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Yapilan bu arastirma ile fizyoterapistlerin kas-iskelet sistem rahatsizliklarinin ve
ergonomi farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amagla
Tiirkiye’nin herhangi bir ilinde ve kurumunda c¢alisan fizyoterapistlere ulasiimistir.
Bu c¢alisma nicel arastirma yéntemlerinden biri olan tarama modeli ile
yiiriitiilmiistiir. Kurum ve sehir bilgisine bakilmadan 173 fizyoterapiste uygulanan
anket sonucunda elde edilen veriler analiz edilmigstir. Anket olarak Cornell Kas
Iskelet Rahatsizliklari ve Ergonomi Farkindalik Anketleri kullanilmistir. Arastirma
alt problemleri kapsaminda fizyoterapistlerin kas-iskelet sistem rahatsizliklarinin ve
ergonomi farkindalik diizeyleri arasinda; cinsiyete, ¢alisma yilina, ¢alisma sekline,
calisma siiresine ve aktivite yapma durumuna gére bir farklilasma olup olmadigi
arastirilmistir. Arastirma bulgulari incelendiginde cinsiyet, calisma sekli, calisma
siiresi, kamu veya ézel kurumda ¢alisma durumuna gdére anlamh bir farklilasma
tespit edilmemis; aktivite yapma durumuna gére anlamh bir farklilasma tespit
edilmigtir. Arastirma sonuglarindan hareketle arastirma ve arastirmacilara kas-
iskelet sistemi rahatsizliklari ve ergonomi bilincinin artirilmasina yénelik énerilerde
bulunulmusgtur.
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With this research, it was aimed to evaluate the Musculoskeletal System Disorders
and Ergonomics Awareness Levels of Physiotherapists. For this purpose,
physiotherapists working in any province and institution of Turkey were reached.
This study was conducted with the screening model, which is one of the quantitative
research methods. The study was carried out with the data obtained as a result of the
questionnaire applied to 173 physiotherapists without considering their institution
and city information. Cornell Musculoskeletal Disorders and Ergonomics Awareness
Questionnaires were used as questionnaires. Within the scope of research sub-
problems, it has been investigated whether there is a differentiation according to
gender, working year, working style, working time and activity status. When the
research findings were examined, no significant difference was detected in the
musculoskeletal system disorders and ergonomics awareness levels of the
physiotherapists according to gender, working style, working time, working status in
public or private institutions while a meaningful difference in the activity level was
found. Based on the results of the research, suggestions were made for the research
and researchers to improve the awareness of musculoskeletal disorders and
ergonomics.
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1. Giris

Insanoglu modern cagda, daha ¢ok calisan daha ¢ok
iireten ve ayni zamanda daha ¢ok tiiketen bir varlik
haline gelmistir. Bu sekilde ¢alisan insan, kendisine
her ne kadar iyi bir yasam alan1 agtigini diisiinse de
diger taraftan bu ¢ok calisma, ¢ok iiretme ve ¢ok
tiilketme siirecinde basta kendi saglig1 olmak tlizere
bir¢ok olumsuzluga da sebep olmaktadir. Ozellikle
¢ok calisma sonucunda bireylerin saghklarinda
ciddi ve kalici izler olusmaktadir. Modern insan,
calistifin zaman kendini unutmakta, sonuglarin
diisinememektedir. Bu esnada fiziksel ve zihinsel
olarak kendisine verdigi =zararlarin farkinda
olamamaktadir. Bu durum is saghg ve giivenligi
konusundaki bilingsizlige baglanilmaktadir. s
yerlerinde en ¢ok goriilen kaza-yaralanma-ramak
kala olaylarinin sebepleri, meslek hastaliklar1 ve
alinmasi gereken onlemler olarak ileri siiriilmekte,
is saglig1 ve giivenligi kiiltiirtiniin ¢alisma ortamlari
iizerinde ne derece dnem teskil ettigi bu sekilde
ortaya konulmaktadir (Giirler Turan, 2016).

Teknolojik gelismeler ve liretim metotlarindaki hizl
ilerleme isyerlerinde verimin ve kalitenin
gelismesine imkan tanirken ayni zamanda mesleki
hastaliklar1 dogurmustur. Meslek hastaliklarindan
biri olan modern insanin fiziki olarak karsilastigi ve
sonrasinda psikolojik olarak da yikic1 etkisini
gordigi kas iskelet sistemi rahatsizliklari, uzun
stire hareketsiz veya yogun sekilde is yapmanin
sonucunda bireylerin kas iskelet sisteminin zarar
gormesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu da daha
glivenli, saghkli, uyumlu ortamlar i¢in c¢abayl
arttirmis, ergonominin 6nemini agiga cikarmistur.

Ergonomi genel olarak cevreyi ve yasami insana
uygun hale getirmesini hedef almistir (Giiler, 2004:
1). Ergonomi bilimin amaclar1 arasinda yer alan;
calisanin sagligi ve is gilivenliginin saglanmasi
acisindan kazalar1 azaltmak, iiretimi artirmak,
isglici  kayiplarinin ~ 6nlemek ve  ¢alisan
motivasyonunu yiikselterek verimliligi list seviyeye
yikseltmek, yasanilan cevrede toplumun sagligini
korumalk, is streslerini azaltarak ¢alisanin fizyolojik
ve psikolojik yapisini korumak, is yerlerinde ve
islenen iriinden olusabilecek mesleki hastaliktan
korumak, hem kaliteli uriin elde etmek hem de
rekabeti artirmak acisindan 6nemlidir (Akin, 2013:
8).

Bu calismada; fizyoterapistlerin kas-iskelet sistem
rahatsizliklar1 ve ergonomi farkindalik diizeyleri
arastirilmistir. Bu sayede; is saghg ve giivenligi
alanina katki sunmasi, ergonomi farkindalhigina
dikkat c¢ekmesi, fizyoterapistlerin is verimliligine
olumlu etki etmesi amag¢lanmistir. Daha 6nce benzer
calismalar diger meslek gruplar1 {izerinde
yapilirken, literatiir taramasina gore
fizyoterapistler lizerinde fazla ¢alisma bulunmamasi
ve fizyoterapistlerin aslinda mesleki hastaliklarin

tedavi silirecinde 6nemli bir yere sahip olmasi bu
¢alismanin motivasyonu olmustur.

Makalenin  geri  kalam1  asagidaki  sekilde
yapilandirilmistir. Bilimsel Yazin Taranmasi bolimii
konu ile ilgili literatiir taramasindan olusmaktadir.
Yontem bolimiinde ele aliman problem ve bu
probleme nasil yaklasildigi ile veriler verilerek
uygulamanin aciklanmasindan olusmustur.
Sonuclar béliminde bu c¢alismadan elde edilen
sonuglar  verilerek, gelecekte c¢alisilabilecek
potansiyel calismalar  onerilmistir.  Tartisma
boéliimiinde de elestirisel bir sekilde sonuclar ele
alinarak degerlendirilmistir.

2. Bilimsel Yazin Taramasi
2.1. Is Saghg ve Giivenligi

Insanoglu yaratilisindan bu yana kendisi icin iyi ve
gerekli olan her sey ile ilgili calisma yapmistir. S6z
konusu saglik ve giivenlik olunca da bu c¢alismalar
kacinilmaz olmustur. Ciinkii insanoglunun ilk isi
kendisini her agidan ve her zaman saglama almak
olmustur. Zaman ve mekdn ne olursa olsun bu
durum degismeyecektir. Bu insanin dogasi ile ilgili
olan bir durumdur. Oncelikli olarak temel
ihtiyaclarini giderme sonrasinda ise kendisine
gerekli olan unsurlar gelir.

Beslenme ve benzeri ihtiya¢lar temel ihtiya¢ olarak
gorilmektedir. Bu aslinda glinlimiizde saghk ve
glvenlik kavramlarini da kapsayan bir durumdur.
Ciinkii saglikli olmak, kendimizi giivende hissetmek
en temel ihtiyaclarimizla birlikte gorilmektedir.
Bunun icin ilk insandan giiniimiiz modern c¢ag
insanina kadar aslinda her zaman en temel ihtiyag
beslenme ve dolayisi ile saghk bir de c¢evresel
etkenlere kars1 barinma dolayisi ile giivenlik gelir.
Bu nedenle o6ncelikle is saghigina bakmakta yarar
vardir. Alan yazinda is saghg ile ilgili su sekilde
tanimlar ileri stiriilmektedir:

Is sagligl, degisen ve gelisen modern diinyada artik
sadece sanayi sektoriiyle sinirh kalmayip diger is
kollarinda da c¢alisan bireylerin ve ailelerinin
sagliklariyla ilgilenmektedir. Is saghg, biitiin
meslek gruplarinin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik
olarak en iyi kosullara ulasmayi, bu kosullari
korumayi, calisan bireylerin g¢alistiklar1 ortam
sartlar1  sebebiyle sagliklarinin  bozulmasini
o6nlemeyi amaclamaktadir. Bunlarla birlikte, calisma
esnasinda bireylerin = sagliklarim1  tehdit edici
faktorlerden olusan tehlikelerden onlar1 korumays,
calisanlara psikolojik ve fizyolojik olarak uyumlu bir
is ortam1 saglamak da amaglar1 arasindadir
(Tirkdemir, 2013). Is giivenligi ise calisma
ortamlarinda isin yapilmasi ve c¢alismanin
yuritilmesiyle alakali olarak meydana gelebilecek
tehlikelerle iligkilidir. Bu tehlikelerden c¢alisanlar:
korumayi,  bireylerin  ¢alisma  ortamlarinda
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sagliklarin tehdit edecek unsurlar1 engellemeyi ve
onlara daha iyi bir c¢alisma kosulu saglamayi
hedefleyen, yasantimizi kolaylastiran ve calisan ile
birlikte iiretim refahini da iist seviyelere tasiyan bir
bilim dali olarak goriilmektedir (Ergiil, 2006; Serin
ve Cuhadar2015).

