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OZET
Hekim Dis1 Saghk Personelinde Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Sikhig1 ve Hizhi
Maruziyet Degerlendirme Olgegi ile Risklerin Degerlendirilmesi

Saglik personelleri, birgok meslege oranla dnemli bir halk sagligi sorunu olan isle
ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklari agisindan yiiksek risk altindadir. Calismamizda Of
Devlet Hastanesinde calisan hekim dis1 saglik personellerinin bu hastaliklarla ilgili
yakinmalarmin, en fazla risk altinda olan viicut bolgelerinin maruziyetinin ve etkili risk

faktorlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Kesitsel tipteki calismamizda Of Devlet Hastanesinde ¢alisarak arastirmaya katilan
118 hekim dis1 saglik personellerinin verileri; arastirmaci tarafindan gézlem altinda anket
ve Nordic anketi yaninda gozlem ve c¢alisan bildirimlerinin alindigi Hizli Maruziyet

Degerlendirme Slgegiyle Eyliil 2015-Mayis 2016 tarihinde toplanmustir.

Calismamizda son 12 aydan fazla bel bolgesinde (%64.4) olmak tizere kas-iskelet
sistemi yakinma siklig1 %84.7 olup, %64.4’i bunu meslekleriyle iliskilendirmistir. Bel
agrist olanlarla hasta kaldirma/tasima bel (p=0.023); iki omuz agris1 olanlarla yiik
kaldirma/tasima omuz (p=0.048), sol el-/bilek agrisi olanlarla tedavi yapma, hasta ve yiik
tasima/kaldirma el-/bilegi Hizli Maruziyet Degerlendirme skorlar1 arasinda anlamli iliski
saptanmustir (p=0.049, p=0.008, p=0.012). Bel ve omuz/kol igin hasta kaldirma/tasima isi;
el-/el bilegi i¢in ayakta uzun siire ayni pozisyonda yapilan isler; boyun igin tedavi ve
ayakta uzun siire ayni pozisyonda yapilan isler en riskli isler olarak belirlenmistir.

Hekim dis1 saglik personellerinin ¢alisma kosullar1 ve isleri geregi isle ilgili kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 acisindan yliksek maruziyete ugradiklart belirlenmistir.

Ergonomik diizenlemelerin yaninda bu konudaki mesleki risk algisimi ve davranis

degisikligini saglayacak hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ergonomi, Hekim Disi Saglik Personeli, Hizli Maruziyet
Degerlendirme, Isle Tlgili Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1, Nordic Kas Iskelet Anketi
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ABSTRACT

The Frequency of Musculoskeletal Diseases in Non-Physician Healthcare Personnel
and the Development of The Quick Exposure Check (QEC) for Risk Assessment

When compared to other occupations, health care professional sare at a higher risk
for work-related musculoskeletal diseases with a major public health problem. This study
aimed to present the current work-related musculoskeletal complaints of non-physician
health personel working in Of State Hospital, exposure of the most at high-risk body parts

for diseases, and the risk factor saffecting them.

In our cross-sectional study, 118 non-physician health personel working in Of State
Hospital participated in the study. The data was collected between September 2015 and
May 2016 by the researcher using the Questionnaire, the Standardized Nordic
Questionnaire and Quick Exposure Check (both objective observation and employee

self-assessment).

Over the last 12 months musculoskeletal complaints were 84.7% (mostly in the
waistregion at 64.4%) and 64% of the participants associated these complaints with their
profession. There was a significant relation ship between waist pain and The Quick
Exposure Check load lifting/carrying (p=0.023); between pain in both shoulders and
patient lifting/carrying (p=0.048), between left hand/wrist pain and treatment work and
patient and load lifting/carrying (p=0.049, p=0.008, p=0.012). Patient lifting/carrying work
was determined to be the riskiest for waist and shoulder/arm; standing jobs for a long time
in the same position was determined to be the riskiest for hand/wrist; standing jobs for a

long time in the same be the riskiest for the neck.

It has been determined that non-physician health personel are exposed to high
levels of musculoskeletal system problems due to their working conditions and jobs. In
addition to ergonomic arrangements, it would be beneficial to organize in-service training

that will ensure the perception of occupational risk and behavior change.

Keywords: Ergonomics, Non-physician personnel, Quick Exposure Check (QEC), The
Nordic Musculoskeletal Questionnaire, Work-Related Muscleskeletal —Disorders
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1. GIRIS ve AMAC

Calisanlar arasinda yaygin saglik sorunlari arasinda olan kas iskelet sistemi
hastaliklar1 (KISH); is aktiviteleri esnasinda fiziksel ve psiko-sosyal risklere maruziyet
sonucu; genellikle kaslar, tendonlar, ligamentler ve diskler gibi yumusak dokular1
etkileyen; agri, hareketlerde kisithilik ve sakatlanmayla seyredebilen hastaliklardir. ise
bagl olustuklarinda mesleki kas iskelet sistemi hastaliklart (MKISH) olarak kabul géren
bu hastaliklarin gelisiminde ise viicudun kotii pozisyonlarda kullanimi, is yerindeki
zorlamali-tekrarlamali hareketler ve ergonomik eksiklikler 6nemli derecede etkilidir (1).
MKISH ad1 altinda birebir ayn1 kavrami ifade etmeseler de “Repetitive Strain injury (RST),
Ise Bagli Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari ve Kiimiilatif Travma Rahatsizliklar1” gibi
terimler de kullanilmaktadir (2, 3). Calismamizda “is ile ilgili kas iskelet sistemi
hastaliklar1 (IKISH)” terimi seklinde ifade edilecek olan bu hastaliklar, direk isyerlerindeki
tehlikeler nedeniyle olusabildigi gibi, hastalik etkeninin isyerinde olmasinin zorunlu
olmadigi, dogrudan igyerinden kaynaklanmasalar dahi isyerindeki faktorlerden etkilenerek;
yapilan isin agirlastirdigi, hizlandirdigt ya da alevlendirdigi kas iskelet sistemi

hastaliklaridir (4, 5).

Ise bagl hastaliklardaki yeni olgularin %50’sini olusturan IKISH (3), hem agr ve
fonksiyon kaybmin basta gelen nedenlerinden biri olarak yasam kalitesinde farkli
seviyelerde bozulmaya neden olmakta, hem de isi aksatma, ise gelmeme, istirahat izni ve
erken emeklilik gibi sebeplerle tiretkenligi azaltarak, toplumun ekonomik yonden olumsuz
etkilenmesine sebep olmaktadirlar (6). Sikca goriilmelerine ragmen; hastalik etkeninin
birden c¢ok olusu, neden-sonug iliskisinin basitge gosterilememesi, is etkisinin gdzden
kacabilmesi, is harici sebeplerle de olusabilmeleri (spor aktiviteleri, hobi ...) gibi

nedenlerden dolay1 kolayca saptanamamaktadirlar (7).

Is ile ilgili kas iskelet sistemi hastaliklar1 isin sartlar1 ve &zelligi sonucu bazi is
dallarinda 6n plana ¢ikmaktadir (7). Konu ile ilgili olarak yapilan calismalarda; KiSH
goriilme prevelanst tiim meslekler genelinde %10-%80 arasinda degisirken, saglik
calisanlarinda endiistri sektdriinde ¢alisanlara oranla daha fazla kas iskelet sistemi (KIS)

sorunlar1 yasandig1 belirlenmistir (8, 9).

Is ile ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarinin sik goriildiigii saglik hizmetleri, gesitli
saglik kurum ve isletmelerde calisan “saglik ekibi” {iyeleri tarafindan sunulmaktadir.

Saglik ekibi en klasik haliyle; “hekim, hemsire, ebe, fizyoterapist diyetisyen, biyolog,
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saglik teknisyenleri (anestezi, laboratuvar, rontgen ve diger teknisyenler) ve eczact” gibi
cesitli profesyonel meslek gruplarinin iiyelerinden olusmaktadir (10). Saglik calisanlari
IKISH agisindan risk altinda olan meslek gruplari arasinda olup bu gruplarda KiSH
goriilme sikligt %75’¢ kadar ulasabilmektedir (11). Saglik calisanlari arasinda bu
hastaliklar acisindan en fazla risk tasiyan meslek gruplarinin ise “doktor, dis hekimi,
hemsire, laboratuar g¢alisanlari, fizyoterapist ve hasta bakicilar” oldugu belirtilmektedir
(12). En onemli etken olarak ise hastayla yakin temas edilmesi gereken aktiviteler
gosterilmektedir. Saglik calisanlar1 rutin calisma diizenlerinde her zaman yaptiklari
aktiviteler sebebiyle devamli olarak KIS ile ilgili sikdyet, yaralanma ve hastaliklara maruz
kalmaktadirlar (13).

Is ile ilgili hastaliklar arasinda 6nemli bir yer edinen IKISH’in 6nlenmesi
isyerlerinde etkili ergonomi programlarmin yiiriitiilmesine baghdir. Ozellikle galisan ve
isverenlerin sorumluluklarinin bilincinde olmalart ile birlikte bunun geregini yerine
getirmeleri, bu programlarin yiiriitilmesinde ©onemli rol oynamaktadir. Calisan ve
igverenlerin sorumluluklarini yerine getirmeleri yaninda isyerlerinde yapilacak risk analizi
ve degerlendirme calismalari neticesinde tespit edilen ergonomik riskler basta olmak {izere
tiim risklerin kontroliiniin saglanmasi, IKISH egitimi ve yonetimi ¢alismalarinmn

gerceklestirilmesi ile IKISH’in énlenmesi miimkiin olabilecektir (14).

Is yerinde IKISH agisindan yapilacak risk degerlendirme ¢alismalarinda; ¢alisma
pozisyonu, tekrarlamali hareketlerin siiresi-siklig1, alisilmamis aktiviteler ve calisma
kosullar1 degerlendirilmelidir. Risk degerlendirmede baslica; kontrol listeleri, gozlemsel
Olcekler (kagit/kaleme dayali gozlemsel dlcekler, video kayit/bilgisayar yardimli gézlemsel
Olcekler), direkt yontemler (postiir degerlendirmesi) calisanin kendi bildirimlerinin
sorgulanmasi gibi yontemler kullanilir. G6zlemsel yontemler bunlar arasinda en sik

kullanilandir (15).

Ise ile ilgili kas iskelet sistemi hastaliklar1 agisindan risk maruziyetini ve
maruziyette degisimi degerlendiren g¢esitli gdzlemsel degerlendirme yoOntemleri
gelistirilmistir (15). Epidemiyolojik calismalara bakildiginda IKISH’in alt ekstremiteye
oranla bel, omuz, boyun ve iist ekstremitelerde daha sik goriilmesi nedeniyle gézleme
dayali risk degerlendirme yontemleri daha ¢ok bu bolgelere yonelik gelistirilmistir (16). Bu
yontemlerden biri de hem gozlem hem de bildirimi igeren karma ve sayisal bir yontem olan

“Hizli Maruziyet Degerlendirme (HMD)-Ouick Exposure Check (QEC)” yontemidir.



Hizli Maruziyet Degerlendirme (HMD) Yontemi; gézlem boliimii ile boyun, bel,
omuz/kol, el bilegi/el bolgelerindeki temelde sagliksiz duruslara bagl riskleri; bildirim
boliimii ile elle birlikte kaldirilan/tasinan en fazla agirlik, is i¢in harcanan zaman, bir elle
yapilan en yiiksek kuvvet diizeyi, isten kaynakli gorsel dikkat, tasit kullanma, titresim, is
hiz1 (temposu), is stresi risklerini kapsayan; gdzlemcinin ve ¢alisanlarin KIS risklerine
iliskin degerlendirmelerinin ortak puanlandigi, dolayisiyla gozlem ve bildirimi igeren

karma bir sayisal yontemdir (17).

Arastirmamizda katilimc1  yaklagimi  (katilimcmin  kisisel  bildirimleri ile
degerlendirmeye katilmasina olanak vermesi) nedeniyle ergonomik risk degerlendirme

yontemleri arasindan HMD yontemi se¢ilmistir.

Bu arastirma sayesinde saglik hizmetleri sektoriinde ¢ok tehlikeli sinifta faaliyet
gosteren Of Devlet Hastanesinde ¢alisan hekim dist saghk personellerinin KIS
yakinmalarinin sikligmin belirlenmesi, IKISH’in olusumu icin en fazla riske maruz kalan
dort viicut bolgesinin (bel, omuz/kol, el bilegi/el, boyun) HMD 6l¢egi ile degerlendirilerek

calisma 6zellikleri ile ilgili en dnemli risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Isin Tanimm ve Is Saghk Tliskisi

Tirk Dil Kurumu tarafindan “Bir sonu¢ elde etmek, herhangi bir sey ortaya
koymak icin gii¢ harcayarak yapilan etkinlik, calisma” olarak tanimlanan ‘is> (18),
“Insanin bir deger yaratmaya yonelik her tiirlii bedensel ve zihinsel faaliyetidir.”
Calisanlarin  bu  faaliyetlerini, sagliklarim1  koruyarak ve en verimli sekilde
gergeklestirebilmeleri i¢in isin ve igyerinin insana uyumlu olmasi gerekir. Bu uyumu
saglamak i¢in; igyerinin ¢alisanin beden olgiilerine gore diizenlenerek ¢alisanin Kuvvet ve
hareket yeteneklerine uymasi; is gerecleri ile ise iliskin bilgilerin ¢alisanin duyu
organlarinca dogru ve kolay bir sekilde algilanmasi; yapilacak isin, ¢alisanin her zaman
ortaya koyabilecegi performans seviyesinin {istlinde olmamasi ve isyeri ¢evre kosullarinin
isi zorlagtiracak sekilde olmamasi gibi ¢esitli gerekliliklerin yerine getirilmis olmasi

gerekmektedir (19).

Is ve saglik arasindaki iliski incelendiginde geleneksel olarak; isin kendisinin ve
calisma ortaminda bulunan tiim faktorlerin, calisanin sagligin1 bozdugu yoéniinde bir
algilayis bulunmaktadir. Bu alg1 bir bakima dogru olsa dahi, is ve saglik arasindaki iliskiyi
tam anlamiyla ifade edememektedir. Is/calismanin, kisinin sagligim etkilemesi yaninda;
calisanin saglik durumunun, isin niteligini ve niceligini etkilemesi de bu iliskinin iki yonli
oldugunu gostermektedir. Sonugta hastalig1 ya da sakatligi olan bir ¢alisana oranla saglikl
bir ¢alisan, daha verimli ¢alisarak daha kaliteli ve nitelikli liretim yapacaktir. Tiim bunlar
geleneksek algilayisa ek olarak calisan kisinin saglik durumunun da is tizerinde etki

yapabildiginin gostergesidir (20).

Is ve saglik iliskisinin geleneksel algilayis yonii olan, is/calismanin ¢alisan saglig
tizerindeki etkilerine bakildiginda; ¢ogunlukla diisiiniildiigii gibi olumsuz (saglig1 bozucu)
yonde etkilenme olabildigi gibi, olumlu (sagligr gelistirici) yonde etkilenme de
olabilmektedir. Calismak, tiretici olmak, is ortaminda yani bir toplulukta farkli kisilerle
iletisim i¢inde olup sosyallesmek, bir insanin psiko-sosyal sagligi agisindan olumlu etkiler
yapan faktorlerdir. Ancak boylesi olumlu faktdrlerin yasanabildigi is yerinde c¢aligma
ortamindaki pek c¢ok faktorle karsilasmak durumunda olan ¢alisanlarin sagligi, var olan
risklerin kontrol altina alinmamasi nedeniyle siirekli maruziyet sonucu olumsuz yonde de

etkilenebilmektedir. Bu agidan is saglig: ¢caligmalarinin amaci; calisanlara yonelik saglikli



ve glivenli ¢aligma ortami hazirlamak i¢in ig yerinde var olan/olasi saglik risklerinin tespit

edilip kontrol altina alinmas1 ve ¢alisanlarin sagliginin korunup gelistirilmesidir (20).
2.2. Is Saghg ve Giivenligi

Diinyada meydana gelen sanayi ve teknoloji alanindaki gelismeler esliginde
ozellikle igyerlerinin tiretken faktorii olarak gérev yapan g¢alisanin, sagligi ve giivenligi ile
ilgili birgok sorun ortaya ¢ikmistir. Bu sorunlar baslarda 6nemsenmese de ig verimini ve is
kalitesini azaltarak isletmeyi, toplumu ve lilkeyi olumsuz etkilemeleri nedeniyle iizerinde
diisiiniilecek derecede Onemli bir duruma gelmistir. Bu duruma yonelik baglatilan
calismalar neticesinde ise igyerinin ¢alisma kosullar1 ve calisma diizenini igine alacak
sekilde kural ve kanunlar gelistirilerek yirtirliliige konulmustur. Ancak zaman gectikge
yapilan diizenlemelerin yetersiz kalisi, bu sorunun farkli agilardan ele alinmasi
gerekliligini giindeme getirmistir. Bu sebeple yapilan arastirma ve calismalar, duruma
bilimsel olarak yaklasilmasina ve “Isci Saglig1 ve Is Giivenligi” kavramnin ortaya ¢ikisina

neden olmustur (21).

Bakildiginda “is, saghk ve giivenlik” sozciiklerinden olusan “Is Saghigi ve
Giivenligi (ISG)” kavrami, 6zellikle ¢alisanlar ¢calisma hayatinin tehlike ve risklerine karsi
korumak amaciyla ortaya cikmustir. Saglik ve giivenlik kavramlar is/¢alisma hayati
acisindan birbirini tamamlayan kavramlar olup; saglik kavrami, hastaligl; giivenlik
kavramu ise risk, tehlike ve kazadan uzaklagsmay1 ¢agristirmaktadir. Bu sebeple de ilk
bakildiginda ISG’nin, galisan1 meslek hastaliklari ile is kazalarindan korumayi planladig

sOylenebilir (22).

Igerik bakimindan ise ISG kavrami “Is Saghig” (6nceleri isci saglhigi, daha sonra is
sagligi olarak kullanilmis) ve “Is Giivenligi” olmak {izere iki farkli kavramdan
olusmaktadir. Ancak bu iki kavramin birbirinden kolayca ayirt edilememesi yaninda saglik
ve giivenlik kavramlarinin aralarindaki siirekli etkilesim nedeni ile artik ISG adi altinda tek
bir kavram kullanilmaktadir. Buna ragmen alinacak onlemler ve arastirma noktasinda bu

iki kavramin ayr1 ayr1 ele alinarak incelenmesi daha fazla yarar saglayacaktir (23).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg:; “Yalmz hastalik ve sakatligin olmamas: degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Yani bireyin
saglikli olmasi icin sadece fiziki iyilik hali yeterli olmayip; hem ruhsal hem de sosyal
acilardan da tam bir iyilik halinde olmasi gerekmektedir (24, 25). Bu agiklamaya
dayanarak ‘Is Saghg1’ kavrammna da genis bir ¢ercevede bakmak gerekmektedir. Is saglhig
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konusunda yapilan tanimlardan genel olarak kabul goren tanim, “DSO ve Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO)” tarafindan yapilan tanimdir. “DSO ve ILO Is Saghig Ortak
Komitesi” tarafindan ilk kez 1950 yilinda yapilan toplantida belirlenen ve 1995 yilindaki
12. oturumda gozden gegirilen “Is Sagligr” tanimi ise sdyledir: “Hangi isi yaparlarsa
yapsinlar, tim mesleklerde iscilerin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarini en iist
diizeye ulagtirmak, bu diizeyde siirdiirmek, iscilerin c¢alisma kosullar1 yliziinden
sagliklarinin bozulmasmi oOnlemek, iscileri c¢alistirllmalar1 sirasinda saglhiga aykiri
etmenlerden olusan tehlikelerden korumak, is¢ileri fizyolojik ve psikolojik durumlarina en
uygun mesleksel ortamlara yerlestirmek ve bu durumlar siirdiirmek, 6zet olarak isin insana

ve her insanin kendi igine uyumunu saglamaktir.” (19, 20, 26, 27).

Yapilan bu tamimdan da anlasilacagi ilizere “is sagligi”; calisan bireyin sadece
fiziksel agidan degil ruhen ve sosyal acilardan da tam bir iyilik halinde olmasi yaninda
calisanlar i¢cin en iyi saglik kosullarini saglayarak bunun devamlilifini saglayan tiim
faaliyetleri ifade etmektedir. Bu durum dikkate alindiginda “Is Saghg” kavrami;
calisanlarin, ¢aligma kosullarinin olumsuz etkilerinden arindirilmasi yaninda isi yapan ile
yapilan is arasindaki uyumun saglanmasinin amaglandigi bir tip bilimi olarak

adlandirilabilir (27).

Teknik bir bilim olan “is giivenliginin” temel amaci insan1 korumak olup
igyerindeki mevcut ham madde, makine, tesisat ve binanin korunarak zarar gormesinin
Oonlenmesi gibi konularla ilgilenmektedir. Bu agidan “is giivenligi” terimi; meslek
hastaliklar1 ve is kazalar1 ile bunlardan kaynakli kayiplar1 en aza indirmek i¢in, bilimsel
arastirmalar esliginde uygun giivenlik 6nlemlerinin belirlenip uygulanmasi1 konusundaki
calismalar ifade etmektedir. Is giivenliginin temel dgesi insan oldugundan, bu kapsamda
yapilacak c¢aligmalar her isyerinde ve her sanayi kolunda farkli farkli onlemler almak

suretiyle uygulanmalidir (28).

Tim bu tanimlardan yola ¢ikarak is sagliginin; daha ¢ok is/¢alisma ortamindaki
mevcut ve olas1 saghgi etkileyici risk faktorlerine karst calisan sagliginin korunmasi ile
ilgili kurallar icerdigi, is giivenliginin ise; is/¢alisma ortaminda bulunan ham madde, arag,
gere¢ vb. nin kullanimi ve varligi ile olusabilecek riskler ile bunlara karsi alinacak
korunma 6nlemlerinin belirlenmesini igerdigi sdylenebilir. ISG ise; “isyerinde isin kendisi,
1$ ortam1 ve gevresi ile ¢alismaktan olusan/olusabilecek biitiin risklere karsi calisanlarin

korunmast ve bu amagla alinmasi gerekli dnlemlerdir.” (23).



Is saglig1 ve giivenligi ¢alismalarinda temel amag, ¢alisanlarin ¢alismalarimi daha
saglikli bir ortamda gergeklestirmelerini saglamanin yani sira onlar1 meslek hastaliklar1 ve
is kazalarindan korumaktir (29, 30). iSG ile ilgili yapilan bir¢ok c¢alisma, bu konuda alinan
yeterli ve etkin onlemler sayesinde meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin 6nemli oranda
azaltilabilecegini gostermektedir. Tehlikenin kaynaginda denetimi, riskleri en aza indirecek
calisma big¢imlerinin tasarimi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, tehlikeli maddeler
yerine daha gilivenli alternatiflerin tercihi is kazasi ve meslek hastaliklarinin azaltilmasi
icin alinabilecek 6nlemler arasinda yer almaktadir. Tiim bunlardan daha etkilisi de ISG’nin
ist yonetim tarafindan sahiplenilmesini saglamaktir. Bunu saglamak ise; ancak taraflarin
belirlenen ortak kurallar1 ve degerleri karsilikli olarak benimseyip, sorumluluk bilincine
sahip olmalar1 ve alinan 6nlemleri bu bilingle yerine getirmeleri ile miimkiin olacaktir (27).
Ayrica ISG 6nlemleri alinan isyerlerinde, ¢alisan verimliliginde de artis oldugu goz 6niine
alindiginda planlanan ve uygulanan ISG calismalarnin {iretimin verimliligini ve
giivenligini de destekler nitelikte olmasi gerekmektedir. Calisan verimliligindeki bu artig
dogru orantili olarak igyerinin verimliligini de etkileyecektir. Bunun yaninda temel amaci
is kazas1 ve meslek hastaliklarinin énlenmesi olan ISG’nin bu konuya yonelik ¢aligmalari
ve onlemleri sayesinde is kazasi ve meslek hastaliklar1 nedeniyle olugan maliyetlerden de
kurtulmak miimkiin hale gelecektir (29, 30). Bunun i¢in ise; onlemenin 6demekten daha
ucuz ve kolay oldugu ger¢egi dogrultusunda giivenlik kiiltiirii olusturulup benimsenmesi,
ISG ¢aligmalarmi bir maddi kiilfet, zaman kayb1 ve engelleyici/zorlastirict faaliyet olarak

goren yanlis algilarin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (27).
2.3. Ergonomi Kavram

Yunanca “ergon (is, calisma) ve nomos (yasa, bilim)” sozciiklerinin birlesiminden
meydana gelen ergonomi kavrami (31) ilk olarak 1857 yilinda yayimlanan Polonyali
“Profesor W. B. Jastrezebowski’nin makalesiyle bilim diinyasina duyrulmustur.
Sonrasinda “Frank ve Lillian Gilbreth” 1900’li yillarda hareket ¢alismalar1 ve atdlye
yonetimi konularinda ¢alismalar yapmis ve insan performansini artirmak i¢in “Frederick

Winslo Taylor (1865-1915)” ilk arastirmact olarak ilk ¢alismasini yapmuistir (32).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ergonomiye yonelik, “Insan Faktorii
Miihendisligi” veya “Insan Faktorii” kavramlarinin ayni anlamda kullamldig
goriilmektedir. Avrupa’da ise “insan faktoriinlin” kokiiniin deney psikolojisine, odak

noktasinin da insan performansi ile sistem tasarimina dayandigi goriiliirken; ergonominin



kokii ise biyomekanik, is psikolojisi ve isyerinin tasarimindan gelmektedir (33). Ulkemizde
ise Onceleri “is bilim” olarak isimlendirilen bu kavram sonralar1 ergonomi olarak

adlandirilmistir (34).

Ergonomi; “Calisanlarin tiim davranigsal, psikolojik ve biyolojik 6zelliklerini ve
yeteneklerini aragtirip uygun yasama ve ¢alisma ortami saglayarak isin ¢alisana, ¢alisanin
ise ise uyumu i¢in gerekli olan tiim kosullar1 yerine getiren bireysel ¢alisma bilimidir”
olarak tanimlanmaktadir (31, 32). Bilimsel tanimi yapilacak olursa ergonomi; “Insanin
anatomik niteliklerini, antropometrik yapisini, fizyolojik yeterlilik ve toleranslarini goz
onilinde bulundurarak; ¢alisma ortami diizeni ve insan-makine-ortam uyusumunun temel
kuramlarint arastiran bir bilim disiplinidir” (31). “Uluslararas1 Ergonomi Dernegi
(International Ergonomics Association-IEA)” ergonomiyi; “Bir sistemdeki insanlar ve
diger unsurlar arasindaki etkilesimle ilgili bilimsel bir disiplin olmas1 yaninda tiim sistem
performansin1 ve insan refahini en iyi hale getirmek i¢in teori, ilke, veri ve tasarim
yontemlerini uygulayan is kolu” seklinde ifade etmektedir (35). Tiim bunlardan yola
cikarak kisa ve genel bir tanim ile ergonomiye “Fiziksel ¢evrenin bireye uydurulmasi

stireci” denilebilir (32).

Ergonomide temel amac; olasi tehlikelerin tespit edilip ortadan kaldirilmasi,
calisma kosullarinin ve saatlerinin diizenlenmesi, yakin ¢evrenin saglik kosullar1 a¢isindan
uygun hale getirilmesi, ¢aligma diizeninin fizyolojik 6zelliklere uygun olusturulmasi, ise ve
kullanan kisiye uyumlu arag ve gerecin saglanmasidir. Birgok kaynakta “Is ve is¢i uyumu”
olarak dar anlamda kullanilmasina ragmen ergonomide esas ama¢ yasamin insana uygun
duruma (humanisation) getirilmesidir. Bu sayede insanlarin yasama Kkalitesini
yiikseltmektedir (32). Temel hedefi insan sagligini koruyarak var olan insan-makine
sisteminin etkinligini artirmak olan ergonominin odak noktasi, insanin olusturdugu nesne,
cevre, is siirecleri gibi etkenlerin insan faktorii dikkate alinarak diizenlenmesidir. Ozetle
ergonomi; sistemi olusturan insan bileseni ile diger bilesenlerin karsilikli etkilesimini
tyilestirip gelistirerek ¢alisma yasantisinin her asamasinin daha iyi seviyeye getirilmesini
(30), isin gerekleri ile ¢alisanin yetenekleri arasindaki dengenin kurulmasini, g¢alisan
sagligi ve gilivenliginin saglanmasimi, c¢alisma hayatinin  kalitesinin artirilmasi  ve

verimliligin iyilestirilmesini amaglamaktadir (36).

Basta miihendislik olmak tizere, saglik, tip ve isletme gibi bir¢ok alanin kapsamina

giren ergonomi multidisipliner uygulamali bir bilim dalidir. Miihendislik alani, ¢aligma



ortaminin uygun tasarimi yaninda insanin anatomik, fiziksel ve psiko-sosyal ozellikleri ile
uyumlu arag-gere¢ ve ekipman konularinda ¢aligmalar yiiriitmektedir. Tip ve saglik alan,
ergonominin saglanamamasma bagli olarak basta KIS rahatsizliklar1 olmak iizere is
ortamindan kaynakli hastaliklarin tespiti ve korunma yollarin1 icermektedir. Isyerlerinde
ergonomi programlarinin olusturularak uygulanmasi konusu ise isletme alaninin kapsamina
girmektedir (34). Bakildiginda tiim bu bilimlerin ortak noktasini, dogru arag gereg ve gevre
sisteminin ¢alisana uydurulmasi ilkesi olusturmaktadir. Burada sadece calisanin kendisine
uyumlu bir c¢evrede calismasi degil; iiretimin baslica faktorii olan is giicliniin (insan
giiclinlin) kolay, saglikli ve konforlu bir bicimde iiretim ve ekonomik faaliyetlerini
yiirlitebilmesini saglayacak c¢alisma diizeni, ofis, arag-gere¢ vb. nin olusturulmasidir.
Calisan ile is/is ortam1 arasindaki bu ideal uyumu olusturmak, dncelikle bireyin saglikli ve
verimli bir sekilde ¢alismasi ile en dogru ve en kaliteli {iretimi sunmas1 yaninda ekonomik

faaliyetlere etkin olarak katilimina baghdir (31).
2.4. Risk Degerlendirme Kavrami

Risk degerlendirme calismalari, isyerlerindeki saglik ve gilivenlik kosullarinin
saglanmasinin temeli olup (37), calisanlarin korunmasi ve ISG mevzuatina uygunlugun
saglanmas1 amaciyla atilacak ilk adimdir (5). Bu asamada isveren, isyerinde ise
baslamadan O6nce ve sonra belirli araliklarla saglik ve gilivenlige yonelik mevcut/olasi
tehlikelerin isle iliskili olup olmadigi ya da hangi asamaya kadar isle iliskili oldugunu
degerlendirir (37).

Tiirkiye’de “30 Haziran 2012 tarihinde yayinlanan 6331 sayilh “Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu” (38) geregi 1 Ocak 2013 tarihinden baslayarak tiim igyerlerine risk
degerlendirme ¢alismalarinin yapilmasi yiikimliligi getirilmistir. Bu kanuna gore risk
degerlendirmesi; “Isyerlerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin
belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol agan faktorler ile tehlikelerden
kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin
kararlastirilmasi1 amaciyla yapilmasi gerekli caligmalar” olarak tanimlanmistir (38). Ayrica
29 Aralik 2012 tarihinde yayinlanan “Is Saglhigi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi’nde (39) ise isyerlerinde ISG acisindan yapilmasi gereken risk
degerlendirmesinin usul ve esaslar1 diizenlenmistir (5). Bu yonetmelikte belirtildigi lizere

risklerin kontroliinde uygulanacak adimlar sunlardir (39);



a) “Planlama: Analiz edilerek etkilerinin biiyiikliigine ve Onemine gore sirali hale

getirilen risklerin kontrolii amaciyla bir planlama yapilir.”

b) “Risk kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi: Riskin tamamen bertaraf edilmesi, bu
miimkiin degil ise riskin kabul edilebilir seviyeye indirilmesi i¢in asagidaki adimlar
uygulanir.

1) Tehlike veya tehlike kaynaklarinin ortadan kaldirilmasi.

2) Tehlikelinin, tehlikeli olmayanla veya daha az tehlikeli olanla degistirilmesi.

3) Riskler ile kaynaginda miicadele edilmesi.”

¢) “Risk kontrol tedbirlerinin uygulanmasi: Kararlastirilan tedbirlerin is ve islem
basamaklari, islemi yapacak kisi ya da isyeri boliimii, sorumlu kisi ya da igyeri boliimii,
baslama ve bitis tarihi ile benzeri bilgileri igeren planlar hazirlanir. Bu planlar isverence

uygulamaya konulur.”

¢) “Uygulamalarin izlenmesi: Hazirlanan planlarin uygulama adimlar1 diizenli olarak
izlenir, denetlenir ve aksayan yonler tespit edilerek gerekli diizeltici ve Onleyici islemler

tamamlanir.”

Risk degerlendirmesi; mevzuatin zorunluluklarinin yerine getirilmis olmasin
saglamanin disinda, isyerlerinde is kazalar1 ve meslek hastaliklarina neden olabilecek/olan
faktorler ile 1lgili en dogru ve gecerli bilgilerin toplanmasini saglayarak olas1 tehlikelerin
ortaya cikisini 6nlemek amaciyla etkili bir glivenlik aginin olusturulmasi1 bakimindan
oldukca &nemlidir. lyi bir risk analizi, goriinmeyen-olasi tehlikelerin tespit edilmesi ile
bunlara yonelik en etkin gilivenlik Onlemlerini belirleyip uygulanmasini saglayarak

meydana gelebilecek kazalardan korunma konusunda biiyiik deger tasimaktadir (5).

Kas iskelet sistemini etkileyen risk faktorleri oncelikli igyeri tehlikeleri arasinda yer
almaktadir. Yapilan ISG risk degerlendirmesi sonucu en fazla KIS ile ilgili tehlike tespit
edilen (dzellikle yaygin insan giicii kullanim1 olan) isyerlerinde, IKISH gelisme riskini
azaltmak i¢in daha ayrintili degerlendirmeler yapilmalidir. Literatiirde, bu amagla

kullanilmak tizere gelistirilmis bir¢cok risk degerlendirme yontemi mevcuttur (5).
2.5. Meslek Hastaliklar ve I ile Tlgili Hastahklar
2.5.1. Meslek Hastaliklar:

Isyeri ortamindaki faktorlerin etkisiyle olusan hastaliklarin ortak adi olan meslek

hastaliklari, DSO ve ILO gibi uluslararasi rgiitlerin agiklamalarinda “Zararli bir etken ile
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bundan etkilenen insan viicudu arasinda, ¢alisilan ise 6zgii bir neden-sonug, etki-tepki
iligskisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubudur” seklinde tanimlanmaktadir (37, 40).
Ulkemizde ise bunun yaninda 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu”nun 14’{lincii maddesindeki “Sigortalinin c¢alistigi veya yaptig1 isin niteliginden
dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yiiziinden ugradigi gecici veya
siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir” seklindeki tanim kabul
gormektedir (41).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) Meslek Hastaliklar1 Listesi’ne bakildiginda
(Tablo 1) meslek hastaliklari; “Is faaliyetlerinden kaynaklanan ajanlara maruziyet ile
meydana gelen meslek hastaliklari, hedef organ sistemlerinden kaynaklanan meslek

hastaliklari, mesleki kanserler ve diger hastaliklar” olmak tlizere dort kategoride

toplanmaktadir (34, 42).

Tiirkiye’de kabul géren meslek hastaliklari listesi “Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik
Islemleri Tiiziigii (SSKSIT)” (43) ekinde yer almaktadir. Buna gore Meslek hastaliklart
listesi “Hastaliklar ve belirtileri, yiikiimliiliik siiresi, hastalik tehlikesi olan baslica isler”
olmak iizere {i¢ boliimden olusmaktadir. Ilgili mevzuatta meslek hastaliklarina yonelik
siniflandirmalar, etkene gore ve organa gore yapilan smiflandirmanin birlesimi olacak
sekilde bes ana baslikta toplanmistir. Tiirkiye’deki “Meslek hastaliklar1 Listesi” Tablo
2’de verilmistir (44).

Tablo 1. ILO meslek hastaliklari listesi (ILO’dan, 42)

Gruplar Alt gruplar

. e Kimyasal ajanlarin neden oldugu hastaliklar
Is faaliyetlerinden kaynaklanan
. o o Fiziksel ajanlarin neden oldugu hastaliklar
ajanlara maruziyet ile meydana
¢ Biyolojik ajanlar ve bulasici veya parazitik
gelen meslek hastaliklar
hastaliklar

Solunum hastaliklari

Hedef organ sistemlerinden Deri hastaliklari

kaynaklanan meslek hastaliklari Kas-iskelet hastaliklari

Ruhsal ve davranigsal hastaliklar

Mesleki kanserler

Diger hastaliklar
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Tablo 2. Tiirkiye’de meslek hastaliklart listesi (Meslek Hastaliklart Rehberi’nden, 44)

Grup Grup Adr Alt Grup ve Hastaliklar

A Grubu Kimyasal maddelerle olan meslek 25 alt grupta 67 hastalik
hastaliklar1

B Grubu Mesleki cilt hastaliklar: 2 alt grupta Deri Kanseri ile

Kanser dis1 deri hastaliklari

C Grubu Pnoémokonyozlar ve diger mesleki 6 alt grupta 9 hastalik

solunum sistemi hastaliklar1

D Grubu Mesleki Bulasici Hastaliklar 4 alt grupta 30 hastalik
E Grubu  Fiziksel etkenlerle olan meslek 7 alt grupta 12 hastalik
hastaliklar1

Tanimlara bakildiginda, meslek hastaliklarinin meslege 6zel veya meslekle giiclii
iliski gostermesi ile etkeninin ¢ogu zaman tek ve belli olmasi iizerinde vurgu
yapilmaktadir. Bunun yaninda goriilme siklig1 ayn1 meslek ¢alisanlarinda daha yiiksek olan
bu hastaliklar mesleki kiimelenme gostermektedirler. Hastalik metabolitlerininveya
etkenlerinin  biyolojik  ortamlarda tespiti mimkiindir ve deneysel olarak
olusturulabilmektedirler. Kendilerine 6zel klinik tablolar1 olan bu hastaliklarin etkene
maruziyet baslangici ile belirti ve bulgularinin ortaya cikisi arasinda sessiz bir donem

bulunmaktadir (4).
2.5.2. Iy ile Tlgili Hastaliklar

“Isle ilgili hastaliklar” DSO tarafindan “Yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek
hastaliklar1 degil, olusmasinda ve gelismesinde ¢alisma ortami ve ¢alisma seklinin, diger
sebepler arasinda onemli faktor oldugu, kisacasi calisma kosullari nedeniyle dogal seyri

degisen hastaliklar” olarak tanimlanmaktadir (37).
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Bu hastaliklar olus mekanizmasinda mekanik ve fizyolojik siiregleri birarada
bulunduran, isyerindeki mevcut bir¢ok nedensel ve farkli risk faktorlerinin birlikte etkili
oldugu hastalik grubudur (4, 40). Yani etyolojisi komplekstir. Hastaligin etkeninin
igyerinde olmasi zorunlulugu yoktur. Dogrudan isyerinden kaynaklanmamalarina ragmen,
isyeri faktorlerinden etkilenip ve seyirleri degisebilir. Yapilan is ve isle ilgili faktorler,
hastaliga neden olabildigi gibi hastaligin agirlagmasi, hizlanmasi ya da alevlenmesine
sebep olarak, ¢alisma kapasitesini azaltabilir. Ayni hastalik olgusunda ayn1 sonuglar farkl
nedenlerle gelisebilir (4). Bu hastaliklarin hem gelismeleri hem de iyilesmeleri igin
haftalar, aylar ve yillar gerektigi gibi bazi durumlarda da tam iyilesme saglanamaz.
Semptomlar1 genellikle nobetler halinde gelip giderek veya ara sira meydana gelen, koti
lokalize, nonspesifik semptomlardir (40). Calisanlar kadar genel toplumda da goriilebilen
bu hastaliklar meslek hastaliklarina gore daha sik oranda goriiliirler (4). Ancak ¢alisanlara
potansiyel fiziksel sorunlarin belirti ve bulgular1 konusunda yeterli egitim verilmediginden

dolay1 da siklikla bildirilmezler (40).

Tim bunlardan yola c¢ikilarak is ile ilgili hastaliklar ile meslek hastaliklar

arasindaki ayrici 6zellikler Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Meslek hastaliklart ve is ilgili hastaliklarin karsilagtirilmasi

Meslek Hastahg Isle Tlgili Hastaliklar
e s yerinden kaynaklanan ve isin e Etkenin isyerinde olmas1 gerekmez. Isyerindeki
seyri sirasinda meydana gelen etkenler bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve
hastaliklardir. gelismesini hizlandirir.

o Genellikle nedensel faktor tektir o Etyoloji komplekstir.

o Meslekle spesifik veya giiglii e Dogrudan is yerinden kaynaklanmasa bile, isyerindeki
iliski vardr. faktorlerden etkilenir, hastaligin seyri degisir.

e Kendilerine 6zgii klinik tablolar1 e Semptomlar1 nonspesifik, kotii lokalize ve epidoziktir.
vardir.

e Etkene dogrudan maruz kalan e isciler kadar genel toplumda da gériiliirler.

kisilerde goriiliir.
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Toplamda 33 arastirma incelenerek kalp krizi ile isle ilgili psiko-sosyal faktorlerin
(uzun calisma saatleri, is yiikii, adaletsizlik, ¢aba-6diil dengesizligi, is giivensizligi, sosyal
yardimm yoklugu, siirekli gerginlik gibi) iliskisinin arastirildigi bir derlemede; erkek
calisanlarda bu faktorlerin psiko-sosyal baski olusturarak kalp krizi egilimini artirdigi;
kadin ¢alisanlarda ise ayni psiko-sosyal faktorlerin sagligi etkileyen risk faktorleri
olduklar1 konusundaki kanitlarin yetersiz oldugu belirtilmistir. Verilen 6rnekten de
anlagilacagi lizere, kalp krizi i¢in tek risk faktorii “is” olmamakla birlikte, kalp krizi riski

“ise bagh faktorlerin” etkisiyle de artis géstermistir (45).
2.6. Iy ile Tlgili Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar

Kas iskelet sistemi hastaliklari, ILO’nun “Meslek Hastaliklar1 Listesi’nde “Hedef
organ sistemlerinden kaynaklanan meslek hastaliklar1” grubunda yer alirken (42) iilkemiz
“Meslek Hastaliklar1 Listesi”’nde (Tablo 2) ise son grup olan “E grubu-Fiziksel etkenlerle

olan meslek hastaliklar1” grubunda yer almaktadirlar (43).

“Fiziksel etkenlere bagli olan E Grubu meslek hastaliklar1” yedi bashik altinda
toplanmaktadir. Bunlar igerisinde zorlanma veya tekrarlanan hareketler nedeniyle olusan

KIS hastaliklar1 genis sekilde yer almaktadir.

“Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri Tiiziigii” niin ekinde belirtilen
“E Grubu-Fizik Etkenlerle Olan Meslek Hastaliklart sunlardir (43);
* “E.1 — Iyonlayic1 1sinlarla olan hastaliklar,”
* “E.2 — Enfraruj 1s1nlar1 ile katarakt,”
* “E.3 — Giliriiltii sonucu igitme kaybi,”
* “E.4 — Hava basincindaki degisimlerle olan hastaliklar,”
* “E.5 — Titresim sonucu kemik-eklem arizalar1,”
 “E.6.a — Siirekli lokal baski sonucu artikiiler bursalarin hastaliklari,”
* “E.6.b — Asir1 yiiklenme sonucu tendon kilifi ve periost hastaliklari,”
* “E.6.c — Maden ocag1 ve benzeri yerlerde meniskus zararlari,”
* “E.6.d — Fazla zorlanma sonucu vertebraprosessuslari yirtilmasti,”
* “E.6.e — Siirekli lokal bask1 sonucu sinir fel¢leri,”
* “E.6.f — Kas kramplar1,”
* “E.7 — Madenci nistagmusu.”
Bu gruptaki hastaliklardan E.4, E.5, E.6 (6.a-6.f) numaralarda yer alan sekiz

hastalik mesleki etkilenim sonucu ortaya ¢ikan KISH’dir. “Meslek Hastaliklari Listesi’nin
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ayrintisinda bu hastaliklarin baglica belirtilerine yonelik calisma alanlarina da yer

verilmistir (46).

Is saglig1 ve giivenliginin de ¢alisma alanlarindan bir tanesi olan KISH literatiirde
“Kaslarda, baglarda, tendonlarda, sinirlerde, kikirdakta, disklerde (omurga) ve birlesme
noktalarinda olusan yaralanma ve rahatsizliklar” olarak tanimlanmaktadir (5, 30). IKiSH
ise bu rahatsizlik ve yaralanmalarin isyerindeki tehlikeler sebebiyle olusmasi ya da
seyrinin agirlasmast durumudur (5). Baska bir deyisle calisanlarda oOncelikle kaslar,
tendonlar, ligamentler, diskler (omurlar) gibi yumusak dokular etkileyen; is aktiviteleri
sirasinda psiko-sosyal stresorler, bireysel ve fiziksel etkenlere (zorlayici-tekrarlayici
hareketler, yanlis viicut mekaniklerinin kullanimi, agirlik kaldirma, vibrasyon, iyi
tasarlanmamis ara¢ geregler ve uygunsuz isyeri ortamlar1 gibi) maruziyet sonucu gelisen
agr1, kisith hareket ve sakatlanmalarla seyredebilen KIS rahatsizliklar1 IKISH olarak kabul
edilmektedir (5, 16, 47). IKiSH, is ile ilgili hastaliklar icinde en sik goriilen hastaliklar

olup calisanlarin yaygin saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7).

Isyerlerinde calisma esnasinda yapilan basit hareketler (tutma, kavrama, egilme,
dogrulma, uzanma, biikiilme gibi) usuliine uygun yapildiklarinda insan sagligina zarar
vermemekte; uzun siireli, tekrarli bir sekilde, hizli ve kontrolsiizce yapildiklarinda ise
sagliga zararli bir etkene ddéniismektedirler. Bu nedenle isyerlerinde KIS rahatsizliklari
birden ortaya c¢ikmamakta; genellikle yavas yavas haftalar, aylar ve yillar iginde
gelismektedirler (34). Buna ragmen asir1 zorlanma durumunda ise daha kisa siirede ortaya

cikabilirler (46).

Calisma hayatinda KIS’de is kaynakli zorlanmalara neden olan birgok durum
bulunmaktadir. Oturma, diz ¢okme, ¢omelme, ayakta durma, viicudu 6ne egme, uzanma,
itme ve ¢ekme, kollarin omuz seviyesinin lizerinde olmasi gibi viicut pozisyonlarinin yant
sira zorlayact uygunsuz viicut duruslari, kaldirma, tagsima (6zellikle yiikiin elle tasinmasi)
elde tutma, fazla gii¢ ve/veya efor gerektiren isler, arag-gereg ya da tesisatlar1 ¢alistirmada
gii¢/efor kullanma, el/’kolun bir ara¢ olarak kullanilmasi (bilkme, vurma, c¢ekigleme,
presleme), tekrarlayan yiiksek el aktivitesi gerektiren igler, tiim viicut ile el ve kolun
titresimi, zorlukla ulagsilabilen isyerleri (merdiven ¢ikma, tirmanma gibi) bu durumlara
ornek olarak gosterilebilir (37). IKISH’in &zellikleri, kisiye, ise ve topluma etkileri Tablo
4’de verilmistir (1).

15



Tablo 4. IKISH’in 6zellikleri, kisiye, ise ve topluma etkileri (Ozcan’dan, 1)

] IKISH .
Ozellikleri Kisiye Etkileri Ise ve Topluma Etkileri

e Sakatlanma, is giinii kayb1 Agr1 nedeniyle kisiye e [s memnuniyetini,
ve hastaliga bagl erken 1zdirap verir. verimliligini, kalitesini ve
emekliliklerin nedenleri katitesini azaltir

arasinda ilk siray1 alir.

e s giinii kayb1 ve sigorta e Psikolojik yapiy1 e Isvereni, endiistriyi, saglik
tazminatlar1 nedeniyle olumsuz etkileyerek bakim, sigorta sistemlerini
maliyeti en yiiksek depresyona yol agar ve ekonomiyi olumsuz
hastaliklar arasindadirlar etkiler.

e Nedenleri ve etkileri e Hareketleri kisitlayarak
multifaktoriyeldir. sakat birakir

e Aile fonksiyonlarini
olumsuz etkiler.

e Yasam kalitesini diigtiriir

Is ile ilgili kas iskelet sistemi hastaliklari literatiirde baslica; “Repetitive Stres
Injury-RSI  (Tekraralayan Stres Yaralanmalar1), Repetitive Stres Disorder-RSD
(Tekrarlayan Stres Bozuklugu), Repetitive Strain Injury-RSI (Tekraralayan Gerilme
Yaralanmasi), Repetitive Strain Disorder-RSD (Tekraralayan Gerilme Bozuklugu),
Repetitive Motion Injury-RMI (Tekrarlayan Hareket Hasar1), Repetitive Motion Disorder-
RMD (Tekrarlayan Hareket Bozuklugu), Repetitive Injury (Tekrarlayan Yaralanma),
Overuse Syndrome (Asir1 Kullanim Sendromu), Cumulative Trauma Disorder-CTD,
(Kiimiilatif Travma Bozuklugu), Musculoskeletal Disorder-MSD (Kas Iskelet Sistemi
Bozuklugu), Kiimiilatif Travma hastaliklari, Travma hastaliklari, Birikimsel Zedelenme
Hastaliklar1” gibi oldukg¢a kapsayici ve genis tanimlanan birgok tibbi durumu i¢ine alan
hastaliklar seklinde goriilmektedir. Bu hastaliklarin gerektigi gibi degerlendirilebilmesi
i¢in mesleki nedenler disinda KIS agrisina neden olan patolojilerin de doktor tarafindan iyi

taninmasi gerekir (7, 40).
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2.6.1. Tarihcesi

Is ile ilgili kas iskelet sistemi hastaliklar1 eski caglardan beri dikkat ceken bir
konudur. Tarihte at binicilerdeki siyatik hastaligini “Hipokrat” tanimlamistir. Calisma
hayatindaki etkilenim sonucu olusan KIS rahatsizliklari konusuna ilk kez 17. Yiizyilda
“Bernardino Ramazzini (1633-1714)” isaret etmistir. “Is Saghig1’nin babas1” olarak goriilen
Bernardino Ramazzini hastalara “mesleginiz nedir?”” sorusunun sorulmasini, hastalik ile is
arasindaki iliskinin degerlendirilmesini  Onermistir. 1700 yilinda Ramazzini’nin
yayimladigr “De Morbis Artificum Diatriba (Calisanlarin Rahatsizliklar1)” kitabinda isin
viicut lizerindeki etkilerine ve egzersizin Onemine deginip, ¢alisma esnasinda dinlenme
periyotlar1 Onererek, dogal olmayan durusun ve uygun olmayan hareketin hastaliklara
neden oldugunu bildirmistir (7). Kitabinda hamur yoguran firin iscilerinin terli ve agril
ellerini, daha sonra ise siirekli oturarak calisan kisilerde postiir bozuklugunu fark etmistir.
Uygunsuz ¢alisma kosullar1 ve viicut duruslari nedeniyle sekreterlerde olusan sirt ve bel
agrilar1 konusunun Ramazzini’nin dikkatini ¢ekmesiyle KIS ile ilgili hastaliklar bilimsel
literatiire girmistir. Sonralar1 bagka bilim adamlar1 tarafindan da diger bazi mesleklerde
caliganlarda (terziler, siit saganlar, ayakkabi yapimcilari gibi) olusan meslek kaynakli KiS

hastaliklar1 dile getirilmistir (40).

1970’lere kadar bu hastaliklarda isle ilgili faktorlerin etkisi epidemiyolojik
caligmalarda gosterilmistir (19, 40). Zaman i¢inde hizmet sektoriindeki gelismeler ve
ozellikle bilgisayarlarm yasamda daha fazla yer almasi sonucu MKISH’in gbriiliisii
artmustir. 1997’lerde 6 000°den fazla IKISH ve isyerinde ergonomi (NIOSH 1997) ile ilgili
yaym bilimsel literatiire girmistir. Yaymlardaki fazlaliga ragmen IKISH ve isle iliskisi
glinlimiizde halen tartisiimaktadir (40).

2.6.2. Goriilme Sikhg:

Tekrarlanan el islemleri ve agir yiik kaldirma/tasima gibi islemler IKIiSH’in en
onemli etkeni olup gelismis iilkelerin toplam isgiliciiniin %30’unu, gelismekte olan
iilkelerin ise %350-70’ini olusturmaktadir (19, 40). Zaman icinde hizmet sektoriindeki
gelismeler ve ozellikle bilgisayarlarin yasamda daha fazla yer almasi sonucu IKISH’in
goriiliisii de artmistir. Bakildiginda yeni tespit edilen tim ige ile ilgili hastaliklarin

%50’sini IKISH olusturmaktadir (3).

Avrupa’da her dort calisandan biri sirt (%24.7) ve kas agrisindan (%22.8)

yakinirken (7); son zamanlarda Avrupa’da yapilan ¢alismalara gore isgilerin %30’u sirt
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agrisindan, %17’si kol ve bacak agrisindan sikayetcidir. Iscilerin %45’inin calisirken agri

verici ya da yorucu durumda ¢alistigi belirlenmistir (19, 40).

Avrupa Birligi (AB) iiye iilkelerinde “Yineleyici Zorlanma Incinmeleri” baslikli
raporda Ispanya’da IKISH’in tiim meslek hastaliklarindaki oranmmn 1988 ile 1997 yillari
arasinda %30.1°den %75’e ylikseldigi, Liikksenburg’ta ise bu oranin %30 oldugu
bildirilmistir (19, 40).

“Is Sagligi ve Giivenligi Ajansi'nin (Occupational Safety and Health
Administration-OSHA)” iiye ililkelerindeki mevcut ¢alisma sagligi profilini yansitmak
amactyla yaptig1 pilot ¢alismasinda; ¢alisanlarin %4’ fiziksel siddet, %14l kimyasallar,
%20’si yiiksek sicaklik, %23’ diislik sicaklik, %2471 titresim, %28’1 giiriilti, %34’ agir
kaldirma, %45°1 monoton is ortami, %45°1 postiir bozukluklari, %54’ yiliksek hizl stresli
calisma, %58’1 tekrarlayan hareketler, %67’s1 ise zorlayic1 ve buyruga dayali is ortami gibi

IKiSH nedeni olan faktorlere maruz kaldiklarini ifade etmislerdir (48).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2001 yilinda “Bureau of Labor Statistics”in
yapmis oldugu “Mesleki Yaralanma ve Rahatsizliklarin Yillik Arastirmasi Raporu”
sonucunda; ABD’de, 329 920’si servis sanayisi calisan1 olmak iizere 522 528 isle ilgili KIS
hastasinin bulundugu bildirilmistir (49).

Federal Almanya’da yapilan bir arastirmada calisanlarin sadece 1/5’lik kisminin
calisma hayatlar1 boyunca KIS sikayetlerinde bulunmadig1, geri kalan biiyiik cogunlugun
ise bu konuda az veya ¢ok sikayetlerinin oldugu belirtilmistir (19, 40).

Ingiltere’de, “Saglhk ve Giivenlik Idaresi-Health-and-Safety-Executive (HSE)” ve
“Washington State Calisma ve Endiistri Departmani’nin (Washington State Department of
Labor and Industries)” “Safety and Health Assessment and Research for Prevention,
SHARP-2005" adl1 raporlarinda sanayide calisanlarin yarisindan fazlasmin KIS rahatsizlig
yasadigr bildirilmistir (30, 50, 51). HSE, 2006 yili raporunda ise isle ilgili KIS
rahatsizliklarinin en yaygin goriilen mesleki rahatsizlik oldugundan ve bu rahatsizliklarin
bir yilda bir milyon insani etkilediginden bahsetmistir (30). IKISH’in énemi calisanlarin
oldugu gibi igverenlerin algisinda da goriilmektedir. HSE’nin 2006/2007 yili “Saglik ve
Giivenlik Istatistikleri”’nde ise calisma kosullar1 ve isverenlerin bakis agisina gore en sik
bildirilen ii¢ saglik ve giivenlik riski; KIS bozukluklari, kayma-takilma ve stres olarak

belirtilmistir. Ingiliz isverenlerin bildirimlerinin yiizdelerine bakildiginda en fazla hastalik
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riski olarak %85 oranla KiSH gériiliirken, IKISH ile yakin iliskisi bilinen stres ise %74

oranla ikinci en fazla yaralanmaya neden olan risk faktorii olarak goriilmektedir (52).

