tanimlari benzer olmasina ragmen
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calistiklari kurumdaki gorev tanimlarinin ve ulusal/kurumsal is sagligi ve
guvenligi yaklagimlarinin farkhlik gosteriyor olmasi, bireysel farkliliklar,
sosyoekonomik durum, kilttrel yapi olabilir.

Aragtirmamizda hastane hizmetlerinde bel gikayetlerine neden
olabilecek etmenler degerlendirilmis ve bazi risk faktorlerinin 6n plana ¢iktigi
gOrulmustar.

Kadinlarin %53,7’sinde erkeklerin ise %45,6'sinda bel sikayeti
bulunmakta olup bu fark istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmemektedir.
Katilimcilara hasta bakicilarin da dahil edildigi bir c¢alismada yapilan
regresyon analizine gore kadin cinsiyet bel agrisini arttiran faktorlerdendir
(110). Finnci ve arkadaslari (81) hasta bakicillarda Oswestry anketi
uyguladiklari ¢alismalarinda bel agrisi engelliliginin kadinlarda erkeklere goére
anlamli olarak daha yuksek oldugunu gostermistir. Karahan ve arkadaslarinin
(111) hastane yardimcilarina da yer verdigi calismasinda kadinlarda bel
agrisi sikligi erkeklere gore anlamh olarak daha yuksektir. Katihmcilarin
tamamini ya da bir kismini hasta bakicilarin/hastane hizmetlilerinin
olusturdugu bazi c¢alismalarda ise cinsiyet ile bel sikayetlerinin iligkisi
olmadigi saptanmistir (62,91). Hastane hizmetlisi/hasta bakicilarinin yer
almadigi ancak farkh saglik meslek c¢alisanlarinin dahil edildigi bazi
calismalarda da cinsiyetin bel agrisini etkilemedigi vurgulanmigtir (97,98).
Bizim arastirmamizda kadin ve erkeklerde bel sikayetlerinin benzer
olmasinin sebebi, kadinlarin fiziksel dayanikhliginin daha disuk oldugu
disunilerek daha az gui¢ gerektiren islerde calistiriimalari olabilir. Ornegin
hastanin sedye ile transportu, hastanin ameliyat masasina alinmasi ve
hastaya uygun pozisyonun verilmesi gibi gorevleri olan ameliyathanede
gorevli yirmi yedi hastane hizmetlisinin tamami erkeklerden olusmaktadir.

Hasta bakicilarin katilimcilarin bir kismini olusturdugu bir ¢calismada
ileri yas, yiksek VKIi ve dizenli egzersiz yapmamanin bel agrisini artiran
faktorler oldugu bulunmustur (110). Firinci ve arkadaslarn (81) hasta
bakicilarda Oswestry anketinde saptanan bel agrisi engelliliginin yasla ve
gelir durumu ile iligkisinin olmadigini vurgulamistir. Hasta bakicilarin da dahil

edildigi bir calismaya gore yas, VKI, egzersiz ya da spor yapma ile bel agrisi
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sikligi arasinda iligki bulunmamaktadir (62). Arastirmamizda da yas, gelir
durumu, duzenli fiziksel aktivite ve vucut kitle indeksi ile bel sikayetleri
arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir.

Farrokhnia ve arkadaslan (112) dis hekimlerinde CMDQ’yu
kullandiklari galismada kas iskelet sistemi bozukluklar ile kaza/travma ve
omurga, alt ve Ust ekstremite cerrahisi oykusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptamamislardir. Bizim arastirmamizda ise omurilik, boyun,
alt ya da Ust ekstremite ameliyati 6ykusu olanlarda bel sikayeti varligi %70,0;
travmalkaza Oykusu olanlarda bel sikayeti varhgr %61,5 olup, ameliyat ve
travmal/kaza dykusu olanlarda olmayanlara goére bel sikayetleri anlaml olarak
daha fazladir. Lojistik regresyon analizi sonucuna gore bel sikayetleri icin
hem ameliyat hem de travmal/kaza dykUsu risk faktorleri olarak saptanmistir.
Bel sikayetleri ameliyat oykusu olanlarda 2,73 kat ve travmalkaza oykusu
olanlarda 2,23 kat daha fazla bulunmustur. Bu farkin nedeni ameliyat ve
travmal/kaza oéykusinin bel bdlgesinde kronik sikayetlere sebep olabilecek

durumlar olmasi olabilir.

Ulkemizde hemsirelerde ve hasta bakicilarda yapilan bir tez
calismasinda kronik hastalik varligi ile bel agrisi iligkili bulunmamistir (107).
Aksakal ve arkadaslarinin (62) hemsire, saglik memuru ve hasta bakicilardan
olusan calismalarinda kronik hastaligi bulunanlarda bel agrisi sikhgr %73,8
olup bel agrisi kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gore daha siktir. Bizim
arastirmamizda da benzer sekilde kronik hastaligi bulunanlarda bel agrisi
sikligi anlamli olarak daha yuksek olup %54,7’dir.

Arastirmamizda hastane hizmetlisi olarak c¢alisma suresi, ek is
yapma, bagh bulunulan hastane birimi, gectigimiz hafta baska birimde
calisma, vardiyali calisma, haftada ortalama calisilan gun, glnde ortalama
¢calisma saati, gunde ortalama ayakta calisma saati ve mola sayisi ile bel
sikayetleri arasinda anlamli iliski saptanmamigstir. Firinci ve arkadaslar (81)
hasta bakicilarda ¢alisma yili, calisma sekli, ¢alisilan bolum ile bel agrisi
engelliligi arasinda iligkili saptamamislardir. Ozel bir saglik kurulugunda
calisan hemsire ve hasta bakicilarda bel agrisi sikhginin degerlendirildigi tez

calismasinda meslekte gegirilen sure, gunde ortalama calisma suresi ve
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vardiyali calisma bel agrisi ile iligkili degildir (107). Norvec¢'te hemsire
yardimcilarinda yapilan g¢alismada bel agrisi ile haftalik ¢calisma saati iligkili
bulunmamistir (97). Yunanistan’da 394 hemsirede yapilan Nordic kas iskelet
sistemi anketinin uygulandigi ¢alismada ise daha az is deneyimi olan (1-10
yil) hemsirelerin 21-30 yillik deneyime sahip olanlara gore bel bdlgesinde
daha yiksek IKIR riskine sahip olduklari bulunmustur. Yine bu calismada
sabit vardiyasi olanlarla degisken vardiyali ¢alisanlar arasinda bel rahatsizligi
acisindan fark bulunmamaktadir (113). Ulkemizde tibbi sekreterler, doktorlar,
hemgireler, yardimci saglik personeli ve hasta bakicilarda yapilan ve Nordic
kas iskelet sistemi anketinin uygulandigi ¢calismada hizmet yili fazlaligi bel
agrisini arttiran faktérlerden birisidir (110). Mesleki ¢alisma sartlarinin
uluslararasi farklihklar gdstermesi, “Hastane hizmetlisi/hasta bakicl” meslek
tanimi ile gorevlerinin tim dunyada standart olmamasi ve bel agrisi igin risk
olusturabilecek durumlarin farkh saglik meslek gruplariyla bir arada
degerlendiriimis olmasi mesleki dyku ile ilgili risk faktorlerin etkilerinin ortaya
konmasi konusunda kisitliliga sebep olmus olabilir.