2.2. Ergonomi

Ergonomi; c¢agristirdign  ilk  anlam  olarak
kullanighhk, ise yararlilik, uygunluk olarak
gorilebilir. Ciinkii bir esya ya da ortamin insana
uygun olmasi, hareket alani olarak yeterli gelmesi
gibi durumlarda ergonomi ifadesi kullanildig1
gorilmektedir. Bu da ergonomi kavramina
ylklenebilecek anlamlarin basinda ise yarar olma,
sartlara gore diizenleme ve benzeri anlamlar1 6n
plana ¢cikarmaktadir. Ergonomi insanin dzelliklerini
ve insanin yeteneklerini arastirarak, insanin ise, isin
insana uyumu icin olmasi gereken sartlar
saglamaktadir. Bu uyum hem is yerlerinin insan
viicuduna uygun olarak sekillendirilmesi, isin
etkisinin  katlanilabilir, cazip bir seviyede
diizenlenmesi, cevre etkenlerinin sekillendirilmesi
hem de insan yeteneklerinin ekonomik tarzda
kullanilmasi amacindadir (Giizel, Albayrak ve Fasal,
2005).

Ergonomi ile ilgili alan yazina bakildigina bir¢ok
tanim ile karsilasilmaktadir. Bu tanimlarda da daha
¢ok ise yarar olma ve hedefe uygunluk gibi hususlar
dikkati c¢ekmektedir. Bu tanimlardan bazilar
sunlardir: Tiirk Dil Kurumunca bu kelime “I$ BiLIM”
sozciigii ile Tiirkecelestirilmistir (Sabanci ve Stimer,
2015). Modern ¢ag olan bu teknoloji ¢caginda cevre-
insan arasindaki artan iliskiler, teknolojinin de
onemli bir seviyeye ulasmasindan dolay1 insanlara
uygun cevrenin tasarlanmasi zorunlu (Bulut vd.,
2008: 133) olarak goriilmekte ve kisinin hayat
kalitesi icin yapilan tim ¢alismalar antropometrik
verilerinin kullanilmasi durumunda hem giivenlik
hem de insan saglig1 acisindan (Akin vd., 2014: 271)
biiyik o6nem arz ettigi vurgulanmaktadir. Bu
hususlar ve benzeri hususlar ergonomi olarak
adlandirilmaktadir. Arslan (2018) ¢alismasinda;
ergonomi ile ilgili tanimlara su agidan bakmaktadir:
ergonomi; c¢alisanlarin anatomik, fizyolojik ve
psikolojik 6zellikleri, yetenekleri ve sinirlamalarini
on planda tutarak, saghkl ve giivenli bir ortamda
calisabilmesi i¢in uygun sartlar1 arastiran bilimdir
(Baybora, 2012, Bridger, 2003; Vural ve
Sutsunbuloglu, 2016). Yapilan is ile ¢alisan arasinda
uyumu saglayan ergonomi basitge; isciye uyacak
araclari, ekipmani, ¢alisma ortamini ve gorevleri
isciye uygun olarak tasarlayarak, daha akillica
calismanin bir yoludur. Bu uyum saglandiginda
calisan tlizerindeki stres azalmakta ve isler daha
hizli, daha kolay, daha giivenilir, daha verimli
gerceklesmektedir. Bu sayede calisanin sagliginin ve
iyiliginin strdiirilebilirligi de saglanmis olur

(Gupta, 2011). Calisma ortaminda ergonomik risk
etmenlerinin uygun risk analizi yontemleriyle
saptanarak gerekli dnlemlerin alinabilmesi ve bu
risklere  yonelik  diizenlemelerin  yapilmasi
sagliklarinin  korunmas1 ve geri kazanilmasi
acisindan (Onal, 2007; Saygiin, 2012) énemi oldugu
belirtilmektedir. Calisan ag¢isindan bakildiginda;
insan ozellikleri, gorev gerekleri ve is alani tasarimi
ozelliklerinin  etkisi altinda sekillenmektedir.
Insanin ergonomik ihtiyaclari ne kadar iyi
karsilanirsa, ¢alisma ortaminda, is verimi de o
oranda yiikselecek ve calisanlarin saghg da
korunacagi (Sabanci ve ark, 2012) hususu
dikkatlerden kagmamalidir.

2.2.1. is Saghg ve Giivenligi ile Ergonomi
Arasindaki iliski

Is saghg ve giivenligi ile ilgilenen kimse mutlaka
ergonomi ile de ilgilenmek durumunda kalmaktadir.
Ciinkii ergonomi hem saglik hem de giivenlik i¢in is
ortamina ve c¢alisana biiylik katki sunmaktadir.
Bireylerin ozelliklerine dikkat edilerek tasarlanan
ara¢ gere¢ ve donanmim ile calisan insanlarin is
verimleri ve performanslar1 da artmaktadir. Calisan
bireylerin ¢alisma ortamlarinda etkin, verimli,
yararli ve iretken bir yapiya sahip olmalari
onemlidir. Ayn1 zamanda bireylerin islerinden
mutlu olmalar1 ve yeterli is doyumuna ulagmalari
hedeflenmektedir. Ergonomi ise bu amac
gerceklestirmeyi hedefleyen bir bilim dalidir.
Ergonomiyi ¢alisma sartlarinin bireylerin cesitli
ozelliklerine gore diizenlenmesi olarak
tanimlayabiliriz. Ergonomi kavramiyla performans
ve verimlilik artarken, bireyler tizerindeki gereksiz
zorlanma ve is yorgunlugu azalacaktir. Bireylere en
verimli ortami saglamak icin; yapilan isin, calisan
bireyin fizyolojik, anatomik standartlarina uygun,
fiziksel ve kisisel durumlarina elverisli olarak ele
alinmasi; tasarlanan ekipman, donanim ve
makinalarin bireylerin kabiliyetleriyle iliskili olmasi
ve yaratilan is ortaminin ve c¢alisma hayatinin
psikolojik ve sosyal acidan bireylere 6nem vermesi
ergonomi kavraminin islevleri arasindadir. (Yaz.
2020: 3-4).

Ergonominin amaglar1 dogrultusunda g¢alisanlarin
ortamlar1t uygun hale getirildiginde c¢alisanlarin is
kaynakli rahatsizliklar1 en aza indirgenmis olur.
Ancak aksi bir durumda ise ¢alisanlarda biiyiik
rahatsizliklar ortaya cikabilir. Ergonomi sartlarina
uyulmadiginda ¢alisanlarda 6zellikle sik rastlanilan
hastaliklardan birisi olarak kas iskelet sistemi
rahatsizliklar gosterilebilir. Bu rahatsizligin nedeni
genel anlamda is kaynakli oldugu i¢cin de mesleki
kas iskelet sistemi rahatsizligl olarak
adlandirilmaktadir.
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2.3. Fizyoterapistler ve Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar: (KiSR)

Calismanin hedef kitlesi olan fizyoterapistlerde de
KISR  sik  goériilmektedir. ~Ayn1  zamanda
fizyoterapistler KiSR sahip hastalarla muhatap olan
en On saftaki kisilerdir. Bu nedenle 6ncelikli olarak
fizyoterapistlerin KISR hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Sonrasinda ise kendilerini buna karsi
korumali ve hastalarinin tedavi siirecinde etkili rol
almalidir.

Fizyoterapistler, bu agidan bakildiginda is
ortamlarin1 ve kosullarim KISR hastaligin1 da
dikkate alarak gézden gecirmelidir. Bu durum ayni
zamanda hastalarinin tedavi siireci icin de
gecerlidir. Literatiire bakildiginda fizyoterapistler
ve KISR ile ilgili dikkat ceken detaylar goriiliir.
Ciinkii toplumun her kesimini etkileyen bu
hastaligin muhatabi olan fizyoterapistler fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalarini yaparak bu
hastaligin tedavisinde onciil rol oynamaktadir. Bu
acidan bakildiginda; Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon;
bilimsel temellere dayali olarak, fizyolojik
mekanizmalar (refleksler, islevsel adaptasyon, ve
noroplastisite gibi) kullanarak fiziksel ve mental
egitim yoluyla fizyolojik ve mental islevselligi
iyilestirmeye yonelik girisimleri kapsayan tip
disiplini (Ozerk, 2011) olarak adlandirilmaktadir.
Fizyoterapistler, islerinin niteligi geregi diger
meslek gruplarindan daha fazla kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina maruz kalabilirler. Ozellikle ayakta
¢alisma ve bu calisma siiresinin uzun olmasi bunun
ilk sebeplerinden sayilabilir.

Bir diger sebep ise giinliik baktiklar1 hasta sayisi ve
hastalarin yogun olarak onlarin fiziki destegine
muhta¢ olmas1 olarak gosterilebilir. Sonrasinda
calisma ortamlarinin yeterli derecede uygun sartlar
tasimamasi yani ergonomiye uyulmamasi da
fizyoterapistlerin kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina maruz kalmalarinda etkendir. Tim
bunlardan hareketle fizyoterapistlerin kas iskelet
sistemleri rahatsizliklarina yakalanma nedenlerini
genel olarak ergonomiye uyulmama, konu hakkinda
farkindalik sahibi olmama olarak gosterilebilir.
Ayrica her zaman herkes i¢in gecerli olan is saghgi
ve  glvenligi  kurallarina  ¢alisan olarak
fizyoterapistlerin ve isverenlerin yeterince dikkat
etmemeleri hususu 6n plana ¢ikmaktadir.

Sonuc olarak; ergonomide en ¢ok etkilenen sistem
kas-iskelet sistemidir. Psikolojik etkilenmelerin ve
is stresinin de kas-iskelet sistemi problemlerini
artirdift  yapilan calismalarda gériilmiistiir. Ise
bagh KiSR'nda en o6nemli girisimlerden birisi
‘koruyucu fizyoterapi’ ve ‘ofis egzersizleri’ dir. Ofis
ortaminda  olugabilecek  KiSR'inin  énlemleri
icerisinde fizik tedavi bu nedenle biiyiik 6nem tasir.
Zaten ofis ortaminda yapilan ergonomik
girisimlerin bir¢ogu fizik tedavi alanina girmektedir.

Ornegin; ergonomik girisimlerden olan klavye ve
fare  kullaniminin  duzenlenmesi, kota 25
pozisyonda ve tekrarh olarak kullanilan el bilegi ve
dirsekte olusacak tendon ve tuzak ndropati
problemlerinin engellenmesi amachdir. Ayrica bu
KiSR'n1 énlemede bu girisimlerden baska ofis
egzersizlerinin hastaliklar1 engelleyen etkileri
arastirmalarda gosterilmistir (akt. Keles, 2016: 21,
Blatter ve Bongers 2002; Ortiz vd. 2003; Halford ve
Cohen, 2003).