Sik gériilmelerine ragmen IKISH; olusumunda is dis1 sebeplerin yer almas1 (hobi,
spor aktiviteleri...), multifaktorel etyolojisi, neden sonug iligkisinin kolay anlagilamamasi
ve isin etkisinin gdzden kagmasi gibi sebeplerle kolayca saptanamamaktadir. IKISH isgiicii
kayb1 ya da tazminat1 gerektirmeyen hastaliklardir. Buna ragmen IKISH’e yonelik verilerin
daha ¢ok sigorta ve saglik kuruluslar kayitlarindan elde edilmeleri ve tam1 koyulma
asamasinda yasanan yukarda belirtilen sorunlar; IKISH’in gézden kagmasina; dolayisiyla
insidans ve prevalanslarinin dogru belirlenememesine ve kiyaslama yapilmasinin
giiclesmesine neden olmaktadir. Yetersiz saglik kayitlarina ek olarak yakinmalar1 olan
kisilerden sadece %50’sinin hekime gittigi géz Oniine alinirsa, hastalik sikliginin saglik
kayitlarindan tespit edilen oranlardan c¢ok daha fazla olacagi diisiiniilmektedir (7).
Ozellikle iilkemizde IKISH ile ilgili sayisal veriler muhtemelen gercegi yansitmaktan ¢ok
uzaktir. Ancak eldeki istatistiklere gore Tiirkiye’de her giin; 200 is kazasi oldugu, ii¢
is¢inin is kazasi neticesinde hayatini kaybettigi ve alt1 kisinin is kazasi neticesinde is
goremez hale geldigi bilinmektedir. ABD’de 1970’te “Mesleki Giivenlik ve Saglik
Yasasi’nin ¢ikarilmasiyla IKISH bildirimi 6nemli oranda artmistir. Bu yasanim
giiclendirilmesi amaciyla OSHA kurulmustur. OSHA mevzuati ¢ergevesinde, igverenlerin,
IKiSH’in kaydi zorunlu hale gelmistir. ABD’de “Calisma Departmani (Department of
Labor)” bu kayitlara dayanarak isverenlerin séz konusu yasanin gereklerine uyup

uymadiklarini degerlendirmektedir (19, 40).
2.6.3. Simiflama

Boyun, omuz, bel ve {ist ekstremitelerde; alt ekstremitelere oranla daha sik goriilen

MKISH igin (16) sik goriilen bu viicut bdlgelerinde en fazla olusan hastaliklar sunlardir
(46):

e “Omuz-Boyun Hastaliklari: Serviko brakial agri sendromu, servikal radikulopati,
servikal spondilozis, torasik outlet sendromu, omuz-akromioklavikular eklem
osteoartriti, rotatorcuff hastaligi, biceps tendinitis vb.”

e “Ust ekstremite hastahiklari: Kol-dirsek ve bilekte tendinit, karpal tiinel sendromu,
sinir sikismasina bagli tablolar, el-kol titresimine bagli hastalik vb.”

e “Bel ve alt ekstremite hastaliklari: Disk hernisi, bel agris1 vb.”
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2.6.4. Maliyeti

Calisanlarin iizerindeki olumsuz etkileri yani sira isletme ve iilke ekonomisi
tizerindeki etkileri de (¢alisanlarin moralinde azalma, iiretkenlikte azalma, verimlilik kaybz,
kaliteyi engelleme, is giinii kayiplarinda artis ve yiiksek sigorta tazminat 6demeleri gibi)
ayr1 bir énem tasiyan IKISH’nin topluma maliyetleri oldukga fazladir (5, 15, 16, 51).
Ozellikle gelismis ve de gelismekte olan iilkelerde meslek hastaliklar1 arasinda yer alan
KiSH’in 6nemli derecede artist; isletmelere, sosyal giivenlik sitemlerine ve dolayisiyla da

tilke ekonomisine ciddi mali yiikler/kayiplara neden olmaktadir (51).

Isyerlerinde en fazla kayp zaman nedeni olan IKISH hakkinda gelistirilmesi
gereken stratejinin yararlarint anlayabilmek, o is yerinde daha Once goriilen bu
hastaliklarm maliyetinin bilinmesi ile daha kolay olacaktir. Cesitli IKISH sorunu yasayan
calisana odenen direkt maliyetlere ek olarak engellilik, devamsizlik, ise alim, personel
devri ve moral gibi bircok indirekt faktdr de géz oniinde bulundurulmalidir. IKISH’in

neden oldugu direkt ve indirekt maliyetlere 6rnekler sunlardir (5):

1. Personel maliyetleri:

e Yaralanmanin gerceklestigi anda 6denen iicretler.

e Sosyal giivenlik yardimlarinin siirdiirtilmesi i¢in 6denen iicretler/licret takviyeleri,
e (alisanin yerine konulan diger ¢alisana 6denen iicretler,

e Olusan is giicli kaybin1 karsilamak amaciyla yapilan fazla mesailer.

e (alisanin devamsizligi nedeniyle olusan zaman kaybi.

2. Degistirilmis isle iliskili maliyetler:
e I degisikligi nedeni ile personele ddenen icretler.
e Isin degistirilmesine ydnelik olusan maliyetler.

e s degisikligi siirecini bir baska c¢alisanla takip ederek olusan yonetim zamani kaybi

3. Idari maliyetler:

e lse uygun calisan secimi i¢in yeniden yapilmasi gereken diizenlemeler.

e (alisanlara verilen uyum egitimi siireci.

e Kok neden arastirmasi (olusan kazaya yonelik) nedeni ile olusan zaman kayba.

e Bir calisanla o isin takibi nedeniyle olusan zaman kayb.
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4. Uretim ya da hizmet sunumuyla iligkili maliyetler:

e Servis sunumunda/iiretimde olusan aksakliklar ve azalmalar.

o Kalite de azalma.

e Isin durdurulmasi.

e KIS rahatsizhigr olan calisanlarin is ve is kosullarina oryantasyonu icin baslatilan

caligmalar ve yapilan degisiklikler.

5. Sigorta sistemiyle iliskili maliyetler:

e Hastalik siiresi boyunca olusan maliyetler.
e (Odenmesi zorunlu olan yasal tazminatlar.
¢ Kisa/uzun siireli maluliyet.

e Danigmanlik iicretleri.

6. Diger maliyetler:

e Isletmenin saygmliginin zarar gdrmesi,

e Hizmet/iirlin kalitesinin zarar gérmesi.

e Yonetimin diger iiretici gorevlerinin yerine IKISH ile ilgili sorunlart y&netmeleri
nedeniyle olusan zaman kaybi.

e Calisanlarin morallerinin olumsuz etkilenmesi.

e (alisanlarin yonetime/isletmeye olan gilivenlerinin zarar gdrmesi.

Is ile ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarinin, isletmelere ve iilke ekonomilerine

yaratmis oldugu hem direk hem de indirek ylikler genel olarak asagida kisaca belirtilmistir.

e Diinyada saptanan tiim KISH’in yaklasik %30’unun is ile ilgili oldugu (53) ve bu
hastaliklar sonucunda olusan tiim indirekt maliyetlerin, direkt maliyetlerden dort kat
fazla oldugu diisiiniilmektedir (5).

e Meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 sonucu olusan tiim isgilinii kayiplarmin yaklagik
%34’iinii de IKISH olusturmaktadir. Isverenlerin yaklasik olarak yillik 600 000
calisanin islerinden uzaklagsma nedeni olarak rapor ettigi bu hastaliklarin (51, 54) gec
tyilesip sik tekrarlamalari isgiicli kaybini artiran 6nemli bir etkendir. Bel agrilar ilk yil
%20-44 oraninda tekrarlamakta; %60-70’1 alt1 haftada, %70-90’1 ise 12 haftada
iyilesmektedir (7). Karpal Tiinel Sendromundan kurtulmak ortalama olarak 28 giin
stirerken, ampiitasonlardan ve kirik-gatlaklardan kurtulmak i¢in daha fazla siireye

ithtiyag vardir (51, 54).
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e Calisanlara ddenen tazminatlarin her 3$’den 1$’inin nedeni olarak goriilen IKISH’ in
yillik toplam tazminat bedelleri igindeki yeri 15-20 milyar $’a iken, yillik toplam direkt
maliyetlerinin bedelinin ise 50 milyar $ kadar oldugu belirtilmektedir (51, 54).

e KiS’deki agir zedelenme ve hasarlar nedeniyle calisanlarin tekrar ise baslamalarina
veya giinlik gorevlerini yerine getirmelerine imkan vermeyen kalici engellilikler

gelisebilmektedir (51, 54).

Finlandiya, Isve¢, Kanada, Ingiltere ve ABD gibi iilkelerde ise devamsizlik ve
maluliyete en fazla IKISH’in neden oldugu belirtilmektedir. Finlandiya’daki iki isci
saglig1 merkezinde yapilan c¢alismada, basvuru nedenleri arasinda ilk sirayr (%39) KiS
yakinmalarmin aldigi, bu hastalarin %44’tinlin de kismi ya da tam olarak islerini
yapamayacak durumda olduklar1 belirtilmistir. 2006 yilinda ABD’de IKISH nedeniyle
yasanan isten kalma giin sayisinin ortancasi dokuz olarak bulunmustur. Iskandinav
tilkelerinde bu hastaliklarin tedavisi ve ise devamsizlik maliyetlerinin Gayr1 Safi Milli

Hasilalari igindeki oranlarinin %0.5-2.0 arasinda oldugu belirtilmistir (7).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirma, KISH’in endiistriye getirdigi
dogrudan ve dolayli maliyetler toplaminin 1997 yilinda 13-14 milyar dolar oldugunu
ortaya koymustur (55). “Ulusal Bilim Akademisi (National Academy of Sciences)”
ABD’de 1999 yilinda IKISH i¢in harcanan toplam maliyetin, bir trilyon ABD dolarinin
tizerinde oldugunu belirtmistir (1, 56). Halen ABD’de meslek hastalig1 nedeniyle yapilan
odemelerin %34°ii ve bu sebeple yapilan tazminat bagvurularinin %16’s1 KISH nedeniyle
yapilmaktadir. ABD’de her yi1l 600 000 is¢i bel travmalarina ve birikimsel zorlanma
zedelenmelerine bagli olarak isten kalmaktadir (19, 40). ABD’de ortalama isle ilgili bel
agrist maliyetinin 8 000 dolar1 ve bel agrisina yonelik yillik harcamalarin 50 milyar dolar1

astig1 bildirilmektedir (19, 40).

Ingiltere’de 2001 yilinda IKiSH nedeniyle 14.4 milyon is giinii kayb: olmus,
maliyeti ise on milyar pound’a ulasmustir. Isle ilgili hastalik ve yaralanmalarin oran1 100

tam giin ¢alisan icin 8.6 olarak belirlenmistir (19, 40).

Ulkemizde ise cesitli sebeplerle tespit edilmesinde sorunlar yasanan IKiSH’in
maliyeti konusunda da net rakamlar bulunmamaktadir. Teknolojik ilerlemelere ragmen,
yukarda IKISH ve maliyeti konusunda agiklanan veriler durumun ciddiyetinin

gostergesidir. Bu nedenle de giderek ¢alismada yasanan kayip giinler ve igyerinde
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bulunmamak endiistriyel saglik bilimcilerinin konular1 arasinda yer alarak, IKISH’in

onlenmesi ulusal 6ncelik olarak ele alinmaktadir (51).

Ergonomik iyilestirmelerin IKISH olusma riski ve maliyetini azaltt1g1, buna karsilik
calisanlarin yasam kalitesini, c¢alisan memnuniyetini ve verimliligi arttirdig1 yapilan
calismalarda gosterilmistir (1). Farkli sektorler lizerinde yapilan arastirmalar gostermistir
ki, koruyucu ve onleyici yaklagim sayesinde, yapilan ergonomik iyilestirmeler i¢in sarf

edilen bir dolara karsilik 80-2 220 dolar arasinda birikim saglanmaktadir (5).

Kas iskelet sistemi hastaliklariyla miicadele c¢alismalarinda maliyet-etkinligi
konusunda hastane sektoriinde yapilan bir vaka caligmasinda; is ortaminda ve ¢amasirhane
donanimlarinda uzmanlarin, yonetimin ve ¢alisanlarin katilimi ile yapilan ergonomi
degerlendirmesi sonucu yapilan degisikliklerin maliyeti toplam 29 030 GBP tutmustur. Bu
degisikliklerin sonucunda, c¢alisanlarin moralinin diizelmesinin yan1 sira g¢alisanlarin
hastalik kaynakli ise devamsizliklarinda %62°lik, fazla mesai 6demelerinde %20 azalma ve
tiretkenlikte %12’lik artis oldugu gozlenmistir. Bu siirecin  yasam dongiisiine
degisikliklerin yapilmasii takip eden ii¢ yil oldugu diisiiniiliirse, miidahalenin net kari

4.38 ayda 209 739 GBP olmustur (57).
2.6.5. IKISH Olusumu Risk Faktorleri

Calisma hayatinda basta kas iskelet sistemimiz olmak iizere viicudumuz olumsuz
calisma kosullari, postiirii zorlayan pozisyon ve hareketler, viicut boliimlerinin uygunsuz
veya orantisiz kullanimi, tekrarlayici hareketlerden kaynakli kiimiilatif travmalar, agir
fiziksel isler gibi fizyolojik agidan zorlayici birgok faktor ile kars1 karsiya gelerek biiyiik
bir dayaniklilik savasina girmektedir. Bu fizyolojik faktorlerin yami sira is ve calisma
ortamidan kaynakli stres de KIS in diizgiin isleyisini tehdit eden diger énemli bir unsur
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica calisanlarin yaptiklari isten bagimsiz meydana
gelebilecek hastaliklari, kisisel ve gevresel faktorler ile mesleki fiziksel ve psiko-sosyal
faktorlerin - olusturdugu ek zorlamalar da var olan KIS sorunlarinin seyrini
agirlastirabilmektedir. Glinliik yasam aktiviteleri sirasinda fark edilemeyebilecek durumda
olan KIS sorunlar1 ise (diiz tabanlik, hafif skolyoz, ekstremite uzunluk farki gibi) mesleki

risklerin etkisiyle zamanla belirgin saglik sorunu haline dontisebilmektedir (40).

Tiim bunlardan yola ¢ikarak IKISH’e neden olabilecek risk faktorleri; isle ilgili,
kisisel ve ¢evresel faktorler olmak tizere ti¢ baslikta toplanabilir (15, 34)

23



1. Tsle ilgili risk faktorleri:

a. Fiziksel Faktorler; Yapilan is ve calisma ortamindan kaynaklitekrarlayan hareketler,
uygunsuz viicut postiirleri, uzun siire ayni pozisyonda durma, kuvvet ve titresim gibi
faktorlerdir.
b. Psiko-sosyal risk faktérleri; Orgiitsel yetersizlikler sonucu olusan dinlenme siklig
ve siiresindeki yetersizlikler, siirekli tek diize yapilan isler, i memnuniyetsizligi, is
arkadas1 destegindeki yetersizlikler, siire kisitlamasi1 ve zaman baskis1 gibi faktorlerdir.
2. Kisisel risk faktorleri: Geng ya da yasli olmak,kondisyonda azalma, sigara ya da alkol
kullanmak, 6nceden yasanilan hastaliklar, cok zayif ya da ¢ok kilolu olmak gibi ¢alisan
kisiye 6zel risk faktorleridir.
3. Cevresel risk faktorleri: Giiriiltli, kaygan zemin, aydinlatmadaki yetersizlikler, nem,

sicaklik ve havalandirmadaki yetersizlikler gibi ¢evre kaynakli faktorlerdir.
2.6.6. IKISH icin Risk Gruplari

Is ile ilgili kas iskelet sistemi hastaliklar, isin 6zelligi ve is kosullar1 nedeniyle bazi
is alanlarinda daha fazla kendini gostermektedir. Literatiirde “hemsirelik, gida isleme, hava
tasimaciligi, madencilik, deri tabaklama ve mobilya, tekstil, giysi-ayakkabi,
elektrik-elektronik iiriin ve otomobil tiretimi” gibi is alanlarinda riskin yiliksek oldugu

belirtilmektedir (7).

Her is yerinde ve “ig”te IKISH acisindan az ya da ¢ok risk etkeni bulunmaktadir.
Ancak sanayi sektoriinde bedensel aktivite kullanarak agir is yapanlarin bel agrisi
yoniinden, yine sanayi sektorlinde tekrarlamali hareketler ile ¢alisanlarin ve bilgisayar
kullananlarin boyun ve {ist ekstremite hastaliklar1 yoniinden yiiksek risk altinda olmalari
orneginden de anlasilacagi iizere bazi hastaliklar acisindan bazi isler daha yiiksek risk

olusturmaktadir (1).

Daha ¢ok elle tasima isleri (agirlik kaldirma, tasima, indirme, 6ne egilme ve donme
gibi) olarak bilinen fiziksel aktiviteleri yapan calisanlar arasinda; agir sanayi, imalat,
saglik, hizmet ve temizlik sektorlerinde galisanlar mesleki bel agris1 agisindan yiiksek risk
tastyan meslek gruplaridir. Tazminat gerektirecek kadar sakatlik olusturan bel agrisinin ise
en fazla kamyon siiriiciileri, makine operatorleri ve saglik bakim personelinde goriildigii
belirtilmektedir. Bilgisayar kullanan, miizisyen, sporcu, dis hekimi ve sanayi sektoriinde

tekrarlayic1 hareketlerle is yapan (konfeksiyon, montaj isleri, gida ve hizmet sektorii)
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meslek calisanlart da mesleki boyun ve list ekstremite hastaliklar1 agisindan en fazla risk

altinda olan meslek gruplaridir (1).
2.6.7. Semptomlar ve Klinik Evre

Agri, sanci, agr1 ve sancinin geceleri artmasi, hissizlik (6zellikle geceleri), duyu
kaybi, elektriklenme ve yanma hissi, avu¢ icinde kuruluk ve parlaklik, el bilek ve el
cevresinde sislik, beceriksizlik, kas spazmi, kas gii¢siizliigii ve yorgunluk, eklem
hareketlerinde kisithilik, tendonlar veya eklem cevresinde ganglion, sis tendonlarin
palpasyonu sonucu krepitasyon IKiSH’de gériilebilecek semptomlardan bazilaridir. En sik
goriilen belirti ise agridir. Tekrarlayici hareket nedeni ile olusan IKISH’nin semptomlar
hafif rahatsizlik hissinden siddetli agriya kadar cesitlilik gosterebilir. Bunlar aktiviteden
hemen sonra ortaya cikabilecegi gibi uzun bir siire sonra da ortaya ¢ikabilir ve ilk isaretler
hafif ve gizli olabilir (40).Bu hastaliklar erken, orta ve ileri olmak {izere ii¢ klinik evreye
ayrilmaktadir (46).

1. Erken Evre: Calisanin performansimi diisiirmeyecek derecede, calisma esnasinda
goriilerek dinlenmekle gecen agr1 ve yorulmanin oldugu evredir.

2. Orta Evre: Ise baglamayla beraber hemen olusan agri ve yorulmanin gece dahil tiim
giin boyunca siirdiigii, tekrarlanarak yapilan islerde performans diisiikliigliniin yasandigi
evredir.

3. Tleri Evre: Uykuya dahi engel olabilecek seviyede, dinlenmekle gegmeyen agrinin

goriildiigii, bariz performans diisiikliigiiniin yasandig1 evredir.

2.6.8. Is ile Ilgili Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Risk Maruziyet Degerlendirme
Teknikleri (Ergonomik Risk Degerlendirme Metotlar)

Teknolojik gelismelerle beraber otomasyona gegise ragmen, fiziksel insan giicii
isletmeler icin halen ihtiya¢ duyulan &nemli bir ihtiyagtir. IKISH icin uygunsuz calisma
duruslar1 ve uygun viicut mekaniklerinin kullanilmamasi yogun insan giiciine gereksinim
duyulan islerde Onemsiz bel agrilarindan agir engellilige kadar varan sonuglara yol
acabilecek oncelikli risk faktorleri arasindadir (5). Isyerlerinde KIS rahatsizliklarinimn
giderek artmasi bireyleri oldugu kadar, orgiitleri ve toplumlar1 da etkileyerek ekonomik
kayiplar1 da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle ise ait gorevlerin risk analizlerinin bu
tiir rahatsizliklar olusmadan &nce yapilmasi (51), IKISH ve bu hastaliklarin etkeni olan

igyeri risk faktorlerinin erken tespiti 6nemlidir. Uygun viicut mekaniklerinin kullanilmasi
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ile daha uygun c¢aligma postiirii KIS iizerindeki olumsuz etkileri azaltarak, calisma

performansinin daha etkili kontroliinii saglamakta ve is kazalarin1 azaltabilmektedir (5).

Calisanlarm maruz kaldigi IKISH’lerin gelismesine neden olan risk faktorlerinin
dogru ol¢iiliimi, arastirmalar1 yonlendiren epidemiolojistler ve ergonomistler i¢in oldukga
onem tasimaktadir. Yapilan calismalarda, isle iliskili KIS sikayetlerinin cogunun boyun,
sirt, omuz ve Ust ekstremitelerde daha fazla goriildiigiiniin belirlenmesi sonucunda,
ergonomik degerlendirmeler/6l¢iimler de daha ¢ok bu bdlgelere yonelik yapilmaktadir.
Isyeri calisanlarinda goriillen KIS rahatsizliklar, biiyiik olciide calisma ortamindan
kaynaklandig1 icin IKISH’ eneden olan etkenleri belirlemek icin risk degerlendirme

olgiitleri/araglari kullanilmaktadir (51).

Giiniimiize kadar hem IKISH olusumuna neden olan faktorlerin tespiti, hem kisinin
maruziyetinin Ol¢iimii hem de yapilan ergonomik girisimler sonrasi maruziyetteki
degisimin degerlendirilmesi amaciyla ¢ok sayida yontem gelistirildigi goriilmektedir.
Gelistirilen yontemler yapisal ve kullanim amacina gore iki grupta incelenmektedir. Sekil
1’de de goriildiigii iizere; yapisal acidan kayitlar yontemi, sistematik gézlemsel yontemler
ve dogrudan 6l¢iim yontemleri olarak ii¢ gruba ayrilan bu yontemler; kullanim amaci

acisindan ise reaktif ve proaktif yontemler ad1 altinda ikiye ayrilmaktadir (47, 51).

Reakuf ve
O Proaktif Amacgh
O Dogrudan
= Ol¢cuam
Sistematik Yontemlen
Gozlemsel
o Yontemler
Kayitlar
Yontemi
Reakuf
Amacgh

Sekil 1. Amacina gore ergonomik risk degerlendirme yontemleri (Felekoglu’ndan, 47)

Proaktif yaklasim, sistemin olusturuldugu asamada daha riskler gerceklesmeden
olasi risklerin degerlendirilmesini; reaktif yaklagim ise, sistem islemeye basladiktan sonra
risklerin etkisiyle olusan sikayet, rahatsizlik, hastalik vb. durumlarin incelenmesi ve

tekrarlanmalarinin  6nlenmesi amaciyla degerlendirilme yapilmasini igerir. Kayitlar
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yontemi sadece reaktif yaklagim amaciyla, sistematik gozlemsel yontemler ile dogrudan
Ol¢iim yontemleri ise hem reaktif hem de proaktif yaklasim amaciyla kullanilmaktadir.

Dolayistyla tiim yontemler reaktif amagla kullanilabilmektedir (47).
2.6.8.1. Kayitlar Yontemi (Kisisel Anket Yontemleri )

Kayitlar yontemi uygulamacilar tarafindan c¢ok sik tercih edilen bir yontemdir.
Ciinkii bu yontemde sonuglarin degerlendirilmesi i¢in gerekli olan temel diizeyde istatistik
bilgisi haricinde 6zel bir egitim almaya ihtiya¢ yoktur. Kayitlar yontemi i¢in veriler hem
isyerinin tuttugu revir kayitlarindan hem de calisanlarin kendi bildirimlerinden
toplanabilmektedir. Calisanin bildirimlerini toplamak i¢in ¢ok sayida kontrol listeleri ve
0znel anketler bulunmaktadir (47). Etkin bir yontem olmasi yaninda imkéan dahilinde genis
orneklem saglamalar1 ve diisiik kaynak kullanim1 bu yontemlerin en 6énemli avantajlaridir.
IKISH olusum riskinin bagimsiz &l¢iimiiniin bu yontemlerle kuskulu olmas: ve fazlaca
riskin oldugu diisiiniilen durumlarda daha giivenilir ve detayl sonuglar elde etmek igin
diger yontemlerin kullanilmasi gerekliligi ise dezavantajlar1 arasindadir. Kayitlar

yontemlerinden bazilar1 asagida yer verilmistir (51):

e “Standardize Edilmis Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi (Nordic
Musculoskeletal Questionnaire-NMQ)”

e “Alman Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi (Dutch Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire)”

e “Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Taramasi (Cornell Musculoskeletal
Discomfort Survey)”

e “Viicut Rahatsizlik Haritas1 (Body Discomfort Map)”

e “Hissedilen Caba Derecesi (Rating of Perceived Exertion-RPE)”

e “Hissedilen Caba Derecesine Dayanan Isve¢ Mesleki Yorgunluk Envanteri (Swedish

Occupational Fatigue Inventory-SOFT)”
2.6.8.2. Sistematik Gozlemlere Dayahl Yontemler

Isle ilgili KIS rahatsizliklarina neden olan risklerin sistemli olarak kaydedilmesi ve
sayisal agidan degerlendirilmesi amaciyla olusturulmus yontemlerdir (34). Bu yontemlerin
simdi dahi uygulayicilar tarafindan en c¢ok kullanilan yontem olmasinmi saglayan birgok
avantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar; is yerindeki ISG yonetimi kapsaminda, biiyiik oranda

uygulayicilar/gézlemciler i¢in  gelistirilmeleri ve isletmenin gereksinimleri igin
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uyarlanabilmeleri, cabuk ve basit cevaplanmalari, diger yontemlerden ucuz olmalari, isi

aksatmadan postiiral degerlendirmelerin yapilmasina olanak saglamalari, viicut durusunun

uzun sure sabit kaldigi islere ¢ok uygun olmalaridir (30, 58, 59). Dejavantajlari ise asagida

belirtilmistir (58);

e Diisiik ve yiiksek sayidaki tekrarli islerde en uygun gézlem sayisinin belirgin olmamas.

e (Calisanin fiziksel i3 yikii degerlendirmeleri sirasinda gozlemcinin = 6znel
degerlendirmesinin yeterli olmamas.

e Dinamik is durumlarinin degerlendirilmesinde daha az hassas olup, statik islerin
degerlendirilmesinde uygun olmalari.

e Tekrarlanabilirliklerinin ve intra-interobserver degiskenliklerinin daha diisiikk olmasi.

e Basit tek tekrarli ya da uzun siire sabit kalan islerde kullanilabilmeleri.

Basit gozleme dayal1 ve gelismis gézleme dayali olmak iizere iki farkli sistematik

gbzlem yontemi bulunmaktadir.

Basit Gozleme Dayali Yontemler: Isi bolmeyen ve ucuz olan (58) bu tekniklerin

bazilar1 sadece viicut bolgelerinin durusunu degerlendirirken bir¢ogu ek olarak titresim,
yik, siire gibi faktorleri de degerlendirmektedir (34). Degiskenlerin tekrarlayiciliklari,
duyarhilik ve giivenirliliklerinin diisiik olmas1 gibi dejavantajlari da bulunmaktadir (58).

Tablo 5’de bu tekniklerden bazilar1 ve bu tekniklere iligkin bilgiler yer almaktadir (51).

Gelismis Gozleme Dayali Yontemler: Video kayitlarina dayali gelistirilmis bir

yontemdir. Stabil olmayan, yiiksek seviyede hareketli ve her an degisen faaliyetlerde viicut
durusunu degerlendirmek amaciyla kullanilirlar. Veriler videoya kaydedilerek, bilgisayara
aktarilir ve 6zel yazilimlarla analiz edilerek degerlendirilmektedir (34). Pahali olmalar1 ve
uygulama zorluklar1 bulunmalarina ragmen bu tekniklerin en biiyiik 6zellikleri gozlemci
hatalarini en aza indirmeleridir (58). “3 D Match”, “TRAC”, “Ergo-Man”, “SammieCad”,
“3DSSPP”, “Jack Model” bu yontemlerden bazilaridir (34).
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Tablo 5. Basit gézlemsel degerlendirme araglar1 (Ozel’den, 51)

Degerlendirme Araci

El ile malzeme ellecleme (kaldirma, indirme, ittirme, cekme, tasima) gorevleri icin

ACGIH TLV-2001

Amerikan Endistriyel Hijyenistler Konferans: Yiik Kaldirma Esigi

(American Conference of Industrial Hygienists Lifting TLV)

NIOSH-1994
Amerika Ulusal Is Giivenligi ve Saglig1 Enstitiisii Yiik Kaldirma
Endeksi (Revised NIOSH Lifting Equation)

Snook Tablolar1-1991
(Snook Tables)

MAC-2003
El Ile Tasima Degerlendirme Cizelgeleri
(Manual Handling Assessment Charts)

Mital ve ark. Tablolar1-1993
(Mital et. al. Tables)

ACGIH HAL-2001
El Aktivitesi Diizeyi (Hand Activity Level)

RULA-1993
Hizli Ust Uzuv Degerlendirmesi (Rapid Upper Limb Assesment)

S1-1995
Zorlanma Indeksi (The Strain Index)

Durus

Ust uzuv risk degerlendirme metotlar

Yiik/
Gii¢

X

Hareket
Frekansi

X

Analiz
Zamam

Diisiik

Diisiik

Diisiik

Diisiik

Diistik

Orta

Diisiik

Orta

Egitim
Gereksinimi/
Karmasikhk

Diistik

Diisiik

Diisiik

Diisiik

Orta

Orta

Orta

Orta

Degerlendirilen
Viicut Bolgeleri

Boyun/omuz,
Sirt/gdvde/kalga

Boyun/omuz,
Sirt/gdvde/kalga

Boyun/omuz,
Sirt/gdvde/kalga
Bacak/diz/ayak
bilegi

Boyun/omuz,
Sirt/gdvde/kalga

Boyun/omuz,
Sirt/gdvde/kalga
Bacak/diz/ayak

bilegi

El/bilek/kol

Boyun/omuz
El/bilek/kol
Sirt/gévde/kalca

El/bilek/kol
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Tablo 5. (Devam)

Degerlendirme Araci

CTD RAM-1999
Kiimiilatif Travma Rahatsizlig1 Indeksi (The Cumulative
Trauma Disorder Risk Index)

LUBA- 2001
Ust Viicut Yiiklenmesi Analizi
(Postural Loading on the Upper Body)

OCRA-1998
Mesleki Tekrarlamali Hareketler Indeksi
(Occupational Repetiti ve Actions Index)

QEC-rev. 2003
Hizli Maruziyet Degerlendirme Y 6ntemi
(Quick Exposure Check)

REBA-rev. 2000
Hizli Tim Viicut Degerlendirmesi
(Rapid Entire Body Assessment)

ManTRA-2004 (ver. 2.0)
El Gorevleri i¢in Risk Degerlendirme Araci
(Manual Tasks Risk Assessment Tool)

PLIBEL-1995
Ergonomik Tehlikelerin Tanimlanmasina Yonelik Kontrol
Listesi (Plan for Identifiering av belastnings faktorer)

OWAS-1970
Ovako Caligma Duruglarin Analiz Sistemi
(OvakoWorking Posture Analyzing System)

Durus

. - Hareket . oo
Yiik/ Gii¢ Frekans Siire Titresim
X X X -

X X X X

Birlestirilmis Metotlar
X X X X
X X - -
X X X X
X X - -
X - - -

Analiz
Zaman

Orta

Orta

Orta

Diisiik

Diisiik

Diisiik

Orta

Yiiksek

Egitim
Gereksinimi/
Karmasikhk

Orta

Orta

Orta

Orta

Orta

Orta

Orta

Orta

Degerlendirilen
Viicut Bolgeleri

Boyun/omuz,
El/bilek/kol

Boyun/omuz
El/bilek/kol
Sirt/govde/kalca

Boyun/omuz,
El/bilek/kol

Boyun/omuz
El/bilek/kol
Sirt/govde/kalca
Bacak/diz/ayak
bilegi

Boyun/omuz
Sirt/govde/kalca
Bacak/diz/ayak

bilegi
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2.6.8.3. Dogrudan Ol¢iim Yontemleri

Insan hareketlerini ve postiirlerini analiz etmek amaciyla gelistirilmis bu ydntemler
cok uzun siire aldiklari; optik, st diizey video sistemi, sonik ya da elektromanyetik marker
gibi pahal1 yontemler ve bu yontemlerin kurulacagi laboratuvar vb. ortamlar gerektirdikleri

icin genelde tercih edilmemektedirler (47).

Kas faaliyetleri i¢in kullanilan elektromiyografi, a¢1 sapmalari i¢in kullanilan ag1
Olcer, giicler ve viicut hareketleri i¢in kullanilan biyomekanik analiz araglar1 ve optik
araglar kullanildiklar1 alanda hem detayli hem gercek hem de nicelikli veri toplanmasini

saglayan dogrudan dl¢iim yontemleri arasinda yer almaktadir (51).
Kullanilan baglica dogrudan 6l¢iim yontemleri asagida belirtilmistir (58);

1) Postiir degerlendirmesi: Manuel ya da elektrikli cihazlarla yapilabilir. Goniometre ya
da inklinometre ve fleksikurve manuel direkt metodlardandir. Triaksial elektrikli
goniometre, lomber hareket izleyicisi olarak da gecer. Optik tarama, Soniksystem,
elektromanyetik system ve akselometre ile de postiir degerlendirmeleri yapilabilir.

2) Postural gerginlik ve lokal kas yorgunlugu degerlendiren yontemler:
Fizyolojik/anatomik, subjektif, ve performansa dayali metodlardir. EMG postural
gerginligi degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.

3) Stadiometre, intradiskal disk basincinin 6l¢iilmesi, yine intrabdominal basing dlgiimleri

de bu yontemlerdendir.

Bunun yaninda piyasada ticari ya da akademik amagla KIS rahatsizliklaria neden
olan risk degerlendirmeleri i¢in olusturulmus pek ¢ok program bulunmaktadir. “Michigan
Universitesi” tarafindan gelistirilen “Three Dimensional Static Strength Prediction
Program (3DSSPP)”, “Nex Gen Ergonomics” sirketi tarafindan gelistirilen “Ergo Imager”,
“Ergo Intelligence ve Ergo Master”, “Human Solution™ sirketi tarafindan gelistirilen
“Pocket Ergo”, “Any Body Technology” sirketi tarafindan gelistirilen KIS modellemesi
icin “Any Body” gibi ticari yazilimlar ve OSHA” tarafindan gelistirilerek herkesin
kullanimina acgik olan “Online interactive Risk Assessment (OiRA)” araci bunlardan

bazilaridir (47).
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2.6.8.4. Risk Degerlendirme Yontemlerinin Karsilastirilmasi

e Gegerlilik ve  gilivenilirlikleri  bakimindan {i¢  yontem kendi arasinda
degerlendirildiginde; dogrudan Slgiimler, gézlemsel yontemlerden; gézlemsel yontemler
ise kayitlar (kisisel anket) yontemlerinden daha iyidir (34).

e Yontemler icinde en dogru maruziyet seviyesi gosteren ve digerlerine kiyasla maliyeti
yiiksek olan yontem dogrudan ol¢iim yontemleridir. Ancak bu ydntem, uygulanisi
acisindan kaynak ve uzman gereksinimine ihtiya¢ duyulmas: bakimindan ¢ok genis
niifusa hitap eden biiyiik Olgiideki epidemiyolojik c¢aligmalarda bireysel maruziyet
degerlendirmesinin yapilmasi i¢in uygun degildir (34).

e Genis popiilasyonu olan ¢aligmalarda kullanilabilecek ve maliyeti digerlerine gore en
uygun olan yontem kayitlar (kisisel anket) yontemleridir. Ancak bu yontemler
gecerliligi ve giivenirlilikleri diger iki yonteme gore en diisiik olan yontemlerdir (34).

e Gozlem yontemleri risk degerlendirme yontemleri i¢inde en sik kullanilan yontemlerdir.
Bu yontemler, c¢esitli cihazlarin aparatlarinin viicuda takilmasi ile yapilan dogrudan
Olclim yontemleri gibi calisanla temas gerektirmez ancak uygulama asamalar1 gézlemci
degerlendirmelerine dayanmaktadir. Ayrica bu yontemler yapilacak risk degerlendirme
ve maruziyet Olglimlerinde diger iki yontem (kayitlar yontemi ve dogrudan ol¢iim

yontemleri) arasinda dengeleyici rol oynamaktadir (34).

Goriildiigii  iizere IKISH acisindan maruziyeti ve maruziyette degisimi
degerlendirmek icin bir¢ok risk degerlendirme yontemi gelistirilmis olup, HMD yontemi
ise 2007 yilinda CSGB (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligl) destegiyle Tiirkce

dokiimantasyonu hazirlanmis (47, 60) olan basit gdzlemsel yontemlerden biridir.
2.7. Hizh Maruziyet Degerlendirme (HMD) Olcegi-Quick Exposure Check (QEC)]

“Hizl1 Maruziyet Degerlendirme (HMD) Olgegi (Quick Exposure Check-QEC)”,
1998 yilinda Li ve Buckle tarafindan (58, 61) arastirmacilara bilimsel gegerliligi ve
giivenilirligi olan, kullanimi kolay bir inceleme aract sunmak amaciyla gelistirilmis (17,
61, 62); gozlemcinin ve calisanlarin KIS risklerine iliskin degerlendirmelerinin ortak

puanlandigy, dolayisiyla gézlem ve bildirimi igeren karma bir sayisal yontemdir (17).

Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarina neden olan risk faktdrleriyle en fazla

maruziyet riski bulunan dort viicut boélgesinin (bel, omuz/kol, el/el bilek, boyun)
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maruziyetini degerlendiren HMD 6l¢egi (60), calisanlarin maruz olduklar: risk seviyesini

belirleyerek maruziyetteki degisimi degerlendirmis olur (58).

Hizli Maruziyet Degerlendirme Olgegi, ISG hizmeti sunanlar, giivenlik sorumlular
yaninda kiigiik ve orta igletme yerlerindeki giivenlik ve saglik sorumlularinin kullanimi
amactyla gelistirilmigtir. 200’e yakin giivenlik ve saglik calisaninin katilimi ile gelistirilen
bu oOlcegin, Onemli bir O6zelligi de degerlendirmede c¢aliganin katilimini saglayarak,

yapilacak ergonomik girisimlerde katilimci yaklasima olanak vermesidir (58, 61, 62).
2.7.1. Giivenilirlik Calismasi

1998 yilinda gelistirilen (58, 61) bu yontemin yiiksek bir duyarliliga (ergonomik
girisimin Oncesi ve sonrasinda maruziyetteki degisikligi belirleme kabiliyetine) ve pratik
olarak kabul goren iyi bir gozlemciler arasi giivenilirlige sahip oldugu yaninda yontemin
yapt gegerliligi Li ve Buckle tarafindan rapor edilmistir (63). 2013°de David Woods ve
Buckle tarafindan yeniden gézden gegirilerek diizenlenen yontemin (58, 62); gecerlilik ve
kullanim kolaylig1 yonleri gelistirilerek glincellenmis hali 2005 yilinda yayinlanmistir (17,
62).

Kanada, Ingiltere, Iran, Kore gibi birgok iilkede kullanilan bu ydnteme ydnelik
Ingiltere ve Kanada’daki (58, 64) “Saglik Giivenlik ve Calisma Komisyonlar1” ile HMD’ye

dayanan risk degerlendirme kilavuzlari hazirlanmistir (58).

Tiirkce gecerligi ileri- geri (back- foreward) yontemi ile yapilan (58) HMD’nin
giivenilirlik ¢alismasi; Ozcan ve arkadaslari tarafindan “Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi”nde temizlik islerinde ayni iste en az 12 ay siireyle ¢alisan 200 kisi
arasindan randomizasyon ile secilen 25 c¢alisanda gerceklestirilmistir. Boyun, bel,
omuz/kol, el/el bilek, titresim, is tempo (is hiz1) ve stres olarak puanlanmis olup; is yerinde
tasit kullanma maddesi oldugu gibi kullanilmiyor seklinde cevaplandigindan HMD
puanlanmasinda tasit kullanma risk puani hesaplanmamistir. Giivenilirlik ¢alismasinda
HMD puanlamalarinin “Intraclass Corelation Coefficients (ICC)” kullanilarak test yeniden
test degerlendirmeleri 0.60-0.88 arasinda, ortadan iyiye degisen gilivenilirlik katsayilar
elde edilmistir. Bu ¢aligma sonucunda giivenirlik genellikle orta-iyi olarak belirlenmistir.
Dinamik degerlendirmelerde, elle kaldirilan/taginan agirlik ve bir elle uygulanan kuvvet ile
ilgili maddelerde giivenirlik kat sayilarmin diisiik olmasi 6l¢egin siirlamalari olarak
belirtilmistir. Bu bilgiler 1518inda HMD’nin Tiirk¢e ¢evirisinin giivenilirligi Tiirkiye’de de
kanitlanmistir (58, 65). Daha sonra HMD 6lcegi kullanilarak “Istanbul Universitesi Tip
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Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali” ve “CSGB ISG Genel
Miidiirliigii” isbirligi ile “Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Risk Degerlendirme Rehberi”
hazirlanmistir (60).

2.7.2. Onceliklerin Belirlenmesi

Maruziyet degerlendirmesi yapabilmek icin oncelikle hangi goérev/gorevlerin ve
gorev  bollimiiniin  degerlendirecegine karar vermek gerekir. Eger bir goreve
yonlendirilmisse oradan baslanir ve zaman kalirsa ek gorevlerin degerlendirilmesi yapilir.
Eger daha genel bir inceleme yapilacaksa oncelikleri belirlemek ve kaynaklari etkili
kullanmak i¢in nerede ve nasil baslanilacagina karar vermek adina Onerilen yaklagimlar
sunlardir (60);

e Is yerinde meydana gelen agri ve rahatsizliklar konusunda inceleme yapmak ve bu
rahatsizliklarin en yogun oldugu bolgelerin tespiti amaciyla, Ek 1’deki “Viicut
Haritalar1 ve Kontrol Listesi” kullanilabilir.

e Is yerinde yapilan is/isleri gozden gecirip en fazla 6nceligi olan bes gdrevi belirlemek
amactyla sayet zaman yeterliyse, calisanlarla birebir konusarak ve yaptiklar isleri tarif
etmelerini saglayarak incelemeye baglanilabilir. Zaman sikintis1 varsa galisanlar1 temsil
eden bir grup olusturularak oncelikli gérevler belirlenebilir.

e (alisandan ya da temsilcilerden bir giin i¢inde molalar da dahil caligma saatlerinde
yaptiklari igleri tariflemeleri istenir.

e Yapilan gorevlerin bir liste haline getirilerek bir plan {lizerinde haritalandirilmasin
istenir ve gorev siiresi kaydedilir.

e Her bir gorev igerisinde tekrarlamali ve tekrarlamali olmayan aktiviteler tanimlanir.

e Her gorevde yapilan hareketleri belirlenir.

e Tekrarlamali gorevlerin siklig1 ve devirleri tanimlanir.

e Bilgi birden fazla ¢alisanla dogrulanarak; tipik bir giin ve normal durumun digindaki
degisiklikler, isin aksamasi ve durdurulmasi, planlanmamis molalar, ay ya da yil i¢inde
farkli zamanlarda yapilan ek ya da olagan dis1 gorevleri sorgulanir.

e Belirlenen gorev i¢in degerlendirmeler yapilir.
2.7.3. Hizh Maruziyet Degerlendirme Yonteminin Uygulanmasi

Gozlem ve bildirim olmak tizere iki boliimden olusan 6lgegin (17) birinci boliimii

gbzlemci, ikinci boliimii ¢alisan tarafindan doldurulmaktadir. Gozlemciye ait olan gozlem
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boliimiinde; ¢alisma sirasindaki boyun, bel, omuz/kol ve el/el bilek bolgelerindeki durus
sekli ve hareketleri degerlendiren 18 madde yer almaktadir. Calisana ait olan bildirim
boliimde ise kaldirilan/tasinan en fazla agirlik (el ile), is i¢in harcanan zaman, uygulanan
en fazla kuvvet diizeyi (bir el ile), yapilan isten kaynakli gorsel dikkat, isyerinde tasit
kullanma, titresim, is hizt (temposu) ve is stresini belirlemeyi saglayan 25 madde
bulunmaktadir. Bu maddelerin birbirleriyle etkilesimi neticesinde olusan puanlama
tablosundan elde edilen puan sonuglarina gore maruziyet diizeyi; ¢cok yliksek, yiiksek, orta

ve diisiik olarak degerlendirilir (15).

Hizli Maruziyet Degerlendirme Yontemi uygulamasi; egitim, godzlemcinin
degerlendirme kontrol listesi, ¢calisanin degerlendirme kontrol listesi, maruziyet puanlarinin

hesaplanmasi, eylemlerin degerlendirilmesi olmak iizere bes adimdan olusmaktadir (5, 63).
2.7.3.1. Egitim

Gozlemcinin konu ile ilgili terimleri, degerlendirme kategorilerini ve uygulama
bicimlerini anlamasi i¢in HMD yontemi konusunda bilgilendirildigi adimdir. Konu

hakkinda tecriibeli gozlemciler egitim almayarak bu adimini gegebilirler (5, 30).
2.7.3.2. Gozlemcinin Degerlendirmesi

Bu bolimde A’dan G’ye kadar yer alan her soru, degerlendirmek i¢in secilen
is/gbreve gore yanitlanir (Bkz. 3.3.4. Dérdiincii Boliim). Kas Iskelet Sistemi Risk
Degerlendirme Rehberi’nde HMD d4l¢iitiintin gdzlemcinin degerlendirilmesi boliimiiniin

uygulanig basamaklar1 asagida agiklanmistir (60).

“Gozlemcinin degerlendirmesindeki her soru igin belin, omuzun/kolun, elin/el
bileginin ve boynun durus ve hareketlerini gézlemlemenize dayanan alan A-G sorulari i¢in
golgelendirilmis en uygun kutuya isaret koyunuz. Her sorunun gdlgelendirilmesindeki
arti, riske maruziyetin artisin1 gostermektedir. Her viicut alani i¢in en kotli durumu
seciniz. Caligan1 net gérmiiyorsaniz, pozisyonunuzu degistiriniz ya da ¢alisandan durusunu
gostermesini isteyiniz. Degerlendirmede tereddiit ederseniz, daha yliksek olan maruziyet

siniflamasini se¢iniz.”
“Belin Degerlendirilmesi”

“Bel Pozisyonu (Al1l-A3): Bel pozisyonu i¢in degerlendirme, belen agir sekilde
yiiklendigi anda yapilmalidir.”
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1. “Hemen hemen diizgiin (nétral) pozisyon (Al): 20 dereceden daha az
One/arkaya veya yana egildigi ya da yana dondiigli pozisyondur.” Sekil 2’de

gorilmektedir.

<207

Sekil 2. Bel pozisyonu-A1 (Li’den, 63)

2. “Orta derecede egilmis veya yana donmiis (A2): Kisinin 20 dereceden fazla,
fakat 60 dereceden az oOne/arkaya ya da yana egildigi ya da dondigii pozisyondur.”
Sekil 3’de goriilmektedir.

607 ot

607

Sekil 3. Bel pozisyonu-A2 (Li’den, 63)

3. “Aswr1 derecede egilmis veya yana donmiis (A3): Kisinin 60 dereceden fazla

One/arkaya veya yana egildigi ya da dondiigii pozisyondur.” Sekil 4’de goriilmektedir.
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>60° _
>60%...

Sekil 4. Bel pozisyonu-A3 (Li’den, 63)

“Bel Hareketi (B1-5): Asagidaki iki is seceneginden sadece birini se¢iniz.”

“Otururken veya ayakta sabit pozisyonda yapilan bir isi degerlendiriyorsaniz
(hareket gerektirmeyen isler veya tekrarlamali isler gibi) B1 ve B2’yi degerlendiriniz,

B3-B5’e geginiz. Bel ¢ogu zaman sabit durumda ise B2’yi seginiz.”

“Kaldirma, itme/¢ekme ve tagima gibi isleri (belin hareketiyle yiikiin hareket etmesi
gibi) B3-B5’de degerlendiriniz ve B1-B2’ye geginiz. Bu soru, elle kaldirma tagima gibi
isleri yaparken hangi siklikta belini egme ve donme gereksinimi oldugunu degerlendirir.

Daha sonra en uygun en uygun olan B3-B35 siniflamasini seginiz”
“Omuz/Kol Degerlendirilmesi”

“Omuz/Kol Pozisyonu (C1-C3): Bu degerlendirme, is sirasinda, omuz/kollara en
agir yiiklenme oldugu zaman, ellerin pozisyonu esas alinarak yapilmalidir. Omuz/kolun bel

ile ayn1 anda degerlendirilmesi gerekli degildir.”

“Omuz/Kol Hareketi (D1-D3): Omuz/kol hareketi su sekilde degerlendirilir;
- Seyrek (D1): Aralikli bir hareket varsa
- Sik (D2): Baz1 duraklamalarla diizenli bir hareket varsa
- Cok sik (D3): Neredeyse siirekli bir hareket varsa”

“EV/El Bileginin Degerlendirilmesi”

“El/El Bilek Pozisyonu (E1-E2): Bu degerlendirme, is sirasinda bilek en uygunsuz
pozisyonu aldigt zaman yapilir. Bu durum bilegin yukar1 asagi biikiilmesi
(fleksion/ekstansion), yana egilmesi (ulnar/radialdeviasyon) veya 6n kol ekseni etrafinda
donmesidir. Eger hareket el bileginin diizglin pozisyonuna gore 15 derecelik dar bir a1

icinde smirlandirilmissa, ‘neredeyse diiz olarak (E1)’ kabul edilir. Aksi halde is sirasinda
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acik bir agilanma gozlemleniyorsa bilek ‘egilmis veya biikiilmiis (E2)’ olarak kabul edilir.”

Sekil 5°te bu durum gosterilmistir.

=-_ g

—

Sekil 5. El/el bilek pozisyonu (Li’den, 63)

“El Bilek/El Hareketi (F1-3): Bu degerlendirme el/el bilek, 6n kolun ve
parmaklarin hareketi disindaki hareketini kapsar. Bir hareket ya da benzeri hareket
tekrarlaniyorsa, her defasinda ayn1 hareket olarak kabul edilir ve belirli bir siirede kag¢ kez

tekrarlandig1 sayilir (bir dakika gibi).
“Boynun Degerlendirilmesi ”

“Boyun eger govdeye gore 20 dereceden daha fazla acgida egilmis veya donmiisse
“asirt egilmis veya donmiis” olarak kabul edilir. Eger bu ag1 acilmissa, siireye gore G2 ya

da G3’1 secin. Aksi halde G1°1 se¢in”
2.7.3.3. Calisamin Degerlendirilmesi Kontrol Listesi

Degerlendirmeye alinan ¢alisanin ayni gorevle ilgili “Calisanin Degerlendirmesi”
kontrol listesindeki H’den Q’ya kadar yer alan her soruyu (Bkz. 3.3.4. Dérdiincii Bolim)
doldurdugu asamadir. “Kas Iskelet Sistemi Risk Degerlendirme Rehberi’nde HMD

olgiitiiniin ¢alisanin degerlendirilmesi boliimiiniin uygulanisi asagida agiklanmistir (60).

“Calisanin degerlendirmesindeki ii¢ soruyu da (L, P, Q) calisana, problemin
nedenini ortaya ¢ikarmada yardimct olmasi ve ¢oziim aramada diyalog baslatabilmesi i¢in
daha ayrintili sorabilirsiniz. Bu bilgilendirme sayfanin altindaki kutuya kaydedilebilir. Bu
alan ayrica degerlendirme sirasinda yapilan diger gozlemlerin kaydedilmesi icin de
kullanilabilir. Calisanin yanit1 ger¢ek yanittan farkli olabilir, gdzlemci bir girisime bilgi
saglamak icin yiik agirhi@inin 6lgiilmesi gibi bazi Olgiimler yapabilir. Ancak bu 6l¢iim,
maruziyet degerlendirmesine ek olarak yapilmali ve calisanin yiik degerlendirmesinin

yerini almamalidir. Calisanin kanaati cok onemlidir. Calisanin yanitlari, degerlendirmenin
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onemli bir pargasidir ve ¢alisanin her soruyu kendi is deneyimlerine dayanarak yanitlamasi
onemlidir. Bu bdliimde sorularin anlamlarini agiklayimmiz ve yanitlart smiflayarak liste

yapiniz. Eger ¢alisan tereddiit ederse daha yiiksek maruziyet diizeyini se¢iniz.”

“Kaldirilan/Tasinan En Fazla Agirhk (H1-H4): Burada sorulan, arag/geregle tasinan
yiik veya is yaparken elle kaldirilan en fazla agirlik degil, calisan tarafindan algilanan
agirliktir. Calisan tarafindan yiikiin agirhigr gercek agirhigindan fakli algilanabilir. Ornegin
hafif bir agirlik, kollar tam uzanmis pozisyonunda taginirsa agir hissedilebilir. Herhangi bir
girisimle 1lgili bilgi vermek icin eger gerekiyorsa, yiikiin gercek agirligi goézlemci
tarafindan Olgiilebilir. Ancak bu Ol¢iim c¢alisanin  kendi degerlendirmesi yerine

ge¢memelidir, maruziyet degerlendirmesine ek bilgi saglamak icin kullanilmalidir.”

“Ig Icin Harcanan Zaman (J1-J3): Bu soru calisanin, degerlendirilen isi yaparken bir

giinde harcadig1 zaman miktarinin sorgular.”

“En Fazla Kuvvet Diizeyi (K1-K3): Bu soru, bir is yapilirken bir elle uygulanan en fazla
kuvveti belirler. Bu is iki elle yapiliyorsa bile, calisana bir el i¢in olan kuvveti sorulur.
Herhangi bir girisim hakkinda bilgi vermek i¢in gozlemeci tarafindan kuvvetlerin 6l¢timii
yapilabilir. Ancak bu degerlendirme c¢aliganin igini yaparken kuvvet algilamasinin yerine

gecmemeli, maruziyet degerlendirmesine ek bilgi saglamak i¢in kullanilmalidir.”

“Gorsel Dikkat (L1-L2): Isinin gorsel dikkat diizeyinin “diisiik” (ince ayrintilara dikkat
etme geregi yok) veya “yiiksek” (baz1 ince ayrintilarin goriilmesi gerekli) olup olmadigim
belirlemek i¢in ¢alisana sorunuz. Yanit yiiksekse bu is hakkinda daha fazla bilgi isteyiniz.

Bunu sayfanin sonundaki bosluga kaydediniz.”

“Tasit Kullanma (M1-M3): Bu soru, is yerinde tasit kullanimi sonucu olusabilecek tiim
viicut titresiminin arastirildigr sorudur. Calisana bir is gilinii boyunca tasit kullanirken
toplam ne kadar zaman harcadig1 sorulmaktadir. Eger ¢alisan isyerinde tagit kullanmiyorsa
soruyu bos birakilmayiniz. Yerine M1 ‘giinde bir saatten az veya hi¢’ isaretleyiniz. Bu
soru sadece isyerinde tasit kullamimini kapsamakta, gelis gidislerdeki tasit kullanimini

icermemektedir.”

“Titresim (N1-N3): Bu soru, ¢alisilirken titresimli alet kullanimi sonucunda el ve kolda
olusan titresimi arastirir. Calisana, i giinii boyunca titresimli aletler kullanirken toplam ne
kadar zaman harcadig1 sorulmaktadir. Eger ¢alisan titresimli alet kullanmiyorsa soruyu bos

birakmayimiz, N1 ‘giinde bir saatten az veya hi¢’ isaretleyiniz.”
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“Is Temposu (P1-P3): Calisanlarin islerini yaparken karsilastiklari zorluklar hakkinda
bilgi almak i¢in sorulur. Eger yanit ‘sik” ise isin bu yoniiyle ilgili daha fazla bilgi edininiz.

Bu bilgiyi sayfanin altindaki bosluga kaydediniz.”

“Stres (Q1-Q4): Bu soru ¢alisanlarin islerini ne kadar stresli bulduklarini sorgular. Eger
yanit ‘orta’ veya ‘cok’ ise isin bu yoOniiyle ilgili daha fazla bilgi edininiz. Bu bilgiyi

sayfanin altindaki bosluga kaydediniz.”
2.7.3.4. Maruziyet Puanlarinin Hesaplanmasi

Hizli Maruziyet Degerlendirme yontemindeki maruziyet skorlari, her viicut alani
icin gozlemci tarafindan tespit edilen risk faktorlerinin ve calisanin bireysel yanitlariin
birlesimiyle olusmaktadir. Bu skorlar artis gosteren maruz kalma diizeyi ile olusabilecek
saglik sonuglar1 arasindaki varsayima dayali iliskiyi temsil etmektedir. Maruz kalmanin en
yiiksek oldugu yerleri saptayarak girisimlerin yapilmasi gereken konular1 6nceliklendirmek

i¢in kullanilirlar (5, 60).

Maruziyet puanlari, degerlendirme yapilan her bir gorev i¢in ayr1 ayri olacak
sekilde “Maruziyet Puanlar1 Hesaplama Tablosu” araciligiyla (Tablo 6) hesaplanmaktadir.
[k tablo postiir (A1-3) ve agirlik (H1-4) kombinasyonlar: igin skorlar1 gosterir,
Burada degerlendirme yapilirken asagidaki adimlar izlenmelidir (5, 6);
1. “Calisan Degerlendirmesi Kontrol Listesi” ile “Goézlemci Degerlendirmesi Kontrol
Listesi”’ndeki (Bkz. 5.3.4. Dordiincii Boliim) tiim cevaplar daire igerisine alinir,
2. Daireye alinan harf ¢iftlerinin kesisme noktalarindaki numaralar igaretlenir.

