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Saglik profesyonellerinde ergonomi ve kas iskelet sorunlarinin degerlendirilmesi

Ulgiidiir ve Caydam
1. GIRIS

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 (MKIH), is giicii kayb1 ve sakatliklar nedeni ile
birey, ailesi, igveren ve topluma oldukga biiyiik ekonomik yiik getirmesinin yani sira,
sikligimin giderek artmasi, etyolojilerinin multifaktdrel olmasi, neden sonug iligkisinin
kolay gosterilememesi ve ise bagli etkilerinin gozden kacabilmesi, is dis1 nedenlerle de
olusabilmesi (hobi, spor aktiviteleri vb.) gibi bircok faktdrden dolay: yeterli tanilamasi
yapilamayan sistem hastaliklaridir. Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarina yonelik
verilerin daha ¢ok sigorta ve saglik kuruluslari kayitlarindan elde edildigi belirtilmektedir.
Bu durum, isgiicii kayb1 ya da tazminati gercktirmeyen mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklarinin gézden kagmasina neden olmakta, prevalans ve insidansinin dogru olarak
belirlenebilmesi ve kiyaslama yapilmasini giiclestirmektedir. Yetersiz saglik kayitlarina
ek olarak yakinmalari olanlarin sadece %50’sinin hekime gittigi gbz Oniine alinirsa olgu
sikliginin saglik kayitlar lizerinden belirlenenden ¢ok daha fazla olmasi beklenmektedir
(Brekke, Hjortdahl, Kvien, 2002, ss. 221-8; Turkkan, 2009).

Saglik profesyonellerinin uzun vardiyalar seklindeki ¢alisma sekilleri ve stresli is
yasantilarinin verdigi gerginlik, diger mesleklere gore daha fazla risk tasimalarina neden
olmaktadir. Bu nedenle saglik profesyonellerinde MKIH’in daha sik goriildiigii
bilinmektedir. MKIH, agr1 ve fonksiyon kaybina neden olarak saglik profesyonellerinin
yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Buna ilave olarak tekrarlayici istirahat izni, ise
gelmeme ve erken emeklilik gibi nedenler ile ekonomik kayiplara da neden olmaktadir
(Sirzai vd., 2015, ss. 135-41.). Saglik profesyonellerinde olusan MKIH, is giiciinii ve hasta
bakim kalitesini azaltarak hastalarin yeterli tedavi ve bakim hizmeti almasini da olumsuz
etkileyebilmektedir (Gul vd., 2014, ss. 1-10). Dolayist ile saglik profesyonellerinin
sagligim1 korumak, is memnuniyetini artirmak ve is kaybina neden olabilecek saglik
sorunlarm énleyebilmek igin ise bagli MKIH siklig1 ve bu hastaliklara neden olabilecek
faktorlerin  degerlendirilmesi gerekmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalar, saglik
profesyonellerinde fiziksel yetersizlige neden olan kas iskelet rahatsizliklarinin sikligina
ozellikle de bel ve sirt agris1 lizerinde yogunlagmaktadir (Karadag ve Yildirim, 2004, ss.
48-54; Diragoglu, 2006, ss.132-9; Altinel vd., 2007, ss. 115-20; Gl vd., 2014, ss. 1-10).
Bu sorunlarin, calisma yeri kosullarinda ergonomik diizenlemelerin yapilmasi ile
asilabilecegi on goriilmektedir. Ancak saglik kurum ve kuruluslarmi ergonomik
duzenlemelere yoneltecek, isgiinii kayiplar1 ve tedavi maliyetleri yeteri kadar ortaya
konulamamaktadir. Bu nedenle de saglik profesyonelleri igin ergonomik isyeri
¢oziimlerinin iiretilemedigi diisiiniilmektedir. Bireylerin sagligin1 koruma, siirdiirme ve
gelistirme amacinda olan saglik profesyonellerinin nitelikli tedavi ve bakim hizmeti
sunabilmeleri icin MKIH’in ve calisma alanlarinin ergonomisinin degerlendirilmesi ve
ilgili ~ diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu c¢alismada, amac¢ saghk
profesyonellerinin  kas iskelet sistemi sorunlar1 ve ergonomin diizeyinin
degerlendirilmesidir.

2. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel bir tipte aragtirma, Eyliil 2018 — Eylul 2019 tarihleri arasinda
[zmir ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde yiiriitiildii. Arastirmanin
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evrenini; egitim ve arastirma hastanesinde calisan saglik profesyonelleri olusturdu. Bu
hastanede 2018 yilinda toplam 1919 saglik profesyonelinin (ebe, hemsire, doktor,
diyetisyen, fizyoterapist, laborant, rontgen ve ortopedi teknisyeni) oldugu belirlendi
(N=1919). Arastirmanin sonuglarinin giivenilir olmast ve istatistiksel analizin
yapilabilmesine yetecek biiyiikliikte bir 6rnek biiyiikliigline karar vermek i¢in %50 siklik,
%S5 g6z yumulabilir hata pay1 ve %95 giiven diizeyinde ornekleme alinacak saglik
profesyoneli sayisi 321 olarak hesaplandi. Arastirmanin Orneklemi belirlenirken
sistematik drnekleme yontemi kullanildi. Orneklemdeki eleman sayis1 evrendeki eleman
sayisina oranlanarak (1919/321=5.9) k=6 olarak kabul edildi. Hastanenin ilgili biriminden
personel listesi alindi. Bu listede her bir personele birden baslanarak numara verildi.
Orneklemin baslangi¢ numarast ii¢ haneli olacak sekilde basit rastgele sayilar tablosundan
arastirmaci tarafindan belirlendi (016). Daha sonra 6 sistematik katsayisi ile personelin
numerik siralanmasindan 6rneklem biiytlikligi 321°e tamamlandi. Calisma, 6rnekleme
secilen ve aragtirmaya dahil olma kriterlerine uygun saglik profesyonelleri yurutldd.
Arastirmaya dahil olma kriterleri,

-18 yas ve lizeri,
-Olgekteki ifadeleri anlama yetisine sahip,

-Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile arastirmaya katilmay1 kabul
eden tiim saglik profesyonelleridir.

Arastirmanin verileri, Birey Tamitim Formu, Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklari
Anketi ve Ergonomi Olgegi kullanilarak toplandi.

Birey Tamitim Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir (Y1lmaz ve Ozkan, 2008, ss. 8-
12; Erding, Hot, Ozkaya, 2011, ss. 521-33; Erding, 2011, ss. 1-9; Giil vd., 2014, ss. 1-10;
Gun, 2017) taranarak hazirlanmis sosyodemografik ozellikler ve MKIH ile ilgili risk
faktorleri hakkinda sorular igeren anket formudur.

Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar: Anketi: “The Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire’” Cornell Universitesi Insan faktorleri ve Ergonomi Laboratuvarinda kas
iskelet sistemi rahatsizliginin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Anket cinsiyet
ve isin yapilis bicimi (uzun siire oturarak ¢alisan erkek, uzun siire ayakta calisan erkek,
uzun siire oturarak c¢alisan kadin, uzun siire ayakta calisan kadin) goz Onilinde
bulundurularak degerlendirme yapmaktadir. TUrkce gegerlik ve giivenirligi Erding ve
digerleri tarafindan 2011°de yapilmistir. Anket, 20 ayr1 bolgede agrinin siklik, siddet ve
rahatsizligin isle ilgisi olmak {lizere U¢ baslik altinda haftalik olarak degerlendirmekte ve
bir rahatsizlik puani hesaplamaktadir. Siklik ile ilgili puanlama Hi¢ olmadi= 0; Haftada 1-
2 defa= 1,5; Haftada 3-4 defa= 3,5; Glinde 1 defa= 5; Gunde birka¢ defa= 10. Siddet ile
ilgili puanlama ise az= 1, orta= 2 ve fazla= 3. Rahatsizligin isle ilgisi puanlama az= 1,
orta= 2 ve fazla= 3 seklindedir. Ilgili viicut boliimiiniin toplam rahatsizlik puani siklik,
siddet, rahatsizligin isle ilgisi (siklik x siddet x rahatsizligin isle ilgisi) puanlarin ¢arpim
ile hesaplanmaktadir. Anketin agrinin siklik, siddet ve engel olmak {izere Ug¢ alt basliginin
Cronbach Alpha degeri sirasi ile 0.88; 0.89 ve 0.88’dir (Erding, Hot, Ozkaya, 2011, ss.
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521-33). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri sirasi ile 0.88; 0.86 ve 0.83 olarak
bulundu. Anketin kullanim izni yazardan elektronik posta ile alindi.