Bu calisma pandemi déneminde yapildigi i¢in saglik
calisanlarmin da yogun c¢alisma kosullar1 goz
o6niinde bulundurularak online olarak yapilmistir.
Bu c¢alisma ile saghk calisanlarindan olan
fizyoterapistlerin hem ergonomik farkindaliklari
hem de is saghgi ve giivenligi ile ilgili bakis a¢ilarina
ait veriler elde edilmistir. Elde edilen bu veriler ve
sonuclar tartisilarak alan yazina bilimsel Kkatki
sunulmaya c¢alisilip sonu¢ ve tartisma kisminda
daha aciklayici verilere dayandirilarak sunulmustur.

3. Yontem
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismaya katilan fizyoterapistlerde is saghgi ve
giivenligi acisindan ergonomi ve ise bagh KISR ile
ilgili; fizyoterapistlerin KISR ve ergonomi
farkindalik diizeyleri cinsiyet, calisma yili, ¢calisma
stireleri, c¢alisma ve fiziksel aktivite gsekli
degisikligine gore farkliik arz edip etmedigi, yine
calistiklar: sektoriin bunda bir rolii olup olmadigina
cevap aranmistir ve nicel arastirma yontemi
kullanilmistir.

Nicel arastirmalar, var olan  gercekligin
arastirmacilardan bagimsiz oldugunu ileri siiren,
kendi disinda kalan gercekligin analiz
edilebilecegini savunan sistematik, nesnel ve
pozitivist bir anlayis icermektedir (Biyiikoztiirk,
Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2017). Nicel
arastirmalar; nicel verilerin toplanmasini ve analiz
edilmesini gerektirmekle birlikte, toplanan nicel
verilerle gozlemlenen degiskenler arasindaki
iligkilere dair problemlere cevap aramaktadir
(Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu ve Yildirim,
2010).

Yapilan bu arastirma nicel analiz yontemlerinden
tarama modeli ile desenlenmistir. Tarama modeli
aragtirmalart katiimcilarin bir konu, olgu veya
olaya dair ilgi, goris, tutum, beceri ve yetenek gibi
ozelliklerini belirlemek icin kullanilir. Agirhikh
olarak biiyiik 6rneklem gruplari i¢in tercih edilen bu
modelde temel amag¢ var olan mevcut bir durumu
gercekei bir perspektifle yansitmaktir. Arastirmaci
bu modelde mevcut durumu degistirmeden oldugu
gibi ele almalidir (Biyiikoztirk, Cakmak, Akgiin,
Karadeniz ve Demirel, 2017).
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3.2. Calisma Evreni

Arastirmanin c¢alisma evrenini fizyoterapistler
olusturmaktadir. Orneklemi herhangi bir kamu
kurumu ya da 6zel kurumda aktif olarak calisan ve
arastirma verilerini toplamak amaciyla uygulanan
veri toplama aracini yanitlamayir goénilli olarak
kabul eden 173 fizyoterapist olusturmaktadir.
Orneklem grubuna online ortamda ulasilmistir.
Orneklem grubunun calstiklar1 cografi bélge
degiskeni dikkate alinmamistir. Tablo 1'de 173
fizyoterapistin, cinsiyet, meslekte c¢alisma yili,
fiziksel egzersiz yapma sikligy, haftalik ¢alisma saati,
ayakta calisma stiresi ve c¢alisilan kuruma gore
dagilimlar1t ve yilizde oranlar1 gostermektedir.
Katilanlar cinsiyete gore 67'si (%38,7) kadin, 106's1
(%61,3) erkek olarak dagilirken mesleki ¢alisma
yilina gore 82'si (%47,4) 1-3 yil, 49'u (%28,3) 4-5
yi, 42'si (%24,3) 5 yildan fazla olarak
dagilmaktadir.

Tablo 1. Tammmlayic Ozellikler

Yiizde
Gruplar Frekans(n) | (%)
Cinsiyet
Kadin 67 38,7
Erkek 106 61,3
Meslekte Calisma Yili
1-3 Y1l 82 47,4
4-5 Y1l 49 28,3
5 Yildan fazla 42 24,3
Fiziksel Egzersiz Siklig1
Her Gln Egzersiz
Yapiyorum 30 17,3
Ara Sira Egzersiz
Yapiyorum 120 69,4
Hig Egzersiz
Yapmiyorum 23 13,3
Haftalik Calisma Saati
30 Saatten Az 42 24,3
30-40 Saat 83 48
40 Saatten fazla 48 27,7
Ayakta Calisma Siiresi
Cogunlukla 83 48
Yarisini 90 52
Calisilan Kurum
Kamu 65 37,6
Ozel 108 62,4

3.3. Verilerin Toplanmasi

Haziran 2020 ile Ekim 2020 tarih araliginda anket
hazirlik calismasi siirdiriilmiistiir. Alan yazinda
yapilan c¢alismalar taranarak c¢alisma i¢in uygun
anket, soru ve testler bulmaya calisiimistir. Bunu
sonucunda  “Cornell  Kas Iskelet  Sistemi

Rahatsizliklar1 Anketinin” kullanilmasina karar
verilmistir. Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar:
Anketi: “The Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire” Cornell Universitesi insan faktérleri
ve Ergonomi Laboratuvarinda kas iskelet sistemi
rahatsizliginin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Erding
ve digerleri tarafindan 2011’de yapilmistir (Erding
vd., 2011). Anketin agrinin siklik, siddet ve engel
olmak iizere ii¢ alt basliginin Cronbach Alpha degeri
sirast ile 0.88; 0.89 ve 0.88 olarak bulunmustur
(Manyas, 2019:10). ikinci veri toplama araci olarak
fizyoterapistlerin  ergonomik  farkindaliklarim
belirlemek icin Keles (2016: 32) tarafindan
olusturulmus 25 soruluk test uygulanmistir. Ayrica
arastirmada kullanilan anketlerin, Igdir
Universitesi, Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik
Kurulu Baskanligi tarafindan 26.05.2021 tarihli
karariyla, bilimsel arastirma ve yayin etigine uygun
olduguna karar verilmistir.

Calisma verileri toplanirken online uygulama
stirecinde fizyoterapistlerin kendilerine yoneltilen
anketleri yiiz ylize de oldugu gibi cevapladiklar:
varsayllmistir. Pandemi siirecinin etkisi ile saglik
calisanlarinin yogun mesai harcamalari, daha ¢ok
yipranmalar1t gibi hususlar diisiiniildiigiinde bu
durumlarin ¢alismanin daha genis yelpazede
yapilmasina kismen de olsa miisaade etmedigi
diistintilmektedir.

3.4. Verilerin Analizi

Fizyoterapistlerin KISR ve ergonomi farkindalik
diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik c¢alisma
icin hedef kitleye yoneltilen anket ve farkindalik test
sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ~ tamimlayici  istatistiksel
yontemleri olarak sayl, yiizde, ortalama, standart
sapma kullanilmistir.

iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilastirllmasinda t-testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli verilerin
karsilastirlmasinda Tek yonli (One way) Anova
testi  kullanmilmistir. Anova testi sonrasinda
farkliliklar1 belirlemek tizere tamamlayici post-hoc
analizi  olarak Scheffe testi kullanmilmistr.
Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Kasim 2020
zaman zarfinda anketlere uygulanmis ve Nisan
2021 stresine kadar da analizleri yapilip, elde
edilen  bulgulardan  hareketle  arastirmanin
sonuglarina ulasilmistir.

4. Sonuclar

Bu boéliimde, arastirma problemlerinin ¢6ziimii i¢in,
arastirmaya katilan katilimcilardan 6lgekler yoluyla
toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
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bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgular
asagida siralanmistir:

1. Calismaya katilan fizyoterapistlerin Cornell Puan
Ortalamalari Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2. Cornell Puan Ortalamalar1 (N:
Uygulanan Kkisi sayisi, Ort.: Ortalama degeri, Ss.:
Standart Sapma, Min.: minimum ve Max.:
Maksimum deger)

N Ort. Ss. Min. | Max.
Boyun |173 |7,402 15,418 |0 90
Omuz 173 6,659 13,721 |0 90
Sirt 173 19,815 17,528 |0 90
UstKol [173 |3,084 11,97 0 90
Bel 173 |10,558 |16,265 |0 90
OnKol |[173 |[1,983 8,68 0 90
El Bilegi | 173 |9,89 18,427 |0 90
Kalg¢a 173 |3,714 11,066 |0 90
Ust
Bacak 173 |2,353 9,381 0 90
Diz 173 |3,682 11,577 |0 90
Alt
Bacak 173 2,387 |9,564 0 90
Ayak 173 [4,003 10,187 |0 90
Cornell
Toplam | 173 |65,529 |98,84 0 1080

Tablo 2’ ye bakildiginda katilimcilarin “boyun,
omuz, sirt, ist kol” bdlgelerinin viicudun diger
bolgelerine gore daha az seviyede kas agrisina
maruz kaldig1 goériilmektedir. Bunun yaninda “el
bilegi, kal¢a, ayak” bolgelerindeki agrinin yiiksek
oldugu goriilmektedir.

2. (Calismaya katilan fizyoterapistlerin  ofis
ergonomisi farkindaligi puan ortalamalar1 Tablo
3’de verilmistir.

Tablo 3. Ofis Ergonomisi Farkindaligi Puan
Ortalamasi1 (N: Uygulanan Kkisi sayisi, Ort.:
Ortalama degeri, Ss.: Standart Sapma, Min.:
minimum ve Max.: Maksimum deger)

N Ort. Ss. Min | Max.

Ofis
Ergonomisi |173|14,925 (3,264 | 3 21
Farkindaligi

Katilanlarm  “ofis ergonomisi  farkindalig1”
ortalamasi 14,925+3,264 (Min=3; Maks=21) olarak
saptanmistir. Tablo 3’e bakildiginda ¢alismaya
katilan 173 fizyoterapistin ofis ergonomisi
farkindalik diizeyleri orta dereceli olarak tespit
edilmistir.

3. Calismaya katilan fizyoterapistlerin ofis
ergonomisi farkindaligi ile Cornell puanlar1 arasinda
korelasyon durumunu belirten tablo asagida
verilmistir.