3. Degerlendirme yapilan her bir viicut boliimiiniin toplam puan ayr1 ayr1 hesaplanir

Ornegin A2 ve H2 kombinasyonu i¢in skor “6”, A3 ve H3 kombinasyonu i¢in skor
“10”dur (Tablo 6). Boylece maruz kalmanin artan diizeyleri hem degerlendirme hem
skorlama kagitlarinda kutularin iginde koyulasan golgelendirmelerle ifade edilmis olur.

Maruziyet puani hesaplamasi yazilim yardimiyla da yapilabilmektedir.
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Tablo 6. Maruziyet puanlar hesaplama tablosu (KiSH Risk Degerlendirme Rehberi’nden,

60)
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Skorlarin Yorumlanmasi

Maruziyet puanlarinin hesaplanmasi sonucu; elde edilen puanlar Tablo 7°ye gore
yorumlanarak diisiik, orta, yiiksek ve c¢ok yiiksek seviyelerdeki maruziyet seviyeleri
belirlenir. Maruz kalma skorlariin yiiksekligi risk altindaki bdlge ve nedenlerini gosterir.
Maruziyet skorlarmin yiiksekligi risklere ve nedenlere yonelik yapilacak girisimler ile
azaltilabilir. Skorlarin yorumlanmasi sonucu orta, yiikksek ve cok yiiksek seviyelerdeki
maruziyetlerin azaltilabilmesi i¢in gerekli girisimler yapilmasi Onerilir. Girisimin
sonuglarini ve yeni girisimi degerlendirmek i¢in girisim sonrasi tekrar degerlendirmeler

yapilmasi gereklidir (60).

Viicut Bélgeleri Icin Maruziyet Skorlary; Her viicut bdlgesi i¢in toplam skor, ilgili

risk faktorlerine maruziyet seviyelerinin etkilesiminden saptanir. Bel, omuz/kol, el/el bilek
ve boyun i¢in maruz kalma skorlarn diisiik, orta, yiiksek, ¢ok yiliksek olmak tizere dort
kategoriye ayrilmistir (Tablo7). Orta, yiiksek ve cok yiiksek diizeylerdeki maruziyet
skorlart ile etkilesimlerin belirlenmesi; azaltilmasi i¢in ergonomik girisimler yapilmasi

veya calisanlara ilgili konularda egitim verilmesi onerilir (60).

Diger Faktorler Icin Maruzivet Skorlari: Titresim, is hizi, tasit kullanma icin

maruziyet skorlar1 yliksek, orta ve diisiik olmak {izere li¢ kategori vardir. Stres i¢in ise
dordiincii kategori olarak ¢ok yiiksek kategorisi de bulunmaktadir (Tablo 7). Maruz kalma
diizeylerinin orta, yiiksek ve ¢ok yliksek oldugu yerlerde maruz kalma diizeyini azaltilmak
icin ergonomik girisimler yapilmas: veya calisanlara ilgili konularda egitim verilmesi

Onerilir (60).
2.7.3.5. Eylemlerin Degerlendirilmesi

Boyun, bel, omuz/kol ve el/el bilegi bolgeleri i¢in etkili ve hizli bir sekilde analiz
yapan HMD yontemi; yapilan ergonomik bir uygulamanin maruziyet seviyeleri lizerinde
etkili bir azalis yapip yapmadigini analiz etmektedir (5, 63). HMD eylem seviyeleri Tablo

8’de goriilmektedir.
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Tablo 7. Viicut bolgeleri ile diger faktorler i¢in maruziyet puanlar1 ve maruziyet seviyeleri
(KISH Risk Degerlendirme Rehberi’nden, 60)

Maruziyet Seviyesi

Maruziyet Bolgesi
Diisiik Orta Yiiksek Cok Yiiksek

Bel (statik) 8-15 16-22 23-28 29-40
Bel (Hareketli) 10-20 21-30 31-40 41-56
Omuz/kol 10-20 21-30 31-40 41-56
El/el bilek 10-20 21-30 31-40 41-56
Boyun 4-7 8-10 11-15 16-18

Tasit kullanma 1 4 9 -

Titresim 1 4 9 -

Is tempo 1 4 9 -

Stres 1 4 9 16

Tablo 8. HMD yontemi baslangi¢ eylem seviyeleri (Li’den, 63)

HMD Puam Eylem
(Toplam Yiizde)
% <40 Kabul edilebilir
% 41-50 Daha fazla arastirilmali
% 51-70 Daha fazla arastirilmali ve yakin zamanda degisiklik yapilmali
% >70 Aragstirilmali ve hemen degisiklik yapilmali

Tablo 8’de yer alan HMD puani (E), 6l¢egin uygulanmasi sonucu o goreve ait elde
edilen toplam maruziyet puani (X) ve muhtemel olabilecek maximum toplam puaninin

(Xmax) oraninin yiizdesi ile hesaplanmaktadir (5, 63).

E (%) = X/Xmax % 100%
Elle tasima icin Xmax = 176, Diger gorevler icin Xmax = 162’dir.

Isyerlerindeki maruziyeti tespit edilmesini saglayan HMD y&ntemi, tespit edilen
maruziyeti engellemek ya da en aza indirmek i¢in igyerlerindeki ¢aligma ortamlarinda,
kullanilan arag/gere¢/ekipmanlarda ve c¢alisma yoOntem/kosullarinda degisiklikler

yapilmasini tesvik etmektedir (58,66). HMD sonucu risk belirlenmeyen islerde diizeltici

43



faaliyetler yiiriitiilmesine gerek duyulmamaktadir. Ancak sonrasinda bu islerin
yogunlugunda ve siire¢lerinde herhangi bir degisiklik olursa ya da igyerinde herhangi bir
ergonomik girisim yapilirsa bu islere yeniden HMD degerlendirmesi yapilmalidir (66).
IKiISH’in bildirim prevalansindaki degisiklikleri belirlemek igin aylarca beklemek
gerektiginden, yeniden degerlendirme islemi, degisikligi takiben hemen yapilabilir (58)

2.7.4. HMD Yonteminin Avantajlari

Bu yontemin asagida belirtilen avantajlari IKISH’in temel risk faktdrlerine
yoneliktir (5, 63).
e Deneyimsiz gozlemcilerin de kullanabilecegi bu yontem gozlemci ihtiyaglar1 dikkate
alinarak tasarlanmistir.
e lsyerindeki risk faktdrlerinin etkilesimi ve birlesimi gdz dniine alinmistir.
e Duyarlilik ve kullanilabilirlik seviyesi iyi bir yontemdir.
e Gozlemci ici ve gozlemeciler arasi giivenilirligi umut vericidir.

e Kullanimi1 hizli ve 6grenilmesi kolaydir.
2.7.5. HMD Yonteminin Dezavantajlari

e Sadece fiziksel risk faktorlerine yogunlagmaktadir.
e Onerilen eylem seviyeleri i¢in tahmini maruziyet puanlar1 dogrulanmalidir.
e Degerlendirmenin giivenilirlik durumunu iyilestirmek ve yeni gézlemciler nedeniyle ek

egitim ve uygulamaya gereksinim duyulabilir (5,63).
2.7.6. HMD Yonteminde Egitim ve Uygulama Siiresi

Yontemin yeni bir gézlemci tarafindan uygulanabilmesi igin; 15-20 dakika kadar

stirecek bir baslangi¢ egitiminin ihtiyaci karsilayacagi diisiiniilmektedir. Ancak egitimde
uygulama orneklerinin yapilmasi (video kayitlariyla ve/veya gergek gorevleri gozlemlemek

gibi) Onerilmektedir. Uygulamanin tamamlanma siiresi her bir gorev i¢in yaklasik 10

dakikadir (5, 63).
2.7.7. HMD Yénteminde Ekipman Ihtiyaci

Bu yontem; kalem, kagit ve HMD o6lgegi kullanilarak uygulanan maruziyet
degerlendirme yontemidir. Maruziyet puanlarinin hesaplanmasinda istenirse yazilimlardan

yararlanilabilmektedir (5, 63).
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2.8. Hekim Dig1 Saghk Personelinde IKISH
2.8.1. Saghk Personeli Tanim

Saglik hizmetleri; kamu ya da 6zel kurumlarda oldugu kadar sahada, oncelikli
olarak hastaliklar1 6nlenmek ve toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmek sonrasinda ise
hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunu saglamak amaciyla kisisel ve kurumsal
olarak saglik profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetlerin biitiinii olarak tanimlanabilir

(67, 68).

Saglik hizmetleri, saglik ekibi iiyelerince saghik kurum ve isletmelerinde
sunulmaktadir. Saglik ekibi ise, hedefi saglik kurum ve isletmelerinde bireye kapsamli ve
kaliteli saglik bakimi1 vermek olan, farkli saglik meslek gruplarinin bir araya gelerek, her
meslek grubunun kendi gorevlerini yerine getirdigi, devamli olarak diger ekip liyeleri ile
bilgi ve deneyimlerini paylasarak ortak kararlarin alindigi ve alinan kararlarin beraber
uygulandigi topluluktur (10).

Gliniimiizde saglik ekibindeki iiyelerin timii i¢in ayni anlama gelen “saglik
personeli”,“saglik ¢alisan1”, “saglik insan giicii” gibi ifadeler kullanilmaktadir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda saglik sektoriiniin en 6nemli insan giicii kaynaklarindan biri olan
saglik personeli; “Resmi ve 6zel sektdrde her tiirlii saglik hizmetlerini tireten (10); hastalar
ve hastaliklar yaninda doku parcalari, kontamine tibbi malzeme ve donanim, kontamine
cevre yiizeyleri ya da hava dahil olmak {iizere bulasici malzemelere maruz kalma
potansiyeline sahip; saglik bakim alanlarinda ¢alisan; tiim iicretli ve licretsiz kisiler” olarak

tanimlanmaktadir (68).

Diinya Saglik Orgiitii’niin “Saglik Insan Giicii Listesi”ne (Tablo 9) baktigimizda
DSO tarafindan belirtilen 29 degisik alanda calisan saglik mesleklerini icerdigi
goriilmektedir. Bunlardan bazilar1 dogrudan saglik hizmeti sunan, bazilar1 ise saglik
hizmetlerine dolayli katkida bulunan mesleklerdir. Bir iilkede listede yer alan mesleklerin
tiimii de mevcut olmayabilir. Ornegin listede var olan “Tibbi yardimci (Medikal asistant),
Cok gorevli saglik yardimecisi (Multipurpose health auxillary), Dis hekimi yardimcisi
(Dental non-operating auxillary)” gibi meslekler Tiirkiye’de saglik hizmetleri sektoriinde

olmayan mesleklerdir (10, 69).

45



Tablo 9. Diinya Saglik Orgiitii saglik insan giicii listesi (Ugak’dan, 10; Bilir’den, 69)

Say1 Saghk Meslek Adi

1 Hekim (Physician)

2 Yardimc1 hekim (Medikal assistant)

3 Cok gorevli saglik yardimeist (Multi purpose health auxiliary)

4 Dis hekimi (Dentist)

5 Disci (Dental operating auxiliary)

6 Disci yardimcisi (Dental non-operating auxiliary)

7 Eczaci (Pharmacist)

8 Eczaci yardimcist (Pharmaceutical assistant)

9 Veteriner (Veterinary surgeon)

10 Hayvan saglig1 yardimeisi (Animal health assistant)

11 Ebe (Professional midwife)

12 Yardimci ebe (Assistant midwife)

13 Yardime1 ebe-hemsire (Auxiliry nurse-midwife)

14 Hemsire (Professional nurse)

15 Yardimc1 hemsire (Assistant nurse)

16 Hemgire ve ebe yardimcisi (Nursing and midwiferyaid)

17 Fizyoterapist (Physical therapist)

18 Laboratuvar teknisyeni (Medical laboratory technician)

19 Laboratuvar teknisyen yardimcisi (Assistant laboratory technician)

20 Tip fizikgisi (Medikal physicist)

21 Radyoloji teknisyeni (Radiological techinician)

22 Radyoloji teknisyen yardimcisi (Assistant radiological techinician)

23 Saglik miithendisi (Sanitary engineer)

24 Cevre sagligi teknisyeni (Sanitarian)

25 Cevre saghgi teknisyen yardimeisi (Auxillary sanitarian)

26 Diger saglik personeli (Others cientific and professional personel: biyolog, diyetisyen,
psikolog...)

27 Diger teknik personel (Other technical personel: EKG teknisyeni, EEG teknisyeni..)

28 Diger yardimci personel (Other health auxillaries) (mikroskopist, laboratuvar
hizmetlisi...)

29 Geleneksel hekimlik uygulayicilar (Practitioners of traditional medicine and

midwifery: Ayurvedic doctors, Herbs doctors, Traditional Birth Attendaths)
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Uluslar Arast Caligma Orgiitii ise daha basit bir yaklasim gostererek saglik alaninda

calisanlar1 bes grupta toplamistir (69) .

1. “Doktorlar: Saglik hizmeti sunumunda birinci derecede sorumlu olan kisilerdir.”

2. “Diger Profesyonel Meslekler: Bu grupta dis hekimi, eczaci, biyolog, psikolog,

diyetisyen, fizyoterapist vb. gibi yiiksek egitimli kisiler bulunmaktadir.”

3. “Hemsire, ebe ve saglik memurlari: Bu kisiler saglik hizmeti sunulmasinda hekim ile en

yakin konumda calisanlardir.”

4. “Diger saglhk elemanlari: Bu grupta radyoloji teknisyeni, laboratuar teknisyeni,

anestezi teknisyeni, EKG-EEG teknisyeni gibi saglik hizmetinin sunulmasi sirasinda
rolii olan teknik elemanlar bulunmaktadir.”

5. “Diger Calisanlar: Bu grupta sekreter, temizlik gorevlileri, sofér vb. gibi egitim ve

formasyon bakimindan saglik personeli olmayan, ancak saglik kurulusunda caligan
kisiler vardir. Bu kisiler yetismemeleri itibariyle saglik personeli olmamakla birlikte,

saglik kurulusunda bulunduklari i¢in bu kuruluslarda var olan risklerden etkilenir.”

Ulkemizde ise Saglik Bakanhiginca yayimlanan “Saglik Meslek Mensuplar1 Ile
Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarina Dair
Yonetmelik (70)” ile saglik calisanlarinin bagl olduklar1 meslek grubu ile is ve gorev
tanimlar1 yapilmistir. Bu yonetmelikte bahsi gecen;

a) “Saglik meslek mensuplari: Tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire, ebe ve optisyen ile 1219

say1l1 Kanunun EK 13’iincii maddesinde (71) tanimlanan diger meslek mensuplarini,”

b)“Saglk hizmetlerinde calisan diger meslek mensuplari: Saglik meslek mensubu

olmadig1 halde, saglik hizmet sunumu ¢ercevesinde 6zgiin gorevi olan ve bu alanda calisan
diger meslek mensuplarini, ifade etmektedir.”
Belirtilen yonetmelik ve kanunda yer alan “saglik meslek mensubu” ve “saglik

hizmetlerinde ¢alisan diger saglik mensuplar1” Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Tirkiye’de saglik meslek mensubu ve saglik hizmetlerinde ¢alisan diger saglik

mensuplari listesi

Saghk Meslek Mensuplari

Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplan
Tabip ve Uzman Tabip Psikolog
Dis Tabibi ve Uzman Dis Tabibi Biyolog

Eczaci

Ebe

Hemgire

Klinik Psikolog

Fizyoterapist

Fizyoterapi Teknikeri
Odyolog

Odyometri Teknikeri
Diyetisyen

Dil ve Konugma Terapisti
Pedolog

Saglik Fizikeisi

Radyoterapi Teknikeri
Anestezi Teknisyeni/Teknikeri
Tibbi Laboratuvar Teknisyeni

Tibbi Laboratuvar ve Patoloji Teknikeri
Tibbi Goriintiileme Teknisyeni/Teknikeri

Agiz ve Dis Saglig1 Teknikeri
Dis Protez Teknikeri

Tibbi Protez ve Ortez Teknisyeni/Teknikeri

Ameliyathane Teknikeri

Adli Tip Teknikeri

Diyaliz Teknikeri

Perflizyonist

Is ve Ugras: Terapisti (Ergoterapist)

Is ve Ugras1 Teknikeri (Ergoterapi Teknikeri)

Elektronorofizyoloji Teknikeri
Mamografi Teknikeri
Optisyen

Acil Tip Teknikeri

Acil Tip Teknisyeni

Hemsire Yardimeist

Ebe Yardimcisi

Saglik Bakim Teknisyeni

Cocuk Gelisimcisi

Sosyal Caligmaci/Sosyal Hizmet Uzmani

Saglik Egitimcisi/Tibbi Teknolog

Saglik Idarecisi

Cevre Saglig1 Teknisyeni/Teknikerleri

Yaghi Bakim Teknikeri/Evde Hasta Bakim Teknikeri
Tibbi Sekreter

Biyomedikal cihaz teknikeri
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Cesitli profesyonel mesleklerden olusan saglik ekibi iiyeleri basta saglik ocagi, aile
sagligt merkezi, toplum sagligi merkezi, halk sagligi laboratuari, acil saglik hizmeti
istasyonu, acil saglik hizmeti komuta merkezi, 112 acil saglik hizmeti birimi, is yeri
hekimlikleri, evde bakim hizmetleri birimleri, 6zel ve kamuya ait hastaneler olmak {izere
“Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi”’nde (72) belirtilen saglik hizmeti

verilen pek ¢ok kurum ve isletmede ¢alismaktadir.

2.8.2. Saglik Personellerinde IKISH Goriilme Nedenleri ve Sikhig

Uzun yillar boyunca insan sagligi ile calisma hayati arasindaki iligkiler yalnizca
sanayi sektoriinde ¢alisanlarin problemi olarak ele alinmistir. Oysa her iiretim dali ile her is
kolunun, g¢esitleri ve risk dereceleri birbirinden farkli olsa da meslek ¢alisanlarina getirdigi
riskler bulunmaktadir (32). Farkli is kollari ile yapilan karsilagtirmalar, saglik sektoriinde
ingaat ve tarim is kolundan daha fazla kaza ve yaralanma oldugunu ve bunlarin i¢inde en
ciddi ve sik goriilen yaralanmalarm ise KIS yaralanmalar1 oldugunu gostermektedir (73).
IKISH’ininsidans1 genel endiistri i¢in %35.7 iken, hastane sektdriinde bu oranin daha da

artt1g1 (%8.8) bildirilmektedir (32).

Toplumun saglik sorunlarina ¢éziim getirmek igin saglik hizmeti sunan saglik
calisanlari; multidisipliner ekip ¢alismasinda yasanan sorunlar, tedavi ve bakima yonelik
uygulamalardaki aksamalar, sosyal aktivitelere yeterince zaman ayiramama, gelir
diizeyindeki degisiklikler, 6lim duygusu ile i¢ ice calisma gibi ¢esitli psikolojik etkenler
sonucu olugan yogun stres yaninda, uygun viicut mekaniklerinin kullanilmamasi ve
ergonomik calisma kurallarina uyulmamasi sonucu gelisen KIS sorunlari gibi saglig

olumsuz etkileyen pek cok risk faktorleri ile karsi karsiyadir.

Literatiirde yapilan caligmalarda meslek hastaliklari olusma riskinin diger
mesleklere kiyasla bir bucuk-iki kat daha fazla oldugu bildirilen saglhk calisanlari, IKISH
acisindan da riskli bir grubu olusturmaktadir. Diinyada yapilan caligmalar sonucu saglik
calisanlarinin, ¢alisma yeri/ortamindan kaynakli sebeplerden dolayi, en fazla solunum
yolu enfeksiyonlarina, ikinci olarak da KIS bozukluklarina yakalandiklar: belirtilmektedir

(12).

Saglik calisanlarinda olumsuz ergonomik faktorlerin etkisi sonucu karsimiza ¢ikan
KIS sorunlar1 yapilan isten veya c¢alisma ortammdan kaynakli nedenlerle ortaya
cikmaktadir (74). Calisma ortammin ergonomik olmayan tasarimi (10), yiiksek

basamaklar, 1slak zemin, zemindeki diizensizlikler gibi caligma ortamindan kaynakli
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olumsuz faktorler ¢esitli kazalara (kayma, diisme, burkulma, ¢arpma gibi) yol agmaktadir
(74). Uygun tasima teknikleri ve viicut mekanikleri kullanmama, uzun siire ayakta durma,
uygun tasima gereglerinin olmamasi, bireyin giiciinii asan sekilde agirlik kaldirmasi,
personel eksikligine nedeniyle fiziksel yiikiin artmasi, agir fiziksel is yiikii, gibi yapilan

isten kaynakl1 sorunlar da KISH ve yaralanmalara neden olmaktadir (10).

Ameliyathanede ¢alisanlar ve hemsireler acisindan uzun siire ayakta kalma;
hizmetli, hasta bakici ve hemsireler i¢in hastanin yatagini yaparken veya hastayi yatak ile
sedye arasinda tasirken agirlik kaldirma gibi ergonomik sorunlar goriilebilmektedir. Ayrica
tasinan agirligin bir insan olmasi, tasima sirasinda daha dikkatli davranilmasini
gerektirmektedir. Farkli uzmanlik dalindaki doktorlar, hemsire ve diger personellerde;
ndbet, vardiya ¢alismasi, uzun siire calisma, siirekli gece saatlerinde ¢alisma, agir is yiikii,
belirli siireler iginde c¢ok sayida hastayr muayene etme yiikiimliligi gibi degisik
ergonomik sorunlar da s6z konusudur. Bunun yaninda yataklt ve yataksiz tedavi
kuruluslarinda ¢alisan personellerin, giinliik ¢alisma periyodu boyunca olduk¢a uzun siireli
yirliylls yapmalar1 gerekmektedir. Belcika, Fransa ve Cekoslovakya’da yapilan
arastirmalarda dahiliye ve yogun bakim servisi hemsirelerinin g¢alisma siirelerinin
%60-80’lik boliimiinii yiiriiyerek gecirdikleri ve belirtilen siirede bir ¢aligma giinii i¢inde
bes-yedi kilometre yol yiiriidiikleri saptanmistir. Gece ¢alismalarinda yiirlinen mesafenin
daha da artarak 17 kilometreye kadar ¢ikabildigi ifade edilmektedir. Hollanda’da giindiiz
calisan hemsirelerin %5-57’sinde, gece vardiyasinda calisanlarin %30-78’inde, yeteri
kadar dinlememe ve uyuyamama ile yorgun uyanma gibi sikdyetler tespit edilmistir.
Ayrica bir giinliik ¢alisma siiresinde hemsirelerin ayni islemi 120-330 kez tekrarlamalari,
biligsel stres ve monoton is nedeni olmasi yaninda IKISH’inde énemli bir nedenidir (69).

Yukaridaki bilgiler dogrultusunda saglik sektdriinde galisanlarda IKISH’e neden

olan ergonomik riskler arasinda yer alan baslica uygulamalar sunlardir(75);

e Tekrarlayici aktiviteler,

¢ Viicut mekaniklerinin uygun kullanilmadig1 ve uygun olmayan viicut postiirii ile yapilan
isler,

¢ Asirt oranda yapilan viicut hareketleri,

e Agir kaldirma,

e Fazla kuvvete ihtiya¢ duyulan isler,

¢ Diismek {izere olan ya da diisen hastay1 tutmaya calisamak,
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¢ Hastayi tek basina kaldirmak,

eFazla sayida kaldirma isinin yapilmasi (giinliikk ¢alisma periyodunda yirminin {izeri
olacak sekilde)

e Ergonomik olmayan arag-gerecin kullanimi (eldiven kullanimi, kaygan aletlerin

kullanim, bilgisayar, laboratuvar malzemeleri ve mikroskop gibi cihazlarin kullanimi)

Belirtilen bu ergonomik sorunlar arasindan saglik personellerinde IKISH’e etken en
onemli faktor hasta ile yakin temas gerektiren islerdir ve saglik personelleri glinliik rutin
caligmalarinda yaptiklar1 aktiviteler nedeni ile devamli olarak KIS’i ilgilendiren

hastaliklara ve yaralanmalara maruz kalmaktadirlar (10, 12).

Kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 konusunda saglik personellerinde en fazla risk
tasiyan gruplarin; “hekim, dis hekimi, hemsire, fizyoterapist, laboratuar calisanlart ve

hastabakicilardan™ olustugu bildirilmistir (10, 13, 76).

Saglik personellerinde baslica KIS sorunlari; bel, omuz ve kol, boyun agrilari ve
karpal tiinel sendromu olup (77), birinci sirada bel agrisi yer almaktadir. Birgok
epidemiyolojik arastirmada “hekim, dis hekimi, hemsire, fizyoterapist ve hastabakicilarda”
bel agris1 insidansinin %50-60 gibi oldukga yiiksek oranlara vardig: goriilmektedir. Saglik
calisanlarinda bel agrisinin ¢ogunlukla 30 yasindan 6nce ve meslek yasaminin ilk bes

yilinda ortaya ¢iktig1, onemli bir engellige yol agmadig: bildirilmektedir (13).

Saglik personellerinde meslek gruplarina gore en sik goriilen goriilen KIS sorunlar

ise sunlardir (13);

e Hekimlerde; Bel agris1 ve Myofasial agri,

¢ Dis hekimlerinde; Bel agrisi, Raynaud fenomeni, Myofasial agri, Torasik ¢ikis sendromu,

Servikal spondiloz, Periferik néropati ve Rotator manson tendiniti,

e Hemsire-Fizyoterapist ve hastabakicilarda; Bel agrisi,

e Laboratuar calisanlarinda; Servikal spondiloza ve Karpal tiinel sendromuna

rastlanmaktadir.
2.8.2.1. Hemsirelerde IKISH

Ozellikle hastane ¢alisanlari i¢inde en biiyiik grubu olusturan hemsirelerde, diger
saglik calisanlarina gore daha fazla oranda KIS rahatsizliklar1 ve yaralanmalar goriildiigii
bildirilmektedir (78).
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Hemsireler mesleki uygulamalarinda ¢alisma bigimlerinden (hastayr kaldirma ve
tasima ile hasta bakimi vermenin yani sira ¢esitli yiikseklikteki yataklari yapmak, cesitli
agirhikta ve biyiikliikteki tibbi arag-geregleri tasimak, hastalarin  yapamadigi
fonksiyonlarinda yardimer olmak gibi aktivitelerin siirekli yapilmasi) kaynaklanan fiziksel
ve mekanik bir¢ok riskle karsi karsiya kalmaktadirlar. Yapilan bir¢ok arastirma calisma
ortamlarinin da hemsirelerde bel ve boyun agrilar1, eklem agrilari ve kas agrilar1 gibi KiS

bozukluklarina sebep oldugunu gostermektedir (77).

Literatiirde diger saglik personellerine nazaran hemsirelerde KIS sorunlarini
degerlendiren pek ¢ok ¢alisma bulunmakta ve bu c¢alismalarmm ¢ogunda KIS
rahatsizliklarinin  orami yiiksek bulunarak, IKiSH sorunlarmin gériildiigii bélgelerin
incelendigi calismalarda, yakinmalarin en fazla (siralamalar ¢alismadan calismaya degisse
de) bel, boyun, sirt, omuz, kol, el/el bilegi ve diz bdlgelerinde oldugu belirtilmistir. (9, 32,
78-83). Ellapen ve ark.nin 2003-2013 yillar1 arasindaki yayimlanan 27 makaleyi tarayarak
yaptig1 ¢alismada hemsirelerde IKiSH prevelanst %71.85 olarak bulunurken en sik
etkilenen viicut bolgeleri bel, boyun ve omuzlar olarak belirlenmistir (84). Soylar ve
Ozer’in 2007-2017 yillar1 arasinda yayimlanan 34 makale taramasini igeren ¢alismasinda
ise prevalansin %33.0 ile %88.0 arasinda degistigi; en sik etkilenen viicut bolgelerinin ise

bel, omuz, boyun, diz, el/el bilegi oldugu belirtilmistir (79).

Cesitli seviyelerdeki baslica hasar tiplerine bakildiginda ise; servikal diizeyde, alt
servikal omurlarda, torasik omurlarda, torkolomber bileskede, lomber ve sakral omurlarda
etkilenim oldugu gozlenmistir. Cogunlukla zorlu fleksiyon, ekstensiyon gibi nedenlerle
servikal omurlarda; yiiksek hareket yetenegi, strese agik konumu, fleksiyon ve rotasyon
kuvvetleri nedeniyle torasik, torako-lomber bileske, lomber ve sakral omurlarda hasarlar
gelisebilmektedir (9).

Yukarda da anlasildig1 tizere bel agrisi, ise bagli hastaliklar arasinda en sik
karsilagilan KIS ait rahatsizliklar olup 6nemli bir yer tutmaktadir. Bel agrisinin; kaldirma,
tasima, indirme, itme-¢cekme, ani bel hareketleri yapma, donerek yere egilme gibi
aktiviteleri yapmak zorunda olan ve siirekli ayakta veya oturarak calismanin gerektigi
mesleklerde sik goriildiigi bildirilmektedir. Bu acidan hemgsirelik, bel agris1 risk
faktorlerinin bir¢ogunu barindiran, fiziksel ve psikolojik yonden zorlayici olabilen bir
meslektir. Hemsirelerde, agir fiziksel ¢alisma gerektiren is alanlarinda ¢alisanlara oranla

bel sikayetlerinin daha fazla goriildiigii yapilan ¢alismalar sonucu bilinmektedir (74, 82,

52



85) ve hemsirelik meslegi, bel agrisina yol agan mesleki risk faktorleri agisindan agir vasita

sofOrleri ve agir sanayi iscilerinden sonra {igiincii sirada bulunmaktadir (77).

Tiirkiye’de hemsireler basta olmak iizere saglik personeli ile yapilan degisik
calismalarda %39.9-%69 arasinda degisen siklikta bel agris1 goriilmektedir (86). Ilge’nin
245 yogun bakim servisi hemsiresiyle yaptigi ¢alismada; en fazla agri sikayetinin bel
(%71.1), daha sonra sirasiyla sag ayak (%55.7), sirt (%54.7), boyun (%54.2) ve omuz
(%41.8) bolgelerinde oldugu tespit edilmistir (32). Iran’da yapilan bir c¢alismada
hemsirelerin %73.5’nin son bir yil i¢erisinde bel agrisindan yakindiklari saptanirken (87);
Soylar ve Ozer’in yaptig1 hemsireler ile ilgili literatiir taramasinda bel agris1 sikayetleri
%49.0 ile %84.0 arasinda degismistir (79). Kdse Tosundz ve Oztung’un yaptig: literatiir
tarama c¢alismasinda ise hemsirelerde bel agrisi prevelansinin %40 ile %97.9 arasinda

degismekte olup, diger bireylere gore hemsirelerde daha sik goriildiigii belirtilmistir (85).
2.8.2.2. Ebelerde IKISH

Dogumhanede ¢aligmak hem beyin giicii hem de beden giicii gerektiren aktiviteleri
iceren bir istir. Dogum eylemi esnasinda yapilan epizyo dikimi ve dogum manevralar1 gibi
dikkat, hassasiyet ve tekrarlayan el bilek hareketleri gerektiren islemler yaninda uygun
olmayan viicut mekaniklerinin kullanimi, hasta transferinde hastayr kaldirma- tagima,
dogum eylemi siiresince fazla ayakta kalma, agir kaldirma, is yogunlugu, c¢alisma
ortamindaki ergonomik yersizlikler ve ¢alisma ortaminda olusan stres gibi bir¢ok faktor
ebelerde IKISH gelisimini etkilemektedir (88, 89). Solak Kabatas ve ark. nin ¢alismasinda;
saglik calisanlar igerisinde bel agrisi sikayetinin en fazla ebe-hemsirelerde (x=8.69+8.2)
oldugu belirlenirken (80); Akgapmar ve Inceboz’un izmir ilinde dogumhanede calisan 91
personel ile (%74.8°1 ebe, %25.2°si hemsire) yaptig1 calismada; dogumhane caliganlarinin
giinliik mesailerinin alt1 saatten fazlasini ayakta gegirdikleri ve bu calisanlarda sirasiyla en
fazla; boyun agrist (%42.9), bel agris1 (%41.5),varis (%41.5), stres (%41.5), ellel bilek
agris1 (%40.7), panik atak (%14.3) ve lateks alerjisi (%12.1) seklinde bir cogu IKISH olan
meslek hastaliklar1 goriildiigii belirtilmistir (89).

2.8.2.3. Saghk Memurlarinda iIKiSH

Saglik Bakanligmin “22 Mayis 2014 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak
yiiriirliige giren Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarma Dair Yonetmeligi’nde (70) saglik memurlar ile

ilgili bir tanim yapilmamis olup artik saglik memuru atamasi yapilmamaktadir. Var olan
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saglik memurlar1 ise bulunduklar1 kurumda hemsirelerle es gorev, yetki ve sorumluluga
sahip olarak calismaktadirlar. Dolayisiyla da KiS rahatsizliklar1 agisindan hemsirelerle es

deger risk ve maruziyete sahip olduklar1 diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’de KIS rahatsizliklarnin  degerlendirilmesi acisindan icinde saglik
memurlariin bulundugu bazi calismalar bulunmaktadir. Solak Kabatas ve ark.nin 27
doktor, 79 hemsire ve 14 saglik memuru ile yaptig1 ¢alismada; hekimlerin %25.9’unda
hafif; ebe-hemsirelerin %44.4’inde hafif, %13.9’unda orta, %5’inde ciddi ve saglik
memurlarinin ise %42.8’inde hafif derecede bel agris1 sikayetleri oldugu tespit edilmistir
(80). Aksakal ve ark.nin 630 hemsire ve saglik memuru ile 308 hasta bakiciyla yaptigi
calismada son bir yilda bel agrist goriilme sikligini; tim grupta %65.3, hemsire ve saglik
memurlarinda %58.3, hastabakicilarda 9%33.0 olarak bildirilmislerdir. Ayni ¢alismada
yogun olarak one egilmesini gerektiren islerde calisma, yaptigi isin bel agrisina neden
oldugunu diisiinme, kadin cinsiyet, sagligin1 kotii olarak algilama ve bel agrisinin erken
belirti ve bulgularini bilme gibi durumlar hemsire ve saglik memurlar1 igin etkili faktorler

olarak ifade edilmistir (86).
2.8.2.4. Acil T1ip Teknisyeni ve Paramediklerde IKISH

Biiytik fiziksel ¢aba gerektiren ASH icinde calisan basta acil tip teknisyeni (ATT) ve
paramedikler olmak iizere tiim ambulans personelleri, gli¢c kosullarda ¢alismalari nedeni ile
saglik calisanlari arasinda is kazalari ve mesleki riskler agisindan riskli grubu
olusturmaktadir (90). Saglk Bakanligi’nin “Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari Ile
Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligi” nde acil

yardim ambulanslarinda gorev yapan ekip sOyle aciklanmistir (91);

“Acil yardim ambulanslarinda en az ii¢ personelden olusan bir ekip gorev
vapar. Ekipte en az bir hekim veya bir paramedik veya Saglik Bakanliginca
belirlenmis modiil egitimlerini tamamlamis bir acil tip teknisyeni ile diger
bir saglik personeli ve bir sofér bulunur. Ambulansta stiriiciiliik gorevini
oncelikle acil tip teknisyeni veya zorunlu hallerde paramedik yiiriitebilir. Bu
durumda sofor bulundurulmaz. Hekim bulundurulmayan acil yardim
ambulanslarinda hasta kabininde nakil esnasinda hastaya miidahale etmek
lizere gorev yapan personelden en az biri paramedik olmalidir. Hekim veya
paramedik bulunmayan acil yardim ambulanslarinda ¢alisacak acil tip

teknisyeni; temel modil, travma resiisitasyon, ¢ocuklarda ileri yasam
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destegi ve eriskin ileri yasam destegi kurslarini basart ile tamamlamis ve

1

sertifika almis olmalidwr.’

“Ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT/Paramedik)”; hastane disinda hasta ve
yaralilara profesyonel seviyede gerekli acil tibbi bakimi baslatan ve bu bakimi1 ambulansla
nakil surasinda da devam ettiren, hasta ve yaralilar1 acil serviste teslim alan saglik
calisanlarina gerekli bilgi ve evraklarin teslimi ile gorevini sonlandirarak bir sonraki vaka
icin hazirliklarin1 yapan, gerektiginde ambulansin siiriiciiliigiinii de yapabilen, “Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulundaki” iki yillik “Ambulans ve acil bakim teknikerligi”
programlarindan 6n lisans seviyesinde mezun olarak saglik teknikeri unvanini alan saglik

personelleridir (92).

Acil tip teknisyeni ise hasta, yarali ya da kazazedeye gorev yetki ve sorumluluklari
kapsaminda ilk yardim ve acil bakim hizmetlerini uygulayarak saglik merkezlerine
ulastirilmalarint = saglayan, “Saglik Bakanliginca” tescil edilmis “Saglik Meslek
Liselerinin” ATT boliimlerinden mezun olmus saglik personelleridir. ATT’ler 112 acil
yardim istasyonalarinda, acil saglik aracglarinda ve hekim bulunmayan acil yardim
ambulanslarinda ¢aligan paramediklere tibbi danigmanlik yaparak olaylara miidahale

etmektedirler (92).

Acil saghik hizmetleri sirasinda ¢alisan1  zorlayict  birgok farkli  eylem
gerceklestirilir. Hasta ve beraberindeki ara¢ gereglerin (EKG ve defibrilator ile oksijen
tipi diger agir donamimlar) kaldirilmas: ve tasinmasi eylemi bunlar ig¢inde en ¢ok
uygulananidir. Bu tagima islemi ¢ogu zaman oksijen tiipii ve diger agir donanimlarin
agirh@inin da eklendigi hastanin sirt tahtasina alinarak ambulans sedyesine taginmasi
seklinde olur. Vakanin yasandigi ortama gore sirt tahtasindaki hastanin donanimlar ile
birlikte merdivenden inme ya da ¢ikma, donme, dar alanlardan gegme gibi zor islemler
yaparak taginmasi yaninda hasta ya da yaralinin yanina giderken agir ¢antalar, aspirasyon
tinitesi gibi arag¢ gereglerin de taginmasi gerekebilir Buna ek olarak %30’unun fazla kilolu
oldugu halkimizin potansiyel hasta ya da yarali olabilecegi diisiiniiliirse hasta kaldirma ve
tasinma isleminin 6nemi daha da artmaktadir. Tiim bu eylemleri miimkiin olan en kisa
stirede yapmaya calisan ATT ve paramedik gibi ambulans ¢alisanlarinda uygun viicut
mekaniklerinin kullanim1 ve ergonomi kurallarinda oldukca sik ihlal yaganmasi bu meslek

gruplarm IKISH agisindan biiyiik tehlikeye atmaktadir (90).
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Bulut’un ¢alismasinda ergonomi kaynakli riskler ambulanslarda en fazla risk igceren
sorun olarak belirtilmistir. Ambulans calisanlar1 hastay1 olay yerinden alarak ambulansa
tasimak icin fiziki giic kullanmakta ve bu fiziki zorlanmalar IKISH’e neden olmaktadir.
Ayni ¢alismada IKISH acisindan ergonomi kaynakli riskler incelediginde, “hasta nakil
sirasinda kaldirma ve tasima isleminin uygun yapilmamasi” islemi risklerin basinda
gelmektedir. Bunun yaninda “acilen 6nlem alinmasi gerekir” seklinde ifade edilen riskler
ise tasima, durus bozukluklari, ergonomik olmayan ekipman ve sedyeler, hastayi
ambulansa yiikleme ve indirmede yasanan zorlanmalar gibi kalict ve agir KIS

rahatsizliklarina yol acan durumlardir (92).

Tiirkiye’de hastane dncesi ASH’nde gorev yapan paramediklerle yapilan ¢aligmada
paramediklerin viicut mekanigi ve hasta tasima tekniklerini iyi bilmelerine karsin
%85.7’sinin KIS agris1 yasadign ve yasanan bu agrilardan %78.4’iiniin bel agris1 oldugu
bildirilmistir. Calismaya katilan paramediklerin nerdeyse tamami, KiS agrilarinm is ile

iligkili oldugunu diisiindiigiinii bildirmistir (77).

On sekiz acil saglik istasyonu (ASI) ve komuta kontrol merkezinde; ASI’lerde
calisan personelin mesleki risk durumlarmi saptamak amaci ile yapilan c¢aligmada
%52.4’{inii ATT ve paramedigin olusturdugu 210 ASI calisaninda meslege veya ise bagl
hastalik gecirme oran1 %9.0 olarak bulunurken, ¢alisanlarin %44.3’iinde KIS rahatsizlig

saptanmistir (93).

fran’da yapilan bir c¢alismada paramediklerde bildirilen KIS rahatsizlig
prevalansinin %90; en c¢ok etkilenen prevalans bolgesinin boyun bolgesi (%64), bunu bas
(%62.1), dizler (%54.7) ve el bilegi/ellerin takip ettigi (%49.7); en az etkilenen bolgenin
ise dirsekler (%14.3) oldugu bildirilmistir (94). Japonya’da genis katilimla (n:1551)
yapilan bir ¢alismada ambulans personelinin %76.9’unun fiziksel, paramediklerin ise
2/3’iniin sirt problemi oldugu goriilmiistiir (95). Sudi Arabistan’da 360 ASH c¢alisani ile
yapilan calismada ise KIS rahatsizlif1 acisinda etkilenen en yaygin bolge bel (%60.3),
ardindan dizler (%41.4), boyun (%40.3) ve st sirt (%40); en az etkilenen bolge ise
kalga/uyluk kemigi (%10.3) olarak saptanmistir(96).

2.8.2.5. Laboratuvar Teknisyenlerinde IKISH

Laboratuvar birimi, saglik hizmetleri sektoriinde teknoloji ve teknolojik araglarin en
fazla kullanildig1 birimlerden birisi olup siirekli (yedi giin, 24 saat) hizmet vermektedirler.

Laboratuvarlarin temel islevi, hastanin viicut sivi ve dokularindan alinan numunelerin
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analitik testlerini yaparak, hastaya dogru tani koymak, konulan taniyr dogrulamak ve
uygulanan tedaviyi degerlendirmek amaciyla hekimlere gerekli sonuglar1 sunmaktir (40,

97).

Tekrarlayict ve siddetli aktiviteler, uygunsuz calisma postiirleri, uzun siire ayakta
kalma, ergonomik olamayan kosullar, stres ve mola vermeden uzun siireli ¢calisma gibi
etkenler laboratuvar calisanlarinda IKISH olusumunda etkili olan en 6nemli faktorlerdir
(36, 40).

Laboratuvar birimlerinde laboratuartezgahlari, mikroskop kullanimi, pipetleme
islemleri, mikrotom kullanimi, biyogiivenlik kabini ile ¢alisma gibi IKISH olusumunda

etkili ergonomik faktorler bulunmaktadir (40).

Laboratuvar tezgihlari: Ergonomik olmayan laboratuvar tezgahlar ile ¢aligmak

diger ergonomik risklerin de etkisiyle birlikte IKISH’e neden olabilmektedir (98).

Mikroskop kullanimi: Calisma postiirleri  statik  veya dinamik viicut
pozisyonlarindan olugmaktadir. Laboratuvar ortamindaki statik aktivitelere en belirgin
ornek ise bir bilgisayarin, cihazin veya mikroskobun karsisinda uzun saatler gecirmektir.
Bu gibi aktiviteler, kaslarda iskemik kasilmalar olusturarak etkilenen kaslarda agri ve
rahatsizlik meydana getirir (99). Ozellikle mikroskop kullananlar basta olmak iizere tiim
laboratuvar c¢alisanlarinda goriilen boyun boélgesindeki zorlanmaya uzun siirelerle
mikroskop basinda uygunsuz pozisyonlarda calismak neden olmaktadir. El/el bileginde
stirekli fleksiyon ve ekstansiyon ile seyreden aktiviteler ise karpal tiinel sendromunun
olusumu yoniinden oldukca tetikleyici bir etkendir (13). Elektromiyografik analizler
gostermistir ki mikroskopla dort saatlik bir ¢alismadan sonra goriilen boyun, omuz, sirt
bolgelerinde olusan kas zorlanmasi, igin baslangicindakine gore %25-%65 daha fazladir
(100, 101). OSHA mikroskop kullananlarda sirasiyla en fazla; sirt (%70-80), omuzlar ve
bel (%65-70), boyun (%50-60), el/el bilegi (%40-60), bacaklar ve ayaklarda (%25-35)
etkilenmeler oldugunu bildirmektedir (102). Laboratuvarlarda mikroskop kullanan 50
calisan iizerinde yapilan arastirmada; ¢alisanlarin %62’si 6zellikle boyun ve sirtta olmak
lizere KIS problemi yasadigini belirtmistir. Mikroskopla 15 yil boyunca haftada 30 saat
calisan personellerde KIS problemler maksimum diizeye ¢ikmistir. Uzun siire mikroskopla
calisanlarda en ¢ok goriilen is kaynakli rahatsizliklar boyun ve sirtta olusan KIS
problemleri, g6z yorgunlugu, ametropinin siddetlenmesi, bas agrisi, calisma aninda veya

sonrasindaki anksiyete olarak siralanmaktadir (100, 103).
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Pipetleme islemleri: Pipetle calisma mikrobiyoloji laboratuvarinda en yogun
yapilan islerden birisidir. Tekrarli hareket icermesi, uzun saatler yanlis c¢alisma
pozisyonunda ¢alisilmasi, pipetin manipulasyonu sirasinda yapilan ters bilek hareketleri,
basparmagm zorlanmasi gibi KIS rahatsizliklarma zemin hazirlayan ergonomik ydnden
olumsuz kosullar igermektedir. Pipet manipulasyonu i¢in bilek hareketleri sonucu bilek ve
dirsekte agr1 ve inflamasyon (tendinit), pipeti sik1 kavrama, bagparmak ile giic uygulanarak
u¢ ¢itkarma ve tekrarlanan hareketler sonucu De Quervain's tenosiviti bu islem sonucunda
ortaya c¢ikma olasilig1 yiiksek rahatsizliklardir. Ayrica, pipetle ¢ekme ve bosaltma
yapilirken bilegin dondiiriilmesi, esnetilmesi; karpal tiinel sendromuna sebep olmaktadir
(100, 104). Ulusal Cevre Saglik Enstitiisii (NIEHS), laboratuvarlarda goriilen KIS
rahatsizliklarinin ~ sorumlusu olarak en basta pipetle caligsmalar1t gostermektedir.
Laboratuvar personelinin yilda 500 saat (giinde yaklasik iki saat) pipetle ¢alisma yaptigini
bildirmistir. Pipetle ¢alisan 128 laboratuvar calisani iizerinde yapilan bir arastirmada
%358’inin omuzda, %44’lnlin elde, %44’tniin ise boyunda rahatsizlik yasadigi

belirlenmistir (100, 105).

Mikrotom kullanimi: Kuvvet gerektiren bir eylem olmasi sebebiyle manuel doner
mikrotom kullanimi1 histoloji laboratuvarlarinda calisanlarda IKiSH agisindan risk

olusturmaktadir. Bir giinde ortalama 40 ve 50 kaset veya bloklarla ¢alisilmaktadir (36, 40).

Biyogiivenlik kabini ile calisma: Laboratuvar g¢alisani, biyogiivenlik kabini ile
calisirken yanlis ¢alisma pozisyonu, ayak ve bilek destek elemanlarinin bulunmayisi, kabin
icinde gereksiz istifleme yapilmasi, ayak ve bacaklar i¢in bosluk bulunmamasi, uygunsuz
sandalye kullanimi, calisma yiizeyine temas eden kol ve bilek, kabinde yapilan uzun siireli
calisma KIS problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Calisan dzellikle boyun,

omuz, sirt, ayak, bacak, bilek ve kollarda agrilarin olusmasi gibi olumsuz bircok etkene
maruz kalmaktadir (100).

Giinay ve ark. Izmir ilinde 11 mikrobiyoloji laboratuarinda yaptig1 caligmada
laboratuvar calisanlarinin %20’sinde KIS rahatsizligmin oldugunu belirleyerek; goriilen
rahatsizliklarin viicuttaki dagiliminda ise sirt (%52) ve ayak-bacak bolgelerin (%48°lik) 6n
palana ¢iktig1 anlasilmistir (100). Bayrak’in ¢alismasinda da laboratuvar calisanlarinda KiS
rahatsizliklarinin goriilme oran1 %33.3 olarak bulunmus ve son 12 ay boyunca en yiiksek
oranda sikayet edilen dort bolge; bel (%51.1), sirt (%46.7), boyun (%44.4) diz (%35.6)
bolgeleri olacak sekilde 6n plana ¢ikmistir (40).
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Afrika’da Bingazi Tip Merkezinde 103 labaratuvar teknisyeni ile yapilan
calismada, tim katilimecilarin bilgisayar is istasyonu ve pipetleme is istasyonu gibi
laboratuvar gorevlerinde statik ve tekrarlanan ¢alisma duruslarindan kaynaklanan

ergonomik risk altinda oldugunu gostermistir (106).
2.8.2.6. Anestezi Teknisyenleri ve Rontgen Teknisyenlerinde IKISH

Tiim ameliyathane calisanlarinda beklendigi gibi yaptiklart is geregi uzun siire
ayakta calisan anestezi teknisyenlerinde, 6zellikle hasta transferi ve acil durumlardaki
resiisitasyon iglemleri esnasinda uygun olmayan viicut mekaniklerinin kullanimi, agir
kaldirma, is yogunlugu, calisma ortamindaki ergonomik yetersizlikler ve c¢alisma

ortaminda olusan stres gibi birgok faktdr IKISH gelisimini etkilemektedir.

Rontgen teknisyenlerinde ise 0zellikle, rontgen, tomografi vb ¢ekiminde sedye ile
gelen hastalarin kaldirilmasi ve taginmasi, hastalara uygun ¢ekim pozisyonunun verilmesi
esnasinda uygun olmayan ergonomik pozisyonlar, i yogunlugu, calisma ortamindaki
ergonomik yersizlikler ve ¢alisma ortaminda olusan stres vb. faktorler nedeniyle IKISH

gelisim riski artmaktadir.

Literatiirde anestezi teknisyenlerine yonelik yapilan ¢aligmalara baktigimizda daha
¢ok anestezik gazlarin etkisi ya da narkotik ilaglarin kullanimi gibi konularda (107, 108);
rontgen teknisyenlerinde ise radyasyon giivenligi ve radyasyonun etkileri igerikli
calismalara rastlanmakta (109, 110-112) olup saglik calisanlarinda IKISH’i degerlendiren
caligmalarda ise saglik teknisyeni grubunun i¢ine dahil edildikleri goriilmektedir (80, 113-
115). Aver'nin %93.9’unu radyoloji teknikeri/teknisyeninin olusturdugu 200 radyoloji
calisaninin radyasyondan korunma durumlar ve saglik yakinmalarini belirlemek ig¢in
yaptig1 ¢alismada, ¢alisanlarin %10.9°u KISH’i oldugunu ifade etmistir (109). Icinde %2.9
oraninda anestezi teknisyeni ve %]1.6 oraninda radyoloji teknisyeni bulunan {iniversite
hastanesi ¢alisanlarinda yapilan c¢aligmada bel agrisinin mesleklere gore dagilimina
bakildiginda; doktorlarda %51.4, hemsirelerde %54.6, personellerde %58.3, memurlarda
%49.4, teknisyenlerde (anestezi, radyoloji, diger) %61.2, diyetisyen-eczaci-laborant-

fizyoterapist-psikologlarin birlikte alindig1 grupta ise %55.6 olarak bulunmustur (115).
4.8.2.7. Fizyoterapistlerde IKISH

Basta bel agris1 olmak iizere bircok KIS rahatsizhigi ile kars1 karsiya gelen

fizyoterapistlerin KIS ve genel saglik agisindan biiyiik risk tasimasinin nedenleri olarak;
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ergonomik olmayan c¢alisma ortami (galisma ortamlarindaki sandalye ve taburelerin
ergonomik olmayisi, egzersiz ekipmanlarinin boylarinin ayarlanabilir olmamasi1 ve
ekipmanlarin kullanim ve tagima kolayliginin olmamasi gibi), dinlenme aralarinin yeterli
siklikta ve siirede kullanilmamasi, tekrarlayici fiziksel aktiviteler, donme ve 6ne biikme
hareketlerinin birlikte kullanildig: statik postiirle calisma, agir kaldirma, ayakta uzun siireli
calisma, mental stres, calisma ortaminda var olan c¢evresel faktorler (yiiksek frekansl

akimlar, lazer vb araglarin zarar ve riskleri) gibi nedenler sayilabilir (12).

Izmir’de 2004 yilinda Salik ve ark. nin yaptig1 bir ¢alismada; %85’inin yasami
boyunca bir ya da daha fazla KiS yaralanmas1 yasadig1 belirlenen fizyoterapistlerde; %26
oraninda bel, %18 oraninda el/el bilegi, %14 oraninda omuz ve %12 oraninda boyun agris1
siklikla karsilasilan KIS sikyetleri olup, en énemli risk faktorii olarak hastanin transferi
sirasindaki zorlanma gosterilmistir (116). Fizyoterapistlerde yapilan bir baska ¢alismada,
cocuklarla ¢aligsan fizyoterapistlerin %59’u, erigkinlerle ¢alisan fizyoterapistlerin %69°u ve
ozel egitimcilerin %19°u meslege bagh gelistigini diisiindiikleri birden fazla KiS sorunu
yasamustir (76). Yakut ve ark.nin fizyoterapistlerle yaptigi ¢calismada; genel fizyoterapi
boliimiinde calisanlarin %74’linlin, noroloji bdliimiinde ¢alisanlarin %71 inin, ortopedi
boliimiinde calisanlarin ise %48’inin is ile ilgili oldugunu diisiindiikleri birden fazla KIS
sorunu yasadiklari bulunmustur (117). Tung’un yaptig1 ¢alismada ise fizyoterapistlerin bel
agrist goriilme oraninin diger saglik meslek gruplarindan daha fazla oldugu gorilmiistiir

(12).

Giiney Kore’de yapilan bir ¢aligmaya katilan 788 fizyoterapistten 745’1 (%94.5), en
az bir viicut bdlgesini etkileyen IKiSH bildirmistir. IKISH olan katilimcilarin 401’inin
(%53.8) bir viicut bolgesinde, 203 {iniin (%27.2) iki, 66’simin (%8.9) ¢, 40’ 1min (%5.4)
dort, 25’inin (%3.4) bes, 10’unun ise (%1.3) alt1 viicut bolgesinde sikayeti bulundugu
saptanmustir. IKISH belirtilen viicut bélgeleri ise en fazla sirayla; omuz (%23.3), el ve el
bilegi (%22.7), sirt (%22.7), boyun (%14.0), kol ve kalga (%9.3), diz veya ayak bilegi
(%8.0) olarak belirlenmistir (118).

Milhem ve ark.nin 2015 yilma kadar fizyoterapistlerde KIS rahatsizliklarmin
yaygmhgi, risk faktorleri ve Onlenmesi ile ilgili g¢alismalart gozden gegirdikleri
arastirmada; fizyoterapistler arasinda IKISH’in prevalansinin yiiksek oldugu, yasam boyu
goriilme prevalansinin %55-91 arasinda, 12 aylik prevalansinin ise %40-91.3 arasinda

PO

degistigi saptanmigtir. En sik etkilenen alt sirt bolgesi i¢in yasam boyu goriilme prevalans
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tahminleri %26-79.6 iken 12 aylik prevalansi %22-73.1 arasinda degismektedir. Bundan
sonra en sik etkilenen bdlgeler; boyun, iist sirt ve omuzlardir. Arastirmaya gore
fizyoterapistlerde ise bagli bel agrisi i¢in baslica risk faktorlerinin; kaldirma, transfer etme,
tekrarlayan hareketler, garip ve duragan duruslar, fiziksel yiik, cok sayida hastay1 tek bir
giinde tedavi etmek ve yaraliyken ¢alismak oldugu belirtilmektedir. Bel agrisinin, yas ve
cinsiyete bagli oldugu, rehabilitasyon ortamlarinda calisan geng fizyoterapistlerde ve

fizyoterapist kadinlarda daha yiiksek bir yayginlik goriildiigii anlagilmistir (119).
2.8.2.8. Tibbi Sekreterlerde IKiSH

Teknolojideki gelismeler sonucu is yerlerinde giderek artan bilgisayar kullanima,
verimlilik ve kaliteyi artirirken is diizeninde degisiklik ihtiyact ve yeni risk faktorleri
olusturmalar1 nedeniyle IKISH olmak {iizere bircok saglik sorununa sebebiyet
vermektedirler. Tekrarli hareketler (klavye kullanma, “mouse” tiklatma, veri girme gibi),
uzun siire ayn1 pozisyonda durus, viicudun yanlis pozisyonlarda kullanimi ve is yerinin
yetersiz ergonomik kosullar1 bilgisayar kullanicilarinda IKISH’in gelismesine neden olan
en onemli faktorlerdir. Yapilan calismalarda, IKISH’in bilgisayar kullanan kisilerde ise ara
vermeye ve ig veriminin azalmasia neden oldugu bildirilmistir (120). Daha 6nce yapilan
calismalarda uzun siireli bilgisayar kullaniminin KISH’de 6nemli bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir. Keles’in ¢alismasinda ofis ¢alisanlarinin ¢alisma saatleri sekiz-dokuz saat
olarak tespit edilmis ve Ozellikle omurgada yogunlasan agrilarin ¢alisma saatlerinden
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir (121). Tirkiye’de devlete bagh iki ayr1 kurumda masa
basinda gérev yapan memurlarda yapilan bir ¢alismada; KIS rahatsizliklarinin en sik sirt
(%69.6), bel (%68.4), boyun (%67.1) ve sag omuz (%50.6) bolgelerinde goriildiigii ve bu
bolgelerdeki rahatsizliklarin 151 engellenme oranlarinin ise sirastyla %62, %62, %60.8 ve
%355.7 oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada bel bolgesi i¢in giinde dort saatten fazla
bilgisayar kullanimi ve bilgisayar kullanilirken hissedilen fiziksel rahatsizlik hissi ile kadin
cinsiyetin dort bolge i¢cin anlamli farklilik olusturdugu tespit edilmistir (120). Agbas’in
caligmasinda bir tiniversite hastanesindeki ofis ¢alisanlarinda son 12 ayda yasanilan agri,
sanci, uyusukluk gibi yakinmalar agisindan en fazla sikayet edilen viicut bolgeleri boyun
(%55.2), bel (%53.5) ve sirt (%45.9) olarak bulunmustur (19).