Ergonomi Olgegi: Ergonomi Olgegi, isyerindeki tiim c¢alisma ortaminim ergonomik
kosullarini (temizlik, aydinlatma, havalandirma, giiriiltii, titresim, 1s1, nem, tozlar, fiziksel
kosullarin uygunlugu, beslenme vb.) ve ergonomi diizeyinin belirlenmesi i¢in Giin
tarafindan 2017 yilinda gelistirilmis toplam 17 maddeden olusan bir 6lgektir. Olgek 5°1i
Likert tipte olup 1= Hig, 2= Biraz, 3= Orta, 4= Cok, 5= Olduk¢a seklinde
yanitlanmaktadir. Olgegin puan ortalamasmn 5,00-4,06 puan arasinda olmas1 yiiksek,
4.05-2.51 puan arasinda olmasi orta ve 2.50 puan ve altinda olmasi diisiik ergonomi
puanlarini gdstermektedir. Ergonomi Olgegi’nin Cronbach Alpha degerinin 0.94 olarak
bildirilmistir (Gin, 2017, ss. 249-70). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.80
olarak bulundu. Olgegin kullanim izni yazardan elektronik posta ile alindi.

Arastirma verileri, caligmanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda egitim ve arastirma
hastanesinde, giindiiz mesai saatleri i¢erisinde, arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun
olan saglik profesyonelleri ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak birinci aragtirmaci
tarafindan dolduruldu. Her bir goriisme yaklasik 30 dakika siirdl. Arastirma verileri,
bilgisayara girildikten sonra tanimlayici istatistiksel analizleri ve korelasyon analizleri
yapildi. Bulgular, sayisal ve ylizdelik dagilim, ortalama (Ort) ve standart sapma (SS)
seklinde gosterildi. Anlamlilik 0=%95 giiven araliginda p<0.05 olarak kabul edildi.

Aragtirmaya  baglanmadan o6nce etik kurul onayr (Karar Tarih/No:
30/05/2018/20.478.486) ve egitim arastirma hastanesinden ilgili izin alind1. Aragtirmada
insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasimi gerektirdiginden ¢aligma
siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalindh.

3. BULGULAR
3.1.  Saghk Profesyonellerinin Tanimlayici Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin yas ortalamalar1 32.6 + 8.5 (18-64) yil
olup biiyiik cogunlugu (%60.1) kadin idi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1a. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=321)

Ozellikler Say %
Cinsiyet
Kadin 193 60.1
Erkek 128 39.9

Medeni durum

Evli 162 50.5

Bekar 159 49.5

11
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Cocuk
Var 132 41.1
Yok 189 58.9

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 45 14.0
Fakulte/ytiksekokul 188 58.6
Lisans Gstl 88 27.4
Meslek

Hemgire 175 54.5
Doktor 99 30.8
Acil tip teknisyeni 13 4.0

Réntgen teknikeri 12 3.7

Laboratuvar teknikeri 9 2.8

Paramedik 7 2.2

Diyetisyen 2 0.6

Fizyoterapist 2 0.6

Ortopedi teknikeri 2 0.6

Meslekte calisma yili

1 yildan az 29 9.0

1-3yil 51 15.9
4-6 y1l 70 21.8
7-9 yil 42 131
10 y1l ve iizeri 129 40.2

Tablo 1b. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=321)

Ozellikler Say1 %

Calisilan birim
Acil servis 119 371
Yogun bakim 72 224

Dahiliye servisi 35 10.9
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Cerrahi servisi 34 10.6
Poliklinik 33 10.3
Gorlintileme birimi 12 3.7
Laboratuvar 9 2.8
Idari birim 4 1.2
Pediatri servisi 3 0.9

Meslekten memnuniyet
Memnun 236 735

Memnun degil 85 26.5

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin biiyiik ¢ogunlugunun (%80.4) gece ve
giindiiz mesaisi seklinde ¢alistig1, %43.3linlin haftada en az ii¢ kere, en az 30 dakika siiren
yuriiylis  yaptigi, %39.3’liniin de spor aktivitesi yaptigt belirlendi. Saglik
profesyonellerinin %18.7’sinin kronik hastaligi oldugu, bu kronik hastaliklarin ise
solunumsal alerjik hastaliklart  ve hipertansiyon oldugu belirlendi. Saglik

profesyonellerinin bireysel Ozellikleri Tablo 2’de is ile ilgili 6zellikleri Tablo 3’te
belirtildi.

Tablo 2. Saghk Profesyonellerinin Bireysel Ozellikleri (n=321)

Ozellikler Say1 %
Gebelik sayis1
Yok 235 73.2
1-3 80 24.9
4-6 6 1.9

Beden Kiitle indeksi

18,4 kg/m?ve | 12 37
18,5-24,9 kg/m? 185 57.6
25-29,9 kg/m? 97 30.2
30 kg/m?ve 1 27 8.4

13
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Ailede kas iskelet sistemi

hastahg
Yok 239 745
Anne baba kardes A7 146
Diger 35 10.9
Sigara kullanim
Kullanmiyorum 175 54.5
Tiryakiyim 92 28.7
Ara sira 54 16.8
Kronik hastahk
Var 60 18.7
Yok 261 81.3
Hastahiga yonelik kullanilan
ilag

42 131
Var

279 86.9
Yok

Tablo 3. Saghk Profesyonellerinin is ile Ilgili Ozellikleri (n=321)

Ozellikler Say1 %
Cahisma sekli
Gece ve gundiz 258 80.4
Yalniz giindiiz mesaisi 58 18.1
Yalniz gece mesaisi 5 1.6

Is yerine gelis gidis sekli
Yuruyerek 4 1.2
Otomobilimle 149 46.4

Otobiis minibisle 142 44.2
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Diger 26 8.1

Gunlik yldrime mesafesi

100-500 m 45 14.0
600-1000 m 102 318
2-3km 76 23.7
3 km’den fazla 98 30.5

Saglik profesyonellerinin is aktiviteleri ve siireleri degerlendirildiginde, calismaya
katilanlarin (n=294) %91.5’1 uzun siire ayakta durarak c¢alistigini, (n=273) %85’1 giin
icinde egilip dogrulma hareketi yaparak c¢alistigini, (n=226) %70.4’ii de masa baginda
oturarak calistigini, (N=160) %49.8’i agir kaldirma hareketi yaptigini belirtti. Saglik
profesyonellerinin ig aktiviteleri ve sureleri Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4. Saghk Profesyonellerinin Is Aktiviteleri ve Siireleri (n=321)

Is Aktiviteleri Sikhk Sire
n (%) n (%) n (%)
1-8 saat 9-16 saat 17 saat ve 1

1-10 kere 94 (%34.4) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Egilip dogrulma 11-20 kere 75 (%27.5) 3 (%1.1) 1 (%0.4)
21 vet 81 (%29.7) 15 (%5.5) 4 (%1.4)
Toplam 273 (%100) 250 (%091.6) 18 (%06.6) 5 (%1.8)
1-10 kere 113 (%70.6) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Agir kaldirma 11-20 kere 32 (%20) 0 (%0,0) 0 (%0.0)
21 ve 12 (%7.5) 3 (%1.9) 0 (%0.0)
Toplam 160 (%100) 157 (%98.1) 3(%61.9) 0 (960.0)
1-10 kere 109 (%48.2) 1 (%0.4) 0 (%0.0)

15
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Masa basinda oturarak 11-20 kere 63 (%27.9) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
calisma
21 ve? 52 (%23.1) 1 (%0.4) 0 (%0.0)
Toplam 226 (%100) 224 (99.2) 2 (%60.8) 0 (%0.0)
1-10 kere 46 1 0
%15.7 %0.3 %0.0
Uzun sUre ayakta durarak 11-20 kere 75 3 0
calisma
%25.6 %1.0 %0.0
21ve 129 32 8
%43.9 %10.8 %2.7
Toplam 294 (%100) 250 (%85.2) 36 (%012.1) 8 (%2.7)

3.2. Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Sorunlari ile Tlgili Bulgular

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin %31.4°tinun is ile ilgili kas iskelet
sistemi gikayeti deneyimledigi bulundu. Kas iskelet sistemi sikayeti deneyimleyen saglik
profesyonellerinin cinsiyet, oturarak ya da ayakta ¢aligma durumlarina gore sikayetleri
asagida belirtildi.