Tablo 4. Korelasyon Analizi (r: Korelasyon
degeri, p: Anlamlilik degeri)

Ofis Ergonomisi Farkandahg
Ofis Ergonomisi Farkindahg 1
D 0

Bovun r 0,099
D 0,194

Omuz r 0,045
D 0,359

Sirt r 0,012

5] 0.874
Ust Kol L -0.065
D 0.394

Bel r 0,05

D 0,515
On Kol r -0,032
D 0.68

s r 0,124

El Bilegi 0 5105

Kalca X 0,01
) 0,898
Ust Bacak r -0.004
) 0,959

Diz r 0,066

o) 0,388
AltBacak z £0.017
) 0.821
r -0,013

Ayak
P 0.867
r 0,05
Cornell Toplam

P 0,514

Tablo 4’e  bakildiginda ¢alismaya  katilan
fizyoterapistlerin ofis Ergonomisi Farkindahg: ile
Cornell puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin
olmamasi calismanin dikkat ¢eken bulgularindan
biridir (p>0,05).

4. (Calismaya katilan fizyoterapistlerin Cornell
puanlarinin  fiziksel egzersiz sikligina gore
farklilasma durumu Tablo 5’de verilmistir ve bu
tabloya gore, katilanlarin fiziksel egzersiz sikligi
gore sirt puanlar1 anlaml farklihik gdéstermektedir
(Fe, 170)=4,565; p=0,01). Farkin nedeni; fiziksel
egzersiz sikligi her giin egzersiz yapanlarin sirt
puanlarinin (X=18,200), fiziksel egzersiz siklig1 ara
sira egzersiz yapiyorum olanlarin sirt puanlarindan
(x=8,492) yiiksek olmasidir.
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Tablo 5. Cornell Puanlarinin Fiziksel Egzersiz
Sikligina Gore Farklilasma Durumunu Gésteren
Tek Yonlii Varyans Analizi

Grup N ort Ss F P Fark

Her Giin Egzersiz
Yapiyorum
Ara Sira Egzersiz

30 7,783 22,628

Boyun 120 7,654 14,166 0,183 0,833
Yapiyorum
Hig¢ Egzersiz 23 5,587 97
Yapmiyorum
Her Giin Egzersiz 30 805 17,822
Yapiyorum
Ara Sira Egzersiz
Omuz 120 6,179 12,828 0254 0,776
Yapiyorum
Hig Egzersiz 23 7348 12592
Yapmiyorum
Her Giin Egzersiz 30 182 27,32 152
Yapiyorum
Ara Sira Egzersiz
Sirt 120 8,492 14,872 4565 0,012 1>3
Yapiyorum
Hig Egzersiz
23 5,783 9,963
Yapmiyorum
Her Giin Egzersiz 30 4317 16464
Yapiyorum
UstKol ArasSwaBezersiz ., 350, 11704 0669 0514
Yapiyorum
Hig Egzersiz
23 0,587 1,337
Yapmiyorum
Her Giin Egzersiz 30 1435 2568
Yapiyorum
Ara Sira Egzersiz
Bel 120 10,338 14,262 1,461 0,235
Yapiyorum
Hi¢ Egzersiz
23 6,761 7,991
Yapmiyorum
Her Giin Egzersiz 30 365 16392
Yapiyorum
s Ara Sira Egzersiz
On Kol 120 1,754 6,377 0,74 0,479
Yapiyorum
Hig Egzersiz 23 1 3115
Yapmiyorum
Her Giin Egzersiz 30 8433 17,588
Yapiyorum
El Bilegi AT3SwaEezersiz. .0 10642 19444 0329 072
Yapiyorum
Hig Egzersiz
23 7,87 13,85
Yapmiyorum
Her Giin Egzersiz 30 5283 16803
Yapiyorum
Ara Sira Egzersiz
Kalga 120 3329 9946 0372 0,69
Yapiyorum
Hic Egzersiz
23 3,674 6,785
Yapmiyorum
Her Giin Egzersiz 30 405 16704
Yapiyorum
Ust Bacak AraSwaBezersiz. o, 175 7126 0593 0554
Yapiyorum
Hig Egzersiz
23 2,109 6,385
Yapmiyorum
Her Giin Egzersiz 30 5517 1642
Yapiyorum
. Ara Sira Egzersiz
Diz 120 28 7,734 1,146 0,32
Yapiyorum
Hig¢ Egzersiz
23 5891 18,838
Yapmiyorum
Her Giin Egzersiz 30 475 17,007
Yapiyorum
Alt Bacak T3 SaEgzersiz ., 5083 7661 1,261 0286
Yapiyorum
Hic Egzersiz
23 0,891 2421
Yapmiyorum
Her Giin Egzersiz 30 4667 17.186
Yapiyorum
Ara Sira Egzersiz
Ayak 120 4,225 8558 0544 0,582
Yapiyorum
Hig Egzersiz
23 1978 4,554
Yapmiyorum
Her Gin Egzersiz 5, g905 194,22
Yapiyorum

Cornell i
ornell 'AraSiraEgzersiz. 1, ¢ 795 66847 1204 0303
Toplam  Yapiyorum

Hig¢ Egzersiz

23 49,478 37,689
Yapmiyorum

Ayrica Fiziksel egzersiz sikligli her giin egzersiz
yapiyorum olanlarin sirt puanlarinin (%=18,200),
fiziksel egzersiz sikligi hi¢c egzersiz yapmiyorum
olanlarin sirt puanlarindan (%=5,783) yiiksek
olmasidir. Katilanlarin boyun, omuz, st kol, bel, 6n
kol, el bilegi, kalga, iist bacak, diz, alt bacak, ayak,
Cornell toplam puanlar1 fiziksel egzersiz sikligi
degiskenine gore anlamh farklhiik
gostermemektedir (p>0.05).

5. Calismaya katilan fizyoterapistlerin haftalik
calisma saatine gore farklilasma durumu Tablo 6'da
verilmistir. Katilanlarin c¢alismada goz Onilinde
bulundurulan herhangi bir uzvun Cornell toplam
puani haftalik ¢alisma saati degiskenine gore
anlaml farklilik géstermemektedir(p>0.05).

Tablo 6. Cornell Puanlarinin Haftalik Calisma
Saatine Gore Farklilasma Durumu

Grup n Ort Ss ¥ p
30Saatten Az 42 4595 9824

Boyun 30-40 Saat 83 7102 12608 1615 0202
40 SaattenFazla 48 10375 22,185
30Saatten Az 42 8.845 18,959

Omuz 30-40 Saat 83 5325 9272 09544 0391
40 SaattenFazla 48 7052 14758
30Saatten Az 42 12488 23,555

Surt 30-40 Saat 83 7807 11,088 1,135 0324
40 SaattenFazla 48 10,948 20273
30Saatten Az 42 3,143 1397

st Kol 30-40 Saat 83 253 9532 0225 0799
40 SaattenFazla 48 399 13,935
30Saatten Az 42 11917 19,043

Bel 30-40 Saat 83 10247 15968 0198 082

40 SaattenFazla 48 9906 14308
30Saatten Az 42 0,321 1,023
On Kol 30-40 Saat 83 1976 7226 1461 0235
40 SaattenFazla 48 3448 1338
30Saatten Az 42 6,619 15,331

El Bilegi 30-40 Saat 83 10,807 18382 0878 0417
40 SaattenFazla 48 11,167 20,867
30Saatten Az 42 2714 5772

Kalga 30-40 Saat 83 2325 4706 299% 0,033

40 SaattenFazla 48 6.99 19.11
30Saatten Az 42 1929 7606
Ust Bacak 30-40 Saat 83 1645 6917 0973 038
40 SaattenFazla 48 3948 13381
30Saatten Az 42 4917 11276

Diz 30-40 Saat 83 2,596 10201 0,715 0491
40 SaattenFazla 48 4479 13925
30Saatten Az 42 1,262 6,329

AltBacak 30-40 Saat 83 2319 8252 0609 0545

40 Saatten Fazla 48 349 13,365
30 Saatten Az 42 2,631 7.505

Ayak 30-40 Saat 83 4,187 8.61 0,572 0,566
40 SaattenFazla 48 4885 14,099
30 Saatten Az 42 61381 81937

Comell

Toplam 30-40 Saat 83 58.868
40 Saatten Fazla 48 80,677

0.457

6. Calismaya katilan fizyoterapistlerin Cornell
puanlarinin meslekte ¢alisma yilina gore farklilasma
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durumu Tablo 7’ de gosterilmistir. Katilanlarin
meslekte ¢alisma yilina goére 6n kol puanlari anlamh
farklilik gostermektedir (Fe, 170)=6,515;
p=0,002<0.05). Farkin nedeni; Meslekte calisma yili
5 yil tizeri olanlarin 6n kol puanlarimin (%=6,060),
meslekte ¢alisma yili 1-3 yil olanlarin 6n kol
puanlarindan (k=0,726) yiliksek olmasidir. Meslekte
calisma yil1 5 y1l tizeri olanlarin 6n kol puanlarinin
(x=6,060), meslekte ¢calisma yil1 4-5 y1l olanlarin 6n
kol puanlarindan (¥=0,592) ytiksek olmasidir.