Ozetleyecek olursak saglik hizmetleri sunumu esnasinda; kan yoluyla bulasan
hastaliklar ile diger bulasici hastaliklarla sik¢a karsilasma riski, KIS sorunlari, tehlikeli

kimyasal iriinlerle temas etme riski, alerjik durumlar, artan is yiikii, uzun ve diizensiz
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caligma saatleri, hasta ve hasta yakinlarindan gelebilecek fiziksel saldir1 gibi etkenler
saglik calisanlarinin sagligini ve giivenligini 6nemli derecede tehdit eden unsurlardir. Bu
gibi calisma ortami ve kosullarindan kaynakli olumsuzluklar yaninda uygun viicut
mekaniklerinin kullanilmamas1 ve ergonomik calisma ilkelerine uyulmamasi da KiS’de
cesitli bozukluklarin olusmasina sebebiyet vermektedir. Bu risklerin belirlenerek gerekli
Onlemlerin alinmasi saglik personelinin, hem temel bir hakki olan saglikli ve giivenli
kosullarda caligma hakkini kullanabilmelerine, hem de sunduklar1 saglik hizmetlerini

siirdiirmelerine olanak saglayacaktir (12).
2.9. Uluslar Arasi1 Mevzuat

Ergonomi ve KiSH konusunda olduk¢a kapsamli ve cesitli uluslararas1 mevzuat
bulunmaktadir. “ILO Sozlesmeleri ve AB Direktifleri” bunlarin i¢inde en 6nde geleni olup

“uluslararasi standartlar” da oldukg¢a onem tasimaktadir (14).

ILO Sézlesmeleri: Dogrudan ergonomi ve KISH’e 6zel olusturulmus bir diizenleme
olmamakla birlikte birgok ILO sdzlesmelerinde ergonomi ve KiSH’i ilgilendiren gesitli
sozlesmeler yer almaktadir. Uye iilkelerin onaylayip uygulama yiikiimliiliikleri olan bu
sozlesmeler sunlardir (14):

e “127 nolu ILO sozlesmesi - Azami Agirlikla ilgili sézlesme”

e “148 nolu ILO s6zlesmesi - Calisma Ortamina iliskin s6zlesme”

e “155 nolu ILO s6zlesmesi -ISG ile ilgili sdzlesme”

e “161 nolu ILO sdzlesmesi - Is Saglig1 Hizmetlerine iliskin sdzlesme”

e “167 nolu ILO sbzlesmesi - Insaatta ISG hakkinda sézlesme”

e “184 nolu ILO s6zlesmesi -Tarimda ISG hakkinda sézlesme”

AB Direktifleri: ILO sozlesmelerindeki gibi KiSH’e ve/veya ergonomiye ozel
olusturulmamalarina ragmen oldukca genis agidan bu konular1 igeren diizenlemelerdir. AB
direktiflerinin isimleri ve numaralar1 asagida verilmistir (14):

e “Igsaglig1 ve giivenligi - 89/391/EEC”

e “Elle tasima islerinde is saghig ve glivenligi - 90/269/EEC”

¢ “Sondajla maden ¢ikarilan isyerlerinde is sagligi ve giivenligi - 92/91/EEC”

e “Ekranli ¢alismada is sagligi ve giivenligi - 90/270/EEC”

e “Yapi islerinde is saglig1 ve giivenligi - 92/57/EEC”

e “[s Ekipmanlar1 - 2001/45/EC, 95/63/EC”
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e “Titresim - 2002/44/EC”
o “Isyerinde kisisel koruyucu donanim kullanimi - 89/656/ EEC”
e “Kisisel koruyucu donanim - 89/686/EEC”

e “Yeralt1 ve yeriistii madenlerinde is saglig1 ve giivenligi -92/104/EEC”

Uluslararas1 Standartlar: Ergonomi ve KISH konusunda ILO Sozlesmeleri ve AB
Direktifleri disinda, igerisinde 6zellikle ergonomi ilkeleri ile ilgili 6zel diizenlemelerin yer
aldig1 EN ve ISO standartlar1 seklinde iki grup olarak ifade edilen uluslararasi standartlar

da mevcuttur (14).
2.10. Ulusal Durum

Yiiriirliige 1971 yilinda giren “1475 sayili Is Kanunu”nun yan1 sira “506 sayili SSK
Yasas1” ve 1973 yilinda ¢ikartilan “Is¢i Saghg Is Giivenligi Tiiziigii” giiniimiiz meslek
hastaliklar1 ile ilgili uygulamalarin sekillenmesini saglayan temel yasal diizenlemelerdir
(122).

506 Sayih Sosyal Sigortalar Kanunu: “506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu”
(123) geregi iilkemizde KISH, meslek hastaligi olarak kabul edilmis (19) olup 11’inci
maddesinde meslek hastaliklarinin tanimi yapilmistir. Bu madde geregi c¢ikarilan “14223
sayili 22.6.1972 tarihli SSKSIT” de (43) ise bes gruptan olusan “Meslek Hastaliklari
Listesi” (Tablo 2) yer almaktadir. Bu listenin en son grubu olan “E Grubu”nu “Fizik
Etkenlerle Olan Meslek Hastaliklar1” olusturmaktadir ve listedeki hastaliklardan E-4, E-5
ve E-6 (6.a- 6.f) numaralarinda yer alan sekiz hastalik mesleki etkilenme ile ortaya ¢ikan
KIS hastaliklaridir (14). (Bkz.2.6. Is ile ilgili Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1). Ulkemizde
son olarak kabul goren meslek hastaligi tanimi; “5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu”nun 14’tincii maddesinde (41); meslek hastaliklar1 listesi ise
“SSKSIT” ekinde yer almaktadir (43).

4857 sayih Is Kanunu: 2003 yilinda yiiriirliige giren “4857 sayili s Kanunu”nun
(124) (en son 30.06.2012 tarih ve 6331 sayili Kanun ile yaymlanmis degisik hali
bulunmaktadir) ISG ile ilgili maddeleri dogrultusunda, “AB mevzuatini” temel alarak
konuyla ilgili tiim taraflarin goriislerini ortaya koyan ve CSGB tarafindan yayimlanmas,
ISG ile ilgili 21 adet ydnetmelik bulunmaktadir. Bunlarn 11’inde ise ergonomi
prensiplerine iliskin diizenlemeler mevcuttur. S6z konusu yonetmelikler 6zel olarak

ergonomi konusunda hazirlanmis diizenlemeler olmamalarina ragmen ergonomi
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prensiplerine iliskin diizenlemelerin yer aldigi yonetmeliklerin isimleri asagida

belirtilmistir (14).

1.

~

©o

10.

“Is Saghgr ve Giivenligi Yonetmeligi”(125). (T.C. Danistay Onuncu Dairesi'nin
24.05.2004 tarith ve 2004/1942 Esas no.lu karar1 ile yonetmeligin yiiriitmesi
durdurulmustur. En son 29.12.2012 tarih ve 28512 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Is Saglig1 ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi” bulunmaktadir.)
“Ekranli Araglarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik”
(126). (16.04.2013 tarihli ve 28620 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan aymi adli
yonetmelikle yiirtirliikkten kaldirilmigtir.)
“Titresim Yonetmeligi” (127). (22.08.2013 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
“Calisanlarin  Titresimle Ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Y&netmelik” adli
yonetmelikle yiiriirliikten kaldirilmistir.)
“Yapi Islerinde Saghik ve Giivenlik Yonetmeligi” (128). (5.10.2013 tarih ve 28796 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanan “Yapi Islerinde Is Saglig1 ve Giivenligi Y&netmeligi” ile
yurtrliikten kaldirilmistir)
“Kigisel Koruyucu Donamm Yonetmeligi” (129). (01.05.2019 tarihli ve 30761 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan ayni adli yonetmelikle yiiriirliikten kaldirilmastir.)
“Kigisel Koruyucu Donammlarin Isyerlerinde Kullaniimas: Hakkinda Yonetmelik”
(130). (02.07.2013 tarihli ve 28695 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ayni adli
yonetmelikle yiiriirliikten kaldirilmistir.)
“Elle Tasima Isleri Yonetmeligi” (131). (24.05.2013 tarihli ve 28717 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan ayni adli yonetmelikle yiirtirliikten kaldirilmistir.)
“Is Ekipmanlarinin Kullammunda Saghk ve Giivenlik Sartlari Yonetmeligi” (132).
(25.04.2013 tarihli ve 28628 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ayni adli
yonetmelikle yiirtirlikten kaldirilmis olup en son giincel hali 24.04.2017 tarihli ve
30047 sayil1 Resmi Gazete’de ayn1 adla yayinlanmustir.)
“Yeralt: ve Yeriistii Maden Isletmelerinde Saglk ve Giivenlik Sartlari Yonetmeligi”
(133). (19.09.2013 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Maden Isyerlerinde Is Saghg
ve Giivenligi Yonetmeligi adli yonetmelikle yiiriirliikkten kaldirilmastir.)
“Sondajla Maden Cikarilan Isletmelerde Saglik ve Giivenlik Sartlart Yonetmeligi”
(134). (19.09.2013 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan “Maden Isyerlerinde Is Saglhig

ve Giivenligi Yonetmeligi” adli yonetmelikle yiirtirliikten kaldirilmistir.)
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11. “Calisanlarin ISG Egitimleri ile Ilgili Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” (135).
(15.05.2013 tarihli ve 28648 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ayni adl
yonetmelikle yiirtirliikten kaldirilmstir.)

“Is Kanunu” kapsamindaki iSG ile ilgili bu ydnetmelikler, ¢alisanin sagligmi ve
giivenligini korumak amacryla IKISH’de mesleksel risklerin dnlenmesi, korunma ve

ergonomi egitimi uygulama gibi konularda isverene ytikiimliiliikler getirmektedir (40).

155 ve 161 sayih ILO Sézlesmeleri: Ulkemizde ISG ile ilgili “155 sayili
Sozlesme” ve “Is Saghgn Hizmetleri” ile ilgili “161 sayili Sozlesme”, 2004 yilinda
“Turkiye Biiyilk Millet Meclisi” tarafindan onaylanip Resmi Gazete’de yayimlanarak

ulusal diizeyde yasa niteligi kazanmistir (14).

Tiirkiye’de meslek rahatsizliklari ile ilgili “Tiirkiye Istatistik Kurumu” tarafindan
“Is Kazalar1 ve Ise Baglh Saglik Problemleri” konulu modiiler anketler kullanilarak yapilan
ve yayinlanan kiigiik 6rneklem verilerini igeren istatistik ¢alismalar: bulunmaktadir. Bunun
yaninda “CSGB ISG Genel Miidiirliigii” tarafindan daha ¢ok saglik ¢alisanlaria yonelik
yayinlanmis IKISH’i de igeren “Meslek Hastaliklart Rehberi” (37) ve “Meslek Hastaliklari
Bildirim Rehberi” (136) de mevcuttur. Tiirkiye’de 2012 yilinda ¢ikan ve 2013 yilinda
yiiriirliige giren 6331 sayilh “Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu” (38) ile isletmelerde is
giivenligi uzmani ve isyeri hekiminin destegiyle yapilmasi gereken ISG calismalari yasal

mevzuata baglanmistir (47).

Tiirkiye’de saglik ¢alisaninin sagligi konusunda yapilan ¢aligmalara baktigimizda;
“Saglik Bakanliginin 06.04.2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayinladigi Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”de (137) calisanlarin saglig ve giivenligi ile
ilgili ¢esitli diizenlemeler bulunmaktadir. 14.05.2012 tarihli “Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Yonelik Genelge’sinde yer alan tiim saglik kurumlarinda, hizmet alanlar ve
saglik calisanlari i¢in giivenli bir ortam saglanmasi amaciyla yayimlanan “Hasta ve Calisan
Giivenliginin  Saglanmasina Dair Yonetmelik” dogrultusunda; “Calisan Giivenligi
Komitesinin kurulmasi, ¢alisan giivenligi programinin hazirlanmasi, ¢alisanlara yonelik
saglik taramalarmin yapilmasi, c¢alisanlarin kisisel koruyucu onlemleri almasinin
saglanmasi, ¢alisanlara yonelik siddetin  Onlenmesi i¢in diizenleme yapilmasi,
enfeksiyonlarin kontrolii ve Onlenmesine yonelik program hazirlanmasi, beyaz kod
uygulamasina gec¢ilmesi, ¢alisanlara, ¢alisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi”

maddeleri ile yonetmeligin uygulanmasi konusunda hastaneler tekrar bilgilendirilmistir
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(138). Bunun yani1 sira CSGB tarafindan “30.06.2012 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan
ISG Kanunu” (38) da kamuda calisan saglik personellerinin ISG hizmetlerinden
yararlanabilmesine olanak tanimistir. Yapilan tiim bu diizenlemeler sonucu, kamu ve 6zel
hastanelerde ISG birimleri kurulmasina ragmen, bu alanda profesyonel ¢alismalarda
bulunacak donanimda ve sayida personel yetersizligi ve hizmet agisindan eksiklikler

mevcut olup, uygulamalar kisiye, kuruma ve bolgeye gore farkliliklar gostermektedir (68).

Ulkemizde ISG, is kazalari, meslek hastaliklar1 ve IKISH konularindaki en biiyiik
sorunlardan bir tanesi de mevcut istatistiklerin ger¢ek durumu yansitmayisidir. Meslek has-
taliklarinin tani ve bildirim basamaginda yasanan eksiklikler, iilkemizde “gergek” tablonun

yansitilmasinin en biiyiik engelidir (136).

“Is Saghig ve Giivenligi Kanunu’nun 14’iincii maddesine gore, daha énce “Caligma
ve Is Kurumu Il Miidiirliiklerine” de (Bolge Miidiirliiklerine) yapilabilen is kazasi ve
meslek hastaliklar1 bildirimlerinin, 31.12.2012 tarihinden itibaren sadece “Sosyal Giivenlik
Kurumuna (SGK)” yapilmas1 yikiimliligi getirilmistir. Boylece isyeri ve c¢alisan
bildirimlerinde oldugu gibi is kazas1 ve meslek hastaligi bildirimlerinde de tek bildirime
gecilmesi saglanarak verilerin gézden kagmasi olasiligi azaltilmistir (136). Nitekim
SGK’nin “Istatistik Yilliklari”nda (139) meslek hastaliklar1 ve MKISH ile ilgili verilere
baktigimizda; resmi istatistik verilerinin 2007 yilindan itibaren basladigi goriilmektedir.
SGK Istatistik yilliklarina gore Tiirkiye’deki meslek hastaliklari, MKISH ve saglik

hizmetlerinde saptanan MKISH verileri Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11 incelendiginde; SGK verilerinde 2007 yilindaki meslek hastalig1 sayisinin
sonraki yillara gore yiiksek olmasinin nedeni SGK yillik istatistiklerinin 2007 yilinda
baslamas1 ve o yila kadar tespit edilen meslek hastaliklarinin toplu olarak 2007 yilinda

kayit altina alinmasi olarak gosterilebilir.

“Meslek Hastaliklar1 Bildirim Rehberi”ne gore “lilkeler arasinda degismekle
birlikte, yilda her bin ¢alisandan 4-12’sinin meslek hastaligina yakalanma ihtimali oldugu
bildirilmektedir” (136). Bu ihtimale gore; iilkemizde 2017 yili verilerine bakildiginda
(Tablo 11) toplam 22 806 463 aktif sigortali ¢alisan bazinda beklenen meslek hastaligi
vaka sayis1 88 000-264 000 arasinda olmasi gerekirken, 2017 yili SGK istatistiklerine gore
tespit edilen vaka sayis1 691 dir.
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Tablo 11. Tiirkiye’deki meslek hastaliklar1 ve MKISH (SGK Yillik istatistikleri’nden,

139)
) insan Saghg Hizmetleri
Aktif .
Meslek hastahig: Sektoriinde Meslek MKISH
calisan
YIL Hastalhiklar
kisi sayis1
Kadin Erkek | Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin | Erkek | Toplam
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
2007 - 11 1.197 1.2008 2 7 9
2008 - 14 525 539 0 0 0 5 12 17
2009 15.101.920 | 8 421 429 0 2 2 3 18 21
2010 16.088.757 | 19 514 533 0 0 0 0 25 25
2011 17.374.631 | 10 687 697 0 1 1 2 79 81
2012 18.352.859 | 9 386 395 0 5 5 6 30 36
2013 18.886.989 | 8 343 351 0 1 1 1 7 8
2014 19.821.822 | 24 470 494 1 0 1 6 17 23
2015 20.773.227 | 40 470 510 1 1 2 7 16 23
2016 21.131.838 | 29 568 597 0 3 3 1 20 21
2017 22.280.463 | 53 638 691 0 2 2 4 43 47

Tablo 11 incelendiginde; meslek hastaliklar1 sayisinin tiim c¢alisanlar gibi saglik
hizmetleri sektorii ¢alisanlarinda da diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum tipki meslek
hastaliklarinda yasanan kayit sorunlarinda oldugu gibi IKISH’in kayit siirecindeki
eksikliklerin ve veri yetersizliginin gostergesidir. Ozellikle meslek hastaligi algisinin
gelismemesi ve meslek hastalig1 tani siirecinde olusan zorluklar bu durumun nedenleridir
(34). Meslek hastaliklarinin tim ¢aligsanlar1 kapsamadigi SGK siniflamasina gore iskolu ve
hastalik simiflarinda veri elde edilememekte; meslek hastaliklarindaki kapsam (“Tibbi
Kapsam” ve “SGK kapsami” gibi) ve smiflandirma farkliliklari nedeni ile verilerin
standardizasyonu saglanamamaktadir. Ayrica iilkemizdeki meslek hastaliklar1 kapsama ile
Eurostat, ILO, DSO gibi uluslar aras1 kuruluslarin kapsamlar1 arasindaki farklilik da
meslek hastaliklarinin durumunu net olarak gérmemize engel olmaktadir (44). Kimi zaman
calisanlar kimi zaman da igverenler tarafindan bildiriminin yapilmadigi bu hastaliklarin
boyutu; gelismis ve 1iyi bir kayit sistemine sahip iilkelerde dahi tam olarak

bilinemeyebilmektedir.

Tiim bunlardan da anlasildig1 iizere iilkemizde bazi IKISH yasalarda meslek
hastalig1 olarak kabul edilmektedir. Buna ragmen, bu hastaliklarin olusmasinda ve

prevalansinda etkili olan risk faktorleri ile ilgili caligmalarin yetersiz olusu diger meslek

67



hastaliklarinda oldugu gibi bu hastaliklarin da tazminat 6demeleri ve maluliyet konularinda
sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. Ayrica iilkemizde, isyerlerinde IKiSH’den
korunmak amaciyla alinan 6nlemler, ¢alisan ve isveren egitimleri, bu hastaliklar nedeni ile
olusan isglinii kaybi ile harcanan sigorta tazminatlari konularinda da yeterli veri

bulunmamaktadir (40).

Meslek hastaliklarmin ve IKISH’in tespiti konusunda yasanan kayit sistemi
sorunlarinin yani1 sira iilkemizde IKISH risk faktorlerinin tespiti ve maruziyetin
degerlendirilmesi amaciyla isyerleri tarafindan kullanilabilecek yapisal sistematik bir
ergonomik risk degerlendirme yaklagiminin bulunmayisi da bu hastaliklarin yonetimi
konusundaki diger bir sorundur. Bu sorun isyerlerinde IKiSH ile ilgili risk maruziyet
degerlendirme caligmalarini yiiriiten is giivenligi uzmanlarinin, calismalarinda yontem
secimi, gozlem ve analizlerin yapilmasi ile sonuglarin yorumlanmasi asamalar1 gibi diger

bir¢ok konuda zorluklara ve tereddiit yasamalarina yol agmaktadir (47).

68



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Arastirma; kesitsel tipte bir ¢alisma olup Trabzon ili Of Devlet Hastanesi’nde
yapilmistir. Bu epidemiyolojik ¢alismanin veri toplama asamasi Eyliil 2015-Mayis 2016

tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Of Devlet Hastanesinde Eyliil 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda toplam 136
hekim dist saglik personeli (hemsire, ebe, saglik memuru, ATT, anestezi teknisyeni,
rontgen teknisyeni, laboratuar teknisyeni, diyetisyen, psikolog, eczaci, fizyoterapist)
calismaktadir. Arastirmaya, toplam 118 hekim dis1 saglik personeli katilmig ve katilim
orant %87 olmustur. Bir hemsire ve iki ebe tcretsiz izinde; bes hemsire, iki rontgen
teknisyeni ve bir tibbi sekreter gegici gorevde olduklart; dort hemsire, bir eczaci, bir tibbi
sekreter arastirmaya katilmak istemedikleri; bir fizyoterapist ise asil meslegi disinda masa
bas1 gorev yapmasi nedeni ile aragtirma sonuglarini yaniltmak istemedigi icin toplam 18
kisi arastirmaya katilmamustir. Arastirmada, evreninin tamamina ulasilmaya ¢alisildigi i¢in

ayrica Orneklem se¢imine gidilmemistir.

Of Devlet Hastanesinde galisan ve arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personeli

sayilar1 Tablo 12°de verilmistir.
3.3. Veri Toplama Arac ve/veya Teknikleri

Arastirmada dort bolimden olusan veri formu kullanilmistir. Bu béliimler asagida
belirtilmistir.

¢ Birinci Boliim: Kisisel 6zelliklerin, kisisel aliskanliklarin, meslek Oykiisii ve ¢alisma
durumunun, saglik durumlarinin sorgulandigi bélimdiir (Ek 2)

e Ikinci Boliim: Nordic anketi (“Standardize edilmis Iskandinav Kas-iskelet Sistemi
Anketi-The Nordic Musculoskeletal Questionnaire-NMQ”) kullanilarak KIS ile ilgili
yakinmalarinin sorgulandigi bolimdiir (Ek 3).

e Uciincii Boliim: Calismaya katilanlardan ‘Calisma hayatinda saglik sorunlarmin
Onlenmesi ve calisma kosullarinin iyilestirilmesi i¢in’ goriiglerinin alindigi bolim
(Ek 5).

e Dordiincii Boliim: Hizli Maruziyet Degerlendirme (HMD)-Ouick Exposure Check
(QEC) o6lgegini igeren bolimdiir (Ek 5-Ek 9).
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Tablo 12. Of Devlet Hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya katilan hekim dis1 saghk
personeli sayilari

Toplam  Katilan Ucretsiz Katilmak Gecici

Hekim Dis1 Saghk Kisi Kisi izindeki istemeyen  gorevdeki
Personeli Unvam Sayisi Sayisi kisi sayis1  kisi sayis1  Kisi sayis1
Hemsire 63 53 1 4 5
Ebe 14 12 2 - -
ATT 6 6 - - -
Saglik Memuru 7 7 - - -
Anestezi Teknisyeni 6 6 - - -
Rontgen Teknisyeni 16 14 - - 2
Laboratuvar Teknisyeni 13 13 - - -
Tibbi Sekreter 5 3 - 1 1
Eczaci 1 - - 1 -
Odiyometrist 2 2 - - -
Fizyoterapist 1 - - 1 -
Psikolog 1 1 - - -
Diyetisyen 1 1 - - -
Toplam 136 118 3 7 8

3.3.1. Birinci Boliim

e Kisisel Ozellikler: Bu boliimde; ¢alisanin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
cocuk sayisi, kilosu, boyu, meslegi, mezun oldugu en son okul ve mezun oldugu yili iceren
toplam 12 soru sorgulanmistir (Ek 2).

¢ Kisisel Aliskanliklar: Calisanin sigara igme, alkol kullanma ve fiziksel egzersiz yapma
durumlar ile ilgili bilgi edinmek amaciyla alt1 sorudan olusan bolimdiir

e Meslek Oykiisii ve Calisma Durumu: Toplam 14 sorudan olusan bu béliimde;
meslekte ¢alisma siiresi, ¢alisilan birim, birimde ¢alisma siiresi, ndbet tutma durumu, nébet
saati, gece ve giindiiz vardiyasinda calisilan hasta sayisi, dinlenme durumu, dinlenme
siklig1, dinlenme siiresi, ek is ile ugrasma durumu, ek is siiresi, caligma ortaminin uygunluk
durumu, ISG ve ergonomi egitimi alma durumu sorgulanmistir.

e Saghk Durumlari: Meslege baslamadan 6nce ve sonra doktor tarafindan tanis1 konmus

hastalik durumu, meslege basladiktan sonra gelisen KiS’de sikdyet durumu, KIS
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sikayetleri nedeni ile doktora bagvurma/ilag kullanma/izin ve rapor alma durumu,
calisirken ve ¢alistiktan sonra ruhsal veya psikolojik rahatsizlik hissetme durumu, ¢alisma
yasami1 boyunca ameliyat olma durumu gibi katilimcilarin saglik durumlarinin sorgulandigi

dokuz sorudan olusan boliimdiir.
3.3.2. Ikinci Béliim: Nordic Anketi

Anketin ikinci béliimiinii, standart sorularla bel, boyun, omuz ve genel KiS
yakinmalarmin degerlendirilmesini amaglayan (40) “Standardize Edilmis Iskandinav Kas-
Iskelet Sistemi Anketi-The Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)” olarak bilinen

Nordic anketi olugturmustur (Ek 3).

“Nordic Kas Iskelet Sikayetleri Anketi” adiyla da anilan bu anket formunda; viicut
kisimlarinmi belirten bir resim iizerinde; “boyun, omuzlar, eller/el bilekleri, dirsekler, sirt,
bel, kalca/uyluk, dizler ve ayak bilekleri/ayaklar” icin kas iskelet yakinmalari
sorgulanmistir. Her viicut kismi i¢in “son 12 ay i¢inde fiziksel bir sikdyet yasayip
yasamadiklari, bu sorun nedeniyle isten geri kalip kalmadiklar1 ve son yedi giin i¢inde
sikdyet yasayip yasamadiklar’” seklinde ii¢ ¢esit soru sorulmustur. Katilimcilardan hig
sikdyetleri olmasa dahi her bir viicut bolgesi icin bu ii¢ ayr1 sorunun her birinin

yanitlanmasi istenmistir (40).

Anketin baska bir boliimiinde ise KIS ile ilgili yakinma durumu varsa bunun
mevcut isine bagladiktan sonra ortaya cikip ¢ikmadigi, bu yakinmalardan once isle ilgili
olmayan bir diisme, ¢arpma, spor yaralanmasi, trafik kazasi yasaylp yasamadigi da
sorgulanmaktadir. Tiim anket sorular1 kisa siirede (10-15 dakika gibi) cevaplanmaktadir
(113, 140). Yapilan calismalarla gecerliligi ve giivenirligi gosterilmis, tekrarlanabilen,
duyarl ve kullanigh bir tarama testi olarak belirtilen bu anketuluslararasi1 ¢caligmalarda ve

Tiirkiye’de yapilan birgok ¢alismada siklikla kullanilmaktadir (113, 141).
3.3.3. Ugiincii Boliim

Katilimcilara, ‘Sizce ¢alisma hayatinizda saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve ¢alisma
kosullarinin 1yilestirilmesi i¢in neler yapilabilir’ seklinde agik uclu soru yoneltilerek;
calisma hayatinda karsilastiklar1 saglik sorunlarinin dnlenmesi ve calisma kosullarinin

iyilestirilmesine yonelik goriislerinin alindig1 bolimdiir (Ek 4).
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3.3.4. Dérdiincii Bolim [Hizh Maruziyet Degerlendirme (HMD) Olgegi-Quick
Exposure Check (QEC)]

Is ile ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarina neden olan risklerin maruziyetini
degerlendirmek amaciyla, arastirmamizin dordiinci  boliimiinde gozlemsel risk
degerlendirme 6l¢eklerinden biri olan HMD 6l¢egi kullanilmistir (Ek 5- Ek 9). Sayisal bir
risk degerlendirme yontemi olan HMD 6lgegi; arastirmacilara kolay kullanabilecekleri bir
inceleme arac1 sunmak amaciyla (61, 62) Ingiltere’de 1998 yilinda Li ve Buckle tarafindan
gelistirilmis, 2003 yilinda David ve ark. tarafindan yeniden gbzden gegirilerek

lyilestirilmis (62), bilimsel gegerliligi ve giivenirliligi olan bir yontemdir.

Yontemin gegerlilik ve kullanim kolayligi yonleri gelistirilerek gilincellenmis hali
2005 yilinda yaymlanmstir (62). Ulkemizde ise Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ergonomi Birimi biinyesinde Tiirk¢eye cevrilen HMD
dlgegi yonteminin, Tiirkge uyarlamasinin gecerlik ve giivenirlik ¢alismas: Ozcan ve ark.
Tarafindan yapilmis ve yontemin test-yeniden test giivenilirligi orta-iyi arasinda saptanarak

ulusal literatiirimiize kazandirilmistir (17, 58, 65 ).

Bu yontem, kagit kalemle kisa siirede uygulanabilen, yogun egitim gerektirmeyen,
gbzlemcinin ve ¢alisanlarm KIS risklerine iliskin degerlendirmelerinin ortak puanlandigi,
puanlama islemi kolay karma bir sayisal yontemdir (17, 62). Onemli 6zelliklerinden biri de
degerlendirme siirecine ¢alisanin katilimini saglamasit olan bu yontem; “gozlem ve
bildirim” olmak {izere iki boliimden olusur. Gézlemcinin degerlendirme yaptig1 gézlem
boliimii; boyun, bel, omuz/kol, el/el bilegi bolgelerindeki temelde sagliksiz duruslara bagl
riskleri degerlendirir. Calisanin degerlendirmelerine dayali olan bildirim boliimii ise; elle
kaldirilan/taginan en fazla agirlik, is siiresi, bir elle uygulanan en yiiksek kuvvet, isin
gerektirdigi gorsel dikkat, tasit kullanma, titresim, is temposu, is stresi risklerini
degerlendirir. Bunlarin birbirine etkilesiminden bir puanlama tablosu elde edilerek;
puanlara gére maruziyet seviyeleri diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yliksek olarak (Tablo 7)
degerlendirilir (15, 17, 60).

3.4. Uygulanan Yontemler

Arastirmada veriler Eyliil 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda gozlem ve gozlem

altinda anket formu doldurulmas: seklinde yapilmistir.
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3.4.1. HMD Olgegi ile Risk Degerlendirmesi Yapilan Isler

Hastane hizmeti vermesi nedeniyle ISG agisindan cok tehlikeli isyeri kapsaminda
olan (142) Of Devlet Hastanesi; ana bina, dis poliklinigi ek binas1 ve Gilirpinar Beldesi ek
binasindan olusmaktadir. Calismanin yapildigi 2015-2016 yilinda hastanede 16 bransta
yatakli/poliklinik, dis poliklinik ile 24 saat acil servis ve ambulans hizmetleri
verilmektedir. Bu isyerinde c¢alisan hekim dis1 saglik personellerinde IKiSH’e neden
olabilecek risk faktorlerini degerlendirebilmek amaciyla HMD yontemi se¢ilmistir. HMD
yontemi uygulanmadan Once calisanlarin yaptiklart her bir gorev analiz edilerek
degerlendirmeye alinacak Oncelikli riskli gorevler belirlenmistir. HMD yonteminde
degerlendirilecek gorevlerin se¢ciminde;

1. Calisanlar1 temsilen hekim dis1 saglik personellerinin calistiklar1 tlim birimlerin
sorumlularindan olusan bir grup olusturulmustur.

2. Birim sorumlularindan Birimlerdeki c¢alisanlarin bir giin i¢inde molalarla birlikte
calisma saatlerinde yaptiklar isleri tarif etmeleri istenmis ve yapilan isler bir liste haline
getirilmistir.

3. Her bir gorev igerisinde tekrarlamali ve tekrarlamali olmayan aktiviteler tanimlanmis ve
her bir gérevde yapilan hareketler belirlenmistir.

4. Tekrarlamali gorevlerin siklig1 ve devirleri tantmlanmustir.

5. Elde edilen Bilgiler birimlerde ¢alisan birden fazla ¢alisanla dogrulanarak; tipik bir giin
ve normal durumun disindaki degisiklikler, isin aksamasi1 ve durdurulmasi, planlanmamais
molalar, ay ya da yil i¢inde farkli zamanlarda yapilan ek ya da olagan dis1 gorevleri

sorgulanmustir.

Toplanan tiim bilgiler 15181 altinda (birim sorumlular1 ile birlikte) ayn1 is1 yapan
hekim dis1 saglik personelleri ve farkli isleri yapan hekim dis1 saglik personelleri
arasindaki maruziyeti saptamak ve karsilagtirabilmek amaciyla bes ayr1 gorev
belirlenmistir. Bu gorevler; tedavi yapma, masa basinda oturarak yapilan isler, hasta
kaldirma/tasima, ayakta uzun siire aym pozisyonda kalarak yapilan isler, yiik

kaldirma/tagima isleridir. Bes ayr1 gorev icin HMD 6l¢egi (Ek 5-Ek 9) hazirlanmustir.

1. Tedavi yapma: Toplam 76 hekim dis1 saglik personeli, tedavi isi kapsamina giren
gorevlerden bir veya birka¢ tanesini gergeklestirirken gdézlemlenmistir. Degerlendirme
sonuglart Ek 5’e¢ kaydedilmistir. Baz1 tedavi isi kapsamina giren gorevler asagida

verilmisgtir.
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e “Intravendz, intramiiskiiler, subcutan, intradermal ila¢ uygulamalar1”,

e “Intravendz ilag infiizyonlar1, serum takma ve ¢ikarma islemleri”,

e “Periferik IV kateter takilmasi ve kateter pansumanlarinin yapilmasi”,
e “Siitur atma”,

e “Oksijen ve buhar tedavisi uygulama”,

e “Trakealaspirasyon islemi”;

e “Endotrakeal tiip, trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakimi verme”;
e “Nazogastrik tlip takma”,

e “Gastrik lavaj uygulama”;

e “Rektal tiip uygulama, lavman yapma”;

e “Prezervatif sonda / Uirinerkateter takma ve kateter bakimi verme”;

e “Sicak ve soguk uygulama yapma”;

e “Gogiis tiliplerini ve diger drenaj sistemlerini kontrol etme”,

e “Drenaj torbalarini degistirme, perine bakimi verme” gibi

Biitiin gorevlerde oldugu gibi bu gorevde de viicut bolgeleri en kotii pozisyonda
iken degerlendirilme yapilmistir. Tedavi i1 yapmayan 42 hekim dist saglik personeli (14
rontgen teknisyeni, 13 laboratuvar teknisyeni, alti hemsire, {i¢ tibbi sekreter, iki
odiyometrist, bir ATT, bir saglik memuru, bir psikolog, bir diyetisyen) bu gorev

kapsaminda degerlendirmeye alinmamustir.

2. Masa basinda oturarak yapilan isler: Masa basinda ve deskte oturularak yapilan her
tirli evrak kayit islemleri ve bilgisayar ile yapilan islemler aragtirmaya katilan tim

katilimcilarda degerlendirilmistir. Sonuglar Ek 6’ya kaydedilmistir

3. Hasta kaldirma/tasima isi: Hasta kaldirma ve tagima isi yapan toplam 95 katilimci bu
isi yapana kadar beklenerek (bazen bir kisi icin bu siire bir-iki haftayr bulmustur)
gbzlemler yapilmistir. Degerlendirme sonuglart Ek 7°ye kaydedilmistir. 23 katilimer (13
laboratuvar teknisyeni, bir ATT, dort hemsire, dort tibbi sekreter, bir saglik memuru, bir
psikolog, bir diyetisyen) hasta kaldirma ve tasima isi yapmadig i¢in bu gorev kapsaminda

degerlendirmeye alinmamustir.

4. Ayakta uzun siire aym pozisyonda kalarak yapilan isler: Toplam 70 hekim dis1
saglik personeli, kendi meslek gorev tanimlarina uygun olarak uzun siire ayakta ayni

pozisyonda kalinarak yapilan islerin bir veya birka¢ tanesini yapana kadar beklenerek
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(bazen bir kisi i¢in bu siire bir-iki haftayr bulmustur) gozlemler yapilmistir. Biitiin
gorevlerde oldugu gibi bu gorevde de viicut bolgeleri en kotii pozisyonda iken
degerlendirilme yapilmistir. Degerlendirme sonuglar1 Ek 8’e kaydedilmistir. Bu kapsamda
gbzlem yapilan iglerin bazilar1 agagida belirtilmistir.
e Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon (CPR)
e Hasta ambulama islemi,
e Ameliyat esnasinda cerrahi islemlerde hekime yardim etme,
e Dogum yaptirma
e Uzun siiren siitur atma iglemleri,
e Atel, a¢1 ve traksiyon uygulamalar1 esnasinda ekstremitenin dogru acida tutulmasi
e Laboratuarda mikroskobik islemler,
e [Laboratuarda cihaz basinda ayakta uzun siire kalarak yapilan isler gibi.

Bu gorev kapsaminda 27 hemsire, 14 rontgen teknisyeni, iic tibbi sekreter, iki
odiyometrist, bir ebe, bir psikolog olmak {izere toplam 48 katilimci ayakta uzun siire is
yapmalarina ragmen ayakta uzun siire ayni pozisyonda kalarak is yapmadiklar igin

degerlendirmeye alinmamiglardir.

5. Yiik kaldirma/tasima: Yiik kaldirma ve tasima isi yapan toplam 109 katilimer bu isi
yapana kadar beklenerek (bazen bir kisi i¢in bu siire bir-iki haftay1 bulmustur) gézlemler
yapilmistir. Degerlendirme sonuglar1 Ek 9’a kaydedilmistir. Dokuz katilimct (li¢ hemsire,
iki tibbi sekreter, iki odiyometrist, bir diyetisyen, bir psikolog) yiik kaldirma ve tagima isi

yapmadig i¢in bu gorev kapsaminda degerlendirmeye alinmamustir.
3.4.2. Arastirmada Kullanilan AnKetlerin On Denemesi

Hazirlanan Anket formu on c¢alismasi Of Devlet Hastanesi’nin ana binasinda
calisan bes hekim dis1 saglik personeli ile Subat 2015 tarihinde yapilmistir. Anket formuna
katilimcilarin Onerileri alinarak son hali verilmistir. Anketin doldurulmasi 90-140 dakika

(katilimerya ait kisim 40 dakika, gézlemciye ait kisim 50-100 dakika) stirmiistiir.
3.4.3. Anket Formunu Uygulama Yoéntemi

Anket formunun; kisisel 6zellikleri, kisisel aliskanliklari, meslek 6ykiisii ve ¢alisma
durumu ile saglik durumunu sorgulayan (Ek 2), Nordic anketinden olusan (Ek 3) ve
“Caligsma hayatinda saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi

igin” gorislerini  alan (Ek 4) bolimlerini; katilimcinin  kendisi gézlem altinda
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doldurmustur. Katilimcilar anlasilmayan sorulari arastirmaciya sormus ve arastirmaci

gerekli aciklamalar1 yapmustir.

Anketin diger kisminda ise belirlenen bes gdérevin her biri i¢in ayr1t HMD o6lgegi
kullanici formu kullanilarak (Ek5-Ek 9), her gérev igin ayr1 ayr1 bel, omuz/kol, el/el bilegi
ve boyun bolgelerindeki ergonomik risk faktorleri degerlendirmeye alinmistir. Olgek iki

boliimden olusmaktadir.

Olgegin arastirmaciya ait boliimiinii olusturan birinci béliim; gozlemci yani
arastirmay1 yiiriiten kisinin Ek 5-Ek 9’da yer alan “Go6zlemcinin Degerlendirmesi” kismini
doldurdugu boliimdiir. Gozlem, mesai saatleri boyunca, sadece bir gorev igin, gorev
kapsaminda olan isin baslangicindan sonuna kadar yapilmistir ve is degerlendirilirken is
sirasinda c¢alisanin her bir viicut boliimi i¢in en kotii/riskli durusu tizerinden analizler
yapilmistir. Degerlendirilecek gorev yapildigi sirada degerlendirme islemi isin niteligine

bagli olarak yaklasik 10-20 dakika arasinda stirmiistiir.

Olgegin ikinci boliimiinde ise ¢alisanin kendisi, gdzlem yapilan ayn1 gorev ile ilgili
(arastirmacinin gézlemis oldugu isi bitirdikten sonra) Ek 5-Ek 9’da yer alan “Calisanin
Degerlendirmesi” kismint doldurmustur. Anketi yanitlayan kisi anlamadigi sorulari
gozlemciye sormustur ve gozlemci gerekli aciklamalari yapmistir. HMD yonteminde yer
alan “tasit kullanma” faktorii ve “titresim” faktorii; tasit kullanilmadigr ve titresim
olusturan higbir 1 yapilmadig i¢in belirlenen gorev/islerin hicbirinde degerlendirmeye
alinmamig ve bu faktorlere iliskin puan “1” olarak isaretlenmistir. Se¢ilen her bir gorev
i¢in ayr1 ayri, ¢alisanlarin “bel, omuz/kol, el/el bilegi ve boyun” bolgelerindeki maruziyet
ile “is tempo ve stres diizeyleri” HMD o6l¢egi dogrultusunda degerlendirilmis ve HMD

skorlar1 hesaplanarak maruziyet seviyeleri belirlenmistir.
3.5. Etik Kurul Onay1

Aragtirma i¢in 15/07/2015 tarih ve 2423785-474 sayili Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul onay: (Ek 10) ile arastirmanin
Of Devlet Hastanesinde yapilabilmesi i¢in “T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden”
29.09.2015 tarih ve 91785128/951.01.06 say1li yazili izin alinmistir (Ek 11). Arastirmaya
katilim icin katilimcilarin “Aydimnlatilmis Onam Formu” (Ek 12) kullanilarak yazili
onamlar1 alinmistir. Arastirma sonuglari, Trabzon 11 Saglik Miidiirliigiine bir rapor halinde

iletilecektir.
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3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

e Arastirmada toplanan veriler Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda veri tabanina
girilmistir. Verilerin analizi SPSS 13.0 bilgisayar paket programi yapilmistir. Olgiimsel
veriler aritmetik ortalama, niteliksel veriler ise say1 ve ylizde olarak verilmistir.

o Kas iskelet sistemi sikdyetlerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan Nordic anketi
tizerindeki her soruya verilen “Evet” cevabi icin “1”, “Hayir” cevabi i¢in ise “0”
kullanilarak degerlendirmeye dahil edilmislerdir.

e Hizli Maruziyet Degerlendirme Olgegi ile bes ayr1 gorev degerlendirilmistir. Bu
gorevler; tedavi yapma, masa basinda oturarak yapilan isler, hasta tasima, ayakta uzun
siire ayn1 pozisyonda kalarak yapilan isler, yiik kaldirma /tagima isleridir. Bes ayr1
gorev icin dort viicut bolgesi (bel, omuz/kol, el/elbilek, boyun) ve dort faktor
(tasit kullanma, titresim, is temposu ve stres) ayri ayri degerlendirilmistir. Titresim ve
tasit kullanimi olmadigi i¢in bu faktorler karsilastirmalarda kullanilmamaistir.

e (alisma hayatinda saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi
icin belirtilen goriisler basliklar halinde gruplandirilarak say1r ve ylizde olarak ifade
edilmistir.

e Gruplar arasi ortalamalarin karsilastirilmasinda; yas verileri medyan degere gore <35
yas ve 35 yas istii; medeni durum verileri evli olmayan ve evli olan; Beden Kitle
Indeksi (BKI) verileri de BKi<25 (sisman olmayan) ve BKi>25 (sisman) olacak sekilde
yeniden gruplandirilarak karsilagtirma yapilmigtir.

e Veriler normal dagilim kosullarini saglamadigi icin “Man Withney U” testi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak “p<0.05” kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bulgular alt1 ayr1 boliimde asagidaki sekilde sunulmustur:

4.1. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin tanimlayici 6zellikleri

4.1.1. Kisisel 6zelliklere iliskin bulgular,

4.1.2. Kisisel aligkanliklara iligkin bulgular,

4.1.3. Meslek oykiisii ve ¢alisma durumlarina iliskin bulgular,

4.1.4. Saglik durumlarina iligkin bulgular,

4.2. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin KIS ile ilgili yakinmalarina
iligskin bulgular,

4.3. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin HMD 6l¢egne iliskin bulgulari,

4.4. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin HMD skorlar1 ile bazi
tanimlayici 6zelliklerin karsilastirilmasi,

4.5. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin, HMD skorlari ile son 12 ay
icinde ayni viicut bolgelerine ait Nordic anketi bulgularinin karsilastirilmasi,

4.6. Arastirmaya katilanlarin calisma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik ¢6zliim

Onerilerine iliskin bulgular.
4.1. Arastirmaya Katilan Hekim Dis1 Saglik Personellerinin Tanimlayic1 Ozellikleri
4.1.1. Kisisel Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmamizda 47’si (%39.9) erkek, 71°1 (%60.2) kadin olmak iizere toplam 118
(%100) hekim dis1 saglik personeline anket uygulanip gozlem yapilmistir. Arastirmaya

katilan hekim dis1 saglik personellerinin kisisel 6zellikleri Tablo 13’de verilmistir.

Yas ortalamalar1 34.5£8.11 olan katilimcilardan erkek katilimcilarin yas ortalamasi
36.7£8.5 yil, ortalama agirliklar1 84.0+12.4 kg, ortalama boy uzunluklar1 173.3+£5.9 cm’dir.
Kadinlarin ise yas ortalamasi1 33.047.4 yil, ortalama agirliklar1 63.6+11.8 kg olup ortalama
boy uzunluklar1 162+5.7 cm’dir.

Katilimcilarin %2.5’inin (3 kisi) zayif, %44.1’inin (52 kisi) normal kilolu,
%36.4’{iniin (43 kisi) hafif sisman, %16.9’unun (20 kisi) sisman BKI degerlerine sahip
oldugu belirlenmis ve BKI ortalama 25.64+4.52 (en diisiik deger 16.42, en yiiksek deger
36.63) olarak bulunmustur (Tablo 13).
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Tablo 13. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin kisisel 6zellikleri

Ozellikler OrtalamatStandart Sapma
Yas 34.5 yil 8.1
Agirhk 71.7 kg 15.6
Boy 166.8 cm 7.9
Cocuk say1 1.4 1.3
n %
Cinsiyet
Erkek 47 39.9
Kadin 71 60.2
Medeni Durum
Bekar 32 27.1
Evli 83 70.3
Dul 3 2.5
Cocuk
Yok 41 34.7
Var 77 65.3
BKi
18.5<:Zay1f 3 25
18.5-24.9: Normal 52 441
25-29.9: Hafif sisman 43 36.4
30.0-39.9: Sisman 20 16.9
Mezun okul
Saglik Meslek Lisesi 22 18.6
On Lisans 50 42.4
Lisans 46 39
Meslek
Hemsire 53 44.9
Rontgen Teknisyeni 14 11.9
Laboratuvar Teknisyeni 13 11.0
Ebe 11 9.3
Saglik Memuru 8 6.8
ATT 6 5.1
Anestezi Teknisyeni 6 5.1
Tibbi Sekreter 3 2.5
Odiyometrist 2 1.7
Psikolog 1 0.8
Diyetisyen 1 0.8
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Tablo 13’de goriildiigl iizere; %44.9 oranla (55 kisi) katilimcilarin yarisina yakin
kism1 hemsiredir. %11.9 oranla (14 kisi) rontgen teknisyenleri ikinci, %11 oranla (13 kisi)
laboratuvar teknisyenleri tiglincii, %9.3 oranla (11 kisi) ebe meslek grubu doérdiincii sirada

yer almaktadir.
4.1.2. Kisisel Aliskanhklara iliskin Bulgular

Katilimcilarin %53.4°1 (63 kisi) hi¢ sigara igmemigken, %46.6°s1 (55 kisi) sigara
igmis, %33.1°1 (39 kisi) ise simdiye kadar haftada en az bir tane olmak {izere {i¢ ay ya da
daha uzun siire sigara icmistir. Ilk sigaraya baslama yas ortalamas1 17.4+3.3"diir (en diisiik
sigaraya baslama yas1 11 iken en yiiksek sigaraya baslama yasi 25°dir). Halen sigara
kullanan kisi sayist 32 (%27.1), sigara kullanan kisilerin sigara kullanim orani ise giinde

ortalama 12.2 + 12.9 adettir (minimum deger bir, maksimum deger 61°dir).

Alkol kullanan kisi sayist 6 (%5.1) olup, alkol kullanan kisiler arasinda alkol
kullanim orani1 ayda ortalama 7.1+4.9 bardaktir (minimum deger bir, maksimum deger

16°dir).

Katilimcilarin %44.1°1 (52 kisi) diizenli olarak fiziksel egzersiz yaparken, %55.9’u
(66 kisi) hicbir fiziksel egzersiz yapmamaktadir. Egzersiz yapanlarin %38.5’1 (20 kisi)
yiirliylis, %25°1 (13 kisi) kosu ve yiizme, %7.7°si (4 kisi) futbol, %5.8’1 (3 kisi) sadece
kosu, %5.8’1 (3 kisi) ylizme ve yine %5.8°1 (3 kisi) fitness yapmaktadir. %13.5 oranla 7
kisinin yaptig1 ve diger secenegi altinda toplanan egzersiz cesitleri; kosu ile birlikte futbol,
yiiriiyiis ile birlikte ylizme, ylriiyiis ile birlikte futbol, yiizme ile birlikte yoga ve fitness,

barfiks ile birlikte sinav, plates, squattir.
4.1.3. Meslek Oykiisii ve Calisma Durumlarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin, belirttikleri mesleklerini yapma stireleri ortalama 146.7+89.3 ay,

belirttikleri birimde ¢alisma siireleri ise ortalama 91+86.3 aydir.

Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin ¢alistiklar1 birimlere gore
dagiliminin gosterildigi Tablo 14 incelendiginde; %18.6 oranla (22 kisi) acil servis, %11.9
oranlarla (14’er kisi) goriintiileme ve laboratuvar birimleri, %7.6 oranla (22 kisi) kadin
dogum servisi/dogum salonu, %6.8 oranla (8 kisi) ameliyathane/endoskopi birimi en fazla
hekim dis1 saglik personelinin bulundugu ve dolayisiyla en fazla gézlem yapilan birimler

olmustur.
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Katilimcilardan toplam 79 kisi (%66.9) nobet tutarken, nobet tutmayanlarin orani
ise %33.1°dir (39 kisi). Nobet tutanlarin, %91.1°1 (79 kisi) aktif nobet tutarken %8.9’u (7
kisi) icap nobeti tutmaktadir. Aktif ndbet tutanlarin %1.4’tnlin (1 kisi) 16 saat,
%356.7’sinin (41 kisi) 24 saat, %41.7’sinin (48 kisi) ise bazen 16 bazen de 24 saat ndbet
tuttugu belirlenmistir.

Tablo 14. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin ¢alistiklar: birimlere gore

dagilimi
Cahisilan Birim n %
Acil Servis 22 18.6
Goriintiileme Birimi 14 11.9
Laboratuvar 14 11.9
Dogum Servisi ve Dogum Salonu 9 7.6
Ameliyathane+Endoskopi 8 6.8
Genel Cerrahi Servisi 7 5.9
Dabhiliye Servisi 6 5.1
Yogun Bakim 6 5.1
Cocuk Servisi 5 4.2
Ameliyathane 5 4.2
Hemodiyaliz Birimi 5 4.2
Poliklinik 2 1.7
Odiyometri 2 1.7
Eczane 1 0.8
Evde Saglik Birimi 1 0.8
EKG ve Eforlu EKG 1 0.8
Acil Servis+OrtopediServistEvde Saglik Birimi 1 0.8
Kan Alma Birimi 1 0.8
Agiz Dis Poliklinigi 1 0.8
Kalite Birimi 1 0.8
Is Saglhig ve Giivenligi Birimi 1 0.8
Egitim Birimi 1 0.8
Enfeksiyon Birimi+Hasta iletisim Birimi 1 0.8
Satin Alma Birimi 1 0.8
Saglik Kurulu 1 0.8
Ayniyat Birimi ve Ayniyat Depo 1 0.8
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Gece vardiyasinda ortalama bakilan hasta sayist 42.13+61.9 iken (en az bakilan
hasta sayis1 sifir, en fazla bakilan hasta sayisi 200’diir) giindiiz vardiyasinda ortalama
bakilan hasta sayis1 72.6+79.2°dir (en az bakilan hasta sayisi sifir, en fazla bakilan hasta
sayis1 300°diir).

Dinlenme siklig1 ve siiresi sorgulandiginda; %99.2 oranla calisanlarin tamamina
yakin kisi (117 kisi) ¢alisma siiresi boyunca ortalama 3.14+0.9 kez (en az dinlenme siklig1
sifir, en fazla dinlenme siklig1 bestir), ortalama 103.2+58.4 dakika dinlendiklerini
belirtmistir (en az dinlenme siiresi sifir, en fazla dinlenme siiresi 240 dakikadir.)

Katilimeilarin %40.7°lik kismi1 (48 kisi) giinliik yasaminda KiS’e yiik getiren ek
bir i yapmaktadir. Ek olarak yapilan is siiresi ayda ortalama 35.2+56.0 saattir (en kisa siire
ayda sifir dakika, en uzun siire 248 dakikadir). Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik

personellerinin yaptiklar ek is tiiriine gore dagilimi1 Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15°de goriildiigli iizere ek is yapanlarda %83.3 oranla (40 kisi) market
aligverisi ve %81.3 oranla (39 kisi) ev isi en fazla ugrasilan ek is ¢esididir. Bunu sirasiyla;
%27.1 oranla (13 kisi) bahge isleri, %22.9 oranla (11 kisi) findik toplama, %16.7 oranla (8

kisi) cay kesme olmustur.

Tablo 15. Aragtirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin yaptiklari ek is tiiriine gore

dagilimi

Ek Is Yapma Durumu n %

Yok 70 59.3
Var 48 40.7
Ek Is Yapanlarda Yapilan Ek Is Cesiti n %

Market alig-verisi 40 83.3
Ev Isleri 39 81.3
Bahge Isleri 13 27.1
Findik toplama 11 22.9
Cay kesme 8 16.7
Cay tasima 5 104
Sirtta odun tasima 5 104
Ot tasima 5 104
Hayvan bakimi 4 8.3
Findik tagima 3 6.3
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Katilimeilarin %96.6’lik tamamina yakin kismi (114 kisi) ‘ISG’ konulu egitim
aldigini belirtirken, %35.6°lik kismi ise (42 kisi) “ISG’ konulu egitim kapsaminda verilen
‘Calisma siiresince viicudunu nasil kullanacagi ve koruyabilecegi (ergonomi)’ konusunda
egitim almadigim belirtmistir. Toplamda 65 kisi (%55.1) ise calisma ortamlarinin isine

uygun diizenlenmedigini diisiinmektedir.
4.1.4. Saghk Durumlarina fliskin Bulgular

Hekim dis1 saglik personelinin saglik durumu sorgulandiginda; 22 kisinin (%18.6)
meslegi ile ugragsmaya baslamadan 6nce doktor tarafindan tanisi1 konulan hastaligi oldugu,
meslegi ile ugrasmaya basladiktan sonra bu saymin artis gostererek 53 kisiye (44.9)
ulastig1 goriilmektedir. Meslege baglamadan 6nce ve sonra doktor tarafindan tanist konulan

hastalig1 olan kisilerin hastaliklara goére dagilimi Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Meslege baslamadan 6nce ve sonra doktor tarafindan tanist konulan hastalig
olan kisilerin hastaliklara gére dagilimi

Meslege Baslamadan Meslege Basladiktan

Tams1 Konulan Hastahk Once Sonra
Durumu n % n %
Hastalik yok 96 81.4 65 55.1
Hastalik var 22 18.6 53 44.9
Hastalik Tamsi konulanlarda n % n %
Tanis1 Konulan Hastalik Adi
Bel Fit1g1 1 4.5 17 32.1
Boyun Fitig1 3 13.6 12 22.6
Varis 2 9.1 12 22.6
Sinir Sikigmasi 2 9.1 11 20.8
Ulser 2 9.1 7 13.2
Guatr 2 9.1 7 13.2
Hipertansiyon 0 0 6 11.3
Fitik 2 9.1 4 7.5
Romatizma 0 0 4 7.5
Anemi 4 18.2 4 7.5
Idrar Yolu Hastaliklar 2 9.1 4 7.5
Ruhsal Hastaliklar 1 45 4 7.5
Kalp Hastaliklar1 0 0 2 3.8
Astim 2 9.1 1 1.9
Diyabet 0 0 1 1.9
Bronsit 1 4.5 0 0
Diger 7 31.8 9 17.0
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Tablo 16’ya bakildiginda meslege bagslamadan 6nce en sik tanisi konulan hastalik,
dort kisi ile (%18.2) anemi ve ii¢ kisi ile (%13.6) boyun fitigidir. Meslege basladiktan
sonra ise tanis1 konulan hastalik sayisinda artis goriilerek en fazla %32.1 oranla (17 kisi)
bel fitig1, %22.6 oranla (12 kisi) boyun fitig1, %22.6 oranla (12 kisi) varis, %20.8 oranla
(11 kisi) sinir stkismas1 gibi cogunlugunu KiS’i ilgilendiren hastaliklara tan1 konuldugu
goriilmektedir. Katilimcilar tarafindan meslege baslamadan once doktor tarafindan tanisi
konulan diger hastalik cesitleri; gastrit, reflii, boyunda kireglenme, travmatik katarakt,
sinlizit, miyop, femur basi 6demi, obesite, Dogustan Kalga Cikikligi (DKC) olarak
belirtilmistir. Meslege basladiktan sonra doktor tarafindan tanisi konulan diger hastalik
cesitleri ise; pnomoni, gastrit, reflii, boyunda kireclenme, boyun diizlesmesi, Ailesel
Akdeniz Atesi (FMF), panik atak, vazomotorrinit, konkahipertrofisi, Hepatit B,
Hasimatotiroidit gibi hastaliklardir.

