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OZET

Suzan HAVLIOGLU. iplik Fabrikasi iscilerinde Mesleki Yorgunlugun Uyku Kalitesi
ve Agn Ile Iliskisinin Belirlenmesi ve Saghk Egitiminin Etkinliginin Incelenmesi.
Hasan Kalyoncu Universitesi. Hemsirelik Ana Bilim Dali. Doktora Tezi. Gaziantep.
2019.

Mesleki yorgunluk isc¢ilerde yasam kalitesini diisiirerek stres artisina, koroner kalp
hastaligina, depresyona, tilkenmislige ve uyku kalitesinin bozulmasina neden olan bir
durumdur. Bu galismanin amaci vardiya usulii g¢alisan is¢ilerde mesleki yorgunlugu
belirlemek i¢in Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi (MYTTO)’ nin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirliginin yapilmasi, mesleki yorgunlugun uyku kalitesi ve agri
ile iligkisinin belirlenmesi ve saglik egitiminin etkisinin degerlendirilmesidir. Caligma,
Ocak -Temmuz 2018 tarihleri arasinda Sanliurfa Organize Sanayi Bolgesi’nde 302 isg¢i ile
mesleki yorgunlugu gidermeye yonelik uygulanan saglik egitiminin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla metadolojik ve randomize kontrollii bir ¢alisma olarak
yiirlitiilmistir. Calismada soru formu sosyo-demografik bilgi ve vardiya caligmalart ile
ilgili sorulardan olusturulmustur. Meslegi yorgunlugu 6l¢mek i¢in The Occupational
Fatigue Exhaustion Recovery Scale (OFER) ve Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS), uyku
kalitesini degerlendirmek icin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve agriyr
degerlendirmek i¢in Kisa Form McGill Agr1 Anketi (SF-MPQ) kullanilmistir. Caliganlarin
Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi puan ortalamalar1 kronik yorgunluk
45.81 + 31.15, akut yorgunluk 59.63 + 23.48, toparlanma 52.18 + 17.37 olarak
bulunmustur. ik degerlendirmeden sonra randomize olarak 30 kisi egitim grubu, 30 kiside
kontrol grubu olarak belirlenmistir. Egitim grubuna saglik egitimi verilerek sekiz hafta
sonra sonuglar tekrar degerlendirilmistir. Egitim grubunda kronik yorgunluk ve akut
yorgunluk alt boyutlarinda anlamli diizeyde azalma ve toparlanma alt boyutunda anlaml
diizeyde artma saptanmustir (p<0.05). Isyeri saglik hizmetleri sunumunda mesleki
yorgunlugun belirlenmesi ve bu konuda saglik egitimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi
son derece onemlidir. Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi’nin Tiirk

toplumunda gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: mesleki yorgunluk, uyku kalitesi, agri, gecerlilik, glivenirlilik



ABSTRACT

Suzan HAVLIOGLU. Determination of the Relevance of Occupational Fatigue to
Sleep Quality and Pain and Investigation of the Effectiveness of Health Education in
Yarn Factory Workers. Hasan Kalyoncu University. Department Of Nursing. Phd
Thesis. Gaziantep. 2019.

Occupational fatigue is a situation that reduces the quality of life in workers and causes
stress increase, coronary heart disease, depression, burnout, and impaired sleep quality.
The purpose of this study is to conduct the Turkish reliability and validity study of the
Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (OFER) for determining the
occupational fatigue in shift workers, determine the correlation of occupational fatigue
with sleep quality and pain, and assess the effect of health training. This methodological
and randomized controlled trial was conducted to assess the effectivity of the health
training applied for 302 workers in Sanlurfa Organized Industrial Zone between January
and July 2018 to eliminate their occupational fatigue. The questionnaire of the study
included the questions on socio-demographic information and shift works. The
Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (OFER) and Fatigue Severity Scale
(FSS) were used to measure occupational fatigue, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
was used to assess sleep quality, and The Short Form Mcgill Pain Questionnaire (SF-MPQ)
was used to assess pain. The Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale mean
scores of the workers were found as follows: 45.81 + 31.15 for chronic fatigue, 59.63 +
23.48 for acute fatigue, and 52.18 + 17.37 for recovery. After the first assessment, 30
people were randomly determined as the training group and 30 people as control group.
Health training was provided to the training group and the results were assessed again after
eight weeks. A significant decrease in chronic fatigue and acute fatigue subscales in the
training group and a significant increase in recovery subscale were determined (p<0.05). In
providing workplace healthcare services, it is highly important to determine the
occupational fatigue and plan and apply health training related to this subject. It was also
determined that the Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale was a reliable and

valid instrument in Turkish society.

Keywords: occupational fatigue, sleep quality, pain, validity, reliability
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi Ve Problemin Tanim

Is yasami1 ve saglik arasinda karsilikl1 bir etkilesim vardir. insanlarin yasamlarinin
yaklagik iicte birini ¢alisarak gecirdikleri géz oniline alindiginda, is sagligi giiniimiiz saglik
hizmetlerinin énemli ve Oncelikli bir konusu olarak yer almaktadir (1). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), saglik kavramini, sadece bedensel rahatsizliklar olarak degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal agidan eksiksiz iyilik hali olarak degerlendirmektedir. Bu nedenle “is
saglig1” kavrami daha kapsamli bir ¢ergevede ele alinmalidir. Calisma hayatinda is saglig
ve giivenligi kavramini olugturmak ve isyerlerinde ¢alisma ortam ve kosullarini daha iyi
hale getirmek i¢in calismalar yapilmis, birgok mevzuat yiiriirliige konulmustur. Ancak bu
durum is saghigr ve giivenligi kiiltlirliniin olusmas1 i¢in yeterli degildir. Bu nedenle is
saglig1 ve glivenligi konusuna mevzuat gercevesi disinda bilimsel agilardan da yaklasilmasi
gerekliligi dogmustur (2).

Gilinlimiizde sanayi sektoriinde yasanan hizli gelismeler is sagligini daha da 6nemli
hale getirmistir. Sanayi ve tekstil sektoriiniin de yasanan gelismelerin yaninda, artan
rekabet ortami, insanoglunun ihtiyaclarinin hi¢ bitmemesinin sonucu olarak iiretimde
siirekliligin saglanmasi icin geleneksel ¢alisma saatleri olan sabah 08.00 aksam 17.00
caligma bigimi yerini, tiretimin veya hizmetin yedi giin 24 saat ara vermeden gergeklestigi
bir ¢alisma sekline birakmigtir. Caligma saatlerinde meydana gelen bu degisimler vardiyali
caligma sisteminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (3).

Gece vardiyasinda calisanlarda da mesleki yorgunluk olduk¢a yaygin
goziikmektedir (4). Eriskin ¢alisanlarin {igte birinden fazlas1 mesleki yorgunlugu normal
kapasitede islev gorme becerisine miidahale eden durumlar1 olusturan ve yorgunluk ve
tilkenmiglik hislerini igeren hos olmayan bir hastalik belirtisi olarak bildirmektedir (5).
Vardiyali ¢alismadan kaynakli uyku kayb1 ve yorgunlugun olumsuz etkileri arasinda karar
vermede giicliik, azalan uyaniklik hali, yaralanma ve is kazalar1 yer almaktadir (6). Ayrica
uyku diizeninin bozulmasiyla birlikte, insanlar aligtig1 calisma ve sosyal hayatin digina
cikmakta ve bundan dolay1 birgok fiziksel ve ruhsal sorunla karsilagsmaktadirlar (7). Bunlar
serebrovaskiiler rahatsizliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon,
gastrointestinal hastaliklar gibi fiziksel rahatsizliklar ve anksiyete, depresyon, uykululuk ve
yorgunlukla birlikte dikkat ve konsantrasyon bozukluklar1 gibi ruhsal sorunlardir (8,9).

1



Mesleki yorgunluk, ABD'de ¢alisan niifusun yiizde 20'sinden fazlasini etkileyerek,
her yil kayip iiretkenlik ve saglik bakim maliyetlerinde 136 milyar dolardan fazla hasara
yol agmaktadir. Ne yazik ki, yorgunluk sorunu sadece biiylik kazalardan sonra dikkat
cekmektedir. Ornegin Three Mile Island, Cernobil ve Exxon Valdez petrol sizintisinda
mesleki yorgunlugun olaylarin meydana gelmesindeki roliinii gostermistir. Mesleki
yorgunlugun olumsuz sonuclari, yeni bir bilgiyi isleme ve tehlikelere cevap verme
becerisini diislirdiigii i¢in sasirtic1 degildir (10).

Ayrica mesleki yorgunluk mesleki yorgunluk/yipranma, meslekten beklentisizlik ve
maas yetersizligi isten en 6nemli ayrilma nedenleri olarak ortaya ¢ikmaktadir (11). Mesleki
yorgunlugun agri ile iliskisinin oldugu da gosterilmistir. Hizli teknolojik ilerlemeler is
yerlerinde ¢alisanlarin tizerindeki fiziksel yiikleri azaltiyor gibi goziikse de hala sanayisi
gelismis ve gelismek {izere olan {lilkelerde mesleki gorevlerin sonucu olarak, kas iskelet
sistemi rahatsizliklari, en Onemli hastaliklardan biri olmaya devem etmektedir. Bu
hastaliklarin sonucu olarak da ekonomik kayiplar yasanmaktadir. Bu ekonomik kayiplar
yalnizca bireyleri degil, tiim toplumu etkilemektedir. Bundan dolayi, kas iskelet sistemi
rahatsizliklart ortaya ¢ikmadan calisanlar iizerinde fiziksel zorlamaya sebep olan
faktorlerin tespit edilmesi ve risk analizlerinin yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (12).

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) isci saghigmi sdyle tanimlamaktadir “Biitiin
mesleklerde calisanlarin sagliklarin1 bedensel, ruhsal, sosyal olarak en {istiin diizeye
ulastirmak ve bu durumu korumak, calisanlarin ¢alisma kosullarindan dolay1 sagliklarinin
bozulmasini 6nlemek, isin zararh etkilerinden korumak, kisaca isin ¢alisana ve c¢alisanin
kendi isine uyumunu saglamak.” Tanimdan anlasilacag: gibi saglik, sadece bedensel saglik
olarak diisiiniilmemektedir. Mesleki yorgunlugun dnceden tespit edilerek onlem alinmasi
gerekmektedir (13).

Ulkemizde mesleki yorgunlukla ilgili sinirhi sayida calisma bulunmaktadir. Bu
ithtiyact gidermek i¢in mesleki yorgunlugun genel nedenlerini tanimlayan mesleki faktorler
arasindaki iligkileri degerlendiren, mesleki yorgunlugun sonuglarini tanimlayan ve
yorgunlugun sonuglari arasindaki iliskileri degerlendiren, meslegi yorgunluk sistemiyle
iligkili bir literatiir ortaya koyan caligsmalara gerek duyulmaktadir. Ciinkii calisanlarin
beden ve ruh sagliklarin1 korumak, is¢i sagligi ve is gilivenligi uygulamalarinin birlikte

yapilmasi ile amacina ulagsmaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci vardiya usulii ¢alisan is¢ilerde mesleki yorgunlugu belirlemek
icin The Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (OFER) ‘nin Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenirliginin yapilmasi, mesleki yorgunlugun uyku kalitesi ve agr ile iliskisinin
belirlenmesi ve verilen saglik egitiminin mesleki yorgunluk, uyku kalitesi ve agr1 tizerine

etkisinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Mesleki Yorgunlugun Tanimi

Yorgunlugun evrensel kabul goren bir tanimi olmamasina karsin, kisiden kisiye
degisen, kontrol altina alinmazsa kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, ¢ok yonlii
karmasik bir durum olarak ifade edilmektedir (14,15).

Bacak ve ark. belirttigine gore Erkan yorgunlugu, bir is ya da eylemi gergeklestiren
kisinin fiziksel nedenlerle s6z konusu isi slirdirememesi ve tiilkenme noktasina gelmesi
olarak, Incir farkli bir ifadeyle, isi yapan kisinin sagligim korumak icin ikaz ve uyar
seklidir seklinde tanimlamaktadir (3).

Miingen ve Dur yorgunlugu, calisan insanin yaptigi isi daha fazla siirdiirememesi
ve tlikenme noktasina gelmesi olarak, Tisenga giinliilk yasamda sik¢a sikayet edilen ama
hala en az aciklanabilen durum olarak, Koruca ise is yiikiinden dolay1 organda, kasta veya
tim viicutta islev yeteneginin ve performansin azalmasi olarak tanimlamaktadir
(16,17,18,19).

Yorgunluk, belirlenmesi zor, siibjektif bir bulgu oldugu halde calisanlar; en az
sabah en fazla gece vardiyalarinda yorulduklarini ifade etmektedirler (20).

Gece vardiyalarinda yorgunlugun fazla olmasinin sebepleri arasinda giindiiz
saatlerinde gerceklestirilen uykunun kisileri gece uykusu kadar dinlendirmediginden
kaynaklanmaktadir (3). Runyan da isle ilgili yorgunlugun is¢ilerde is giivenligi ve saglik
i¢in potansiyel tehlike olusturdugunu vurgulamaktadir (21).

Yorgunluk kontrol altina alinmadiginda bireyin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkileyen semptomlardan biridir (22). Genel olarak, mesleki yorgunluk, kisinin zihinsel
ve/veya fiziksel giiclinlin azalmasi1 nedeniyle arzu edilen seviyede aktiviteleri
gergeklestirmeme kabiliyeti olarak kabul edilen bir durumdur. Insanlar genellikle bu
durumu yorgun ya da bitkin hissettiklerinde tanimlarlar (23).

Giliniimiizde gelismekte olan toplumlarda yasanan ¢esitli sosyokiiltiirel ve
ekonomik gelismeler ¢alisanlarin giinliik yagamlarin etkilerken, orgiitlerin de birgok sorun
ile karst karsiya kalmalarma neden olmaktadir (24). Is yasaminda yorgunluk, stres,
tiikenmislik, isten duyulan tatminin ve kariyer yapma isteginin azalmasi birbirini izleyen,
genellikle biri digerinin sonucu olarak ortaya ¢ikan ve is yasami kalitesinin azalmasina

neden olan bir dizi sorundur (25).



Bu konuda 1940 I1 yillarda yapilan ilk ¢aligmalarda, is yasaminda yorgunlugun fizyolojik
oldugu; kaygi, endise ve depresyon gibi sonuclara neden olamayacagi goriisii yaygin
olarak kabul edilmekteydi (26).

Oysa isten kaynaklanan yorgunluk kendiliginden olusan bir sorun degildir.
Birgok durumda is aktivitesine ve strese karsi verilen bir cevap seklinde olugmaktadir.
Ancak, bu uyarlanabilir cevabin siirdiiriilmesinin, is vardiyalar1 arasindaki is taleplerinden
yeterince toparlanamamaya baglh oldugunu gosteren onemli bulgular da bulunmaktadir.
Vardiyalar arasi dinlenme iyilesme diizenli olarak saglanmazsa, iscilerde vardiya sonu akut

yorgunluk baslayabilir ve bunun sonucunda da kronik yorgunluk gelisebilir (27).

2.2. Mesleki Yorgunlugun Onemi

Is ile ilgili yorgunluk bir¢ok sanayilesmis iilkede endise kaynag olusturmaktadir.
Bir¢ok calismada iscilerin % 11-40 arasinda mesleki yorgunluk yasadigi vurgulanmistir
(27,28,29). Dolayisiyla bu durum is sagligi ve giivenligini, saglik masraflarini, kisisel
tyiligi, kisisel verimi tilkenin saglik gostergelerini ve ekonomisini etkileyen onemli bir
durumdur (30,31). Calisma siirelerinin uzun olmast ve yapilan isin agir olmasi ¢alisanlarda
yorgunluga neden olabilir. Yorgun olan ¢alisanlarda reflekslerin azalmasi gibi bir takim
degisiklikler gozlenmektedir. Bu durum olusabilecek kazalarin habercisi olarak
yorumlanmaktadir (10). Yorgunlukla beraber calisanin verimliligi diismekte, dikkati
dagilmakta, hatalar yapmakta ve bundan dolay1 is kazalar1 olugsmaktadir (16).

YeniZelanda da 2017 yilinda orman isgileri tizerinde yapilan yorgunluk gostergeleri
arastirmasinda 2008-2013 yillar1 arasinda 32 6liim vakast ve 12.921 is kazasi nedeniyle
tazminat basvurusunda bulunan calisan tespit edilmis ve yiliksek kaza oranina katkida
bulunan faktorlerin yorgunluk, egitim eksikligi, koti saghk ve is gilivenlik kiiltiirleri
algilar1 oldugu rapor edilmistir (32,33). Saglik personeli iizerinde yapilan birgok caligmada
da yapilan tibbi hatalarin ve yaralanmalarin yorgunluga bagli oldugu gosterilmistir
(29,34). Harrington, U¢ Mile Adasi, Cernobil ve Exxon Valdez petrol sizintis1 olaylarinda,
mesleki yorgunluk diizeyinin isciler arasinda rol oynadigimi gostermistir. Mesleki
yorgunluk, is degistirmeye yonelik tahammiilsiizliiglin ana nedeni olarak sik sik dile

getirilen belirsiz bir semptomdur (35).



Mesleki Yorgunlugun insan viicudu iizerinde uzun vadede 6nemli etkileri oldugu da
gosterilmistir. Ornegin, arastirmacilar gece vardiyali ¢alisanlarin daha fazla yorgunluk
yasadiklarina ve dolayisiyla mide-bagirsak bozukluklarina, kabizlik ve ishal gibi diizensiz
bagirsak aktivitelerine ve iilsere maruz kaldiklarma dair kanitlar bulmuslardir. Dahast,
Steenland ve Fine, Boggild ve Knutsson ve Knutsson, vardiyali c¢alisanlarin giindiiz
calisanlarindan %40 daha fazla kardiyovaskiiler hastalik veya miyokard enfarktiisii
gecirme riski tasidiklarinmi bulmustur. Gastrointestinal ve kardiyovaskiiler durumlar,
yorgunluga bagli en yaygin meslek hastaliklar1 olmasina ragmen, bazi varsayimlara gore,
hamile olan veya diyabetli olanlar arasinda yorgunlugun daha biiyiik sonuglari oldugu
gosterilmistir (23). Ayrica is ile ilgili yorgunluk sonucu stres artiginin, depresyona
tilkenmiglik gibi duygu bozukluklarina, bagisiklik sistemi zayifligina, uyku kalitesinin
bozulmasina neden oldugu da bir ¢ok arastirmada gdosterilmistir (36,37,38). Vardiyal
calisanlar siklikla yliksek seviyede yorgunluk, az uyku ve mesailer arasi yorgunlugun

giderilmesinde zorluk yasadiklarini bildirmektedir (39,40).
2.3. Mesleki Yorgunlugun Cesitleri

Yorgunluk durumu her insan tarafindan yasanir ve nedenlerine bagli olarak akut

veya kronik olarak siniflandirilabilir.

2.3.1. Akut Yorgunluk

Saglikli kisilerde goriilen yorgunluk kisa siireli ve tliketilen enerji ile dogru
orantilidir. Buna akut yorgunluk denir. Glinliik hayatta sedanter yasam, yetersiz beslenme,
uykusuzluk, calisma ve sosyal yagamdaki sorumluluklar gibi durumlarla da artabilir. Bu tiir
yorgunluklar kisinin dinlenmesi, uyku kalitesinin artmasi, kisinin stresinin azalmasiyla
birlikte azalir ya da kaybolur (22).

Akut yorgunluk, zihinsel veya bedensel is giicliniin, duygusal stresin, yetersiz
lyilesmenin veya gecici bir hastaligin sonucu olarak yasanir. Zit duruma normal bir
diizenleyici cevap olarak kabul edilir ve saglikli insanlar etkiler (23). Calisanlarda akut
yorgunluk genellikle belirli bir siire boyunca ¢aligmanin ardindan olusan durum olarak
goriilmekte ve is veya giinlilk yasam faaliyetleri boyunca saglikli insanlarin genellikle

yasadig1 gegici bir durum olarak tanimlanmaktadir (27,29).



2.3.2. Kronik Yorgunluk

Yorgunluk bireyin egitimsel, mesleki, sosyal ve ruhsal olarak tiim fonksiyonlarini
sinirlandiran bir durumdur (41). Uyku ve dinlenmekle azalmayan, uzun siireli yorgunluklar
ise kronik yorgunluk olarak tanimlanmaktadir (22). Kronik yorgunluk mesailer arasi
toparlanmanin iyilesmenin az olmasi, ile yliksek seviyelerdeki akut yorgunlugun sonucu
olarak siiregelen bir 6zellik olarak goriilmektedir (27,29).