Uzun sure ayakta durarak gorev yapan erkek saglik profesyonellerinin kas iskelet
sistemi rahatsizliklarmin yeri, siddeti, siklig1 ve is yapmalarina engel olma durumlari
Tablo 5’te gosterildi. Erkek saglik profesyonellerinin en sik bel (10.2+4.0) ve sirt
(9.7+3.6) bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizligi deneyimledigi bulundu.

Uzun siire oturarak gorev yapan erkek saglik profesyonellerinin kas iskelet sistemi
rahatsizliklariin yeri, siddeti, siklig1 ve is yapmalarina engel olma durumlar1 Tablo 6’da
gosterildi. Erkek saglik profesyonellerinin en sik bel (10.2+4.0) ve alt bacak (9.1£5.1;
9.3+4.9) bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizlig1 deneyimledigi bulundu.

Uzun siire oturarak gorev yapan kadin saglik profesyonellerinin kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin yeri, siddeti, siklig1 ve is yapmalarina engel olma durumlar1 Tablo 7°de
gosterildi. Kadin saglik profesyonellerinin en sik sirt (9.1+£3.7) ve diz (9.3+4.1; 9.5+4.4)
bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizligi deneyimledigi bulundu.

Uzun sire ayakta gorev yapan kadin saglik profesyonellerinin kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin yeri, siddeti, siklig1 ve is yapmalarina engel olma durumlar1 Tablo 8’de
gosterildi. Kadin saglik profesyonellerinin en sik bel (10.0+£3.9) ve st bacak (10.4+4.4;
10.9+4.7) bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizligir deneyimledigi bulundu.

16
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3.3.Saghk Profesyonellerinin Ergonomi Olcegi’nden Aldiklar1 Puan fle flgili

Bulgular

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin Ergonomi Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin 2.6 = 0.5 (1.1-4.6) oldugu bulundu.

3.4.8aghik profesyonellerinin Cornell Kas Iskelet Rahatsizhklar1 Anketi ile
Ergonomi Olcegi’nden Aldiklar:1 Puanlar Arasindaki Iliskilere Ait Bulgular

Saglik profesyonellerinin Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar1 Anketi ile Ergonomi
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonlar Tablo 9 ve Tablo 10°da belirtildi.
Uzun siire ayakta calisan erkek saglik profesyonellerinin Cornell Kas Iskelet
Rahatsizliklar1 Anketi’nin sag omuz, kalga ve bacak alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
Ergonomi Olcegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli
korelasyon bulundu (p<0.05). Uzun siire oturarak ¢alisan erkek saglik profesyonellerinin
Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar1 Anketi’nin sirt, bel ve kol alt boyutundan aldiklar
puanlar ile Ergonomi Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0.05).

Uzun siire ayakta calisan kadin saglik profesyonellerinin Cornell Kas Iskelet
Rahatsizliklar1 Anketi’nin sag omuz, diz ve Ust bacak alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
Ergonomi Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
korelasyon iliski bulundu (p<0.05). Uzun siire oturarak c¢alisan kadin saghk
profesyonellerinin Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar1 Anketi’nin omuz ve bel alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Ergonomi Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0.05).

17
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Tablo 5a. Uzun Siire Ayakta Gorev Yapan Erkek Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarinin Yeri, Siddeti,
Sikhig1 ve Is Yapmalarina Engel Olma Durumlari (n=24)

Vicut BélUumu Sikhig1 Ciddiyeti isine Engel Olma Durumu
Hig 1-2 kez 3-4 kez Her glin Her giin Hafif Orta Cok Hig Biraz Cok
/hafta /hafta 1 kez bircok kez Minimum-
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) maksimum
Ortalama + SS°
Boyun 7 (%2.2) 5 (%1.6) 6 (%1,9) 4 (%1.2) 2 (%0.6) 4(%1.2)  10(%3.1) 3(%0.9)  5(%1.6) 11(%3.4)  1(%0.3) 3.50-16.0
7.7+3.2

Omuz

Sag 11 4 2 4 3 4 4 5 6 5 2 3.50-16.0
%3.4 %1.2 %0.6 %1.2 %0.9 %1.2 %1.2 %1.6 %1.9 %1.6 %0.6 8.6+3.8

Sol 9 5 3 4 3 5 6 4 7 6 2 3.50-16.0
%2.8 %1.6 %0.9 %1.2 %0.9 %1.6 %1.9 %1.2 %2.2 %1.9 %0.6 8.1+3.7

Surt 9 1 7 3 4 2 6 7 3 9 3 3.50-16.0
%2.8 %0.3 %2.2 %0.9 %1.2 %0.6 %1.9 %2.2 %0.9 %2.8 %0.9 9.7+3.6

Ust kol

Sag 17 4 0 1 2 5 2 7 5 1 1 3.50-16.0
%5.3 %1.2 %0.0 %0.3 %0.6 %1.6 %0.6 %2.2 %1.6 %0.3 %0.3 7.4+4.8

Sol 17 4 0 1 2 5 2 7 5 1 1 3.50-16.0
%5.3 %1.2 %0.0 %0.3 %0.6 %1.6 %0.6 %2.2 %1.6 %0.3 %0.3 7.4+4.8

Bel 5 2 7 4 6 0 13 6 3 12 4 5.50-16.0
%1.6 %0.6 %2.2 %1.2 %1.9 %0.0 %4.0 %1.9 %0.9 %3.7 %1.2 10.0£3.6

On kol

Sag 18 2 1 1 2 3 2 1 3 2 1 3.50-16.0
%5.6 %0.6 %0.3 %0.3 %0.6 %0.9 %0.6 %0.3 %0.9 %0.6 %0.3 8.5+4.7

Sol 18 2 1 1 2 3 2 1 3 2 1 3.50-16.0
%5.6 %0.6 %0.3 %0.3 %0.6 %0.9 %0.6 %0.3 %0.9 %0.6 %0.3 8.5+4.7

El bilegi

Sag 16 3 0 3 2 1 5 2 2 5 1 3.50-16.0
%5.0 %0.9 %0.0 %0.9 %0.6 %0.3 %1.6 %0.6 %0.6 %1.6 %0.3 8.9+4.1

Sol 15 4 1 2 2 3 4 2 4 4 1 3.50-16.0
%4.7 %1.2 %0.3 %0.6 %0.6 %0.9 %1.2 %0.6 %1.2 %1.2 %0.3 7.944.3

Kalca 15 4 1 2 2 2 4 3 3 5 1 3.50-16.0
%4.7 %1.2 %0.3 %0.6 %0.6 %0.6 %1.2 %0.9 %0.9 %1.6 %0.3 8.2+4.5
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Saglik profesyonellerinde ergonomi ve kas iskelet sorunlarinin degerlendirilmesi

Ulgudur ve Caydam

Tablo 5b. Uzun Siire Ayakta Gérev Yapan Erkek Saglik Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin Yeri, Siddeti,
Sikhig1 ve Is Yapmalarina Engel Olma Durumlari (n=24)

Vicut Béluma Sikhigr Ciddiyeti isine Engel Olma Durumu
Hig 1-2 kez 3-4kez  Hergun Her gun Hafif Orta Cok Hig Biraz Cok
/hafta /hafta 1 kez bircok kez Minimum-
n n n n n n n n n n n maksimum
% % % % % % % % % % % Ortalama £ SS
Ust bacak
Sag 12 6 3 1 2 5 6 1 7 4 1 3.50-16.0
%3.7 %1.9 %0.9 %0.3 %0.6 %1.6 %1.9 %0.3 %2.2 %1.2 %0.3 6.8+3.7
Sol 12 5 4 1 2 4 7 1 6 5 1 3.50-16.0
%3.7 %1.6 %1.2 %0.3 %0.6 %1.2 %2.2 %0.3 %1.9 %1.6 %0.3 7.2435
Diz
Sag 12 4 2 4 2 4 5 3 5 5 2 3.50-16.0
%3.7 %1.2 %0.6 %1.2 %0.6 %1.2 %1.6 %0.9 %1.6 %1.6 %0.6 8.0+4.3
Sol 13 4 2 4 1 4 5 2 5 5 1 3.50-16.0
%4.0 %1.2 %0.6 %1.2 %0.3 %1.2 %1.6 %0.6 %1.6 %1.6 %0.3 7.313.7
Alt bacak
Sag 10 5 2 4 3 2 8 4 6 6 2 3.50-16.0
%3.1 %1.6 %0.6 %1.2 %0.9 %0.6 %2.5 %1.2 %1.9 %1.9 %0.6 8.413.8
Sol 11 5 2 3 3 2 7 4 5 6 2 3.50-16.0
%3.4 %1.6 %0.6 %0.9 %0.9 %0.6 %2.2 %1.2 %1.6 %1.9 %0.6 8.5+4.0