Meslekte ¢alismaya basladiktan sonra belirtilen KIS ile ilgili rahatsizliklardan birini
yasama durumlar1 sorgulandiginda; katilimcilarin %31.4°14 (57 kisi) higbir rahatsizlik
yasamadigini, %68.6’s1 (81 kisi) ise bu rahatsizliklardan en az birini yasadigini ifade
etmistir. KIS rahatsizlig1 yasayan katilimcilarda ise en fazla; %67.9 oranla (55 kisi) bel
agrisi, %55.6 oranla (45 kisi) sirt agrisi, %54.3 oranla (44 kisi) ayak agrisi, %49.8 oranla
(40kis1) boyun agris1 sikayetleri yasandigir goriilmistiir. Arastirmaya katilan hekim dist
saglik personellerinin meslekte calismaya basladiktan sonra olusan KIS ve hissedilen

ruhsal/psikolojik rahatsizlik durum dagilimi Tablo 17°de verilmistir.

Yasanan kas iskelet sistemi sikdyetleri; 58 kisinin (%49.2) doktora bagvurmasina,
56 kiginin (%47.2) ila¢ kullanmasina ve 29 kisinin (%24.9) rapor/izin almasina neden
olmustur. Kullanilan izin siiresi ortalama 3.21+10.2 giin iken (en kisa izin stiresi iki giin, en
uzun izin siiresi 60 giin), rapor siiresi ise ortalama 6.5+21.5 giindiir (en kisa rapor siiresi ii¢
giin, en uzun izin siiresi 60 giindiir). 418 giin izin ve 774 giin rapor kullanilarak toplamda 1

192 giin 1s giinii kayb1 oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin %82.2°si (97 kisi) ¢alisirken veya calistiktan sonra ruhsal veya
psikolojik rahatsizlik hissettigini belirtirken, %17.8°1 (21 kisi) ruhsal veya psikolojik sikint1
yasamadigini belirtmistir. Ruhsal veya psikolojik rahatsizlik yasayan katilimcilarda ise
sirastyla %66.0 oranla (64 kisi) stres/gerginlik, %53.6 oranla (52 kisi) sinirlilik/asabiyet,
%351.5 oranla (50 kisi) asir1 yorgunluk, %46.4 oranla (45 kisi) bas agri, %42.3 oranla (41
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kisi) uykusuzluk, 9%39.2 oranla (38 kisi) unutkanlik en fazla yasanan ruhsal veya psikolojik
rahatsizliklardir (Tablo 17).

Tablo 17. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin meslekte g¢alismaya
basladiktan sonra olusan KIS ve hissedilen ruhsal/psikolojik rahatsizlik

dagilimi
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Durumu n %
Yok 57 31.4
Var 81 68.6
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhg1 Olanlarda Kas
Iskelet Sistemi Rahatsizhk Tiirii n %
Bel agris1 55 67.9
Sirt agrisi 45 55.6
Ayak agrisi 44 54.3
Boyun agrist 40 49.4
Diz agris1 32 39.5
El/ El bilekte agr1 24 29.6
Ellerde kollarda uyusma 20 24.7
Ellerde gii¢siizliik 14 17.3
Kalcga agrisi 14 17.3
Ruhsal /Psikolojik Rahatsizhk Durumu n %
Yok 21 17.8
Var 97 82.2
Rubhsal /Psikolojik Rahatsizhk Yasayanlarda
Rubhsal /Psikolojik Rahatsizhik Tiirii n %
Stres/Gerginlik 64 66.0
Sinirlilik/Asabiyet 52 53.6
Asirt Yorgunluk 50 51.5
Bas Agn 45 46.4
Uykusuzluk 41 42.3
Unutkanlik 38 39.2
Nesesizlik 32 33.0
Dalginlik 23 23.7
Uykuya Dalamama 20 20.6
Endise 19 19.6
Diger (Oliime Kars1 Duyarsizlik, Umursamazlik) 3 3.1
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Personelin ameliyat olma durumu sorgulandiginda; 71 kisinin (%60.2) calisma
yasami boyunca hi¢ ameliyat olmadig1, 41 kisinin (%34.7) KIS ile ilgili olmayan ameliyat
gecirdigi, alt: kisinin de (%5.1) KIS ile ilgili ameliyat gegirdigi (artroskopi, meniskiis yirtik
onarimi, sol 6n kol ¢ift kirig1 ameliyati, kalga protezi ameliyati, sol el Karpal Tiinel

Sendromu ve bel fitig1 ameliyat1) belirlenmistir.

4.2. Arastirmaya Katilan Hekim Dis1 Saghk Personellerinin Kas Iskelet Sistemi ile
Ilgili Yakinmalarina iliskin Bulgular:

Nordic anketi dogrultusunda belirtilen viicut boliimlerinin herhangi birinde son 12
ay i¢inde agri, sizlama uyusma, yanma, sertlik olusma durumu Tablo 18’de verilmistir.
Tablo 18’¢ bakildiginda; %84.7’lik oranla (100 kisi) katilimcilarin ¢ogu son 12 ay iginde
belirtilen viicut bolgelerinde ayda en az bir kez agri, sizlama, uyusma, yanma, sertlik
yasadigini, 66 kisi ise (%55.9) bu sikayetlerin bir haftadan uzun siire siirdiigiinii ifade
etmistir. Sikayetlerin baslama durumu sorgulandiginda; 76 kisi (%64.4) sikayetlerin
simdiki islerini yapmaya basladiktan sonra ortaya ciktigni, 11 kisi (% 9.3) sikayetler
baslamadan Once is disinda diisme, ¢arpma, spor yaralanmasi gibi durumlardan birini
gecirdigini, bes kisi ise (%4.2) bu sikayetlerden once ¢alisirken bir yaralanma ve kaza

gecirdigini belirtmistir.

Tablo 18. Aragtirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin son 12 ayda viicut
boliimlerinin herhangi birinde agri, sizlama uyusma, yanma, sertlik olusma

durumu
Var Yok
Agri, Sizlama Uyusma, Yanma, Sertlik Olusma
% n %
Durumu
Ayda en az bir kez olusma durumu 100 84.7 18 15.3
Bir haftadan fazla siiren sikayet durumu 66 559 52 441

Simdiki isinize bagladiktan sonra ortaya ¢ikma durumu 76 64.4 42 35.6

Sikayetlerin baslangicindan 6nce is ile ilgisi olmayan
bir diisme, carpma, spor yaralanmasi, trafik kazasi
gecirme durumu

93 107 90.7

Sikayetlerin baslangicindan once is yerinde g¢alisirken 5 4.2 113  95.8
yaralanma ve kaza olma durumu
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Fiziksel rahatsizliklarin viicut boliimleri {izerinde gosterilerek arastirildigi Nordic
anketi sonuglar1 Tablo 19°da gosterilmistir. Tabloda ilk siitunda son 12 ayda agri, yakinma
varlig1 sorgulanmaktadir. Buna gore; 76 kisi (%64.4) bel bolgesindeki sikayetlerden, 67
kisi (%56.8) boyun bolgesindeki sikdyetlerden, 65 kisi (%55.1) sirt bolgesindeki
sikayetlerden ve 44 kisi de (%37.3) diz bolgesindeki sikayetlerden yakinarak son 12 ay
boyunca en yiiksek oranda sikayet edilen dort bolgeyi ortaya ¢ikarmaktadir.

Tablo 19. Arastirmaya katilan hekim dist saglik personellerinin viicut bolimlerine gore
kas iskelet sikayetlerini degerlendirilmesi (Nordic anketi )

Son 12 ayda Son 7 giin Son 12 ayda

. . sikdyet durumu icerisinde isini aksatma

NORDIC ANKETI sikayet durumu durumu
n % n % n %

BOYUN 67 56.8 43 36.4 31 26.3
oMUz - - - - 20 16.9
Sag omuz 9 7.6 8 6.8 - -
Sol omuz 8 6.8 5 4.2 - -
Her iki omuz 22 18.6 16 13.6 - -
DIRSEKLER - - - - 15 12.7
Sag dirsek 7 5.9 5 4.2 - -
Sol dirsek 5 4.2 5 4.2 - -
Her iki dirsek 3 2.5 2 - - -
BILEKLER/ELLER - - - - 22 18.6
Sag el bilegi/eller 16 13.6 11 9.3 - -
Sol el bilegi/eller 6 5.1 7 59 - -
Her iki el bilegi/eller 11 9.3 6 5.1 - -
SIRT 65 55.1 65 55.1 25 21.2
BEL 76 64.4 76 64.4 40 33.9
HERIKi KALCA /UYLUK 22 18.6 22 18.6 18 15.3
DIZLER 44 37.3 44 37.3 25 21.2
AYAKBILEKLERI/ 33 28.0 33 28.0 18 15.3
AYAKLAR

Son yedi giin igerisindeki sikadyetler sorgulandiginda ise sikdyet yasayan Kkisi
sayisinda azalmanin yaninda siralamanin degistigi; yine bel bolgesinin 76 kisi (%64.4) ile
en fazla goriilen sikayet olmasina ragmen, sirt bolgesinin 65 kisi ile (%55.1) ikinci siray,
boyun bdlgesinin 43 kisi ile (%36.4) iciincl siray1 aldigr goriilmektedir. Bu sikayetler
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nedeniyle aktivitelerinin engellemesine bakildiginda ise oranlarin sikayet siralamasina gore
daha diisiik ve farkli oldugu; bel bolgesinin 40 kisiyle (%33.9) ilk siray1, boyun bdlgesinin
31 kisiyle (%26.3) ikinci sirayi, sirt ve diz bdlgelerinin 25°ser kisiyle (%21.2°ser oran) bir

diger onemli oran1 olusturdugu goriilmektedir.

4.3. Arastirmaya Katilan Hekim Dis1 Saglhik Personellerinin HMD Olgegine iliskin
Bulgular

Arastirma kapsaminda HMD o6l¢e8i degerlendirmesi i¢in 118 hekim dis1 saglik
personeli belirlenen bes ayr1 gorev arasindan (tedavi yapma, masa basinda oturarak
yapilan igler, hasta kaldirma/tasima, ayakta uzun silire ayn1 pozisyonda kalarak yapilan
isler, yik kaldirma/tasima) yaptiklart gorev kapsaminda mesai siiresi boyunca
degerlendirilmistir. ki boliimden olusan HMD 6lceginin bel, omuz/kol, el/el bilegi ve
boyun bolgelerinde postiir ve hareketleri degerlendiren 18 maddeden olusan birinci boliimii
gozlemci tarafindan doldurulmustur. Gozlem sirasinda isin basindan sonuna kadar isin
niteligine bagli olarak yaklasik 10-20 dakika arasinda degerlendirme yapilmistir. Her bir
personelin yaptigr gorevler degerlendirilene kadar mesai saatlerindeki gozlemler
stirmiistiir. HMD 06lgeginin elle kaldirilan, tasinan en fazla agirlik, is siiresi, bir elle
uygulanan en fazla kuvvet, isin gerektirdigi gorsel dikkat, tasit kullanma, titresim, is
temposu, is ve is stresini degerlendiren 25 maddeden olusan calisana ait ikinci boliimiini
calisan kendi kanaatine gore doldurmustur. Bunlarin birbirine etkilesiminden bir puanlama
tablosu elde edilmis ve puanlara gore maruziyet diizeyi diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiliksek

olarak degerlendirilmistir (Bkz. Tablo 7).

o Bel (statik) bolgesi i¢in; 8-15 puan arasi diisiik, 16-22 puan arasi orta, 23-28 puan arasi
yiiksek, 29-40 puan arasi ¢ok yiiksek maruziyet diizeyi olarak kabul edilmektedir.

o Bel hareketli, omuz/kol ve el/el bilek bolgeleri igin; 8-15 puan arasi diisiik, 16-22 puan
arasi orta, 23-28 puan arasi yiiksek, 29-40 puan arasi ¢ok yiiksek maruziyet diizeyi
olarak kabul edilmektedir.

e Boyun bolgesi i¢in; 4-7 puan aras1 diisiik, 8-10 puan arasi orta, 11-15 puan arasi yiiksek,
16-18 puan arasi ¢ok yiiksek maruziyet diizeyi olarak kabul edilmektedir.

e Titresim, is hizi, tasit kullanma i¢in maruziyet skorlar {i¢ sinifa, stres i¢in dort sinifa
ayrilmustir. “1” puan diisiik, “4” puan orta, “9” puan yiiksek, “16” puan ¢ok yliksek

maruziyet diizeyi olarak kabul edilmektedir.
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4.3.1. Hekim Dis1 Saglik Personellerinin Yapilan islere Gore HMD Olg¢eginden Alinan

Puanlarin Ortalamalarina Gére Maruziyet Seviyeleri

Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin yapilan islere gore viicut
bolgeleri i¢in HMD 6l¢eginden alinan puanlarin ortalamalarina gére maruziyet seviyeleri
dagilimi Tablo 20°de; tasit kullanma, titresim, is temposu, stres icin HMD o6l¢eginden
alinan puanlarin ortalamalarina gore maruziyet seviyelerinin dagilimi ise Tablo 21°de

verilmistir.

Hekim dis1 saglik personellerinin bel bolgesine ait HMD puanlarinin ortalamasi
yorumlandiginda masa basi yapilan iglerin bel bolgesinde maruziyet seviyesi orta olarak
bulunurken; tedavi yapma, hasta tasima, yiik kaldirma/tagima ve ayakta ayn1 pozisyonda
kalarak yapilan islerin maruziyet seviyesi yiiksek olarak bulunmustur. Bel bolgesi i¢in en
riskli is ortalama 38.8+7.8 puan ve yiiksek maruziyet seviyesi ile hasta kaldirma/tasima isi;
ikinci en riskli i ise 33.2+9.7 puan ve yiiksek maruziyet seviyesi ile yiik kaldirma/tagima

isidir (Tablo 20).

Yapilan gozlemler sonucunda hekim dis1 saglik personellerin omuz/kol bolgesine
ait HMD puanlarinin ortalamasina bakildiginda; masa bas1 yapilan isler i¢in omuz/kol
bolgesine ait maruziyet seviyesi diislik; tedavi yapma, hasta tasima, yiik kaldirma/tagima
ve ayakta aynmi pozisyonda kalarak yapilan islerin maruziyet seviyesi ise yiiksek olarak
bulunmustur. Omuz/kol bolgesi i¢in ortalama 36.94+8.8 puan ve yliksek maruziyet seviyesi
ile hasta kaldirma/tasima isi en riskli is olarak belirlenirken ikinci en riskli is ise 34.0£10.3

puan ve yiiksek maruziyet seviyesi ile yiik kaldirma/tagima isidir (Tablo 20).

Gozlem yapilan tiim islerde hekim dis1 saglik personellerinin el/el bilek bolgesine
ait HMD puanlarinin ortalamasina bakildiginda maruziyet seviyesi orta olarak
saptanmustir. El/el bilek bolgesi icin ortalama 28.148.1 puan ve orta maruziyet seviyesi ile
ayakta uzun siire ayni pozisyonda kalarak yapilan isler en riskli is olarak belirlenirken;
ortalama 27.1+5.9 puan ve orta maruziyet seviyesi ile hasta kaldirma/tasima isi el/el bilek

bolgesi igin en riskli ikinci is olarak belirlenmistir (Tablo 20).

Hekim dis1 saglik personellerinin boyun bdlgesine ait HMD puanlarin
ortalamasina bakildiginda gozlem yapilan tim islerde boyun boélgesine ait maruziyet
seviyesinin yiiksek goriilmiistiir. Boyun bolgesi igin ortalama 14.24+3.7 puan ve yiiksek

maruziyet seviyesi ile hasta kaldirma/tagima isi yaninda, ortalama 14.2+3.6 puan ve yliksek
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maruziyet seviyesi ile ayakta uzun siire ayni pozisyonda kalarak yapilan isler en riskli isler

olarak goriilmektedir (Tablo 20).

Gozlem yapilan bes ayri iste hekim dis1 saglik personelleri tagit kullanmadiklar1 ve

titresim olusturan is yapmadiklari i¢in tiim maruziyet seviyeleri diisiik olarak bulunmustur.

Yapilan gozlemler sonucunda hekim dis1 saglik personellerinin is temposu igin
HMD puanlarinin ortalamasi yorumlandiginda masa basi yapilan isler i¢in maruziyet
seviyesi diisiik olarak bulunurken; tedavi yapma, hasta tasima, yiik kaldirma/tasima ve
ayakta aymi pozisyonda kalarak yapilan igler i¢in maruziyet seviyesi orta olarak
bulunmustur. Ortalama 5.2+2.6 puan ve orta maruziyet seviyesi ile hasta kaldirma/tasima
isi ve ortalama 4.9+2.5 puan ve orta maruziyet seviyesi ile ayakta uzun silire ayni

pozisyonda kalarak yapilan isler en fazla is temposu olusturan isler olarak belirlenmistir

(Tablo 21).

Hekim dis1 saglik personellerinin stres i¢in HMD puanlarinin  ortalamasi
yorumlandiginda; masa basi yapilan isler icin maruziyet seviyesi orta; tedavi yapma, hasta
tasima, yiik kaldirma/tasima ve ayakta aym1 pozisyonda kalarak yapilan islerin
maruziyetseviyesi ise yliksek olarak bulunmugtur. Ortalama 10.8+4.8 puan ve yliksek
maruziyet seviyesi ile tedavi isi ve ortalama 9.94+4.5 puan ve yiiksek maruziyet seviyesi ile
ayakta uzun siire ayn1 pozisyonda kalarak yapilan isler en fazla stres olusturan isler olarak

belirlenmistir (Tablo 21).
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Tablo 20. Hekim dis1 saglik personellerinin yapilan islere gore viicut bolgeleri icin HMD 6l¢eginden alinan puanlarin ortalamalarina gore
maruziyet seviyeleri

BEL OMUZ /KOL BILEK/EL BOYUN
YAPILAN i$ Maruziyet Maéruziyet Maruziyet Maruziyet Maruziyet Maruziyet Maruziyet Maruziyet
Puam Seviyesi Puam Seviyesi Puam Seviyesi Puani Seviyesi
(Ort£SD) (Ort£SD) (Ort£SD) (Ort£SD)
TEDAVI YAPMA ( n=76) 31.2+7.4 Yiiksek 33.7+8.9 Yiiksek 25.8+7.7 Orta 14.2+3.7 Yiiksek
MASA BASI iSLER (n=118) 18.8+6.0 Orta 19.9+6.7 Diistik 21.1£11.0 Orta 12.5+3.6 Yiiksek
HASTA KALDIRMA/TASIMA (n=95) 38.8+7.8 Yiiksek 36.9+8.8 Yiiksek 27.1£5.9 Orta 11.4£3.6 Yiiksek
AYAKTA UZUN SURE AYNI
, . 27.1+6.8 Yiiksek 33.8+10.3 Yiiksek 28.1+8.1 Orta 14.2+3.6 Yiiksek
POZISYONDA YAPILAN ISLER (n=70)
YUK KALDIRMA/ TASIMA (n=109) 33.249.7 Yiiksek 34.0 £10.3 Yiiksek 24.0£7.2 Orta 10.5+4.1 Yiiksek

Tablo 21. Hekim dis1 saglik personellerinin yapilan islere gore tasit kullanma, titresim, is temposu, stres i¢in HMD o6lgeginden alinan
puanlarin ortalamalarina gbre maruziyet seviyelerinin dagilimi

TASIT KULLANMA TITRESIM iS TEMPOSU STRES
YAPILAN i$ Maruziyet Maruziyet Maruziyet Maruziyet Maruziyet Maruziyet Maruziyet Maruziyet
Puam Seviyesi Puam Seviyesi Puam Seviyesi Puam Seviyesi

(Ort+SD) (Ort+SD) (Ort+SD) (Ort+SD)
TEDAVI YAPMA ( n=76) 1+0.0 Diisiik 10 Diisiik 4.1£2.3 Orta 10.8+4.8 Yiiksek
MASA BASI iSLER (n=118) 1+0.0 Diisiik 10 Diisiik 3.7£2.0 Diisiik 8.4+4.6 Orta
HASTA KALDIRMATASIMA (n=95) 140 Diisiik 10 Diisiik 5.2+2.6 Orta 9.4+5.1 Yiiksek
AYAKTA UZUN SURE AYNI POZiSYONDA o - .
YAPILAN iSLER (n=70) 1+0 Diisiik 1+0 Diisiik 49425 Orta 9.944.5 Yiiksek
YUK KALDIRMA/ TASIMA (n=109) 1+0 Diisiik 10 Diistik 4.8£2.6 Orta 8.1+4.6 Yiiksek
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4.3.2. Hekim Disi Saghk Personellerinin HMD Olceginde Viicut Bélgeleri, Tasit

Kullanma, Titresim, Is Temposu, Stres I¢cin Belirlenen Maruziyet Seviyeleri

Arastirmaya katilan Hekim dis1 saglik personellerinin viicut bolgeleri icin HMD
Olceginde belirlenen maruziyet seviyelerinin gozlem yapilan islere gére dagilimi Tablo
22°de; tasit kullanma, titresim, is tempo ve stres i¢in HMD 6l¢eginde belirlenen maruziyet
seviyelerinin gozlem yapilan islere gore dagilimi ise Tablo 23’de verilmistir. Tablo 22 ve

23 incelendiginde;

e Hekim dis1 saglik personelleri gozlem yapilan bes farkli is esnasinda tasit
kullanmadiklar1 ve titresim olusturan bir is yapmadiklari i¢in tasit kullanma ve titresim
maruziyet degerleri tiim gbzlem yapilan islerde diisiik olarak goriilmektedir.

e Tedavi yapan toplam 76 katilimcida yapilan gozlem sonucu ¢ok yiiksek maruziyet
altindaki viicut bolgelerine bakildiginda; %46.1 oranla (35 kisi) boyun bolgesi birinci
sirada, 13.2 oranla (10 kisi) omuz/kol bdlgesi ikinci sirada, % 6.6 oranla (5 kisi) bel
bolgesi ligiincii sirada yer almaktadir. %56.6 oranla omuz kol bolgesi, %48.7 oranla (37
kisi) bel bolgesi, %40.3 oranla (31 kisi) el/el bilek bolgesi tedavi yaparken en fazla
yiiksek maruziyete ugrayan viicut bolgeleri olarak saptanmistir. Tedavi islemindeki is
temposu maruziyet diizeyine bakildiginda; %14. 5 oranla (11 kisi) yiiksek, %67.1 oranla
(51 kisi) orta diizeyde maruziyet goriilmektedir. %40.8 (31 kisi) ¢ok yiiksek maruziyet
ve %42.1 (32 kisi) yiiksek maruziyet oranlari ile tedavi islemi, gozlem yapilan diger
dort is arasinda en fazla stres olusturan islem olarak goriilmektedir.

e Tim katilimcilarda (118 kisi); masa bas1 is yaparken yapilan gdézlem sonucu boyun
bolgesi harig (33 kisiden olusan % 28 oranla yiiksek maruziyet) gézlem yapilan diger
viicut bolgelerinin ¢ogunlukla diisiik maruziyete ugradiklar1 goriilmektedir (80 kisiden
olusan %068.7 oranla omuz/kol bolgesi, 78 kisiden olusan %66.1 oranla el/el bilek
bolgesi, 48 kisiden olusan %40.7 oranla bel bolgesi diisik maruziyet degerleri
stralamasidir). %23.7ser oranlarla (28 kisi) boyun ve bel bolgeleri, %11 oranla (13 kisi)
el/el bilek bolgesi masa basi islerde en fazla yliksek maruziyete ugrayan viicut bolgeleri
iken %28.0 oranla (33 kisi) boyun bolgesi, %5.1 oranla (alt1 kisi) bel bolgesi, %0.8
oranla (bir kisi) omuz/kol bolgesi cok yiiksek maruziyet belirlenen bdolgeler
siralamasidir. Is temposu agisindan katilimcilarin masa basi islerde; %68.6 (81 kisi)

oranla orta diizeyde ve %8.5 oranla (10 kisi) yiiksek diizeyde maruziyete ugradiklari
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goriilmektedir. Bunun yaninda masa basi islerin; %44.9 oranla (53 kisi) yiiksek, %20.3
oranla (24 kisi) ¢ok yiiksek stres maruziyetine neden oldugu belirlenmistir.

Hasta kaldirma/ tasima isi yapan toplam 95 katilimcida yapilan gézlem sonucu; en fazla
%55.8 oranla (33 kisi) boyun bolgesinde orta diizeyde maruziyet vardir. Hasta
kaldirma/tasima esnasinda yiiksek maruziyet altindaki viicut bolgelerine bakildiginda;
%53.7 oranla (51 kisi) bel bolgesi birinci sirada, %47.4 oranla (45 kisi) omuz/ kol
bolgesi ikinci sirada %34.7 oranla (33 kisi) el/el bilek bolgesi tiglincii sirada yer
almaktadir. El/el bilek bolgesinde ¢ok yiiksek maruziyet saptanmamis olup %31.6 (30
kisi) oranla bel bolgesi, %28.4 oranla (27 kisi) omuz/kol bolgesi, %17.9 oranla (17 kisi)
boyun bélgesi cok yiiksek maruziyete ugrayan viicut bdlgeleri siralamasidir. Is tempo
ve stres maruziyeti incelendiginde; ¢ogunlukla %58.9 oranda (56 kisi) orta diizeyde is
tempo ve %37.9 oranda (36 kisi) yliksek diizeyde stres maruziyeti goriilmektedir.
Ayakta uzun siire ayni pozisyonda kalarak is yapan toplam 70 kisideki gdzlemler
sonucunda; %350 oranla (35 kisi) boyun bdlgesi, %37.1 oranla (26 kisi) bel bolgesi,
%21.4 oranla (15 kisi) omuz/kol bolgesi, %8.6 oranla (alt1 kisi) el/el bilek bdlgesi ¢cok
yiiksek maruziyete; %40 oranla (28 kisi) omuz/kol bolgesi, %31.4 oranla (22 kisi) bel
bolgesi, %25.7 oranla (18 kisi) boyun bolgesi, %24.3 oranla (17 kisi) el/el bilek bolgesi
yiiksek diizey maruziyete ugrayan viicut bolgelerinin siralamasidir. %30 (21 kisi) ¢ok
yiiksek, %48.6 (34 kisi) yiiksek stres maruziyeti oranlari ile de tedavi isinden sonra en
fazla stres maruziyeti olusturan bu is; %64.3°liikk (45 kisi) orta ve %25.7°lik (18 kisi)
yiiksek diizey maruziyeti ile de hasta tasima/kaldirma isinden sonra en yogun is
temposu olan is olarak goriilmektedir.

Yiik kaldirma/tasima isi yapan 76 katilimcida yapilan gézlem sonucu cok yiiksek
maruziyet altindaki viicut bolgelerine bakildiginda; %22.9 oranla (25 kisi) omuz/kol
bolgesi birinci sirada, %18.3er oranlarla (20’ser kisi) bel ve boyun bolgesi ikinci sirada
yer almis olup, el/el bilek bolgesinde ¢ok yiliksek maruziyet goriilmemistir. %38.5
oranla (42 kisi) bel bolgesi, %31.2 oranla (34 kisi) omuz/kol bolgesi, %22 oranla (24
kisi) el/el bilek bolgesi, %18.3 oranla (20 kisi) boyun bdlgesi yiikk kaldirma/tasima
isindeki yliksek maruziyete ugrayan viicut bolgeleri siralamasidir. Bunun yaninda yiik
kaldirma/tasima isinin; %59.6 oranla (65 kisi) orta ve %?25.7 oranla (28 kisi) yiiksek
diizeyde is temposu maruziyetine; %45.9 oranla (50 kisi) yiiksek ve %18.3 oranla (20
kisi) ¢ok yliksek stres maruziyetine neden oldugu tespit edilmistir.

93



Tablo 22. Hekim dis1 saglik personellerinin viicut bélgeleri igcin HMD 6lgeginde belirlenen
maruziyet seviyelerinin gozlem yapilan islere gore dagilimi

oMuz/ EL/EL
KOL BIiLEGI BOYUN
n % n % n % n %

GOZLEM YAPILAN iS BEL
ADI

TEDAVi YAPMA (n=76)

Diisiik 1 13 3 39 25 329 O 0
Orta 33 434 20 263 20 263 26 342
Yiiksek 37 487 43 566 31 403 15 197
Cok yiiksek 5 66 10 132 0 0 35 46.1
MASA BASI iSLER

(n=118)

Diisiik 48 407 80 678 78 661 1 08
Orta 36 305 31 263 27 229 56 475
Yiiksek 28 237 6 51 13 11 28 237
Cok yiiksek 6 51 1 08 0 0 33 28
HASTA

KALDIRMA/TASIMA

(n=95)

Diisiik 1 11 6 63 19 20 4 42
Orta 13 137 17 179 43 453 53 558
Yiiksek 51 537 45 474 33 347 21 221
Cok yiiksek 30 316 27 284 O 0 17 179
AYAKTA UZUN SURE

AYNI POZiISYONDA

YAPILAN iSLER (n=70)

Diisiik 2 29 7 100 15 214 2 29
Orta 20 286 20 286 32 457 15 214
Yiiksek 22 314 28 40 17 243 18 257
Cok yiiksek 26 371 15 214 6 86 35 500
YUK KALDIRMA/

TASIMA (n=109)

Diisiik 0 0 4 37 45 413 20 183
Orta A7 431 46 422 40 367 49 45
Yiiksek 42 385 34 312 24 22 20 183
Cok yiiksek 20 183 25 229 O 0 20 183
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Tablo 23. Hekim dis1 saglik personellerinin tasit kullanma, titresim, is tempo ve stres igin
HMD o6lceginde belirlenen maruziyet seviyelerinin gozlem yapilan islere gore

dagilimi
GOZLEM YAPILAN i$ TASIT TITRESIM IS STRES
ADI KULLANMA TEMPOSU

n % n % n % n %

TEDAVI YAPMA (n=76)

Diisiik 76 100 76 100 14 184 5 6.6

Orta 0 0 0 0 51 671 8 105
Yiiksek 0 0 0 0 11 145 32 421
Cok yiiksek 0 0 0 0 - - 31 408
MASA BASI ISLER

(n=118)

Diisiik 118 100 118 100 27 229 8 6.8

Orta 0 0 0 0O 81 686 33 28

Yiiksek 0 0 0 0 10 85 53 449
Cok yiiksek . - . : . . 24 20.3
HASTA

KALDIRMA/TASIMA

(n=95)

Diisiik 95 100 95 100 10 105 8 84
Orta 0 0 0 0 56 589 21 221
Yiiksek 0 0 0 0 29 305 36 379
Cok yiiksek - - - - - - 30 316
AYAKTA UZUN SURE

AYNI POZiSYONDA

YAPILAN iSLER (n=70)

Diisiik 70 100 70 100 7 100 2 29
Orta 0 0 0 0 45 643 13 186
Yiiksek 0 0 0 0 18 257 34 486
Cok yiiksek - - - - - - 21 30.0
YUK KALDIRMA/

TASIMA (n=109)

Diisiik 109 100 109 100 16 147 11 101
Orta 0 0 0 0 65 596 28 257
Yiiksek 0 0 0 0 28 257 50 459
Cok yiiksek - - - - - - 20 18.3
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4.4. Arastirmaya Katilan Hekim Dis1 Saghk Personellerinin HMD Skorlar: ile Baza
Kisisel Ozellik ve Aliskanhk, Mesleki Oykii ve Calhisma Durumu, Saghk Durumuna

Ait Bulgularin Karsilastirilmasi
4.4.1. HMD Skorlari ile Yas Arasindaki iliski

Katilimcilarin HMD skorlart ile yas arasindaki iliski incelenirken, yas verileri
medyan degere 35 yas ve alt1 (%55.9 oranla 66 kisi) ile 35 yas iistii (%44.1 oranla 52 kisi)
olmak tizere iki grup seklinde tekrar gruplandirilarak karsilastirma yapilmistir. Tablo 24

incelendiginde;

e Tedavi isi yapan 35 yas ve altindaki hekim dis1 saglik personelleri ile stres maruziyeti
arasinda (p=0.001),

e Hasta kaldirma/tasima isi yapan 35 yas ve altindaki hekim dis1 saglik personelleri ile bel
bolgesi, omuz/kol boélgesi, is tempo maruziyeti arasinda (sirastyla p=0.006, p=0.009,
p=0.019),

e Ayakta uzun siire ayn1 pozisyonda kalarak is yapan 35 yas ve altindaki hekim dis1 saglik
personelleri ile omuz/kol bolgesi maruziyeti arasinda (p=0.033)

e Ayakta uzun siire aym1 pozisyonda kalarak is yapan 35 yas {stli hekim dis1 saglik
personelleri ile boyun bdlgesi maruziyeti arasinda (p=0.049)

e Yiik kaldirma ve tasima isi yapan 35 yas ve altindaki hekim dis1 saglik personelleri ile

omuz/kol bdlgesi maruziyeti arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0.034)
4.4.2. HMD Skorlari ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

HMD skorlar ile cinsiyet arasindaki iliskinin verildigi 25°e bakildiginda; kadin
hekim dis1 saglik personellerinde sadece ayakta uzun siire ayni pozisyonda kalinarak
yapilan islerdeki stres maruziyeti anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.024). Erkek
hekim dis1 saglik personellerine baktigimizda ise;

e Masa bas1 yapilan islerdeki bel, omuz/kol, el/el bilek, boyun bolgesi HMD skorlar
(swrastyla p=0.000, p=0.003, p=0.001, p=0.006),

e Hasta kaldirma/tagima isinde el/el bilek bolgesi HMD skoru (p=0.016),

e Yiik kaldirma/tasima isindeki bel, omuz/kol, el/el bilek, boyun bdlgesi ve stres HMD
skorlar1 (sirasiyla p=0.001, p=0.002, p=0.008, p=0.034, p=0.043) anlamli derecede
yiiksek bulunmustur.
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4.4.3. BKI ile HMD Skorlar1 Arasindaki liski

BKI ile HMD skorlari ile arasindaki iliski incelenirken katilimcilarin BKi degerleri
BKi<25 (sisman olmayan) %46.6 oranla 55 kisi ve BKi>25 (sisman ) %53.4 oranla 63 kisi
olacak sekilde yeniden gruplandirilarak karsilastirma yapilmistir. Tablo 26’da goriildigi
lizere; masa basi yapilan islerdeki bel bolgesi HMD skoru BKI>25 olanlarda anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.035). Ayakta uzun siire ayni pozisyonda kalinarak
yapilan islere bakildiginda; bel, el/bilek bolgesi HMD skorlari ile BKI>25 olanlar arasinda
anlaml bir iligki saptanmustir (sirasiyla p=0.018, p=0.027). Yiik kaldirma/tasima isinde ise
el/el bilek bolgesi HMD skoru BKi>25 olanlarda anlamli derecede yiiksektir (p=0.022).

4.4.4. Fiziksel Egzersiz Yapma Durumu ile HMD Skorlar1 Arasindaki Tliski
Fiziksel egzersiz yapma durumu ile HMD skorlar1 arasindaki iliskiye ait sonuglar

Tablo 37’de verilmistir. Tablo 27 incelendiginde:

e Tedavi islerindeki bel ve omuz/kol bolgesi HMD skorlar ile fiziksel egzersiz yapma
arasinda anlamli iligski saptanmistir (sirastyla p=0.014, p=0.013).

e Masa basi islerde ise; tiim HMD skorlari, fiziksel egzersiz yapan katilimcilarda yiiksek
bulunarak anlamli iligki saptanmustir [sirasiyla (bel p=0.000), (omuz/kol p=0.000), (el/el
bilek p=0.000), (boyun p=0.000), (is tempo p=0.033), (stres p=0.011)].

e Hasta kaldirma/tasima isine bakildiginda; el/el bilek ve boyun bdélgelerinin HMD
skorlari, fiziksel egzersiz yapanlarda yliksek bulunarak anlamli iliski saptanmistir (
p=0.029, p=0.023).

e Ayakta uzun siire aynt pozisyonda kalinarak yapilan islerde ise bel, omuz/kol, el/el
bilek HMD skorlar1 ile fiziksel egzersiz yapma durumu arasinda anlamli iligki
goriilmiistiir (sirastyla p=0.009, p=0.012, p=0.012).

o Fiziksel egzersiz yapanlarda ylik kaldirma/tagima isi esnasindaki bel, omuz/kol, el/el
bilek, boyun boélgeleri ve stres HMD skorlar1 daha yiliksek bulunarak anlamli iliski
goriilmiistiir (sirasiyla p=0.001, p=0.011, p=0.000, p=0.000, p=0.003).

4.4.5. Nobet Tutma Durumu ile HMD Skorlar1 Arasindaki iliski

Nobet tutan hekim dis1 saglik personeli ile nobet tutmayan hekim dis1 saglik
personellerinin HMD skorlart karsilastirildiginda (Tablo 28);
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e Tedavi isi esnasindaki bel, omuz/kol, el/el bilek bolgesi ve is tempo HMD skorlari,
nobet tutan saglik personellerinde daha yiiksek bulunarak anlamli bir iligki saptanmistir
(strastyla p=0.009, p=0.014, p=0.004, p=0.002).

e Masa bagi islerde nobet tutan personel ile nobet tutmayan personel arasinda HMD
skorlar1 agisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir.

o Hasta kaldirma/tagima isinde ise boyun bolgesi ve stres HMD skorlart nobet tutanlarda
yiiksek bulunarak anlamli iligki saptanmistir (sirastyla p=0.000, p=0.023).

e Nobet tutan hekim dis1 saglik personellerinin, ayakta uzun siire ayn1 pozisyonda kalarak
is yapma esnasindaki bel, omuz/kol ve el/el bilek bolgesi HMD skorlari, nébet tutmayan
hekim dis1 saglik personellerinden daha yiiksek bulunarak anlamli bir iliski saptanmistir
(swrasiyla p=0.015, p=0.000, p=0.011).

o Yiik kaldirma/tasima isi esnasinda ise el/el bilek, boyun bolgesi, is tempo ve stres HMD
skorlari, nobet tutanlarda daha yiiksek bulunarak anlamli bir iliski saptanmistir (sirasiyla

p=0.002, p=0.000, p=0.032, p=0.040).
4.4.6. Ek is Yapma Durumu ile HMD Skorlar1 Arasindaki iliski

Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin ek is yapma durumlar ile
HMD skorlar1 arasindaki iligki dagilimini gosteren Tablo 29’dan da anlasildigr tizere;
giinliik hayatta meslegi disinda ek is yapmak ile yapmamak durumu arasinda, gozlem

yapilan bes is tlirlindeki HMD skorlar1 a¢isindan anlamli bir farklilik gériilmemistir.
4.4.7. ISG Egitimi Alma Durumu ile HMD Skorlar1 Arasindaki iligki

Is saghg ve giivenligi egitimi alma durumu ile HMD skoru arasindaki iligkiye ait
veriler Tablo 30’da verilmistir. Tedavi isleri esnasinda belirlenen boyun bodlgesi HMD
skoru, masa basi isler esnasinda belirlenen stres HMD skoru ile ayakta uzun siire ayni
pozisyonda kalmarak yapilan islerdeki stres HMD skoru ISG egitimi alanlarda yiiksek
bulunarak anlamli iligski saptanmistir (sirasiyla p=0.021, p=0.012, p=0.043). Diger HMD
skorlar1 agisindan ISG egitimi alma durumu ile almama durumu acisindan anlamli bir

farklilik yoktur.
4.4.8. Ergonomi Egitimi Alma Durumu ile HMD Skorlar1 Arasindaki Iliski

Arastirmamizda hasta kaldirma /tasima isi esnasindaki omuz/kol bolgesi ve is

tempo HMD skorlar1 ergonomi egitimi almayanlarda yiiksek bulunarak anlamli iliski
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saptanmistir (sirastyla p=0.026, p=0.034). Diger HMD skorlar1 agisindan ergonomi egitimi

alma ile almama durumu agisindan anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 31).

Calismamizda ISG egitimi almis olmak ile ergonomi egitimi almis olmak durumu

arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p=0.542).

4.4.9. Meslege Baslamadan Once Doktor Tarafindan Hastahk Tamsi Konulma
Durumu ile HMD Skorlar1 Arasindaki liski

Meslege baslamadan once doktor tarafindan higbir hastalik tanist konulmamis
hekim dis1 saglik personellerinde tedavi is tempo HMD skoru ile ayakta uzun siire ayni
pozisyonda kalinarak yapilan iglerdeki boyun bolgesi HMD skoru yiiksek bulunarak
anlaml bir iligki gortilmistiir (sirasiyla p=0.022, p=0.045). Diger HMD skorlar1 agisindan
meslege baslamadan 6nce doktor tarafindan hastalik tanis1 konulmus olup olmama durumu

acisindan anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 32).

4.4.10. Meslege Basladiktan Sonra Doktor Tarafindan Hastahk Tanis1 Konulma
Durumu ile HMD Skorlar1 Arasindaki liski

Meslege basladiktan sonra doktor tarafindan hastalik tanist konulmamis hekim dis1
saglik personellerinde tedavi is tempo HMD skoru yiiksek bulunarak anlamli bir iligki
gorilmistir (p=0.021).Diger HMD skorlar1 agisindan meslege basladiktan sonra doktor
tarafindan hastalik tanist konulmus olup olmama durumu acgisindan anlamli bir farklilik

yoktur (Tablo 33).

4.4.11. Cahsirken veya Calistiktan Sonra, Ruhsal veya Psikolojik Rahatsizhik
Hissetme Durumu ile HMD Skorlar1 Arasindaki iliski

Calisirken veya calistiktan sonra, ruhsal veya psikolojik rahatsizlik hissetme
durumu ile HMD skorlar1 arasindaki iligkiye ait sonuglar Tablo 34’de verilmistir. Ruhsal

veya psikolojik rahatsizlik hisseden hekim dis1 saglik personellerinin;

e Tedavi isleri esnasinda belirlenen stres HMD skoru (p=0.028),

e Masa basi islerdeki stres HMD skoru(p=0.028),

e Hasta kaldirma/tasima isindeki bel bolgesi ve stres HMD skorlar1 (p=0.020, p=0.015),

e Yiik kaldirma ve tasima isinde belirlenen omuz/kol bdlgesi HMD skorlar1 yiiksek olup
aralarinda anlaml iligki bulunmustur (p=0.034).
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Tablo 24. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin yas ile HMD skorlari
arasindaki iliski dagilimi

HMD YAS (Mann
 MARUZIYET 35yasvealtn 35yagisti oeYV)

YAPILANIS o 0| (Ort£SD) (Ort£SD) 0

Bel 31.7+7.1 30.4+7.9 0.484

Omuz/kol 35.2+7.5 31.2+10.7 0.104

TEDAVI El/el bilek 26.6+7.4 24.5+8.4 0.330

(N=76) Boyun 14.543.7 14.0+3.6 0.596

Is tempo 4.3+2.4 3.942.3 0.421

Stres 12.2+4.6 8.2+4.4 0.001

Bel 19.0+£6.0 18.5+6.2 0.665

MASA BASI  Omuz/kol 20.6+6.8 19.1£6.7 0.157

YAPILAN iS  El/el bilek 22.4+13.2 19.5+7.4 0.071

(n=118) Boyun 12.8+3.5 12.8+3.8 0.352

Is tempo 4.0+2.2 3.4+1.7 0.261

Stres 8.9+4.8 8.0+4.3 0.321

Bel 40.9+6.4 36.0+£8.8 0.006

" AHL?)SI;Q 5, Omuzikol 39.1+7.8 33.9+9.4 0.009

TASIMA El/el bilek 27.4+5.6 26.6+6.5 0.741

(n=95) Boyun 11.1£3.4 11.9+£3.9 0.410

Is tempo 5.842.7 4.4+2.4 0.019

Stres 10.2+5.3 8.4+4.9 0.114

AYAKTA gy 26.7+7.4 27.946.0 0.393

Cawil o gmme el el o

. el bile 48, 8+7. :

nggngNli)SA Boyun 13.6£3.7 15.143 5 0.049

(n=70) Is tempo 5.3£2.5 4.5+2.6 0.178

Stres 10.3+4.6 9.4+4.5 0.410

YUK Bel 34.5+10.36 31.8+8.9 0.167

KALDIRMa/ Omuz/kol 36.1£10.82 31.549.2 0.034

TASIMA El/el bilek 24.6+7.48 23.4+6.9 0.470

(n=100) Boyun 10.8+3.74 10.4+4.5 0.238

Is tempo 5.142.73 4.5£2.6 0.166

Stres 8.4+4.64 7.9+4.6 0.588
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Tablo 25. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin cinsiyet ile HMD skorlari
arasindaki iliski dagilimi

HMD _ CINSIYET (Mann
VAPILAN i MARUZIYET ERKEK KADIN Whitney U)
SKORU (Ort+SD) (Ort£SD) p

Bel 33.1+8.1 30.6+7.1 0.186

Omuz/kol 36.9+8.4 32.7+8.9 0.063

TEDAVI El/el bilek 26.7+7.8 25.6+7.8 0.681
(n=76) Boyun 13.7+4.0 14.543.6 0.374

Is tempo 4.1£2.8 4.2+2.1 0.560

Stres 10.4+5.2 10.4+4.8 0.660

Bel 21.146.09 17.345.5 0.000

MASA BASI  Omuz/kol 21.9+6.53 18.646.6 0.003
YAPILAN iS  El/el bilek 23.1+7.26 19.8+12.9 0.001
(n=118) Boyun 13.8+3.82 11.8+£3.3 0.006

Is tempo 3.9+2.15 3.6+£2.0 0.557

Stres 8.7+4.75 8.3+4.5 0.765

Bel 40.7+7.8 37.8+7.7 0.074

HASTA , Omuzikol 37.949.3 36.448.6 0.305
Kﬁr';gi;'\:A El/el bilek 28.946.2 26.145.6 0.016
(n=95) Boyun 12.4+£3.9 10.9+£3.4 0.068

Is tempo 52425 52+2.8 0.979

Stres 10.3+5.5 9.0+4.9 0.279

AYAKTA gy 28.646.2 26.147.2 0.097
UZ%I(E‘IJRE glrlmljzbnTOII( 35.149.8 33.0410.8 g.ggg

A el bile 29.9+7.7 26.8+8.3 .

ng;?gfgli)sf‘ Boyun 14.143.9 14343 5 0.913
(n=70) Is tempo 5.0+£2.6 5.0£2.5 0.900
Stres 8.5+3.8 11.0+4.8 0.024

) Bel 36.848.7 30.949.7 0.001

" AL‘S{I;M A, Omuzlkol 37.749.3 31.6+10.3 0.002
TASIMA El/el bilek 26.247.1 22.647.0 0.008
(n=109) Boyun 11.7+4.4 9.843.7 0.034

Is tempo 5.442.8 4.54£2.5 0.094

Stres 9.3+4.7 7.544.5 0.043
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Tablo 26. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin BK1i ile HMD skorlar
arasindaki iliski dagilimi

HMD BKI (Mann
. MARUZIYET BKi<25 BKi>25 Whitney U)
YAPILAN IS s oRU
(Ort+SD) (Ort+SD) P

Bel 30.9+6.7 31.748.3 0.767
Omuz/kol 34.2+7.2 33.2+10.8 0.707
TEDAVI El/el bilek 25.2+7.4 26.6+8.2 0.422
(n=76) Boyun 14.443.7 14.4+3.7 0.799
Is tempo 42423 1.142.4 0.787
Stres 11.2+£5.0 10.3+4.9 0.360
Bel 17.545.1 20.0+6.6 0.035
MASA BASI  Omuz/kol 18.945.8 20.8+7.4 0.226
YAPILAN iS  El/el bilek 18.9+5.8 23.0£13.9 0.076
(n=118) Boyun 12.0+3.3 13.1+£3.9 0.171
Is tempo 3.7£2.3 3.8+1.8 0.414
Stres 8.0+4.9 9.0+4.3 0.203
Bel 39.247.0 38.5+8.6 0.861
" AHL?)SI;Q 5, Omuzikol 37.9+7.5 36.149.8 0.399
TASIMA El/el bilek 26.2+£5.9 27.8£5.9 0.137
(n=95) Boyun 11.1£3.3 11.7£3.9 0.503
Is tempo 5.8€2.9 4.7£2.4 0.067
Stres 9.2+5.5 9.6+4.7 0.660
AYAKTA gy 25.1£7.0 28.846.3 0.018
UZ%I(EIIIJRE Olr/nlljzb”?oli 32.3£10.6 35.1+10.2 0.415
4 El/el bile 25.749.0 30.1£6.9 0.027
nggngNli)SA Boyun 13.6£3.6 14,737 0.161
(n=70) Is tempo 5.5€2.5 4.6£2.5 0.098
Stres 10.4+4.7 9.6+4.4 0.435
. Bel 31.5£9.7 34.849.6 0.076
< AL‘E)[IHFgM 4, Omuzikol 33.129.6 34.8+11.0 0.405
TASIMA El/el bilek 22.447.3 25.546.9 0.022
(n=100) Boyun 10.143.6 11.0+4.5 0.486
Is tempo 4.8+£2.8 4.842.6 0.893
Stres 7.4+4.7 8.9+4.5 0.062
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Tablo 27. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin fiziksel egzersiz yapma
durumlar1 ile HMD skorlar1 arasindaki iliski dagilimi

HMD FIZIKSEL EGZERSIZ (Mann
. MARUZIYET YOK VAR Whitney U)
YAPILAN IS SKORU
(Ort£SD) (Ort£SD) p

Bel 29.6+6.2 34.1+8.5 0.014

Omuz/kol 31.848.3 37.249.1 0.013

TEDAVI El/el bilek 24.6+7.0 28.0+8.6 0.053

(n=76) Boyun 14.4+3.5 14.1+4.0 0.664

Is tempo 3.942.1 4.6+2.5 0.203

Stres 10.7+5.1 10.9+4.6 0.926

Bel 16.3£3.95 22.0+6.8 0.000

MASA BASI  Omuz/kol 17.4+4.45 23.1£7.8 0.000

YAPILAN IS  El/el bilek 19.3+£2.71 23.4+8.2 0.000

(n=118) Boyun 11.3+2.94 14.2+3.8 0.000

Is tempo 3.3£1.67 43+23 0.033

Stres 7.5+4.33 9.7+4.7 0.011

Bel 37.9+7.72 40.0+£7.9 0.127

" A"Il'gslg':‘ﬂ o, Omuzikol 36.6+8.4 37.3+9.4 0.673

TASIMA El/el bilek 26.0+5.1 28.3+6.6 0.029

(n=95) Boyun 10.7£3.3 12.3+£3.8 0.023

Is tempo 5.1£2.8 5.4+2.6 0.506

Stres 8.6£5.1 10.445.1 0.098

AYAKTA g 25.546.6 29.6+6.5 0.009

Caywiomala Lo ke oo

A el bile 0+8.1 1.4+7. 01

PSf;?ESIVN?SA Boyun 13.7+4.1 14.92.9 0.333

(n=70) Is tempo 5.0+2.6 4.942.6 0.871

Stres 9.9+5.0 10.0+3.9 0.851

YUK Bel 30.7+9.5 36.6+9.1 0.001

KALDIRMA/ Omuz/_kol 31.849.7 36.9+10.6 0.011

TASIMA El/el bilek 21.58+6.8 27.346.5 0.000

(n=100) Boyun 9.13+3.2 12.5+4.4 0.000

Is tempo 4.56£2.5 52+2.8 0.228

Stres 7.03+4.2 9.7+4.8 0.003
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Tablo 28. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin ndbet tutma durumlar ile
HMD skorlar1 arasindaki iligski dagilimi

HMD NOBET (Mann
VAPILAN js  MARUZIYET YOK VAR Whitney U)
3 SKORU (Ort£SD) (Ort+£SD) p

Bel 27.3+4.8 32.3+£7.6 0.009

Omuz/kol 29.54+6.6 39.9+9.2 0.014

TEDAVI El/el bilek 20.9+6.4 27.2+7.6 0.004

(n=76) Boyun 12.9+3.3 14.743.7 0.071

Is tempo 2.7+1.5 4.6+2.3 0.002

Stres 8.9+£5.9 11.3+4.5 0.121

Bel 18.5+£5.5 19.7+6.0 0.761

MASA BASI  Omuz/kol 19.7+6.0 20.0+7.1 0.840

YAPILAN iS  El/el bilek 20.7+7.2 21.3£12.6 0.770

(n=118) Boyun 12.8+3.9 12.5+3.5 0.865

Is tempo 3.7+2.3 3.8+1.9 0.572

Stres 8.5+4.7 8.5+4.6 0.908

Bel 37.3+£6.4 39.3£8.2 0.255

" A'I*_gslgf‘/l 5y Omuzikol 35.546.5 37.449.4 0.220

TASIMA El/el bilek 25.6+4.0 27.5+6.4 0.134

(n=95) Boyun 8.9+2.4 12.2+£3.6 0.000

Is tempo 4.7£2.6 5.4+2.7 0.336

Stres 7.2+4.2 10.1+5.2 0.023

AYAKTA gy 23.4+5.5 28.4+6.8 0.015

Uz‘ﬁiz‘ljRE oITsz/lToll( 24.4+8.9 36.9+8.9 0.000

A El/el bhile 23.448.7 29.6£7.4 0.011

Pgﬁfffﬁ%"‘ Boyun 12,6241 14.723.4 0.060

(n=70) Is tempo 4.2+2.0 5.242.7 0.182

Stres 10.4+4.8 9.8+4.5 0.593

.. Bel 31.3+8.8 34.0+£10.0 0.238

« AI_‘E)[IHF\EM A, Omuzlkol 31.749.6 34.9+10.5 0.234

TASIMA El/el bilek 20.4+6.9 25.4+6.9 0.002

(n=100) Boyun 8.4%3.5 11.4+4.0 0.000

Is tempo 4.0£2.4 5.242.7 0.032

Stres 6.6+£3.7 8.844.8 0.040
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Tablo 29. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin ek is yapma durumlar ile
HMD skorlar1 arasindaki iligski dagilimi

HMD EK IS (Mann

VAPILAN g MARUZIVET YOK VAR Whitney U)
3 SKORU (Ort£SD) (Ort£SD) p

Bel 30.8+6.8 31.8+8.3 0.814

Omuz/kol 33.2+8.3 34.6+£9.8 0.672

TEDAVI El/el bilek 25.7+7.6 26.1+8.2 0.837

(n=76) Boyun 13.9+3.8 14.9+3.5 0.246

Is tempo 4.1+2.3 4342 4 0.619

Stres 10.3+4.9 11.6+4.9 0.251

Bel 18.445.7 19.4246.6 0.444

MASA BASI  Omuz/kol 19.4+6.1 20.63£7.6 0.558

YAPILAN IS  El/el bilek 20.0+6.5 22.67+15.5 0.709

(n=118) Boyun 12.5+3.6 12.63+3.7 0.917

Is tempo 3.5£2.0 4.02+2.0 0.171

Stres 8.0+4.7 9.13+4.5 0.176

Bel 38.7+7.4 39.0+8.5 0.649

" A'I*_gslgf‘/l 5y Omuzikol 37.048.7 37.049.2 0.985

TASIMA El/el bilek 26.6+5.8 27.7+6.2 0.256

(n=95) Boyun 11.4+£3.6 11.5+£3.8 0.920

Is tempo 5.24+2.6 52429 0.826

Stres 9.2+4.9 9.7+£5.5 0.712

UQ‘EQ*;I.T.}QE Bel 26.8+7.0 27.9+6.5 0.436

' omeel o Biar sl o

: el bile 9+8. 247. .

ng;fffﬂ? Boyun 13.6+3.9 15.422.9 0.077

(n=70) Is tempo 4.7+£2.4 5.6£2.8 0.173

Stres 9.7+4.7 10.4+4.3 0.498

} Bel 33.249.6 33.3+10.1 0.947

YUK Omuz/kol 34.1£10.2 33.8+10.7 0.737

KALDIRMA/ g/l bilek 23.846.8 24.5+7.9 0.674

TASIMA  Boyun 10.45+4.1 10.7+4.2 0.876

(n=109) is tempo 47425 5.042.9 0.656
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Tablo 30. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin ISG egitimi alma durumu
ile HMD skorlar1 arasindaki iliski dagilimi

HMD iSG EGiTiMi (Mann

VAPILAN{s MARUZIYET — HAYIR EVET Whitney U)
3 SKORU (Ort£SD) (Ort£SD) P

Bel 26.5+5.7 31.5+£7.3 0.164

Omuz/kol 30.54+5.7 34.049.1 0.382

TEDAVI El/el bilek 18.5+5.7 26.3+£7.7 0.050

(n=76) Boyun 10.0+1.6 14.5+£3.6 0.021

Is tempo 4.0+0.0 4242 4 0.886

Stres 6.5£2.9 11.0£4.9 0.056

Bel 15.543.0 18.9+6.1 0.303

MASA BASI  Omuz/kol 17.0£3.5 20.0+6.8 0.452

YAPILAN iS  El/el bilek 19.0£3.5 21.2411.3 0.957

(n=118) Boyun 11.5+1.9 12.6+3.7 0.737

Is tempo 3.3£1.5 3.842.1 0.715

Stres 3.3+1.5 8.7+4.6 0.012

Bel 39.0+5.9 38.8+8.0 0.827

" AHL?)SI;Q 5, Omuzikol 40.0+4.9 36.848.9 0.500

TASIMA El/el bilek 23.046.0 27.3+5.9 0.119

(n=95) Boyun 9.5£3.0 11.5£3.6 0.186

Is tempo 5.3+2.5 5.2+2.7 0.924

Stres 5.342.5 9.6+£5.2 0.088

AYAKTA g 31.0£7.1 27.146.9 0.533

UZ‘ﬁiﬁ‘IJRE OITsz/IToL 30.0415.6 33.7410.3 8.320

4 El/el bile 28.0+11.3 28.1+8.1 957

PSEIIEEI?NN?SA Boyun 13.0+1.4 14.2+3.7 0.407

(n=70) Is tempo 4.0+0.0 5.0+£2.6 0.647

Stres 4.0+0.0 10.1+4.5 0.043

. Bel 26.549.0 33.549.7 0.136

< AL‘E)[IHFgM 4, Omuzikol 30.0+10.5 3424104 0.378

TASIMA El/el bilek 20.0+0.0 24.2+7.3 0.174

(n=109) Boyun 9.0£2.0 10.6+4.2 0.632

Is tempo 5.3£25 4.8+£2.7 0.679

Stres 5.342.5 8.3+4.7 0.175
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Tablo 31. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin ergonomi egitimi alma
durumlari ile HMD skorlar1 arasindaki iligki dagilimi

HMD ERGONOMI EGITIiMi (Mann

VAPILAN{s MARUZIYET — HAYIR ever  WVhitney U)
3 SKORU (Ort£SD) (Ort£SD) p

Bel 31.5+£5.8 31.0+£8.4 0.456

Omuz/kol 34.5+7.1 33.4+10.0 0.431

TEDAVI El/el bilek 25.7+7.2 25.9+8.2 0.905

(n=76) Boyun 14.3+4.0 14.3+3.6 0.928

Is tempo 4.4+2.6 4.0+2.1 0.645

Stres 10.8+4.9 10.8+4.9 0.954

Bel 17.845.3 19.3+6.4 0.240

MASA BASI  Omuz/kol 18.8+5.8 20.5£7.2 0.298

YAPILAN iS  El/el bilek 19.1£5.9 22.2413.0 0.245

(n=118) Boyun 12.0+3.4 12.9+3.7 0.201

Is tempo 4.0+2.2 3.6+1.9 0.497

Stres 8.8+5.0 8.3+4.4 0.629

Bel 40.8+5.5 37.7+8.7 0.144

" AHL?)SI;Q o, Omuzikol 39.8+5.7 35.4+9.9 0.026

TASIMA El/el bilek 27.8+5.4 26.7+6.2 0.543

(n=95) Boyun 11.8+4.0 11.243.4 0.720

Is tempo 6.0+2.6 4.842.6 0.034

Stres 10.7+4.7 8.7£5.3 0.064

AYAKTA g 25.847.7 28.046.2 0.136

Cawnoomme DTS RS o

. el bile 7.4+9.1 547, .