Arastirmamizda kas iskelet rahatsizliklariyla ilgili olabilecek
durumlardan bel sikayetleri ile iligkili olan sadece c¢alisma ortaminda stres
altinda hissetmedir. Calisma ortaminda kendini siklikla, her zaman stres
altinda hissedenlerde bel sikayetleri %56,3 iken, hi¢, nadiren, bazen
hissedenlerde %39,1’dir. Arastirmamizda yapilan lojistik regresyon analizi
sonucuna gore bel sikayetleri calisma ortaminda kendini siklikla, her zaman
stres altinda hissedenlerde 2,09 kat daha fazla bulunmustur. Benzer sekilde
ulkemizde hastane yardimcilarinin da dahil edildigi hastane personellerinde
yapilan c¢alismada lojistik regresyon analizine gore algilanan is stresi bel
agrisi icin anlamh risk faktoridir (111). Ulkemizde vyapilan bir tez
calismasinda da c¢alisma ortaminda stresli oldugunu belirten hasta
bakicilarda bel agrisi daha fazla goértlmuastir (106). Stres nedeniyle agri
esiginin daha dusuk olmasi, stres kaynakh dikkat daginikligi ve isle ilgili
talepleri yerine getirme baskisi nedeniyle fiziksel olarak zorlayici hareketlerde

bulunma gibi faktorler IKIR icin kolaylastirici etmenler olarak siralanabilir.
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Aksakal ve arkadaslan (62) hemsire, sagllk memuru ve hasta
bakicilardan isi geregi uzun sure ayakta kalanlarda 2,71 kat, hastay! indirme
kaldirma veya hastada pozisyon degisikligi yapanlarda 2,19 kat daha fazla
bel agrisi oldugunu bulmuslardir. Hastane personellerinde agir yuk kaldirma
bel agrisi ile iligkili bulunan anlaml risk faktorlerinden biridir (111,114).
Yunanistan’da yapilan bir calismada hemsgirelerde uzun sureli statik pozisyon
bel agrisi ile iligskilendirilirken, agir yukleri tagsimak/kaldirmak, egilerek ya da
bikulerek calisma ve hastalari yerden kaldirma veya yere indirme ile bel
rahatsizligi1 arasinda iligki saptanmamistir (113). Tayvan'da 31 huzurevinden
244 kadin hemsire yardimcisinin deg@erlendirildigi calismada hastalarin
yatak/tekerlekli sandalye ve banyo arabasi arasinda manuel olarak transferi
bel agrisi ile iligkili bulunmustur (115). Karahan ve arkadaslari (111) hastane
personellerinde bel seviyesi Ustindeki nesneleri kaldirmak, agirlik tasirken
gOvdeyi dondurmek, bir nesneyi zemin seviyesinden kaldirmak igin egilmek,
hastayl yatak-sandalye arasi transfer etmek, sedyeye almak, yulritmek,
hastayl yataga c¢ekmek ve yatakta yeniden konumlandirmak gibi risk
faktorlerinin gunliuk olarak yapilma sayisi ile bel agrisi varligi arasinda
anlamli fark saptamiglardir. Terzi ve Altin (116) Nordic kas iskelet sistemi
anketini hastane calisanlarina uygulamis ve gunluk yurime suresi fazla
olanlarda bel agrisi daha fazla bulunmustur. Hasta bakicilarin da dahil
edildigi bir bagka calismada ise ayakta veya masada otururken 4 saatten
fazla calismak bel agrisini arttiran faktérlerdendir (110). Ulkemizde yapilan
bir tez calismasinda uzun sure ayakta duran, kaldirma cihazi kullanmadan
hasta ya da agir seyler kaldiran hasta bakicilarda bel agrisi daha fazladir
(106).

Tum bunlarin aksine hasta bakicilar ve hemsgirelerin degerlendirildigi
bir tez c¢alismasinda hasta kaldirma/indirme, hastanin pozisyonunu
degistirme, agir tibbi malzeme tagsima, surekli ayakta durma, hastaya banyo
yaptirma, hasta icindeyken vyatak carsafi degistirme, hastanin Ustlinl
giydirme, agir nesneleri itip ¢gekme ile bel agrisi iligkili bulunmamig olup
sadece 0One egilmeyi gerektiren isleri yapanlarda bel agrisi sikligi daha

fazladir (107). Bizim arastirmamizda ise bel sikayeti varligi ile uzun sure

84



ayakta kalma, tekrarlayan hareket, statik postur, govdenin egilmesi ve
dogrulmasi, govdenin dondurulmesi, agir yuk tasima, hastayr yataktan
tekerlekli sandalyeye/tekerlekli sandalyeden yataga transfer etme, hastayi
sedye ile tasima, hastayi tekerlekli sandalye ile tasima, hastayl yatakta
yeniden konumlandirma arasinda anlamli iliski bulunmamisgtir.

Hemsire ve hasta bakicilarin birlikte degerlendirildigi bir tez
calismasinda saglik durumunu koétu olarak degerlendirenlerde bel agrisi, iyi
olarak degerlendirenlere gére anlamli olarak daha yuksektir (107). Aksakal ve
arkadaglar (62) hasta bakicilarda sagligini kotu olarak algilamanin ve yaptigi
isin bel agrisina neden oldugunu dustinmenin bel agrisi yasamada etkili
oldugunu belirtmiglerdir. Bizim arastirmamizda da hem sagligini ¢ok kotu,
kot olarak tanimlayanlarda hem de sikayetlerinin igle iligkisi oldugunu
dugunenlerde bel sikayetlerinin varligi anlamli olarak daha yuksektir.

Literatire bakildiginda saglik alaninda c¢aliganlarda bel agrisinin
onemli bir is¢i sagligi sorunu oldugu gorulmektedir. Bizim arastirmamiz da
onceki galismalarda elde edilen sonuglari destekler niteliktedir. Bu durum
bizi, gcalisanlari bel sikayetlerinden korumak ya da bu sikayetleri azaltmak igin
Onlemler alinmasi konusunda uyarmaktadir. Literatirde farkli mudahale
yontemlerinin kullanildidi ve bu yontemlerin etkinliginin kanitlandigr midahale
calismalari yer almaktadir. Bunlardan ilki Tayland’da hastane hizmetlilerinde
ergonomi mudahalesinin psikososyal faktorler ve kas iskelet sistemi belirtileri
uzerindeki etkisini aragtiran ve on iki adet birer saatlik egitim oturumlarini
iceren bir calismadir. Bu egitim oturumlarinda ergonomi ilkeleri ve ergonomi
mudahalesinin amagclari anlatilmis ve katilimcilara c¢alisma ortamlarini
degerlendirmeleri ve iyilestirmeler igin Onerilerde bulunmalari i¢in gerekli
beceriler kazandirilmig ve egitim oturumlari gergeklestirildikten alti ay sonra
degerlendirme yapilmistir. Mudahale 6ncesi olgu grubunda bel rahatsizliklari
%382,0 iken, midahale sonrasi %38,0’a geriledigi goértulmuastir. Sonug olarak
mudahale sonrasi olgu grubunda bel rahatsizligi sikliginda anlamlh bir
azalma saglanmistir (109).

YUz yirmi hasta bakici ve temizlik personelinde yapilan bir tez

calismasinda mudahale grubuna iki oturumdan olusan bel agrisindan
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korunmaya yonelik egitim verilmistir. Egitim sonrasi Oswestry bel agrisi
Olceginde mudahale grubunun ortalama puanlarinin kontrol grubuna goére
anlamli bir sekilde daha disuk oldugu belirlenmistir (117).

Hwang ve arkadaslari (118) hasta dondirme gorevleri sirasinda
hava destekli cihaz kullaniminin, bakicilarda bel ve Ust ekstremitelerdeki
sorunlarina neden olabilecek fiziksel risk faktorlerini 6nemli Olgude
azaltabilecegini belirtmiglerdir.

Evanoff ve arkadaslari (119) yaptiklari midahale galismasinda bir
ergonomi ekibi olusturmus ve bu ekip, egitim ve is uygulamalarinda
degisiklikler tasarlayip uygulamigtir. Sonug¢ olarak on besinci ayda bel agrisi

sikhginin anlamli olarak azaldigi goraimagtar.

Il. Sag-Sol Ayak ve iligkili Faktérler

Hemsirelerde yapilan bir calismada gectigimiz calisma haftasinda
sag ayak sikayeti yasayanlar %66,1 iken, sol ayak sikayeti yasayanlar
%63,7'dir (100). Yogun bakim hemgirelerinde ise yine ayni donemde sag
ayak agnisi sikhgr %76,6, sol ayak agrisi sikligi %78,4 saptanmistir (104).
Hemsgirelerde son bir haftada yasanan agri sikayetlerinin incelendigi
calismalarda Gul ve arkadaslari (103) ayak/ayak bilegi agrisinin sikhgini
%27,2, Reed ve arkadaslarn (120) ise %43,8 olarak belirtmiglerdir. Bir diger
calismada ise dis hekimlerinde sag ayak sikayeti varligi %11,6, sol ayak
sikayeti varligi %10,0 olarak bulunmustur (98). Hastane personelinin
degerlendirildigi bir calismada son bir haftada ayak/ayak biledi sikayeti sikhigi
%25,5'tir (121).