Not: “SS=Standart sapma
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Saglik profesyonellerinde ergonomi ve kas iskelet sorunlarinin degerlendirilmesi

Ulgudur ve Caydam

Tablo 6a. Uzun Siire Oturarak Gérev Yapan Erkek Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarmin Yeri, Siddeti,
Sikhig1 ve Is Yapmalarina Engel Olma Durumlari (n=12)

Viicut Bolimii Sikhg Ciddiyeti Isine Engel Olma Durumu
Hic 1-2 kez 3-4kez  Hergin Her giin Hafif Orta Cok Hic Biraz Cok
/hafta /hafta 1 kez bircok kez Minimum-
n n n n n n n n n n n maksimum
% % % % % % % % % % % Ortalama + SS*
Boyun 7 1 1 0 3 4 2 0 4 2 0 2.0-14.0
%2.2 %0.3 %0.3 %0.0 %0.9 %1.2 %0.6 %0.0 %1.2 %0.6 %0.0 8.5+5.4
Omuz
Sag 8 1 2 0 1 5 0 0 4 1 0 2.0-13.0
%2.5 %0.3 %0.6 %0.0 %0.3 %1.6 %0.0 %0.0 %1.2 %0.3 %0.0 5.914.2
Sol 9 1 1 0 1 4 0 0 3 1 0 2.0-13.0
%2.8 %0.3 %0.3 %0.0 %0.3 %1.2 %0.0 %0.0 %0.9 %0.3 %0.0 6.0+4.8
Sirt 5 2 0 2 3 4 3 0 5 2 0 3.50-14.0
%1.6 %0.6 %0.0 %0.6 %0.9 %1.2 %0.9 %0.0 %1.6 %0.6 %0.0 8.844.3
Ust kol
Sag 10 2 0 0 0 1 1 0 2 0 0 3.50-4.50
%3.1 %0.6 %0.0 %0.0 %0.0 %0.3 %0.3 %0.0 %0.6 %0.0 %0.0 4.0+0.7
Sol 10 2 0 0 0 1 1 0 2 0 0 3.50-4.50
%3.1 %0.6 %0.0 %0.0 %0.0 %0.3 %0.3 %0.0 %0.6 %0.0 %0.0 4.0+0.7
Bel 4 2 2 0 4 1 5 2 3 3 2 3.50-14.0
%1.2 %0.6 %0.6 %0.0 %1.2 %0.3 %1.6 %0.6 %0.9 %0.9 %0.6 10.2+4.0
On kol
Sag 10 1 1 0 0 2 0 0 2 0 0 3.50-5.50
%3.1 %0.3 %0.3 %0.0 %0.0 %0.6 %0.0 %0.0 %0.6 %0.0 %0.0 45+1.4
Sol 10 1 1 0 0 2 0 0 2 0 0 3.50-5.50
%3.1 %0.3 %0.3 %0.0 %0.0 %0.6 %0.0 %0.0 %0.6 %0.0 %0.0 45+1.4
Not: °SS=Standart sapma
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Saglik profesyonellerinde ergonomi ve kas iskelet sorunlarinin degerlendirilmesi

Ulgudur ve Caydam

Tablo 6b. Uzun Siire Oturarak Gorev Yapan Erkek Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarimin Yeri, Siddeti,
Siklig ve Is Yapmalarina Engel Olma Durumlari (n=12) (devam)

Vicut Boluma Sikhg Ciddiyeti Isine Engel Olma Durumu
Hig 1-2 kez 3-4kez  Hergun Her gin Hafif Orta Cok Hig Biraz Cok
/hafta /hafta 1 kez bircok kez Minimum-
n n n n n n n n n n n maksimum
% % % % % % % % % % % Ortalama * SS
El bilegi
Sag 9 3 0 0 0 3 0 0 3 0 0 3.50-3.50
%2.8 %0.9 %0.0 %0.0 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 3.5+0.0
Sol 9 3 0 0 0 3 0 0 3 0 0 3.50-3.50
%2.8 %0.9 %0.0 %0.0 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 3.5+0.0
Kalca 9 0 1 1 1 2 1 0 3 0 0 5.50-13.0
%2.8 %0.0 %0.3 %0.3 %0.3 %0.6 %0.3 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 8.5+3.9
Ust bacak
Sag 9 2 1 0 0 3 0 0 3 0 0 3.50-5.50
%2.8 %0.6 %0.3 %0.0 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 4.1+1.1
Sol 9 2 1 0 0 3 0 0 3 0 0 3.50-5.50
%2.8 %0.6 %0.3 %0.0 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 %0.9 %0.0 %0.0 4.1+1.1
Diz
Sag 8 2 1 0 1 2 1 1 4 0 0 3.50-14.0
%2.5 %0.6 %0.3 %0.0 %0.3 %0.6 %0.3 %0.3 %1.2 %0.0 %0.0 6.8+4.9
Sol 9 2 0 0 1 2 0 1 3 0 0 3,50-14,0
%2.8 %0.6 %0.0 %0.0 %0.3 %0.6 %0.0 %0.3 %0.9 %0.0 %0.0 7,0+6,0
Alt bacak
Sag 7 1 2 0 2 2 1 2 3 2 0 3.50-15.0
%2.2 %0.3 %0.6 %0:0 %0.6 %0.6 %0.3 %0.6 %0.9 %0.6 %0.0 9.14#5.1
Sol 7 1 2 0 2 1 2 2 3 2 0 3.50-15.0
%2.2 %0.3 %0.6 %0.0 %0.6 %0.3 %0.6 %0.6 %0.9 %0.6 %0.0 9.3+4.9
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Saglik profesyonellerinde ergonomi ve kas iskelet sorunlarinin degerlendirilmesi

Ulgudur ve Caydam

Tablo 7a. Uzun Siire Oturarak Gérev Yapan Kadin Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklarinin Yeri, Siddeti,
Siklig ve is Yapmalarina Engel Olma Durumlari (n=19)

Viicut Sikhg Ciddiyeti Isine Engel Olma Durumu
Bolimu Hic 1-2 kez 3-4kez  Hergin Her giin Hafif  Orta Cok Hic Biraz Cok
/hafta /hafta 1 kez bircok kez Minimum-
n n n n n n n n n n n maksimum
% % % % % % % % % % % Ortalama £ SS®

Boyun 4 7 1 4 3 6 9 0 6 8 1 3.50-14.0
%1.2 %2.2 %0.3 %1.2 %0.9 %1.9 %2.8 %0.0 %1.9 %2.5 %0.3 7.543.5

Omuz

Sag 3 3 7 4 2 4 9 3 5 10 1 3.50-14.0
%0.9 %0.9 %2.2 %1.2 %0.6 %1.2 %2.8 %0.9 %1.6 %3.1 %0.3 8.0£2.8

Sol 5 3 6 4 1 4 7 3 5 8 1 3.50-13.0
%1.6 %0.9 %1.9 %1.2 %0.3 %1.2 %2.2 %0.9 %1.6 %2.5 %0.3 7.61£2.4

Sirt 2 3 4 5 5 5 9 3 6 9 2 3.50-16.0
%0.6 %0.9 %1.2 %1.6 %1.6 %1.6 %2.8 %0.9 %1.9 %2.8 %0.6 9.143.7

Ust kol

Sag 11 3 3 1 1 3 3 2 2 3 3 3.50-16.0
%3.4 %0.9 %0.9 %0.3 %0.3 %0.9 %0.9 %0.6 %0.6 %0.9 %0.9 7.743.9

Sol 12 3 2 1 1 2 3 2 1 3 3 3.50-16.0
%3.7 %0.9 %0.6 %0.3 %0.3 %0.6 %0.9 %0.6 %0.3 %0.9 %0.9 8.014.1

Bel 3 4 3 7 2 5 9 2 5 8 3 3.50-16.0
%0.9 %1.2 %0.9 %2.2 %0.6 %1.6 %2.8 %0.6 %1.6 %2.5 %0.9 8.1+3.2

On kol

Sag 9 7 2 1 0 5 5 0 5 4 1 3.50-10.0
%2.8 %2.2 %0.6 %0.3 %0.0 %1.6 %1.6 %0.0 %1.6 %1.2 %0.3 5.3+2.0

Sol 11 5 2 1 0 4 4 0 3 4 1 3.50-10.0
%3.4 %1.6 %0.6 %0.3 %0.0 %1.2 %1.2 %0.0 %0.9 %1.2 %0.3 5.6+2.1