Kronik yorgunlugu tibbi olarak agiklayacak neden yoksa yorgunluk semptomu,
kronik yorgunluk sendromu olarak adlandirilmaktadir. Kronik yorgunluk sendromu olarak
bilinen bozukluk ise agiklanamayan, ara sira ortaya ¢ikan veya siirekli olarak devam eden,
halsizlik, bitkinlik gibi sikayetleri igerir (42). Kronik yorgunlugu olan bireylerde problem
cozme yeteneklerinde gerileme, yetenek isteyen islerde yavaglama, dikkatsizlik,
konsatrasyon gii¢liigii gibi bulgular goriilmektedir. Bu yiizden is glicii kayb1 olusturabilen
hastaliklar kategorisinde yer almaktadir (43). Ayni zamanda kronik yorgunlugun, gerilim
tipi basagrisi, kronik bel agrisi, bagirsak sendromu Ve fibromyalji gibi hastaliklara eglik
ettigi de gosterilmistir (44).

2.4. Mesleki Yorgunlugun Nedenleri
2.4.1. Fiziksel Faktorler
iklimlendirme Faktoriiniin Etkisi

Fiziksel calisma sartlarinin arasinda en 6nemlilerinden birisi hava kosullaridir. Hava
kosullar1 altinda hava hareketleri, ortam nemliligi ve sicaklik gibi kavramlar
degerlendirilmektedir. Calisan1 olumsuz olarak etkilememesi i¢in iklim kosullarinin belirli
sinir degerler arasinda kalmasi1 6ngoriilmektedir (16,45).

Sicaklik sozciigii ¢ogu kez yliksek sicaklik ¢agristmi yapmaktadir. Bununla birlikte
sicaklik kavrami iginde 1sinin hem yiiksek hem de diisiik taraftaki boliimii yer almaktadir.
Cesitli igyerleri dikkate alindiginda sik karsilagilan ortam faktorlerinden birisi yiiksek
sicakliktir. Tekstil, madencilik, gida ve metal endiistrisi gibi bir¢ok iste 1s1 enerjisi
kullanilmaktadir. Viicudun 1s1 dengesinin korunmasi sicak ortamlarda terleme

mekanizmasiin c¢alismas1 ile saglanir (46). Ozellikle yaz aylarinda havalandirma



sistemlerinin yetersiz kaldigi isyerlerinde, terlemeden kaynakli sivi elektrolit kaybi
olugmakta, bunun sonucu olarakta yorgunluk ve uyku hali goriilmektedir (47).

Sicak ortamda g¢alisan kisi daha fazla hareket etmek zorundaysa sicakliga bagh
sorunlar daha hizli ortaya ¢ikmaktadir (46). Viicut sicaklifi normal bir insan i¢in 36
°C’dir. Bu sicakligim 41 °C’ye yiikselmesi durumunda 1s1 carpmasi, bas doénmesi,
hipotansiyon, konsantrasyon bozuklugu ve asir1 duyarlilik meydana gelmektedir.

Isyerlerinde sicakligin diismesine daha az rastlanmaktadir. A¢ik alanda yapilan
islerde, 1siticinin yetersiz oldugu isyerlerinde ve soguk hava depolarinda goziikmektedir.
Sogugun etkisiyle beraber soguk algmnligi rahatsizliklari, dikkat azalmasi ve goézlem
yeteneginin azalmasi, soguk yanigi, organlarda hissizlik, uyusukluk, uyku hali daha fazla
goziikmektedir. Soguk calisma ortamlarinda isciler, daha fazla enerji harcarlar ve daha
cabuk yorulurlar. Bunun sonucunda da ise olan ilgilerini kaybederler (47,48). Dovrat ve
Katz-Leurer soguk ortamlarda galisanlarda yaptiklari arastirmalarinda bu ortamlarda
calisanlarin sirt agrilar1 gibi sikayetlerde daha sik bulundugu ve is kayiplarina yol
actigina deginmistir (49).

Isletmelerin ortamdaki nem miktar1 da oldukca onemlidir. Nemden etkilenmeler
daha ¢ok tekstil, buhar-yikama igyerleri ve maden ocaklarinda goriilmektedir. Nemle agiri
sicaklik birlestigi zaman calisanlarda ilk olarak uyku hali meydana gelmektedir. Daha
sonra duyu organlarinin yeteneklerinin azalmasi, yorgunluk, halsizlik, dikkat azalmasi,

konsantrasyon azalmasi gibi durumlar yasanmaktadir (48).

Giiriiltii Faktoriiniin Etkisi

Calisma hayatinda sik karsilagilan faktorlerinden birisi giirtiltiidiir. Griiltii algisi,
kisiye, zamana ve yere gore farklilik gostermektedir (46). Giiriiltii; insanlarin isitme
sagligin1 olumsuz olarak etkileyen, is performanslarini azaltan, fizyolojik ve psikolojik
dengelerini bozan istenmeyen ses olarak ifade edilen bir ¢evre kirleticisidir.

Giriiltii makine ile iiretim yapilan temel endiistride bir saglik sorunudur. Devamli
girtltl, iscilerde gegici ya da kalici isitme kayiplarina sebep olmaktadir (47,48). Giiriiltii
isyerlerinde 6nemli olan sozlii iletisimi de engellemektedir. Engellenmesi de g¢alisanlar
tizerinde rahatsizlik olugturmaktadir. Calisanlar tizerinde giiriiltiiniin yaptig1 fizyolojik ve
psikolojik etkiler sonucunda; ¢alisanlarda uyumsuzluk, sinirlilik halleri, stres, tasikardi,

yorgunluk ve uyku sorunlar1 gibi rahatsizliklar yasanabilir (48).



Cok giiriiltiili ortamlarda calismak zorunda kalanlarda &zellikle yorgunluk,

bitkinlik ve agrilar en ¢ok goriilen belirtiler olarak da arastirmalarda gosterilmistir (23,50).

Aydinlatma Faktoriiniin Etkisi

Isyerlerinde giivenli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasinda, isyerindeki tehlikelerin
goriiniir kilinmasi1 ve gorsel islerin saglikli yapilmasinda en dnemli faktor aydinlatmadir.
Aydinlatmanin gormeyi kolaylastirmasinin yani sira calisanin kendini iyi hissetmesi,
yorgunluk hissetmemesi gibi etkileri de bulunmaktadir. Aydinlatma i¢in miimkiin oldugu
kadar giin 1s1gindan faydalanilmalidir (51). Giin 1s18indan yeterince faydalanamayan
ozellikle gece galismalarinda aydinlatma daha onemli hale gelmektedir. Ciinkii diisme
tipindeki kazalara sik rastlanmaktadir (16).

Park ve Gotoh, diisiik aydinlatma ve yorgunluk arasinda anlamli pozitif korelasyon
bulurken, Amerikan Ulusal Giivenlik Konseyi raporunda da koti aydmlatmanin is
kazalarinin %5’ inin nedeni olarak gosterilmistir (52). Aydinlanmanin diizeltilmesiyle
yorgunluk azalmakta ve yorgunlugun azalmasiyla kazalarda diisiis olmaktadir (53). Iyi bir
aydinlatma hem c¢alisanlarin erken yorulmasini 6nler hem de insanlar1t motive ederek is
verimini artirir. Bunun yaninda yetersiz ya da asir1 aydinlatma goz yorgunlugu, genel
yorgunluk, uyum bozuklugu, bas agrisi, dikkat dagilmasi gibi olumsuzluklara neden olur

ve bunun sonucunda da is kazalar1 meydana gelir (48).

2.4.2. Psikososyal Faktorler

Calisma ortamlarinda insanlar arasindaki iliskiler onem tasimaktadir. Kisiler arasi

iliskilerin 1y1 olmasi bireyin ruhsal ve sosyal saglik durumu iizerinde etkilidir (54).
Siddet

Siddet calisma ortamindaki kisilerin sagligint ve giivenligi olumsuz etkileyen
unsurlardan biridir. Siddet, cesitli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar, fiziksel saldiri,
cinsel taciz ya da sozel saldir1 seklindedir. Siddetin etkileri, ¢alisanin moral bozuklugu,
isten ayrilma veya ayrilmayi diisiinme, i doyumunda azalma, stres, ise devamsizlikta artis,
isteki hatalarda artis, korku, 6fke, sucluluk hissetme, uyku bozukluklari, yorgunluk ve

fiziksel yaralanma seklindedir (55).



Is Doyumu

Insanin yaptig1 is, yasamma anlam katan 6nemli doyum alanlarindan birisidir. Is
doyumu; kisilerin is hayatindaki beklentilerine ulastiklar1 zaman hissettikleri olumlu
duygusal bir durumdur (56).

Her meslek i¢in i doyumu 6nemlidir. Caligma hayatinda doyumsuzluk yasayan kisi
olumsuz duygulara yonelecek ve sagligi bozulacaktir. Daha sonra bireyde isten uzaklasma,
sik sik is degistirme isi birakma gibi is doyumsuzlugu yasayacaktir. Ciinkii c¢alisma
ortamindaki doyum, yalmz fiziksel ve zihinsel durumunu degil, bireysel, ruhsal ve
fizyolojik durumu da etkiler (57,58).

Calisanlarin isle ilgili olumsuz davranislari is doyumsuzlugunu ortaya c¢ikarir ve
beraberinde duygusal tiikenmislik yasanmaktadir. Daha sonra da igyerinde kisisel basarinin

diismesi ve mesleki yorgunluga neden olmaktadir (59,60).

Stres

Stres insanlarin sagligi i¢in bir uyari, bir tehlike igareti olarak algilanan ve belirgin
olmayan psikolojik ve fizyolojik tepkileri ifade etmektedir. Diger taraftan stres, bireyi
normal davranislardan saptiran, bireyin fiziksel ve sosyal davranislarini degistiren, isle
ilgili faktorlerden kaynaklan psikolojik bir durum olarak veya yapilan is ile is¢i arasinda
uyum olmadi81 zaman ortaya ¢ikan duygusal cevaplar olarak tanimlanabilir (61).

Calisma hayatinda ¢ok fazla stres kaynagi bulunmaktadir. Bunlar; fazla is ytikd,
licretin az olmasi, isin sikici olmasi, c¢alisma kosullarinda yetersizlikler, yiikselme
olanagmin bulunmamasi, statli disikligi, degerlendirmede adaletsizlik, karara
katilamama, malzeme yetersizligi, is yerinde huzursuzluk, dedikodu, kisinin yaptig1 isi
sevmemesi, olarak ifade edilebilir (62). Stres kaynag kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir. Stresin kisilerde olusturdugu problemlere baktigimizda; nefes darligi,
goglis agrisi, carpinti, tagikardi, hipertansiyon bas donmesi, bag agrisi, ates basmasi,
titreme, mide ve kaslarda gerginlik, yorgunluk, cinsel iktidarsizlik, egzema, sedef
hastaliklar1, diyabet, migren, kronik bas agrilar1 ve sa¢ ve kil dokiilmesidir (63).

Stres sonucunda anksiyete, depresyon, caresizlik gibi ruhsal sorunlar yaninda
kaslarda gerginlik, uykusuzluk, yorgunluk goriilmektedir. Calisanlarin is verimi azalmakta,

isi birakma olaylar1 yasanmaktadir (64).
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Bulltmann ve arkadaslari, 45 farkli sirketten 11.020 calisani ile bir saha galigmasi
yapmis ve olumsuz duygular1 daha fazla yasama ihtimali olanlarin, duygusal olarak daha
esnek olanlara gore zihinsel yorgunlukla karsilasma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
kesfetmislerdir (65). Kamu sektoriinden 16.139 ¢alisan1 iizerinde yapilan baska bir
calismada da, Ala-Mursula ve arkadaslari, 6zellikle duygusal olarak hassas olan bireyler

icin stresli kosullar altinda yorgunlugun baslamasinin hizlandigini1 géstermistir (66).

Isyerinde Sosyal Cevre

Calisan niifusun ¢ogu uyanik oldugu saatlerin iicte birini is saatlerinde harciyor. Is
arkadaglari, yoneticiler ve astlarla olan iliskiler zihinsel yorgunlugun gelisiminde 6nemli
bir rol oynar (66).

Bazi 6zel psikososyal deneyimler zihinsel yorgunlugu siddetlendirebilir. Hardy ve
arkadaslari, isteki anlagmazliklarin ve diismanca durumlarin, is tiirliniin (6rnegin
miizakerelerin) temel nitelikleri olsalar bile, yiiksek diizeyde zihinsel yorgunluk
gelistirdigini bulmuslardir. Zihinsel yorgunlugun baslangicini giiclii bir sekilde etkileyen
diger sosyal faktorler, diisiik 6zerklik, yliksek duygusal talepler ve is giivensizliginin
algilanmasidir (67,68).

2.4.3. Ergonomik Faktorler

Giliniimiizde hizla gelisen teknolojiyle birlikte calisma yasaminda da pek cok
degisimler yasanmaktadir. Bu degisimler sonucunda iiretim siirecinde hizli bir sekilde
makinelesme yasanmaktadir. Insan iskelet kas sisteminde cevreyi algilayabilme,
gerektiginde olumsuzlara karsi korunma ve belirli bir kas giicii ve hareket yetenegi
bulunmaktadir. Bu nedenle, ¢alisan insandan yapmasi beklenenler ile 6zellikleri arasinda
uyum olmasi gerekmektedir. Eger uyum olmazsa kisinin verimini ve is kalitesini
diisiirerek, personel ve is gilivenligi sorunlarina neden olur. Yasama olumsuzluklarin
giderilmesinde ergonomi biiyiik 6nem kazanmaktadir (48,69).

Ergonomi yasam kosullarimin c¢aliganlarin 6zelliklerine uygun hale getirilmesi
seklinde kisaca ifade edilirken, ¢alisma hayatinda da isyerindeki ¢alisma kosullarinin
iscilerin Ozelliklerine uygun hale getirilmesi olarak tanimlanabilir (46). Calisma hayatinda

ergonomik faktorlerin ¢ok onemli bir yeri vardir. Is ve is¢i uyumunun saglanmasi olan
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ergonomi ilkelerinin uygulanmasi, ¢alisanlarin is verimlerini arttirmakta ve is kazasi
yasama risklerini azalmaktadir (70).

Calisanlarda ergonomik faktor olarak karsimiza ¢ikan en onemli saglik sorunu kas-
iskelet sistemi hastaliklaridir. Isle ilgili kas iskelet sistemi sorunlar1 gelismis veya gelismek
tizere olan llkelerde en 6nemli is sagligi sorunlarindandir (71). Ayni zamanda en sik
calisma c¢agindaki kisiler tarafindan saglik hizmetlerine basvuru nedenidir. Kas iskelet
sistemi sorunlar1 kisa ve uzun vadede ¢alisma kapasitesini etkileyebilir (72).

Isyerinde kas iskelet problemleri riskinin artmasina katkida bulunan pek cok faktor
vardir. Bunlar i¢inde yiiksek dereceli tekrarli isler, hizli yon degisimi, giiclii kavrama,
giiclii ya da zorlayici hareketler, uzun siireli statik veya zorlayici duruslar, yetersiz
dinlenme veya iyilesme siiresi, agir veya sik sik kaldirma, titresim araglarinin kullanimi ve
kotii is tatmini yer alir (73). Isyerinde bildirilen en sik kas iskelet problemleri bel agrisi,
boyun agris1 ve iist ekstremite agrisidir (71). Isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
yiiksek sikhign {izerine c¢ok sayida arastirma vardir. Ingiltere’de endiistri sektdrii
calisanlarinin %350’sinden fazlasinin kas iskelet sistemi rahatsizlig1 yasadigi ve en yaygin
mesleki rahatsizligin kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 oldugu belirtilmistir (74,75).

Ankara’da 2007 yilinda bir iiniversite hastanesinde hemsire ve saglik ¢alisanlarinda
yapilan aragtirmada goriilen bel agrisi sikligr son bir yil igerisinde %358.3 saptanmistir
(76). 2007 yilinda Kirikkale’de mithimmat fabrikasinda yapilan c¢aligmada calisanlarin
%39.3 en az bir anatomik bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizligi saptanmistir. En
yiiksek siklik ise %22.1 ile bel agrisidir (77).

Kas yorgunlugu, tamamen fiziksel bir olaydir, lokalize yorgunlugun birincil
nedenidir. Kas yorgunlugu oncelikle zihinsel yorgunlugu etkilemekte ve bunun sonucunda

da genel yorgunluga sebep olmaktadir (23).

2.4.4. Vardiyalh Calisma Sistemi ve Uyku Diizensizlikleri

Calisma diinyasinda vardiya sistemi ekonomik hedeflere ulasabilmek i¢in ¢ok sik
kullanilan bir yontemdir (78).

Vardiyali caligma sistemi agir sanayi is¢ileri ve acil servis ¢alisanlar1 disinda beyaz
yakali c¢alisanlar ve hizmet sektdriinde de yayginlasmaktadir. Iscilerin yasam tarzi
aligkanliklar1, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite aligkanliklar1 ve uyku diizenleri bu

sistem ile degismektedir (79). Vardiyali calisma sistemi, ¢alisanlarin sagliklarina olumsuz
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etkileri ve neden oldugu yliksek yorgunluk hissi nedeniyle is verimliligini ve {iretkenligini
azaltmaktadir (80).

Vardiyali calisma siteminde, calisma siireleri isyerinde 24 saat i¢ine yayilir,
periyodik olarak calisma saatleri degistirilir. Calisma saatlerinin degismesinden dolay1
uyku problemleri yasanmakta ve bundan dolayir fiziksel ve ruhsal komplikasyonlar
meydana gelmektedir. Ayrica vardiyali ¢alisma, is kazalarinin olusumunda 6nemli rol
oynamaktadir. Vardiyali olarak calisan insanlari %100 performansi asla gdsteremez.
Ciinkii beyin dogal dengeyle paralel olarak calismaya devam eder ve beyindeki saat hic
degismez. Doganin gece uyumasi, giindiiz uyanmasi gibi beyinde buna programlanmistir
(48).

Vardiyal1 ¢alisma diizeni kisinin beyninin dogal ritminin bozulmasina neden olur.
Daha sonra uyku problemleri, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve bas agrisi vb. sikayetler
ortaya cikar. Bu sekilde calisan insanlarda, en basta siirekli yorgunluk olmak iizere,
depresyon ve daha kolay hastaliklara yakalanma gorilir (23). Sirekli olarak gece
vardiyalarinda ¢alisanlar, giin gectikce kendilerini yalniz hissetmeye baslamaktadirlar.
Yapilan bir arastirmada, gilindiiz c¢alisanlarin, vardiyali c¢alisanlardan daha fazla
yasadiklarini ortaya koymustur. Yapilan bagka bir arastirmada da gece vardiyasinda olusan
kazalarin sonuglarinin daha agir oldugunu gostermektedir. Ciinkii gece vardiyasindaki
calisanlar daha cabuk yoruldugu, dikkatleri daha kolay dagildig: i¢in is kazalar1 daha sik
goriilmektedir. Gece vardiyalarinda olusan kazalarin temel sebebi, calisanlarin yeterince
dinlenememesi, uykusuz kalmasi ve buna bagli olusan yorgunluktur (48). Vardiyali
calisma kronik yorgunluk sendromu i¢in risk olusturmaktadir (81). Ayrica sosyal yagami

ve aile hayatin1 da bozmaktadir (82).

2.5. Mesleki Yorgunlugu Azaltmanin Yollar

Yorgunlugun koruyucu bir mekanizma, viicudun imdat sinyali oldugu sdylenebilir.
Ciinkii yorgunluk hissi, devam edilen isin yapilmasini zorlastirarak, viicudun kendi

rezervlerinin tiikeninceye kadar kullanilmasini onler (83,84).
Yorgunlukla basa ¢ikmak i¢in neler yapilmali?

1. Diizenli uyunmalidir
2. Her sabah ayni saate yataktan kalkilmalidir.
3. Sabah uyaninca yataktan ¢ikilmalidir.
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4. Giindiizleri uyunmamalidir.

5. Yatak odast 1s1, ses, 151k yoniinden korunmus olmalidir.

6. Yatak odasi uyku disinda ¢alismak icin kullanilmamalidir.

7. Uyku saatine yakin yemek yememelidir.

8. Cok a¢ ya da tok olmamalidir.

9. Kafeinli, alkolli, kolali iceceklerden ve tiitiin kullanimindan kagimilmalidir.

10. Uyku saatine yakin bilgisayar, telefon vb. cihazlarla ¢ok fazla vakit gecirilmemelidir.
11. Diizenli kahvalt1 yapilmalidir.

12. Dengeli beslenilmelidir.

13. Bol su tiiketilmelidir.

14. Diizenli egzersiz yapilmalidir ancak aksam saatlerinde heyecan olusturacak
aktivitelerden kaginilmalidir.

15. Kilo verilmelidir.

16. Giin igerisinde dogru durusa dikkat edilmelidir.

17. Her giin eglenceli kisa molalar verilmelidir

18. Gurultilid ortamlardan uzak durulmalidir.

2.6. Olgek Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismalari

Bir tanimlama islemi olan 6lgme, istatistik ve sembollerin belirli bir kural dahilinde
harmanlanmasiyla 6zgiin verilerin ortaya konuldugu bir yontemdir (85).

Mevcut olan bir olgegin farkli dil ve kiiltiirlere uyarlanip {izerinde gerekli
incelemelerin yapilmasina 6l¢ek uyarlamasi denir ve ii¢ asamada gergeklestirilir (86,87).
-Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi
-Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

-Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastiriimasidir.