Tablo 7. Cornell Puanlarinin Meslekte Calisma
Yilina Gére Farklilasma Durumu

Grup n ort Ss F P Fark
13yl 82 523 13064

Boyun 45Vl 49 7653 14505 2092 0127
5YildanFazla 42 11,226 19,743
13yl 82 7116 15162

Omz 45Vl 49 549 9262 0273 0761
SYildnFada 42 7202 15251
131l 82 6823 1228

st 45wl 49 12408 20825 2307 0103
SYidnFada 42 12631 21,193
13yl 82 2201 10182

Ustkol 45Vl 49 148 5378 2605 0077
SYidnFada 42 6679 18561
13yl 82 10592 17,966

Bl 45Vl 49 9469 12838 0223 08
SYidinFada 42 11,762 16622
13yl 82 0726 2517 31

Onkol 451l 49 0592 2116 6515 0002 32
SYidnFada 42 606 16607
13yl 82 11628 203%

HBiles 45Vl 49 587 10073 1649 0195
SYildan Fazla 42 11,191 21,508
131l 82 3311 10852

Kia  45vil 49 355 7345 0393 0675
SYidnFada 42 5036 14682
131l 82 189% 7605

UstBacak  45Yil 49 0929 2947 2248 0109
SYildnFada 42 4905 15337
13yl 82 3457 1148

Dz 45Vl 49 1847 394 1687 0188
5 Yildan Fazla 42 6262 16516
13yl 82 2098 80%

AltBacck 45Vl 49 048 1661 2862 006
SYildnFada 42 5179 15484
13yl 82 2354 6525 31

aak 45wl 49 337 678 4523 0012 32
SYidnFada 42 794 165%
1311 82 57494 6769

;:::1:1111 45Yil 49 5776 4673 2742 0,067

5 Yildan Fazla 42 96,095 167,607

Katilanlarin meslekte ¢alisma yilina gore ayak
puanlar1 anlamh farklihik goéstermektedir. (Fp,
170)=4,523; p=0,012<0.05). Farkin nedeni; Meslekte
calisma yili 5 yil iizeri olanlarin ayak puanlarinin

(x=7,964), meslekte calisma yili 1-3 yil olanlarin
ayak puanlarindan (%=2,354) yiiksek olmasidir.
Meslekte calisma yili 5 yil ve iizeri olanlarin ayak
puanlarinin (k=7,964), meslekte calisma yili 4-5 yil
olanlarin ayak puanlarindan (%=3,367) yiiksek
olmasidir.

Tablo 7'ye  bakildiginda ¢alismaya  katilan
fizyoterapistlerin 6n kol ve ayak bolgeleri ile ilgili
sikayetlerin meslekte c¢alisma yilinin artmasina
paralel olarak arttif1 sekline yorumlanabilir. Bunun
yaninda ¢alismaya katilan fizyoterapistlerin boyun,
omuz, sirt, iist kol, bel, el bilegi, kal¢a, iist bacak, diz,
alt bacak ve Cornell toplam puanlarinin meslekte
calisma yili ile baglantili olmadig1 yorumu yapilabilir.
Bu iki duruma is saghgi ve giivenligi ac¢isindan
bakildiginda meslekte gecirilen yil arttikca ise bagh
on kol ve ayak ile ilgili sikdyetlerin artmasinin
normal oldugu seklinde yorumlanabilir.

7. Calismaya katilan fizyoterapistlerin Cornell
puanlarinin  ayakta c¢alisma  slresine gore
farklilasma durumu Tablo 8’de verilmistir. Tablo 8’e
bakildiginda ¢alismaya katilan fizyoterapistlerin
ayakta kalma siirelerinin boyun, omuz, sirt, iist kol,
on kol, el bilegi, kalca, iist bacak, diz, alt bacak, ayak
agrilar ile bu agrilarin toplami olan Cornell toplam
puanlart arasinda biiyiik bir baglantinin olmadigi
gorilmektedir.

Tablo 8. Cornell Puanlarinin Ayakta Calisma
Siiresine Gore Farklilasma Durumu (Bagimsiz
Gruplar T-Testi

Cogunlukla 83 7,946 16,348
Boyun 0,445 171 0,657
Yarisini 90 6,9 14,582
Cogunlukla 83 7,121 16,195
Omuz 0,424 171 0,672
Yarisini 90 6,233 11,036
Cogunlukla 83 12,572 21,666
Sirt 2,004 171 0,052
Yarisini 90 7,272 12,15
. Cogunlukla 83 3,464 14,323
Ust Kol 0,4 171 0,69
Yarisini 90 2,733 9,361
Cogunlukla 83 13,843 21,065
Bel 2,594 171 0,013
Yarisini 90 7,528 9,116
. gunlukl 83 2,018 10,074
Onkol ~ counlukla 0,051 171 0,959
Yarisini 90 1,95 7,218
.. Cogunlukla 83 11,163 18,966
El Bilegi 0,872 171 0,385
Yarisini 90 8,717 17,942
Cogunlukla 83 5,06 14,805
Kalgca 1,543 171 0,138
Yarisini 90 2,472 5,612
0 gunlukl 83 2,994 10,887
Ust Cogunlukla 0,863 171 0,389
Bacak
Yarisini 90 1,761 7,754
. Cogunlukla 83 5,416 15,684
Diz 1,906 171 0,068
Yarisini 90 2,083 5,196
Copunlukla 83 2,855 11,09
Alt Bacak 0,617 171 0,538
Yarisini 90 1,956 7,94
Cogunlukla 83 4,53 12,027
Ayak 0,653 171 0,515
Yarisini 90 3,517 8,173
gunlukl; 83 78,982 128,866
Cornell  Cogunlukla g g 1,729 171 0,086
Toplam
Yarisini 90 53,122 57,058
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Ayakta calisma siiresi Cogunlukla olanlarin bel
puanlart (%=13,843), ayakta calisma siiresi yarisi
olanlarin bel puanlarindan (%=7,528) yiiksek
bulunmustur. Katilanlarin boyun, omuz, sirt, iist kol,
on kol, el bilegi, kalca, iist bacak, diz, alt bacak, ayak,
Cornell toplam puanlar1 ayakta ¢alisma siiresi
degiskenine gore anlamh farklhilik
gostermemektedir (p>0,05).

8. Calismaya katilan fizyoterapistlerin Cornell
puanlarinin cinsiyete gore farklilasma durumu
Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Cornell Puanlarinin Cinsiyete Gore
Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p

Kadm 67 8888 15271
Boyun 1,008 17 0,315
Erkek 106 6462 15509

Kadm 67 1041 19,068
Omuz 2921 171 0,015
Erkek 106 4288 8,073

Kadm 67 14545 24,434
Sirt 2881 171 0,016
Erkek 106 6826 10,233

N Kadm 67 6179 18295
Ust Kol 2,755 171 0,029
Erkek 106 1127 3787

Kadm 67 1197 17761
Bel 0908 171 0,365
Erkek 106 9,665 15264

. Kadm 67 3216 1296
On Kol 1492 1M1 0,221
Erkek 106 1203 4,031

. Kadn 67 12343 18,654
El Bilegi 139% 17 0,165
Erkek 106 8,34 182

Kadm 67 6082 16,269
Kalga 2204 171 0,064
Erkek 106 2217 5329

N Kadm 67 3739 13,655
Ust Bacak 1552 1M 0,197
Erkek 106 1476 4995

) Kadn 67 3567 12,297
Diz 0,104 171 0918
Erkek 106 3755 11157

Kadm 67 3052 1314
AltBacak 0726 171 0,469
Erkek 106 1967 639

Kadn 67 7343 13,627
Ayak 3542 1M 0,003
Erkek 106 1892 6454

Kadm 67 91336 142,881
Cornell Toplam 2,783 171 0,023
Erkek 106 49217 49,774

Tablo 9 asagidaki sonuclar1 gdstermektedir:

e Katilanlarin cinsiyete goére omuz puanlari
anlamh farklhilik gdstermektedir (t(171)=2.921;
p=0.015<0,05). Kadinlarin omuz puanlan
(%=10,410), erkeklerin omuz puanlarindan
(%x=4,288) yiiksek bulunmustur.

¢ Katilanlarin cinsiyete gore sirt puanlar1 anlamh
farkliik gostermektedir (t(171)=2.881;
p=0.016<0,05).Kadinlarin sirt puanlar1
(x=14,545), erkeklerin sirt puanlarindan
(%=6,826) yiiksek bulunmustur.

e Katilanlarin Cinsiyete Gore iist kol puanlari
anlaml farklilhik géstermektedir (tar71=2.755;

p=0.029<0,05). Kadinlarin ist kol puanlar
(%=6,179), erkeklerin tist kol puanlarindan
(%=1,127) yiiksek bulunmustur.

e Katilanlarin Cinsiyete Gore ayak puanlari
anlaml farklihik goéstermektedir (tarn=3.542;
p=0.003<0,05). Kadinlarin ayak puanlarn
(x=7,343), erkeklerin ayak puanlarindan
(%=1,892) yiiksek bulunmustur.

e Katilanlarin Cinsiyete Gore Cornell toplam
puanlar1 anlamh farklilik gostermektedir
(t(171)=2.783; p=0.023<0,05). Kadinlarin
Cornell toplam puanlari (¥=91,336), erkeklerin
Cornell toplam puanlarindan (%=49,217)
ylksek bulunmustur.

Katilanlarin boyun, bel, 6n kol, el bilegi, kalca, st
bacak, diz, alt bacak puanlari cinsiyet degiskenine
gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Tablo 9 ve agiklamasina bakildiginda calismaya
katilan fizyoterapistlerin cinsiyet degiskenine gore
“omuz, sirt, iist kol, ayak ve bu agrilarin genel
toplami olan Cornell toplam puani iizerinde etkili
oldugu goriilmektedir.

9. Calismaya katilan fizyoterapistlerin Cornell
puanlarinin ¢alisilan kuruma goére farklilasma
durumu Tablo 10’da verilmektedir. Bu tabloya gore,
calismaya katilan fizyoterapistlerin boyun, omuz,
sirt, Ust kol, 6n kol, kalga, iist bacak, diz, alt bacak,
ayak ve bunlarin genel toplami olan Cornell toplam
puanlar1 calisilan kuruma gore degismedigi
gorilmektedir.

Tablo 10. Cornell Puanlarinin Calisilan Kuruma
Gore Farklilasma Durumu

Grup N ort Ss t sd P
Kamu 65 6,062 9,226

Boyun R -0,886 171 0,305
Ozel 108 8,208 18,151
Kamu 65 6,4 11,014

Omuz . -0,192 171 0,848
Ozel 108 6,815 15,165
Kamu 65 6,939 13,929

Sirt R -1,684 171 0,071
Ozel 108 11,546 19,229

. Kamu 65 2,877 10,615

Ust Kol . -0,176 171 0,861
Ozel 108 3,208 12,762
Kamu 65 6,039 7,377

Bel . -2,895 171 0,001
Ozel 108 13,278 19,309

. Kamu 65 2,631 8,218

On Kol R 0,761 171 0,448
Ozel 108 1,593 8,961
Kamu 65 5,262 10,071

El Bilegi . -2,606 171 0,003
Ozel 108 12,676 21,549
Kamu 65 2,577 6,813

Kalga .. -1,049 171 0,296
Ozel 108 4,398 12,955

. Kamu 65 3,377 10,025

Ust Bacak . 1,115 171 0,266
Ozel 108 1,736 8,962
Kamu 65 2,815 8,106

Diz . -0,763 171 0,447
Ozel 108 4,204 13,244
Kamu 65 2,885 9,363

Alt Bacak i 0,53 171 0,597
Ozel 108 2,088 9,713
Kamu 65 4,9 9,94

Ayak . 0,898 171 0,37
Ozel 108 3,463 10,342
Kamu 65 52,762 63,219

Cornell Toplam -1,321 171 0,188
Ozel 108 73,213 114,695
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10. Calismaya katilan fizyoterapistlerin ofis
ergonomisi farkindalig1 puanlarinin fiziksel egzersiz
sikligina gore farklilasma durumu da ele alinmistir.
Tablo 11’'e bakildiginda katiimcilarin  ofis
ergonomisi farkindaligi puanlan fiziksel egzersiz
sikligt  degiskenine  gore anlamh  farklilik
gostermemektedir(p>0.05).