22



Saglik profesyonellerinde ergonomi ve kas iskelet sorunlarinin degerlendirilmesi
Ulgudur ve Caydam

Tablo 7b. Uzun Siire Oturarak Gorev Yapan Kadin Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin Yeri, Siddeti, Sikhg ve Is

Yapmalarina Engel Olma Durumlar1 (n=19)

Vicut Béluma Sikhig1 Ciddiyeti isine Engel Olma Durumu
Hig 1-2 kez 3-4kez  Hergun Her gin Hafif Orta Cok Hig Biraz Cok
/hafta /hafta 1 kez bircok kez Minimum-
n n n n n n n n n n n maksimum
% % % % % % % % % % % Ortalama + SS®
El bilegi
Sag 10 5 1 1 2 3 4 2 4 3 2 3.50-16.0
%3.1 %1.6 %0.3 %0.3 %0.6 %0.9 %1.2 %0.6 %1.2 %0.9 %0.6 7.6+4.8
Sol 11 4 1 1 2 3 3 2 3 3 2 3.50-16.0
%3.4 %1.2 %0.3 %0.3 %0.6 %0.9 %0.9 %0.6 %0.9 %0.9 %0.6 8.0+4.9
Kalca 11 1 2 3 2 2 5 1 3 4 1 4.0-16.0
%3.4 %0.3 %0.6 %0.9 %0.6 %0.6 %1.6 %0.3 %0.9 %1.2 %0.3 9.0+3.8
Ust bacak
Sag 11 2 2 2 2 3 3 2 3 4 1 3.50-15.0
%3.4 %0.6 %0.6 %0.6 %0.6 %0.9 %0.9 %0,6 %0.9 %1.2 %0.3 8.6+4.1
Sol 12 1 2 2 2 2 3 2 2 4 1 4.50-15.0
%3.7 %0.3 %0.6 %0.6 %0.6 %0.6 %0.9 %0,6 %0.6 %1.2 %0.3 9.3£3.8
Diz
Sag 10 1 2 4 2 4 2 3 2 4 3 3.50-16.0
%3.1 %0.3 %0.6 %1.2 %0.6 %1.2 %0.6 %0.9 %0.6 %1.2 %0.9 9.3+4.1
Sol 11 1 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3.50-16.0
%3.4 %0.3 %0.6 %0.9 %0.6 %0.9 %0.6 %0.9 %0.6 %0.9 %0.9 9.5+4.4
Alt bacak
Sag 6 4 2 4 3 4 6 3 6 5 2 3.50-15.0
%1.9 %1.2 %0.6 %1.2 %0.9 %1.2 %1.9 %0.9 %1.9 %1.6 %0.6 8.4+3.5
Sol 6 4 2 4 3 4 6 3 6 5 2 3.50-15.0
%1.9 %1.2 %0.6 %1.2 %0.9 %1.2 %1.9 %0.9 %1.9 %1.6 %0.6 8.4+3.5
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Saglik profesyonellerinin ergonomi ve kas iskelet sistemi sorunlarinin degerlendirilmesi

Ulgudiir ve Caydam

Tablo 8a. Uzun Siire Ayakta Gorev Yapan Kadin Saghik Profesyonellerinin Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin Yeri, Siddeti, Sikhig1 ve
Is Yapmalarina Engel Olma Durumlari (n=46)

Vicut Béluma Sikhg Ciddiyeti isine Engel Olma Durumu
Hig 1-2 kez 3-4kez  Hergin Her gin Hafif Orta Cok Hig Biraz Cok Minimum-
/hafta /hafta 1 kez bircok kez maksimum
n n n n n n n n n n n Ortalama £ SS
% % % % % % % % % % % Minimum-
maksimum
Ortalama £ SS°
Boyun 15 8 8 7 8 7 20 4 14 16 1 3.50-16.0
%4.7 %2.5 %2.5 %2.2 %2.5 %2.2 %6.2 %1.2 %4.4 %5.0 %0.3 8.4+3.8
Omuz
Sag 15 4 15 4 8 7 19 5 14 14 3 3.50-16.0
%4.7 %1.2 %4.7 %1.2 %2.5 %2.2 %5.9 %1.6 %4.4 %4.4 %0.9 8.6+.3.8
Sol 17 4 12 4 9 7 17 5 13 13 3 3.50-16.0
%5.3 %1.2 %3.7 %1.2 %2.8 %2.2 %5.3 %1.6 %4.0 %4.0 %0.9 9.0+4.0
Sirt 17 4 10 7 8 4 20 5 7 19 3 3.50-16.0
%5.3 %1.2 %3.1 %2.2 %2.5 %1.2 %6.2 %1.6 %2.2 %5.9 %0.9 9.24£3.6
Ust kol
Sag 33 1 6 2 4 4 6 3 6 6 1 3.50-16.0
%10.3 %0.3 %1.9 %0.6 %1.2 %1.2 %1.9 %0.9 %1.9 %1.9 %0.3 9.1+4.0
Sol 35 1 3 2 5 4 5 2 5 5 1 3.50-16.0
%10.9 %0.3 %0.9 %0.6 %1.6 %1.2 %1.6 %0.6 %1.6 %1.6 %0.3 10.0+4.4
Bel 9 5 10 8 14 4 24 9 8 24 5 3.50-16.0
%2.8 %1.6 %3.1 %2.5 %4.4 %1.2 %7.5 %2.8 %2.5 %7.5 %1.6 10.0+3.9
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Saglik profesyonellerinin ergonomi ve kas iskelet sistemi sorunlarinin degerlendirilmesi

Ulgudiir ve Caydam

Tablo 8b. Uzun Siire Ayakta Gérev Yapan Kadin Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarimin Yeri, Siddeti, Sikhg ve

Is Yapmalarina Engel Olma Durumlari (n=46)

Viicut Bolimu Sikhg Ciddiyeti igine Engel Olma Durumu
Hig 1-2 kez 3-4kez  Hergin Her gin Hafif Orta Cok Hig Biraz Cok Minimum-
/hafta /hafta 1 kez bircok kez maksimum
n n n n n n n n n n n Ortalama * SS
% % % % % % % % % % % Minimum-
maksimum
Ortalama + SS°
On kol
Sag 34 5 4 0 3 4 6 2 6 5 1 3.50-16.0
%10.6 %1.6 %1.2 %0.0 %0.9 %1.2 %1.9 %0.6 %1.9 %1.6 %0.3 7.7+45
Sol 35 5 2 0 4 4 6 1 5 5 1 3,50-16,0
%10.9 %1.6 %0.6 %0.0 %1.2 %1.2 %1.9 %0.3 %1.6 %1.6 %0.3 8,3+4,9
El bilegi
Sag 28 5 6 2 5 4 10 4 6 11 1 3.50-16.0
%8.7 %1.6 %1.9 %0.6 %1.6 %1.2 %3.1 %1.2 %1.9 %3.4 %0.3 8.6+4.2
Sol 29 5 4 2 6 4 10 3 6 10 1 3.50-16.0
%9.0 %1.6 %1.2 %0.6 %1.9 %1.2 %3.1 %0.9 %1.9 %3.1 %0.3 9.0+4.5
Kalca 30 2 8 2 4 5 9 2 5 9 2 3.50-16.0
%9.3 %0.6 %2.5 %0.6 %1.2 %1.6 %2.8 %0.6 %1.6 %2.8 %0.6 8.6+3.9
Ust bacak
Sag 32 1 6 1 6 2 7 5 3 8 3 5.50-16.0
%10.0 %0.3 %1.9 %0.3 %1.9 %0.6 %2.2 %1.6 %0.9 %2.5 %0.9 10.4+4.4
Sol 34 1 5 0 6 2 5 5 2 7 3 5.50-16.0
%10.6 %0.3 %1.6 %0.0 %1.9 %0.6 %1.6 %1.6 %0.6 %2.2 %0.9 10.9+4.7
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Saglik profesyonellerinin ergonomi ve kas iskelet sistemi sorunlarinin degerlendirilmesi

Ulgudiir ve Caydam

Tablo 8c. Uzun Siire Ayakta Gérev Yapan Kadin Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarimin Yeri, Siddeti, Sikhig: ve
Is Yapmalarina Engel Olma Durumlari (n=46)