2.6.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Calismanin evrenini olusturan kisilerin ana dillerinden baska bir dilde yazilmig
Olceklerin, ana dillerine cevirilip uyarlamasinin yapilmasi gereklidir. Bu konu ile ilgili

calismalar agsagidaki asamali icermektedir (88).
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Yazih iletisim kuralarak, orijinal 6lcegin kullanim izninin alinmasi

Olgek uyarlamas1 uzun, ¢ok dikkat gerektiren, birden fazla arastirmacinin ¢abasiyla
gerceklesen bir siirectir. Aragtirmalarda rehber olmasi i¢in Onerilen adimlarin izlenmesi
gerekir. Ilk basta araci gelistiren arastirmaci ile iletisim kurmak yoluyla aracin iilkede
kullanilmak iizere izni alinmali, ara¢ sahibinin istekleri varsa ¢alisma i¢inde admna yer
verme, iicret 6deme gibi bunlarda agiklanmalidir. Aracin kullanim ve degerlendirme
protokolii ve tam metni istenmelidir. Ayrica iilke toplumuna uyarlamada gerekebilecek

ufak degisiklikler i¢in izin istenmelidir (89).

Cevirinin Yapilmasi

Arag, uzman iki dilbilimci tarafindan, birbirlerinden bagimsiz olarak Tiirkceye
cevrilmeli, daha sonra aragla ilgili alanda uzman olan bir 6gretim iiyesi ve Tiirk dili ve
edebiyati uzmani tarafindan incelenerek, tiim maddeler i¢in en uygun olan ¢eviri
bulunmalidir. Bir sonraki asamada, ara¢ 6zgiin diline uzman tarafindan tekrar ¢evrilmeli,
bu ceviri, ash ile karsilastirilarak, aslina uymayan maddelerin Tiirkceleri tekrar gézden
gecirilmeli ve diizeltilmedir. Tiirk¢eye uyarlandiktan sonra aracin, kapsam gegerliligini
saglamak icin ilgili bashik altindaki agiklamalar uyarinca, farkli alanlarinda uzmanlarin
goriislerine sunulmasi, bu goriisler dogrultusunda maddelerde uyarlamalar yapilmasi, iyi
anlagilmadigi belirtilen maddelerin tekrar gdzden gegirilerek son seklin verilmesi gerekir.
Arag bu son sekli ile fakli egitim seviyelerinde 10-15bireye verilerek okunabilirlik ve
anlagilirlik yoniinden denek goriisleri alinmalidir (87,89).

Bir 6lcegi baska bir dile uyarlarken ¢eviri yontemi olarak Tek yonlii ¢eviri, grup
cevirisi ve geri ceviri yontemi kullanilir. Olgek gevirilerinde tek yonlii ceviri yontemi en
cok tercih edilen yontemlerden biridir. Bu yontemle yapilan ¢eviride basari kisinin bu
konudaki bilgi birikimi ve tecriibesine bagli oldugu icin yapilan arastirmalar tek yonli
cevirilerle yapilan 6lgek gecerlilik ve giivenilirliginin diisiik oldugunu gostermektedir (87).
Grup ¢evirisi yonteminde orijinal 6l¢gegin dilini iyi bilen iki ya da daha fazla kisi tarafindan
her iki kisi beraber ya da ayr1 ayr1 olarak ceviri yaparlar. Bu yontemle yapilan g¢eviride
cevrilen siirim gruptaki kisiler tarafindan incelenerek ortak bir noktaya varilir veya
disaridan bir gézlemci tarafindan en makul olani segilir.

Geri ¢eviri yontemi zaman ve maliyet gerektirse de en ¢ok kullanilan yontemlerden
bir digeridir. Geri ¢eviride hem orijinal dili hem de kullanilacag dili ve kiiltiirii iyi bilen ve
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taniyan iki kisi tarafindan c¢eviri yapilir. Daha sonra yapilan ceviri orijinali ile
karsilastirilarak uyumsuzluklar belirlenip gereken diizeltmeler saglanir (88). Olgegin
maddelerinin kisiler tarafindan anlasilip anlagilmadigini test etmek i¢in hedef kitleden 5-10
kisi segilerek uygulama yapilmalidir. Dil uygunlugu agisindan anlagilmayan herhangi bir

madde varsa gerekli degisiklikler yapildiktan sonra 6l¢ege son sekli verilmelidir (87).
2.6.2. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Psikometrik yaklasim, gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis o6lgeklere Onem
vermektedir. Gegerlilik ve giivenilirlik bir 6l¢lim aracinda olmazsa olmaz iki temel
ozelliktir ve bir 6lgegin standart bir dl¢clim araci olabilmesi i¢in bu iki 6zellige sahip olmasi

gerekmektedir (90).

Gegerlilik

Olgekte aranacak oncelik gegerliktir. Ciinkii giivenilir bir test her zaman gecerli
olmayabilir. Olgegin gegerliginden s6z ederken, dlgegin dlgmeyi amagladign “sey” ile ilgili

oldugu anlasilmalidir. Gegerlik bir 6lgegin ii¢ yonii hakkinda bilgi verir: (Sekil 2.1)(88).

- Kapsam- Kapsam gecerligi
- Olgiit- Olgiit gegerligi
- Yapi- Yapi gecerligi
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l GECERLIK \

Olciit Bagimli
Gegerlik

Hemzaman/
Eszaman
Gecerligi

1
Yapi Gegerligi
Faktor Analizi

Kapsam
Gecgerligi

Yordama —

Kestirim
Gegerligi

Bilinen Grup ile
Kargilastirma

Hipotez
Sinamasi/
Mantiksal Analiz

Cok Degiskenli-
cok Yontemli
Matris

Sekil 2.1. Gegerlilik Yontemleri (88)

Giivenirlik

Giivenirlik dl¢limiin kalitesinin gostergesidir Ve bir testin ya da herhangi bir 6l¢iim
aracinin birbiriyle tutarh, kararli ve duyarli, 6lgme sonuglari verebilme giiciidiir (89).
Giivenirlik, her 6lgme aracinin tagimasi gereken temel 6zelliktir (91).

Gegerlilik i¢in 6n kosul olan giivenirlik, bir 6lgegin tutarligini gosterir, yani onun
her zaman ayn1 sonuglar1 verecegini belirtir. Bu testin devamliligini ifade eder.

Yapilan bir 6lgmede, {ig tiir giivenilirlik 6l¢iitii stnanmalidir. Bunlar: (Sekil 2.2)(88).

-I¢ tutarlilik
-Zamana gore degismezlik

-Bagimsiz gozlemciler arast uyum
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Guvenilirlik

o . Bagimsiz i
Degismezlik Gozlemciler I¢ Tutarlilik

Arasi/ ici Uyum

- Yariya Bélme Yontem

- Cronbach’s Alfa
Guvenilirlik Katsayisi

Test Tekrar Test Paralel Form
Yonetimi Guvenligi

- Kuder — Richardson
Guvenirlik Katsayisi

- Madde Toplam Puan
Givenirligi

Araliksiz
Yontem

Aralikh Yontem

Sekil 2.2. Giivenirlik Yontemleri (88)

2.6.3. Kiiltiirleraras1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Kiiltiirleraras1 6zelliklerin degerlendirilmesinde, dil ve kavramsal esdegerlilik
incelenir. Dilde esdegerlilik, formda herhangi bir degisiklik yapilmadan yapilan ceviriyi
anlatir. Kavramsal esdegerlilik ise aynm1 anlamin kiltiire uygun farkli sozciiklerle
anlatilabilmesidir. Orijinal formda bazi1 degisiklikler yapmak kaginilmazdir. Ciinki

olgekler gelistirildigi kiiltiirtin 6zelliklerine uygun gelistirilir (88).
2.7. Saghk Egitiminin Etkisi

Egitim, saglikli caligma ortamlar1 yoniinden ¢ok dnemlidir. Ayn1 zamanda saglik ve
giivenlik tehlikelerinden korunmak amaciyla Onemli bir uygulama basamagini
olusturmaktadir (92). Is saghig1 ve giivenlik kiiltiiriiniin yerlestirilmesinde, bu konuda
calisanlarin bilinglendirilip, duyarlilik olusturulmasinda etkin bir role sahiptir (46). Basta

155 ve 161 sayili ILO so6zlesmeleri olmak {iizere uluslararasi mevzuatlarda da egitim
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konusuna dikkat g¢ekilmektedir. Isyerlerinde sagliksiz ve giivensiz olaylardan dolay:
yasanan kayiplarin onlenmesi i¢in risk analizlerinin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica risk
alanlarinin tespit edilmesi ve uygun Onlemlerin alinmasinin sadece egitim yoluyla
saglanabilecegi vurgulanmistir (93).

ISG egitimleri yasal bir zorunluluk olmak beraber, kisisel bir gelisim aracidir. iISG
egitimlerinin temel islevi; ISG kiiltiiriinii olusturmak, is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan
korunmak i¢in ¢alisanlarda bu bilinci olusturmaktir. Kiiltiir, ortak bir paylasimi ifade ettigi
igin igveren tarafindan verilen egitimlerin ancak isgilerce dogru uygulandigi zaman etkili
sonuglara ulasabilecegi unutulmamalidir (94,95).

20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’na gére de
isverenlerin, ¢alisanlara zorunlu olarak ISG egitimi vermeleri gerekmektedir. Is saghig ve
giivenligi egitimleri; is saghgi ve giivenligine yonelik davranis degisikligi saglamay1 ve
egitimlerde aktarilan bilgilerin 6neminin ¢alisanlarca kavranmasini amaclar. Caligsanlar
teknik konularin yaninda saglik konularinda da egitim verilmesinin gerekliligi kanunda
acikca belirtilmistir. Isletmelerde isci saghg ve is giivenligi egitimleri farkli sekillerde
calisanlara verilebilir. ISG egitimlerinde sadece anlatim seklindeki egitimden kacinarak,
gorsel Ogelerle desteklenen, géze ve kulaga hitap eden uygulamali bir egitim sistemi
uygulanabilir (96).

Isci saghigi ve is giivenligi uygulamalari iki yiizyildan beridir iilkelere ve sektdrlere
gore farklilik gdstermekle birlikte, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 1950°1i yillarda, her
calisanin saglik hizmeti almas1 gerektigini, saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismasinin bir
insanlik hakki oldugunu ve bu hakkin yasama hakki sinirlari igerinde bulundugunu ve her
tilkenin buna uymas1 gerektigini belirtmistir. Bunun yaninda, saglikli ve giivenli bir
ortamda ¢aligmak sadece c¢alisganin sagliginin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesini
yiikseltilmesi ile smirli kalmayip, aym1 zamanda calisanin sosyal yasamindan hizmet
sundugu alana kadar iyilik halinin devamini da saglamaktadir (97).

Giliniimiizde 15 saghig1 ve giivenligi cok sektorlii bir ugras alani olarak gelismesini
siirdiirmektedir. Is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesinde ekip
calismasi ¢ok dnemlidir. Is yeri hekimi, is giivenligi uzmani ve is yeri hemsiresi ekibin
cekirdek tiyelerindendir. Bu ekip icerisinde yeterli bilgi ve deneyim ile donatilmis is yeri

hemsiresinin rolii yadsinamaz boyuttadir (98).
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Isyeri hemgiresi, i ortamindaki insanlarin saghgini etkileyen birgok etkenlerle
ilgilenir. Calisan grubun saglik gereksinimlerini belirleme ve etkili girisimleri uygulamaya
koymada Onemli bir konumdadir. Calisma kosullarim1i saghik riski yoniinden
degerlendirmek; risk etkenlerini ortadan kaldirmak veya kontrol altina almak i¢in dogru
yontemleri segmek; yarali ya da hasta is¢iler i¢in azami bakim ve rehabilitasyon saglamak;
giivenlik ve saglik egitimi ile koruyucu hizmetlere 6nem vererek c¢aliganlarin sagligini en
iist diizeye ¢ikarmak, rollerini iistlenirler (99).

Glinlimiizde ¢agdas is saglig1 hemsiresinin gorevlerini soyle siralayabiliriz;
-Saglik egitimi
-Calisan sagliginin degerlendirilmesi
-Is kazalarinin, meslek hastaliklarinin ve is ile ilgili hastaliklarin énlenmesi ve bakimi
-Ise bagli olmayan kaza ve hastaliklarin nlenmesi ve bakimi
-Danismanlik rolii
-Calisan saglig ile ilgili diger meslekler ve kurumlar ile isbirliginin saglanmasi
-Is alanmin gozlenmesi
-Kayit tutma (100).

Isyeri hemsiresinin is¢ilerde saglikli yasam bicimi davramslart hakkindaki
farkindaligi artirict  e8itim ve danigmanlik hizmet vermesinin yararli olabilecegi
onerilmektedir (101). Isyeri hemsireliginin etkinlikleri sonucunda; ise devamsizligin
azaldig, kisisel koruyucu kullanan, danismanlik hizmeti alan, olumlu davrams degisikligi
gosteren iscilerin sayisinin arttig1 saptanmistir (98).

Mesleki yorgunlugun is kazalarinin yogun yasanmasinin nedenlerinden biri
oldugunu hatirlayacak olursak dogru ve etkin saglik egitimiyle mesleki yorgunlugu

azaltarak hem is kazalar1 hem de ise devamsizliklar azaltilabilir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sorulari

- Vardiya usulii ¢alisan iscilerde mesleki yorgunlugun degerlendirilmesinde ° Mesleki
Y orgunluk/Tiikenmislik/Toparlanma Olgegi’’ giivenilir bir 6l¢cek midir?

-Vardiya usulii calisan iscilerde mesleki yorgunlugun degerlendirilmesinde ’Mesleki
Y orgunluk/Tiikenmislik/Toparlanma Olgegi’’ gecerli bir dlgek midir?

-Iscilerin mesleki yorgunlugunu etkileyen faktorler nelerdir?

- Iscilerin mesleki yorgunlugu ile uyku kalitesi arasinda bir iliski var midir?

-Iscilerin mesleki yorgunlugu ile agr1 arasinda bir iliski var midir?

-Iscilerde mesleki yorgunlugu azaltmada saglik egitiminin etkinligi var midir?

3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Aragtirma Sanliurfa Organize Sanayi Bolgesi’nde bir iplik fabrikasinda vardiya
usulii ¢alisan is¢gilerde Ocak 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda yiirtitiilmistiir. Calisma
iscilerde Mesleki Yorgunluk Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini yapmak
amaciyla metadolojik, mesleki yorgunlugu gidermeye yonelik uygulanan saglik egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla da randomize kontrolli bir c¢alisma olarak

yiirtitiilmiisgtir.
3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanmn uygulanmasi igin Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiistine etik kurul bagvurusu yapilmistir. Etik kurul izni (Ek 1-2-3-4) alindiktan sonra,
herhangi yasal bir problem ¢ikmamasi i¢in once Olgegi gelistiren Peter Winwood ile
iletisime gegilerek orijinal 6lgegin iilkemizde kullanim izni (Ek 5) alinmistir. Daha sonra
caligmanin yiiriitiildiigii Sanlurfa Organize Sanayi Bolgesi’nde bulunan iplik fabrikasi ile
goriisiilerek fabrikada calisma izni alinmustir. Ancak fabrika yetkilileri fabrika isminin
aciklanmasini istemedigi icin izin yazisi eklenmemistir.

Arastirmamiz  goniilliilik ilkesine dayanmaktadir. Calismaya katilmakta 6zgiir
olduklari, alinan bilgilerin gizlilik ilkesine uygun saklanacagi ve bu arastirma diginda

kullanilmayacagi, istedikleri takdirde arastirmanin her evresinde vazge¢me haklarmin
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oldugu, giivencesi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden isc¢ilerin s6zlii onamlari

alimustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sanliurfa Organize Sanayi Bolgesi’nde bulunan 340 kisinin
calistigr bir iplik fabrikasi olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 302 (% 90) kisi olusturmaktadir.

Olgek uyarlamas1 yaparken, her bir 6lcek maddesi igin 5-10 kisi alinmasi
onerilmektedir (105). Olgek 15 maddeden olusmaktadir (15x10). Ancak arastirmada

orneklem biiyiikliigii hesabi yapilmamis olup evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir.

3.5.Veri Toplama Gerecleri
3.5.1. Sosyodemografik Verileri Toplama Formu

Formda bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine ait verileri igeren yas, cinsiyet,
egitim, medeni durum, bki, ekonomik durum, bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayisi, hane
halk1 sayisi, saglik sorunu olmasi, alkol kullanma durumu, sigara i¢gme, is yerindeki toplam
calisma siiresi, is yerindeki gorevi, mesaiye kalma durumu, is kazas1 gegirme ve is ile ilgili

egitim alip almadiklarini saptamaya yonelik 22 soru bulunmaktadir (EK 6).

3.5.2. Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olcegi, (MYTTO)(The
Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale) (OFER)

Mesleki Yorgunluk, Tiikenmislik, Toparlanma Olgegi (MYTTO) Winwood ve ark.
tarafindan 2005 yilinda mesleki yorgunlugu 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Ek 7, Ek 8).
Olgegin Cronbach alfa katsayisi kronik yorgunluk i¢in 0.93, akut yorgunluk igin 0.82 ve
toparlanma icin 0.75 olarak bulunmustur. Olcek 15 maddeden ve ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir;

Birinci alt boyut kronik yorgunluk 1-5 arasi sorulardan olusmaktadir. ikinci alt
boyut akut yorgunluk 6-10 arasi sorulardan olusmaktadir. Ugiincii alt boyut toparlanma 11-
15 arasi sorulardan olusmaktadir. Olumsuz ifade igeren 9, 10, 11, 13 ve 15. sorular ters
kodlanarak puanlama yapilmaktadir. Olgek yanitlar1 igin 6 puanli (0=Kesinlikle

katilmiyorum, 1=Katilmiyorum, 2=Biraz Katilmiyorum, 3=Ne katiliyorum ne
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katilmiyorum, 4=Biraz katiliyorum, 5=Katiliyorum, 6=Tamamen Katiliyorum) 7°1i likert
tipi bir 6lgek kullanilmaktadir. Olgegin toplam puani olmayip her alt boyut i¢in ayr1 ayri
(madde toplam puanlar1 / 30 x 100) hesaplanmaktadir. Her alt boyut i¢in 0-100 aras1 bir
puan elde edilmektedir. Kronik ve akut yorgunluk alt boyutlarinda yiiksek puan olmasi
mesleki yorgunlugun arttigini, toparlanma alt boyutunda yiiksek puan olmasi vardiyalar
arasi toparlanmanin oldugunu ifade etmektedir. Puanlamada 0-25 diisiik yorgunluk, 25-50
orta/diisiik yorgunluk, 50-75 orta/yiiksek yorgunluk ve 75-100 yiiksek yorgunlugu
gostermektedir (27,39).

3.5.3. Yorgunluk Siddet Olgegi (Fatigue Severity Scale) (FSS)

Krupp ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis olup Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi Armutlu ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Tiirk
toplumuna uygunlugu saptanmigs ve Cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak bulunmustur. 9
madden olusan Olcekte, her madde 1-7 arasinda (1=hi¢ katilmiyorum, 7=tamamiyla
katiltyorum)  skorlanmakta ve toplam skor 9 maddenin ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Elde edilen skor 36 veya daha fazla olanlar “’yorgun’’ olarak kabul

edilmektedir. Toplam skor ne kadar diisitkse yorgunlukta o kadar azdir (Ek 9) (102,103).
3.5.4. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (Pittsburg Sleep Quality Index) (PUKI)

Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI),
son bir ay icerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti hakkinda
ayrintili bilgi veren 6z bildirime dayali bir tarama ve degerlendirme testidir.1996 yilinda
Agargiin ve arkadaslar tarafindan PUKI'nin gecerlilik ve giivenirligi yapilarak Tiirk
toplumuna uyarlanan indeksin Cronbach alfa katsayist 0.80 olarak saptanmigtir (104).

Toplam 24 sorudan olusmaktadir. 7 bilesene iliskin skorlar elde edilmektedir.
Bunlar; 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku stiresi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi alisilmis uyku etkinligi ve giindiiz islev bozuklugudur. Indekste kisinin yatak
arkadas1 tarafindan doldurulan 5 soruda bulunmaktadir. Ancak bu 5 soru puanlamada
kullanilmamaktadir. Her bir soru 0’dan 3’e kadar bir say1 ile degerlendirilmektedir. 7
bilesene iliskin skorlarmn toplami ise PUKI skorunu vermektedir. Toplam PUKI skoru 0-21
arasinda bir deger alabilir. Toplam skoru 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi “’iyi’’, 5’in

lizerinde olanlarmn ise uyku kalitesi “’k&tii”> olarak degerlendirilir. PUKI skorunun 5’in
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tizerinde olmasi o kisinin uykusu ile ilgili en az iki alanda ciddi sikint1 ¢ektigini yada 3
alandan daha fazla alanda hafif yada orta siddette sikint1 ¢ektigini gostermektedir (104) (Ek
10).