Nodooshan ve arkadaslarina (91) gbére son on iki ayda hastane
hizmetlilerinde ayak/ayak bilegi semptomu varligi %Z20,7’dir. Hasta
bakicilarda yapilan bir diger gcalismada son on iki ayda bir/her iki ayak
bileginde semptom sikhgr %3,9 bulunmustur (80). Chanchai ve arkadaglari
(64,92) Tayland’da hastane hizmetlilerinde yaptiklari iki ¢alismada son on iki
ayda ayak/ayak bilegi agrisi sikligini %46,5 ve %44,0 ile diger ¢calismalardan
farkli olarak daha yuksek saptamiglardir. Bizim arastirmamizda da benzer
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sekilde sag ayak sikayetleri hastane hizmetlilerinin %45,7’sinde, sol ayak
sikayetleri ise %49,0’inda bildirilmistir. Hemsirelerin ayak saglhgi duzeyini ve
is saghgi ile iligkisini analiz etmeyi amacglayan bir ¢alismada hemgirelerin
%65,0’Inin ayak agrisi yasadigi bildiriimis ve ayak agrisinin yuksek olmasinin
sebebi uzun sure ayakta durma veya yurume gibi mesleki faktorlere ya da
uygun olmayan ayakkabi kullanimi gibi kisisel nedenlere bagh olabilecegi
vurgulanmigtir (122). Calismalar arasinda ayak/ayak biledi sikayetlerinin
sikliginda degiskenlik goérilmesinin sebebi; hastane hizmetlilerinin gérev
tanimlari, yeterli sayida personelin bulunup bulunmamasi, ¢alisma
saatlerinde ayakta kalma ya da yurime suresi, mola sayisi gibi ¢alisma
kosullarinin her Ulkede ya da kurumda farklilik gésteriyor olmasi olabilir.

Sag ve sol sikayetleri Uzerine etkili olabilecegi disunulen etmenler
incelendiginde bizim arastirmamizda cinsiyetin sag ayak ve sol ayak
sikayetleri ile iligkili oldugu bulunmustur. Her iki bodlgede de sikayetler
kadinlarda erkeklere gére daha sik olup, lojistik regresyon analizine gore
kadinlarda sag ayak sikayetleri 2,68 kat, sol ayak sikayetleri ise 2,20 kat
daha fazla saptanmistir. Passali ve arkadaslari (113) da benzer sekilde kadin
hemsirelerde erkeklere gore anlamli olarak daha fazla ayak bilegi rahatsizligi
bulmuglardir. Ayak sikayetlerinin kadinlarda daha yuksek gorulmesinin
sebebi malzeme tasinmasi, tetkik transferi gibi daha fazla yurimeyi
gerektiren gorevlerin kadinlar tarafindan daha sik yapiliyor olmasi, kadinlarin
is sonrasi veya tatil glnlerinde ev isleriyle de ilgilenmek zorunda olmalari gibi
durumlar olabilir.

Aragstirmamizda gelirini giderinden az olarak tanimlayanlarda sag ve
sol ayak sikayetleri anlamli olarak daha fazla olup; sag ayak sikayetleri geliri
giderinden az olanlarda 1,94 kat, sol ayak sikayetleri ise 2,10 kat daha
fazladir. Bu durum hastane hizmetlilerinin gelir durumu nedeniyle yurlyerek
ya da toplu tasima kullanarak ise gelig-gidisleri, ek is yapma durumlari,
yasadiklari evin bulundugu kat ve asansor varligi gibi calisma ortami
digindaki faktorler nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir.

Stolt ve arkadaslan (122) kronik hastaligi olan hemsirelerin daha

fazla ayak agrisi cekmekte oldugunu ve 6zellikle iKiR'leri ve artriti olanlarin
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daha fazla ayak agrisi yasadiklarini bildirmiglerdir. Bizim aragtirmamizda
kronik hastaligi olanlarda hem sag hem de sol ayak sikayetleri anlamli olarak
daha fazladir ancak yapilan lojistik regresyon analizinde kronik hastalik
varligi sadece sol ayak sikayetleri igin risk faktorl olarak belirlenmistir. Kronik
hastaligi olanlarda sol ayak sikayetleri 1,98 kat daha fazladir. Doktor
tarafindan tanisi konmus kas iskelet sistemi hastaligi ile ayak sikayetleri
arasinda ise anlaml bir iliski bulunmamistir. Diabetes mellitus ve polinéropati
gibi periferik sinir tutulumu ile seyreden kronik hastaliklarin varligi, alt
ekstremitelerde 6deme ve agriya yol agabilecek kalp yetmezligi gibi durumlar
ayak sikayetlerine yol acabilirler.

Birlesik Krallik'ta 637 ebede yapilan bir doktora tezine gore duslk
fiziksel aktivite dizeyine sahip ebelerde daha fazla ayak bilegi/ayak
semptomu vardir (123). Bizim arastirmamizda da duzenli fiziksel aktiviteyi
bazen, nadiren, hi¢ yapanlarda hem sag hem de sol ayak sikayetleri anlamli
olarak daha fazladir. Bu veri bize dizenli fiziksel aktivitenin kas iskelet
sistemi Uzerine olumlu etkileri oldugunu goésterir niteliktedir (124).

Vucut kitle indeksi sadece sol ayak sikayetleri ile iligkili bulunmustur.
Fazla kilolu, sisman olanlarda sol ayak sikayetleri daha fazla olup bu grupta
2,03 kat daha fazla sol ayak sikayeti gorulmustur. Avustralya’da 416
hemsirenin Nordic kas iskelet anketi ile degerlendirildigi calismada obezitenin
aktivite sinirlayici ayak/ayak bilegi IKiR’lerini yasama olasiligini arttirdig
gosterilmigtir (120). Ebelerde yapilan doktora tezine gore son yedi gun iginde
ayak/ayak bilegi sikayeti olanlarin VKi'si daha yiiksektir (123). Yilksek
VKi’'nin ayaklar izerine olusturdugu yilkk nedeniyle fazla kilolu, sisman
calisanlarda ayak sikayetlerinin daha sik olmasi beklenen bir durumdur.

Okuyucu (123) ebelerde yaptigi doktora tezinde son yedi gun iginde
ayak bilekleri/ayaklar icin semptomu olanlarda olmayanlara gére ebe olarak
calisma yilini daha yuksek tespit etmistir. Passali ve arkadaslar
hemsgirelerde calisma yili olarak is deneyimi ile ayak bilegi sikayetleri
arasinda iligki saptamamislardir (113). Arastirmamizda hastane hizmetlisi
olarak ¢alisma suresi 213 yil olanlarda , <13 yil olanlara gore sag ve sol ayak

sikayetleri anlamli olarak dusuktur. Hastane hizmetlisi olarak ¢alisma suresi
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<13 yil olanlarda 2,55 kat daha fazla sol ayak sikayeti bulunmaktadir.
Birimde calisma suresi <6 yil olanlarda ise sadece sag ayak sikayetleri
anlamli olarak daha fazladir. Baglica goérevi yapma suresi <7 yil olanlarda, =7
yil olanlara gore hem sag ayak hem de sol ayak sikayetleri anlamli olarak
daha fazladir. Ozetle, hem toplam is deneyimi, hem bulundugu birimdeki ig
deneyimi, hem de baslica gorevindeki deneyimi daha az olanlarda ayak
sikayetleri anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Bu durumun nedeni, daha
uzun c¢aligma yili olanlarin goérece daha az is yuku bulunan c¢alisma
alanlarinda goérevlendirilmis olmalari olabilir.

Aragtirmamizda vardiyali calisma ile sag ve sol ayak sikayetleri
arasinda iliski saptanmamis olup Passali ve arkadaslari (113) da benzer
sekilde gunduz caligsanlarla vardiyali c¢alisanlar arasinda ayak bilegi
sikayetleri arasinda fark bulamamistir.

GuUnde ortalama ayakta ¢alisma suresi =7 saat olanlarda sag ve sol
ayak sikayetleri anlamli olarak daha fazladir. Lojistik regresyon analizinde ise
ayak sikayetleri ile ayakta ¢alisma suresi arasinda iligki saptanmamusgtir.