Vicut Béluma Sikhg Ciddiyeti isine Engel Olma Durumu
Hig 1-2 kez 3-4kez  Hergin Her gin Hafif Orta Cok Hig Biraz Cok Minimum-
/hafta /hafta 1 kez bircok kez maksimum
n n n n n n n n n n n Ortalama £ SS
% % % % % % % % % % % Minimum-
maksimum
Ortalama £ SS°
Diz
Sag 20 7 7 4 8 3 18 5 5 17 4 3.50-16.0
%6.2 %2.2 %2.2 %1.2 %2.5 %0.9 %5.6 %1.6 %1.6 %5.3 %1.2 9.2+4.0
Sol 23 6 6 3 8 3 16 4 5 15 3 3.50-16.0
%7.2 %1.9 %1.9 %0.9 %2.5 %0.9 %5.0 %1.2 %1.6 %4.7 %0.9 9.3+4.1
Alt bacak
Sag 22 5 8 2 9 2 17 5 2 18 4 3.50-16.0
%6.9 %1.6 %2.5 %0.6 %2.8 %0.6 %5.3 %1.6 %0.6 %5.6 %1.2 9.8+4.2
Sol 22 5 7 3 9 2 17 5 2 15 4 3.50-16.0
%6.9 %1.6 %2.2 %0.9 %2.8 %0.6 %5.3 %1.6 %0.6 %5.6 %1.2 9.9+4.2
Ayak
Sag 18 4 9 5 10 3 19 6 4 19 5 3.50-16.0
%5.6 %1.2 %2.8 %1.6 %3.1 %0.9 %5.9 %1.9 %1.2 %5.9 %1.6 9.9+4.1
Sol 19 4 8 5 10 3 18 6 4 18 5 3.50-16.0
%5.9 %1.2 %2.5 %1.6 %3.1 %0.9 %5.6 %1.9 %1.2 %5.6 %1.6 10.0+4.2

Not: aSS=Standart sapma



Saglik profesyonellerinin ergonomi ve kas iskelet sistemi sorunlarinin degerlendirilmesi

Ulgiidiir ve Caydam

Tablo 9a. Erkek Saghk Profesyonellerinin Cornell Kas iskelet Rahatsizhklar1 Anketi ile Ergonomi
Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Korelasyonlar (n=36)

Cornell Kas Iskelet Rahatsizhklar1 Anketi Ergonomi Olcegi
r p
Oturarak -0.75 0.08
Boyun
Ayakta -0.14 0.58
Oturarak Sag Omuz 0.00 0.98
Sol Omuz -0.92 0.07
Ayakta Sag Omuz -0.92 0.02*
Sol Omuz -0.03 0.88
Oturarak -0.83 0.01*
Sirt
Ayakta -0.23 0.40
Oturarak Sag Ust Kol -1.00 0.00**
Sol Ust Kol -1.00 0.00**
Ayakta Sag Ust Kol 0.55 0.19
Sol Ust Kol 0.55 0.19

Not: *p<0.05 **p<0.01
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Saglik profesyonellerinin ergonomi ve kas iskelet sistemi sorunlarinin degerlendirilmesi

Ulgiidiir ve Caydam

Tablo 9b. Erkek Saghk Profesyonellerinin Cornell Kas Iskelet Rahatsizhklari Anketi ile
Ergonomi Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Korelasyonlar (n=36)

Cornell Kas Iskelet Rahatsizhklar1 Anketi Ergonomi Olcegi
r p
Oturarak -0.75 0.03*
Bel
Ayakta 0.28 0.24
Oturarak Sag On Kol -1.00 0.00**
Sol On Kol -1.00 0.00**
Ayakta Sag On Kol 0.49 0.31
Sol On Kol 0.49 0.31
Oturarak Sag El Bilek - -
Sol El Bilek - -
Ayakta Sag El Bilek 0.20 0.62
Sol El Bilek -0.04 0.90
Oturarak -0.40 0.73
Kalca
Ayakta 0.69 0.03*
Oturarak Sag Ust Bacak -0.73 0.47
Sol Ust Bacak -0.73 0.47
Ayakta Sag Ust Bacak 0.66 0.01*
Sol Ust Bacak 0.66 0.02*
Oturarak Sag Diz -0.19 0.80
Sol Diz -0.22 0.85
Ayakta Sag Diz 0.15 0.62
Sol Diz 0.23 0.49
Oturarak Sag Alt Bacak -0.41 0.49
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Saglik profesyonellerinin ergonomi ve kas iskelet sistemi sorunlarinin degerlendirilmesi

Ulgiidiir ve Caydam

Sol Alt Bacak -0.47 0.41
Ayakta Sag Alt Bacak 0.69 0.00**
Sol Alt Bacak 0.69 0.00**

Not: *p<0,05 **p<0,01

Tablo 10a. Kadin Saghk Profesyonellerinin Cornell Kas iskelet Rahatsizhklar1 Anketi ile
Ergonomi Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Korelasyonlar (n=65)

Cornell Kas Iskelet Rahatsizhklar1 Anketi Ergonomi Olcegi
r p
Oturarak -0.17 0.52
Ayakta Boyun -0.27 0.13
Oturarak Sag Omuz -0.69 0.00**
Sol Omuz 0.59 0.02*
Ayakta Sag Omuz -0.46 0.00**
Sol Omuz -0.44 0.01*
Oturarak -0.23 0.36
Sirt
Ayakta -0.27 0.14
Oturarak -0.67 0.00**
Bel
Ayakta -0.13 0.43

Not: *p<0.05 **p<0.01
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Tablo 11b. Kadin Saghk Profesyonellerinin Cornell Kas iskelet Rahatsizhklari Anketi ile
Ergonomi Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Korelasyonlar (n=65)

Cornell Kas iskelet Rahatsizliklar1 Anketi Ergonomi Olgegi
r p
Oturarak Sag Ust Kol -0.17 0.67
Sol Ust Kol -0.17 0.71
Ayakta Sag Ust Kol -0.37 0.21
Sol Ust Kol -0.38 0.23
Oturarak Sag On Kol -0.01 0.97
Sol On Kol -0.03 0.93
Ayakta Sag On Kol -0.22 0.47
Sol On Kol -0.14 0.66
Oturarak Sag El Bilek -0.61 0.07
Sol El Bilek -0.58 0.12
Ayakta Sag El Bilek -0.40 0.09
Sol El Bilek -0.36 0.15
Oturarak -0.70 0.05
Kalca

Ayakta -0.24 0.36
Oturarak Sag Ust Bacak -0.12 0.77
Sol Ust Bacak 0.16 0.72
Avyakta Sag Ust Bacak -0.47 0.08
Sol Ust Bacak -0.58 0.04*
Oturarak Sag Diz -0.25 0.51
Sol Diz -0.21 0.60
Ayakta Sag Diz -0.41 0.03*
Sol Diz -0.40 0.05
Oturarak Sag Alt Bacak -0.21 0.47

Sol Alt Bacak -0.21 0.47
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Ayakta Sag Alt Bacak -0.25 0.23
Sol Alt Bacak -0.25 0.22

Ayakta Sag Ayak -0.20 0.29
Sol Ayak -0.21 0.27

Not: *p<0.05 **p<0.01

4. TARTISMA

4.1.Saghk Profesyonellerinin Tammmlayicr Ozellikleri le Tlgili Bulgularin
Incelenmesi

Saglik profesyonelleri, yogun ¢alisma temposu, is gerilimi, mesleki maruziyetler gibi
bircok nedenden dolay1 diger meslek calisanlarina gore daha ¢ok ve gesitli meslek riskleri ile
karsilagmakta ve sagliklar1 olumsuz etkilenmektedir. Kas iskelet sorunlarinin yanlis ergonomi,
bireysel ve mesleki faktorlerden etkilendigi bilinmektedir (Pmnar, 2010, ss. 1869-75; Gul vd.,
2014, ss.1-10; Sirzai vd., 2015, ss. 135-41; Aydemir ve Yenimahalleli Yasar, 2016, ss. 174-84).
Saglik profesyonellerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve ergonomi dizeyinin
degerlendirdigimiz ¢aligmamizda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kadin, orta yas, acil ve
yogun bakimlarda calisan hemsire ve hekimlerden olustugu goriildii. Ulkemizde yapilan
calismalar ile karsilastirildiginda katilimeilarimizin 6zelliklerinin literatiir ile benzer oldugu
sOylenebilir (Altinel, Kose, Altinel, 2007, ss. 115-20; Pinar, 2010, ss. 1869-75; Gul vd., 2014,
ss.1-10; Sirzai vd., 2015, ss. 135-41).