3.5.5. Kisa Form McGill Agr1 Anketi (Short-Form McGill Pain Questionnaire)
(SF-MPQ)

1987 yilinda Melzack tarafindan gelistirilmis olup gegerlilik ve giivenirlik caligsmast
2007 yilinda Yakut ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen 6lg¢egin Cronbach alfa
katsayis1 0.70 olarak bulunmustur.

McGill Agr1 Olgegi kisa formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Formun birinci
boliimiinde 15 tanimlayici kelime grubu yer almaktadir. Bunlardan 11°1 agrinin duyusal,
4’1 algisal boyutunu degerlendirmektedir. Bu tanimlayici kelimeler 0 ile 3 arasinda
(0O=yok, l1=hafif, 2=orta, 3=fazla ) bir yogunluk &lgegi iizerinde degerlendirilmektedir.
Olgegin birinci boliimiinde duyusal agr1 skoru, algisal agr1 skoru ve toplam agr1 skoru
olmak {izere toplam 3 agr1 skoru elde edilmektedir.

Formun ikinci boliimiinde hastanin agrisinin siddetini belirlemeye yonelik ‘’hafif
agr1’’ ile “’dayanilmaz agr1’’ arasinda degisen 5 kelime grubu yer almistir. Formun iiglincii
bolimiinde hastanin su andaki agri yogunlugu gorsel kiyaslama olg¢egi kullanilarak

degerlendirilmektedir (Ek 11) (105).

3.6. Egitim Formlari

Arastirma kapsaminda kullanilan egitim formlari; “’Iscilerde Bel Ve Sirti Koruma
Yontemleri Kitapgig1”” ve “’Iscilerde Uyku Kalitesini Arttirmanin Yollart Kitapgig:®
olmak iizere iki formdur. Bu formlar mesleki yorgunluk azaltmaya yonelik verilen saglik

egitiminde, egitim materyali olarak kullanilmistir.
3.6.1. Iscilerde Bel ve Sirt Koruma Yontemleri Kitapcig

Iscilerde Bel ve Sirt Koruma Yéntemleri Kitapgigi, iscilerin calisma ortaminda
giinliik yagam aktivitelerini gergeklestirirken bel ve sirt bolgesini nasil koruyacagina iliskin
dogru postiir gelistirme ve siirdiirme, uygun viicut mekanikleri ve ergonomik Onerileri

iceren bir egitim kitap¢igidir (EK- 12).
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3.6.2. Iscilerde Uyku Kalitesini Arttirmanin Yollar: Kitapcig

Iscilerde Uyku Kalitesini Arttirmanin Yollar1 Kitapgigi, iscilerin uyku kalitesini
arttirmak i¢in yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler hakkinda onerileri igeren bir egitim

kitapgigidir (EK-13).
3.7. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Sanlurfa Organize Sanayi Bolgesinde bir iplik fabrikasinda

gerceklestirildi. Calismanin yapildigi donemde fabrikada 340 kisi ¢alismak idi. Fabrika 4
boliimden olusmaktadir. Bu béliimler harman, ihrazat, ring ve bobin béliimleridir. Isciler

burada 3 vardiya seklinde calismaktadirlar. Isciler 7 grup halinde vardiya degisimine

girmekte ve her hafta vardiya degisimi olmaktadir. Her vardiya 8 saatten olusmaktadir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma plan1 agagidaki gibidir:

Tablo 3.1. Arastirma Zaman Cizelgesi

1 | Arastirmanin konusuna karar verilmesi, literatiir taramast Ekim - Kasim 2017

2 | Tez Izleme Komitesi Toplantis1, Etik kurul, dlgegin kullanim izni, Kasim 2017
fabrikadan calisma izni

3 | Tez Izleme Komitesi Toplantis;, On ¢alismanin yapilmasi Aralik 2017

4 | Tez Izleme Komitesi Toplantisi, OFER Olgeginin Tiirkce gecerlilik | Aralik 2017-Ocak
ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasi 2018

5 | Verilerin bilgisayara aktarilmasi, degerlendirilmesi ve analizlerinin Subat -Mart 2018
yapilmast

6 | Tez Izleme Komitesi Toplantisi, Egitim materyalinin hazirlanmasi Nisan 2018

7 | Vaka grubuna egitim programimin tamamlanmasi May1s -Haziran 2018

8 | Verilerin bilgisayara aktarilmasi, degerlendirilmesi ve analizlerinin Temmuz 2018
yapilmasi

9 | Tez Izleme Komitesi Toplantis Eyliil 2018

10 | Arastirma raporunun yazilmasi Agustos -Ocak 2018

11 | Tez sunumu Subat 2018
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Arastirmanin uygulanmasina baslamadan Once benzer oOzellikteki baska bir
fabrikada, 20 isci lizerinde On uygulama yapilmis, arastirma tasarimi ve kullanilan
formalarm islerligi degerlendirilmistir. On uygulama sonrasi gerekli diizenlemeler
yapilarak arastirmanin uygulanmasina baslanmistir. On uygulama yapilan iscilerin verileri,
arastirma disinda tutulmustur.

Arastirmaya baslamadan once fabrikada, her vardiya grubuyla bilgilendirme
toplantilar1 yapilarak ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya goniillii olan isgiler
tespit edildikten sonra, soru formlar1 uygulatilmistir. {lk degerlendirmenin ardindan 6lgegin
gecerlilik ve giivenirlik calismast tamamlanmistir. Mesleki Yorgunluk Olgeginin
degerlendirilmesine gore yiiksek ve yiiksek-orta ¢ikan 119 isgiden, basit rastgele
ornekleme yontemine gore kura ile 30 isci secilerek egitim grubu olusturulmustur. Kronik
yorgunlugu diisiik ve orta-diisiik olan 183 is¢iden yine kura ile 30 is¢i kontrol gurubunu
olusturmustur (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. MYTTO Kronik Yorgunluk Alt Boyutu Dagilhim

Kronik yorgunluk Say1 Yiizde
Diisiik 93 30,8
Diisiik-Orta 90 29,8
Yiiksek-Orta 55 18,2
Yiiksek 64 21,2
Toplam 302 100

Egitim grubuna mesleki yorgunlugu azaltmak, uyku kalitesini arttirmak, bel ve sirt
bolgesini koruyarak agriyr azaltmak amaciyla hazirlanan saglk egitimi verilmistir. Isciler
vardiya usulii ¢alistig1 i¢in egitim ii¢ vardiyada birinci grup 12 kisi, ikinci grup 8 kisi,
tigtincii grup 10 kisi olmak tizere gruplar halinde verilmistir. Egitim sirasinda isgilere uyku
kalitelerini bozacak, bel ve sirt bolgesine zarar verebilecek davramiglara yonelik
farkindaligin arttirilmasi saglanmistir. Ortalama bir egitimin siiresi 30 dakika stirmiistiir.

Egitim sonrasi iscilerin telefon numaralar1 alinarak vardiya degisimleri

kaydedilmistir. Her hafta vardiya degisiminde iscilere kisa mesaj gonderilerek *’Iscilerde
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Uyku Kalitesini Arttirmanin  Yollar1 Kitapgig1” ve “’Iscilerde Bel ve Sirt Koruma
Yontemleri Kitapgigi®” nda ki bilgiler dogrultusunda hatirlatmalar yapilmustir.

Egitim verildikten 8 hafta sonra egitim ve kontrol grubundaki iscilerle yiiz yiize
gorlstilerek anketlerin tekrar doldurulmasi saglanmis ve mesleki yorgunluklari tekrar

degerlendirilmistir (Sekil 3.1).
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Bir iplik fabrikasinda vardiya usulii ¢alisan isgiler
belirlenmesi (N=340)

\ 4

‘ Arastirma Disinda Kalan
Calismaya katilmayi kabul eden isgilere isciler (n=32)

anket uygulamasi yapildi (N=302):ilk gériigme

OFER ile mesleki yorgunlugun belirlenmesi
(OFER'in gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalarinin
tamamlanmast)

- PUKI ile uyku kalitesinin degerlendirilmesi

- McGill Agri Anketi ile agri durumunun degerlendirilmesi

Randomizasyon

e

Grup | (n=30)

Mesleki yorgunlugu yiksek ¢ikanlarin egitim

Grup Il (n=30)
Randomize (kontrol grubu )

grubu olarak belirlenmesi

-Bel Ve Sirti Koruma Yoéntemleri
-Igcilerde Uyku Kalitesini Arttirmanin Yollan
-Mesleki Yorgunlugu Azaltma Yontemleri

Konularinda brosiir hazirlanarak isgilere
v

egitim verilmesi ve brosiir dagitiimasi . o .
Kontrol grubuna rutin verilen Is Saghgi ve

1 Guvenligi egitimlerinin devam etmesi

Sekiz hafta boyunca her hafta sonu
vardiya degisimlerinde kisa mesaj yoluyla

hatirlatmalar yapilmasi

Sekizinci haftanin sonunda yiiz yiize gériisme

-OFER, PUKI VE McGill Agri Anketi tekrar uygulanmasi
-Elde edilen verilerin analizi ve sonuglarinin degerlendiriimesi

-Tum fabrika calisanlarina egitim brosurlerinin dagitiimasi
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3.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler ylizdelik, ortalama ve standart sapma
olarak verildi, SPSS (Statistical Packege for Social Sciences) 20.0 Windows paket
programi kullanildi.

Olgegin gecerlilik calismasina yonelik dil gegerliligi ve yap1 gegerliligi yapildi.
Pearson momentler ¢carpim korelasyon katsayisi hesaplandi. Yap1 gegerliligi i¢in agimlayict
faktor analizi, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi kullanildi.

Olgegin giivenirlik calismasma yonelik test tekrar test ydntemi, cronbach alfa
katsayisi, esdeger form giivenirligi ve i¢ tutarlilik hesaplandi. i¢ tutarlilig1 incelemek igin
madde analizi yapildi. Maddelerin toplam puan korelasyon degerleri ve dlgeklerden elde
edilen toplam puanlar arasindaki iliskiyi incelemek icin Pearson momentler ¢arpimi
korelasyon katsayis1 hesaplandi.

Tanimlayici istatistikler; sayimla belirlenen degiskenler icin say1 ve yiizde (%),
Olglimle belirlenen degiskenler igin ortalamatstandart sapma (x+SS) ve minumum-
maksimim (min-maks) deger seklinde gosterilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunluklart Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi
farkliligin arastirilmasinda, normal dagilima uyanlar i¢cin bagimsiz gruplarda t testi (
indepent simple) ve bagimsiz gruplarda varyans analizi (anova), uymayan degerler icin
Mann Whitney-U testi, degiskenler arasindaki iliskiler igin korelasyon analizleri
kullanilmistir.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi sonuglar bagimli gruplarda t testi (paired samples)
ile belirlendi. Sonuglar % 95 giiven araliginda anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Tablolar yorumlanirken p<0.05 istatistiksel olarak anlamliligin gostergesi olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Calisma bulgulari 5 baslik altinda verildi.

1. Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi (MYTTO) ‘nin gecerlilik ve
giivenirlik analizleri

2. Calisma grubunun tanitict 6zelliklerini gosteren bulgular

3. Calisma grubunun tanitici ozellikleri ile Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

4. Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi ile calismada kullanilan diger lcek
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

5. Calismanin baglangicinda ve g¢aligmanin sonunda elde edilen bulgularin grup i¢inde

karsilastirilmasi

4.1. Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi (MYTTO) ‘nin

Gegerlilik ve Giivenirlik Analizleri

Katilimeilarm MYTTO maddelerinden 6 iizerinden aldiklari puan ortalamasi 1,74 ile 3,48
arasinda degismektedir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. MYTTO ’nden Elde Edilen Madde Puan Ortalamalarinin Dagilim

n X |Ss | Min. | Max.

1 | Cogu kez, isimde “tahammiliimin tiikendigini’’ | 302 | 2,83 | 2,28 0 6
hissediyorum

2 | Cogu kez, bir diger is glinlim i¢in uyanmaktan korkuyorum | 302 | 2,09 | 2,30 | O 6

3 | Cogu kez isime gitmeye daha ne kadar devam | 302 | 2,72 |235| O 6
edebilecegimi merak ediyorum

4 | Cogu zaman sadece ¢alismak i¢in yagsadigimi hissediyorum | 302 | 3,10 | 2,48 | O 6

5 | Isimde benden ¢ok fazla sey bekleniyor 302 | 2,98 | 2,28 0 6

6 | Bir is vardiyasindan sonra ¢ok enerjim kaliyor 302 1346|222 0 6

7 | Isten eve geldigimde genelde tiikenmis hissediyorum 302 13481229 0 6

8 | Isim her giin enerjimin tamamin tiiketiyor 302 1309|227 O 6

9 | Genellikle ailem ve arkadaslarim igin ¢ok fazla enerjim | 302 | 2,40 | 2,06 | O 6
olur

10 | Genellikle isten sonra hobilerim ve diger aktivitelerim ic¢in | 302 | 1,74 | 1,89 0 6
bol bol enerjim olur

11 | Vardiyalar arasinda enerjimi tamamen toparlamak i¢in | 302 | 2,67 | 2,20 | O 6
yeterli vaktim hi¢ olmuyor

12 | Vardiyadan sonra yorgun olsam da, genellikle bir sonraki | 302 | 3,10 | 2,22 | 0 6
vardiyanin baglamasiyla tekrar canlanirim

13 | Vardiyalar arasinda giliciimii nadiren toplarim 3022711203 O 6

14 | Vardiyalar arasinda is yorgunlugundan kurtulmak benim | 302 | 2,70 | 2,14 | O 6
i¢in sorun degildir

15 | Bir vardiyadan sonra digerine baslayana kadar cogu kez | 302 | 2,76 | 2,27 | O 6

titkkenmis hissederim

MYTTO’nin yapr gegerliligini belirlemek iizere faktdr yapilari incelenmistir. Bu

amagla oncelikle 6rneklem biiyiikliigliniin yeterli olup olmadiginin belirlenmesi icin KMO

(Kaiser-Meyer Olkin) analizi ve veri setinin faktdr analizine uygun olup/olmadigini

belirlemek icin Barlett Testi yapilmistir. Bu analizlerin devaminda agiklayici faktor analizi

yapilmistir. Ikinci olarak, &lgegin giivenilirligi igin Cronbach alfa katsayisi ve madde-

toplam puan korelasyonlar1 incelenmistir. Olgegin zamana karsi degismezliginin

belirlenmesi i¢in test-tekrar test ve paralel formlar giivenirligi i¢in esdeger form
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kullanilmistir. KMO katsayis1 0.904 ve Barlett testine iliskin ki kare degerinin p<0.005

onem diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 2.2. KMO ve Barlett Testi Sonuclar:

Testler Sonuglar p
KMO 0.904
Barlett X*=2183.97 0.001

Olgegin faktér yapisi incelendiginde yapilan temel bilesenler (principal
component) faktér analizine gore 15 maddeden olusan iic boyutlu yapmin MYTTO
puanlarindaki toplam degisimin %63.2” sini agikladig1 goriildii. MYTTO maddeleri faktor
yiikleri 0.600-0.830 degerleri arasinda saptandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. MYTTO’nin Acimlayici Faktor Analizi Sonuglar

Kronik Yorgunluk Akut Yorgunluk Toparlanma
Madde 1 0,66
Madde 2 0,60
Madde 3 0,71
Madde 4 0,60
Madde 5 0,61
Madde 6 0,82
Madde 7 0,83
Madde 8 0,82
Madde 9 0,76
Madde 10 0,77
Madde 11 0,68
Madde 12 0,75
Madde 13 0,56
Madde 14 0,65
Madde 15 0,73
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I¢ Tutarhhik

MYTTO’nin i¢ tutarlili: i¢in yapilan analizlerde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
kronik yorgunluk alt boyutu i¢in 0,85 (yiiksek), akut yorgunluk alt boyutu i¢in 0,67

(oldukga giivenilir) ve toparlanma alt boyutu igin 0,65 (oldukga giivenilir) olarak bulundu
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. MYTTO Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Katsayisi

Alt Boyutlar MYTTO Cronbach alfa OFER Cronbach alfa
Kronik Yorgunluk 0,85 0,93
Akut Yorgunluk 0,67 0,82
Toparlanma 0,68 0,75

Zamana kars1 Degismezlik (Test-Re Test)

Iki hafta arayla 75 kisiye uygulanan taslak dlcekte ilk ve ikinci uygulamadan elde
edilen puan ortalamalar1 bagimli gruplarda t testi ile karsilastirlmistir. iki puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Olgegin giivenilirlik analizi olarak ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar
arasindaki iligki pearson korelasyon analizi ile incelendiginde Ol¢iim puanlari arasinda

pozitif yonde, ¢ok giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski saptandi
(Tablo 4.5).



Tablo 4.5. Test-Re Test Sonuglar:

Ik Uygulama Ikinci Uygulama
MYTTO X+Ss X+Ss r P t P
Kronik 51,82+33,46 55,22+33,47 0.78 0.000 -0.15 0.87
Yorgunluk
Akut 59,11+2,92 59,24423,92 0.66 0.000 -0.05 0.95
Yorgunluk
Toparlanma 50,05+15,90 47,02+16,95 0.65 0.000 1.34 0.18

Esdeger Formlar Giivenirligi

Esdeger form giivenirligi i¢in Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS) kullanildi ve pearson
momentler ¢arpim korelasyonu r=0.464, r=0.462 ve r=0.447 olarak bulundu. ki 6l¢iim

araci arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelason saptandi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Esdeger Formlar Giivenirligi

Yorgunluk Siddet Olgegi

MYTTO r P

Kronik Yorgunluk 0,46 0,001
Akut Yorgunluk 0,46 0,001
Toparlanma 0,44 0,001

MYTTO giivenirlik ¢alismasi i¢in 15 maddenin madde-toplam puan korelasyonlarina
bakildiginda, 0,10 ile 0,69 arasinda bulundu. Herhangi bir madde ¢ikarildiginda 6lgegin
Cronbach alfa katsayisinin anlamli derecede degismedigi saptandi (Tablo 4.7).



Tablo 4.7. MYTTO Maddelerinin Madde-Toplam Korelasyonlar1 Ve Madde
Cikarildiginda Cronbach’s Alfa Katsayilar:

Madde-Toplam Puan Madde Silinirse Ol¢egin
Korelasyon Katsayisi Cronbach Alfa Katsayisi

1 | Cogu kez, isimde ’tahammiiliimiin 0,69 0,82
tiikendigini’’ hissediyorum

2 | Cogu kez, bir diger is giliniim igin 0,64 0,83
uyanmaktan korkuyorum

3 | Cogu kez igime gitmeye daha ne kadar 0,73 0,81
devam edebilecegimi merak ediyorum

4 | Cogu zaman sadece ‘’calismak icin 0,64 0,83
yasadigimi’’ hissediyorum

5 | Isimde benden ¢ok fazla sey bekleniyor 0,65 0,83

6 | Bir is vardiyasindan sonra ¢ok enerjim 0,61 0,52
kaltyor

7 | Isten eve geldigimde genelde tiikkenmis 0,58 0,54
hissediyorum

8 | Isim her gin enerjimin tamamin 0,63 0,51
tiiketiyor

9 | Genellikle ailem ve arkadaglarim igin 0,22 0,70
¢ok fazla enerjim olur

10 | Genellikle isten sonra hobilerim ve diger 0,10 0,74
aktivitelerim i¢in bol bol enerjim olur

11 | Vardiyalar arasinda enerjimi tamamen 0,44 0,62
toparlamak i¢in yeterli wvaktim hig
olmuyor

12 | Vardiyadan sonra yorgun olsam da, 0,39 0,64
genellikle bir sonraki  vardiyanin
baslamasiyla tekrar canlanirim

13 | Vardiyalar arasinda gilicimii nadiren 0,53 0,59
toplarim

14 | Vardiyalar arasinda is yorgunlugundan 0,42 0,63
kurtulmak benim i¢in sorun degildir

15 | Bir vardiyadan sonra digerine baslayana 0,38 0,65
kadar ¢ogu kez tiikenmig hissederim
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4.2. Calisma Grubunun Tamitic1 Ozelliklerini Gosteren Bulgular

302 kisiden olusan arastirma grubunun %94°i erkek, % 6’s1 kadindir, %601 18-35
yas grubunda ve yas ortalamasi 33,7 + 7,10°dur. Katilimcilarin %71.2°si okur-yazar ve
ilkdgretim diizeyinde egitim almis, %6,3’1 liniversite diizeyinde egitim almis ve %82,8’1
evlidir. Katilimeilarm BKi degerleri %60,3’linde 25 ve iistii olarak belirlenmistir (Tablo
4.8).