Passali ve arkadaslari (113) g¢alisma sirasinda belini germe (egilme
veya bukulme gibi), uzun sureli statik pozisyon, agir yukleri tagima/kaldirma
ve hastalari yerden kaldirma veya yere indirme ile ayak biledi rahatsizhgi
arasinda iligki saptamamigtir. Bizim arastirmamizda kas iskelet rahatsizliklari
ile ilgili olabilecek durumlardan sadece gdévdenin déndurilmesinin sag-sol
ayak sikayetleri ile iligkili oldugu bulunmustur. Siklikla, her zaman gdvdenin
dondurulmesi hareketini yapanlarda hem sad hem sol ayak sikayetleri
anlamli olarak daha fazladir ancak lojistik regresyon analizinde anlamli
farkhlik saptanmamistir.

Calisma ortaminda kendini siklikla, her zaman stres altinda
hissedenlerde sag ayak ve sol ayak sikayetleri anlamli olarak daha fazla
bulunmus ancak lojistik regresyon analizinde sadece sag ayak sikayetleri igin
risk faktori olarak saptanmistir. Calisma ortaminda kendini siklikla, her
zaman stres altinda hissedenlerde sag ayak sikayetleri 1,85 kat daha fazla
bulunmustur. Bel gikayetlerinde oldugu gibi strese bagli olarak agri esiginin

daha dusuk olmasi, stres kaynakli dikkat daginikhgr ve isle ilgili talepleri
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yerine getirme baskisi gibi faktorler nedeniyle ayak sikayeti ile stres arasinda
iliski saptanmig olabilir.

Son on bes gun igerisindeki sagligini ¢ok kotlu, koétu olarak
tanimlayanlarda sag ayak ve sol ayak sikayetleri anlamli olarak daha fazla
bulunmustur.

Sag ve sol ayak sikayeti olanlarda haftalik izinlerde sikayetler daha
az siklikla azalmaktadir. Sag ve sol ayak sikayeti olanlarin sikayetleri
haftalik/yillik izinlerin ardindan daha sik olarak artis géstermektedir. Bu artis
yillik izin donemlerinde yeterli dinlenme suresine sahip olmalari nedeniyle bu

donemlerde sikayetlerinin azalmasi sonucu ortaya ¢ikiyor olabilir.

lIl. Toplam Agirlikh Puan ve iliskili Faktorler

Herhangi bir vicut bolgesinde agri, sizi, rahatsizlik sikayeti olan 190
hastane hizmetlisinin toplam agirhkh puanlari ve iligkili olabilecek faktorler
incelenmis ve T-CMDQ'’ da herhangi bir bolgede sikayeti olan katilimcilarin
TAP ortalamasi 161,3 olarak saptanmistir (%95 GA: 136,8-186,1) (ortanca
101,3; minimum 1,5, maksimum 952).

Arastirmamizda yas gruplari arasinda TAP ortalamalari agisindan
fark bulunmamistir. CMDQ’nun kullanildigi ¢alismalarda anket puanlari ile
yas arasinda iligski incelenmis ve bu calismalarin bazilarinda yas ile iliski
bulunurken bazilarinda ise bulunamamistir. Tuna ve arkadaslari (100) daha
gen¢ hemsirelerde CMDQ toplam puanlarinin daha yuksek oldugunu
bulmuslardir. Hekimoglu ve arkadaslar (98) ise dis hekimlerinde CMDQ
toplam puani ile yas arasinda bir iliski saptamamislardir. Omidi ve
arkadaslarn (102) hemsirelerde yaptiklari c¢alismada, korelasyon analizi
sonucuna gore rahatsizlik varligi ile yas arasinda iliski saptamistir.

CMDQ’nun kullanildigi ¢alismalardan Tuna ve arkadaslari (100)
erkek hemsgirelerin CMDQ toplam puanlarinin daha ylksek oldugunu
bulurken; Hekimoglu ve arkadaglari (98) dis hekimlerinde, Deveci ve
arkadaslari (95) saglik c¢alisanlarinda CMDQ toplam puani ile cinsiyet
arasinda bir iligki saptamamiglardir. Akin ve Turk (125) kadin
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fizyoterapistlerin CMDQ toplam puaninin erkeklere gore anlamli olarak daha
yuksek oldugunu bulmuslardir. Arastirmamizda kadinlarin TAP ortalamasi
erkeklere gore anlamli olarak daha yuksektir. Aragtirmamizda ortaya ¢ikan
bu durumun sebebi kadinlarin fiziksel olarak dayanikliliklarinin daha az
olmasi, ig diginda ev igleri, cocuk bakimi gibi iglerle ilgilenmek zorunda
kalmalari olabilir.

Bizim arastirmamizda medeni durum ile TAP ortalamalari arasinda
iliski saptanmamistir. Hemsgirelerde yapilan bir calismada CMDQ toplam
puani ile medeni durum arasinda iliski bulunmamigtir (100).

Hekimoglu ve arkadaslar (98) dis hekimlerinde CMDQ toplam puani
ile kronik kas iskelet sistemi hastalii arasinda bir iliski saptamamistir. Bizim
arastirmamizda ise hem kronik hastaligi olanlarin hem de doktor tarafindan
tanisi konulmug kas iskelet sistemi hastaligi olanlarin TAP ortalamalari
anlamli olarak daha yuksektir. Kronik hastaliklar ve kas iskelet sistemi
hastaliklari isle ilgili durumlar haricinde de tek baslarina agri sebebi
olabilirler. Kronik hastaliklara bagli yorgunluk, agri gibi yakinmalar toplam
vucut puanini etkileyebilir.

Arastirmamizda doktora basvuranlarda TAP ortalamasi anlamli
olarak daha yuksektir. Duzenli ila¢g kullananlarda TAP ortalamasi anlamh
olarak daha yuksektir. Bu durum hastane hizmetlilerinin yasadiklari kas
iskelet sikayetlerinin gergcek anlamda yasamlarini etkiledigini ve ¢6zum
arayisinda olduklarini gosterir niteliktedir.

Fizyoterapistlerde yapilan bir galismada CMDQ toplam puani ile
fiziksel aktivite iligkili bulunmamistir (125). Bizim arastirmamizda ise her
zaman, sik sik duzenli fiziksel aktivite yapanlarin TAP ortalamasi bazen,
nadiren, hi¢ yapanlara gore anlamli olarak daha dusuk saptanmigtir. Duzenli
fiziksel aktivite, kas kuvvetinin korunmasi ve arttirlmasi, eklem
hareketliliginin saglanmasi, kas ve eklem esnekliginin desteklenmesi,
dayaniklihgin arttinimasi ve vucut posturunun korunmasi gibi etkileri ile kas
iskelet sistemi sikayetlerini onleyici bir role sahiptir (124).

Akbiyik ve arkadaglari (126) cocuk cerrahlarinda VKI daha yiiksek

olanlarin agri skorlarini daha yiiksek bulmustur. Bizim c¢alismamizda VKI
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fazla kilolu, sisman olanlarin TAP ortalamasi daha yuksek olmasina ragmen
bu fark istatistiksel olarak anlaml dedgildir.

Tuna ve ark (100) hemsirelerden meslekte daha az deneyimi
olanlarin CMDQ toplam puanlarinin daha ylksek oldugunu bulmustur.
Hemsirelerde CMDQ kullanilan bir ¢alismada korelasyon analizi sonucuna
gore rahatsizlik varhgi ile is deneyimi arasinda anlaml bir iligki bulunmustur
(102). Fizyoterapistlerde yapilan bir calismada ise meslekte calisma yili ile
CMDQ toplam puani arasinda iliski bulunmamistir (125). Arastirmamizda da
hastane hizmetlisi olarak toplam calisma suresi ile TAP arasinda iligki
bulunmamistir. Daha kisa ¢alisma suresi olanlar, kidemlerinin disuk olmasi
nedeniyle is yukinin daha fazla oldugu birimlerde galismakta ve bu nedenle
bu galisanlarin TAP ortalamalari yiksek saptanmakta olabilir. Calisma suresi
uzun olanlar ise kronik yorgunluga bagli kimdulatif etkiyle daha yuksek TAP
ortalamalarina sahip olabilirler. Arastirmamizda TAP ortalamalari agisindan
iki grup arasindaki benzerlik bu durumdan kaynaklaniyor olabilir. Hastane
hizmetlilerinin ¢aligtiklari birimler agisindan degerlendirildiginde yogun bakim
grubunun ve diger birimler grubunun TAP ortalamalari klinik grubuna goére
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Bu durum belirtilen birimlerde
calisanlarin klinikte calisanlara gore daha yodun is yukune, fiziksel glce
daha fazla ihtiya¢ duyulan gorevierde calismakta olmalari nedeniyle ortaya
¢cikmis olabilir.