4.2.Saghk Profesyonellerinin Kas Iskelet Sistemi Sorunlari Ile ilgili Bulgularin
Incelenmesi

Kas ve iskelet sistemi hastaliklari, Avrupa’da isle ilgili risklerin 6nlenmesinde 6ncelikli bir
alan haline gelmistir. Uluslararas1 karsilastirma yapmanin zorluklarina ragmen simdiye kadar
elde edilen tim veriler, Avrupa Ulkelerinin tamaminda bu tiir hastaliklarin sayisinda diizenli ve
biiyiik bir artis oldugunu gdstermektedir. Ise bagli tim yeni hastalik olgularmin %50’sini
Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 olusturmaktadir. Avrupa’da her dort calisandan birinin
sirt (%24.7) ve kas agrisindan (%22.8) yakindigi belirtilmektedir (Harrington vd. 1998, ss. 264
71). Ingiltere’de yapilan bir arastirmada ¢alisanlarin %85°inin hastalik ve yaralanma riskinin
en fazla kas iskelet sisteminde oldugu belirtilmistir (Sluiter, Rest, Frings-Dresen, 2001, ss. 1-
102). Gerbaudo ve Violante (2008) ¢alismalarinda yanlis ergonomi, yanlis postiir ve diger
bireysel ozelliklerin de viicutta myofasial agrilar, bel boyun rahatsizliklari, osteoartrit, tendinit,
stkisma sendromlar1 ve bas agrilarina neden oldugunu bildirmistir. (Gerbaudo & Violante,
2008, ss. 29-39). Saglik profesyonellerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklari ve ergonomiyi
degerlendirdigimiz ¢alismamizda saglik profesyonellerinin %31.5’inin meslek ile ilgili en az
iki hafta siire ile tiim giin siiren kas iskelet sistemi sikayeti oldugu ergonomilerinin de orta
diizeyde oldugu bulundu. Calismaya katilanlarin en sik kas iskelet sistemi sikayetlerinin bel,
diz, sirt ve bacak ile ilgili oldugu belirlendi. Literatiirde kas iskelet sistemi sikayetleri ve
ergonomiyi bir arada degerlendiren sinirli sayida arastirma bulunmaktadir (David, 2005,
$s.190-9; Atasoy vd., 2010, ss. 90-113; Labbafinejad, Imanizade, Danesh vd., 2016, ss. 586-
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95; Hossain vd., 2018, ss. 1-18). Bu nedenle bulgularimiz bu kavramlar1 ayr1 degerlendiren
literatiir sonuclari ile tartigildu.

Literatiirde mesleki maruziyetler ve calisma kosullar1 nedeniyle kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin hekim ve hemsirelerde daha sik goriildiigli vurgulanmaktadir (Tezel, 2005,
$8.871-80; Diragoglu, 2006, ss.132-9; Sahin vd., 2006, ss. 37-43; Terzi ve Altin, 2015, s5.149-
54). Ulkemizde hekim, hemsire, dis hekimi ve hasta bakicilar ile yiiriitiilen bir calismada
(n=206) saglik profesyonellerinin %90.3 {iniin en az bir viicut bolgesinde agr1 tanimladigini, en
sik tanimlanan sikayetin de bel bolgesi oldugunu bildirilmistir (Diragoglu, 2006, ss.132-9).
Hekimlerde yapilan bir ¢alismada (n=305) en sik kas iskelet sistemi sikayetlerinin sirasi ile bel
(%50.3), boyun (%49.7), sirt (%38.6) ve omuz (%36.5) oldugu bildirilmistir (Alayli vd., 2008,
s5.132-6). Hekimlerde yapilan baska bir ¢alismada ise kas iskelet ile ilgili sikayetlerin boyun
(%10) ve bel (%11.7) oldugu belirtilmistir (Dilek vd., 2016, ss. 25-30). Hemsireler ile yiiriitiilen
calismalarda da en sik gelisen kas iskelet sistemi rahatsizliginin bel agris1 oldugu gosterilmistir
(Karadag ve Yildirim, 2004, ss. 48-54; Karahan ve Bayraktar, 2004, ss.48-54; Tezel, 2005,
$5.871-80; Yilmaz ve Ozkan, 2008, ss. 8-12). Baska bir ¢alismada hemsirelerde (n=120) bel
agrisindan sonra en ¢ok deneyimlenen kas iskelet sistemi sikayetinin omuz ve boyun oldugunu
bildirilmistir (Tezel, 2005, ss.871-80). Calismamizda uzun siire ayakta durarak ¢alisan saglik
profesyonellerinde en sik goriilen kas iskelet sistemi sikayetlerinin bel, sirt ve bacak oldugu
goriildi. Bu durum, katilimeilarin biiyiik cogunlugunun acil ve yogun bakimda calisan hekim
ve hemsirelerden olugmasi, kalp akciger canlandirmasi, hasta tagima, entiibasyon, aspirasyon,
hasta pozisyonlama, hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini destekleme ve 06z bakim
uygulamalari gibi islemleri diger servis ¢alisanlarina gére daha fazla uygulamalar1 ve daha uzun
calisma siirelerinin olmasi ile agiklanabilir. Literatliirde fazla miktarda hasta sayisi, uygun
olmayan postiirde ¢alisma, uzun siire ayn1 pozisyonda caligsma, islemler sirasinda kullanilan
tibbi ara¢ ve gereclerin biyomekaniksel kas iskelet sistemi rahatsizliklari ya da yaralanmalarina
neden oldugu gosterilmistir (Galinsky vd., 2001, ss. 57-73; Caragianis, 2002, ss. 234-41;
Cabecas ve Monte de, 2006, ss. 95-104). Calismamizda uzun siire oturarak ¢alisan saglik
profesyonellerinde en sik goriilen kas iskelet sistemi sikayetlerinin sirt, bel, diz ve bacak oldugu
bulundu. Bu durum, katilimcilarin diyetisyen, laborant, fizyoterapistlerden olusmasi, isleri
geregi fiziksel olarak hareketsiz, uygunsuz ve sabit durmalari, mola vermeden uzun siire
caligmalari, tekrarli ve monoton ¢aligmalari, dinlenme ve ¢alisma kosullarinin uygunsuz olmasi
nedeni ile viicudun yiik tagiyan boliimlerinde daha fazla yogunlagmasi ile agiklanabilir. Uzun
siire oturarak ve egilerek ayni pozisyonda durmak kaslara kan akimini azaltmakta ve uzun siireli
kas gerginligine ve yorgunluga neden olmaktadir. Ayni pozisyonda calisirken viicudun aldig:
pozisyona gore bazi bolgeler daha fazla risk altindadir. Bu bolgelerin; boyun, omuz, sirt ve bel
oldugu belirtilmistir (Yoriikoglu vd. 2005, ss. 98-115). Yapilan ¢aligmalarda kotii oturma
postiirli, uzun siire oturma, calisilan alanda anatomiye uygun olmayan sandalye ve masa
bulunmasi, viicut destegi ve calisma yiizeyi eksikliklerinin oturarak ¢alisanlarda kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina neden oldugu belirtilmistir (Eriksen, 2003, ss. 625-30; Edlich vd. 2004,
521-33; Matern, 2009, ss. 165-8). Laboratuvar ¢alisanlarinda yapilan bir ¢alismada, kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin gelismesinde en onemli faktoriin tekrarlayic1 hareketler ve uygun
olmayan postir oldugu (Sundaragiri vd., 2014, ss. 103-10; Arora & Uparkar, 2015, ss. 15-9)
baska bir ¢alismada ise (n=17) en sik kas iskelet sistemi sikayetinin sirt, omuz, bel ve boyun
oldugu gosterilmistir (Atasoy vd., 2010, ss. 90-113). Fizyoterapistlerle yapilan bagka bir
calismada (n=299) biiyiik ¢ogunlugunun birden fazla kas iskelet sistemi yaralanmas1 gegirdigi,
daha fazla mobilizasyon ve manipulasyon harcayan fizyoterapistlerde daha siddetli bel agrisi
ve el semptomlari oldugu bildirilmistir (Yakut & Yakut, 2011, ss. 74-80).
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4.3.8aglik Profesyonellerinin Ergonomi Olcegi’nden Aldiklari Puan fle ilgili
Bulgularin Incelenmesi