P;)IEIIEE&N?SA Boyun 13.524.0 14.6+3.5 0.267

(n=70) Is tempo 5.6£2.8 4.7+£2.4 0.173

Stres 10.3£5.0 9.8+4.3 0.595

. Bel 34.2+10.4 32.8+9.4 0.514

< AL‘E)[IHFgM 4, Omuzikol 35.6+10.2 33.2+10.4 0.292

TASIMA El/el bilek 24.4+7.7 23.9+7.0 0.796

(n=109) Boyun 10.5+4.1 10.6+4.1 0.974

Is tempo 5.2+£2.8 4.7+£2.6 0.355

Stres 9.1+£5.0 7.7+4.4 0.167
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Tablo 32. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin meslege baslamadan dnce
doktor tarafindan tani konulan hastalik durumlar1 ile HMD skorlar1 arasindaki

iliski dagilimi1
HMD MESLEGE BASLAMADAN (Mann
ONCE HASTALIK Whitney U)
.. MARUZIYET YOK VAR
YAPILANIS g oRU (Ort<SD)  (Ort:SD) 0
Bel

30.9+7.14 32.748.58 0.347
. Omuz/kol 33.4+8.86 35.749.24 0.424
TE‘}%VI El/el bilek 25.7+7.58 26.6+8.75 0.685
(n=76) Boyun 14.2+3.75 14.8+3.57 0.508
Is tempo 4.5+2.37 2.9+1.49 0.022
Stres 11.2+4.74 9.1+£5.36 0.178
Bel 18.846.3 18.945.11 0.735
MASA BASI  Omuz/kol 19.8+7.0 20.2+5.65 0.460
YAPILAN IS  El/el bilek 21.0+11.8 21.5+7.58 0.439
(n=118) Boyun 12.4+3.7 13.3+£3.57 0.300
Is tempo 3.7£2.0 4.0+£2.39 0.650
Stres 8.314.5 9.2+4 .91 0.477
Bel 38.9+8.4 38.3+5.1 0.527
" AHL?)SI'FEQ 5y Omuzikol 37.0+9.4 36.646.2 0.705
TASIVEE El/el bilek 27.446.3 25.7+3.8 0.268
(ns_%) Boyun 11.7£3.7 10.343.2 0.175
B Is tempo 5.242.7 5.242.5 0.926
Stres 9.4+5.2 9.4+4.9 0.992
U%QEITJQE Bel 27.546.9 25.146.2 0.343
AYNI Omuz/kol 34.0+10.6 32.949.3 0.943
A El/el bilek 28.2+8.4 27.3+6.6 0.656
P;)IEIIEE&N?SA Boyun 14.523.6 12.03.9 0.045
(n=70) Is tempo 5.242.5 3.942.3 0.147
Stres 9.9+4.7 10.0+3.8 0.932
YUK Bel 33.6+10.1 31.8+8.1 0.557
KALDIRMA/ Omuz/kol 34.3£10.8 32.6+8.2 0.671
TASIMA El/el bilek 24.3+7.5 22.7+5.6 0.469
(n—S109) Boyun 10.8+4.3 9.542.7 0.556
B Is tempo 5.0£2.8 4.2+1.9 0.353
Stres 8.3+4.8 7.9+3.7 0.848
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Tablo 33. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin meslege basladiktan sonra
doktor tarafindan tani konulan hastalik durumlar1 ile HMD skorlar1 arasindaki

iliski dagilimi1
HMD MESLEGE (Mann
BASLADIKTANSONRA  Whitney U)
HASTALIK
. MARUZIYET HAYIR EVET

YAPILANTS SKORU (Ort£SD) (Ort+SD) p
Bel 30.9+6.3 31.7+8.8 0.961
Omuz/kol 33.5£7.9 34.2+10.3 0.996
TEDAVI El/el bilek 26.1£7.4 25.6+8.3 0.833
(n=76) Boyun 14.4+3.7 14.2+3.8 0.893
Is tempo 4.7+2 .4 3.5+2.0 0.021
Stres 11.3+4.7 10.1+£5.1 0.320
Bel 18.3+5.9 19.446.2 0.302
MASA BASI  Omuz/kol 19.4+6.4 20.5+7.2 0.367
YAPILAN IS  El/el bilek 21.4+13.4 20.7+£7.6 0.822
(n=118) Boyun 12.243.4 13.0+£3.9 0.329
Is tempo 3.5£1.9 4.0£2.1 0.223
Stres 7.9+4.7 9.3+4.4 0.071
Bel 39.5+8.2 38.0+7.4 0.270
« AT?)SI;Q L, Omuzikol 37.2493 36.748.3 0.751
TASIMA El/el bilek 27.5+6.0 26.6+5.8 0.416
(n=95) Boyun 11.543.5 11.443.8 0.670
Is tempo 5.3+2.9 5.142.5 0.733
Stres 9.9+5.7 8.9+4.5 0.387
AYAKTA g 27.6+7.2 26.5:6.4 0.523
UZ‘ﬁiﬁ‘IJRE gITlIsz/Iioil( 34.5£11.2 32.8+9.1 8288

. el bile 28.0+8.8 28.3+7.1 .

PSIEIIEE;)NN?SA Boyun 14.143.6 14.443.9 0.593
(n=70) Is tempo 4.8+£2.6 52424 0.460
Stres 9.7+4.7 10.4+4.2 0.527
. Bel 33.8+10.6 32.6+8.7 0.624
" AL‘S{I;M 5, Omuzlkol 35.2+10.9 32.5+9.4 0.350
TASIMA El/el bilek 23.844.0 24.446.3 0.466
(n=109) Boyun 10.6+4.0 10.5+4.2 0.883
Is tempo 4.9£2.9 4.842.3 0.917
Stres 8.145.0 8.3+4.2 0.708
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Tablo 34. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin ¢alisirken veya ¢alistiktan
sonra, ruhsal-psikolojik rahatsizlik hissetme durumu ile HMD skorlar
arasindaki iliski dagilimi

RUHSAL VEYA
HMD PSIKOLOJIK (Mann
. RAHATSIZLIK Whitney U)
. MARUZIYET YOK VAR

YAPILANTS SKORU (Ort£SD) (Ort£SD) p
Bel 30.0+6.3 31.5+7.6 0.680
Omuz/kol 32.5+8.5 34.0+£9.0 0.815
TEDAVI El/el bilek 25.0+8.4 26.0+7.7 0.793
(n=76) Boyun 14.743.8 14.243.7 0.656
Is tempo 3.7+2.1 4.34+2.3 0.405
Stres 8.1+£3.7 11.3+4.9 0.028
Bel 20.3+7.0 18.5+5.8 0.276
MASA BASI  Omuz/kol 21.6+8.1 19.5+6.4 0.328
YAPILAN IS  El/el bilek 20.4+6.7 21.2+11.8 0.924
(n=118) Boyun 12.7+£3.7 12.5+3.6 0.680
Is tempo 3.0+1.4 3.9+2.1 0.085
Stres 6.3+£3.0 8.9+4.8 0.028
Bel 34.6+7.9 39.7+7.6 0.020
" AT?)SI'FEQ o, Omuzikol 33.049.9 37.8+8.4 0.060
TASIMA El/el bilek 24.5+6.8 27.6+5.7 0.064
(n=95) Boyun 11.0+3.9 11.5+3.6 0.472
Is tempo 4.3£2.1 5.4+2.8 0.131
Stres 6.6+3.9 10.0£5.2 0.015
U%ﬁgﬁ}g Bel 25.9+5.7 27.5+7.07 0.381
ANI ik 6ess onems)  oars

. el bile 348. 547, .

P;)IEIIEE&N?SA Boyun 13.524.2 14.4+3.56 0.542
(n=70) Is tempo 4.5£2.9 5.1£2.46 0.326
Stres 8.9+4.9 10.2+4.46 0.343
. Bel 29.8+7.5 34.1+10.1 0.100
< AL‘E‘{I;M 5, Omuzikol 29.6+7.8 35.1£10.6 0.034
TASIMA El/el bilek 21.5+6.1 24.6+7.4 0.091
(n=109) Boyun 10.2+4.5 10.7£4.0 0.335
Is tempo 4.0£2.4 5.1£2.7 0.097
Stres 7.2+£3.7 8.4+4.8 0.427
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4.5. Arastirmaya Katilan Hekim Dis1 Saghk Personellerinin, HMD Skorlari ile Son 12

Ay Icinde Aym Viicut Bolgelerine ait Nordic Anket Bulgularinin Karsilastiriimasi

Nordic anketinde son 12 ay igerisinde yasanan bel, omuz, dirsek, el/el bilegi, boyun

agrist ile HMD skorlar1 birlikte degerlendirildiginde (Tablo 35);

Son 12 ayda iginde “sol omuz agris1 olmayanlarda”, ayakta uzun siire ayni pozisyonda

kalarak yapilan islerdeki HMD omuz skoru anlamli olarak daha yiiksek goriilmiistiir
(p=0.030).

Son 12 ayda iginde her iki omuz agris1 olanlarda yiik kaldirma/tasima islemi HMD
omuz skoru anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.048).

Hem sag, hem sol hem de her iki dirsek agrisinin gozlem yapilan tiim islemlerdeki
HMD omuz skorlari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Son 12 ayda iginde sol el/el bilek agris1 olanlarda tedavi yapma HMD el/el bilek skoru
(p=0.049), hasta tasima/kaldirma HMD el/el bilek skoru (p=0.008), yiik kaldirma/tasima
HMD el/el bilek skoru (p=0.012) anlaml1 olarak daha yiiksektir.

Boyun agrisinin gozlem yapilan tiim islemlerdeki HMD boyun skoru ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Son 12 ayda i¢inde bel agrisi olanlarda hasta kaldirma/tasima islemi HMD omuz skoru

anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.023).

Is tempo ve stres HMD skorlari ile Nordic anketinin son 12 ay icerisinde bel agris1

durumu arasindaki iliskiyi gosteren Tablo 36 incelendiginde; sadece hasta kaldirma/tasima

is tempo ve stres skoru ile bel agris1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (sirasiyla

p=0.026, p=0.034).

Son 12 ay igerisindeki sag omuz agris1 (Tablo 37), sol omuz agris1 (Tablo 38) ve

her iki omuz agris1 (Tablo 39) ile is tempo ve stres HMD skorlar1 arasinda anlamli bir

iligki saptanmamustir.
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Tablo 35. Nordic anketinde son 12 ay igerisinde yasanan bel, omuz, dirsek, el/el bilegi, boyun agrisi ile HMD skorlar1 arasindaki iligkinin
dagilimi

HMD OLCEGINDE YAPILAN iSLERE GORE VUCUT BOLGELERINIiN HDM SKORLARI
NORDIC OLCEGINDE VUCUT

iCINDE AGRI OLMA DURUMU YAPILAN iSLER YAPILAN iSLER TASIMA
OMUZ/KOL OMUZ/KOL SKORU OMUZ/KOL OMUZ/KOL SKORU OMUZ/KOL
SKORU SKORU SKORU
Yok (Ort£SD) 33.3+8.8 19.8+6.6 36.5+8.8 33.8+10.5 34.4+10.3
SAG OMUZ Var (Ort£SD) 39.349.6 20.9+8.7 41.5+8.3 22.5+7.5 29.6+9.6
p 0.121 0.925 0.108 0.947 0.240
N Yok (Ort+SD) 34.1+8.7 20.1+6.8 37.1+8.9 34.6+10.4 34.1+10.5
:E’ SOL OMUZ Var (Ort£SD) 25.3+11.4 17.4£5.5 33.3+7.0 26.9+7.4 32.9+7.8
@) p 0.147 0.337 0.533 0.030 0.960
Yok (Ort£SD) 33.7+8.9 19.8+6.3 36.549.1 34.0+10.2 33.0+10.1
iKiOMUZ Var (Ort+SD) 34.1+£9.4 20.5+8.6 38.9+7.6 33.0+:11.8 38.7+10.4
p 0.734 0.860 0.213 0.993 0.048
. Yok (Ort£SD) 34.1+8.9 20.1£6.8 37.049.0 34.5+10.1 34.2+10.4
SAG DIRSEK . Ort2SD) 253+5.8 16.6:4.7 36.0+4.9 20.0+6.0 31.4£9.4
v p 0.053 0.151 0.726 0.013 0.563
= Yok (Ort+SD) 33.7+8.8 19.9+6.8 36.7+8.9 34.0+10.29 33.9+10.4
& SOLDIRSEK Var (Ort+SD) 36.7+12.7 20.0+6.0 43.343.1 32.0+12.80 37.549.3
= p 0.408 0.872 0.193 0.414 0.459
Yok (Ort+SD) 33.7+8.8 19.8+6.6 37.148.7 33.8+10.45 34.1+10.2
iKi DIRSEK Var (Ort£SD) 38.0£17.0 22.0+13.9 33.3+14.2 38.0+- 31.0+17.8
P 0.729 0.818 0.668 0.755 0.598
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Tablo 35. (Devam)

NORDIC OLCEGINDE VUCUT
BOLGELERINE GORE SON ONIiKi AY
ICINDE AGRI OLMA DURUMU

HMD OLCEGINDE YAPILAN iSLERE GORE VUCUT BOLGELERININ MARUZIYET SKORU

TEDAVi YAPMA

BILEK/EL SKOR

MASA BASI
OTURARAK
YAPILAN iSLER

BILEK/EL SKOR

HASTA TASIMA/
KALDIRMA

BIiLEK/EL SKOR

AYAKTA UZUN

SURE AYNI
POZiSYONDA

YAPILAN iSLER
BIiLEK/EL SKOR

YUK KALDIRMA/

TASIMA

BIiLEK/EL SKOR

-

EL/EL BIiLEGI

SAG EL/EL
BILEGI

SOL EL/EL
BILEGI
IKi EL/EL

BILEGI

BOYUN

BEL

Yok (Ort+SD)
Var (Ort£SD)

p
Yok (Ort+SD)
Var (Ort£SD)
Y
Yok (Ort£SD)
Var (Ort£SD)

P

Yok (Ort£SD)
Var (Ort£SD)

—

Yok (Ort=SD)
Var (Ort£SD)

25.7+8.0
26.6+6.6

0.629
25.4+7.7
33.5£5.7

0.049
26.0+7.7
24.2+8.7

0.713

BOYUN SKOR
14.6+3.5
14.1+£3.9

0.540

BEL SKOR
30.0+£7.3
31.7£7.5

0.561

21.4+11.6
18.9+6.6

0.532
20.9+11.2
25.3+19.6
0.162
20.9+11.5
23.1+£6.3
0.090
BOYUN SKOR
12.6+3.3
12.6+3.9
0.755
BEL SKOR
19.6+6.3
18.3+£5.9
0.292

27.0+6.1
27.3+4.8

0.684
26.7+£5.8
35.0+£3.5

0.008
27.0+6.1
27.4+4.4

0.630

BOYUN SKOR
11.743.6
11.243.7

0.337

BEL SKOR
35.6£9.8
40.4£6.1

0.023

28.2+7.9
27.1+10.4
0.662
27.7£8.0
33.2+8.6
0.148
27.9+8.3
30.8+3.6
0.385
BOYUN SKOR
13.5+3.8
14.8+35
0.166
BEL SKOR
26.5+7.8
27.6%6.2
0.745

24.3+7.3
22.3+6.7

0.747
23.7+7.1
33.545.7

0.012
23.6+7.2
27.8+6.4

0.054

BOYUN SKOR
10.3+4.0
10.844.2

0.673

BEL SKOR
31.849.8
34.0+£9.7

0.246
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Tablo 36. HMD is tempo ve stres skorlari ile son 12 ay i¢inde Nordic anketi bel agrisi
arasindaki iliski

HMD NORDIC BEL AGRISI Mann
VAPILAN i MARUZIYET YOK VAR Whitney U
3 YERI (Ort£SD) (Ort£SD) p
TEDAVI is Tempo 4322 4.1£2.4 0.705
(n=76) Stres 9.6:43 11.3+5.0 0.139
MASA BASI is Tempo 3.842.1 3.7+2.0 0.994
YAPILANIS (n=118) = ¢ o 7.9+4.8 8.844.5 0.252
HASTA KALDIRMA/ .
TASIMA Is Tempo 4.4+2.5 5.6£2.7 0.026
(n=95) Stres 7.9+5.2 10.245.0 0.034
AYAKTA UZUN
SURE AYNI
POZISYONDA is Tempo 45+2.5 5.3+2.6 0.199
YAPI{J ANTS Stres 8.7+4.9 10.7+4.2 0.066
(n=70)
YUK KALDIRMA/ .
(n=109) Stres 7.545.1 8.6+4.3 0.166

Tablo 37. HMD is tempo ve stres skorlar1 ile son 12 ay i¢inde Nordic anketi sag omuz
agrisi arasindaki iliski

HMD NORDIC SAG OMUZ Mann
AGRISI Whitney U
. MARUZIYET YOK VAR
YAPILANTS YERI (Ort+SD) (Ort£SD) p
TEDAVI iS Tempo 4.142.3 4.83+2.0 0.353
(n=76) Stres 10.7+4.9 11.745.1 0.670
MASA BASI YAPILAN ¢ Tempo 3.7+2.0 4.242.0 0.398
IS (n=118) Stres 8.4+4.6 9.1+4.8 0.611
HASTA KALDIRMA/ |
TASIMA Is Tempo 5.2+2.75 5.3+2.31 0.890
(n=95) Stres 9.24+5.2 11.6£3.6 0.180
AYAKTA UZUN SURE
AYNI POZISYONDA  is Tempo 5.04+2.6 5.3+2.5 0.776
YAPILAN i$
(n=70) Stres 9.844.5 12.544.0 0.239
YUK KALDIRMA/ .
TASIMA Is Tempo 4.842.7 5.1£2.2 0.624
(n=109) Stres 8.0+4.6 10.2+4.8 0.187
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Tablo 38. HMD is tempo ve stres skorlari ile son 12 ay i¢inde Nordic anketi sol omuz
agris1 arasindaki iliski

HMD NORDIC SOL OMUZ Mann
AGRISI Whitney U
. MARUZIYET YOK VAR
YAPILAN IS YERI (Ort+SD) (Ort+SD) p
TEDAVI is Tempo 42423 3.0+1.7 0.368
(n=76) Stres 11.0+4.8 6.344.6 0.123
MASA BASI Is Tempo 3.8+2.1 3.3+1.4 0.599
YAPILANIS (n=118) ;o 8.6+4.6 7.4+4.3 0.455
HASTA KALDIRMA/ |
TASIMA Is Tempo 5.3+2.7 4.0+0.0 0.488
(n=95) Stres 9.5+£5.2 7.3£2.9 0.502
AYAKTA UZUN
SURE AYNI
POZISYONDA is Tempo 5.1+£2.6 3.6+1.1 0.136
YAPILAN i$
(n=70) Stres 10.3+4.5 7.1+4.6 0.064
YUK KALDIRMA/ .
TASIMA Is Tempo 4.9+2.7 3.6+1.1 0.245
(n=109) Stres 8.3+4.7 6.4+3.4 0.356

Tablo 39. HMD is tempo ve stres skorlari ile son 12 ay iginde Nordic anketi her iki omuz
agrist arasindaki iliski

HMD NORDIC HER iKi OMUZ Mann
AGRISI Whitney U
. MARUZIYET YOK VAR
YAPILANTS YERI (Ort£SD) (Ort+SD) p
TEDAVi Is Tempo 43422 3.542.7 0.082
(n=76) Stres 10.6+4.8 11.545.4 0.476
MASA BAST YAPILAN  j¢ Tempo 3.842.0 3.542.3 0.396
IS (n=118) Stres 8.2044.5 9.745.0 0.190
HASTA KALDIRMA/
TASIMA Is Tempo 5.2£2.6 5.4+3.1 0.765
(n=95) Stres 9.4+5.1 9.6+5.4 0.861
AYAKTA UZUN SURE
AYNI POZISYONDA s Tempo 51425 9.8+4.5 0.345
YAPILAN i$
(n=70) Stres 4.4+2.6 10.6+4.7 0.600
YUK KALDIRMA/ .
TASIMA Is Tempo 5.0+£2.6 4.3£2.8 0.234
(n=109) Stres 8.24+4.6 8.0+4.9 0.670
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Son 12 ay igerisindeki dirsek agrilari ile is tempo ve stres HMD skorlar1 arasindaki
iligki incelendiginde; “sag dirsek agrisi olmayanlar” ile tedavi esnasindaki is tempo ve stres

HMD skorlar1 arasinda anlamli bir iligki (sirasiyla p=0.003, p=0.021) bulunurken (Tablo

40); sol dirsek agris1 ve her iki dirsek agrisi ile tiim is tempo ve stres HMD skorlari

arasinda anlaml bir iligki bulunamamustir (Tablo 41 ve Tablo 42).

Son 12 ay igerisindeki el/el bilek agrilar ile is tempo ve stres HMD skorlar

arasindaki iligki incelendiginde; Tablo 43’de goriildiigii iizere “sag el/el bilek agrisi

olmayanlarla” tedavi esnasindaki stres HMD skoru arasinda anlamli bir iliski vardir
(p=0.038). Sol el/el bilek agris1 ile tiim is tempo ve stres HMD skorlari arasinda anlamli bir
iligki bulunmazken (Tablo 44); her iki el/el bilek agris1 ile hasta kaldirma/tagima is tempo
HMD skoru arasinda anlamli iligki (p=0.027) bulunmustur (Tablo 45).

Is tempo ve stres HMD skorlar ile son 12 ay igerisindeki boyun agrisi arasindaki

iligkiyi gosteren Tablo 46 incelendiginde, sadece tedavi ig tempo HMD skoru “boyun

agris1 olmayanlarda” yiiksek bulunarak aralarinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.010)

Tablo 40. HMD is tempo ve stres skorlari ile son 12 ay i¢inde Nordic anketi sag dirsek
agrist arasindaki iliski

HMD NORDIC SAG DIiRSEK Mann
AGRISI Whitney U
. MARUZIYET YOK VAR
YAPILAN IS YERI (Ort£SD) (Ort+SD) p
TEDAVI is Tempo 43423 1.0+0.0 0.003
(n=76) Stres 11.124.7 3.744.6 0.021
MASA BASI is Tempo 3.8+2.5 2.7+1.6 0.152
YAPILANIS (n=118) oo 8.6+4.7 6.4+3.4 0.274
HASTA KALDIRMA/ |
TASIMA Is Tempo 5.2+2.7 5.3£2.5 0.924
(n=95) Stres 9.54£5.2 7.0+4.0 0.380
AYAKTA UZUN
SURE AYNI is Tempo 5.0£2.6 9.9+4.6 0.572
POZiSYONDA
YAPILAN i$ Stres 4.0£0.0 11.3+4.0 0.561
(n=70)
YUK KALDIRMA/ .
TASIMA Is Tempo 4.9£2.7 3.9£2.7 0.281
(n=109) Stres 8.3+4.7 6.7+3.9 0.506
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Tablo 41. HMD is tempo ve stres skorlari ile son 12 ay i¢inde Nordic anketi sol dirsek
agris1 arasindaki iliski

HMD NORDIC SOL DIRSEK Mann
AGRISI Whitney U
. MARUZIYET YOK VAR
YAPILAN I .
3 YERI (Ort+SD) (Ort+SD) p
TEDAVI is Tempo 42423 3.0+£1.7 0.368
(n=76) Stres 11.0+4.8 5.742.9 0.053
MASA BASI is Tempo 3.742.1 4.0+0.0 0.486
YAPILANIS (n=118) oo 8.4+4.6 9.4443 0.588
HASTA KALDIRMA/
TASIMA Is Tempo 5.2+2.7 5.7+£2.9 0.733
(n=95) Stres 9.3£5.1 13.7+4.0 0.149
AYAKTA UZUN
SURE AYNI Is Tempo 4.8+25 9.9+4.5 0.071
POZISYONDA

YAPILAN IS Stres 7.0+£2.7 10.845.2 0.684

(n=70)

YUK KALDIRMA/ .

TASIMA Is Tempo 4.842.6 6.5+2.9 0.204
(n=109) Stres 8.1+4.7 10.84£3.5 0.210

Tablo 42. HMD is tempo ve stres skorlari ile son 12 ay i¢inde Nordic anketi her iki dirsek
agrist arasindaki iliski

HMD NORDIC HER iKi DIRSEK Mann
AGRISI Whitney U
. MARUZIYET YOK VAR
YAPILANTS YERI (Ort£SD) (Ort+SD) p
TEDAVI is Tempo 4.1£2.3 6.5+3.5 0.184
(n=76) Stres 10.7+4.9 16.0+0.0 0.115
MASA BASI YAPILAN s Tempo 3.742.0 5.742.9 0.136
IS (n=118) Stres 8.4+4.61 11.344.0 0.243
HASTA KALDIRMA/ .
TASIMA Is Tempo 5.24£2.6 6.3+4.6 0.568
(n=95) Stres 9.5+5.10 8.7+£7.5 0.797
AYAKTA UZUN SURE
AYNI POZISYONDA s Tempo 49425 9.0+- 0.128
YAPILAN i$
(n=70) Stres 9.9+45 16.0+- 0.189
YUK KALDIRMA/ .
TASIMA Is Tempo 4.8+2.6 6.3+4.6 0.466
(n=109) Stres 8.2+4.6 7.00+7.9 0.502
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Tablo 43. HMD is tempo ve stres skorlari ile son 12 ay i¢inde Nordic anketi sag el/elbilek
agris1 arasindaki iliski

HMD NORDIC SAG EL/ EL BILEK Mann
AGRISI Whitney U
. MARUZIYET YOK VAR
YAPILAN i .
NS YERIi (Ort£SD) (Ort+£SD) p
TEDAVI is Tempo 43+2.4 3.4+13 0.355
(n=76) Stres 11.244.9 7.944.1 0.038
MASA BASI is Tempo 3.8+2.1 3.4+1.2 0.802
YAPILANIS (n=118) = o, oo 8.5+4.7 8.1+4.1 0.850
HASTA
KALDIRMA/ is Tempo 5.342.7 4.6+2.2 0.427
TAS_IMA Stres 9.6+5.1 8.6+5.4 0556
(n=95)
AYAKTA UZUN
SURE AYNI is Tempo 4.942.6 9.7+4.6 0.571
POZiISYONDA
YAPILAN IS Stres 5.442.4 12.043.7 0.192
(n=70)
YUK KALDIRMA/ .
TASIMA Is Tempo 4.9+£2.7 44428 0.495
(n=109) Stres 8.4+4.8 6.8+£3.2 0.329

Tablo 44. HMD is tempo ve stres skorlar1 ile son 12 ay i¢inde Nordic anketi sol el/el
bilek agrisi arasindaki iligki

HMD NORDIC SOL EL/EL Mann
BiLEK AGRISI Whitney U
. MARUZIYET YOK VAR
YAPILANTS YERI (Ort+SD) (Ort£SD) p
TEDAVI Is Tempo 42423 3.3+1.5 0.458
(n=76) Stres 10.9+4.9 10.0+4.9 0.538
MASA BASI is Tempo 3.742.0 4.842.0 0.147
YAPILANIS (n=118) ;o 8.4+4.6 10.5+4.7 0.267
HASTA KALDIRMA/ |
TASIMA Is Tempo 5.24£2.7 5.3+£2.5 0.924
(n=95) Stres 9.34£5.2 12.544.0 0.212
AYAKTA UZUN
SURE AYNI is Tempo 49425 6.0+2.7 0.339
POZISYONDA
YAPILAN IS Stres 9.8+4.6 11.843.8 0.323
(n=70)
YUK KALDIRMA/ .
TASIMA Is Tempo 4.8+£2.6 6.5£2.9 0.204
(n=109) Stres 8.1+4.7 10.8+3.5 0.210
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Tablo 45. HMD is tempo ve stres skorlari ile son 12 ay i¢inde Nordic anketi her iki el/el
bilek agris1 arasindaki iliski

HMD NORDIC HER iKI Mann
EL/EL BILEK AGRISI ~ Whitney U
. MARUZIYET YOK VAR
YAPILAN IS YERI (Ort£SD)  (Ort=SD) P
TEDAVI is Tempo 43£2.3 3.6+2.5 0.305
(n=76) Stres 10.6+14.7 12.246.0 0.285
MASA BASI YAPILAN  j¢ Tempo 3.7+2.0 4.142.8 0.798
I$ (n=118) Stres 8.344.4 10.645.8 0.178
HASTA KALDIRMA/
TASIMA Is Tempo 5.0£2.6 7.0£2.6 0.027
(n=95) Stres 9.245.1 11.545.1 0.189
AYAKTA UZUN SURE
AYNIPOZISYONDA  is Tempo 4.9+2.52 6.0+2.7 0.339
YAPILAN i
(n=70) 5 Stres 10.0+4.6 9.4+4.3 0.786
YUK KALDIRMA/ .
TASIMA Is Tempo 4.742.6 6.3+2.6 0.056
(n=109) Stres 8.0+4.5 9.9+5.5 0.247

Tablo 46. HMD is tempo ve stres skorlari ile son 12 ay i¢inde Nordic anketi boyun agrisi
arasindaki iliski

HMD NORDIC BOYUN Mann
AGRISI Whitney U
. MARUZIYET YOK VAR
YAPILANTS YERI (OrtxSD) (Ort+SD) p
TEDAVi is Tempo 4.9+2.4 3.6+£2.1 0.010
(n=76) Stres 10.8+4.4 10.8+5.3 0.813
MASA BASI YAPILAN 5 Tempo 3.8+2 3.842.1 0.886
IS (n=118) Stres 7.744.6 9.144.9 0.075
HASTA KALDIRMA/ |
TASIMA Is Tempo 5.0£2.7 5.6£2.6 0.179
(n=95) Stres 8.7+5.4 10.1+4.9 0.195
AYAKTA UZUN SURE
AYNIPOZISYONDA s Tempo 4.942.7 51425 0.753
YAPILAN i$
(n=70) Stres 9.5+4.6 10.3+4.5 0.501
YUK KALDIRMA/ .
TASIMA Is Tempo 5.0£2.8 4.842.5 0.786
(n=109) Stres 8.2+4.8 8.2+4.6 0.953
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4.6. Arastirmaya Katilan Hekim Dis1 Saghk Personellerinin Saghk Sorunlarinin
Onlenmesi ve Calisma Kosullarimin lyilestirilmesine Yonelik Coziim Onerilerine

Mliskin Bulgular

Anketimizin altinct bolimiinde “Saglik sorunlarimin Onlenmesi ve ¢alisma
kosullariin iyilestirilmesi i¢in neler yapilmalidir?” seklinde yoneltilen agik uglu soruya
katilimcilarin yaklasik yarist (51 kisi) ¢6zlim Onerilerinde bulunurken, diger kismi1 higbir
cevap yazmamistir. Katilimcilarin ¢6ziim 6nerileri basliklar halinde gruplandirilarak Tablo
47°de verilmistir. Tablo incelendiginde ¢6ziim Onerisinde bulunan katilimcilarin; en fazla
%44.1°er oranla (26’sar kisi) calistiklar1 fiziki ortamin ergonomik kosullara uygun
olmamasi ve birimlerindeki personel sayisinin azligi, %30.5 oranla (18 kisi) calisma
saatlerinin uygun olmamasi, %25.4 oranla (15 kisi) is yiikiiniin fazlaligi gibi sorunlardan

sikayetci olup buna yonelik ¢6ziim dnerilerinde bulunduklar1 goriilmektedir.

Tablo 47. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin saglik sorunlarinin
onlenmesi ve calisma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik ¢oziim Onerileri

dagilimi
Coéziim Oneri Durumu n %
Yok 59 50
Var 59 50
Coziim Oneri Cesiti
Fiziki ergonomik diizenlemeler yapilmasi 26 44.1
Personel sayisinin artirilmasi 26 44.1
Calisma saatlerinin diizenlenmesi 18 30.5
Is yiikiiniin azaltilmas: 15 25.4
ISG egitimlerinin artirilarak etkin sekilde yapilmasi 7 11.9
Motive edici ve moral artiric1 diizenlemeler yapilmasi 7 11.9
ISG ¢alismalarinin artirilmasi 6 10.2
Personel arasinda uygun is boliimiiniin yapilmasi 6 10.2
Birimler arasinda personel dagiliminin uygun sekilde yapilmasi 5 8.5
Verilen egitimlere ve kurallara uygun ¢alismak 3 5.1
Dinlenme siklig1 ve siirelerinin belirlenmesi 1 1.2
Yillik izinlerin uygun zamanda kullanilabilmesi 1 1.2
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5. TARTISMA

Calisma yasantisinda viicudumuz; agir fiziksel is, tekrarlayici hareketlerden olusan
kiimiilatif travmalar, postiirii zorlayic1 hareketler, orantisiz veya uygunsuz sekilde viicut
boliimlerinin kullanimi gibi bir ¢ok fizyolojik zorlayici faktdr yaninda stres ve ergonomik
yetersizlikler gibi KIS’in isleyisini bozabilen bir¢ok énemli unsurla kars: karstyadir (143).
Tiim bu unsurlar nedeniyle viicut boliimleri degisik derecelerde etkilenerek asirt kullanima
bagli yaralanmalar olarak da adlandirilan IKISH olusabilmektedir. Saglik bakim ihtiyaglar
ve agriyla karakterize Onemli bir halk sagligi sorunu olan bu hastaliklar; ekonomik
maliyetlerinin yan1 sira ig yaralanmalar1 ve is¢i tazminat taleplerinin énemli bir kismini

olusturmalarindan dolayi temel toplanti konulari arasinda yer almaktadirlar (114).

Saglik calisanlar1 ise IKISH agisindan riskli bir grup olup 6zellikle hastayla
dogrudan temas icinde olan saglik calisanlarinda goriilmektedirler. Hastanin bakim ve
tedavisi esnasinda saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 uygunsuz postiir, efor gerektiren
isler ve ani yiiklenmeler gibi fiziksel ve biyomekanik zorlanmalar; kas, eklem, kikirdak,
tendon, sinir ve spinal disk yapisinin bozulmasma yol agarak KISH’in gériilme orani

artirmaktadir (114).

Literatiirde saglik c¢alisanlarmin KIS sorunlarma yonelik yapilan calismalara
baktigimizda daha ¢ok hekim, dis hekimi, hemsire, ebe, laboratuar teknisyeni, fizyoterapist
mensubu saglik c¢alisanlan ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Ulkemizde HMD dlgegi
kullanilarak yapilan calismalara baktigimizda ise iilkemizdeki giivenirlilik c¢aligmasinin
hastanede ¢alisan temizlik ve gilivenlik personeli lizerinde yapildigi bu olgiitiin saglik
personeli olarak daha ¢ok dis hekimi ve laboratuar teknisyenlerinin KIS sorunlarinin
degerlendirilmesinde kullanildigi goriilmektedir. Tiim bu ¢alismalardan farkli olarak ilk
defa hekim dis1 tiim saglik personeli lizerinde HMD 6l¢egi kullanilarak yapilan bu ¢aligma,
saglik personelinin KISH ile ilgili risk degerlendirme ¢aligmalarma farkl1 bir boyut katarak
konunun farkli bir bakis agis1 ile degerlendirilmesini de amaglamaktadir. Ayrica
arastirmamiz esnasinda hekim dis1 saglik personelinin KIS maruziyetleri degerlendirilirken
ve arastirma sonunda KiS’in en dnemli risk faktdrleri belirlenmesiyle, hem ¢alisanlarin
hem de yoneticilerin IKISH, MKISH, ergonomi, ISG konularinda farkindaliklarinin
artacagl diisiiniilmektedir. Bunun yaninda aragtirmamizin sonunda elde edilen veriler,

maruziyeti ortadan kaldirmak ya da azaltmak i¢in saglik sektoriinde ergonomik onlemlerin
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ve diger dnlemlerin alinmasi1 konusunda calisanlara ve yoneticilere kanita dayali oneriler

yapilmasint miimkiin kilacaktir.

Bu amagla yaptigimiz kesitsel tipteki calismamizda, saglik personelinde KIS
agrilarin orani yliksek bulunarak (%84.7) literatiirdeki bir ¢ok calismay1 destekler
nitelikte sonuglar elde edilmistir. Kandemir ve Karatag’in Tiirkiye’de dis hekimlerinde
yaptig1 bir ¢alismada dis hekimlerinin %82’sinin son 12 ay i¢inde, %50’sinin son bir hafta
icinde KIS agris1 yasadiklar (144); dis hekimleriyle yapilan bir baska calismada ise son 12
ay icindeki KIS sikayetlerinin siklig1 %97.0 (erkeklerde %91.5, kadimlarda %95.5) gibi
yiikksek oranlarda bulunmustur (66). Diracoglu’nun 206 saglik personeli ile yaptigi
calismada da en az bir viicut bolgesinde agrisi olanlarin oran1 %90.3 gibi yiiksek
oranlardadir (145). Benzer sekilde Uganda'daki bes farkli hastanede yapilan calismada
saglik personelinde KiSH prevelansi%80 olarak tespit edilirken (146); Cin’de yapilan bir
calismada ise hemsirelerde son bir yildaki IKISH prevelansi%77.4, ¢alismanim yapildig:
stirede ise %81.2 olarak belirtilmistir (147).

Birgok ¢alismada oldugu iizere calismamizda da KIS rahatsiziginin yiiksek oranda
bulunmasinin nedeni olarak Nordic anketi gibi standardize bir anket kullanilmis olmasi
olasilig1 vardir. Fizik muayene ve degerlendirme ile daha kesin sonuglar elde edilmesine
karsin bu metotlarin zaman alic1 ve pahali olmasi nedeni ile ¢calismamizda KISH taramasi
icin Nordic anketi kullanilmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlara viicut kisimlar1 bir sema
lizerinde gosterilerek, KIS sikayetlerini arastiran Nordic anketi doldurtulmustur. Nordic
anketi IKISH’in prevelansini belirlemede kabul gérmiis bir metottur ve bircok ¢alismada
kullanilmistir (19, 146). Ancak bu metotta agri degerlendirmesinde kisilerin beyani esas
alindig1 i¢in bu yanhiliga (hafizaya bagh taraf tutma) neden olmus olabilir. Daha kesin

sonuglar fizik muayene ve tetkikler ile alinabilir.

Kisilerin beyanina gore doldurulan Nordic anketi sonuglarina gére (Tablo 18) son
12 ayda viicut boliimlerinin herhangi birinde agri, sizlama uyusma, yanma, sertlik olusma
durumu %84.7°dir. Bu rahatsizliklarin simdiki isine basladiktan sonra ortaya ¢ikma
durumu ise %64.4 diir. Katilimcilara yoneltilen bir bagka soruda da meslege basladiktan
sonra KIS rahatsizligi yasanma oram %68.6 bulunmustur. Elde edilen sonuglar ise

katilimcilarin tutarh cevaplar verdiginin bir gostergesidir.

Literatiirde cogu calismada IKISH’in daha ¢ok bel, boyun ve omuz bélgesinde

goriildiigii saptanmustir (113). Yan ve ark.nin Cinli hemsirelerde KISH agisindan en ¢ok
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etkilenen bolgelerin, yillik olarak bel, boyun, omuz ve sirt bolgeleri (sirasiyla prevalansi
%62.7, %59.8, %49.7 ve %39.5) oldugunu bildirmislerdir (147). Ay sekilde Sirzai ve
ark.nin yaptig1 caligmada calisanlarin %58.1’inde is sirasinda {ist ekstremitesi ile ilgili agr
goriilmesi yaninda en yiiksek boyun (%47.6) ardindan sirt (%44.8) ve omuz (%33.3) ile
el/el bilegi (%22.9) ve dirsek (%13.3) bolgelerinde son 12 ay iginde aci, agri, rahatsizlik,
uyusma varligi bulmustur (113). Soylu ve Altindis’in ¢alismasinda da en fazla sorun tespit
edilen viicut bolgeleri sirasi ile boyun, bel, sirt ve omuz bolgeleri olarak bulunmustur
(148). Yasobante ve Rajkumar’in Hindistan’da saglik personellerinde yaptigi ¢alismada
katilimcilarin yaris1 (%50.7) son 12 ay iginde viicutlarinin en az bir boliimiinde semptom
oldugunu bildirmis olup tiim semptomlar arasinda en yiiksek bel agrisi (%45.7), ardindan
boyun agrisi (%28.5) ve omuz agrist (%23.5), kalga/uyluk agris1 (%7.1) ve dirsek agrist
(%5) oldugu saptanmustir (149). Nordic anketi kullanilarak yapilan baska bir ¢aligmada
saglik personelinin istirahat ve aktivite sirasinda KIS agrismin goriilme sikligi en fazla bel

(%54), boyun (%46) ve sirt (%45.5) bolgelerinde gosterilmistir (114).

Calismamizda da Nordic anketi sonuglarina gore literatiire uygun sekilde sirasiyla
son 12 ayda en fazla sikayet edilen viicut bolgeleri olarak (cogu list ekstremite bolgesi
olan) sirasiyla bel (%64.4), boyun (%56.8), sirt (%55.1) ve diz (%37.3) bolgeleri tespit
edilmistir (Tablo 19).

Arastirmamizda HMD 6lgegi ile degerlendirilen isler icerisinde ‘bel’ bolgesi i¢in
cok yiikksek maruziyet tespit edilmemis olup; tedavi yapma, hasta tasima,
yik kaldirma/tasima ve ayakta ayni pozisyonda kalarak yapilan islerinde ise yiiksek

maruziyet saptanmistir.

Ulkemizde Dogan’nin saglik personeli olarak sadece dis hekimlerinde HMD &lcegi
kullanarak yaptig1 ¢caligmasinda; degerlendirilen isler i¢cinde bel bdlgesi icin ¢ok yiiksek ve
yiiksek maruziyet tespit edilmezken; dolgu, kanal tedavisi, protez ¢cekim ve dis ¢ekimi
islerinde orta maruziyet bulunmustur (66). Dis hekimleri ile yapilan bir bagka calismada da
bel maruziyet diizeyi orta bulunmustur (150). Yapilan iki ¢alismada da bel bolgesinde
bizim calismamizdakinden daha disiik etkilenim oldugu goriilmektedir. Ural ve ark.
“Cukurova Universitesi, Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi” calisanlarinin IKISH ile ilgili
risklerini degerlendirmek amaciyla HMD 6lgegi kullanarak yaptigi caligmada O6gretim
tiyelerinin bel puani ortalamasini yiiksek, arastirma gorevlilerinin, lab-atdlye personelinin

ve biiro personelinin bel puanini ¢ok yiiksek bulmustur (151). Bilgi¢’in ¢aligmasinda ise;
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yapilan islerin farkli olmasina ragmen bizim calismamiza benzer sonuglar goriilmektedir.
Bilgi¢’in ¢aligmasinda HMD 6l¢egi ile degerlendirilen isler igerisinde ‘bel’ bolgesi igin
cok yiiksek maruziyet goriilmezken; bobin takma, transpalet ¢cekme (erkek), palete koli
dizme (erkek), posimata sise dokme ve akiilii araba kullanma islerinde ise yiiksek
maruziyet bulunmustur ve bel bdlgesi icin yiiksek maruziyet bulunan islerin genellikle

erkeklerin yaptig1 isler olmasi dikkat ¢ekmistir (152).

Arastirmamizda HMD o6lgegi ile degerlendirilen isler igerisinde ‘omuz-kol’ bélgesi
icin c¢ok yiiksek maruziyet tespit edilmemis olup; tedavi yapma, hasta tasima, yiik
kaldirma/tasima ve ayakta ayni pozisyonda kalarak yapilan islerinde ise yliksek maruziyet
bulunmustur. Dogan’1n ¢aligmasinda ise omuz kol bolgesi i¢in bizim ¢aligmamizdaki gibi
cok yiiksek maruziyet tespit edilmemis olup, sadece cerrahi dis ¢ekimi isinde yliksek
maruziyet bulunmustur (66). Bozkurt’un c¢alismasinda ise omuz kol maruziyet diizeyi orta
bulunmustur (150). Bakildiginda bizim ¢alismamizda degerlendirilen islerin bu ¢aligmalara
oranla omuz/kol bolgesinde daha yiiksek maruziyete neden oldugu goriilmektedir.
Bilgi¢’in farkli sektorde yaptigi calismasinda ise bizim calismamiza benzer sekilde HMD
Olgegi ile degerlendirilen isler igerisinde omuz-kol bolgesi igin ¢ok yiikksek maruziyet tespit
edilmezken; posimata sise dokme transpalet cekme (hem kadin hem erkek), {iriin toplama,
kapak kapama ve akiilii araba kullanma islerinde ise yliksek maruziyetbulunmustur. Yine
Ural ve ark.nin ¢aligmasinda 6gretim tiyelerinin omuz/kol puani ortalamasi orta, aragtirma
gorevlilerinin, lab-atdlye personelinin ve biiro personelinin omuz/kol puani yiiksek

bulunmustur (151).

Aragtirmamizda HMD o6lgegi ile risk degerlendirmesi yapilan igler tiimiinde “el/el
bilek” bolgesi igin orta maruziyet bulunmustur. Bozkurt’un ¢alismasinda da el/el bilek
bolgesi agisindan bizim calismamiz gibi orta maruziyet goriiliirken (150); Dogan’in
calismasinda ise sadece kanal tedavisi, protez kesim ve cerrahi dis ¢ekimi islerinde yiiksek
maruziyet bulunarak el/el bilek bélgesinde bizim caligmamizdan daha fazla etkilenim
goriilmistiir (66). Ural ve ark.nin c¢alismasinda o6gretim iiyelerinin el/el bilek puani

ortalamasi orta; arastirma gorevlilerinin ve biiro personelinin el/el bilek puani orta, lab-

atolye personelinin yiiksek oldugu bulunmustur (151).

Arastirmamizda HMD o6lgegi ile risk degerlendirmesi yapilan islerin tiimiinde
“pboyun” bolgesi i¢in yiiksek maruziyet bulunmustur. Bozkurt’un c¢aligmasinda da bizim

calismamiz gibi yliksek maruziyet goriiliirken (150); Dogan’in ¢alismasinda sadece dolgu,
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kanal tedavisi, cerrahi dis ¢ekimi islerinde yiiksek maruziyet goriilmiistiir (66). Ural ve
ark.nin galismasinda Ogretim iyelerinin, boyun puani ortalamasi yiiksek; arastirma
gorevlilerinin, lab-atélye personelinin ve biiro personelinin boyun puani yliksek oldugu
gorilmektedir (151). Bilgi¢’in ¢alismasinda ise degerlendirme yapilan isler igerisinde
posimata sise dokme, etiket sokme ve akiilii araba kullanma islerinde ‘boyun’ bolgesi i¢in
cok yliksek maruziyet saptanirken; transpalet ¢cekme (erkek), kapak kapama, {iriin toplama
ve palete koli dizme (hem kadin, hem erkek) islerinde yine boyun bélgesi igin yiiksek

maruziyet bulunmustur (152).

Katilimcilar tasit kullanmadiklart ve titresim olusturan is yapmadiklar i¢in viicut

bolgeleri disindaki stres ve is temposu agisindan degerlendirme yapilmistir.

“Stres”acisindan HMD 6lcegi ile degerlendirilen islere baktigimizda, masa basi
yapilan isler (orta diizey maruziyet) disindaki tiim islerde yiiksek diizeyde stres maruziyeti
goriilmustiir. Bozkurt’un (150) ve Dogan’in (66) calismasinda da (iki is hari¢ hemen
hemen her is icin) yiiksek diizey stres maruziyeti goriilerek bizim calismamiz ile benzer
sonuclar goriilmektedir. Bozkurt’un ¢alismasina baktigimizda HMD stres skorunda gruplar
arast anlaml farklilik saptanmamis olup; Ogretim iiyeleri, arastirma gorevlileri ve
ogrencilerde yiiksek seviyede bulunarak, KIS sikayetleri olanlarin HMD stres skorlar1 daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (150). Ilce’nin ¢alismasinda ise hemsire basina diisen hasta
oraninin yliksek olmasi, uzun vardiyalar ile uzun siire ayakta caligma ve hasta kaldirma
aletlerinin kullanilmamas1 yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler i¢in mesleki stres

kaynagi olarak diisiiniildiigii belirtilmistir (32).

“Is temposu” agisindan HMD &lgegi ile degerlendirilen islere baktigimizda masa
bas1 yapilan isler (diisiik diizey maruziyet) disindaki tiim islerde orta diizeyde maruziyet
bulunmustur. Ayn1 sekilde Bozkurt’un ¢alismasinda (150) ve Dogan’in ¢alismasinda (66)
da (iki is hari¢ hemen hemen her is i¢in) orta diizey is temposu maruziyeti goriilerek bizim
calismamiz ile benzer sonuglar goriilmektedir. Universite hastanesinde yapilan bir
calismada hemsirelerin  “yogun 1s yiikkii altindayim” sorusuna; yiiksek diizeyde

(3.970 = 1.017) katildiklar1 saptanmustir (75).

HMD ile yapilan bazi ¢alisma sonuglarinin bizim sonuglarimizdan farkli olmasinin
oncelikli nedeni olarak farkli 1§ kollarinda, farkli grup saglik personeli lizerinde dolayisiyla
da benzer olmayan gorevler iizerinde degerlendirme yapilmis olmasi diisiiniilebilir. Ayrica

farkli is kollarinda kullanilan farkli teknoloji yaninda c¢alisanlarin farkli islerde ¢aligmalar
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ya da tekrarlayici sekilde ve siirekli ayni isleri yapmalari ve arastirma grubunun
Ozelliklerinin farkliligi da sonuclart etkileyebilir. Bunun yaninda c¢aligmamizda
degerlendirilen gorevler dikkate alindiginda; HMD 6l¢eginin gézlemciye ait degerlendirme
kisminda genel olarak kotii pozisyonlar tespit edilmesine ragmen c¢ok yiiksek
maruziyetgoriilmemesine, katilimcilari(ayn1 birimde aynmi gorevi yapsalar dahi) HMD
Olceginin  “Calisanin  Degerlendirmesi” kismindaki algt ve his beyanlarindaki

farkliliklarinin neden oldugu diisiintilmektedir.

Arastirmamizda HMD 6lgegi sonuglarma gore en yiliksek maruziyete ugrayan

bolgeler siralamasit “boyun, bel, omuz/ kol, el/el bilek” iken; Nordic anketiyle elde edilen

verilerde siralama biraz degiserek son 12 ay icinde en fazla KIS rahatsizlig1 saptanan viicut

bolgeleri “bel, boyun, sirt ve diz” olarak bulunmustur. Siralamada goériilen degisiklige,

Nordic anketiyle katilimcilarinin kendi ifadelerine gore veri toplanmasi nedeniyle kisisel
(unutma, agr1 vb sikdyetlerdeki algi diizeylerinin farkli olmasi, var olan sikayeti 6nemli
gormeme gibi) faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir. Bilgi¢’in yaptig1 arastirmada en
fazla KIS rahatsizlig1 saptanan viicut bdlgeleri (boyun, bel ve omuz) agisindan bizim HMD
bulgularimiza benzer sonuclar elde edilmis olmasina karsin bizden farkli olarak HMD
bulgular1 ile Cornell anketi sonuglari arasinda paralellik goriilmiistir (152). Her iki
calismada en fazla KiS rahatsizligi saptanan viicut bolgelerinin benzer olmasi farkli is
kollarinda da maruziyete ugrayan viicut bolgelerinin benzer oldugunun bir gostergesidir.
Yanliz her iki calismada HMD bulgular1 ile diger ol¢ek bulgularimin karsilastirma
sonuglarinin farklilif1, caligmalarin farkli hizmet sektdriinde yapilmis olmasi (saglik
sektorii-kozmetik iirlin ambalaj- paketleme sahalar1) ve farkli anket kullanilmis olmasi

(Nordic anketi-Cornell anketi gibi) sonucu olabilir.
Calismamizda HMD ile Nordic anketi arasindaki iligki incelendiginde;

¢ Nordic anketinde son 12 ay iginde bel agrisi olanlar ile hasta kaldirma/tasima isindeki
HMD bel, is tempo ve stres maruziyeti arasinda,

e Nordic anketinde son 12 ay i¢inde “sol omuz agris1 olmayanlar” ile ayakta uzun siire

ayni pozisyonda kalarak yapilan islerdeki HMD omuz maruziyeti arasinda,
e Nordic anketinde son 12 ay i¢inde her iki omuz agris1 olanlar ile ylik kaldirma/tagima

isindeki HMD omuz maruziyeti arasinda,
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e Nordic anketinde son 12 ay i¢inde sol el/el bilek agrisi olanlar ile tedavi ve yik
kaldirma/tasima isindeki el/el bilek maruziyeti yaninda hasta kaldirma/tasima isindeki
HMD el/el bilek maruziyeti arasinda,

¢ Nordic anketinde son 12 ay i¢inde “sag el/el bilek agrisi olmayanlar” ile tedavi isindeki

stres maruziyeti arasinda,
e Nordic anketinde son 12 ay icinde her iki el/el bilek agrist olanlar ile hasta kaldirma
tagima isindeki is tempo maruziyeti arasinda,

e Nordic anketinde son 12 ay iginde “sag dirsek agrisi olmayanlar” ile tedavi isindeki

HMD is tempo ve stres maruziyeti arasinda,

¢ Nordic anketinde son 12 ay i¢inde “boyun agrisi olmayanlar” ile tedavi isindeki HMD is

tempo maruziyeti arasinda anlaml iligki saptanmaistir.