Tuna ve arkadaslar (100) hemsirelerde yaptiklari galismada vardiyali
calismanin CMDQ toplam puanini etkilemedigini gostermistir. Bizim
arastirmamizda da benzer olarak surekli giindiz ¢alisma ile vardiyali calisma
arasinda TAP acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Deveci ve arkadaslan (95) ise saglik calisanlarinda yaptiklari
calismada regresyon modeline gore sekiz saatten fazla galismay1 anlamli bir
degisken olarak bulmuslardir. Akin ve Turk (125) fizyoterapistlerde haftalik
calisma saati ile CMDQ toplam puani arasinda anlamli bir iligki
saptamamiglardir. Arastirmamizda haftada calisilan gin sayisi ve gunluk
calisma saati ile TAP ortalamasi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Arastirmamizda yer alan hastane hizmetlilerinin haftalik galigma guin sayilari
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ve gunlik caligma saatleri benzerdir. Buna baglh olarak bu iki bagimsiz
degisken TAP ortalamasi agisindan farkhliga sebep olmamis olabilir.

Akin ve Turk (125) fizyoterapistlerde c¢alisma suresinin yarisini
ayakta gegirenler ile cogunlugunu ayakta gecirenler arasinda CMDQ toplam
puani acgisindan fark saptamamiglardir. Bizim c¢alismamizda da ayakta
calisma saati ile TAP ortalamasi arasinda iliski bulunmamisgtir.

Arastirmamizda statik postir, uzun sire ayakta kalma, tekrarlayan
hareket, agir yuk tasima, tekerlekli sandalyeyle hasta tasima ve yatak-
tekerlekli sandalye arasi hasta transferi ile TAP arasinda iliski saptanmamis
olup sadece govdenin dondurulmesi ve hastayl sedyeyle tasima ile TAP
ortalamasi arasinda iliski saptanmistir. Bu iki eylemi siklikla, her zaman
yapanlarin TAP ortalamalari, bu eylemleri hi¢, nadiren, bazen yapanlara goére
anlamli olarak daha ylksek saptanmistir. Chanchai ve arkadaslari (64)
hastane hizmetlerinde yaptiklari ve Nordic kas iskelet sistemi anketini
kullandiklari galismada sik sik tekrarlayan hareket yapanlarda, sik sik agir
yuk tasiyanlarda ve glinde 30 kezden fazla hasta tasima gorevlerini
yuriitenlerde son on iki ayda daha fazla IKIR saptamiglardir. Yine ayni
¢alismada uzun slre ayakta kalma ve uygun olmayan postur ile on iki aylik
IKIR sikhigi arasinda anlamli iliski saptanmamistir (64). Diragoglu’nun (94)
calismasinda hasta bakicilar agrilarini arttiran en 6nemli nedenlerin uzun
sure ayakta kalma ve agir kaldirma oldugunu belirtmiglerdir. Bu veriler bize
yapilan gdrevlerin ve bu esnada yapilan viicut hareketlerinin IKiR (izerine
ciddi etkilerinin oldugunu gostermektedir.

Chanchai ve arkadaslarina (64) gore hastane hizmetlilerinde fiziksel
ve mental stres ile on iki aylik IKIR sikigi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Arastirmamizda c¢alisma ortaminda kendini siklikla, her
zaman stres altinda hissedenlerin TAP ortalamasi hi¢, nadiren, bazen
grubuna gére anlamli olarak daha yiiksektir. isle ilgili talepleri yerine getirme
baskisi nedeniyle stresli hissetme ve bu nedenle fiziksel olarak zorlayici
hareketlerde bulunma, strese bagl olarak agr esiginin dismesi ve dikkat
daginikhginin olusmasi, stresin IKIR icin kolaylastirici etmen olmasina yol

acabilir. Arastirmamizda, siklikla, her zaman stres altinda hissedenlerde hem
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uc vucut bolgesinde sikayetler daha fazla hem de TAP ortalamasi daha
yuksektir. Bu durum stresin IKIR (izerine etkili olan gok 6nemli bir risk faktéri
oldugunu gdstermektedir. Malezya’da kadin hemsirelerde stres ve kayginin
IKIR riskini énemli dlglide artirdigi gosterilmistir (127). Ulkemizdeki bir
Universitede calisan hekimlerde IKIR olusumunda stres diizeyinin énemli bir
faktorler oldugu saptanmistir (128). Hemsgire ve hemsire yardimcilarinda
yapiimig caligsmalari degerlendiren bir meta-analize gore igle ilgili psikososyal
faktorler IKIR ile iligkilidir. Ozellikle caba-6diil dengesizligine, disik sosyal
destege ve yuksek taleplere/dusuk kontrole maruziyet vicut agrisina sebep
olabilir (129).

Chanchai ve arkadaslari (92) hastane hizmetlilerinde algilanan saglik
durumu ile on iki aylik IKIR sikligi arasinda anlamli iliski saptamamislardir.
Arastirmamizda ise saghgini ¢ok koétu, kotl olarak tanimlayanlarin TAP
ortalamasi orta, iyi, ¢ok iyi olarak tanimlayanlardan anlamli olarak daha
yuksektir. Saglik algisi hem sikayetlerin en sik saptandi§i U¢ vicut bolgesi
hem de TAP ortalamalari ile iligkili bulunmustur. Bu durum c¢ok koéta, koétu
saglik algisinin IKIR'e yol actigini dusindirmekten ziyade kas iskelet
sikayetlerinin daha fazla olmasinin saglik algisini bozduguna isaret eder.
Bozulmus saglik algisi da yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkilere yol agabilir.

Hastane hizmetlilerinden haftalik izinlerde sikayetleri siklikla, her
zaman azalanlarda TAP ortalamasi anlaml olarak daha dusuktar.
Haftalik/yillik izin sonrasi sikayetleri siklikla, her zaman artig gosterenlerde
TAP ortalamasi anlamli olarak daha yuksektir. Bu veriler haftalik ve yillik
izinlerin calisanlara dinlenme firsati saglamalari nedeniyle sikayetlerde
gerileme sagladigina igsaret etmekte ve c¢alisanlar icgin duzenli izin
kullaniminin ¢galigan saghgi agisindan dnemine vurgu yapmaktadir.

Sikayetleri siklikla, her zaman isle ya da isyerinde kotulesenlerde
TAP ortalamasi anlamli olarak daha yulksektir. Sikayetlerinin igle ilikisi
oldugunu dusunenlerin TAP ortalamalari anlamli olarak daha yuksektir. Bu
durum bize hastane hizmetlilerinin sikayetlerinin igse bagh olarak ortaya

ciktigini dusundirmektedir.
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Isle ilgili kas iskelet rahatsizliklarini énlemek ya da azaltmak igin
yapilacak onlemler ¢cok yonlu bir bakis agisi gerektirmektedir. Yogun bakim
hemsirelerinde vyapilan bir mudahale c¢alismasi da bu konuya wvurgu
yapmaktadir. On sekiz aylik bu midahale galismasinda mudahale grubuna,
cok yonlu ergonomik mudahale programi uygulanmigtir. Baglangigta CMDQ
toplam puanlart hem kontrol hem de mudahale grubunda benzer
bulunmustur. Her iki grupta da CMDQ toplam puanlarinin ortalamasi on
sekizinci ayda anlamli olarak artmistir. Bu durum idari énlemler olmaksizin
yapilan bireysel mudahalelerin tek bagina uygulanmasinin sinirl bir basariya

sahip olabilecegini gosterir niteliktedir (130).

Sonug ve Oneriler

Aragtirmamiza katillan 247 (evrenin %90,5’i) hastane hizmetlisinin
%76,9u (n=190) T-CMDQ’' da gectigimiz hafta calisilan slire boyunca
herhangi bir boélgede agri, sizi, rahatsizlik sikayeti yasadigini belirtmigtir.

T-CMDQ'’ da herhangi bir bdlgede sikayeti olan katilimcilarin TAP
ortalamasi 161,3’tir (%95 GA: 136,8-186,1) (ortanca 101,3; minimum 1,5,
maksimum 952) (n=190).