Saglik profesyonelleri, ergonomik olarak birden fazla kronik etkene maruz kaldiklarindan
farklt MKIH yoniinden risk altindadirlar (Terzi & Altin, 2015, ss. 149-54). Agir kaldirma, ani
zorlu hareketler, tekrarlanan isler, yetersiz dinlenme alani, uzun siire ayakta kalma gibi uygun
olmayan c¢alisma kosullari mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklarini etkileyen Onemli
faktorlerden oldugu bilinmektedir (Bejia vd. 2005, ss. 254-9; Altinel vd., 2007, ss. 115-20).
Ergonomideki yanlisliklar postiirii de etkilemektedir. Postiir bozukluklar1 da MKIH gériilme
sikligin1 arttirmaktadir. Saglik calisanlarmin giinlin biiyiik bir ¢ogunlugunu is yerinde
gecirdiklerini gbz Oniine alirsak mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklarin1 en az indirmek
amaciyla ergonomi biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Felekoglu & Tasan, 2017, ss. 777-93).
Calismamizda saglik profesyonellerinin ergonomik kosullarinin ve ergonomi diizeyinin orta
diizeyde oldugu bulundu. Hasta malzemelerinin saglik profesyonellerinin ergonomi ve
postiirine uygunlugunu degerlendiren bir ¢alismada hastane malzemeleri diizenlenirken
ergonomik diizenlemelere dikkat edilmedigi, bazi malzemeler ergonomik agidan uygun olsa da,
malzemeler arasi ergonomik uyumsuzluk oldugu ve saglik profesyonellerinin bir¢ogunun
ergonomik farkindaliginin olmadigi belirlenmistir (Alp vd., 2012, ss. 221-6).

4.4.Saghk profesyonellerinin Cornell Kas iskelet Rahatsizliklar1 Anketi ile
Ergonomi Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliskilere Ait Bulgularin
Incelenmesi

Saglik profesyonellerinin uygun olmayan ergonomik kosullarda ¢aligmasinin kas iskelet
sistemi rahatsizliklarini arttirdigi vurgulanmaktadir (Gerbaudo & Violante, 2008, ss. 29-39).
Bir calismada hemsirelerin ergonomik kosullar1 ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar
degerlendirilmis olup hemsirelerin (n=60) biiyiikk cogunlugunun egzersiz yapmadigi,
%61,7’sinin ise yanlis beden mekanigi kullandig1 belirlenmistir (Giiler vd., 2015, ss. 1-7).
Hemgsirelerde postiir ve bel agrisi arasindaki iligkisini degerlendiren bir ¢galismada, hemsirelerde
(n=144) bel agrisina neden olan en 6nemli faktorlerin postiir bozukluklar1 ve sedanter yagam
oldugu belirlenmistir (Yip, 2004, ss. 430-40). Baska bir ¢alismada saglik profesyonellerinin
(n=80) %8’inin pilates, %56’simin haftada 1-3 kez ylirliylis yaptig1 bildirilmistir. Ayni
calismada saglik profesyonellerinin %30’u makro travma haricinde kas iskelet sistemi sorunu
yasadiklarin1  belirtmislerdir (Alp vd., 2012, pp. 221-6). Calismamiza katilan saglk
profesyonellerinin %43.3’1 haftada en az (¢ kere, en az 30 dakika siiren yiiriiyiis yaptigini,
%39.3’liniin de haftada en az ii¢ kere, en az 30 dakika siiren spor aktivitesi yaptigini belirttiler.
Bu durum, ¢alismamiza katilan saglik profesyonellerinde MKIiH min gériilme sikligim
azaltmada orta diizeyde ergonomiye sahip olmalarinin yani sira diizenli egzersiz yapmalarinin
kas iskelet sistemlerini koruyucu etkisi oldugu seklinde yorumlanabilir. Literatiirde egzersizin
mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 {izerinde koruyucu etkisi oldugu vurgulanmaktadir
(Bejia vd., 2005, ss. 254-9).

Arastirmamizda uzun siire ayakta ¢alisan saglik profesyonellerinin ergonomileri azaldik¢a
omuz, diz, kal¢a ve bacak bolgelerindeki kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin arttig1 bulundu.
Bu durum katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun hemsire olmasi, acil servis biriminde ¢aligmasi
nedeniyle sik sik damar yolu agma gibi tekrarlayici ve uzun siire ayni pozisyonda is aktivitesi
yapmalari, uzun ¢caligsma saatleri ile agiklanabilir. Literatiirde ¢alisanlarin is esnasinda yaptiklari
tekrarli ve gerilimi arttiran hareketlerin kas iskelet sistemlerinde yaralanmalara ve yorulmalara
neden oldugu belirtilmistir (Akpinar vd., 2018, ss., 76-98). Caligsma siiresinin uzun olmasinin
hemsirelerde (n=163) bel agris1 sikligim1 ve agr1 ve fonksiyonel yetersizligi arttirdigi da
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gosterilmistir (Yilmaz ve Ozkan, 2008, ss. 8-12) Ayni zamanda kétii durus, ergonomik
onlemlerin ve dinlenme strelerinin yetersiz olmasi viicuda fazla yiiklenme gibi faktorlerin kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin ortaya ¢ikmasma ve Kkotilesmesine neden oldugu
belirtilmektedir (Keogh vd., 2000, ss. 498-506).

Arastirmamizda uzun siire oturarak calisan saglik profesyonellerinin ergonomileri
azaldike¢a sirt, bel, kol ve omuz bdlgelerindeki kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin arttigi
bulundu. Bu durum katilimcilarin kullandig1 araglarin ergonomik olarak yetersiz oldugu, durus
ve oturuslarda hatalarin olmasi, uzun ¢alisma saatleri nedeniyle yetersiz dinlenme siirelerinin
olmasi ile agiklanabilir. Laboratuar personellerinde (n=17) yapilan bir ¢alismada, en sik
deneyimlenen kas iskelet sistemi sikayetlerinin sirt, omuz, boyun ve bel bolgesinde oldugunu
bildirmislerdir. Ayni ¢alismada koltuk konumlandirilmasi, koltuk ayari, oturus sekli ve oturma
stiresinin sikayetleri etkileyen en dnemli ergonomik faktorler oldugu vurgulanmistir (Atasoy
vd., 2010, ss. 90-113). Bir galismada oturarak yapilan islerde tekrarlayan travmalara sik
rastlandig1 bildirilmistir (Ulusam vd., 2001, ss. 26-32). Yapilan arastirmalarda boynun uzun
stireli ayn1 postiirde olmasini gerektirecek islerde veya uzun sure boynun hiperekstansiyona
zorlandig1 bas iistii yapilan islerde calisanlarda boyun ve omuz agrilarinin goriildiigii (Akbal
vd., 2012, ss. 73-6), uzaktaki arag gerece uzanmanin kas gerginligini ve st ekstiremitelerde
uygun olmayan agilanmalar1 arttirdigl icin omuz ve kol sikayetlerine neden oldugu
gosterilmistir (Giiler vd., 2015, ss. 1-7). Literatiirde, uzun siire ayni postiirde durmanin bilek,
kol, omuz ve boyunda agrilara neden oldugu belirtilmis, siddetli kas yorgunluklarinin azalmasi
icin dinlenme siirelerinin arttirtlmas1 vurgulamigtir. Oturarak calismak kas aktivitesinin
azaltilmasini, ayak ve alt ekstremite dokularina yapilan agirhigin azaltilmasini ve govde
stabilizasyonunu saglasa da uygun olmayan postiir ve ergonomide ¢alisilmasinin kas iskelet
sistemi gikayetlerini arttirdig1 belirtilmektedir (Giiler vd., 2015, ss. 1-7; Bilgin ve Gokce Kutsal,
2017, ss. 251-5)

5. SONUC VE ONERILER

Calismanin yalnizca izmir merkezde bulunan bir egitim arastirma hastanesinde calisan
saglik profesyonelleri ile yuritilmesi nedeni ile bulgular toplumdaki tim saghk
profesyonellerine genellenememesi arastirmanin en énemli sinirliligidir. Arastirma sonuglari,
saglik profesyonellerinin meslek ile ilgili kas iskelet sistemi sorunlarini bel, diz, sirt ve bacak
bolgelerinde deneyimledigini, ergonomik kosullarinin ise orta diizeyde oldugunu gosterdi.
Saglik profesyonellerinin ergonomi diizeyleri azaldik¢a mesleki kas iskelet sistemi sorunlarinin
artt1g1 bulundu. Bu bulgular dogrultusunda;

e Saglik calisanlarinda mesleki kas iskelet sistemi sorulari ve sikliginin degerlendirilmesi,
e (alisma yasamini olumsuz etkileyebilecek bireysel ozellikler ve ergonomik kosullarin
belirlenmesi Onerilmektedir.
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