Cift¢i’nin ¢alismasinda boyun, omuz ve el/el bilek bolgelerinde agr1 sikayeti olan
calisanlar ile olmayanlarin HMD puanlar arasinda fark saptanmis olup; agrisi olan
calisanlarin HMD puanlart yiiksek bulunmustur. Bozkurt’un (150) ve Cift¢i’nin (34)
calismalarinda bizim c¢aligmamiza benzer sekilde HMD ile saptanan el/el bilek-omuz
bolgelerine ait risk maruziyeti ile Nordic anketine gore saptanan el/el bilek-omuz agrisi
arasinda anlaml iligki bulunurken; bizim ¢aligmamizdan farkli olarak HMD ile saptanan
boyun bdlgelerine ait risk maruziyeti ile Nordic anketine goére saptanan boyun agrisi

arasinda da anlamli iliski bulunmus; ancak bel agrisinda bu iliski saptanmamuistir.

Choobineh ve ark.nin Iran’da bir kauguk fabrikasinda bizim ¢alismamizda oldugu
gibi Nordic anketi ve HMD 6lgegi kullanilarak KIS rahatsizliklarini inceleyen ¢alismada
calisanlarin bilyiik ¢ogunlugunda (%73.6) son 12 ay iginde cesitli KIS sikayetleri
bildirilmistir. Calismada HMD skoru calisanlarin %85.5’inde yiiksek ve ¢ok yiiksek olarak
bulunmustur. Istatistiksel analizlerde HMD risk diizeyi ve KIS semptomlar1 arasinda

anlamli iliski (p=0.001) bulunmustur (153).

Calisanlarin isyerinde verimli ve saglikli bir sekilde ¢alismasinda sadece ergonomik
sartlarin yerine getirilmesi degil; ¢alisma temposu, egitim durumu, cinsiyet, kisisel
aliskanliklar gibi bireysel ve isle alakali faktorler de etkili olabilmektedir. Bu durum goz
Oniline almarak aragtirmamizda calisanlarin sosyo-demografik anket kisminda yer alan
kisisel, calisma kosullar1 ve saglik durumlariyla ilgili bilgiler ile HMD o6lceginden elde

edilen veriler arasindaki iliski incelenmistir.
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Kisisel ozelliklerden biri olan yas ile IKISH’in yakin iliskide oldugu, birgok
calismada yas arttik¢a hastalik sikligiin arttigi bilinmektedir (7, 77). Yapilan galismalar
gostermektedir ki; kas kiitlesinin azaldig1 yasli calisanlarda, azalan kas kiitlesi yapilan
gorev ayni olsa dahi genglere gore daha fazla internal kuvvet uygulanmasina dolayisiyla
daha ¢ok yumusak doku zedelenmesinin gelismesine neden olmaktadir (113). Sayilar1 ¢ok
sinirl olsa da yasi, KIS agrisi igin risk faktorii olarak gosteren calismalar bulunmaktadir.
Genel olarak bu ¢alismalar, agr1 siddetinin hangi viicut bolgelerinde yasla beraber arttigini
belirlemeyi amaglamaktadir (114). ilge’nin ¢alismasinda yas arttikca kas-iskelet
hastaligimin da arttig1 goriliirken (32); Duray ve Yagcr’nin ¢aligmasinda yasin istirahat
halindeki boyun (r=0.275), sirt (r=0.272) ve ellel bilegi (r=0.360) agrilar ile istatistiksel
acidan zayif ama pozitif yonde anlaml iligkisi oldugu, aktivite yapilirken olusan boyun
agrist (r=0.214) ile de ¢ok zayif iligkisinin oldugu belirtilmistir (114). Cift¢i’nin
calismasinda ‘calisanlarin agrili viicut bolgeleri ile yaslar1 arasinda anlamli bir iligki olup
olmadig’ sorgulandiginda; omuz, sirt ve bel bolgelerinde anlamli iliski bulunurken
(swrastyla; p=0,000; p=0,000; p=0,001); yas arttikga bu bolgelerdeki agr1 sikayetlerinde
belirgin bir artis oldugu belirtilmistir (34).

Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda her bir yillik yas artis1 ile genel agrinin %3.2
oraninda arttig1 ve yagm IKISH icin bir risk faktodrii oldugu vurgulanirken (114); Calik ve
ark. ise bilgisayar kullanicilarinda yas1 IKISH icin risk faktdrii olarak saptamamislardir
(120). Smedley ve ark. hemsirelerde goriilen boyun ve omuz agrilarinin yasla iliskisinin
diisiik diizeyde oldugunu, daha ¢ok isle iliskili mekanik etkenlere maruz kalmakla iligkili
oldugunu tespit etmislerdir (154). Dis hekimlerinde KIS sikayetleri acisindan riski artiran
faktorler incelendiginde, yasla birlikte KISH’in artt1§1 goriilmekte, ancak baska bir agidan
degerlendirildiginde de meslekteki toplam c¢alisma siiresi ve klinik deneyim arttikga KIS
hastaliklarinin azaldig1 ifade edilmektedir (150). Queensland’da yapilan ¢calismada geng dis
hekimlerinde KIS agris1 gériilme oran1 daha yiiksek belirlenmistir (155). Bu konuyla ilgili
olarak ise deneyimi az dis hekimlerinde psikolojik stresin daha fazla olmasinin KIS
sorunlarini artirabildigi ve KIS rahatsizliklarindan kaginmak konusunda deneyimli dis
hekimlerinin nasil ¢aligmalar1 gerektigini bildikleri ve bunlar1 sahada uyguladiklart savi

One stirilmistiir (150, 155)

Oha ve ark.nin gerceklestirdikleri KIS sorunlarma yonelik bir ¢calismada; duygusal

stres ve inang gibi faktorlerin yam sira ileri yas ve c¢alisma yilinin viicut postiirii ve is
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giivenligi {izerinde risk olusturdugu belirtilmistir (156). Tiirk’iin 112 ASH istasyonunda
yaptig1 ¢alismada KISH tanisi alanlarin daha ileri yasta oldugu bulunarak, tam alma
durumu ile yas arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Aymi ¢alismada KISH tanis1 alma

durumu ile ASH’de ¢alisma siiresi arasinda da anlamli bir iliski saptanmstir (77).

Literatiirde hemsirelerde bel agrilarinin her yas grubunda goriilmesine ragmen aktif
calisma asamasinda olan 20-55 yas grubu arasindaki hemsirelerde daha fazla ortaya ¢iktigi
ve yas arttikca bel agris1 goriilme sikligiin arttigi belirtilmektedir. Baz1 ¢alismalarda ise
deneyimlerinin ve/veya egitim diizeylerinin yetersiz olmasi nedeniyle yas gruplarinin
kiigiik oldugu hemsirelerde meslekle ilgili olumsuz faktorlerden daha ¢abuk etkilenerek
IKiSH’de artis olabilecegi belirtilmektedir. Solak Kabatas ve ark.nin calismasinda saglik
personellerinde bel agrisi puan ortalamasi ile yas arasinda anlamli istatistiksel fark
bulunmamis ve bel agris1 puan ortalamasinin en fazla 34-39 yas grubunda oldugu
belirlenmistir (80). Aksakal ve ark.nin bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsire, saglik
memuru ve hasta bakicilardaki bel agrisi sikligini arastirdigi calismada da yas gruplar
arasinda bel agris1 goriilme siklig1 agisindan anlamli fark bulunmazken, agrinin en sik 40-
49 yas grubu calisanlarda oldugunu saptamislardir (86). Simsek ve ark. ise ¢aligmalarinda
saglik calisanlarinda ileri yasi, bel agrisi riskini artiran faktorler (p=0,002) olarak saptarken
(157); Arasan ve ark. da hemsirelerde yas ile yasam boyu bel agrisi arasinda pozitif yonde

anlamli iliski (p=0.001) tespit etmislerdir (158).

Calismamizda ise yukarda belirtilen bazi ¢alismalart destekler sekilde genel olarak
35 yas ve altinda olmak risk faktorii olarak tespit edilmistir. Sadece ayakta uzun siire ayni
pozisyonda kalinarak yapilan islerdeki boyun bolgesi maruziyeti (p=0.049) 35 yas lstii
katilimcilarda anlamli derecede yiiksek goriiliirken; 35 yas ve alti hekim dis1 saglik
personellerinde ise tedavi isi esnasindaki stres (p=0.001); hasta kaldirma/tagima isi
esnasindaki bel ve omuz/kol bolgesi, is tempo (sirasiyla p=0.006, p=0.009, p=0.019);
ayakta uzun siire ayni pozisyonda kalarak yapilan islerdeki omuz bolgesi (sirasiyla
p=0.033); yiik kaldirma ve tasima isindeki omuz/kol bolgesi maruziyeti (p=0.034) yiiksek
bulunarak anlaml iliski saptanmistir (Tablo 24).Katilimcilarin yas ortalamasinin 35 yasin
altinda olmasmin (34.50£8.11) bu sonuclarin en biiylik etkeni oldugu diisiiniilmektedir.
Bozkurt’un ¢alismasinda ise dirsek agris1 olan dis hekimlerinin yas ortalamasi yiiksek, el/el
bilek agrisi olanlarin yas ortalamasi diisiik bulunurken bizim ¢alismamizi destekler sekilde

HMD 6lgegi de yasla birlikte skorlarin azaldigini gostermektedir (150).
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Goriildiigii iizere literatiirde konu ile ilgili tartigmalar devam etmektedir. Ileri yas
kadar diisiik yasmn KIS sorunlarmi artirdigim bildiren ya da yas ile IKISH arasinda iliski
ortaya koyamayan arastirmalarin bulunmasinin yani sira saptanan iliskinin yastan m1 yoksa
mesleki calisma siliresinden mi kaynaklandigr sorusunun iizerinde de duruldugu
goriilmektedir. Dis hekimlerinde yapilan bir ¢alismada meslekte caligma siiresine yonelik
analizler sonucu, bes yil ve daha az ¢aligmis dis hekimlerinin son bir ay icerisinde agri, aci,
rahatsizlik hissi gibi sorunlar yasamadigi; 16 yil ve daha fazla calisanlarin ise bu sorunlari
yasadig1 belirlenerek; son bir ay icerisinde herhangi bir zamanda agri, aci, rahatsizlik hissi
gibi KIS sorunlar1 goriilme durumu ile ¢aligma siiresi arasinda istatistiksel acidan anlamli
iliski bulunmustur (148). Baska bir ¢alismada 15 yilin {izerinde ¢alisan personellerin
istirahat halindeki bel, sirt, boyun ve omuz agr1 siddetleri 15 yildan daha az calisanlara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (114). Simsek’in calismasinda ise artmis
hizmet yili bel agrisi riskini artiran faktorler (p=0,001) arasinda gosterilmistir (157).
Avusturalya’nin Queensland eyaletinde yapilan baska bir ¢alismada ise bu calismalardan
farkli olarak daha gen¢ ve daha az tecriibeli dis hekimlerinde bel ve boyun agrilarinin daha
stk gorildigi saptanmistir (159). Calismamizda ise ortalama 12 yil (146.7+£89.3 ay)
meslekte calisma siireleri olan katilimcilar i¢in meslekte calisma yili yoniinden
degerlendirme yapilmamasi nedeni ile iliski saptanan maruziyet skorlarinin diisiik yastan
m1 yoksa mesleki c¢aligma siiresinden mi ya da her ikisinden de mi etkilendigi
belirlenememis; sadece genel olarak 35 yas ve altinda olmanin hekim dis1 saglik

personelinde maruziyet nedeni oldugu saptanmuistir.

Is ile ilgili kas iskelet sistemi hastaliklar1 agisindan cinsiyetler aras1 farklilik net
olmay1p, IKISH’in kadinlarda ya da erkeklerde daha fazla oldugunu bildiren ¢aligmalara ek
olarak farklilik olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (7). Tiirk, ¢alismasinda
KIS agris1 yasama ve tan1 alma durumunu, her iki cinsiyette benzer bulmustur (77). Sirzai
ve ark. kadinlarda {ist ekstremite agrisinin erkeklere gore daha az oranda goriilmesine
ragmen kadinlarda agrinin daha siddetli oldugunu ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigmi belirtmislerdir (113). Soylu ve Altindis’in ¢alismasinda da dis

hekimlerinin cinsiyetleri ve KIS agrilar1 arasinda anlamli bir iliski gosterilememistir (148).

Yine de literatiire baz1 kaynaklara baktigimizda kadm olmak IKIH icin bir risk
olusturmaktadir (113). Bayrak, calismasinda cinsiyet ile KIS sikayetleri arasinda anlamli

bir iliski saptayarak (p=0.003); son 12 ayda el/el bilek bolgesinde kadin
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laboratuarteknisyenlerinde (%66.7) erkeklere gore (%16.7) daha fazla sikayetleri oldugu
tespit etmistir (40). Dogan calismasinda son bir ay i¢inde boyun agrisint (p=0.025), omuz
agrisin1 (p=0.018), sirt/bel agrisim (p=0.003) ve alt ekstremite bdlgesinde KIS agrisini
(p=0.020) kadin dis hekimlerinde erkeklerden daha yiiksek bularak anlamli iligki saptamis
ve son bir ay iginde alt ekstremite agrist olma riskinin kadinlarda erkeklerden 2.5 kat daha
fazla oldugunu belirlemistir (66). Cimbiz ve ark. ¢aligmalarinda diger degiskenler sabitken
kadinlarda KIS agr riskinin erkeklere gore daha fazla oldugunu belirlemislerdir (160). Giil
ve ark. hemsirelerde kadin olmanin KiS agrilar iizerinde 6nemli bir risk faktérii oldugu
saptamiglardir (78). Solak Kabatas ve ark. kadinlarin aldiklari bel agris1 puan ortalamasinin
erkeklere gore daha yiliksek oldugunu, cinsiyet ile bel agris1 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel anlamli fark bulundugunu belirtmislerdir (80). Simsek ve ark. da kadin
cinsiyeti bel agrisi riskini artiran faktor olarak (p=0.002) belirlemislerdir (157). Kadinlarda
IKISH’in daha sik goriilmesinin evde cocuk bakimi ve ev islerini yapmak gibi gorevleri
yaninda isten sonra dinlemek i¢in yeteri kadar zaman ayiramamalarindan
kaynaklanabilecegi; agri yogunlugunun daha fazla olmasinin ise kadinlarin agr1 esiginin
erkeklere oranla daha disiik olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (113).
Ayrica hastalik bildirimi ag¢isindan, kadinlarin hastaliklarini daha fazla ve siddetli
semptomlar ile bildirmeleri de IKISH’in kadilarda daha sik saptanmasinin bir nedeni
olabilmektedir (7).

Calismamizda ise yukaridaki caligma bulgularindan farkli olarak erkek hekim disi
personellerde kadinlara oranla HMD degerlerinin daha yliksek oldugu goriilmektedir.
Kadinlarda sadece ayakta uzun siire ayni1 pozisyonda kalinarak yapilan islerdeki stres
maruziyeti anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.024). Erkeklerde ise masa basi
yapilan iglerdeki bel, omuz/kol, el/el bilek, boyun bolgesi (sirasiyla p=0.000, p=0.003,
p=0.001, p=0.006); hasta kaldirma/tasima isinde el/el bilek bolgesi (p=0.016); yiik
kaldirma/tasima isindeki bel, omuz/kol, el/el bilek, boyun bolgesi ve stres HMD skorlari
(sirastyla p=0.001, p=0.002, p=0.008, p=0.034, p=0.043) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Literatiirde bizim ¢alismamizi destekler sekilde ¢alismalar da bulunmaktadir.
Bozkurt’un g¢alismasinda HMD 6lgegine gore anlamli farklilik olmamakla birlikte bel,
omuz/kol, el/el bilek, boyun skorlari erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (150). Gopinadh
ve ark. erkek dis hekimlerinin daha fazla agridan yakindigini, agrilarinin yasla birlikte
arttigini bildirmislerdir (161). Yine baska bir ¢caligma da erkek cinsiyeti, el bilegi agrisinda
bir risk faktorii olarak belirlemistir (113).
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Cinsiyetler aras1 IKISH farkliliklarinin biyolojik faktorler, ekonomi, beklentiler,
giinlik ve sosyal yasam ile farkli calisma kosullarindan kaynaklanabilecegi
bildirilmektedir (7). Calismamizda erkeklerin masa basinda yapilan isler ile hasta ve ylik
kaldirma tasima islerindeki maruziyet seviyelerinin kadinlarinkinden daha yiiksek oldugu
dikkat cekmektedir. Bunun nedeni olarak yapilan islerden de anlasilacag: iizere erkeklerin
hasta ve ylik kaldirma/tasima gibi fiziksel glic gereken daha yogun islerde ¢alismasi ve
maruziyet saptanan viicut bolgelerine asir1 yik bindirmelerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica literatiirde saglik personeli ile yapilan ¢aligmalara bakildiginda;
caligmalarin cogunlukla kadin cinsiyetinin yiiksek oldugu hemsire grubu ile yapilmis
olmasi ya da caligmalarda kadin cinsiyet oranlarinin yiliksek olmasinin da sonuglari
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Giliniimiizde hemsirelik mesleginde erkek calisan
sayisinin artmasi ve tiim saglik personellerini igeren daha genis kapsamli ¢caligsmalarin artist
ile cinsiyetin KIS iizerindeki etkisinin daha dogru sekilde belirlenebilecegi

distiniilmektedir.

Beden Kitle Indeksi’nin artigimin KIS’in yiikiinii artirdign (150), ozellikle BKI
yiiksek olan bayanlarda agn sikayetinin yiiksek ve tekrarlayici oldugu gibi obezitede de
hamilelik doneminde oldugu gibi Ozellikle alt ekstremitelerde agrilarin artma riskinin
yiiksek oldugu belirtilmektedir (160). Kalgada osteoartrit olma olasilig1 kilolu bireylerde
zayif bireylere kiyasla iki kat daha fazladir. Asirt kilo eklemler {izerine ek bir yiik
olusturarak dejenerasyon ve harabiyete neden olmaktadir (162). Soylar ve Ozer’in
caligmasinda hemsirelerde kilolu olmanim IKIiSH ile 6nemli bir baglantist oldugu gibi zay1f
olmanin da onemli bir risk faktérii oldugunu saptamistir (79). Cimbiz ve ark.nin
calismasinda BKi’ndeki bir birimlik artisin agr1 riskini %4.1 artirdig, BKI 35 ve iizerinde
olanlarda bir¢ok tibbi sorunun yani sira agri sikayetinin de goriildiigli ve diger degiskenler
sabitken BKI’nin agriy1 artiran en énemli risk faktorii oldugu belirtilmistir (160). Yine Giil
ve ark. BKI’nin fazla olmasin1 hemsirelerde viicudun en az bir bdlgesinde agriy1 arttiran
onemli bir risk faktorii olarak (78), Simsek ve ark. da saglik ¢alisanlarinda bel agrisi riskini
artiran (p=0.002) faktor olarak belirtmislerdir (157). Tiirk ise ¢alismasinda paramediklerde
KISH tanis1 alanlar ve almayanlar arasinda BKI yéniinden anlamli fark saptamus olup tani
alanlarda BKI daha yiiksek bulmustur (77). Iran’da paramediklerde yapilan bir ¢calismada
da benzer sekilde BKI ile KISH arasinda anlamli bir iliski (p=0.001) gdzlenmis, BKI
arttikca KISH goriilme siklig1 artmaktadir (163).
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Calismanmizda da yukaridaki verilere paralel sekilde BKi’nin yiiksekligi risk
faktorii olarak saptanmustir. BKi’i 25 ve {izeri olanlarda; masa basi1 yapilan islerdeki bel
bolgesi HMD skoru (p=0.035); ayakta uzun siire ayni pozisyonda kalinarak yapilan
islerdeki bel ve el/el bilek bolgesi HMD skorlar1 (sirasiyla p=0.018, p=0.027) ile yik
kaldirma/tasima isindeki el/el bilek bolgesi HMD skoru anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.022). Bizimki gibi BKi’nin yiiksekligini risk faktdrii olarak belirleyen
calismalarin aksine BK1’yi risk faktorii olarak saptamayan ya da diisiik BKI’yi risk faktorii
olarak belirleyen calismalar da bulunmaktadir. Bozkurt calismasinda, BKI ile sirt agris1
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmis (p=0.031) ancak sirt agris1 olanlarda BKI
daha diisiik bulmustur (150). Aksakal ve ark. hemsire, saglik memuru ve hastabakicilarda
BKI ile bel agris1 goriilme siklig1 arasinda anlamli fark saptamamislardir (86). Dogan da
dis hekimleri iizerinde yaptig1 ¢alismada, BKI degerleri 30 ve iistiinde olanlarin son bir ay
icinde alt ekstremite agris1 olma riskinin BKI degeri 25’in altinda olanlara gore 9.3 kat
daha fazla oldugunu belirtmesine ragmen, BKI degerleri arasinda son bir ay i¢inde KIS

rahatsizlig1 agisindan anlamli fark olmadigini (p=0.068) saptamistir (66).

Literatiirdeki bu farkli sonuclarin bir nedeni ¢alismamizda da oldugu gibi BKI’nin
hesaplanmasinda kisilerin kendilerinden 06grenilen boy uzunlugu ve viicut agirhig
degerlerinin hesaplanmasidir. Ayrica KIS’deki rahatsizliklarinin saptanmasinda kullanilan
veri toplama yontemlerinin kisilerin sozlii beyanlarina (kisisel 6zellikler, hafiza faktorleri,
agrn esiklerinin farkli olmasi, agr1 ve diger rahatsizliklar1 6nemseme derecesi gibi faktorler)
dayali olmasinin da sonuglar etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Daha sonra yapilacak bu
tiir ¢alismalarda boy uzunlugunun ve viicut agirhgmim &lciilmesi, KIS rahatsizliklarinin
saptanmasinda fiziksel muayene gibi farkli yontemlerin kullanilmasi veri toplamaya bagl
taraf tutma olasiligin1 azaltacaktir. Buna ragmen sonuglarin ¢ogundan da anlasilacag lizere
iilkemizde hem bayanlarda hem de erkeklerde BKIi degerlerinin her gegen giin artis
gostermesi ve toplumun giderek yaslanmasi, KIS rahatsizliklari ve agr sikdyetleri

konusunda risk altinda olan saglik ¢alisanlari i¢in 6nemli parametrelerdir (160).

Diizenli olarak egzersiz yapmamanin KIS yaralanmalar ile ilgili risk diizeyini
arttirmakta oldugu belirtilmektedir (9). KIS rahatsizigina katkida bulunan faktorlerden
birisi de kaslarin kan akiminda olusan azalmadir. Aerobik egzersiz viicuttaki tiim dokulara
kan akimini artirir. Yapilan calismalarda diizenli egzersizin KISH riskini azalttigr (121),

baz1 ¢aligmalarm sonuglarinda ise genis yas araliginda bedensel egzersizin, KIS rahatsizlig
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ve strese kars1 koruyucu etki gosterdigi belirtilmistir (66). Tanir ve ark. yaptig1 ¢caligmada
egzersiz programi verilen calisanlarda agr1 siddetinde anlamli azalma oldugunu
bildirmiglerdir (140). Dogan c¢alismasinda, dis hekimlerinde diizenli egzersiz/spor
yapmama durumu ile son bir ay iginde saptanan KIS rahatsizlig1 (p=0.006), iist ekstremite
bolgesinde KIS agris1 (p=0.031), sirt/bel agris1 (p=0.016) alt ekstremite agris1 (p=0.012)
arasinda anlamli iliski oldugunu belirtmistir (66). Simsek de saglik calisanlarinda bel
agrisim degerlendirdigi ¢alismasinda, egzersiz aliskanliginin olmamasini (p=0.009) bel

agrisi riskini artiran faktor olarak saptamistir (157).

Bunun yaninda egzersiz yapmama ile KIS sorunu yasama arasinda iliski
saptamayan c¢alismalar da bulunmaktadir. Arasan ve ark.nin yaptigi calismada diizenli
egzersiz yapan hemsirelerde bel agr1 goriilme siklig1 ara sira yapanlar ve yapmayanlara
gore daha az bulmus (sirasiyla %17, %56, %28) ancak istatistiksel farklilik bulunamamistir
(158). Tiirk’iin ¢alismasinda paramediklerde KIS agris1 yasama durumu ile diizenli spor
egzersizi yapma arasinda bir iliski saptanmamustir (77). Universite hastanesinde calisan
saglik personelinde bel agris1 goriilme sikliginin incelendigi bir ¢alismada egzersiz ya da
spor yapanlarin %63.9’unda, yapmayanlarin ise %65.4’tinde bel agris1 oldugu (p>0.05)
belirtilmistir (86).

Calismamizda ise literatiirden farkli olarak fiziksel egzersiz yapanlarda birgok
HMD sonuglan yiiksek bulunmustur. Tedavi islerindeki bel ve omuz/kol bolgest HMD
skorlar (sirastyla p=0.014, p=0.013); masa bas1 islerdeki tim HMD skorlar1 [sirasiyla (bel
p=0.000), (omuz/kol p=0.000), (el/el bilek p=0.000), (boyun p=0.000), (is tempo
p= 0.033), (stres p=0.011)]; hasta kaldirma/tagima isindeki el/el bilek ve boyun bolgeleri
HMD skorlari, (p=0.029, p=0.023); ayakta uzun siire ayn1 pozisyonda kalinarak yapilan
islerdeki bel, omuz/kol, el/el bilek HMD skorlar1 (sirastyla p=0.009, p=0.012, p=0.012);
yiik kaldirma/tagima igindeki bel, omuz/kol, el/el bilek, boyun bolgeleri ve stres HMD
skorlart (sirasiyla p=0.001, p=0.011, p=0.000, p=0.000, p=0.003) fiziksel egzersiz
yapanlarda daha yiiksek bulunarak anlamli iliski goriilmiistiir. ilce ¢alismasinda egzersiz
faktorii ile tan1 konmus KISH arasinda istatistiksel olarak fark bulmazken (32); Bozkurt
calismasinda bizim g¢aligmamiza benzer olarak sadece dirsek agrisi olanlarin %58,8’lik
egzersiz yapan gruptan oldugunu saptamistir. Aym calismada dirsek hari¢ diger KIS
olanlarda ise egzersiz yapmama oraninin yiiksek oldugunu, egzersiz yapanlarda tim HMD

skorlar1 daha diisik bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadigini
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tespit ederek skorlarin daha diisiik bulunmasin1 egzersizin, postiire olan olumlu etkisine
baglamislardir (150). Calismamizdaki HMD skorlarinin yiiksek olmasi ise yapilan egzersiz
cesitleri (yliriime, yiizme, kosma, futbol, fitnessvb) ve egzersizler esnasinda meydana gelen

KIS sorunlarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde nobet usulii ¢alismanin calisanin giinliilk ritmini bozmast sebebiyle
birgok fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik sorunlarina neden oldugu belirtilmektedir. Gastro-
intestinal sistem hastaliklari, kardiyo-vaskiiler hastaliklar, egzersiz eksikligi olumsuz
beslenme aligkanliklari, kilo degisimleri, dikkat daginikligi, ¢ok fazla kafein, alkol ve
sigara tiikketimi, uyku diizeninde bozulma gibi sorunlar bunlar arasinda en sik goriilenleridir
(89, 164). Bu agidan bakildiginda nébet usulii ¢alismak KIS sorunlarini dolayli ydnden
etkileyen bir faktordiir.

Calismamizda nobet tutan hekim dis1 saglik personellerinde; tedavi isi esnasindaki
bel, omuz/kol, el/el bilek bdlgesi ve is tempo HMD skorlari (sirasiyla p=0.009, p=0.014,
p=0.004, p=0.002);hasta kaldirma/tasima isinde ise boyun bolgesi ve stres HMD skorlar1
(p=0.000, p=0.023); ayakta uzun siire ayn1 pozisyonda kalarak is yapma esnasindaki bel,
omuz/kol ve el/el bilek bolgesi HMD skorlart (sirastyla p=0.015, p=0.000, p=0.011); yiik
kaldirma/tagima isi esnasinda ise el/el bilek, boyun bdlgesi, is tempo ve stres HMD skorlari
(strastyla p=0.002, p=0.000, P=0.032, p=0.040); masa basi islerde ise nobet tutan personel
ile nobet tutmayan personel arasinda HMD skorlar1 agisindan anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

Yapilan bircok arastirmada ¢alismamizi destekler sonuglar goriiliirken, nobet usulii
calismayr KIS sorunlar1 ile iliskilendirememis calismalarda vardir. Hatta giindiiz
calismanin bel agrist i¢in risk faktorii oldugunu, genellikle giindiiz calismalarinda is ytkii
ve i hizinin daha fazla oldugu, bu nedenle kas incinmelerinin daha fazla goriildiigiinii
sOyleyen calismalar da bulunmaktadir (152). Gopinadh ve ark. sekiz ve daha fazla saat
calisan dis hekimlerinin daha az siire calisanlara oranla KIS yakinmalarini daha fazla
yasadiklarin belirlemislerdir (161). Yogun bakim iinitesinde yapilan bir ¢alismada galisma
diizeni ile KIS semptomu olma durumu arasinda anlamli bir iliski (p=0.036) bulunmustur
(9). Yine June ve Cho’nun yogun bakim {initesinde ¢alisan 1 365 hemsire lizerinde
gerceklestirdigi ¢alismasinda gece calismak ile bel agrist yakinmasinin olmasi arasinda
belirgin bir iliski bulmus, ayda alti kez ve daha fazla gece nobeti tutan hemsirelerde bel

agrist prevelansinda %64 oraninda bir artis gézlenmistir (165). Benzer sekilde bagka bir
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calismada vardiya usulli ¢alisma bel agrisi i¢in risk faktorii olarak belirlenirken, gece
vardiyasinda ¢ok sik calisan hemsirelerde bel agrisi goriilme sikligi anlamli derecede
artmaktadir (166). Baska bir ¢alismada ise saglik personellerinde vardiyali ¢alisma ve gece
vardiyasinda sekiz saatten fazla ¢alismanin tek degiskenli analizlerde risk faktorii oldugu,

cok degiskenli analizlerde ise olmadig: belirtilmistir (86).

Yilmaz ve Ozkan calismalarinda ¢alisma bigimi (siirekli giindiiz, giindiiz ve/veya
nobet) ile fiziksel saglik sorunlari (bel, sirt, omuz, boyun, varis ve mide agrisi1 gibi) ve stres
belirtileri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptamazken (164); ilge’nin
calismasinda da mesai cesidi ve vardiya saati ile tan1 konmus KISH arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamistir (32). Farkli bir sektorde (hizli tiikketim mallari sektoriinde,
tehlikeli sinifta faaliyet gosteren bir fabrika) yapilan bir ¢alismada gece ¢alismak ve gece
calisilan giin sayis1 ile agr1 yasama durumu arasinda iliski bulunamamistir. Bunun
nedeninin ambalaj-paketleme iscilerinin haftalik rotasyonlar halinde vardiyalarda
calismalari, gece c¢alisma durumunun-saglik personelinin aksine- giindiiz ¢alismasinin
kesintisiz sekilde devami olmamasi, uygun dinlenme aralarinin kullaniliyor olmasi gibi
faktorler olabilecegi belirtilmistir (152). Bayrak, ¢alismasinda vardiya gruplari ile Nordic
anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlariin karsilastirilmasinda omuz bolgesinde
(p=0.038) ve el/el bilegi bolgesinde (p=0.019) anlaml1 farkliliklar bulmustur. Son 12 ayda
mesai seklinde ¢alisanlarin omuz bolgesinde (%40.6) ndbet seklinde calisanlara gore omuz
bolgesinde (%7.7) daha fazla sikayetleri oldugu, mesai seklinde galisanlarin el/el bilegi
bolgesinde (%59.4) nébet seklinde calisanlara gore el/el bilegi bolgesinde (%15.4) daha
fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir (40).

Calismalarda karsilasilan farkli sonuclarin nedeni olarak ¢alismalarin farkli meslek
gruplarinda, farkli birim c¢alisanlarinda yapilmis olmasi, birimlerde belirli saatlerde is
akisinin ve is yogunlugunun farkli olmasi, katilimcilarin bir kisminin (6rnegin yogun
bakim hemsireleri, acil servis calisanlar1) gorece olarak daha aktif calismasi, gece ve
giindiiz ¢alisma sekilleri ve dinlenme durumlarinda standardizasyonun olmamasi olabilir.
%66.9 oraninda ndbet tutan katilimeilarin %91.1°nin aktif, %8.9’unun icap nébeti tuttugu
calismamizda ise mesai saatinden daha uzun siire nébet tutulmasi (%56.9’luk kismi 24
saat; %41.7’lik kism1 16 yada 24 saat, %1.4’liikk kism1 16 saat ndbet) géz Oniline alininca;
caligma siiresinin artis1 ile is yiki, stres, yorgunluk, uykusuzluk vb olumsuz faktorlerin

etkisi ile bakilan hasta sayist (ortalama 42.13+61.9), dinlenme siklig1 (ortalama 3.1+0.9
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kez), dinlenme siiresi (ortalama 103.2+58.4 dakika) gibi dolayli etkenlerin de varlig1 ndbet
usulii ¢alismanin KIS sorunlari agisindan risk faktorii olarak goriilmesini destekler

niteliktedir.

Calismamizda giinliik hayatta meslegi disinda ek is yapmak ile yapmamak durumu
arasinda, gozlem yapilan bes is tiirlindeki HMD skorlar1 agisindan anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Fizyoterapistlerde yapilan bir caligmada da bizim g¢aligmamiza benzer
sekilde ikinci bir iste ¢alismanm KIS agris1 ile anlamli iliskisi olmadig (p=0.21)
saptanmistir (167). Dogan’in ¢alismasinda ise bunun aksine son bir ay icinde KIS
rahatsizligr olma acisindan giinliik hayatta KiS’e yiik getiren faaliyetler yapanlar ile
yapmayanlar arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur (p=0.001). Ayni ¢aligmada giinliik
hayatta KiS’e yiik getiren faaliyetler yapanlarda son bir ay iginde boyun, omuz/kol
bolgesinde agr1 olma riskinin yapmayanlara iki kat, sirt/bel bolgesinde agri olma riskinin
2.1 kat, alt ekstremite bolgesinde agr1 olma riskinin 1.8 kat daha fazla oldugu belirlenmistir
(66). Calismamiz sonucunda elde edilen bu sonug¢ ise katilimcilarda var olan KIS

sorunlarmin asil meslekleri ile ilgili oldugu goriisiinii kuvvetlendirmektedir.

Calismamizda kendi beyanlar iizerine katilimcilarin %64.4°i ‘Calisma siiresince
viicudunu nasil kullanacagi ve koruyabilecegi (ergonomi)’; %96.6’s1 ise ‘ISG’ konulu
egitimleri aldiklarini belirtmislerdir. ISG egitimi almis olmak ile ergonomi egitimi alma
arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p=0.542). Cift¢i’nin calismasinda ise ISG ile
ergonomi Dbilgisi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,000);
calisanlarin ISG bilgi diizeyi arttik¢a, ergonomi hakkindaki bilgi diizeylerinin de arttig
belirtilmistir (34). Calismamizin yapildig: hastanede verilen ISG egitimi konular1 iginde
ergonomi egitiminin de verilmis olmasi gdz oniine alindiginda verilen ISG ve ergonomi

egitimlerinin etkin olmadigini diislindiirmektedir.

Ciftci’nin calismasinda ISG bilgi diizeyi arttikga sirt agrisi sikdyetleri (p=0.045)
azalmakta olup yine sirt ve dirsek agris1 sikdyetlerinin ergonomi konusunda bilgi sahibi
olan ¢alisanlarda (sirastyla; p=0.005 ve p=0.033) daha az goriildiigi belirtilmistir (34).
Keles’in ¢alismasinda KIS agris1 olan ofis ¢alisanlarinda, ergonomi egitimi almis olmanin
agr1 siddeti, fonksiyonel kisitlilik ve ergonomi farkindalik diizeyini olumlu yonde
etkiledigi goriilmiistiir (121). Is yerlerinde verilen ISG ve ergonomi egitimlerinin bir amac1

da is kazasi, meslek hastaliklari ve yukarda goriildiigii gibi olusabilecek KIS
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rahatsizliklarinin 6nlenmesidir. Beklenen bu sonuca ragmen yapilan bir¢ok calismada ISG

ve ergonomi egitimlerinin KiSH oranimi diisiirmede etkili olmadigini gdstermektedir.

Akcapmar ve ark.nin ¢alismalarinda ISG egitimi almis olmanin meslek hastaliklari
goriilme orani iizerinde bir etkisi olmadigimi ortaya koyulmustur (89). Dogan (66) dis
hekimlerinde, ¢alisma pozisyonu ile ilgili egitim alanlar ile almayanlar arasinda anlamli bir
fark bulmazken (p=0.536); Soylu ve Altindis de (148) ¢alisma pozisyonu egitimi alma ile
boyun, omuz, sirt ve bel bolge agr1 goriilme durumu arasinda iliski gérememistir. Benzer
sekilde Sezgin (9) ve Keles (121) de galismalarinda ergonomi konusunda bilgi sahibi
olmanin KISH’in azalmasini etkilemedigini gostermislerdir. Ulkemizde hastane &ncesi
ASH’de gorev yapan paramediklerle yapilan caligmada; katilan paramediklerin viicut
mekanigi ve hasta tasima tekniklerini iyi bilmelerine karsin %85.7’sinin KIS agrisi
(%78.4°1 bel agris1) yasadigim belirtilmistir. Ayrica calisma siiresi i¢inde KISH tanisi
alma durumunun viicut mekanigi ve hasta tasima teknikleri ile ambulansta bulunan tagima
sedyeleri uygulamali egitimlerini alma durumu arasinda anlamli bir iliski olmadigi

saptanmustir (77).

(Calismamizda ise hasta kaldirma/tasima isi esnasindaki omuz boélgesi ve is tempo

HMD skorlar1 “ergonomi egitimi almayanlarda” yiliksek bulunarak anlaml iliski

saptanmistir (sirastyla p=0.026, p=0.034). Her ne kadar baz1 HMD skorlar1 agisindan
ergonomi egitimi alma durumu ile almama durumu agisindan anlamh bir farklilik olmasa

da bu sonug ergonomi egitiminin dnemini vurgular niteliktedir.

Olaya ISG egitimi alma durumu agisindan bakildiginda; egitim alanlarda tedavi
islerindeki boyun bolgest HMD skoru, masa basi islerdeki stres HMD skoru ile ayakta
uzun siire ayn1 pozisyonda kalinarak yapilan islerdeki stres HMD skoru yiiksek bulunarak
anlaml iligki saptanmus, (sirastyla p=0.021, 0.012, 0.043). Diger HMD skorlar1 agisindan
ISG egitimi alma durumu ile almama durumu acisindan anlamli bir farklilik
bulunmanmustir. Katilimcilarin tamamma yakin kisminin  ISG  egitimi almis oldugu
calismamizda HMD skorlarinin bazilarinin yiiksek olusu; bilgi diizeylerinin yiiksek
olmadigi, egitim alinsa ve riskler bilinse bile bildiklerini giinlik yasamda ve calisma
ortaminda uygulamadiklar1 (saglik sektoriinde yapilan igin 6nemi, aciliyeti, ¢alisilan mekan
gibi nedenlerle viicut mekaniklerine her zaman dikkat edilememesi, viicut postiiriiniin

korunamamast1) ve verilen egitimin etkin olmadig1 gibi nedenleri diisiindiirmektedir.
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Bilgi¢’in ¢alismasinda katilimcilarin %32’inin ‘hekim tarafindan tanist konmus ve
tedavisi devam eden bir hastalig1’ oldugu bulunarak; kadinlarin %11.1’inin ve erkeklerin
%14.8’inin beyan ettikleri rahatsizliklar “mesleki risk faktorlerine maruz kalmakla”
iliskilendirilebilen KIS rahatsizliklar1” (diskopati, noropati ve miyalji gibi) oldugu
saptanmistir (152). Baska bir calismada kronik hastaligi olanlarin  %77.5’inde,
olmayanlarin %63.1’inde son bir ay icinde boyun/omuz agrisi saptanarak aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli (p=0.004) bunmustur (66) .

Calismamizda ise bu ¢alismalara paralel sonuglar elde edilmistir. Hekim dis1 saglik
personelinin %18.6’min meslegi ile ugragsmaya baslamadan 6nce doktor tarafindan tanisi
konulan hastaligr oldugu, meslegi ile ugragsmaya basladiktan sonra bu oranin artig
gostererek %44.9’a ulastig1 goriilmektedir. Meslege baslamadan ©Once hastalik tanisi
alanlarda en sik tanist konulan hastaligin anemi (%18.2) ve boyun fitig1 (%13.6) oldugu;
meslege bagladiktan sonra tani konulan hastalik sayisinda artig goriilerek doktor tarafindan
en fazla oranla bel fitig1 (%32.1), boyun fitig1 (%22.6), varis (%22.6) ve sinir sikismasi
(%20.8) gibi ¢ogunlugunu KiS’i ilgilendiren hastaliklara tam1 konuldugu saptanmistir. Bu
sonu¢ KISH’in is ile iliskisini ve saglik personellerinde goriilen énemli bir saglik sorunu

oldugunu teyit eder niteliktedir.

Dogan’in c¢alismasinda kronik hastaligi olan dis hekimleri ile son bir ay iginde
boyun/omuz agrist olma durumu ile tam konmus KISH olanlarin son bir ay iginde
boyun/omuz agrisi olma durumu arasinda iliski (sirasiyla p=0.004, p=0.001) saptanmistir
(66). Aksakal ve ark. kronik hastaligi bulunanlarda bel agrisin1 yiiksek bularak anlaml
iliski saptamistir (86).

Calismamizda bu calisma sonuglarindan farkli olarak; “hem meslege baslamadan

once hem de meslege basladiktan sonra doktor tarafindan hicbir hastalik tanisi

konulmamis” katilimeilarda tedavi is tempo HMD skoru ile (sirasiyla p=0.022, p=0.021);

“meslege basladiktan sonra doktor tarafindan hastalik tanisi1 konulmamis” katilimcilarda

ayakta uzun siire ayni pozisyonda kaliarak yapilan islerdeki boyun bélgesi HMD skoru
arasinda anlamli bir iligki goriilmiistiir (p=0.045). Diger HMD skorlar1 ile meslege
baslamadan Once veya sonrasinda hastalik tanist alma durumu arasinda iligki

goriilmemistir.

Calismamizda %82.2°si ¢alisirken veya calistiktan sonra ruhsal veya psikolojik

rahatsizlik  hissettigini  belirten katilimcilarda sirasiyla; stres/gerginlik  (%66.0),
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sinirlilik/asabiyet (%53.6), asir1 yorgunluk (%51.5), bas agr1 (%46.4), uykusuzluk (%42.3),
unutkanlik (%39.2) en fazla yasanan ruhsal veya psikolojik rahatsizliklardir (Tablo 17).
Yapilan bir calismada hemsirelerde belirlenen stres belirtilerinden ilk {i¢ siray1; bas agrisi

(%55.8), moral bozuklugu (%55.8) ve ¢abuk sinirlenmenin (%47.2) aldig1 saptanmistir
(164).

Saglik hizmeti sunumunda “agir is yiikii, vardiyali ¢alisma, personel yetersizligi, rol
belirsizligi, gergin hasta ve hasta yakinlariyla ¢alisma, hasta yakinlariyla iletisimde giicliik
¢cekme, calisma kosullarindan dolayr pek ¢ok engel ve zorlanmaya maruz kalma, fiziksel,
duygusal ve ruhsal olarak aci ¢eken hasta ve aileleri ile ugrasmak zorunda olmak” gibi
etmenler saglik calisanlarinda yogun baskiya ve dolayisiyla strese neden olmaktadirlar.
Literatiire baktigimizda stresin direkt KIS sistemi ile ilgili fiziksel belirtileri (sirt agrisi,
boyun agrisi, gogiis agrisi, kas gerilmesi, bagin1 devamli 6ne egme gibi) oldugu kadar
dolayli olarak da KISH’i etkileyecek pek cok fiziksel belirtilerinin (uykusuzluk, kronik
yorgunluk, diizensiz araliklarla yemek yeme ve ani kilo degisimleri, alkol ve sigara
kullaniminda artig, el ve ayak parmaklarinda hissizlik, bas agrisi, bas donmesi, bayilma,
titreme gibi) oldugunu da gérmekteyiz (168). Ayrica stresin psikolojik sonuglarindan biri
olan gerginlik, hem kendisi bir stres belirtisi iken hem de diger tepkilerin baslaticist olarak

kas ve sinirsel gerginlik bigiminde kendini gostermektedir (169).

Bu agidan baktigimizda ¢alismamizda ruhsal veya psikolojik rahatsizlik hissettigini
belirten (%66.0’s1 stres/gerginlik) hekim dis1 saglik personellerinde tedavi islerindeki stres
HMD skoru (p=0.028), masa bas1 islerdeki stres HMD skoru (p=0.028), hasta
kaldirma/tasima isindeki bel bolgesi ve stres HMD skorlar1 (p=0.020, p=0.015) ile yiik
kaldirma ve tagima isindeki omuz/kol bolgesi HMD skorunun yiliksek bulunmasi (p=0.034)
katilimcilarin gergekten calistiklan i ile ilgili stres yasadiklarinin gostergesidir. Bunun
yaninda bel ve omuz bdlgesinde var olan maruziyet iligkisi de yasanan ruhsal/psikolojik
sorunlar ile bunlar arasinda da en fazla goriilen stres/gerginligin; literatiirde belirtildigi gibi

sirt agrisi, kas ve sinir gerilmesi gibi KIS sorunlarina neden olabilecegini gdstermektedir.

Yapilan c¢alismalara baktigimizda bizim c¢alismalarimiza uyumlu sonuglar
goriilmektedir. Egitim ve saglik calisanlarinda is stresinin degerlendirildigi bir ¢alismada
saglik calisanlarinin %41’inde fiziksel ve ruhsal is stresi belirtileri mevcut iken, %59’unda
1§ stresi diizeyinin (%32) kritik deger olan 30’u asarak tehlikeli bir boyuta ulastig1 tespit
edilmistir (170). Violante ve ark.nin Italya’da yaptig1 ¢alismada hemsirelerde stres iliskili
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psikosomatik yakinmalarin akut ve kronik tip bel agrilart ile iligkili oldugu bildirilmistir
(171). Gazi Hastanesi’nde yapilmis olan baska bir ¢alismada ise yaptigi isin bel agrisina
neden oldugunu diistinenlerde (psikosomatik sikayetler arastirilmamis olmasina ragmen)

bel agris1 bildirme orani daha yiiksek bulunmustur (86).

Saghk calisanlarinda yapilan birgok calismada KISH nedeni ile saglk
personellerinin doktora basvurduklari, ilag kullandiklari, fizik tedavi gordiikleri, izin ya da
rapor kullandiklar1 ve hatta ameliyat olduklar1 tespit edilmistir. Bir calismada dis
hekimlerinin KIS nedeniyle hastaneye basvuru orani %44.7 bulunmustur (150). Tiirk’iin
calismasinda KISH nedeni ile paramediklerin %75.4’{iniin ayaktan ila¢ tedavisi ve
%27.1’inin fizik tedavi gordiigii, %8.2’sinin ameliyat oldugu %34.6’sinin KISH tanist
aldig1, %29.7’sinin ise bu taniya bagl olarak istirahat raporu aldig: tespit edilmistir (77).
Universite hastanesinde calisan saglik personellerinde bel agrisi goriilme sikligmin
incelendigi bir c¢aligmada katilimecilarin %52.2°sinin bel agris1 sikayetiyle doktora
basvurdugu, bel agrisi nedeniyle %67.1°ine ila¢ tedavisi, %33.6’smna fizik tedavi ve
rehabilitasyon tedavisi uygulandigi, %17.4’line istirahat Onerildigi bildirilmistir (86).
Hekimlerde KISH’ in incelendigi bir arastirmada ise %82.9’nun ilag tedavisi, %29.3’iiniin
fizik tedavi, %24.4’iniin fizik tedavi ile birlikte ila¢ tedavisi, %4.8’inin cerrahi tedavi ve
%?2.4’inin de medikal tedavi ile fizik tedavi sonrasi cerrahi tedavi gordiikleri belirlenmistir

(172).

Pmar’in ¢alismasinda hemsirelerin %47’sinin rapor aldigi belirlenirken (81).
Gil’iin caligmasinda da hemsirelerde siklikla ev/is hayatini etkileyen, ila¢ kullanimina ve
rapor almmmasina neden olan faktdriin bel agrisi oldugu belirtilmistir (78). Ilge’nin
calismasinda son 12 ay igerisinde doktor tarafindan tanis1 konmus KIS rahatsizlig1 yasayan
hemsirelerin %6.96’smin izin ve rapor kullandig1 ve izin ve rapor kullananlarin 1280 giin

ve 0.02 is giinii kayb1 oldugu tespit edilmistir (32).

Calismamizda da benzer sekilde yasanan KIS sikdyetleri nedeni ile hekim dist
saglik personellerinin %49.2’sinin doktora bagvurdugu, %47.2’sinin ila¢ kullandigi,
%24.9’unun rapor/izin aldigi, %5.1%inin ise KIS ile ilgili ameliyat gecirdigi tespit
edilmistir. 418 giin izin ve 774 giin rapor kullanilarak toplamda 1 192 giin is gilinii kayb1
olmustur. Elde ettigimiz sonuglar; KISH’in iilke ekonomisinde maddi kayiplar (doktor
basvurulari, muayene/ilag/tedavi/ameliyat {icretleri vb.); alinan rapor ve izinler nedeni ile

olusan personel ve is giinii kaybi ile ig yiikiiniin artmasi, bakim kalitesinin azalmasi,
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verimin diismesi gibi birgok orgiitsel soruna neden oldugunu destekler niteliktedir. Ancak
calismamizda cevaplar katilimcilarin kendi beyanlarma dayali olarak elde edildigi icin
hafiza vb. faktorler géz Oniine alindiginda daha nicel verilerin elde edilmesi (hastane
kayitlari, rapor izin belgeleri, ameliyat kayitlar1 incelenmesi gibi) bu sonucu

giiclendirecektir.

Calismamizin birtakim sinirliliklart bulunmaktadir. Bunlardan ilki, ¢alismamiza
tim saglik personelinin dahil edilmemis olmasidir. Hekimler ve dis hekimlerinin is
yogunlugunun fazla olmasi yaninda c¢alismaya katilabilecegini belirten hekim sayisini az
olmasi nedeni ile hekim ve dis hekimlerinin ¢alismaya dahil edilmemesi daha uygun
goriilmiistiir. Tkinci smirlihigimiz ise ¢alismanin yapildig: hastanedeki hekim dis1 saglik
personellerinin ¢ok biiyiik bir kisminin hemsirelerden olusmasi nedeniyle homojen bir
katilimc1 kitlesinin saglanamamis olmasidir. Ayrica calismamizda agr1 diizeyleri ve
maruziyet seviyeleri; ¢aligmaya alinan diger saglik personellerine gore hemsirelerin,
hastalarin yatak i¢i transfer, bakim ve pozisyon verme islerinde; saglik memuru, saglik
teknisyeni ve ATT’lerin ise hasta kaldirma/tasima gibi aktivitelerde hastayla dogrudan
temas kurmalarindan ve bu durumun ayni1 meslek grubu icerisinde dahi degisen yogunlukta
olabilmesi (0rnegin yogun bakim, cerrahi veya yatan servislerde c¢alisan hemsirelerin
dogrudan temas orani artabilir) gibi nedenlerden dolay1 degiskenlik gosterebilmektedir. Bu
durumun g¢alismamizda objektif olarak degerlendirilememesi ve bu duruma etkisi olan
calisilan birim ile ¢alisma yili gibi faktorlerin etkilerinin incelenmemesi de bir diger

stirliligimizdir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Arastirmada hekim dis1 saglik personellerinde kas iskelet sistemi yakinma siklig
yiiksek(%84.7) bulunmustur. Dokuz viicut bolgesine gore ayri ayri bakildiginda son 12 ay
icinde en fazla bel, boyun, sirt ve diz bolgesinde kas iskelet sistemi sikayetleri olmus ve
yine en fazla bu bolgelerdeki sikayetler nedeni ile son 12 ay igerisinde is aksatma durumu
yaganmugtir. Katilimeilarin yarisindan ¢ogu, bu sikayetlerin simdiki isine basladiktan sonra

ortaya ¢iktigini belirterek sikayetleri yaptiklar is ile iliskilendirmistir.

Hizli Maruziyet Degerlendirme Olgegi’nden alinan puanlarin degerlendirilmesi
sonucunda; bel ve omuz/kol bodlgeleri igin en riskli isler, hasta ve yiik kaldirma/tasima
isleri; el/el bilegi i¢in en riskli isler, ayakta uzun siire ayni pozisyonda yapilan isler ile
hasta kaldirma/tagima isleri; boyun bolgesi i¢in en riskli isler ise tedavi isi ile ayakta uzun
siire ayn1 pozisyonda yapilan isler olarak belirlenmistir. En fazla stres olusturan isler,
tedavi ve ayakta uzun siire ayn1 pozisyonda yapilan isler olarak saptanirken; katilimcilarin
en ¢ok yorulup zorlandiklar igler ise hasta kaldirma/tasima ve ayakta uzun siire ayni

pozisyonda yapilan isler olmustur.

Hizli Maruziyet Degerlendirme skorlari ile Nordic anketi sonuglar arasindaki iligki
incelendiginde; son 12 ay i¢inde bel agrisi olanlar ile hasta kaldirma/tagima isindeki HMD
bel, is tempo ve stres maruziyeti; her iki omuz agris1 olanlar ile yiik kaldirma/tagima
isindeki HMD omuz maruziyeti; sol el/el bilek agrisi olanlar ile hasta ve yiik
kaldirma/tasima ve tedavi isindeki HMD el/el bilek maruziyeti; her iki el/el bilek agrisi
olanlar ile hasta kaldirma tasima isindeki i tempo maruziyeti arasinda anlamli iliski

saptanmistir.

Erkek cinsiyet, 35 yas iistinde olmak, BKI’nin 25 ve iizerinde olmasi, fiziksel
egzersiz yapmak, ndbet tutmak, ISG egitimi almis olmak, ergonomi egitimi almamis
olmak, meslege baslamadan 6nce ve sonra hastalik tanis1 almamis olmak, gozlem yapilan
islerin bazilarinda; degerlendirilen bazi is tempo, stres ve viicut bolgelerinin HMD
maruziyetleri agisindan risk faktdrii olarak belirlenmistir. Alman ISG egitiminin bazi
maruziyetleri 6nleyemedigi belirlenirken; katilimcilarin hemen hemen tamaminin aldigini
belirttigi ISG egitimleri kapsaminda verilen ergonomi egitimlerinde ayni oranin elde

edilememesi, ISG egitimlerinin etkin olmadigimi gdstermektedir.

Sonug olarak ¢alismamiz sonuglarinin IKISH igin farkindalik olusturacagi, HMD

6l¢cegi kullanilarak saglik personelleri ile yapilmak istenecek ¢aligsmalara yol gosterecegi
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inancindayiz. Ancak ¢alismamizdaki bazi saglik mensubu personellerinin (saglik memuru,
ATT, anestezi teknisyeni, rontgen teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, tibbi sekreter gibi)
sayilarmin az olmasi nedeni ile saglik calisanlarinda IKISH’i etkileyen faktdrler ve
maruziyetin incelendigi daha biiyiik 6rneklem sayisi ile farkli basamaktaki hastanelerde

yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu arastirmada edinilen bilgiler dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

1. Saglik sektoriinde ¢alisanlar, ¢ok cesitli tehlikeler ile kars1 karsiya kalmakta ve zor
sartlarda saglik hizmeti sunmaktadirlar. Yasal diizenlemelerin uygulanmasinda, tani
koymada, kayit sisteminde, saglik sunumunda yasanan eksiklik ve yetersizlikler ile
calisanin bazi ¢ekinceleri sebebi ile bildirim yapmamalari sonucu is yerinde ve hizmet
sunumundaki tehlikelerin yaratacag: riskler tespit edilememekte ve meydana gelen
meslek hastaliklari ne istatistiklere girmekte ne de tazmin edilebilmektedir. Ozellikle
iilkemizde ise bagli olusabilecek hastaliklardan korunmak ig¢in isyerlerinde alinan
korunma oOnlemleri, isgiinii kaybi, sigorta tazminatlar1 ve ergonomi egitimi diizeyi
hakkinda veri bulunmamaktadir. Is analizleri, tibbi kayitlar, kaza ve yaralanma
kayitlart gibi veri kaynaklarinin Ozellikle sorunlu is kollar1 i¢in mutlaka veri
toplanmal1 ve raporlanmasi saglanmalidir.

2. IKISH icin risk faktdrii olan durumlarin bilinmesi ve bunlarmn kontrol altina alinmasi
icin gerekli yontemlerin bilinmesi, taninmasi kurum tarafindan saglanmalidir. Bunun
i¢in de kurum yéneticileri, oncelikli olarak IKISH nedenlerini saptamaya yonelik
detayli ergonomik analiz ¢aligmalar1 planlamalidir.

3. Yapilan ergonomik analizler sonucu kuruma 6zgii ergonomi programi olusturularak
yiritiilmesi saglanmali ve calisanlarin bu programa katilmalar1 saglanarak kendi
saglik ve gilivenlikleri hakkinda karar verme siirecine katilmalari igin
cesaretlendirilmelidirler.