En sik etkilenmis olan boélgeler ise gectigimiz hafta agr, sizi,
rahatsizlik sikayetlerinin en sik hissedildigi bel (%47,4 n=117), sag ayak
(%45,7 n=113) ve sol ayaktir (%49,0 n=121).

Bel sikayetleri kronik hastaliyi olanlarda, ameliyat ve travmal/kaza
oykusu olanlarda anlamli olarak daha siktir. Yas ve cinsiyet ile bel sikayetleri
arasinda iligki saptanmamistir.

Sag ve sol ayak sikayetleri kadinlarda, geliri giderinden az olanlarda,
kronik hastaligi olanlarda, daha az siklikta duzenli fiziksel aktivite yapanlarda,
hastane hizmetlisi olarak <13 yil galigma suresi olanlarda, baslica gorevini <7
yil yapanlarda, gunlik calisma saatinde =7 saat ayakta kalanlarda ve
gOvdenin dondurdlmesi hareketini daha sik yapanlarda anlamli olarak daha
sik olarak saptanmistir. Su anda g¢aligilan birimde ¢alisma suresi ile sag ayak

sikayeti sikligi; VKi ile ise sol ayak sikayeti sikligi iligkili bulunmustur.
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Tam vacut bdlgelerinin puanlarinin toplanmasi ile elde edilen ve
genel kas iskelet sistemi sikayetleri ile bilgi veren TAP ortalamasi kadinlarda,
kronik hastaligi olanlarda, daha az siklikta dizenli fiziksel aktivite yapanlarda,
haftalik izinlerde sikayetleri daha az siklikta azalanlarda, haftalik/yillik izin
sonras! sikayetleri siklikla, her zaman artanlarda, sikayetleri siklikla, her
zaman isle ya da igyerinde kotulesenlerde, doktor tarafindan tanisi konmus
kas iskelet sistemi hastaligi olanlarda, sikayetleri nedeniyle doktora
basvuranlarda ve dizenli ilag kullananlarda daha ylksek bulunmustur. TAP
ortalamalari ile hastane hizmetlisi olarak galisma suresi, birimde calisma
suresi ve baglica gorevi yapma suresi arasinda anlamli iligki saptanmamistir.

Calisma ortaminda daha fazla (siklikla, her zaman) stres altinda
hissedenlerde bel, sag ve sol ayak sikayetleri anlamli olarak daha sik; TAP
ortalamasi ise daha yuksek saptanmigtir.

Hastane hizmetlilerinden saghgini  ¢ok kotu, kotu  olarak
algilayanlarda bel, sag ve sol ayak sikayetleri anlamli olarak daha sik; TAP
ortalamasi ise daha yuksek saptanmistir.

Hastane hizmetlilerinden sikayetlerinin igle iligskisi oldugunu
dugunenlerde hem bel gikayetlerinin sikhdr anlamli olarak daha yuksek
saptanmig, hem de TAP ortalamalari daha yuksek bulunmustur.

Yas, 6grenim durumu, alkol-tatlin kullanimi, bagh bulunulan hastane
birimi  (dahili/cerrahi  birim bashemsireligi), vardiyali c¢alisma (sUrekili
gunduz/diger vardiya), mola sayisi, uzun sure ayakta kalma, tekrarlayan
hareket, statik postur, govdenin egilmesi ve dogrulmasi, agir yuk tasima,
hastayl yatakta yeniden konumlandirma, hastayi tekerlekli sandalye ile
tasima ve hastayi yatak-tekerlekli sandalye arasi transfer etme ile hem bel,
sag ve sol ayak sikayetleri sikligi arasinda hem de TAP ortalamasi arasinda
anlamh bir iligki bulunmamigtir. Gévdenin dondurtilmesi sag ve sol ayak
sikayetleri ve TAP ortalamasi ile anlaml olarak iligkiliyken, hastayi sedye ile
tasima sadece TAP ortalamasi ile iligkili bulunmusgtur.

Bel sikayetleri icin calisma ortaminda stres altinda hissetme,
ameliyat ve travmalkaza OykUsu; sad ayak sikayetleri icin cinsiyet, gelir

durumu ve galigma ortaminda stres altinda hissetme; sol ayak sikayetleri i¢in
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cinsiyet, gelir durumu, kronik hastalik varligi, VKI ve hastane hizmetlisi olarak

calisma suresi bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir.

Oneriler

Hastane calisanlarinda vucuttaki kas iskelet rahatsizliklarinin genel
durumunu gésteren TAPIn hesaplanabildigi T-CMDQ, IKIR varligini
sorgulamak igin kullanilabilecek bir yontem olarak degerlendirmeye alinabilir.

isle ilgili kas iskelet rahatsizliklari icin belirlenen risk faktorleri icin risk
degerlendirmesi yapilmali ve one ¢ikan risklere yonelik bireysel, idari ve
muhendislik  onlemleri  alinmahdir. Alinan bu Onlemlerin  etkinligi
degerlendirilmeli ve kisith etkiye sahip olanlar konusunda yeni duzenlemelere
gidilmelidir. Bu uygulamalarin etkinligini belirleyebilmek icin midahale éncesi
ve sonrasi T-CMDQ uygulanabilir.

Katilimcilarin sikayetleri haftalik, yillik izinlerden etkilendigi ve yine
sikayetlerin isle/isyerinde kotllestigi gorilmektedir. Hastane hizmetlilerinin
yeterli ve duzenli izin kullaniminin kas iskelet iskelet sistemi basta olmak
uzere sagliklari igin 6nem tasidigi gdéz onunde bulundurularak izin kullanimi
konusunda kolaylhk saglanmahdir. Ancak izin donemlerinde iggucu
planlamasi iyi yapilmahldir. Ayni donemde hastanede calismakta olan
hastane hizmetlilerinin fazladan is yuUkine maruz kalmalari olabildigince
azaltiimahdir.

Psikososyal risk faktorleri ¢alisan sagligini etkileyen, anlasiimasi ve
mucadele etmesi zor igyeri ortam faktorlerindendir. Bu risk faktorlerine bagl
olarak olugsan stresle mucadele konusunda kurum calisanlarina yonelik
herhangi bir destek programi uygulanmamaktadir. Stresle micadele ve
calisanlara sosyal destek saglanmasi mutlaka ele alinmasi gereken oncelikle
alanlardan olmalidir. TUm calisanlarin periyodik muayeneler sirasinda ruhsal
sorunlarla ilgili olarak taranmasi saglanmali, sorunun boyutunun tespit
edilmesi, nedenlerin ortaya ¢ikariimasina yonelik gozlem ya da arastirmalarin
yapilmali ve elde edilen tum bilgiler isi1ginda iyilestirici uygulamalar planlanip

uygulanmaya konulmalidir. Ayrica sure¢ takip edilmeli ve tarama, tespit,
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uygulama basamaklari gdézden gecirilerek gerekli gorilirse degisiklikler
yapilmahdir.

Hasta transferi, malzeme tasima gibi fiziksel olarak zorlayici gérevler
yerine getirilirken kullanilabilecek yardimci ekipmanlar temin edilmeli ve
kullanimi saglanmalhidir. Eger bu ekipmanlar kullanilamiyor ise kaldirma ya
da tagima islerinin uygun pozisyonlarda yapilmasi i¢in egitimler verilmelidir.

Uzun sure ayakta kalma suresi daha uzun olanlarda hem sag hem
de sol ayak sikayetleri daha fazla goértlmuastir. Hastane hizmetlilerinin mesai
icerisinde aralikh olarak aktif dinlenmelerine olanak saglanmali, ayrica
hastanenin fiziki sartlari yeniden gézden gecirilmeli, hastane hizmetlilerinin
surekli olarak gitmek zorunda olduklari birimlerin birine yakin olmasi
saglanmaya calisiimalidir. Nobet sartlarinda birka¢ birime birden bakmak
zorunda olan hastane hizmetlilerinin galisacagi servisler birbirine yakin
olacak sekilde is dizeni planlanmalidir.

Maruz kalinan tim risk faktorleri géz énine alinarak is ve insan gucu
planlamasi yapilmalidir. Ornedin hasta tasinmasi/transferi sirasinda yeterli
sayede personel bulunmalidir.