Aragtirma grubunun %62,6’s1 ¢ekirdek aile, %54,6’s1 1-5 aras1 kisiye bakmakla
yiikiimlii, %50,3’1 1-3 aras1 ¢ocuk sahibi ve %70,5’inin gelirinin giderinden az oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Cahsanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=302)

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 284 94,0
Kadin 18 6,0
Yas
18-35 182 60,3
36-51 120 39,7
Egitim
Okur-Yazar Ve flkogretim 215 71,2
Lise 68 22,5
Onlisans, Lisans 19 6,3

|
Medeni Durum

Evli 250 82,8
Bekar 52 17,2
Beden Kitle indeksi

18-24,9 120 39,7
25 Ve Ustii 182 60,3
Aile Tipi

Cekirdek Aile 189 62,6
Genis Aile 113 37,4
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisi Sayis1

1-5 165 54,6
6-11 137 454
Cocuk Sayis1

Yok 61 20,2
1-3 152 50,3
4-8 89 29,5
Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az 213 70,5
Gelir Gidere Esit 64 21,2
Gelir Giderden Fazla 25 8,3
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Arastirma grubunun %85,4’1i fabrikada is¢i olarak, %54’ 1-5 yil arasinda aym
fabrikada ¢alismaktadir. Katilimcilarin % 56’s1 mesaiye kaldigini ve %39,1°1 son hafta 8-
16 vardiyasinda ¢alistigini ifade etmistir (Tablo 4.9)

Katilimeilarin %75,2°si1 is i¢in aldig1 egitimin yeterli oldugunu, %8,9’u hi¢ egitim
almadigini belirtmistir. Katilimcilarin %93,7’sinin hig is kazasi1 gecirmedigi belirlenmistir
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Cahsanlarin Mesleki Ozellikleri

Say1 Yiizde
Fabrikadaki Goreviniz
YOnetici 9 3,0
Isci 258 854
Uzman Ve Tekniker 35 11,6
Fabrika Calisma Siireniz (Y1l)
1-5 163 54,0
6-10 91 30,1
11-20 48 15,9
Son Bir Haftadir Calistigimz Vardiya Saati
8-16 118 39,1
16-24 74 24,5
24-08 110 36,4
Mesaiye Kaliyor Musunuz?
Evet 169 56,0
Hayir 133 44,0
Yaptigimz {s icin Aldigimz Egitimin Yeterli Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?
Evet 227 75,2
Hayir 48 15,9
Hig egitim almadim 27 8,9
Bu Is Yerinde Is Kazas1 Gegirdiniz Mi?
Evet 199 6,3
Hayir 283 93,7
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Arastirma grubunun %74,2°si herhangi bir saglik problemi olmadigini belirtmistir.
Katilimeilarin %52,6’s1 sigara ictigini ve sigara igenlerin %29,5’1 glinde 11-20 aras1 sigara

ictigini, %99,3’1 alkol kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Cahsanlarin Saghkla iliskili Ozellikleri

Say1 Yiizde
Mevcut Saghk Problemi Evet 78 25,8
Hayir 224 74,2
Sigara igme Durumu Evet 143 474
Hayir 159 52,6
I¢ilen Sigara Sayisi 0-10 41 13,6
11-20 89 29,5
21-60 13 4,3
Alkol Kullanma Durumu Evet 2 0,7
Hayir 300 99,3

4.3. Cahsma Grubunun Tamtica Ozellikleri Tle Mesleki Yorgunluk
Tiikenmislik Toparlanma Ol¢egi (MYTTO) Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Calisanlar Mesleki  Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegine gore
incelendiginde; arastirma grubunun kronik yorgunluk alt 6lgegi puan ortalamalar1 45.81 +
31.15, akut yorgunluk alt 6lgegi puan ortalamalar1 59.63 + 23.48, toparlanma alt Slgek
puan ortalamalar1 52.18 + 17.37 olarak bulunmustur (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Cahsanlarm MYTTO’den Aldiklar1 Puanlara iliskin Bulgular

MYTTO Alinan Min-Maks Say1 X+Ss

Kronik Yorgunluk 0-100 302 45,81+31,15
Akut Yorgunluk 0-100 302 59,63+23,48
Toparlanma 0-100 302 52,18+17,37



Calisanlarin cinsiyetlerine gore MYTTO nden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda,
kronik yorgunluk ve akut yorgunluk alt boyutunda erkeklerin puan ortalamalar
kadinlardan daha yiliksek bulunmustur ve gruplarin puan ortalamalar1 arasinda ki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05; Tablo 4.12).

Toparlanma alt boyutunda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir. (p>0,05; Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Cahsanlarin Cinsiyete Gore MYTTO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Erkek (284) Kadin(18) MwWU p
MYTTO X+Ss X+Ss
Kronik Yorgunluk 46.99 £31,21 27,224+24,04 2,63 0,001
Akut Yorgunluk 60,75+23,15 42,034+22,11 3,33 0,001
Toparlanma 51,85+17,31 57,40+17,87 -1,31 0,18

Calisanlarin  yas gruplarma goére MYTTO 6lgeginden aldiklar1  puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05; Tablo
4.13).

Tablo 4.13. Cahsanlarin Yas Gruplarina Gore MYTTO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

18-35 yas (182) 36-51 yas(120) t p
MYTTO X+Ss X+Ss
Kronik Yorgunluk 44,68+31,64 47,52+30,46 0,77 0,43
Akut Yorgunluk 59,04+22,39 60,52+25,10 0,53 0,60
Toparlanma 52,10+£16,53 52,10+18,64 0,09 0,92

Calisanlarin ~ egitim  durumuna gére MYTTO’den  aldiklari  puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05; Tablo
4.14).



Tablo 4.14. Cahsanlarin Egitim Durumuna Gére MYTTO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Okur-yazar ve Lise Onlisans ve F p
Ilkégretim Universite
MYTTO X+Ss X+Ss X+Ss

Kronik 45,374£31,15 44,16+31,01 56,66+£31,28 1,27 0,28
Yorgunluk

Akut 59,78+22,42 57,40+£26,44 65,96+24,02 1,00 0,36
Yorgunluk

Toparlanma 51,79+17,43 54,11+17,57 49,64+16,09 0,67 0,51

Calisanlarin  medeni durumuna gore MYTTO’nden aldiklar1  puanlar
karsilastirildiginda evli olanlarin akut yorgunlugu bekar olanlara gore daha yliksek
bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05; Tablo
4.15). Kronik yorgunluk ve toparlanma alt boyutunda medeni duruma gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05; Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Cahsanlarin Medeni Duruma Gére MYTTO Puan Ortalamalarmn
Karsilastirilmasi

Evli (250) Bekar (52) t p
MYTTO X+Ss X+Ss
Kronik Yorgunluk 46,56+31,17 42,24+31,14 0,90 0,36
Akut Yorgunluk 61,38+23,83 51,21£19,82 3,24 0,002
Toparlanma 51,46+17,13 55,64+18,25 -1,58 0,11

Calisanlarmn  Beden Kitle Indeksine gére MYTTO’nden aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05; Tablo
4.16).
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Tablo 4.16. Cahsanlarin Beden Kitle indeksine Gore MYTTO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Normal (120) Fazla Kilolu (182) t p
MYTTO X+Ss X+Ss
Kronik Yorgunluk 44,22+31,62 46,86+30,89 -0,72 0,47
Akut Yorgunluk 57,72+£22,76 60,89+23,92 -1,15 0,25
Toparlanma 53,13£16,74 51,55+17,78 0,77 0,44

Calisanlarin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gére MYTTO’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05; Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Cahsanlarin Cocuk Sayisina Gore MYTTO Puan Ortalamalarinmn
Karsilastirnlmasi

0(61) 1-3 (152) 4-8 (89) F p
MYTTO X+Ss X+Ss X+Ss
Kronik 44,59+30,36 43,77+30,15 50,14+33,22 1,23 0,29
Yorgunluk
Akut 54,42+23,33 59,25+23,42 63,85+23,14 2,99 0,06
Yorgunluk
Toparlanma 54,69+18,36 52,28+17,56 50,29+16,28 1,16 0,31

Calisanlarm ekonomik durumuna gére MYTTO’nden aldiklar1 puan ortalamalari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05; Tablo
4.18).
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Tablo 4.18. Cahsanlarin Ekonomik Durumuna Gére MYTTO Puan Ortalamalarinimn
Karsilastirilmasi

Gelir Giderden  Gelir Gidere Esit ~ Gelir Giderden F p

Az (213) (64) Fazla (25)
MYTTO X+Ss X+Ss X+Ss
Kronik 46,154+30,65 43,384+29,84 49,20+38,87 0,35 0,70
Yorgunluk
Akut 60,70+£23,18 54,32+22,76 64,13+£26,49 2,33 0,09
Yorgunluk
Toparlanma 52,87£17,32 52,76£16,15 44,80+19,69 2,45 0,08

Calisanlarin  fabrikada c¢alisma siiresine gére MYTTO’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(p>0,05; Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Fabrikada Calisma Siiresine Gore MYTTO Puan Ortalamalarinmn
Karsilastirnlmasi

1-5 yil (163) 6-10 yil (91) 11-20 y1l (48) F p
MYTTO X+Ss X+Ss X=+Ss
Kronik 44,86+32,19 44,68+30,54 51,18+28,71 0,84 0,43
Yorgunluk
Akut 59,34+23,35 57,32+£22,91 65,00+£24,61 1,71 0,18
Yorgunluk
Toparlanma 52,14+17,60 54,57+17,08 47,77+£16,57 2,43 0,09

Calisanlarm son bir haftadir ¢alistign vardiyaya gore MYTTO aldiklart puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05; Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Son Bir Haftadir Cahsilan Vardiyaya Goére MYTTO Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

8-16 (118) 16-24 (74) 24-08(110) F p
MYTTO X+Ss X+Ss X+Ss
Kronik 43,41+31,15 46,62+32,47 47,84+30,36 0,60 0,54
Yorgunluk
Akut 57,00+£23,10 60,45+24,87 61,90+22,84 1,30 0,27
Yorgunluk
Toparlanma 54,37+15,68 50,72+17,10 50,81+£19,09 155 0,21

Calisanlarin  mesaiye kalma durumuna gore MYTTO’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir

(p>0,05; Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Mesaiye Kalma Durumuna Gére MYTTO Puan Ortalamalarinmn
Karsilastirnlmasi

Evet (169) Hayir (133) t p
MYTTO X+Ss X+Ss
Kronik 44,57+30,36 47,39+32,18 -0,78 0,43
Yorgunluk
Akut Yorgunluk 58,83+22,28 60,65+24,96 -0,66 0,51
Toparlanma 52,66+16,44 51,57+18,53 0,53 0,59

Calisanlarin yaptigi is ile ilgili aldig: egitimi yeterli bulma durumuna MYTTO nden
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, yaptigi is ile ilgili aldigr egitimi yeterli
bulmayanlarin kronik yorgunlugu yiiksek, toparlanmasi diisiik bulunmustur ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.22). Akut yorgunluk alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05; Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Cahsanlarm Yaptigi s ile ilgili Aldigi Egitimi Yeterli Bulma Durumuna
Gore MYTTO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Evet (227) Hayir (48) Hi¢ Egitim
Almadim(27)

MYTTO X+Ss X+Ss X+Ss F p
Kronik 41,48+30,40 62,56+£30,99 52,46+£27,18 10,35 0,001
Yorgunluk

Akut 57,82+22,47 65,83+24,44 63,82+23,48 2,80 0,06
Yorgunluk

Toparlanma 53,68+16,62 45,76+17,80 50,98+17,37 4,28 0,01

Calisanlarin is yerinde is kazas1 gecirme durumuna gére MY TTO’nden aldiklari puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda is kazasi gecirenlerin kronik yorgunlugu is kazasi
gecirmeyenlerden daha yiiksek, toparlanmasi daha diisiik bulunmustur ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli Saptanmustir (p>0,05; Tablo 4.23).

Is kazas1 gecirenlerle gegirmeyenler arasinda akut yorgunluk alt boyutunda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p<0,05; Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Is Kazas1 Gecirme Durumuna Gére MYTTO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Evet (19) Hayir (283) MWU p
MYTTO X+Ss X+Ss
Kronik Yorgunluk 59,12+36,56 44,92+30,63 2062 0,08
Akut Yorgunluk 67,89+22,93 59,08+23.,45 2137 0,13
Toparlanma 42,80+16,89 52,81+17,25 1774 0,01

Calisanlarin saglik problemi olma durumuna gére MYTTO’nden aldiklar1 puanlar

karsilastirildiginda, saglik problemi olanlarin kronik ve akut yorgunlugu saglik problemi
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olmayanlara gore yiiksek bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
saptanmustir (p<0,05; Tablo 4.24).

Saglik problemi olanlarla olmayanlar arasinda toparlanma alt boyutunda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05; Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Saghk Problemi Olma Durumuna Gére MYTTO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Var (224) Yok (78) t p
MYTTO X+Ss X+Ss
Kronik Yorgunluk 55,21430,77 42,54+30,68 -3,13 0,002
Akut Yorgunluk 66,19+£22,23 57,35+23,52 -2,90 0,004
Toparlanma 49,14+17,41 53,24+17,27 1,80 0,07

Calisanlarin  sigara i¢me durumuna gére MYTTO’nden aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,005; Tablo
4.25).

Tablo 4.25. Sigara I¢me Durumuna Goére MYTTO Puan Ortalamalarimmn
Karsilastirilmasi

Evet (143) Hayir (159) t p
MYTTO X+Ss X+Ss
Kronik Yorgunluk 45,99+30,84 45,66+31,53 0,09 0,92
Akut Yorgunluk 59,76+24,09 59,514+22,98 0,09 0,92
Toparlanma 54,03+17,63 50,52+17,01 1,75 0,08

44, MYTTO ile Cahsmada Kullamlan Diger Olcek Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi

Calisanlarin Pittsburg Uyku Kalitesi Indexsine gore incelendiginde %63,9 u kétii
uyku kalitesine %36,1°1 iyi uyku kalitesine sahiptir (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Cahsanlarin PUKI Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlara fliskin Bulgular

PUKI Say1 Yiizde
Kétii Uyku Kalitesi (0-4) 193 63,9
Iyi Uyku Kalitesi (5-21) 109 36,1

Calisanlar Yorgunluk Siddet Olgegine gore incelendiginde %49°u yorgun, %51°i
yorgun degildir (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Cahsanlari FSS Olceginden Aldiklar1 Puanlara iliskin Bulgular

FSS Say1 Yiizde
Yorgun (36-54) 148 49,0
Yorgun Degil (0-35) 154 51,0

Calisanlar McGill Agrn Olgegine gore incelendiginde duyusal agri boyutunda
2,89+5,49, algisal agr1 boyutunda 1,10+2,25, toplam agrida 4,00+7,30 puan almiglardir

(Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Cahsanlarin Mcgill Agr1 Ol¢eginden Aldiklari Puanlara fliskin Bulgular

McGill Alinan Min-Maks Sayi X=Ss

Duyusal Agn 0-33 302 2,89+5,49
Algisal Agn 0-12 302 1,10+2,25
Toplam Agri 0-45 302 4,00+7,30

Calisanlarin MYTTO ve PUKI 6lceginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. K6tii uyku kalitesine sahip olanlarin iyi
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uyku kalitesine sahip olanlara gére kronik yorgunluk ve akut yorgunluk puanlari daha

yiiksek, toparlanma puanlart daha diisiik bulunmustur (p<0,00; Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Cahsanlarin MYTTO Puan Ortalamalar ile PUKI Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

MYTTO PUKI Say X+Ss t p

Kronik Yorgunluk Kotii Uyku 193 50,27+31,68 3,36 0,001
Iyi Uyku 109 37,92+28,68

Akut Yorgunluk Kot Uyku 193 64,00+£22,52 4,43 0,001
fyi Uyku 109 51,89+23,24

Toparlanma Kot Uyku 193 49,13+16,49 -4,31 0,001
Iyi Uyku 109 57,76+17,55

Calisanlarin MYTTO ile FSS o&lgeginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Yorgun olanlarin yorgun olmayanlara
gore kronik yorgunluk ve akut yorgunluk puanlar1 daha yiiksek, toparlanma puanlar1 daha
diisiik bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Cahsanlarm MYTTO Puan Ortalamalar ile FSS Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

MYTTO FSS Say1 X+Ss t p

Kronik Yorgunluk Yorgun 148 58,04+31,44 7,23 0,001
Yorgun Degil 154 34,06£26,01

Akut Yorgunluk Yorgun 148 69,45+21,70 7,80 0,001
Yorgun Degil 154 50,19+21,19

Toparlanma Yorgun 148 45,82+16,78 6,69 0,001

Yorgun Degil 154 58,32+15,68

Calisanlarin 6l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki pearson korelasyon sonuglarina
baktigimizda en yiiksek toplam agri ile duyusal agr1 arasinda r=0.978, en diisiik toplam

agri ile akut yorgunluk arasinda tespit edilmistir (Tablo 4.31).
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Tablo 4.31. Calsanlarn MYTTO, FSS, PUKI ve McGill Agr1 Olceklerinin
Korelasyon Degerleri

© = = T

«3 |3 |E . |2 |2 |F
= < 5 ¢ S ) Z — f g
s 3|23 |3 2 = 2 |3 5
xg |%s |B = |8 |2 |3

Kronik 1

Yorgunluk

Akut 0,607 1

Yorgunluk

Toparlanma -0,518 -0,559 1

FSS 0,464 0,462 -0,447 1

PUKI 0,300 0,331 -0,380 0,426 |1

Duyusal Agrn | 0,172 0,153 -0,198 0,247 |0412 |1

Agr1 Algisal 0,188 0,167 -0,192 0,302 |0359 0,733 |1

Toplam Agrn | 0,187 0,166 -0,208 0,279 |0420 |0978 |0,859 |1

4.5. Calismanin Baslangicinda ve Calismanin Sonunda Elde Edilen Bulgularin

Karsilastirilmasi

Arastirma gruplarinda calisma sonrasit mesleki yorgunluklar1 karsilastirildiginda
egitim grubundaki isgilerin ¢alismanin baslangicinda kronik yorgunluk alt boyutunda
91.66+13.55 olarak, calisma sonunda 61.11£25.60 olarak tespit edilmistir. Iki 6lciim
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.32). Akut
yorgunluk alt boyutunda ¢alismanin baslangicinda 91.11+£9.48 iken, ¢alismanin sonunda
58.44+21.93 olarak tespit edilmistir. iki dl¢iim arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.32). Toparlanma alt boyutunda ise ¢alismanin baslangicinda
26.77+15.27 iken calismanin sonunda 44.22+16.58 olarak tespit edilmistir. ki 6lciim
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05 Tablo 4.32).

Kontrol grubunda c¢alismanin baslangicinda kronik yorgunluk alt boyutunda
48.00+29.36 olarak bulunmusken ¢alisma sonrasinda 59.88+31.77 olarak tespit edilmistir.
Iki 6lciim arasinda anlamli olarak farklilk bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.32). Akut

yorgunluk alt boyutunda ¢alismanin baslangicinda 55.33+18.29 iken, ¢alismanin sonunda
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56.33+25.86 olarak tespit edilmistir. Iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
Tablo 4.32).
baslangicinda 55.11+23.58 iken c¢alismanin sonunda 51.22+24.79 olarak tespit edilmistir.

bulunmamistir  (p>0,05; Toparlanma alt boyutunda ise g¢alismanin

Iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Iiscilerin Cahsma Sonrassi MYTTO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
Calhisma Calhisma 1 p
Oncesi Sonrasi
X=Ss X=+Ss
Egitim Grubu | Kronik 91,66 + 13,55 61,11 +£25,60 5,46 | 0,001
Yorgunluk
Akut Yorgunluk 91,11 £9,48 58,44 + 21,93 8,38 | 0,001
Toparlanma 26,77 +£ 15,27 44,22 + 16,58 -4,11 | 0,001
Kontrol Kronik 48,00 £ 29,36 59,88 +£31,77 -2,26 | 0,03
Grubu Yorgunluk
Akut Yorgunluk | 55,33 + 18,29 56,33 + 25,86 -0,17 | 0,85
Toparlanma 55,11 +23,58 51,22 £ 24,79 0,77 | 0,44

Aragtirma gruplarinda caligma sonrasi yorgunluklart karsilastirildiginda egitim

grubundaki is¢ilerin ¢alismanin baglangicinda FSS 49.26+12.40 olarak bulunmusken
calisma sonunda FSS 38.06+13.43 olarak tespit edilmistir. Iki 6lciim arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.33)

Kontrol grubunda ise g¢alismanin baslangicinda FSS 33.80+13.43 iken, calisma
sonunda FSS 39.73+14.56 olarak tespit edilmistir. Iki dl¢iim arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.33).
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Tablo 4.33. Iscilerin Calisma Sonrasi FSS Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Calisma Oncesi Calisma Sonrasi t p
X+£Ss X+Ss
Egitim Grubu FSS 49,26 +£12,40 38,06 + 14,27 3,793 | 0,001
Kontrol Grubu FSS 33,80+ 13,43 39,73 £ 14,56 -2,44 0,02

Arastirma gruplarinda c¢aligma sonrast uyku kaliteleri karsilastirildiginda egitim

grubundaki iscilerin calismanin baslangicinda PUKI 7.96+4.49 olarak bulunmusken

calisma sonunda PUKI 7.06+3.31 olarak bulunmustur. ki 6l¢iim arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05; Tablo 4.34).