Tablo 11. Ofis Ergonomisi Farkindahg:
Puanlarinin Fiziksel Egzersiz Sikligina Gore
Farklilasma Durumu

Tablo 13. Ofis Ergonomisi Puanlarinin Meslekte
Calisma Yilina Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p
1-3 Y1l 82 14,817 | 3,468
Ofis
Ergonomisi | 4-5Yil 49 |15,408 | 3,246 | 0,827 | 0,439
Farkindalig
f’azlaYllda“ 42 |14571 | 2,855

| Grup N Ort Ss F p

Her Glin
Egzersiz 30 | 14,933 3,493
Yapiyorum

Ofis
Ergonomisi
Farkindalig

Ara Sira
Egzersiz 120 | 14,925 | 3,223
Yapiyorum

0,000 | 1,000

Hi¢ Egzersiz

23 | 14,913 | 3,315
Yapmiyorum

11. Calismaya katilan fizyoterapistlerin ofis
ergonomisi puanlarinin haftalik calisma saatine
gore farklilasma durumunu ve elde edilen sonuglar
Tablo 12’'de gosterilmistir.

Tablo 12. Ofis Ergonomisi Puanlarinin Haftalik
Calisma Saatine Gore Farklilasma Durumu

Tablo 13’e bakildiginda c¢alismaya katilan
fizyoterapistlerin is saghg ve giivenligi dolayisi ile
ergonomi ile ilgili bilgi diizeylerinin meslekteki
kidem yilt arasinda baglant1 olmadigi
gorilmektedir.

13. Calismaya katilan fizyoterapistlerin ofis
ergonomisi puanlarinin ayakta calisma siiresine
gore farklilasma durumu Tablo 14’de verilmis ve
katilanlarin ofis ergonomisi farkindaligi puanlari
ayakta calisma siiresi degiskenine gore anlamh
farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 14. Ofis Ergonomisi Puanlarinin Ayakta
Calisma Siiresine Gore Farklilasma Durumu

Grup N | Ort Ss F p Fark

30
Saatten | 42 | 13,571 | 3,394 2>1
Az

Ofis 30-40
Ergonomisi 83| 15,41 | 3,404 |5,021|0,008|3>1

Farkindalig Saat

Grup N | Ort Ss t sd |p
Ofis Cogunluk| 83| 15,193| 2,994
Ergonomisi | la 1,037| 1711 0,301
Farkindalig

Yarisim1 | 90| 14,678] 3,493

40
Saatten | 48 | 15,271 | 2,558
fazla

Katihmcilarin haftalik ¢alisma saatine gore ofis
ergonomisi farkindalign puanlar1 anlamh farklilik
gostermektedir (F, 170)=5,021; p=0,008<0.05).
Farkin nedeni; Haftalik c¢alisma saati 30-40 saat
olanlarin ofis ergonomisi farkindaligi puanlarinin
(x=15,410), haftalik c¢alisma saati 30 saatten az
olanlarin ofis ergonomisi farkindaligir puanlarindan
(x=13,571) yiiksek olmasidir. Haftalik ¢calisma saati
40 saatten fazla olanlarin ofis ergonomisi
farkindalig1 puanlarinin (k=15,271), haftalik calisma
saati 30 saatten az olanlarin ofis ergonomisi
farkindaligt  puanlarindan (%=13,571) yiiksek
olmasidir. Tablo 12 ve agiklamasina bakildiginda
calismaya katilan fizyoterapistlerin is sagligi ve
glvenligi dolayis1 ile ergonomi ile ilgili bilgi
diizeylerinin haftalik ¢alismalar1 arasinda bir iliski
oldugu goriilmektedir.

12. Calismaya katilan fizyoterapistlerin ofis
ergonomisi puanlarinin meslekte calisma yilina
gore farklilasma durumunu ele alindiginda,
katilanlarin ofis ergonomisi farkindaligi puanlari
meslekte calisma yili degiskenine gore anlamh
farklilik géstermemektedir(p>0.05).

Tablo 14’e bakildiginda c¢alismaya katilan
fizyoterapistlerin is saghg ve giivenligi dolayisi ile
ergonomi ile ilgili bilgi diizeylerinin ayakta ¢alisma
stiresi ile iliskili olmadig1 goriilmektedir.

14. Calismaya katilan fizyoterapistlerin ofis
ergonomisi puanlarinin cinsiyete gore farklilasma
durumunu ele anilip, sonu¢ Tablo 15’de
gosterilmistir. Buna gore; katilanlarin cinsiyete gore
ofis ergonomisi farkindaligi puanlar1 anlamh
farklilik gostermektedir (ta71=1.979;
p=0.049<0,05). Kadinlarin  ofis  ergonomisi
farkindaligit puanlarnt (k=15,537), erkeklerin ofis
ergonomisi farkindaligi puanlarindan (%=14,538)
yiksek bulunmustur.

Tablo 15. Ofis Ergonomisi Puanlarinin Cinsiyete
Gore Farklilasma Durumu

Grup (N Ort Ss t sd |p

Ofis Kadin | 67 | 15,537 | 3,281
Ergonomisi 1,979 | 171 | 0,049
Farkindaligl | gep | 106 | 14,538 | 3,208
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15. Calismaya katilan fizyoterapistlerin ofis
ergonomisi puanlarinin ¢alisilan kuruma gore
farklilasma durumunu incelenmis ve elde edilen
sonuclar Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Ofis Ergonomisi Puanlarinin Calisilan
Kuruma Gére Farklilasma Durumu

Grup (N Ort Ss t sd |p

Ofis Kamu |65 |13,692 | 3,682

Ergonomisi | 171 |0
« | Ozel 108 | 15,667 | 2,745 | 4,02

Farkindalig

Katilanlarin ¢alisilan kuruma gore ofis ergonomisi
farkindaligi puanlari anlamh farklilik
gostermektedir  (tn7=-4.020;  p=0.000<0,05).
Ozelde c¢alisanlarin ofis ergonomisi farkindalig
puanlarn (%X=15,667), kamuda ¢alisanlarin ofis
ergonomisi farkindaligi puanlarindan (%=13,692)
yiksek bulunmustur.

Tablo 16 ve acgiklamasina bakildiginda c¢alismaya
katilan fizyoterapistlerin is saghg ve giivenligi
dolayisi ile ergonomi ile ilgili bilgi diizeylerinin

calistiklar: kuruma gore degistigi
gozlemlenmektedir.

Fizyoterapistlerin kas-iskelet sistem
rahatsizliklarmin ~ ve  ergonomi  farkindalik
diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik
gerceklestirilen  bu  arastirmanin  bulgulari

incelendiginde su sonuclara ulasilmistir:

e (Calismaya katilan fizyoterapistlerin Cornell Puan
Ortalamalar;; “boyun, omuz, sirt, iist kol
ortalamalari icin orta diizeyde oldugu sonucuna
varilirken “bel, 6n kol, ortalamalar1 i¢in zayif
oldugu gorilmistiir. El bilegi ve kalga
ortalamalar1 ise yiiksek diizeyde oldugu; “lst
bacak ortalamasi icin zayif, “diz” ortalamas ise
yiksek oldugu tespit edilmistir. Yine “alt bacak
ortalamasi i¢in zayif “ayak” ortalamasi icinse
ylksek oldugu sonuglari gorilmiistiir.

e (Calismanin dikkat c¢eken sonuclarindan biri
olarak fizyoterapistlerin, ofis ergonomisi
farkindalig ile Cornell puanlar1 arasinda anlamli
bir farkin olmadig1 sonucudur.

e (Calismaya katilan fizyoterapistlerin Cornell
puanlarinin  tanmimlayict  dzelliklere — gore
karsilastirilmasi yapildiginda katilanlarin fiziksel
egzersiz siklig1 ile sirt puanlart anlamh farklilik
oldugu sonucuna varilmistir. Buna neden olarak
fiziksel egzersiz siklig1 gosterilebilir. Katilanlarin
boyun, omuz, ist kol, bel, 6n kol, el bilegi, kalca,
list bacak, diz, alt bacak, ayak, Cornell toplam
puanlari fiziksel egzersiz siklig1 degiskenine gore
ise anlamh farklihlk gostermedigi tespit
edilmistir.

e (Calismaya katilan fizyoterapistlerin boyun,
omuz, sirt, list kol, bel, 6n kol, el bilegi, kalc¢a, tist
bacak, diz, alt bacak, ayak, Cornell toplam

puanlar: ile haftalik ¢alisma saati degiskenine
gore anlamli bir iliski olmadigi sonucuna
varilmistir.

e (Calismaya katilan fizyoterapistlerin meslekte
¢alisma yilina gore 6n kol, ayak puanlari ile ilgili
anlamli bir sonu¢ elde edilmistir. Buna neden
olarak da meslekte ¢alisma yili 5 yil iizeri
olanlarin 6n kol puanlarinin meslekte calisma
yil1 1-3 y1l olanlarin 6n kol puanlarindan yiiksek
olmasi gosterilebilir. Boyun, omuz, sirt, tst kol,
bel, el bilegi, kalca, list bacak, diz, alt bacak,
Cornell toplam puanlar1 meslekte ¢alisma yili
degiskenine gore ile ilgili anlaml bir sonug elde
edilmemistir.