4. Rahatsizlik semptomlarinin erken tanimnmasi ve raporlanmasi amaci ile IKISH’in
belirti ve bulgular1 ve teshis edilmesi konusunda egitim verilerek saglik personelinde
farkindalik arttirilmalidir.

5. Hastalik ve sakatligin Onlenmesi i¢in sistemli bir sekilde c¢alisanlarin saglik
taramasindan gegmesi ve sonuglarin raporlanmasi saglanarak, periyodik muayene ve

erken tedavinin 6nemi isyeri saglik birimi tarafindan vurgulanmali ve uygulanmalidir
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10.

11.

12.

13.

Calisanlara; birimler aras1 fark gozetilerek, yaptigi isin 6zelligine uygun dogru viicut
durusu ile elle tasima, islerinde uygun calisma sekli ve giivenli davranis tekniklerini
iceren ergonomi egitimi verilmelidir.

Isyerinde olusabilecek KIS hastaliklarindan korunmak amaciyla ISG egitimi
kapsaminda verilen ergonomi egitimlerine tiim personellerin katilimi saglanmalidir.
Verilen bu egitimler ile igverenler, ¢alisanlart isyerindeki ergonomik risk faktorleri
konusunda yeterli derecede bilgilendirerek 6nce ergonomi farkindaligi sonra ergonomi
bilinci ve giivenli is davraniglar1 olusturulmalidir.

IKiSH’in 6nlenmesi i¢in sadece farkindalik olusturulmasi yeterli olmayip edinilen
bilgilerin uygulanmasi ve bodylece ¢alisanlarin kendi korunmalarina aktif olarak
katilmalar1 saglanmalidir.

Calisanlarin saglik problemlerini igyeri saglik ekiplerine dnceden iletmesi i¢in hi¢ bir
engel bulunmamasi ve her is vardiyasinda galisanlarin isyeri saglik ekipleriyle
iletisime gegebilmeleri saglanmalidir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarini azaltmak, calisanlar iizerindeki stresi azaltarak is
motivasyonlarini artirmak, saglik sorunlari sebebi ile ise devamsizliklarini azaltmak,
verimlilik ve performans: artirmak amaci ile yapilan ergonomik analizler
dogrultusunda gelecekte personel, makine vb. artimi durumlar1 da géz 6niine alinarak
isyerlerinde ve calisma ortamlarinda ergonomik diizenlemelere Oncelik verilmeli,
koruyucu onlemler alinmalidir.

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin kotii sonuglarinin 6nlenmesinde; bireyin degil isin
bireye uydurulmasi, is organizasyonu, is rotasyonu, is zenginlestirme, ekip
caligmasinin giiclendirilmesi saglanarak ¢alisma/dinlenme sekli ve stireleri ile calisma
temposu dahil olmak {izere is yiki c¢alisanlarin saghigimi koruyacak sekilde
diizenlenmelidir

Isyeri c¢evresinin diizenlenmesi yoluyla yapilan isin miimkiin oldugunca
tekrarlanmasinin engellenmesi, kisisel koruyucu donanimlarin teknik veya yonetsel
kontrollerin uygulanamadigi durumlarda da kullaniminin saglanmasi ve yardimer arag-
gere¢ kullaniminin 6zendirilmesi gerekmektedir.

Kullanilan arag-gerecler kotii postiirii Onleyecek sekilde tasarlanmali, gerekirse

teknolojik olanaklardan faydalanilmalidir.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

Yiiksege uzanarak caligsma, tekrarli hareketler, uygunsuz postiirde c¢aligsma, baski,
yorgunluk ve asir1 giic uygulamayr gerektiren g¢alismalar gibi isleri olabildigince
azaltacak is dlizenlemeleri yapilmalidir.

KIS sikligini azaltmada, farkli pozisyonlarda farkli kas gruplari ¢alistirilarak, oturarak
ve ayakta doniisiimli calisilmali; calisirken bel basta olmak {izere boyun, govde,
omuz/kol, el/el bilek pozisyonlara dikkat edilmeli ¢alisma ortami1 uygun sekilde
diizenlenmelidir.

Oturularak caligilan islerde sandalyeler calisana uygun, yiiksekligi ayarlanabilir ve sirt
destegi saglayan oOzellikte olmalidir. Sandalyeler ayarlandiginda calisma masalar
dirsek seviyesinde olmali; masa altinda c¢alisanlarin ayaklart ve bacaklari i¢in uygun
bosluk bulunmalidir.

Calisanlarin gorev sirasinda kullandig1 pargalara en yakin ve en kolay sekilde ulagsmasi
saglanmalidir.

Ayakta calisanlara belirli araliklarla oturabilecekleri bir sandalye veya tabure
saglanmalidir. Ayakta ¢alisanlar i¢cin ergonomik paspas kullanilmalidir.

Uygun teknik kullanilarak yeterli sayida personel ile hasta kaldirma ve tasima islemi
yapilmalidir.

Elle tagima islerinde, uygun tagima araglarinin kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.

Hig bir yardimc1 ekipman kullanilmadan yapilan yiik tasima islerinde; tasinan yiik ile
viicut arasindaki mesafe miimkiin oldugunca kisa olmali, tasima mesafesi {ic metreden
kisa tutulmali, tagima sirasinda viicut biikiilmelerinden kaginilmali, taginacak yiikiin
1y1 bir sekilde tutulmasina dikkat edilmelidir.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarina etki eden faktorleri, ergonomik sorunlar/ihtiyaglari
saptamak ve bu konudaki gelismeleri takip etmek amaci ile ¢alisanlarin goriis ve
Onerilerini ifade etmelerine olanak saglanmalidir. Bu oneriler ve yapilan ergonomik
analizler dogrultusunda; teknoloji, is organizasyonu, ¢alisma sartlari, sosyal iliskiler ve
calisma g¢evresi ile ilgili faktorlerin etkisi bakimindan uygun politikalar
gelistirilmelidir.

Isyeri cevresinin, bireysel gereksinimler ve calisan ozelliklerine nasil uyum
saglanabileceginin anlagilmasi, gelistirilmesi yoniinde yapilacak aragtirmalara yeterli

destek saglanmalidir.
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Ek 1. Viicut Haritalar1 ve Kontrol Listesi

Sizl me rabatsz ediyor?
Maddeler: Dumankar, sivilar, bubar, uoucular, tozlar

Cevresel faktdrler: Giiroii, titreyim, radyasyon, kuruluk. nem, islakik, sscak. sofuk,
ventilasyon, oda havas:

Iy tasarims: Kontrol, stres, ergonomi, iy baskilamas, gOvensizlik, aymumcilik, siddet
Iy gevresi: Tuvaletler, aktiviscler, temizlik

Kazalar: Dagmeler, kaymalar, yanmalar

Iy Srnekderi: Uzun saatler, evde calsyma, agin galeyma, dinlonme aralan, acil iger

Viicut Haritasi
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Ek 2. Hekim Dis1 Saglik Personelinde Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 ve Etkileyen
Faktorler Anket Formu
HEKIM DISI SAGLIK PERSONELINDE KAS ISKELET SISTEMi HASTALIKLARI
SIKLIGI VE HIZLI MARUZIYET DEGERLENDIiRME OLCEGI iLE RiSKLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢aligmada sizlerin galigsma kosullarinizin bel, boyun, kollar ve ellerinizi nasil etkiledigi ve
bunlarin nedenlerinin bilimsel olarak ortaya konulmasi hedeflenmistir. Bdylece sizlerin is
faaliyetlerinizde ve giinliik yasaminizda daha saglikli ve verimli olmaniz i¢in gosterilecek cabalara
151k tutacaktir. Calismada elde edilen bilgiler sadece bilimsel degerlendirmelerde kullanilacak,

kisisel bilgileriniz baskalariyla asla paylasilmayacaktir.
Caligmamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calismav Yiiriitenler

Mehtap SAKA DEMIR Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saghgi ABD Yiiksek
Lisans Ogrencisi

Prof. Dr. Gamze CAN  Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi ABD

1. KiSISEL OZELLIiKLERINiZ
1. Adimiz, soyadiniz:...............ooeviiiiiiiiininnnn..
B | =TT 0 72
3. Telefon NUMATrANIZ:....uvveiieiiniinniinrinreiecinrenscessnnes
4. Yasiniz:.............
5. Cinsiyetiniz : [ Erkek [J Kadin
6.Medeni Durumunuz:[Bekar Evli Dul
7. Cocugunuz var mi? [ Yok Var Sayist .....oocevvvviiiniinnnnn.
8.Kilonuz :...................
9.Boyunuz:..........c.c.eeels
10.Mesleginiz:
OHemsire [Ebe [ISaglik Memuru OATT
[Labaratuvar Teknisyeni [1Anestezi Teknisyeni ['Rontgen Teknisyeni [Psikolog
[IT1bbi Sekreter [Diyetisyen [JOdiyometrist
1D <)
11.Mezun oldugunuz en son okulu belirtir misiniz?
[1Saglik Meslek Lisesi [1On Lisans “ILisans "ILisanstistii
12.Ka¢ yilinda mezun oldunuz?.............cccecueeueeeee
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Ek 2. (Devam)

1. KISISEL ALISKANLIKLARINIZ

1. Simdiye kadar hic sigara ictiniz mi? [IHayir Evet ilkkez........ yasinda

2. Simdiye kadar haftada en az 1 tane olmak iizere 3 ay ya da daha uzun siire sigara ictiginiz oldu mu?
OHayir OEvet

3. Halen sigara kullaniyor musunuz?

OHayir ( 4. soruya geciniz) CEvet ......... adet/ [OGiinde (isaretleyiniz )
OHaftada
O Ayda
4. Alkol kullaniyor musunuz?
OHayir (5. soruya geginiz) CEvet ......... bardak / OGiinde (isaretleyiniz )
O Haftada
OAyda
5. Fiziksel egzersiz yapar misiniz?
OHayir (Bir sonraki boliime ge¢iniz) OEvet
6. Fiziksel egzersiz cesidi ve siiresi nedir?
.......................... egzersiz (yiizme, kosu..vb) PPN <7451 1) VAL (41 V4 111N
kosu..vb)
............................ OGiinde (isaretleyiniz ) eereimierenenensaane... JGinde (isaretleyiniz )
OHaftada OHaftada
OAyda OAyda
2. MESLEK OYKUNUZ ve CALISMA DURUMUNUZ
1.Ne kadar siiredir bu meslegi yapiyorsunuz? yil ay

2.Calhistigimiz Birim:

3.Ne kadar siire bu birimde ¢alisiyorsunuz? yil ay

4.Nobet tutuyor musunuz?

OHayir ( 7. soruya geginiz) OEvet

5.Her bir nobetiniz kag saat tutuyor? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
O 8 saat 016 saat O 24 saat

6.Gece vardiyasinda kag hasta ile calisiyorsunuz? ............cocueeueeee hasta
7.Giindiiz vardiyasinda kac hasta ile ¢calisiyorsunuz?.............ccceuuee. hasta

8.Dinlenme zamanlarimiz (yemek, ¢ay, kahve, oturma...vb) oluyor mu?
OHayir CEvet ............ kez............... (toplam) siire

9.Calisma ortaminizin isinize uygun diizenlendigini diisiiniiyor musunuz?
OHayir DEvet

10.Mesleginiz disinda ek bir isle ugrasiyyor musunuz?

OHayir ( 13. soruya geginiz)  [Evet

11.EK olarak yaptigimiz is c¢esidi nedir?

[Evisleri [Market alis — verisi [/Bahge isleri [1Cay kesme [1Cay tasima [ Findik toplama
[JFindik tasima [ Sirtta odun tasima [ Ottasima [ Hayvan bakimi

D D =S S PP
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Ek 2. (Devam)

12. Ek olarak yaptiginiz is siiresi nedir?........................... saat /0Gtiinde (isaretleyiniz )

OHaftada

OAyda

13.Cahsma siiresince viicudunuzu nasil kullanacagimz ve koruyabileceginiz hakkinda egitim aldiniz
mi? OHayir OEvet

14.1s Saghg ve Giivenligi konulu egitim aldimiz mi?

OHayir OEvet

3. SAGLIK DURUMUNUZ

1-Mesleginiz ile ugrasmadan 6nce doktor tarafindan tanisi konmus hastaliginiz var mi?

OHayir OEvet

Yanitiniz EVET ise hastaligin ismi nedir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

OAsttm [Bronsit ~ OKalp Hastaliklar1 OHipertansiyon OAnemi  OUlser ODiyabet  OGuatr
OVaris 0OBel Fitigit  OBoyun Fitig1 ORomatizma OSinir Sikismas1 ~ Oidrar Yolu Hastaliklari
CRuhsal Hastaliklar — TIDIZeT. ... .uieititeti ettt et
2-Mesleginiz ile ugrasmaya basladiktan sonra doktor tarafindan tamisi konmus hastaligimiz var m?
OHayir OEvet

Yanitiniz EVET ise hastaligin ismi nedir?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

OAstim [OBrongit  OKalp Hastahiklari OHipertansiyon OAnemi  OUlser ODiyabet  OGuatr
OVaris 0OBel Fitigit  OBoyun Fitig1 ORomatizma OSinir Stkismas1  Oidrar Yolu Hastaliklar
ORuhsal Hastallklar — T DIeT. .. v eitetit ettt et ettt e et e et et et e et e et e e e et e e s e e e nanss
3-Asagidaki sikayetlerden mesleginize basladiktan sonra olusan bir rahatsizhgimiz var mi?

OYok (8. Soruya geginiz) O0Boyun agrisi [El/bilekte agr1  [Ellerde kollarda uyusma  OEllerde giigsiizliik

OSirt agrist  OBel agris1 OKalga agrist  ODiz agrisi O Ayak agrisi
4- Bu sikayetler nedeni ile doktora bagvurdunuz mu?0OHayir OEvet
5- Bu sikayetler nedeniyle ila¢ kullandiniz m1? OHayir OEvet

6-Mesleginizde calisirken bel agrisi, boyun agrisi, eklem agrilari veya diger kas sikayetleri nedeniyle
izin/ rapor aldiniz m?

OHayir (8. Soruya geginiz) OEvet

7- Kas- iskelet sistemi sikayetlerinizle ilgili simdiye kadar toplam kac giin izin/ rapor kullandiniz?
........................................... giin izin

........................................... glin rapor

8-Calisirken veya ¢alistiktan sonra, ruhsal veya psikolojik rahatsizlik hissediyor musunuz?

OYok 0ODalgmlik OSinirlilik/Asabiyet OUykusuzluk OUykuya dalamama [OONesesizlik
OAsin yorgunluk OUnutkanlik [OBas agris1  [IStres/Gerginlik OEndise

9-Calisma yasamimz boyunca hi¢ ameliyat oldunuz mu? OHayir OEvet

Yanitiniz EVET ise gecirdiginiz operasyonun adini yaziniz.
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Ek 3. NordicAnketi

6. KAS ISKELET SISTEMI iLE iLGILi YAKINMALARI

Asagidaki sorulara Sekil’de gosterilen viicut bolgelerine gore cevap veriniz.

1. Son 12 ayda bu bolgelerden herhangi birinde ayda en az bir kez agr1, sizlama, uyusma, yanma,

sertlik oldu mu? OEvet [OHayir

2. Son 12 ayda bu bolgelerden herhangi birinde bir haftadan fazla siiren agr1, sizlama, uyusma,
yanma, sertlik oldu mu? OEvet OHayir

3. Son 12 ayda bu bolgelerden herhangi birinde agri, sizlama, uyusma, yanma, sertlik simdiki
isinize basladiktan sonra mi ortaya ¢ikt1? ~ [Evet  [OHayir

4. Son 12 ayda bu bélgelerden herhangi birinde agri, sizlama, uyusma, yanma, sertlik yakinmasi

baslangicindan 6nce is ile ilgili olmayan bir diisme, ¢arpma, spor yaralanmasi, trafik kazasi

gegirdiniz mi? OEvet OHayir
5. Son 12 ayda bu bolgelerden herhangi birinde agri, sizlama, uyusma, yanma, sertlik yakinmasi
baslangicindan 6nce is yerinde ¢alisirken yaralanma veya kaza oldu mu?

OEvet OHayir

OMUZLAR

~ SRT

=== DIRSEKLER

BEL

= EL BILEKLERI/ ELLER

= KALGALAR / UYLUKLAR

\ i
\ L
|

? é§_ e AYAK BILEKLERI / AYAKLAR

Bu sekil viicut bolgelerini gosteriyor.
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Ek 3. (Devam)

Asagidaki sorulara bir 6nceki sayfadaki sekilde gosterilen bolgelere gore ve her bir soruya kutular:

3

cevaplandirimiz.

Viicut bolgelerini kesin olarak birbirinden ayirmak miimkiin degildir. Eger rahatsizliginiz varsa hangi bolge

oldugu konusunda siz karar vereceksiniz.

isaretleyerek cevap veriniz. Viicudunuzda hi¢ sorun olmasa bile liitfen her soruyu

Son 12 ay icinde asagida belirtilen
bolgelerde agri, s1z1 veya uyusma

gibi bir sikayetiniz oldu mu?

Son 7 giin icinde asagida belirtilen
bolgelerde agri, s1z1 veya uyusma
gibi bir sikayetiniz oldu mu?

Son 12 ay icinde bu
rahatsizliklar isinizi ve

glinliik yagaminiza engel
oldu mu?

6-Boyun

OEvet (1) OHay1r(0)

15-Boyun

OEvet (1) OHay1r(0)

24-Boyun

OEvet (1) OHay1r(0)

7- Bir yada her iki omuz
Hayir Evet

1(0) 1 Sag omuzda(1)

[J Sol omuzda(2)

[ Her iki omuzda(3)

16- Bir yada her iki omuz
Hayir Evet

1(0) [ Sag omuzda(1)

[J Sol omuzda(2)

[ Her iki omuzda(3)

25-Bir yada her iki omuz
OEvet (1) OHayir(0)

8- Bir yada her iki dirsek
Hayir Evet

00(0) [ Sag dirsek(1)

00 Sol dirsek(2)

[1 Her iki dirsek(3)

17-Bir yada her iki dirsek
Hayir Evet

[(0) [ Sag dirsek(1)

00 Sol dirsek(2)

[ Her iki dirsek(3)

26-Bir yada her iki dirsek
OEvet (1) OHay1r(0)

9-Bir yada her iki el bilegi/el

18-Bir yada her iki el bilegi/el

27-Bir yada her iki el

Hayir Evet Hayir Evet bilegi/el
[(0) (1 Sag el bilegi/eller(1) [(0)  [1Sag el bilegi/eller(1) OEvet (1) OHay1r(0)
[1Sol el bilegi/eller(2) [1Sol el bilegi/eller(2)
[Her iki el bilegi/eller(3) [Her iki el bilegi/eller(3)
10- Sirt 19-Sirt 28-Sirt
DEvet (1) OHay1r(0) OEvet (1) OHay1r(0) OEvet (1) OHay1r(0)
11- Bel 20- Bel 29- Bel
DEvet (1) OHay1r(0) OEvet (1) OHay1r(0) OEvet (1) OHay1r(0)
12- Bir yada her iki kal¢ca/uyluk | 21- Bir yada her iki kal¢a/ uyluk | 30- Bir yada her iki kalc¢a/
OEvet (1) OHay1r(0) OEvet (1) OHay1r(0) uyluk

OEvet (1) OHay1r(0)

13- Bir yada her iki diz

22- Bir yada her iki diz

31- Bir yada her iki diz

DOEvet (1) OHay1r(0) OEvet (1) OHay1r(0) OEvet (1) OHay1r(0)
14-Bir yada her iki ayak 23-Bir yada her iki ayak 32-Bir yada her iki ayak
bilegi/ayak bilegi/ayak bilegi/ayak

DOEvet (1) OHay1r(0) CEvet (1) [/ Hayr(0) OEvet (1) OHay1r(0)
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Ek 4. Cahsanlarin Gériis ve Coziim Onerilerini Belirttigi Boliim

6. Sizce ¢alisma hayatimzda saghk sorunlarmmin onlenmesi ve cahsma kosullarimin

iyilestirilmesi icin neler yapilabilir?
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Ek 5. Tedavi Yapma isini Degerlendirmek icin Kullamlan Hizh Maruziyet

Degerlendirme Olcegi

7.1. Asa@idaki boéliimiin ¢alisan degerlendirmesi sorularim mesleginizde cahsirken tedavi yapma

(ilac

uygulamalari, damar yolu acma vs..)esnasindaki viicut pozisyonlarimzi diisiinerek cevaplayiniz.

Gozlemcinin Degerlendirmesi

BEL

A. is yaparken bel

(Calisamin kétii pozisyonunu seginiz)

A1l o Hemen hemen nétral (diizgiin) pozisyonda m1?

A2 o Orta derecede One veya yana egilmis ya da yana déonmiis mii?
A3 o Asirt derecede One veya yana egilmis ya da yana donmils mii?

B. Asagidaki iki gorev seceneginden SADECE BIiRINI seginiz?

Sabit pozisyonda oturma ya da ayakta ¢aligmay1 gerektiren iglerde
cogunlukla bel sabit pozisyonda kaliyor mu?

B1 o Hayir

B2 o Evet

VEYA

Kaldirma, itme/¢ekme ve tagima isleri arasinda belin hareketinin
sikligi(Ornegin; yiikii hareket ettirme)

B3 o Seyrek mi? ( dakikada yaklagik 3 kez veya daha az)

B4 o Sik mi1? ( dakikada yaklagik 8 kez )

B5 o Cok sik mu1? ( dakikada yaklasik 12 kez veya daha fazla)

OMUZ/KOL

C-is yaparken eller

(Calisanin kotii pozisyonunu seginiz)

C1 o Bel diizeyinde ya da altinda m1?
C2 o Yaklasik gogiis diizeyin de mi?
C3 o Omuz diizeyi ya da tistiinde mi?

D-Omuz kol hareketi

(Calisanin kotii pozisyonunu seginiz)

D1 o Seyrek mi? ( Aralikli hareket)

D2 o Sik mi? ( Arada duraklamalarla diizenli hareket )
D3 o Cok stk m1? ( Hemen hemen siirekli hareket)

E-Bilek/El

Is yaparken

(Calisanmin kétii pozisyonunu seginiz)

E1o Bilek hemen hemen diizgiin pozisyonda mi?

E20 Bilek yana egilmis ya da biikiilmiis pozisyonda m1?

E- Benzer tekrarlamali hareketlerin sayisi
F1 o Dakikada 10 kez ya da daha az m1?

F2 o Dakikada 11-20 kez mi?
F3 o Dakikada 20 kezden fazla m?

BOYUN

G- Is yaparken bas asir1 derecede 6ne veya arkaya egik mi ya da
yana doniik mii?

G1 o Hayir

G2 o Evet, Bazen

G3 o Evet, Siirekli

Calisanin Degerlendirmesi

Calisanlar

H. Bu isi yaparken ELINiZLE kaldirdigimz ve/veya tasgidiginiz
en fazla agirhik ne kadardir.

H1 o Hafif (5 kg ya da daha az)

H2 o Orta (6-10 kg)

H3 o Agir (11-20 kg)

H4 o Cok agir (20 kg dan fazla)

J. Bu isi yaparken giinde ortalama ne kadar zaman
harciyorsunuz?

J1 0 2 saatten daha az

J2 0 2-4 saat

J3 0 4 saatten fazla

K. Bu isi yaparken bir elinizle uyguladigimiz en fazla kuvvet
diizeyi ne kadardir.

K1 o Diusiik (1 kg dan daha az)

K2 o Orta (1-4 kg)

K3 o Yiiksek (4 kg dan fazla)

L. Bu isin gerektirdigi gorsel dikkat diizeyi nedir.

L1 o Diisiik mii? (Baz: ayrintilar1 gérmeye neredeyse gerek yoktur)
K3 oYiksek mi? (Bazi ince ayrintilari gérmeye gerek vardir)
*Eger yiiksekse liitfen asagidaki boslukta ayrintilar: belirtin.

M. isinizde giinliik tagit kullanma siireniz ne kadardur.
M1 o Giinde 1 saatten daha az veya hig

M2 o Giinde 1-4 saat

M3 o Giinde 4 saatten fazla

N. isinizde giinliik titresimli aletler kullanma siireniz ne
kadardir.

N1 o Giinde 1 saatten daha az veya hi¢

N2 o Giinde 1-4 saat

N3 o Giinde 4 saatten fazla

P. Bu isi siirdiiriirken zorluk ¢ekiyor musunuz?

P1 o Higbir zaman

P2 o Bazen

P3 o Sik

*Eger cevabiniz sik iseliitfen asagidaki boslukta ayrintilari belirtin.

Q- Genel olarak bu isi ne kadar stresli buluyorsunuz?

Q1 o Hig

Q20 Az

Q3o Orta

Q4 o Asint

* Eger cevabiniz orta derecede veya ¢ok ise liitfen asagidaki boslukta
ayrintilari belirtin.

L,P ve Q i¢in ek ayrintilariniz var ise belirtin
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Ek 6. Masa Basinda Oturarak Yapilan Isleri Degerlendirmek icin Kullanilan Hizh

Maruziyet Degerlendirme Olcegi

7.2. Asagidaki béliimiin cahsan degerlendirmesi sorularmm mesleginizde cahsirken Masa basinda oturarak
yaptiginiz isler esnasindaki viicut pozisyonlarimz diisiinerek cevaplayimz.

Gozlemcinin Degerlendirmesi

BEL

A. is yaparken bel

(Calisamin kétii pozisyonunu seginiz)

A1l o Hemen hemen nétral (diizgiin) pozisyonda m1?

A2 o Orta derecede One veya yana egilmis ya da yana donmiis mii?
A3 o Asirt derecede One veya yana egilmis ya da yana donmils mii?

B. Asagidaki iki gorev seceneginden SADECE BIiRINI seginiz?

Sabit pozisyonda oturma ya da ayakta galigmay1 gerektiren islerde
cogunlukla bel sabit pozisyonda kaliyor mu?

B1 o Hayir

B2 o Evet

VEYA

Kaldirma, itme/¢ekme ve tagima isleri arasinda belin hareketinin
siklig1(Ornegin; yiikii hareket ettirme)

B3 o Seyrek mi? ( dakikada yaklagik 3 kez veya daha az)

B4 o Sik m1? ( dakikada yaklasik 8 kez )

B5 o Cok sik m1? ( dakikada yaklasik 12 kez veya daha fazla)

OMUZ/KOL

C-is yaparken eller

(Calisanin kotii pozisyonunu seginiz)

C1 o Bel diizeyinde ya da altinda m1?
C2 o Yaklasik gogiis diizeyin de mi?

C3 o Omuz diizeyi ya da tistiinde mi?

D-Omuz kol hareketi

(Calisanin kotii pozisyonunu seginiz)

D1 o Seyrek mi? ( Aralikli hareket)

D2 o Sik mi? ( Arada duraklamalarla diizenli hareket )
D3 o Cok stk m1? ( Hemen hemen siirekli hareket)

E-Bilek/El

Is yaparken

(Calisanmin kétii pozisyonunu seginiz)

E1o Bilek hemen hemen diizgiin pozisyonda mi1?

E20 Bilek yana egilmis ya da biikiilmiis pozisyonda m1?

E- Benzer tekrarlamali hareketlerin sayisi
F1 o Dakikada 10 kez ya da daha az m1?

F2 o Dakikada 11-20 kez mi?
F3 o Dakikada 20 kezden fazla nm?

BOYUN

G- Is yaparken bas asir1 derecede 6ne veya arkaya egik mi ya da
yana doniik mii?

G1 o Hayir

G2 o Evet, Bazen

G3 o Evet, Siirekli

Calisanin Degerlendirmesi

Calisanlar

H. Bu isi yaparken ELINiZLE kaldirdigimz ve/veya tagidigimz
en fazla agirhk ne kadardir.

H1 o Hafif (5 kg ya da daha az)

H2 o Orta (6-10 kg)

H3 o Agir (11-20 kg)

H4 o Cok agir (20 kg dan fazla)

J. Bu isi yaparken giinde ortalama ne kadar zaman
harciyorsunuz?

J1 0 2 saatten daha az

J2 0 2-4 saat

J3 0 4 saatten fazla

K. Bu isi yaparken bir elinizle uyguladigimiz en fazla kuvvet
diizeyi ne kadardir.

K1 o Disiik (1 kg dan daha az)

K2 o Orta (1-4 kg)

K3 o Yiiksek (4 kg dan fazla)

L. Bu isin gerektirdigi gorsel dikkat diizeyi nedir.

L1 o Diisiik mii? (Baz: ayrintilar1 gérmeye neredeyse gerek yoktur)
K3 oYiiksek mi? (Bazi ince ayrintilari gérmeye gerek vardir)
*Eger yiiksekse liitfen asagidaki boslukta ayrintilari belirtin.

M. isinizde giinliik tagit kullanma siireniz ne kadardur.
M1 o Giinde 1 saatten daha az veya hig

M2 o Giinde 1-4 saat

M3 o Giinde 4 saatten fazla

N. isinizde giinliik titresimli aletler kullanma siireniz ne
kadardir.

N1 o Giinde 1 saatten daha az veya hi¢

N2 o Giinde 1-4 saat

N3 o Giinde 4 saatten fazla

P. Bu isi siirdiiriirken zorluk ¢ekiyor musunuz?

P1 o Higbir zaman

P2 o Bazen

P3 o Sik

*Eger cevabiniz sik iseliitfen asagidaki boslukta ayrintilari belirtin.

Q- Genel olarak bu isi ne kadar stresli buluyorsunuz?

Q1 o Hig

Q20 Az

Q3o Orta

Q4 o Asint

* Eger cevabiniz orta derecede veya ¢ok ise liitfen asagidaki boslukta
ayrintilari belirtin.

L,P ve Q i¢in ek ayrintilariniz var ise belirtin
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Ek 7. Hasta Kaldirma/Tasima Isini Degerlendirmek icin Kullamlan Hizh Maruziyet

Degerlendirme Olcegi

7.3. Asagidaki béliimiin calisan degerlendirmesi sorularim mesleginizde cahsirken Hasta tasima/kaldirma

esnasindaki viicut pozisyonlarimz diisiinerek cevaplayimiz.

Gozlemcinin Degerlendirmesi

BEL

A. is yaparken bel

(Calisamin kétii pozisyonunu seginiz)

A1 o Hemen hemen nétral (diizgiin) pozisyonda m1?

A2 o Orta derecede One veya yana egilmis ya da yana déonmiis mii?
A3 o Asirt derecede One veya yana egilmis ya da yana donmils mii?

B. Asagidaki iki gorev seceneginden SADECE BIiRINI seginiz?

Sabit pozisyonda oturma ya da ayakta ¢alismay: gerektiren islerde
cogunlukla bel sabit pozisyonda kaliyor mu?

B1 o Hayir

B2 o Evet

VEYA

Kaldirma, itme/¢ekme ve tagima isleri arasinda belin hareketinin
sikligi(Ornegin; yiikii hareket ettirme)

B3 o Seyrek mi? ( dakikada yaklasik 3 kez veya daha az)

B4 o Sik m1? ( dakikada yaklasik 8 kez )

B5 o Cok sik mu1? ( dakikada yaklasik 12 kez veya daha fazla)

OMUZ/KOL

C-is yaparken eller

(Calisanin kotii pozisyonunu seginiz)

C1 o Bel diizeyinde ya da altinda m1?
C2 o Yaklasik gogiis diizeyin de mi?
C3 o Omuz diizeyi ya da tistiinde mi?

D-Omuz kol hareketi

(Calisanin kotii pozisyonunu seginiz)

D1 o Seyrek mi? ( Aralikli hareket)

D2 o Sik mi? ( Arada duraklamalarla diizenli hareket )
D3 o Cok stk m1? ( Hemen hemen siirekli hareket)

E-Bilek/El

Is yaparken

(Calisanmin kétii pozisyonunu seginiz)

E1o Bilek hemen hemen diizgiin pozisyonda mi1?

E20 Bilek yana egilmis ya da biikiilmiis pozisyonda m1?

E- Benzer tekrarlamali hareketlerin sayisi
F1 o Dakikada 10 kez ya da daha az m1?

F2 o Dakikada 11-20 kez mi?
F3 o Dakikada 20 kezden fazla m?

BOYUN

G- Is yaparken bas asir1 derecede 6ne veya arkaya egik mi ya da
yana doniik mii?

G1 o Hayir

G2 o Evet, Bazen

G3 o Evet, Siirekli

Calisanin Degerlendirmesi

Calisanlar

H. Bu isi yaparken ELINiZLE kaldirdigimz ve/veya tasidiginiz
en fazla agirhk ne kadardir.

H1 o Hafif (5 kg ya da daha az)

H2 o Orta (6-10 kg)

H3 o Agir (11-20 kg)

H4 o Cok agir (20 kg dan fazla)

J. Bu isi yaparken giinde ortalama ne kadar zaman
harciyorsunuz?

J1 0 2 saatten daha az

J2 0 2-4 saat

J3 0 4 saatten fazla

K. Bu isi yaparken bir elinizle uyguladigimiz en fazla kuvvet
diizeyi ne kadardir.

K1 o Diusiik (1 kg dan daha az)

K2 o Orta (1-4 kg)

K3 o Yiiksek (4 kg dan fazla)

L. Bu isin gerektirdigi gorsel dikkat diizeyi nedir.

L1 o Diisiik mii? (Baz: ayrintilar1 gérmeye neredeyse gerek yoktur)
K3 oYiksek mi? (Bazi ince ayrintilari gérmeye gerek vardir)
*Eger yiiksekse liitfen asagidaki boslukta ayrintilar: belirtin.

M. isinizde giinliik tagit kullanma siireniz ne kadardur.
M1 o Giinde 1 saatten daha az veya hig

M2 o Giinde 1-4 saat

M3 o Giinde 4 saatten fazla

N. isinizde giinliik titresimli aletler kullanma siireniz ne
kadardir.

N1 o Giinde 1 saatten daha az veya hi¢

N2 o Giinde 1-4 saat

N3 o Giinde 4 saatten fazla

P. Bu isi siirdiiriirken zorluk ¢ekiyor musunuz?

P1 o Higbir zaman

P2 o Bazen

P3 o Sik

*Eger cevabiniz sik iseliitfen asagidaki boslukta ayrintilari belirtin.

Q- Genel olarak bu isi ne kadar stresli buluyorsunuz?

Q1 o Hig

Q20 Az

Q3o Orta

Q4 o Asint

* Eger cevabiniz orta derecede veya ¢ok ise liitfen asagidaki boslukta
ayrintilari belirtin.

L,P ve Q i¢in ek ayrintilariniz var ise belirtin
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Ek 8. Ayakta Uzun Siire Aym Pozisyonda Kalarak Yaptiginiz IsleriDegerlendirmek
icin Kullamilan Hizhh Maruziyet Degerlendirme Olcegi

7.4. Asagidaki béliimiin cahsan degerlendirmesi sorularim mesleginizde calsirken Ayakta uzun siire ayni
pozisyonda kalarak yaptiginiz isleriesnasindaki viicut pozisyonlarimizi diisiinerek cevaplayiniz.

Gozlemcinin Degerlendirmesi

BEL

A. is yaparken bel

(Calisamin kétii pozisyonunu seginiz)

A1l o Hemen hemen nétral (diizgiin) pozisyonda m1?

A2 o Orta derecede One veya yana egilmis ya da yana donmiis mii?
A3 o Asirt derecede One veya yana egilmis ya da yana donmiis mii?

B. Asagidaki iki gorev seceneginden SADECE BIiRINI seginiz?

Sabit pozisyonda oturma ya da ayakta ¢aligmay1 gerektiren iglerde
cogunlukla bel sabit pozisyonda kaliyor mu?

B1 o Hayir

B2 o Evet

VEYA

Kaldirma, itme/¢ekme ve tagima isleri arasinda belin hareketinin
siklig1(Ornegin; yiikii hareket ettirme)

B3 o Seyrek mi? ( dakikada yaklagik 3 kez veya daha az)

B4 o Sik m1? ( dakikada yaklasik 8 kez )

B5 o Cok sik m1? ( dakikada yaklasik 12 kez veya daha fazla)

OMUZ/KOL

C-is yaparken eller

(Calisanin kotii pozisyonunu seginiz)

C1 o Bel diizeyinde ya da altinda m1?
C2 o Yaklasik gogiis diizeyin de mi?

C3 o Omuz diizeyi ya da tistiinde mi?

D-Omuz kol hareketi

(Calisanin kotii pozisyonunu seginiz)

D1 o Seyrek mi? ( Aralikli hareket)

D2 o Sik m1? ( Arada duraklamalarla diizenli hareket )
D3 o Cok stk m1? ( Hemen hemen siirekli hareket)

E-Bilek/El

Is yaparken

(Calisanmin kétii pozisyonunu seginiz)

E1o Bilek hemen hemen diizgiin pozisyonda mi1?

E20 Bilek yana egilmis ya da biikiilmiis pozisyonda m1?

E- Benzer tekrarlamali hareketlerin sayisi
F1 o Dakikada 10 kez ya da daha az m1?

F2 o Dakikada 11-20 kez mi?
F3 o Dakikada 20 kezden fazla m?

BOYUN

G- Is yaparken bas asir1 derecede 6ne veya arkaya egik mi ya da
yana doniik mii?

G1 o Hayir

G2 o Evet, Bazen

G3 o Evet, Siirekli

Calisanin Degerlendirmesi

Calisanlar

H. Bu isi yaparken ELINiZLE kaldirdigimz ve/veya tasgidiginiz
en fazla agirhk ne kadardir.

H1 o Hafif (5 kg ya da daha az)

H2 o Orta (6-10 kg)

H3 o Agir (11-20 kg)

H4 o Cok agir (20 kg dan fazla)

J. Bu isi yaparken giinde ortalama ne kadar zaman
harciyorsunuz?

J1 0 2 saatten daha az

J2 0 2-4 saat

J3 0 4 saatten fazla

K. Bu isi yaparken bir elinizle uyguladigimiz en fazla kuvvet
diizeyi ne kadardir.

K1 o Disiik (1 kg dan daha az)

K2 o Orta (1-4 kg)

K3 o Yiiksek (4 kg dan fazla)

L. Bu isin gerektirdigi gorsel dikkat diizeyi nedir.

L1 o Diisiik mii? (Baz: ayrintilar1 gérmeye neredeyse gerek yoktur)
K3 oYiiksek mi? (Bazi ince ayrintilari gérmeye gerek vardir)
*Eger yiiksekse liitfen asagidaki boslukta ayrintilari belirtin.

M. isinizde giinliik tagit kullanma siireniz ne kadardur.
M1 o Giinde 1 saatten daha az veya hi¢

M2 o Giinde 1-4 saat

M3 o Giinde 4 saatten fazla

N. isinizde giinliik titresimli aletler kullanma siireniz ne
kadardir.

N1 o Giinde 1 saatten daha az veya hi¢

N2 o Giinde 1-4 saat

N3 o Giinde 4 saatten fazla

P. Bu isi siirdiiriirken zorluk ¢ekiyor musunuz?

P1 o Higbir zaman

P2 o Bazen

P3 o Sik

*Eger cevabiniz sik iseliitfen asagidaki boslukta ayrintilari belirtin.

Q- Genel olarak bu isi ne kadar stresli buluyorsunuz?

Q1 o Hig

Q20 Az

Q3o Orta

Q4 o Asint

* Eger cevabiniz orta derecede veya ¢ok ise liitfen asagidaki boslukta
ayrintilari belirtin.

L,P ve Q i¢in ek ayrintilariniz var ise belirtin
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Ek 9. Yiik Kaldirma/Tasima Isini Degerlendirmek i¢cin Kullanilan Hizh Maruziyet

Degerlendirme Olcegi

7.5. Asagidaki boliimiin calisan degerlendirmesi sorularim mesleginizde cahsirken Yiik tasima/kaldirma

esnasindaki viicut pozisyonlarimzi diisiinerek cevaplayimz.

Gozlemcinin Degerlendirmesi

BEL

A. is yaparken bel

(Calisamin kétii pozisyonunu seginiz)

A1l o Hemen hemen nétral (diizgiin) pozisyonda m1?

A2 o Orta derecede One veya yana egilmis ya da yana donmiis mii?
A3 o Asirt derecede One veya yana egilmis ya da yana donmils mii?

B. Asagidaki iki gorev seceneginden SADECE BIiRINI seginiz?

Sabit pozisyonda oturma ya da ayakta ¢aligmay1 gerektiren iglerde
cogunlukla bel sabit pozisyonda kaliyor mu?

B1 o Hayir

B2 o Evet

VEYA

Kaldirma, itme/¢ekme ve tagima isleri arasinda belin hareketinin
sikligi(Ornegin; yiikii hareket ettirme)

B3 o Seyrek mi? ( dakikada yaklagik 3 kez veya daha az)

B4 o Sik m1? ( dakikada yaklasik 8 kez )

B5 o Cok sik m1? ( dakikada yaklasik 12 kez veya daha fazla)

OMUZ/KOL

C-is yaparken eller

(Calisanin kotii pozisyonunu seginiz)

C1 o Bel diizeyinde ya da altinda m1?
C2 o Yaklasik gogiis diizeyin de mi?
C3 o Omuz diizeyi ya da tistiinde mi?

D-Omuz kol hareketi

(Calisanin kotii pozisyonunu seginiz)

D1 o Seyrek mi? ( Aralikli hareket)

D2 o Sik mi? ( Arada duraklamalarla diizenli hareket )
D3 o Cok stk m1? ( Hemen hemen siirekli hareket)

E-Bilek/El

Is yaparken

(Calisanmin kétii pozisyonunu seginiz)

E1o Bilek hemen hemen diizgiin pozisyonda mi1?

E20 Bilek yana egilmis ya da biikiilmiis pozisyonda m1?

E- Benzer tekrarlamali hareketlerin sayisi
F1 o Dakikada 10 kez ya da daha az m1?

F2 o Dakikada 11-20 kez mi?
F3 o Dakikada 20 kezden fazla m?

BOYUN

G- Is yaparken bas asir1 derecede 6ne veya arkaya egik mi ya da
yana doniik mii?

G1 o Hayir

G2 o Evet, Bazen

G3 o Evet, Siirekli

Calisanin Degerlendirmesi

Calisanlar

H. Bu isi yaparken ELINiZLE kaldirdigimz ve/veya tasgidiginiz
en fazla agirhk ne kadardir.

H1 o Hafif (5 kg ya da daha az)

H2 o Orta (6-10 kg)

H3 o Agir (11-20 kg)

H4 o Cok agir (20 kg dan fazla)

J. Bu isi yaparken giinde ortalama ne kadar zaman
harciyorsunuz?

J1 0 2 saatten daha az

J2 0 2-4 saat

J3 0 4 saatten fazla

K. Bu isi yaparken bir elinizle uyguladigimiz en fazla kuvvet
diizeyi ne kadardir.

K1 o Diusiik (1 kg dan daha az)

K2 o Orta (1-4 kg)

K3 o Yiiksek (4 kg dan fazla)

L. Bu isin gerektirdigi gorsel dikkat diizeyi nedir.

L1 o Diisiik mii? (Baz: ayrintilar1 gérmeye neredeyse gerek yoktur)
K3 oYiksek mi? (Bazi ince ayrintilari gérmeye gerek vardir)
*Eger yiiksekse liitfen asagidaki boslukta ayrintilar: belirtin.

M. isinizde giinliik tagit kullanma siireniz ne kadardur.
M1 o Giinde 1 saatten daha az veya hi¢

M2 o Giinde 1-4 saat

M3 o Giinde 4 saatten fazla

N. isinizde giinliik titresimli aletler kullanma siireniz ne
kadardir.

N1 o Giinde 1 saatten daha az veya hi¢

N2 o Giinde 1-4 saat

N3 o Giinde 4 saatten fazla

P. Bu isi siirdiiriirken zorluk ¢ekiyor musunuz?

P1 o Higbir zaman

P2 o Bazen

P3 o Sik

*Eger cevabiniz sik iseliitfen asagidaki boslukta ayrintilari belirtin.

Q- Genel olarak bu isi ne kadar stresli buluyorsunuz?

Q1 o Hig

Q20 Az

Q3o Orta

Q4 o Asint

* Eger cevabiniz orta derecede veya ¢ok ise liitfen asagidaki boslukta
ayrintilari belirtin.

L,P ve Q i¢in ek ayrintilariniz var ise belirtin
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Ek 10. Etik Kurul Onay1

P23
T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIK UNIVERSITESI " TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI BILIMSEL FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETiK KURUL BASKANLIGI

Say: 24237859- 4T

Tarih:15/07/2015
Konu: Onay Belgesi

\
\

Saym; Prof.Dr.Gamze CAN
Halk Sagh@ ABD,

“Hekim Dist Saglik Personelinde Kas iskelet Sistemi Hastaliklari Sikhigt ve Hizh
Maruziyet Degerlendirme Olgegi [le Risklerin Degerlendirilmesi” bashkh etik kurul 2015/81

no.lu tez galigmas: raportér ve etik kurul griigleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun
clduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik Kurul Bagkan

Eki : 1 onay belgesi
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Ek 10. (Devam)
-~ T

K0 T1e PAKOLTESE BILIMSEL
7 ETIK KURDLE KARAR PORMU
3 —— e ———————t

“Hekim st Saphik Personelinde Kas Iskelet Sistemi Hastaliklan
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Siklsfn ve Hizh Manuziyet Deferlendirme Olgefii lle Risklerin
Degerlendirilmesi"
TIRMANIN
PROTOROLPLAN KoDY | 2015781
KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACI Prof.Dr.Gamze CAN
UNVANVADYSOY ADI
‘§ T ROORDINATORSORUMLY |
z ARASTIRMACINDY | Hlalk Sagligi
= %@y Yik Lis.Opr-Mebtzp SAKA DEMIR, Prof.DrMurat TOPBAS,
O SovaDy | Dos-Dr.Nazim Erctiment BEYHUN
DESTEXLEYIC
ARASTIMANDY NITELIGH
ARASTIRMANRN TORD UZMANLIE TR & AKADEMIK AMACLE O
ARASTIRMAY A KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLL ULUSAL
MERKEZLER o] a o
Belge Adi Taribi & Dili
ARASTIRMA PROTOKOLIMLANS E \ :l D
BILGILENDIRIMIS OCNOLLD OLUR
FORML Torkge 0] Ingillece[])  Diger[]
g LG RAMOR 10U Terkge (B Ingiliee 0 DigerD
Relge Ace Agiklama
% TORKGE ETIRET ORNEOI B
A =
g O
2
E
=
o
Sayfal
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Ek 10. (Devam)

4

o
.

Ko TIr mdmul BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETEK KURULU KARAR FORMU
-

Karar Noo 7

Tarik: 13972015

KARAR mitGlren)

Prof.Dv.Gamze CAN'in
Personelinde Kas Iskelet Sistemi Hastalkan Sihdi ve Hizli Maruziyel Depereedime Okegi le Risklerin
Deeriendiriiment™ baylddi 201581 nadu ve yulards bagvury bilgileri veriles arssumaliez bapvuna dosyas ile ilgild
befgeler nrgtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yomemlori dikkase ahnarsk incelenmiy, gerpeklegticiimesinde etik

sakinca bdunmadifma; toplantiys kablan etic kuru! Gyelerinia oy birlidi Be kaenr verilmigtir,

yletitlen Y2k Lis Ofr Medtap SAKA DEMIR'e it “Hekim Digr Saghi

KTT 71 FAKOLTES| BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

N

CALISMA ESASE Klink Angtirmalar Halknds Yoeetretk, Iyi Klink Uyguhmaien Kdoviry
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN
UnvasiAduSayadi | Ursiaslk Alani | Kuruies Cimtiyet Trigki Katlim ** [aiza
R0 T KO [E0T# EQ [H
| ProtDeFeuk AYDIN | Twbi Faksitmi
Baghas: Mikroblyaisli N
Kioiy E0 (R [E® RO |80 |0
Prof.Dr.Ganas CAN Hak Sagadt Fakisesi OYLAMAYA
Baskan Yrd KATILMAD]
R0 Tp TR [E0 v |2 AL
Prof.De S Caser Titdi Biyekimya | Faictinesl —Z, ‘ ( 2
Oye: ) /
Xiv1p EW (KO [E0 AW | EW Al 7
ProfDe & Murst KESDM | Farmakoiol| Faiines -
Ri0 Tip T RO [t0 ig (vl
ProfDeYdmaz BOLBOL | Gogas Fakoe
Oye Hawalichn 1ziNL
w10 Tip BoNE BE*BEL NN L A
Doz r. Mt Plassk, Rekees | Fartined
e | W\
ye:
K0 Tip EQ [XE |t0 | |69 |A0 .
Dog. Dr $afie ERSOZ Paseioji FakOtes
& 4
K10 T IO [TO0 |HE [E® [0
Dog. D, Eerimm RehSaiipeve | Paklbes |
O&Kmuuu Hastaliklan
- AT EE (RO [E0 (AW [E@ A0 | —
PrefDeMocat GAKIR | Cocuk Saghis ve | Fakhesi <~%L
Oye: Hastaliklan
*  sArgtirma e igki
** Tuplantde Bubiema
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Ek 11. T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Trabzon Kamu

swe

Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden Alinan Yazih izin Belgesi

TRABZON IL! KAMU HASTANELER! BIRLIG! GENEL
pr—" SEKRETERLIGI . TRABZON ILL K365 AGIZ DI§
SAGLIGI VE CEVRE HIZMETLER] BIRIM
29092013 17:01 £ 917831

w rc U] IllM[!!l!l!!lllllllIllll!Ill

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TC Sedldc Bakoridy

Say1 ¢ 91785128/951.01.06
Konu : Mehtap DEMIR SAKA

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
(Halk Saghg Anabilim Dal)

Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dal yiksek lisans dgrencisi Mehtap DEMIR
SAKA’nin “Hekim Dis1 Saghk Personelinde Kas iskelet Sistemi Hastahklari ve Hizh
Maruziyet Degerlendirme Olgegi ile Risklerin Degerlendirilmesi” baghkl tez galigmasi
izin talebi, Bilimsel Caligma Degerlendirme inccleme Komisyonumuz tarafindan Saghk
Bakanhig Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 sayih yazilari ve
Of Devlet Hastanesi Yonetiminin uygun goriigleri dogrultusunda; galigmalarin  saghk
tesisindeki hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, anket/aragtirmaya katihimlarin
goniilliilik esasma gore yapilmasi, kigisel verilere ve bzel hayata dzen gosterilmesi, saghk
tesisi idaresine, ¢aliyma yapilmadan bir (1) 1§ giinii dncesi bilgi verilmesi ve galigmanin
sonucunun Bakanhgimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla; Of Deviet Hastanesinde
uygulama izni verilmesi tarafimizea uygun goriilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Yrd.Doe.Dr. Halit CINARKA
Genel Sekreter

EK: ) 3 GUVENL] ELEKTRONIK
~Tutanak (1 sayfa) { . \ IMZALLASLTILE AYIASIDIL
/0, B, 20
Sa41iK Bakaaul Tancr BOZ
o VHKL

e
Trabzon Kemu Hast. Birligi Genel Sekreterlik Agiz Dis Sailgy ve Cevre Hizmetleri Birimi Inénii Mahal. Marag
Cad. Numiine Kampst / Trabzon

F.EGE

Evrakin elektronik imzal suretine hitp Jie-belge saplik gov.tr adresinden be2Sced 1.25{h-4ec2-bfec-ba0655232867 kodu ile erigebilimsiniz
Bu belge 5070 sayih elekuonik imza kanuna gore gillvenl: elektronik imza ile imzalanmstr
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Ek 11. (Devam)

' * T.C.SAGLIK BAKANLIGH
IYE KAMU HASTANELERI KURUMU

TRABZON iLI KAMU HASTANELER] BIRLIGI GENFL SEKRETERLIGI
INCELEME KOMISYON TUTANAGI

Karar Tarihi:28,09.2015
Karar No:10

Glindem: Karadeniz Teknik Oniversitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdy Anabilim Dali Yisksek lisans
Ofrencisi Mehtap DEMIR SAKA' nin “Hekim Dis Saghk Personclinde Kas Iskelet Sistemi
Hastaliklars ve Hizh Maruziyet Degorlendirme Olgegi ile Risklerin Degerlendirilmesi™ baglikly
tezx gahgmasmm izin talebi, inceleme komisyonunun 28002015 tarihindeki toplantisinda
sonoglanmmug ofup; 1oplanti konusu ve sonuey asafida belirtilmigtir.

Konu: Karadeniz Teknik Oniversitesi Tip Fakihtesi Halk Saghiy Anabilim Dali Yitksek lisans
Ceencisi Mehtap DEMIR SAKA’ nin “Hekim Dt Saghk Personelinde Kas Iskelet Sistem
Hastahklan ve Hizh Maruziyet Degerlendirme Olgegi ile Risklerin Degerlendirilmesi® baghikly
tez galigmasini, Genel Sekreterligimize bagh OF Deviet Hastanesinde uygulama istedi dosya igerisinde
meveut olan Aragtirma Bagvury Formunda belirtilmigtir,

Sonng: l1gili caligma, Bilimsel Caligma Degerlendime Inceleme Komisyonumuz tarafindan Saglik
Bakanhid Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 190672013 tarih ve 4682 sayilt yazilan ve Of
Deviet Hastanesinin uygun gorligleri dofrultusunda, galsmalann saghik tesislerindeki hizmeti
aksatmayacak sekilde yritilmesi, anket/arastirmaya katshmlarin gonbllIok esasma gire yapimasi,

fﬂ%%ﬂw hayata Ozen gisterilmesi, saglik tesisi idaresine caligma yapmadan bir(1)is
glinil dncest bilgi verilmesi ve galigmanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi digmda ilan edilmemesi
kaydiyla; uygulame izni verilmesi tarafimyzca uygun gordimistls,
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Ek 12. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimei,

Sizi "Hekim Disi Saglik Personelinde Kas iskelet Sistemi Hastaliklari Sikligi ve Hizli Maruziyet
Degerlendirilmesi Olgegi ile Risklerin Degerlendirilmesi”bashkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yvanitlamaniz, arastirmaya
katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Calismadan elde edilen bilgiler sadece bilimsel

degerlendirmelerde kullanilacak, kisisel bilgileriniz baskalariyla asla paylasilmayacaktir.
Mehtap SAKA DEMIR
KTU Tip Fakiiltesi Halk SAGLIGI ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi
Prof. Dr. Gamze CAN
KTU Tip Fakiiltesi Halk SAGLIGI ABD

1. Arastirmayla llgili Bilgiler:

Bu arastirma bir tez caligmasidir. Arastirmanin amaci: Hekim dis1 saglik personelinin kas iskelet
sistemi sikayetlerini, ise baglh kas iskelet sistemi hastaliklarini ve iligkili olabilecek risk faktorlerini tespit etmek
ve ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklarinin olusumu i¢in en fazla risk altinda olan dort viicut bolgesinin (bel,
omuz/kol, el bilegi/el, boyun) maruziyetini degerlendirerek en 6nemli risk faktorlerini belirlemektir. Bu amagla
Haziran 2015-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Of Devlet Hastanesi tiim hekim dis1 saglik personeline anket
formunun doldurulmasi planlanmaktadir. Arastirma siiresince aragtirmaci tarafindan, en sik yapilan bes ayri
pozisyon;

1.Tedavi yapma (ilag uygulamalari, damar yolu agma vs..) ,

2. Masa basinda oturma,

3. Hasta tasima/ kaldirma,

4. Ayakta uzun siire ayn1 pozisyonda kalma,

5. Yiik kaldirma- tagima isleri
esnasinda en fazla risk altinda olan dort viicut bolgenizin (bel, omuz/kol, el bilegi/el, boyun) maruziyeti
gozlemlenerek degerlendirilecektir. Ayrica sizin de bazi sorular1 yanitlamaniz gerekecektir.

Boylece sizlerin is faaliyetlerinizde ve giinlilk yasaminizda daha saglikli ve verimli olmaniz i¢in
gosterilecek cabalara 151k tutacaktir.

2. Calismaya Katihm Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniilliilye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tlizerime diisen sorumluluklar1 tamamen
anladim. Calisma hakkinda vazihi ve sozli aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi,
soru_sorma_ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin_muhtemel
riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu caligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi
anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

imzast:
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KIiSISEL BILGILER
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon (i)

E-Posta

Yazisma adresi (Is)

EGITIM BILGILERI
Derece
Lisans

Lise

OZGECMIS

: SAKA DEMIR, Mehtap

- T.C.

: 24.03.1982, TRABZON

: Evli

10462 721 49 62

: mehtap_saka @hotmail.com

: Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesi,
Ozgen Mahallesi, Hastane Kiime Evleri, No:9
61700 Arakli/Trabzon

Mezun Oldugu Kurumun Adi MezuniyetYih
Karadeniz Teknik Universitesi 2006
Saglik Yiiksek Okulu

Akcaabat Saglik Meslek Lisesi 1999

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi

1. Hemsire

2. Egitim Hemgiresi

3. Kalite Yonetim
Direktori

4. Hemgsire

YABANCI DiL
Ingilizce

HOBILER

Kurum Siire (Y1l -Y1l)
Of Devlet Hastanesi Genel Cerrahi 2003-2010
Servisi

Of Devlet Hastanesi 2006-2013
Of Devlet Hastanesi 20011-2016
Arakli Bayram Halil Devlet 2016-Halen

Hastanesi Dahiliye Servisi

Kitap Okuma, Resim Yapmak, El Isi ve El Sanatlar1, Yemek ve Pasta Yapimi
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