Kontrol grubunda ise calismanin baslangicinda PUKI 6.30+3.54 iken, calisma

sonunda PUKI 6.63+4.18 olarak tespit edilmistir. Iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05; Tablo 4.34)

Tablo 4.34. Iscilerin Cahisma Sonras1 PUKI Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Calisma Oncesi Calisma Sonrasi t p
X+Ss X+£Ss
Egitim Grubu PUKI 7,96 + 4,49 7,06 = 3,31 1,13 | 0.26
Kontrol Grubu PUKI 6,30 + 3,54 6,63 +4,18 -0,68 | 0,50

Arastirma gruplarinda c¢alisma sonrast agri durumlar1 karsilastirildiginda egitim
grubundaki isgilerin ¢alismanin baslangicinda duyusal agri boliimiinde 6.06+6.83 olarak
bulunmus iken c¢alismanin sonunda 5.50+7.71 olarak tespit edilmistir. iki dl¢iim arasinda
anlamli olarak farklilik saptanmamistir (p>0,05; Tablo 4.35). Algisal agr1 boliimiinde
calismanin baslangicinda 2.06+£3.36 iken g¢alismanin sonunda 1.90+2.82 olarak tespit
edilmistir. iki dl¢iim arasinda anlamli olarak farklilik saptanmamustir (p>0,05; Tablo 4.35).
Toplam agr1 skorunda ise ¢alismanin baslangicinda 7,96+9,08 iken calismanin sonunda
7.56+10.5 olarak tespit olarak farklilik

edilmistir. ki o6l¢iim arasinda anlamli

saptanmamustir (p>0,05; Tablo 4.35).
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Kontrol grubunda ise ¢alismanin baglangicinda duyusal agr1 boliimiinde 2.36+4.05
iken ¢alismanin sonunda 4.16+7.37 olarak tespit edilmistir. iki 6l¢iim arasinda istatistiksel
olarak anlamli olarak farklilik saptanmamistir (p>0,05; Tablo 4.35). Algisal agn
boliimiinde ¢alismanin baslangicinda 0.66+1.68 iken ¢alismanin sonunda 1.70+3.36 olarak
tespit edilmistir. iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05; Tablo 4.35). Toplam agr1 skorunda ise ¢alismanin baslangicinda 3.03+5.62 iken
calismanin sonunda 5.86+10.49 olarak tespit edilmistir. Iki dl¢iim arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05; Tablo 4.35).

Tablo 4.35. iscilerin Calisma Sonrasi McGill Agr1 Olcek Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Calisma Oncesi | Calisma Sonrasi t p
X+£Ss X+Ss
Egitim Grubu | Duyusal Agr 6,06 + 6,83 5,50+£7,71 0,34 | 0,73
Algisal Agri 2,06 £ 3,36 1,90 £ 2,82 0,23 | 0,81
Toplam Agri 7,96 £ 9,08 7,56 £10,5 0,18 | 0,85
Kontrol Grubu | Duyusal Agri 2,36 +£4,05 4,16 + 7,37 -1,66 | 0,10
Algisal Agri 0,66 + 1,68 1,70 £3,36 -1,96 | 0,05
Toplam Agn 3,03 +£5,62 5,86 £10,49 -1,81 | 0,08
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5. TARTISMA

Mesleki yorgunlugun uyku kalitesi ve agr ile iliskisini arastiran bu ¢alismada elde

edilen bulgularin konu ile ilgili literatiir esliginde yorumlarina bu boliimde yer verilmistir.

5.1. Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olcegi (MYTTO) ‘nin

Gecerlilik ve Giivenirlik Analizlerine iliskin Tartisma
Dil Gegerliligi

Olgek uyarlama c¢alismalarinda oncelikli yapilmasi1 gereken orijinal &lgegin,
uyarlama yapilacak olan toplumun kiiltiiriine uygun olarak dil g¢evirisinin yapilmasidir.
MYTTO ’nin dil uyarlamasinda diinyada en ¢ok kullanilan ydntem olan geviri-geri geviri
yontemi kullanilmustir (87).

MYTTO ’nin Tiirkge gevirisi ve Ingilizce orjinali arasindaki dil esdegerliliginin
saptanmasi, Tiirk toplumuna uyarlanmasmin saglanmasi igin, dlgek Oncelikle, akademik
ceviriler yapan ii¢ farkli Ingilizce dil uzmani tarafindan ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrildi.
Orijinal olgek ile geviri metni, dlgegin Tiirk¢e gevirisinde yer alan ifadelerin uygun olup
olmadigin1 degerlendirmek i¢in ii¢ uzman goriisii alinarak tekrar gézden gecirildi. Tiirkce
cevirisi tamamlanan Olgek daha sonra ii¢ uzman tarafindan tekrar orijinal diline geri
cevirisi yapilarak 6l¢egin Tiirkge formu olusturuldu.

Olgek maddelerinin ¢alisanlar tarafindan anlasilip anlasiimadigini degerlendirmek
i¢in benzer bir fabrikada 20 ¢alisana 6n uygulanma yapilmistir. On uygulama yapilan
calisanlar arastirma kapsamina alinmamistir. Bu calismalar dogrultusunda, MYTTO ’nin

Tirk¢e Formu’nun dil gegerliligi yoniinden uygun bir 6lgme araci oldugu sdylenebilir.

Gegerlilik Analizi

Olgme aracindan elde edilen olgiimlerin tutarli ve tekrarlanabilir olmasi
giivenilirlik, 6lgme aracindan elde edilen 6l¢limlerden yapilan yorumlarin ve kullanimlarin
uygun ve yeterli olmasi gegerlilik olarak adlandirilmaktadir (106). Yapr gegerliliginin
istatistiksel olarak incelemenin en iyi yolu faktdr analizidir. Faktor analizi, olgek
maddelerinin hangi alt boyutta toplanacagini belirlemek amaciyla yapilan bir islemdir.
Faktor analizi yapmadan Once, Orneklem biiytlikliigiiniin yeterliligini belirlemek i¢in
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve 6rneklemin faktor analizi i¢in uygunlugunu belirlemek igin
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Barlett Testi kullanilmast onerilmektedir. KMO degeri O ile 1 arasinda bir deger almakta
ve bu degerin 0.60 iizerinde bir deger olmasi 6nerilmektedir (107). Bu ¢alismada KMO
degeri 0.90 olarak bulundu ve orneklem biyiikligiinin miikkemmel diizeyde oldugu
seklinde degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin Barlett’s testi sonucu 2183.97 p=0.001 olarak
bulunmustur ve bu veri setinin faktdor analizi igin yeterli oldugu seklinde
degerlendirilmistir. Yapilan faktor analizi sonucuna gore orjnalinde ii¢ alt boyutu olan
Olcegin Tiirkge versiyonunda {i¢ alt boyutlu yapiya uygun oldugu belirlenmistir.

Literatiirde faktor yiiklerinin, faktér analizi sonucunda 0.30 ve {izerinde olmasi
istenmektedir (108). Bu calismada maddelerin faktor yiikleri 0.600 ile 0.830 arasindadir.
Bu calismada agiklanan varyans %63.2 olarak saptanmistir. Olgek uyarlama c¢alismalarinda
toplam varyansin %30 ‘unun agiklanmasi yeterli bir deger olarak bildirilmistir (107).
Calismada agimlayici faktor analizi bulgularina gére madde faktor yiikleri ve aciklanan

varyansin yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir.

Giivenirlik Analizi

Olgek gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda i¢ tutarliligin belirlenmesinde siklikla
bagvurulan bir giivenirlik belirleme yontemi Cronbach alfa katsayisidir. Cronbach alfa
katsayisinin hesaplanmasindaki amag, Olgekte yer alan maddelerin birbiri olan uyum
diizeylerini ortaya ¢ikarmaktir (107). Literatiirde Cronbach alfa katsayisinin 0.60 olmasi
kabul gormektedir (109).

Bu ¢aligmada MYTTO’nin Cronbach alfa katsayisi kronik yorgunluk alt boyutunda
0.85, akut yorgunluk alt boyutunda 0.67 ve toparlanma alt boyutunda 0.68 olarak bulundu.
Orijinal 6l¢egin kronik yorgunluk alt boyutunda 0.93, akut yorgunluk alt boyutunda 0.82
ve toparlanma alt boyutunda 0.75 olarak olarak bulunmustur (27). Orjinal Slgek ile
Tiirkceye uyarlanan bu Olgegin Cronbach alfa katsayisinin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.60 ‘dan yiiksek oldugu igin Slgegin
giivenilir oldugu sdylenebilir. Olgekte yer alan maddelerden herhangi birisi ¢ikarildiginda
Cronbach alfa katsayisinin anlamli diizeyde yiikselmedigi goriilmiistiir.

Zamana kars1 degismezlik Ol¢iitiinde farkli zamanlarda uygulanan 6lgegin tekrarlt
dlgiim sonuglarinin benzer olmasi degerlendirilir. Olgegin zamana gore degismezligini
degerlendirmek amaciyla Pearson momentler c¢arpim korelasyon analizi yapild.
Literatiirde test tekrar test calismasi i¢cin orneklemin en az 30 kisiye ulasilmasi gerektigi

belirtilmektedir (110).
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Bu arastirmada 6lgek 15 giin sonra 75 kisiye tekrar uygulandi. Olgegin birinci ve
ikinci uygulama puanlari arasindaki iliskiye ait korelasyon degerleri kronik yorgunluk alt
boyutunda r=0.78, akut yorgunluk alt boyutunda r=0.66, toparlanma alt boyutunda r=0.65
olup iki 6l¢lim arasinda p<0.001 6nem diizeyinde, pozitif yonde, cok giiclii ve istatistiksel
olarak anlaml bir iligski oldugu saptanmistir. Bu bulgular 6lgegin birinci ve ikinci 6lgiim
sonuglarinin benzer oldugunu gdéstermektedir.

Kullanilan 6lgme araciyla ayni veya benzer igerige sahip olan elimizdeki 6lgme
araciyla ayn1 veya benzer bir psikolojik niteligi Olctiigii bilinen bagka bir 6lgme aracini
ayni grup lzerinde uygulayarak aralarindaki korelasyon degerine bakmaktir. Elde edilen
korelasyon degeri 6lgme sonucunun kararlilik diizeyini isaret etmektedir (107).

Calismamizda esdeger form giivenirligi olarak Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS)
kullanildi. Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi ile Yorgunluk Siddet
Olgegi arasindaki pearson korelasyon analizi sonuglarina degerlendirildiginde &lgiimler
arasinda orta diizeyde bir iliski saptanmustir. Olgegin giivenilirliginin belirlenmesine
yonelik yapilan analizlerden elde edilen bulgular MYTTO’nin giivenilirliginin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

5.2. Calisma Grubunun Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Verilerin Tartisiimasi

Bu ¢alismada calisanlarin %60°1 18-35 yas araliginda ve yas ortalamasi1 33.7 + 7.10
dir. Bireylerin caligabilmesi i¢in asgari yas sinir1, zorunlu 6grenim yasi olan 15 yasin
istiidiir. Calismamizda yer alan bireylerin yas arali§i Tiirkiye’nin onayladig1 Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) sézlesmeleri ile uyumludur (13).

Calismaya katilanlarin %94 ‘i erkek, % 6 ‘s1 kadindir. Tanir ve ark. (111) hazir
giyim sektoriinde kadin ¢alisanlarin daha fazla istihdam edildigini ve Tasolok (112), Cakir
da (113) yaptiklar1 ¢alismalarda ayni sekilde kadin galisanlarin daha fazla istihdam
edildigini gostermistir. Calismamizda kadin ¢alisanlarin oraninin diisiik olmasinin bdlgesel
ve kiltiirel farklilhiktan kaynaklandigi, Giineydogu Anadolu bolgesinde kadinlarin
fabrikada ¢alismasina ¢ok sicak bakilmadigindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan isgilerin %70.5’1 ilkogretim, %21.2’si lise, %6.3°1 iiniversite
mezunudur. Murt ve ark. (114) Gaziantep Devlet Hastanesi’nde temizlik isgileri iizerinde
yaptig1 calismada iscilerin %57.9’u ise ilkokul mezunudur. Ilhan ve ark. (115) Ankara’da
temizlik is¢ileri ile ilgili yaptiklari ¢alismada isgilerin %65.81 ilkokulu bitirmistir. Pala ve

ark. (116) Gemlikte calisan isgilerde yaptiklari ¢aligmada isgilerin %67.41 ilkokul
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mezunudur. Cakir’in (113) beyaz et entegre iiretim tesisinde ki ¢alismasinda ¢alisanlarin
%601 ilkokul, %15°1 ortaokul ve %21°1 lise mezunudur. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda, is¢i olarak c¢alisanlarin biliylik kismimin egitim seviyesinin diisiik oldugunu
gostermektedir.

Calismaya katilan iscilerin BKI siniflamasina gére %39.7’si normal, %49.4 hafif
sisman ve %10.9 ‘u obez olarak saptanmistir. Sentiirk’iin (117) tekstil fabrikasindaki
iscilerin beslenme durumunun saptanmasi ¢alismasinda iscilerin % 16.8°1 obez %29.6°s1
hafif sisman ve %47.4’i normal olarak bulunmustur. S6zen’in (118) metal sektoriindeki
isciler iizerinde yaptig1 ¢aligmasinda da iscilerin %29.2°si normal, %52.5°1 hafif sisman ve
%18.3’1i obez olarak belirlenmistir. Caligmalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir.

Asgari {icret, calisanlarin mesleki derecesine ve yapilan isin getirdigi yiike
bakilmaksizin, en zorunlu gereksinimleri asgari miktarda karsilamayi hedefleyen ve bu
miktarin altinda is¢i ¢alistirmay1 hukuki ve cezai olarak yasaklayan bir iicrettir. Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig1 verilerine gore iilkemizde net asgari iicret 1.603 TL/ay olarak
belirlenmistir (119).

Calismaya katilan bireylerin asgari iicret aldiklari bilinmektedir. Bu g¢alismada
iscilerin gelir durumuna baktigimizda %70.5°1 gelir giderden az, %59.7’si gelir gidere esit
ve %8.3’1 gelir giderden fazla olarak saptanmugtir. Sentiirk ‘iin (117) calismasinda isgilerin
%66.9’unun gelirinin giderinden az, %27.9’unun gelirinin giderine esit ve %5.2’sinin
gelirinin giderinden fazla oldugu belirlenmistir. Aslan ve Unal’in (120) yaptig1 ¢calismada
is¢ilerin %53’linlin gelirinin giderinden az oldugu, %42.5’inin gelirinin giderine esit
oldugu, %4,1’inin gelirinin giderinden fazla oldugu gosterilmistir. Calismamizda uyumlu
olarak iscilerin ¢cogunlugunun gelirlerinin giderlerinden az oldugu gosterilmistir.

Calismaya katilan iscilerin  %24.8’inin isiyle ilgili mesleki egitim almadigi
saptanmistir. Murt ve ark. (114) yaptigi ¢aligmada temizlik isgilerinin %65.6’s1 isiyle ilgili
mesleki egitimi, %35.9’u ise baslamadan 6nce saglik ve giivenlik egitimi almamistir. ilhan
ve ark. (115) yaptiklar1 arastirmada calisanlarin %85.2°si isi ile ilgili mesleki egitim,
%87.41 isi ile ilgili saglik ve giivenlik egitimi almamistir. Kisioglu ve ark. (121)
Isparta’da yaptiklari ¢alismada isgilerin mesleki egitim alma oram1i %45.5 olarak
bulunmustur. Pala ve ark. (116) ¢alismasinda ise isgilerin %36.0°s1 mesleki egitim almistir.
Bu calismalarin sonuglar1 bize is yerlerinde mesleki egitime énem verilmedigini ve egitim

konusunun ihmal edildigini gostermektedir.
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Calismaya katilan iscilerin %6.3’linlin is kazasi geg¢irdigi belirlenmistir. Murt ve
ark. (114) ¢alismasinda iscilerin %17.6’s1 is kazas1 gegirdigini belirtmistir. Ilhan ve ark.
(115) yaptiklar1 arastirmada isgilerin %26.0°s1 is kazas1 gegirmistir. Bu ¢alismada is kazasi
goriilme orani, diger ¢alismalardaki is kazas1 goriilme oranlarindan daha azdir. Bu durum
is kollarindaki farkliliktan kaynaklandig: seklinde degerlendirilmektedir.

Calismaya katilanlarin %25.8°1 herhangi bir saglik problemi oldugunu ve bunlarin
biiyiik ¢ogunlugunda bel ve boyun agrilar1 oldugu tespit edilmistir. Bilge (122) bir tekstil
fabrikasinda yaptigi ¢alismada iscilerin %25.4’{inlin kronik hastaligi oldugunu tespit
etmistir. Pala ve arkadaslar1 (116), erkek isciler ile yaptig1 ¢alismada is¢ilerin %15.1’inde
kronik hastalik varligi saptamistir. Akbag’in (123) iplikhanelerin is sagligi ve giivenligi
riskleri ve ¢ozlim Onerileri ¢calismasinda iplik fabrikasi is¢ilerinde kas iskelet rahatsizliklar
onemli riskler olarak belirlenmistir. Dengizler’in (124) calismasinda da galisanlar da en
¢ok bel agrilarinin oldugu belirtilmistir. Yapilan arastirmalar ¢alismamizin sonuglar ile
uyumlu bulunmustur.

Calismaya katilan is¢ilerin % 47.4°1 sigara ictigi ve % 1’inin alkol kullandig: tespit
edilmistir. Murt ve ark. (114) ¢alismasinda isgilerin %50.2’si sigara kullandig1 tespit edildi.
[lhan ve ark. (115)yaptiklar1 calismada isgilerin %24.9’unun sigara ictigi tespit edilmistir.
Sentlirk’lin ¢alismasinda (117) is¢ilerin %35.6’sinin sigara kullandigi tespit edilmistir. Bu
sonuglar iscilerin sigaranin zararlar1 hakkinda yeterince bilgilerinin olmadigini
gostermektedir. Tiirkiye sigara kullaniminda 6nde gelen iilkelerdendir. Kentsel niifusta
kirsal niifusa gore daha az sigara kullanimi gézlemlenmektedir. Bunun nedeninin egitim
diizeyi yiiksek bireylerin sigara kullanimini tercih etmemesi ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Calismamizda egitim diizeyinin genellikle ilkokul ve ortaokul mezunu

olmasi sigara kullanim sikligindaki artis1 agiklamaktadir.

5.3. Cahsma Grubunun Tamtica Ozellikleri ile Mesleki Yorgunluk
Tiikenmislik Toparlanma Olcek Puan Ortalamalarmmn  Karsilastirilmasinin

Tartisiimasi

Gegerliligi ve giivenirligi tamamlanan MYTTO’den ¢alisanlarin aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, diisiikk orta diizeyde kronik yorgunluk, yiliksek orta
diizeyde akut yorgunluk ve toparlanma tespit edildi.

Olgegin Winwood ve ark. (27) tarafindan Avusturalyada vardiya usulii ¢alisan

hemsireler iizerinde yapilan orijinal versiyonunda yiiksek derecede akut ve kronik
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yorgunluk, diisiik derecede toparlanma yasadiklar1 saptanmistir. Barkerve ark. (29)
tarafindan ABD’de vardiya usulii ¢alisan hemsireler iizerinde yapilan g¢alismada akut
yorgunluk seviyeleri kronik yorgunluktan daha yiiksek bulunmustur. Chen ve ark. (34)
tarafindan ABD’de vardiya usulii ¢alisan hemsireler {izerinde yapilan baska bir ¢alismada
da yiiksek seviyede akut yorgunluk ve orta seviyede toparlanma ile kronik yorgunluk
saptanmistir. Bowen ve ark. (32) tarafindan YeniZelanda’da orman iscileri iizerinde
yapilan bir ¢alismadad a is¢ilerin yiiksek oranda yorgunluk yasadiklari tespit edilmistir.
Hazzard ve ark. (38) tarafindan Postoperatif Bakim Unitesindeki calisanlarda yapilan
bagka bir ¢alismada da orta diizeyde kronik yorgunluk, akut yorgunluk ve toparlanma
tespit edilmistir. Literatiirde g¢alismamizla uyumlu olarak vardiya usulii calisanlarin
genelde yorgunluk yasadiklar1 gosterilmistir.

Yas grubuna gére MYTTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Winwood ve ark. (39) tarafindan
Avustralya da yapilan ¢alismada genglerin daha fazla yorgunluk ve daha diisiik toparlanma
yasadiklar1 tespit edilmistir. Chen’in (34) calismasinda da aymi sekilde en geng grup en
yorgun olarak gosterilmistir. Ancak literatiirdeki c¢alismalar saglik personeli iizerinde
yapilmistir. Saglik profesyonellerinde gencler daha fazla acil, yogun bakim gibi daha
yorucu ve yogun servislerde calismaktadirlar. Fabrikada iscilerinde ise bdyle bir ayrim
olmamakta ve her yas grubu fabrikanin tiim birimlerinde gérev yapmaktadir.