e (Calismaya katilan fizyoterapistlerin ayakta
calisma siliresine gore bel puanlari anlamlh bir
sonu¢ vermistir. Ayakta gecirilen zamanin kas
iskelet sistemini olumsuz etkiledigi seklinde
yorumlanabilir. Boyun, omuz, sirt, iist kol, 6n
kol, el bilegi, kalca, iist bacak, diz, alt bacak, ayak,
Cornell toplam puanlari ile ayakta ¢alisma siiresi
arasinda bir bag olmadig1 sonucu elde edilmistir.

e (Calismaya katilan fizyoterapistlerin cinsiyete
gore omuz, sirt, tist kol, ayak, puanlari kadinlarin
lehine anlamli bir sonug verirken Cornell toplam
puanlar1 yine kadin lehine olduklari sonucuna
varilmistir. Boyun, bel, 6n kol, el bilegi, kalca, iist
bacak, diz, alt bacak puanlar1 ise cinsiyet
degiskenine  gore  farkliik  gostermedigi
sonucuna ulasilmistir.

e (Calismaya katilan fizyoterapistlerin c¢alisilan
kuruma gore bel, el bilegi puanlar1 6zel kurumda
calisanlarin kamuda ¢alisanlarin goére daha
yiksek oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica
boyun, omuz, sirt, iist kol, 6n kol, kal¢a, iist
bacak, diz, alt bacak, ayak ve Cornell toplam
puan durumu ile c¢alisilan kurum arasinda
herhangi bir iliskiye rastlanmamaistir.

e (Calismaya katilan fizyoterapistlerin  ofis
ergonomisi farkindalig1 puanlari fiziksel egzersiz
sikligi degiskenine goére anlamli bir sonug
gostermezken haftalik calisma saatine gore ofis
ergonomisi farkindaligt puanlar1 arasinda
anlamli bir sonug elde edilmistir. Elde edilen
sonuclara gore; meslekte calisma yilinin ve
ayakta c¢alisma siiresinin etkili olmadigi,
kadinlarin ofis ergonomisi farkindaliklarinin
erkek meslektaglarina gore daha yiksek
diizeyde oldugu ve o6zelde calisanlarin kamuda
calisanlara gore daha yiiksek ofis ergonomisi
farkindaligina sahip olduklari tespit edilmistir.

5. Tartisma

Yakut ve Yakut (2011) calismasinda
fizyoterapistlerin biiyiik cogunlugunun birden fazla
kas iskelet sistemi yaralanmasi gecirdigi, daha fazla
mobilizasyon ve manipiilasyon harcayan
fizyoterapistlerde daha siddetli bel agris1 ve el
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semptomlar1 oldugunu belirtmistir. Bu durum
calismamizin sonuglari ile benzerlik arz etmektedir.
Bagkurt vd. (2011) yaptiklar1 calisma sonucu da
calismamizi destekler mahiyettedir. Calismada
Tirkiye'deki kas iskelet sistemi rahatsizlik profilini
ele almislardir. Bunun sonucunda, son 12 ayda en
sik kas iskelet sistemi bulgularinin gorildigi
bolgeler olarak bel, sirt ve boyun olarak tespit
etmislerdir. Bu da fizyoterapistlerin riskli bir
meslek grubunda olduklarim1 goéstermektedir.
Fizyoterapistlerin is saghg ve giivenligi ile ilgili
daha bilingli olmalar1 gerektigi sonucu vermektedir.
Is saghg ve giivenligine dikkat edildiginde is yeri ve
araclarinin kullanilabilirligi yani ergonomikligi ile
ilgili daha duyarli bireyler olmalar1 gerektigi
seklinde yorumlanabilir. Bu da fizyoterapistlerin
daha az is kazalarina ve hastaliklarina maruz
kalmalarina ortam hazirlayacaktir.

Calismanin dikkat ¢eken sonuglarindan biri olarak
fizyoterapistlerin, Ofis Ergonomisi Farkindalig: ile
toplam Cornell puanlar: arasinda anlaml bir farkin
olmadig1 sonucudur. Bu da ergonomi farkindaligi ile
kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda bir iliski
olmadig1t  seklinde bir sonucu  vermistir.
Calismamizin sonucu ile benzerlik gosteren ve
Akbulut (2016) tarafinca yapilan ¢alismada
ergonomik risk unsurlarinin masa basinda
calisanlarda sik goriilen kas iskelet sistemi
hastaliklarinda cinsiyete gore belirgin bir farkliliga
sebep olmadigl vurgulanmistir. Diger taraftan
calismamizdan farkli sonuglar elde edilen ve
Manyas (2019) tarafinca yapilan arastirmada ise
ergonomik risk faktdrlerinden kas iskelet sistemi
rahatsizlik skorlarinin kadinlarda erkeklere oranla
daha sik oldugu sonucu elde edilmistir. Bu da alanda
yapilan calismalarin ¢esitli sartlara gore farklilik arz
edebilecegini géstermektedir. Ozellikle is saghg ve
glvenligine dikkat eden is yerlerinde calisanlarin
daha az hastaliga maruz kaldiklari ile ilgili sonuglari
pekistiren bir durum olarak sdylenebilir. Bu ytizden
fizyoterapistleri gerek is yeri gerekse is araglarinin
ergonomikligine dikkat etmeleri gerekmektedir. Bu
durum is saglig1 ve giivenligi acisindan hem c¢alisan
hem de isverenler i¢in yararli bir durumdur. Bu
diistincelerimizi destekleyen calismalarindan olan
ve Yazi (2020) tarafinca yapilan is ortamindaki
ergonominin, calisanlarin kas iskelet sisteminde,
saglik algisinda ve yasam kalitesinde etkili oldugu,
calisma ofislerinin ergonomik olarak tasarlanmasi is
saghigi ve giivenligi acisindan ve c¢alisanlarin
sagliginin korunmasi ve strdiiriilmesi agisindan ¢ok
onemli oldugu sonucunu gormekteyiz. Calismada
elde ettigi diger onemli bir sonug da arastirilan ofis
ortaminin ergonomik olarak ¢ok iyi dizeyde
olmasindan kaynakl calisanlarin yasam
kalitelerinin de ytliksek oldugu sonucudur. Bu sonug
is saglig1 ve giivenligi i¢in vazgecilmez bir sonuctur.
Ciinki is saghig1 ve giivenliginin temel hedefi yasam
kalitesini iyi diizeye tasimaktir.

Calismaya  katilan  fizyoterapistlerin =~ Cornell
Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore
Karsilastirilmas: yapildiginda katilanlarin fiziksel
egzersiz sikligl ile sirt puanlari anlamh farklilik
oldugu sonucuna varilmistir. Katilanlarin boyun,
omuz, iist kol, bel, 6n kol, el bilegi, kalca, tlist bacak,
diz, alt bacak, ayak, Cornell toplam puanlar fiziksel
egzersiz siklig1 degiskenine gore ise anlamh farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Diragoglu (2006)
saglik c¢alisanlarina yoénelik yaptigi calismada
calismamiza benzer sonuclar elde etmistir.
Calismada en sik tanimlanan sikdyetin de bel
bolgesi  oldugunu soylenmistir. Calismamiza
benzerlik gosteren diger bir ¢calisma da Atasoy ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismadir. Bu
calismada da en sik deneyimlenen kas iskelet
sistemi sikayetlerinin sirt, omuz, boyun ve bel
boélgesinde oldugu vurgulanmaktadir. Bu durum
gerek fizyoterapistlerin ve gerekse diger saglik
calisanlarin uzun silire ayakta durmalari, uzun
calisma saatleri sonucunda ¢esitli rahatsizliklari
yasadiklarin1 gdstermektedir. Bu rahatsizliklarin
basinda ise bel ve sirt bolgesi geldigi goriilmektedir.
Ozellikle is saghg ve giivenligi sartlarinin bir an
o6nce uygun hale getirilmesi gerekir. Bu durumda
calisma sartlari ve siireleri daha dengeli bir hal al ve
calisanlarin is ortamlar1 daha yasanilabilir duruma
gelecektir.

Calismaya katilan fizyoterapistlerin  meslekte
calisma yilina gore 6n kol, ayak puanlar ile ilgili
anlamli bir sonug elde edilmistir. Buna neden olarak
da meslekte ¢alisma yili 5 yil {izeri olanlarin 6n kol
puanlarinin meslekte ¢alisma yili 1-3 yil olanlarin
6n kol puanlarindan yiiksek olmas1 gosterilebilir.
Boyun, omuz, sirt, list kol, bel, el bilegi, kal¢a, iist
bacak, diz, alt bacak, Cornell toplam puanlari
meslekte c¢alisma yili degiskenine gore ile ilgili
anlamli bir sonu¢ elde edilmemistir Noack-Cooper
vd. (2009) yaptiklar1 ¢alisma ile biitiin viicuttaki
rahatsizliklar1  incelemislerdir. Bu inceleme
sonucunda boynun, gévdenin ve bacaklarinda ist
ekstremite kadar etkilendigini ve en ¢ok etkilenen
boélgenin boyun bélgesi oldugunu ifade etmistir. Bu
calismalarda uzun sireli belirli bir pozisyonda
kalmay1 gerektiren mesleklerde bel agrisi riskinin
arttign  sonucuna varillmistir (Saridogan, 2000;
Eryavuz ve Akkan, 2003). Statik postiiriin, uzun
stireli calisma ve ergonomi bilgisinin olmamasinin
KISR’ na yatkinhig: arttirdig1 sonucu elde edilmistir.
(Gerr 2004). Bilgin ve Gokce Kutsal (2017) uzun
slire ayn1 postiirde durmanin bilek, kol, omuz ve
boyunda agrilara neden oldugunu belirtmis, siddetli
kas yorgunluklarinin azalmasi icin dinlenme
stirelerinin arttirilmasini vurgulamistir.
Calismamizin  6zelinde fizyoterapistlerin ancak
biitiin ¢alisanlarin is sagliklar1 ve is giivenlikleri icin
calisma stirelerinin sagliklarini olumsuz
etkilemeyecek diizeyde olmasi gerektigi gercegini
bir kez daha hatirlatmaktadir. Ciinki bireyin yasam
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kalitesini is yerindeki yasam kalitesi etkilemektedir.
Bu durum fizyoterapistlerin ve diger ¢alisanlarin is
sagligi ve giivenligine olan ihtiyaclarini tekrar
dikkatlerimize sunmaktadir. Calismaya katilan
fizyoterapistlerin ayakta c¢alisma siiresine gore bel
puanlar1 anlamli bir sonu¢ vermistir. Ayakta
gecirilen zamanin kas iskelet sistemini olumsuz
etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Boyun, omuz,
sirt, Uist kol, 6n kol, el bilegi, kalca, iist bacak, diz, alt
bacak, ayak, Cornell toplam puanlar1 ile ayakta
calisma siiresi arasinda bir bag olmadigi sonucu
elde edilmistir. Elde edilen bu sonuctan hareketle
fizyoterapistlerin ayakta c¢alisma siirecinde kas
iskelet sistemlerini daha dogru sekilde kullanmaya
6zen gosterdikleri sdylenebilir.