Hastane hizmetlilerinin ise baslarken kas iskelet sistemi ile ilgili saglk
durumlari, ige giris muayeneleri ile degerlendirilmeli ve saglk durumlarina
uygun calisma alanlarinda ¢aligsmalari saglanmalidir.

Periyodik muayenelerle hastane hizmetlileri aralikli  olarak
degerlendirimeye devam edilmeli, ¢calisma ortaminda gozetim yapilarak
gerekli uyari ve duzenlemeler yapilmali ve sik araliklarda 6zellikle isle ilgili
kas iskelet sistemi rahatsizliklari basta olmak Uzere farkh konularda saglik
egitimleri verilmelidir. Bu egitimler sayesinde calisanlarin saglklari ile ilgili
farkindaliklar arttirlimaya calisiimahdir.

TUum bu sureclerde hastane hizmetlilerinin de aktif katilimda
bulunmasi saglanmali ve geri bildirimleri dikkate alinmalidir. Bu sayede
hastane hizmetlileri igin ergonomik galisma ortamlari saglanmis olacaktir.

Ulkemizde tani konulan meslek hastaligi sayisi olduk¢a az olup bu
durum, meslek hastaliklarinin bildirimi ile ciddi sorunlarin oldugunu

gOstermektedir. Calisanlarin saglik kurumlarina basvurularinda mutlaka
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meslekleri sorgulanmali ve sikayetleri degerlendirilirken meslekleri dikkate
alinmalidir. Meslek hastaligi konulacak kuruma erisim konusundaki sikintilar
ortadan kaldiriimali ve bu taninin konulacagi kurumlarin sayisi arttirilmahdir.

Universitemizde galisan hastane hizmetlilerinin iKIR icin uygulanan
muadahale yontemlerinin etkinligini degerlendiren kapsamli galismalar
planlanmalidir. Arastirmamiz ve yapilacak yeni ¢alismalar ulusal dizeyde
farkli kurumlarda cgalisan hastane hizmetlilerinin kas iskelet rahatsizliklarinin
degerlendiriimesi ve onlenmesi igin yol gosterici olacaktir.

Saghigin sosyal belirleyicilerinden olan gelir durumu, ¢alisan saghgini
etkileyen oOnemli sosyodemografik oOzelliklerdendir.  Arastirmamizdaki
katilimcilarin yarisindan fazlasi gelirini giderinden az olarak tanimlamaktadir.
Gelir durumunun duzeltiimesi sadece kurumsal olarak ele alinabilecek bir
konu olmayip ulusal olarak degerlendiriimelidir. Gelir esitsizliklerinin ortadan
kaldiriimasi sadece galisanlar i¢in degil ayni zamanda g¢aliganlarin aileleri ve
dolayisiyla tim toplum icin faydal olacaktir.

Hastane hizmetlilerinin yaklasik olarak vyarisi IKIR icin risk
faktorlerinden olan tatun UrGnlerini duzenli olarak kullanmaktadir. Mevcut
dizenleme ve egitimlerin yetersiz oldugu ortadadir. Bu nedenle
kurumumuzda tatdn drinlerinin kullanimi ile mucadele konusunda yeni bir
bakis acisi ve farkl uygulama ydntemlerinin denenmesi gerekmektedir.

Universitemizde calisanlarin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesine
yonelik herhangi bir uygulama bulunmamakta olup hastane hizmetlilerinin
sadece beste biri her zaman, sik sik duzenli aktivite yaptigini belirtmiglerdir.
Bu nedenle tum universite ¢aliganlari ve hatta d6grencilerine yonelik duzenli
fiziksel aktiviteyi tesvik edici uygulamalarin hayata geciriimesi ve kampus
icerisinde erisimin kolay oldugu, gesitli spor alanlarina yonelik farkl aktivite
alanlarinin olusturulmasi saglikli yasam anlayisinin kazandiriimasi agisindan

faydali olacaktir.
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Arastirmanin gug¢lia yanlari ve kisithhiklar

Bir Universite hastanesinde calismakta olan hastane hizmetlilerinde
kas iskelet rahatsizliklari ve iligkili etmenlerin incelendigi arastirmamizda
katihm orani %90,5tir.

Arastirmamiz  katilimcilarin ~ tamamini  hastane hizmetlilerinin
olusturdugu ve CMDQ’nun kullanildigi ilk ulusal ¢alismadir.

Cornell Kas iskelet Rahatsizlik Anketi, calisanlarin gectigimiz
calisma haftasinda yasadiklari agri, sizi, rahatsizlik sikhgini, siddeti ve is
yapmaya engel olma durumunu bir arada degerlendiren ve agirliklandirma
yontemi ile toplam puan elde edilmesini saglayan ayrica Turkge gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmig bir ankettir.

Arastirmamizin en dnemli kisithliklarindan birisi Cornell Kas iskelet
Rahatsizlik Anketi’'nin yalnizca gectigimiz hafta calisilan sure boyunca
yasanan IKIR'i incelemesidir.

isle ilgili kas iskelet rahatsizliklarina, tibbi dzgecmislerine, boy ve
kilolarina dair bilgiler kisisel beyanlara dayanilarak elde edilmis ancak tibbi
kayitlari incelenmemistir.

Hastane hizmetlilerinin risk faktorlerine maruziyeti kigisel beyanlariyla
elde edilmis herhangi bir 6lgcim yéntemi kullaniimamistir.

Sikayetlere yonelik dizenli ilag kullanimi son bir haftayi sorgulayacak
sekilde degil diizenli kullanim agisindan degerlendirilmistir. ila¢ kullaniminin
IKIR’e bagh sikayetleri gblgelemis olmasi olasidir.

Hastane hizmetlilerinin kas iskelet sistemini etkileyebilecek olan
sosyal hayatlarindaki yasam kosullarina (ise gelis sekilleri, yasadiklari evin
asansorunun olup olmamasi, toplu tasima-6zel ara¢ kullanma durumu gibi)
ve c¢alisma ortamindaki fiziki kogullara dair sorularin aragtirmada yer almamis

olmasi da kisithliklardandir.
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EK-1: Anket Formu

EKLER

BiR UNIVERSITE HASTANESININ HASTANE HIZMETLILERINDE KAS ISKELET
RAHATSIZLIKLARI VE iLiSKiLi ETMENLER; BURSA

ANKET NO:

BOLUM 1: SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER

1. Yasmmz

2. Cinsiyetiniz

1. Kadin
2. Erkek
3 Medeni durumunuz
1. Evh
2. Bekar
3. Esinden ayn yasiyor
4. Bosanmig
5. Esiolmus

4. Ogrenim durumunuz:
1. Okuryazar degil
Okuryazar
likokul
Ortaokul
Lise
Universite
Yuksek lisans/doktora

NogsonN

5. Gelir durumunuz
1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime esit
3. Gelirim giderimden fazla

6. Evinizde siz dahil kag Kisgi
yasiyor?...

BOLUM 2: 6ZGECMIS

7. Alkol kullaniyor musunuz?

Hig igmedim

Sadece denedim

Bir stre igtim, biraktim
Arada sirada igiyorum
Duzenli igiyorum

OhONA

8. Sigara, sarma sigara, pupo, nargile dahil
taton kullaniyor musunuz?

Hig igmedim

Sadece denedim

Bir stre igtim, biraktim

Arada sirada igiyorum

Duzenli igiyorum (.........paket/yil)

O B0 N, 8
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TARIH

9 Doktor tarafindan tanisi konmug yuksek
tansiyon_ geker hastahigi. tirord hastahigs
kalp hastaligi (kalp yetmezid xapakqix
yetmezh§ ritim bozuklugu vb ) kas iskelet
hastali§ (osteoporoz romatod artirit bel-
boyun fitigi vb ) gibi 6mur boyu surecek
duzenli takip gerektiren herhang: bir kronik
hastah§iniz var mi?

1. Yok

2 Var 1
2
3

10. Daha 6nce omurilik, boyun, alt ya da ust
ekstremite vb. ameliyati oldunuz mu?
1. Hayr
2. Evet
y!l 6nce

o

. Gegirilmig herhangi bir travma ya da kaza
oykusunuz var mi?
1. Hayrr
2. Evet
a. yil 6nce
b. Travma tipi
c. Hangi boige

12. Duzenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz
(haftada en az 150 dk orta giddette aerobik/ 75 dk
agir siddette aerobik egzersiz ya da egdeger agir ve
orta egzersiz kombinasyonu)(orta jiddette egzersiz,
tempolu ylruyus, dans, bahge ya da ev igler, yuk
tasima <20kg vb.)(agir siddette egzersiz; kogma,
tepeye tirmanma ya da ydrume, hizh yuzme, hizit
bisiklete binme, rekabetci sporiar-futbol, basketbo/
gibi, yok tagima >20 kg) ?