Medeni duruma gére MYTTO puan ortalamalari degerlendirildiginde akut
yorgunluk alt boyutunda, evli olanlarin akut yorgunlugu bekar olanlara gore daha yiiksek
saptand1. Chen’in (34) ¢alismasinda da evli olanlarin yorgunlugunun daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Bu sonug evli olanlarin evle ve ¢ocukla ilgili sorumluluklarinin arttigindan
kaynaklandig1 yoniinde degerlendirilmektedir.

Saglik problemi olma duruma gére MYTTO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde,
saglik problemi olanlarin kronik ve akut yorgunlugu saglik problemi olmayanlara gore
yiiksek bulundu. Laberge’nin (125) ¢alismasinda saglik problemi olanlarin akut ve kronik
yorgunlugu saglik problemi olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum saglik
probleminin hem sosyal hayatta hem is hayatinda yarattig1 olumsuz sonuglardan dolayi
mesleki yorgunlugun arttirmis olabilecegi yoniinde degerlendirilmektedir.

Cinsiyet duruma gdére MYTTO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde erkeklerin
kadinlara gore kronik yorgunluk ve akut yorgunluk alt boyutunda daha yiiksek puan

aldiklar1 belirlendi. Winwood’un (39) ¢alismasinda cinsiyetler agisindan farklilik olmadigi
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gosterilmistir. Farklilik fabrikalarda erkeklerin daha ¢ok ek mesaiye kalmalarindan ve
biraz daha kas giicii gerektiren boliimlerde caligmalarindan kaynaklandigi yoniinde

degerlendirilmektedir.

5.4. Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olcegi Ile Calismada

Kullamlan Diger Ol¢ek Ortalamalarimin Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Calisanlarin Pittsburg Uyku Kalitesi Indexsine gére incelendiginde % 63.9°u kétii
uyku kalitesine %36.1°1 iyi uyku kalitesine sahiptir. Kotii uyku kalitesine sahip olanlarin
1yl uyku kalitesine sahip olanlara gore kronik yorgunluk ve akut yorgunluk puanlari daha
yiiksek, toparlanma puanlart daha diisiik bulundu.

Literatiirde benzer sekilde mesleki yorgunluk ¢alismalarinda; Laberge ve ark. (125)
tarafindan hem c¢alisip hem okuyan 6grencilerde yapilan calismada uyku kalitesi kotii
olanlarin daha fazla akut yorgunluk yasadiklari tespit edilmistir. Fang ve ark. (126)
calismasinda uyku kalitesi ile akut ve kronik yorgunluk arasinda yiiksek korelasyon oldugu
gosterildi. Martin ve ark. (127) calismasinda uyku kalitesi kotii olan galisanlarin daha
yorgun oldugu gosterildi. Ugurlunun (128) kadin isgiler iizerinde yaptigi caligmada
dontisiimlii vardiyada calisanlarda uyku kalitesi daha kotii saptandi. Ayrica tiim diger
degiskenlerin etkisinde bagimsiz olarak doniisiimlii vardiyada ¢alismanin 4,92 kat koti
uyku kalitesi riskini artirdig1 tespit edildi.

Calisanlarin McGill Agr1 Olgeginden aldiklart puanlar ile MYTTO’nden alinan
puanlara baktigimizda diisiik korelasyon tespit edilmistir. Tasoluk’un (112) ¢alismasinda
tretim bolimii calisanlarinda yorgunlugun siddetine gore dagiliminda, bel agrilarinin
oraninin arttig1 tespit edilmistir. Terzi ve ark. (81) caligmasinda bel agrist 6ykiisii olanlarin
kronik yorgunluk sendromu orani anlamli diizeyde fazla bulundu. Bizim ¢alismamizda
sonuclarin farkli ¢ikmasi, iscilerin isten c¢ikarilma korkusuyla eksik bilgi vermesinden

kaynaklandig1 yoniinde degerlendirilmektedir.

5.5. Calismanmin Baslangicinda ve Calisma Sonrasinda Elde Edilen Bulgularin

Karsilastirmasinin Tartisilmasi

Calisma sonrasi arastirma gruplarinin mesleki yorgunluklar1 karsilastirildiginda
kronik yorgunluk ve akut yorgunluk alt boyutunda egitim verilen grubun yorgunlugunun

azaldig: tespit edilmistir. Toparlanma alt boyutunda da egitim verilen grubun daha yiiksek
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toparlanma puan1 aldigi saptanmistir. Kontrol grubunda kronik yorgunluk ve akut
yorgunlugun arttig1, toparlanmanin azaldigi tespit edilmistir. Bu sonuglar verilen saglik
egitiminin mesleki yorgunlugu azaltmada etkili oldugunu agik¢a gostermektedir.

Calisma sonrasi arastirma gruplarinin uyku kaliteleri karsilagtirildiginda egitim
grubunun uyku kalitesinde goreceli bir iyilesme gozlenmis ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunamamistir. Kontrol grubunda ise uyku kalitesinde goreceli olarak bir azalma
tespit edilmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir. Patterson ve ark. (129)
randomize kontrollii olarak yiiriittiikleri ¢alismalarinda galisanlara kisa mesaj yoluyla
saglik egitim verilmis ve bunun sonucunda ¢alisanlarin uyku kalitesi diizelmis ama mesleki
yorgunluk durumunda degisiklik gostermedikleri tespit edilmistir. Calisma sonuglarina
baktigimiz zaman uyku kalitesine miidahale ettigimizde pozitif yonde bir degisim
gozlenmektedir. Egitim verdigimiz donemde ramazan ayma denk gelmesinden dolayi
calisanlarin ¢ogu oruc¢ tutmaktaydi ve uykularmin sahurda ekstra boliindiigiinden
bahsetmekteydiler. Bundan dolayr uyku kalitesinde istenen degisimin gosterilemedigi
kanaatindeyiz.

Calisma sonrasi arastirma gruplarinin karsilastirildiginda egitim grubunun duyusal
agri, algisal agr1 ve toplam agri alt boyutlarinda azalma olmus ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunamamaistir. Kontrol grubunda ise duyusal agr1 ve toplam agr1 alt boyutlarinda
artts gozlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Algisal agri alt
boyutunda anlamli diizeyde artis gézlenmistir. Sonuglardan da anlasildig: gibi miidahale
edilmeyen grubun agr1 puanlarinda artis gézlemlenmistir.

Saral’in (130) ¢alismasinda yapi sektoriinde faaliyet gdsteren mavi yaka isgilerde
aragtirmanin sonucunda, ¢alisanlarda is sagligi ve giivenligi farkindaligi olusturulmasinda
is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin pozitif etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Esin ve Aktas (131) isyerinde olusturulan saglik gelistirme programinin beslenme,
fiziksel aktivite, sigara kullanmama ile ilgili ¢alisanlara olumlu saglik davraniglarinin
kazandirdigini, ¢alisanlarin kilo verdigini, diizenli fiziksel aktivite yapma ve sigarayi
birakma oranlarinin arttigini, ise devamsizlik oranlarinin azaldigini ve is veriminin arttigin
bulmustur. Toyama ve ark. (132) tarafindan Japonya da iscilerde verilen saglik egitiminin
ag1z saghg davranisini ve agiz sagligi durumunu iyilestirip iyilestirmedigine yonelik
yapilan calismada, is¢ilere saglik egitimi verilmis agiz saghg ile ilgili yogun davranis
degisikligi oldugu tespit edilmistir. Mulla ve ark. (133) tarafindan masa basi ¢alisan isgiler

tizerinde yapilan ¢alismada saglik egitiminin ve uygulanan egzersiz programinin igyerinde
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bacak giiclendirme egzersizlerinin fiziksel saglik sonuglarini iyilestirmede etkili oldugu
gosterilmistir.

Literatiirde benzer sekilde, calisma sonuglariyla uyumlu olarak saglik egitiminin
calisanlar tizerinde etkinligi agikca gosterilmektedir. Dogru ve etkin yapilan saglik egitimi
ve is saghig hemsirelik girisimleriyle yorgunlugun azaltilabilecegi, uyku kalitesinin
artacagl, i kazalari, yaralanmalar ve ise devamsizliklarinda en aza indirilebilecegi
onerilmektedir (134). Ozellikle son zamanlarda calisma kosullarindaki ve saglhk
kavraminda yasanan degisimler, ¢alisan sagligina farkli bir bakis a¢isiyla yaklasimi gerekli
hale getirmistir. Saglig1 koruma yerini gelistirmeye birakmis ve igyeri kosullarinin ¢aligan
sagligr iizerindeki etkileri 6nem kazanmistir. Calisanlarin da isyerinde gegirdikleri siire
dikkate alindiginda is sagligr ve giivenligi uygulamalarinda rutin egitimlerin yani sira

saglik egitimlerine de agirlik verilmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu boliimde ¢alismada elde edilen temel bulgular ve 6nerilere yer verilmektedir.
6.1. SONUCLAR

Vardiyali ¢alisanlarda mesleki yorgunlugun agr1 ve uyku kalitesi {izerine etkilerinin

gosterilmesi, saglik egitiminin etkisinin degerlendirilmesi ve Mesleki Yorgunluk,

Tiikenmislik, Toparlanma Olgegi’ni (MYTTO) Tiirkceye uyarlayarak, gegerlilik ve

giivenirligini test etmek amaciyla yapilan aragtirmanin sonucunda;

>

MYTTO ’nin geviri-geri ceviri yontemi ile dil gecerliligi analiz edilmis ve uzman
goriisleri ile gegerliligi saglanmustir.

KMO Ve Barlett’s testi sonuglarinin yeterli oldugu saptanmistir. (KMO=0.904,
Barlett=2183.97, p<0.000)

Acimlayici faktor analizi bulgularina gore Olcegin maddelerinin faktor yiikleri
0.600-0.830 ve aciklanan varyansin (%63) yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir.
Olgegin agimlayici faktdr analizi sonucu {i¢ faktorlii bir yapr gosterdigi
belirlenmistir.

Test-tekrar rest sonuclarma gdére MYTTO’nin zamana karsi degismedigi
gosterilmistir.

Cronbach alfa katsayisinin tiim alt boyutlarinda (kronik yorgunluk=0.85, akut
yorgunluk=0.67, toparlanma=0.68) yeterli diizeyde oldugu bulunmustur.

Sonug olarak Mesleki Yorgunluk, Tiikenmislik, Toparlanma Olgegi’nin (MYTTO)

Tiirk toplumunda gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmustir.

Sosyodemografik Ozellikler ile MYTTO ’nin Karsilastirilmasina Yénelik

Sonuclar

>

>

Calisanlarin  sosyodemografik 6zelliklerine gére MYTTO puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi incelendiginde; yas, egitim, BKI, aile tipi, cocuk sayisi, ekonomik
durum, fabrikada caligma siiresi, sigara igme durumuna gore Olcek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Erkekler kadinlara gore kronik yorgunluk ve akut yorgunluk alt boyutlarinda daha

yiiksek puan almistir (p<0.05).
62



Evli olanlar bekarlara gore akut yorgunluk alt boyutunda daha yiiksek puan almigtir
(p<0.05).

Yaptig1 is ile ilgili aldig1 egitimi yeterli bulmayanlar kronik yorgunluk ve akut
yorgunluk alt boyutunda yiiksek, toparlanma alt boyutunda daha diisiik puan
almistir (p<0.05).

Is kazasi gegirenler kronik yorgunluk alt boyutunda yiiksek, toparlanma alt
boyutunda diisiik puan almistir (p<0.05).

Saglik problemi olanlar kronik yorgunluk ve akut yorgunluk alt boyutunda daha
yiiksek puan almistir (p<0.05).

Calisanlarin % 63,9’u kotii uyku kalitesine % 36.1°1 iyi uyku kalitesine sahiptir.
Koéti uyku kalitesi olanlar kronik yorgunluk ve akut yorgunluk alt boyutlarinda
daha yiiksek, toparlanma alt boyutunda daha diisiik puan almistir (p<0.05).

Duysal agr1, algisal agr1 ve toplam agr1 alt boyutlar1 ile MYTTO kronik yorgunluk
ve akut yorgunluk alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif, toparlanma alt boyutu
ile negatif yonde zayif iliski saptandi.

Egitim grubunda kronik yorgunluk ve akut yorgunluk alt boyutlarinda anlamli
diizeyde azaldig1 saptandi (p<0.05).

Egitim grubunda toparlanma alt boyutunda anlamli diizeyde arttig1 saptandi
(p<0.05).

Kontrol grubunda kronik yorgunlugun anlaml diizeyde arttig1 saptandi (p<0.05).
Egitim grubu ve kontrol grubunda uyku kalitesinde anlamli diizeyde farklilik
saptanmadi.

Egitim grubunda duysal agri, algisal agr1 ve toplam agri alt boyutlarinda anlamhi
diizeyde farklilik saptanmadi

Kontrol grubunda Algisal agr alt boyutunda anlamli diizeyde bir artis saptandi
(p<0.05).
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6.2. ONERILER

Literatiir taramalaria gore son yillarda sanayi ve tekstil sektoriindeki gelismelerle
birlikte mesleki yorgunluk prevelansinin hizla arttigi goriilmektedir. Mesleki
yorgunlugun tespit edilip azaltilmasi son derece yarali ve etkili olacaktir. Konuyla
alakali alinabilecek onlemler, verilecek egitimler ve saglik hizmetlerinin, hem is
saglig1 ve c¢alisanlar agisindan hem de toplum ve halk sagligi hemsiresi olarak
bizim agimizdan ne kadar 6nemli oldugu ortadadir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilebilir;

Vardiya usulii ¢alisan islerde mesleki yorgunlugun belirlenmesinde veri toplama
araci olarak kullanilmasi katki saglayacaktir.

MYTTO’ndeki sorular kronik yorgunlugu tanimlarken, akut yorgunlugu
tanimlamada yetersiz kalmistir. Bundan sonraki ¢alismalarda akut yorgunluk ig¢in
ilave sorular eklenerek 6l¢ek revize edilebilir.

Mesleki yorgunlugun azaltilmasinda etkin hemsirelik girisimlerinin ¢alisanin saglik
algisin1 olumlu yonde etkileyecek ve yasam kalitesini yiikseltecektir.

Tiim ¢alisanlara ise baslamadan dnce is saglig1 ve giivenligi kanununa uygun olarak
etkili ve kaliteli egitim verilmesi saglanmalidir.

Is sagh@ ve giivenligi egitimlerinin yami sira verilen saglik egitimi konularmna
mesleki yorgunlugu azaltmaya yonelik egitimlerin de eklenmesi son derece faydali
olacaktir.

Calisanlarin i sagligr hizmetlerinden yararlanmasinin saglanmasi, is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin 6nlenmesi ve erken teshis igin diizenli olarak kontrol
muayenelerinin yapilmasina 6nem verilmelidir.

Calisanlarin oturarak yapacaklar isler belirlenmeli, gereksiz yere ayakta durmalari
engellenmelidir.

Ozellikle paket ve sevkiyat boliimiinde gereksiz yiiriime, egilme, uzanma ve koli
kaldirma gibi isler icin verilen egitimlerin uygulanmasina énem verilmelidir.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarini azaltmak i¢in yiik tasima ya da agir kaldirma
gibi islerde tasima arac¢larinin kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.

Isletmelerde toz ve giiriiltiiden izole edilmis, ¢alisma aralarinda calisanlarin

kullanabilecegi dinlenme odalar1 bulunmalidir.
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Dinlenme molalarinin verimli gegirilmesine dikkat edilmeli ve g¢alisanlarin belli
araliklarla egzersiz yapabilecekleri alanlar hazirlanmalidir
Calisanlarin kendilerini degerli hissedecekleri is disinda futbol turnuvasi, yemek

vb. aktiviteler diizenlenerek calisanlarin motivasyonlari arttirilmalidir.
6.3. SINIRLILIKLAR

Mesleki yorgunluk ve uyku kalitelerini belirlemek i¢in is¢ilerin 6z bildirimleri esas
alinmis olup herhangi bir test kullanilmamastir.

Bel ve sirt bolgesindeki agrilar i¢in iscilerin 6z bildirimleri esas alinmis olup, ek
olarak herhangi bir fizik muayene testi kullanilmamaistir.

Iscilerin verilen saglik egitimindeki uygulamalar1 yapma durumlar ile ilgili veriler
onlarin yazili ve sozlii bildirimleri dikkate alinarak belirlenmistir, is¢iler calisma
ortaminda veya yasam alanlarinda ayrica gézlenmemistir.

Iscilerin BKI hesaplamalarin da iscilerin 6z bildirimleri esas alinmis olup, boy ve

kilo dl¢timleri yapilmamustir.
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EKLER

Ek 1: Enstiti Yonetim Kurulu Karari

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2017/033
Karar tarihi : 28.11.2017

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enstiti Yonetim Kurulu toplanarak asagidaki kararlar
almigtir,

1- Enstitimiiz Yénetim Kurulunun 24/05/2017 tarihli 2017/017 sayili toplantisinda tez
konusu “Gaziantep li’nde 10-15 Yas Arasi Bir Ozel Kol ejde Okuyan Ogrencilerin Obezite
Durumlarmm Incelenmesi” olarak kabul edilen Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
Ogrencisi 154101063 numarali Seda KARADAGm 1 ve gorev yeri degisimi sebebiyle tez
konusunun “Mersin Bozyazi ilgesinde 10-15 Yas Arasi Bir Devlet Okulunda Okuyan
Ogrencilerin Obezite Durumlarmimn Incelenmesi® olarak degistirilmesine;

2- Enstitimiiz Yénetim Kurulunun 24/05/2017 tarihli| 2017/017 sayili toplantisinda tez
konusu “Diz Protezi Olan Hastalarda Postoperatif Agr1 Diizeyinin ve Agr1 Yonetim
Kalitesinin Degerlendirilmesi” olarak kabul edilen Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans 6grencisi 164101053 numaral; Ayten DURSUN’un [l ve gorev yeti degisimi sebebiyle

tez konusunun “Kalp Damar Cerrahisi Gecirecek Hastalarda Miizik Dinletmenin Cerrahi
Korku Uzerine Etkisi” olarak degistirilmesine;

3- Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksel
dénemi ogrencisi tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na st
Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

k Lisans Programi’na kayithh Tez
nulan tez konusu gorilistilmis ve

OGRENCININ NUMARAST TEZ KONUSU

ADI-SOYADI {
174101020 . | Akademisyenlerde Tip II |Diyabet Riski: Gtineydogu Tiirkiye
Ismail AKSU ( Ornegi

4- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve¢ Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayitli Tez dénemi 6grencileri tarafindan Enstitli Yénetim Kurulu’na sunulan tez
konular: gériistilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARAST TEZ KONUSU

ADI-SOYADI
154103007 Gaziantep 1li Kamu Hastdnelerinde Verilen Tasmmali Yemek
Begiim SENBAY Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

5- Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Programmna kayith 154115004 numaral Suzan
HAVLIOGLU isimli Ogrencinin Tez Izleme Komitesi 21.11.2017 tarihinde toplanarak tez
Gnerilerini incelemistir, Tez konusunun “Iplik Fabrikas: Is¢ilerinde Mesleki Yorgunlugun Uyku
Kalitesi ve Agr Uzerine Etkisinin Aragtirilmasti” olmasina;

Oy birligi ile karar verilmistir, J\

by T
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Pro¥<fr. Ayla YAVA
Bagskan ;
(Enstitd Mdirt) |
—=
Yrd. Dog. I_g- Cigdem KOCKAR
ye
(Enstitil Miidiir Yardimeisr)

Prof. Dr. Kezbin BAYRAMLAR
ye
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Ek:2 Etik Kurul Onay Formu

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Fakiiltesi)

Saym Suzan HAVLIOGLU

28.12.2017

“lplik Fabrikast Isilerinde Mesleki Yorgunlugun Uyku Kalitesi ve Agn Uzerine Etkisinin
Arastinlmas:” konulu ¢alismaniz 28.12.2017 tarih ve 2017-14 nolu girisimsel olmayan

arastirmalar etik kurul karar uyarinca uygun bulunmug olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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Ek 3: Etik Kurul Karanr

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARARI

Karar No :2017/14
Karar Tarihi : 28.12.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu asagidaki kararlari almistir.