Calismaya katilan fizyoterapistlerin cinsiyete gore
omuyz, sirt, iist kol, ayak, puanlar1 kadinlarin lehine
anlamli bir sonug¢ verirken Cornell toplam puanlari
yine kadin lehine olduklari sonucuna varilmistir.
Boyun, bel, 6n kol, el bilegi, kalga, iist bacak, diz, alt
bacak puanlar1 ise cinsiyet degiskenine gore
farkliik  goéstermedigi sonucuna ulasilmistir.
Metgud, Khatri, Mokashi ve Saha (2008)’in
calismasinda kadin c¢alisanlarda is yilikiintin hafif
olmasina ragmen ergonomik faktorlerin kas ve
iskelet  sistemi  agrilarina  sebep  oldugu
gozlemlenmistir. Ergonomik kosullar1 ve kas iskelet
sistemi rahatsizliklar1 degerlendirildigi calismada
kadinlarin biiytik cogunlugunun egzersiz yapmadigi
ve yapanlarin ise yanlis beden mekanigi kullanmasi
sonucunda (Giiler ve ark. 2015) kas iskelet
sistemlerindeki agrilarin daha c¢ok oldugu
vurgulanmaktadir. Bu da ¢alismamizi bir yonden
desteklerken ayni zamanda is saghgi ve giivenligi
icin calisanlarin her acgidan bilinglendirmeleri
gercegini vurgulayan bir sonuctur.

Calismaya katilan fizyoterapistlerin  ¢alisilan
kuruma gore bel, el bilegi puanlar1 6zel kurumda
calisanlarin kamuda calisanlara gore daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica boyun, omuz,
sirt, Ust kol, 6n kol, kalga, iist bacak, diz, alt bacak,
ayak ve Cornell toplam puan durumu ile ¢alisilan
kurum arasinda herhangi bir iliskiye
rastlanmamistir. Alan yazinda fizyoterapistlerle
ilgili boyle bir calismaya denk gelinmemistir. Kamu
kurumlarinda ¢alisan fizyoterapistlerin 6zel sektdre
gore is saghgl ve giivenligi sartlarinin daha iyi
oldugu diistiniilerek kamu sektdriiniin bu konuda
0zel sektore gore daha iyi olabilecegi soylenebilir.
Kamu sektoriiniin 6zel sektére bu alanda 6nciilitk
yaparak is saghg ve giivenligi farkindaliginin
6nemini tim sektorlerce bilinmesi c¢alismalari
yuriitmelidir. Boylece is saghgi ve giivenliginin hem
calisan hem de isveren i¢in vazgecilmez oldugu bir
kez daha anlasilmis olur. Kamuda calisanlarin is
sagligi ve giivenligine yonelik farkindaliklarinin
yiksek olmasi giinlik c¢alisma saatlerinin ve
baktiklar1 hasta sayilarinin az olmas1 ile de

baglantili oldugu disiiniilmektedir. Bu ytizden 6zel
sektoriin calisma saatleri ve glinliik hasta sayilari ile
ilgili calisanlarin saghgini dikkate alarak goézden
gecirmesi gerekmektedir.

Calismaya katilan fizyoterapistlerin ofis ergonomisi
farkindaligt puanlann fiziksel egzersiz sikligi
degiskenine gore anlamli bir sonu¢ gdstermezken
haftalilk calisma saatine gore ofis ergonomisi
farkindalig1 puanlari arasinda anlaml bir sonug elde
edilmistir. Ofis ergonomisi farkindaliklari Gizerinde
meslekte calisma yilinin ve ayakta calisma siiresinin
etkili olmadig1 sonucuna varilmistir. Kadinlarin ofis
ergonomisi farkindaliklarinin erkek meslektaslarina
gore daha yiiksek diizeyde oldugu sonucu elde
edilmistir. Calismaya katilan fizyoterapistlerden
ozelde calisanlarin kamuda ¢alisanlara gore daha
yiksek ofis ergonomisi farkindahigina sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Sonug olarak ¢alismaya
katilan fizyoterapistlerin ofis ergonomisi
farkindalig1 ile toplam Cornell puanlari arasinda
anlamli bir iliski olmadigr goriilmiistiir. Alanda
yapilan taramada ¢alismamizin hedef kitlesi ile ilgili
benzer c¢alismalara denk gelinmemistir. Ancak
ergonomi ile ilgili bircok c¢alismanin oldugu
gorilmiistiir. Bu calismalarda ergonominin gerek
saglik calisanlarin hayatinda gerekse diger sektdr
calisanlarin hayatlarinda biiylik bir 6neme sahip
oldugu goriilmektedir.

Ceran (2015) calismasinda; bel agris1 olan ofis
calisanlarinda ergonomi bilgi diizeyi ile bel agrisi
siddeti ve bel agrisina bagl fonksiyonel yetersizlik
arasinda iliskinin olmadig1 sonucuna varmistir. Ofis
ortamlarinda ergonomik diizenlemelerin yapilmasi
ve c¢alisanlarin bunlara uymalarn gerektigini
tartismaya acar. Kahya (2007) yaptig1 calisma ile
ergonomik iyilesmenin verimlilik {izerine pozitif
etkisinin oldugunu, 6zellikle ytiksek nitelikli olarak
kabul edilen faaliyet kollarinda bu durumun daha
gozlendigi sonucunu elde etmistir. Dul (2003)
yaptigl calismada ergonominin, bir drgiitiin sosyal
oldugu kadar ekonomik gayelerine Kkatkida
bulundugu, miisterilerin ve ¢alisanlarin éneminin
giderek artmasi ile orgitlerin basarisinda
ergonominin stratejik éneminin oldugu sonucuna
varmustir. Ozkilig, (2005) calismasinda ergonominin
saglik ve giiven getirdigi, is saglig1 ve giivenliginin
ergonomik ortama her acidan zemin hazirladiginm
elde etmistir. Insan faktériine bagh is kazalarinin
sebepleri arasinda iscinin egitimsizligi, ise uygun
olmayisi, uyumsuzlugu, bilgi eksikligi, tecriibesizligi,
yorgunlugu, heyecanli veya {ziintili olusu,
dalginhigi, dikkatsizligi, ilgisizligi, diizensizligi gibi
ergonomi ve is saghgt giivenligi hakkindaki
bilgisizliklere vurguda bulunmaktadir. Ergonomik
farkindalik sadece g¢alisanlara degil isverenlere de
gerekli bir husustur. Clinki farkindalik sayesinde
calisanlar kendilerini daha rahat hissedeceklerdir.
Bu da is verimliligine yansimaktadir.
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Yararel (2019) calismasinda  ergonominin
sosyolojik, fizyolojik ve psikolojik etkenlerle birlikte
kullanildiginda yararli sonuglar verebilecegini;
aydinlatma, ses yalitimi, iklimlendirme, renk ve
cevresel faktorlerin isyerlerinde c¢evreye bagh
olarak calisanlar iizerinde oldukg¢a etkili oldugunu
bildirmistir. Celebi (2018) yaptigi ¢alisma
neticesinde ergonomik iyilesmenin verimlilik
izerinde etkili oldugunu, Akyildiz (2018)
calismasinda buna ek olarak ergonomik agidan is
memnuniyeti, ¢calisanin iyilik halinin devamliligini
sagladigint ve bu durumun performans iizerinde
etkili oldugunu elde etmistir. Ozyildiz (2019)
calismasinin sonucunda, is ortaminin ergonomik
kosullarda yapilmasinin tehlikeleri azalttigini, cihaz,
techizat, makine, teknoloji ve mekan noktasinda
saglanacak ergonominin kas iskelet sistemi
hastaliklarinin ~ olusumunu  engelledigini, bu
durumun is verimini artirdigini belirtmistir. Tam
tersi durum da s6z konusu olmaktadir. Ergonomik
farkindalik azaldikca is verimliligi de
azalabilmektedir. Hayta (2007) ¢alismasinda;
ergonomik olmayan kotii ve sagliksiz c¢alisma
kosullari ¢alisanlarin solunum, dolasim, kas ve sinir
sistemi, enerji metabolizmasi, moral ve
motivasyonu lizerinde etkili oldugunu bildirmistir.

Elde edilen sonuclardan ve yapilan tartismalardan
hareketle fizyoterapistlerin gerek 1is kosullar:
gerekse is saghigl ve giivenligi hakkinda farkindalik
calismalarina ihtiya¢ duyduklar1 ve bu yiizden
meslek hastaliklarina daha fazla maruz kalmadan
bu ihtiyaclarinin giderilmesi gerektigi calisma icin
ozet ciimle niteligindedir. Ciinkii bu c¢alismaya ve
tarismaya  dahil edilen diger c¢alismalara
bakildiginda fizyoterapistlerin karsilastiklari
sorunlarin sayisinin ¢ok oldugu gorilmektedir.
Gerek KISR gerekse ergonomi konusundaki biling
diizeyinin diisiik olmasi fizyoterapistleri her acidan
olumsuz etkilemektedir. Is sagligi ve giivenligi
farkindaliginin yiiksek oldugu ortamlarda hem
isveren hem de calisanlarin kazang¢h c¢ikacagi
diistintldigiinde bu durum daha da 6nemli hale
gelmektedir.

Bu arastirma siirl sayida fizyoterapist ve sinirh
saylda merkezden yiritilmiistir. Daha genis ve
genel veriler elde etmek icin daha ¢ok fizyoterapist
ile calisma yiritiilerek farkli veriler toplanabilir.
Yine fizyoterapistlere diizenli egitimler verip
farkindalik diizeylerindeki degisim izlenebilir. Ayn
calisma farkli alanlara da uygulanabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi
beyan edilmemistir.
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