1. Her zaman
2. Siksik
3. Bazen
4. Nadiren
5. Higbir zaman
184 BOY: cscevsmmvnvsmmpsnsend cm
14. Kilo: kg
15. Vicut Kitle indeksi:.......
Uludag Oniversitesi

Tip FakOhtesi
Kiinik Aragtimalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir
Tarih ES 0L oS
Karar No PR 2/1-3
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BiR UNIVERSITE HASTANESININ HASTANE HIZMETLILERINDE KAS iSKELET
RAHATSIZLIKLARI VE iLiSKILI ETMENLER; BURSA

BOLUM 3: MESLEKI GYKU

16.

17

18.

20

21

22;

Hastane hizmetlisi olarak ¢aligtiginiz
toplam sure nedir?............c..cccue aylyil

Su anda hastane hizmetlisi olarak
calismak haricinde herhangi bir ek is
yaplyor musunuz?

1. Hayir

2. Evet.. .

Hangi hastane birimine bagh olarak
galigiyorsunuz?
1. Dahili tip bilimleri baghemsireligi
2. Cerrahi tip bilimleri baghemsgireligi
3. Bashekimlik (baghemsirelige bagli)
4. Kan merkezi
o ——

Su anda hangi birimde galigiyorsunuz?
(ameliyathane, yogdun bakim, klinik, poliklinik, diyaliz,
kt vb.)

Ne zamandir bu birimde
galigiyorsunuz?...........aylyil

Gegtigimiz hafta su anda calistiginiz birim
haricinde herhangi bir birimde galistiniz
mi? Galistiniz ise hangi birim/birimler?

1. Hayir

2. Evet..

Isteki baslica goreviniz nedir?(en fazla
yaptiginiz is/faaliyetcalisma stresinin %'Unden fazla
sure yaptiginiz ig)

1. Hasta odalarinin dizeninin
saglanmasi

2. Tetkik numunelerinin taginmasi,
ilgili bslume géturiimesi ve gerekli
kayitlarin tutulmasi

3. Hastaya ait evraklarin taginmasi
ve gerekli kayitlann tutulmasi

4. Hastalarn ilgili bslumler arasinda
naklediimesi

5. Hastaya yatakta pozisyon
veriimesi

6. Hastalara dus, lavabo, yurliyUs gibi
intiyaglarda yardimci olunmasi

7. Hareket edemeyen hastalarin
yikanmasi

8. Hasta bezlernin degistiriimesi

112

9 Malzemefilag temini, taginmasi ve
yerlestiriimesi

10. Pansuman, LP gibi uygulamalarda
hekim, hemsire gibi personellere
yardimci olunmasi

11. Diger..

23. Baslica gorevinizi ne zamandir
yaplyorsunuz?.............. .aylyll

24. Su anki iginizde vardiyall olarak mi
calisiyorsunuz?

Hayir, strekli gindiz(08:00-17:30)
Evet, surekli 08:00-16:00
Evet, strekli 16:00-24:00 arasi
Evet, surekli 24:00-08:00 arasi
Evet, 8 saatlik degigken vardiya ile
caligiyorum. Gectigimiz h
sik galigtiginiz vardiya nedir?

i. 08:00-16:00

ii. 16:00-24:00

iii. 24:00-08:00

& BNy

25. Haftada ortalama kag gun
galigiyorsunuz?................ gun/hafta

26. Ginde ortalama kag saat
galigiyorsunuz?............ saat/giin

27. Ginde ortalama kag saat ayakta
galigiyorsunuz?............ saat/gin

28. Bir vardiyada kag kez mola
veriyorsunuz?............... kez

Uludag Universites;
Tip Fakohes
Klinik Aragtima
tnmlmJ-un onr;fnt,"“,':x?“"
i) No | 2.0 09
LId-2/(s

>



BIiR UNIVERSITE HASTANESININ HASTANE HiZMETLILERINDE KAS ISKELET
RAHATSIZLIKLARI VE ILiSKiLi ETMENLER; BURSA

BOLUM 4: KAS ISKELET

RAHATSIZLIKLAR! ILE ILGILI OLABILECEK

DURUMLAR

Higbir zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her zaman

29. Uzun sure ayakta kalma

30. Tekrarlayan hareket (uzun
sUre boyunca ayni hareketin
tekrarlanmasi)

3

-

. Statik postur (ayni
pozisyonu uzun sire koruma)

32. Govdenin edilmesi-
fleksiyon

| 33. Gévdenin dogrulmasi-

| extensiyon

34. Govdenin dondurtimesi-
{ rotasyon
|

| 35. Agir yuk tagima

[36. Hastay! yataktan

tekerlekli sandalyeye /
| tekerlekli sandalyeden
| yataga transfer etme

Fﬂ Hastay! sedye ile tasima

38. Hastay! tekerlekli
sandalye ile tagima

30. Hastay yatakta yeniden
konumlandirma

40. Galigma ortaminizda kendinizi stres

altinda hissediyor musunuz?

Hig bir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla

Her zaman

oA wN
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BOLUM 5: SAGLIK ALGISI

41 Son 15 glin icerisinde saglik durumunuzu
nasil tammlarsiniz?

1. Gok kotu
2. Kotu

3. Ora

4 |y

5. Gokiyl

BOLUM 7: ISLE ILISKI (Sadece kas iskelet
rahatsizli§ olanlar i¢in)

42. Adn, sizi, rahatsizlik sikayetleriniz haftalik

izin gonlerinde azaliyor mu?
Higbir zaman
Nadiren

Bazen

Siklikla

Her zaman

43. Adni, sizi, rahatsizlik sikayetleriniz yillik

izin donemlerinde azaliyor mu?
1. Higbir zaman
2. Nadiren
3. Bazen
4
5

Lol o S

Sikhikla
Her zaman

44. Haftalik ya da yillik izinlerden dondikten
sonra sikayetlerinizde bir dedisiklik oluyor
mu?

Higbir zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her zaman

Bl

45. Sikayetleriniz isinizle/igyerinizde
kétulegiyor mu?
1. Higbir zaman
2. Nadiren
3. Bazen
4. Siklikla
5. Her zaman

Uludag Universitesi
: Tip Fak(htesi
Kiimk Aragtirmalar Etik Kurufu
tarafindan onaylanmighr
I:r::mo 129,00, b
"2019-.2/43
S



BiR UNIVERSITE HASTANESININ HASTANE HIZMETLILERINDE KAS iSKELET
RAHATSIZLIKLARI VE iLiSKILi ETMENLER; BURSA

46. Sizce sikayetleriniz hangi gorevinizle
kotulegiyor? 3

47. Size gore sikayetleriniz yaptigimz isle
Hligkili olabilir mi?
1. Hayrr
2. Evet

BOLUM 8: SIKAYETLERE YONELIK TEDAVI

(Sadece kas Iskelet rahatsizhg: vlanlar icin)

48. Doktor tarafindan tanisi konmus herhangi
bir kas iskelet sistemi hastaliginiz var mi?

1. Hayrr
2 Evet
Tani

48 Kas iskelet sisteminizdeki agni, siz1,
rahatsizlik sikayetleriniz igin hig doktora
bagvurdunuz mu?

1. Hayir
2. Evet

50 Kas iskelet sisteminizdeki agri, sizl,
ranatsizlik sikayetleriniz igin duzenli olarak
herhanai bir ilag kullaniyor musunuz?
Hayir
2. Evet
liag

Katihiminiz igin tesekkdr
ederim...

Cornell Kas iskelet Rahatsizlik Anketi:

Gectifimiz hafta boyunca agr, iz,

rahatsizlik sikayetlerinin sikiigini, siddetini
ve i yapmaya engel olma durumunu
degerlendirmek igin kullanihr.

Uludag Universites!
Tip Faklhtesi

Wlinik Aragtimalar Etik Kurulu

a tarafindan onaylanmigty
Tanh 2900, 2B

KararNo @ 5 7' ' CF

Wy 2N
7
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