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR’in “...Yogun Bakimda Yatan Hastalarda Sivi-elektrolit
Dengesizliklerinin Incelenmesi ...” konulu calismasimnin yiiriitiilmesinin,

Aysun KAPLAN’n “...Adolesan Taeckwando Sporcularinda Pliometrik Egitimin Fiziksel
Uygunluk Parametrelerine Etkisi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Hasan AKBEY’in “...Ney ve Keman Icracilarinda Servikal Bolge Problemleri ve Egzersiz
Egitiminin Etkinligi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ars. Gor. Murat Ali CINAR in “...Yamik Hastalarinda 3B Tarama ve Baski Teknikleri
Kullamlarak  Olusturulan EL-El  Bilegi Ortezlerinin  Uygulanmast...” konulu calismasinin
yiiriitiilmesinin,

Prof. Dr. Yavuz YAKUT un “..Veniz Yetmezligi Olan Kanser Hastalarnda Fiziksel
Aktivite Diizeyi ve Yasam Kalitesinin Egzersiz ile Iliskisinin Incelenmesi...” ve “...Resiprokal
Yiiriime Egitim Analiz (RESYA) Sisteminin Gelistirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Suzan HAVLIOGLU’nun “...Iplik Fabrikas: Iscilerinde Mesleki Yorgunlugun Uyku
Kalitesi ve Agrt Uzerine Etkisinin Aragtirilmast...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Pr|Zgrrin PELIN
\/L‘_ skan

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
_———_ Uye Uye

= N

Prof. Dr. Nermin OLGUN
Uye

g Kezban_ BAYRAMY AR
e

ProfDf. Ya Prof. laYAVA
U, Uye
(Sorumlu Arastirmaci
Oldugundan Katilmadi) B
Prof. Dr. Tiilay ORTABAG
Uye
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Ek 4: Enstitii Yonetim Kurulu Toplanti Tutanagi

: 2019/006
12.2.2019

Karar no

Karar tarihi :

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Enstitii Yonetim Kurulu acil giindem maddesi ile toplanarak
asagidaki karar1 almgtir. '

Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Doktora Programi’na kayith Tez donemi dgrencisi
154115004 numarali Suzan HAVLIOGLU nun 12.2.2019 tarihinde yapilan savunma siavinda
jliri tarafindan tez konusunun degistirilmesine karar verilmistir. Enstitii Yonetim Kurulu’na
sunulan tez konusu goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde tez konusunun degistirilmesinin

uygun olduguna;

OGRENCININ

SAVUNMA SINAVINDAKI KABUL EDILEN TEZ
NUMARASI TEZ KONUSU KONUSU
ADI-SOYADI
‘. Iplik Fabrikasi Isgilerinde
Iplik Fabrikas Iscilerinde Mesleki | Mesleki Yorgunlugun Uyku
154115004 Yorgunlugun Uyku Kalitesi ve Kalitesi ve
Suzan HAVLIOGLU | Agn Uzerine Etkisinin Agn Ile Iliskisinin Belirlenmesi
Arastirilmasi ve Saglik Egitiminin Etkinliginin
Incelenmesi
Oy birlig ile karar verilmistir.
Prof. Dr. Ayla YAVA o
Bask: )
(Enstitti Miidiirii)

nversiesi

Dr. Ogr. Uyesn';egﬁmhan TURHAN

Uye
(Enstitii Miidiir Yardimeist)

ASLI GiBiDip

Prof. Dr. Tiilay ORTABAG
Uye

Prof. Dr. Kegaﬁ %AMLAR

Uye
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Ek 5: Olgek izin Yazisi

Use of the OFER Scale
pwinwood@internode.on.net
(ar 9.01.2019, 15:48
Siz ¥

=

indir - OneDrive'a kaydet

To Whom it may Concern

The use of the OFER scale in her study and research work has been approved by the scale author and copyright holder, Dr Peter Winwood.
Signed

Peter Winwood
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Ek 6: Veri Toplama Formu

iPLIK FABRIKASI iSCILERINDE MESLEKi YORGUNLUGUN UYKU
KALITESi VE AGRI UZERINE ETKiSININ ARASTIRILMASI

Saym Katilimel,

Bu ankette, size ait tanimlayic1 ve sosyo-demografik 6zelliklerinize iligkin sorular
ve mesleki yorgunluk, uyku kaliteniz ve agr1 durumunuz ile igili sorular yer almaktadir.
Sorularin eksiksiz dogru yanitlanmasi arastirmaya onemli katki saglayacaktir. Anketlerde
isminiz sakli kalacak ve alinan cevaplar yalnizca bu arasgtirmanin amaglar1 dogrultusunda
kullanilacak, baska bir makama ya da kisiye verilmeyecektir. Yardimlariniz icin tesekkiir

ederim.

Suzan HAVLIOGLU
Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dalh Doktora Programi
ANKET FORMU
CALISANLARA ILiSKIN TANIMLAYICI VE SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Adi-Soyad:

1. Dogum tarihiniz :(...../...../............... )

2. Cinsiyetiniz:  1)Erkek 2)Kadin

3. Ogrenim durumunuz?: 1)Okur-Yazar 2) Tlkokul mezunu

3) Ortaokul mezunu 4) Onlisans mezunu 5) Universite
mezunu

4. Medeni durumunuz?:
1) Evli 2) Hayir

5. Boyunuz: Kilonuz:
6. Siz dahil bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi sayisi:
7. Evde beraber yasadiginiz aile bireyleri kimlerdir(Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)
1)Es 2) Anne 3)Baba 4) Cocuk sayisi........ 5)Diger
8. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden fazla
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9. Bu is yerindeki toplam calisma siireniz (yil olarak):

10. Is yerinde ¢alistigimz birim:

11. is yerindeki goreviniz:

1.Y 6netici 2 .Uzman. 3.1sci 4. Tekniker/teknisyen5.Diger
12. Vardiya usulii ¢cahisiyor musunuz?: 1.Evet 2.Hayir

13. Son bir hafta hangi vardiyada ¢ahstiniz:

1.8-16 vardiyasi 2.16-24 vardiyas1  3.24-08 vardiyasi

14. Mesaiye kaliyor musunuz?:

1.Evet (fazladan giinde........... saat) 2.Hayir

15. Yaptigimiz is icin aldigimiz egitimin yeterli oldugunu diisiinityor musunuz?:

1.Evet 2.Hayir

16. Bu isyerinde hic is kazasi gecirdiniz mi?: 1.Evet 2.Hayir
17. Gegirdi iseniz is ve giicten kaldiginiz siire (giin olarak)?:
18. Herhangi bir saghk sorununuz var mi?: 1.Yok 2. Hipertansiyon
3. Kalp-damar Hastalig1 4. Akciger hastaligi 5.Mide/barsak hastalig1
6.Ruhsal rahatsizlik7.1drar yollari 8.Diger.........ceen.
19. Sigara iciyor musunuz?: 1.Evet 2.Hayir

20. Evet ise giinde ne kadar iciyorsunuz?

21. Alkol kullaniyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir
22. Alkol kullaniyorsaniz yaklasik olarak hangi siklikta aliyorsunuz?
1.Her giin 2. 2-3 glinde bir 3. Haftada bir
4.Ayda bir 5.Nadiren, 6zel giinlerde
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Ek 7: Orijinal Olgek
OFER for Shift-workers

Occupati igue Exhaustion OFER] Scale

These Statements are about your experience of FATIGUE and STRAIN at Work and Home
OVER THE LAST FEW MONTHS

Circle a number from 0-6: “Strongly Disagree” to “Strongly Agree” which best indicates your response.

Neither
Swongly . Slightly Siightly Strongly
Dizagree Disagre Disagree g:: Agres Agrez Aqree

2) | often dread waking upto another day of my
work

d4) |feelthatmostofthe time I'mjust “Livingto
Work

6) Afteraworkshift | have little energy

&

8) My workdrains my energy completely every

=%
2

10) | usually have plenty of energy left for my
hobbies and otheractivities after | finish o 1 ) 3 4 5 6

work

12) Evenif I'mtired from shift, I'm usually
refreshedbythe start of the next shift 0 1 2 3 4 5 [

14) Recovering from work fatigue between shifs
isn'ta problemforme
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Ek 8: Orijinal Olgegin Tiirk¢e’ye Cevrilmis Hali

MESLEKI YORGUNLUK / TUKENMISLiK / TOPARLANMA (OFER)

OLCEGI

Bu ifadeler son birkag aylik siiregteki iste ve evde yasadiginiz YORGUNLUK ve

GERGINLIK ile ilgili deneyimlerinizle ilgilidir.

Yanitinizi en iyi yansitan “Kesinlikle Katilmiyorum” ve “Tamamen Katiliyorum”

seklindeki 0 ve 6 arasindaki bir sayiy1 daire i¢ine aliniz.

- 0 o | &
£E|T |RE| “Zg|¥ = | 28
€218 |EE5|282/ 88 |2 |c¢
£ 2 557§ z
b S | 25 < e| 2
2 5] V: £E v: 2 =
1 Cogu kez, isimde ‘tahammiilimiin 0 1 2 3 4 5 6
tiikendigini’ hissediyorum
2 Cogu kez, bir diger is giiniim igin 0 1 2 3 4 5 6
uyanmaktan korkuyorum
3 Cogu kez isime gitmeye daha ne kadar 0 1 2 3 4 5 6
devam edebilecegimi merak ediyorum
4 Cogu zaman sadece ‘galigmak i¢in 0 1 2 3 4 5 6
yasadigim1’ hissediyorum
5 Isimde benden ¢ok fazla sey bekleniyor 0 1 2 3 4 5 6
6 Bir is vardiyasindan sonra ¢ok az enerjim | O 1 2 3 4 5 6
kaliyor
7 Isten eve geldigimde genelde tiikenmis 0 1 2 3 4 5 6
hissediyorum
8 Isim her giin enerjimin tamamim tiiketiyor | 0 1 2 3 4 5 6
9 Genellikle ailem veya arkadaglarim igin 0 1 2 3 4 5 6
cok fazla enerjim olur
10 Genellikle isten sonra hobilerim ve diger 0 1 2 3 4 5 6
aktivitelerim i¢in bol bol enerjim olur
11 Vardiyalar arasinda enerjimi tamamen 0 1 2 3 4 5 6
toparlamak i¢in yeterli vaktim hi¢ olmuyor
12 Vardiyadan sonra yorgun olsam da, 0 1 2 3 4 5 6
genellikle bir sonraki vardiyanin
baglamasiyla tekrar canlanirim
13 Vardiyalar arasinda giiclimii nadiren 0 1 2 3 4 5 6
tamamen toplarim
14 Vardiyalar arasinda ig yorgunlugundan 0 1 2 3 4 5 6
kurtulmak benim i¢in sorun degildir
15 Bir vardiyadan sonra digerine baslayana 0 1 2 3 4 5 6

kadar ¢cogu kez tilkenmis hissederim
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Ek 9: Yorgunluk Siddet Olgegi

Yorgunluk Siddet Olcegi
TheFatlgue Severlty Scale(FSS)

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta icinde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bolgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler

1. Kesinlikle katilmiyorum 3. Katilmama egilimindeyim 5. Katilma egilimindeyim

2. Katilmiyorum 4, Kararsizim 6. Katiliyorum

7. Kesinlikle katiliyorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

[

o] Katligorgm:  Lacssacca

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

2

R

Hig Katilmiyorum =~ 0~

1 Katiloruin L

Kolay yorulurum.

HigKatilmiyorum 0

TN S —

i Katilgoram oo

Hig! Katllmiyorum 0

HigKatitmiyorum = 0~ < ..

B Katilyorum  Lewssses

OQANI@@@&%

86



Ek 10: Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi (PUKI)

-

ttsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

ax TR o B S ——

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ayi g6z 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zamanyattiniz? _______________________.
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?_______________. dakika
3 Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz? ________________________
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl olabilir) ________________________ saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hi¢ 1'denaz 1-2kez 3'den Cok
a 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz Q O Q, Q;
b Gece yans! veya sabah erkenden uyandiniz =] Q, Q, =
4 Tuvalete gittiniz O, Q, Q, Q,
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz Q, Q, 0 Q,
e Asin derecede iigiidiiniiz 3 g, Q. O
f Asini derecede sicaklik hissettiniz O, 0, Q, 0,
g Kotii rilyalar gérdiiniiz O, O, Q, Q.
h Adni duydunuz Q, g, Q, Q,
i Diger nedenler Qo O, Q, 0,
j Oksiirdiiniiz veya giiriiltili bir sekilde horladiniz Q, 0, Q, Q,
6 Gegen hafta uyku kalitenizi buttinii ile nasil degerlendirirsiniz.
Q, Cokiyi Q, Oldukga iyi Q, Olduksa kéti Q, Gokkéti
7 Gecen hafta uyumaniza yardimei olmast igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya recetesiz) aldiniz?
ks Q, Hig Q, l'denaz X Q, 1-2kez 0, 3'denCok
8 Gecen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
;.. Hig Q, ldenaz 0, 1-2kez O, 3'denCok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Q, Higproblem olugturmadi 0, Birdereceye kadar problem olugturdu
O, VYalnizca cok az bir problem olugturdu 0,  Cok biiyiik bir problem olusturdu
10 Biryatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
0, Biryatak partneri veya oda arkadast yok 0, Partneri ayniodada fakat ayni yatakta degil
0O, Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var 0, Partnerayniyatakta
1 Eger bir oda arkadas veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.
Hi¢ 1'den az 1-2kez 3'den ok
a Grdltilt horlama O, o, Q, O,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar Qs a, a, 0,
¢ Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama Q, =] Q, Q,
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik Q, O, Q, Q,
& Diger huzursuzluklariniz: S o o 0
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Ek 11: Kisa Form Mcgill Agr1 Anketi (SF-MPQ)

%“ 503’?‘\3\ ‘\\ﬁﬁen ({:c}r\ A"N‘N\ SYaivhYe] g';f‘?— A D\A.VI"M(\H s OB

Short-Form McGill Pain Questionnaire

YOK HAFIF ORTA SIDDETLI
Zonklama 0) 1) 2) 3)
Simsek ¢arpar gibi 0) 1) 2) 3)
Bigak saplanir gibi 0) 1) 2) 3)
Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)
Kemirici 0) 1) 2) 3)
Sicak-yanici 0) 1) 2) 3)
Sanci verici 0) 1) 2) 3)
Ezici 0) 1) 2) 3)
Hassaslastirici 0) 1) 2) 3)
Yarici, pargalayici 0) 1) 2) 3)
Yoran, takatsiz birakan ~ 0) 1) 2) 3)
Hasta edici 0) 1) 2) 3)
Korkutucu 0) 1) 2) 3)
Cezalandirici-zalimce 0) 1) 2) 3)
Agn Dayanilmaz
— {derecede
yok agr
Su anki agriniz
0 Agryok
1 Hafif
2 Rahatsiz edici
3 Sikint1 verici
4 Berbat
5 Dayanilmaz
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Ek 12: Iscilerde Bel Ve Sirt Koruma Yontemleri Kitapgig:

ISCILERDE
BEL VE SIRTI KORUMA
YONTEMLERI

~ HAZIRLAYAN _
SUZAN HAVLI
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Dazguan Durusg ve Uygun
Aktiviteler Igin Oneriler

- Gin icerisinde zaman zaman dinlenin
- Uzun siire ayakta kalmayin
- Uzun siire yiik tasimayin

- Belinizi dogru kullanin

- Boyun egzersizleri yapin
- Bel ve diz agrilarindan korunmak icin fazla kilolarinizdan kurtulun

- Uzun siire ayni pozisyonda kalmayin, sik sik pozisyon degistirin

- Agir esyalan dogru bir sekilde kaldirin -
- Yerden bir cisim kaldirilirken; s
- Dizleri biikerek egilin, %
- Cismi viicuda yaklastirin,
- Bacaklardan gii¢ alarak kaldirin. @) Yanlis Dogru
VAR
- Diizenli egzersiz(yiiriiyiis) yapin C =
- En kolay egzersiz bicimi; «""Wi“—.', — —
- "Haftada en az ¢ giin yarim saat N A l
tempolu yiriyiis yapmakhr." y
- ilk 5 dakika yavas yavas yiirime ve isinma ,L'?—-:_:-\

- 5. Dakikadan 25. Dakikaya kadar tempolu yiirime
- Son 5 dakika ise yavaslama seklinde yapilmah N
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- Otururken;

- Omuzlar dik,

- Sirt ve bel diz,

- Geriye dogru oturun.

——
- Ayakta dururken; - Bas, boyun ve omuzlar dik,
- Gogiis 6ne dogru, - Agirhik iki bacaga esit olarak
- Sirt diiz, dagiiimali.

==

E
e

>

Yukaridan esya alirken
sandalye veya merdiven
kullamin.

o
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AGRIYI GIDERMEK iCIN
KULLANILABILECEK TEKNIKLER

1-Deri uyarim teknikleri

-Sicak vygulama

-Soguk uygulama
-Deriye mentol uygulama
-Dokunma

2-(Bilissel) Davranissal Teknikler
-Hayal kurma

-Dikkati baska yone cekme

-Gevseme

-Miizik

&=
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~ BEL, BOYUN VE
y SIRT EGZERSIZLERI

o IZOMETRIK EGZERSIZLER

Elleriniz almmizda bagimz geriye ittirin
Bu esnada direnin basiniz nitral kalsin.

IZOMETRIR EGZERSIZLER

Ellerinizi basimzi arkasinda birlestirin
Basimizi one iterken karsi direng gisterin.

IZOMETRIK EGZERSIZLER

Elleriniz yanda basimzi kars: yana itin
Basimizla aksi yonde direnc gisterin.

e IZ0TONIK EGZERSIZLER. . Basimz: one arkaya. saZa sola ve yanlara hareket ettirin.

G e

6 OMUZLARA EGZERSIZLER

Kollar yanda omuzlan kaldir indir
Omuzlara geri ileri hareket ve daire ¢evir.

@ KOLLARA EGZERSIZLER

Kollarmi éne arkaya saga sola salla
Rollarim basin iistiine kaldir indir.
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BEL, BOYUN VE
SIRT EGZERSIZLERI

o SIRTUSTU YATARAK DUZ BACAK KALDIR
1/ Dizleri karmadan diiz bacak kaldir ve indir
Yorulana kadar biri sonra digeri yapilacak.
e SIRTUSTLU YATARAK YARIM MEKIK

\ Dizler kirik eller dizde veya dizlerin yaninda
Bas ve omuzlarim kaldir ve tekrar yat.

g SIRTUSTL YATARAK BELINI KALDIR

Dizler kirik eller yanda ve yerde
Belini ve kalcam yukariya kaldir ve indir.

1
b |

Dizler kirik bacaklarim karnma cek-birak
Bel yerde yavas ve genis daire bisiklet cevir.

e YUZUSTU YATARAK TERS MEKIK

Eller yanda veya eller belde bagh durumda
Basim ve govdeni yukar kaldir ve indir.

@ YUZUSTU YATARAK DUZ BACAK KALDIR

1! Eller yanda dizleri kirmadan bacak kaldir
Once bir bacak yorulunca diger bacak.
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Ek 13: Iscilerde Uyku Kalitesini Arttirmanin Yollar1 Kitapgig1

ISCILERDE UYKU KALITESINI
ARTIRMANIN YOLLARI

> — ;
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HAZIRLAYAN _
SUZAN HAVLIOGLU

i
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6—-8 SAATTEN AZ
UYUYANLARDA

KALP _
HASTALIGI

HIPERTANSIYON
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Uyku Kalitesini
Arttirmak Iicin Yapilmasi Gerekenler

e Uyuma saatinizi belirleyin

® Her aksam ayni saatte yatin

e Yataginizda uyuyun

e Gunde en az 6-7-8 saat uyuyun

Yattuigimiz Oda;

e Karanlhk olsun
e Sessiz olsunlisisi
e 22° C olsun

Uyumadan Once

Gevgeme Egzersizleri Yapabilirsiniz

7
,:- e 0 — Az Sivi Tuketin
& B, e
¢ <13 P ‘2)3

— T AT 27T

D ——

Tuvalet ihtiyacimizi Giderin

Dislerinizi Fircalayin

T
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e Uyumadan once telefon ve bilgisayarla vakit gecirmeyin
e Odanizda telefon bulundurmayin

e Bulunduruyorsaniz en az 1,5-2 mt uzaginiza koyun

e Odanizda telefon bulundurmayin

e Bulunduruyorsaniz en az 1,5-2 mt uzaginiza koyun
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Uyku Kalitesini

Arttirmak Icin Yapilmamasi Gerekenler

e GuUn icerisinde kisa uyuklamalar (kestirme) yapmayin

e Uyumadan once cay, kahve, sigara icmeyin

e Yatma zamanindan 3-4 saat once agir yemekler yemeyin

e Uyumadan once yogun dusunce ve duygulardan uzak durun
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Yorgunlugu Azaltmak
Icin Yapilmasi Gerekenler

e GUnde en az 6-8 saat uyuyun
e Yeterli ve dengeli beslenin
- Is glicli kapasitesini arttirmak igin
3 ana 6gun ve 3 ara 6gun yapin
e Her gun kahvalti yapin
* Aksam yemeklerinde sebze agirlikli beslenin
* Yagli besinlerden uzak durun
* Hobilerinize vakit ayirin
(Muzik dinleme, spor yapma, kitap okuma vb.)
e Sevdiklerinize zaman ayirin

F
\ .
\‘_ci
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Ek 14: Intihal Raporu

o . . . .
<afle LISANSUSTU TEZ INTiHAL RAPOR
T2 ¢

‘,%, FORMU

] ] SAGLIK BiLIMLERI ENSTITU MUDURLUGUNE
Tez Baghg:: iplik Fabrikasi Igcilerinde Mesleki Yorgunlugun Uyku Kalitesi Ve Agr1 Uzerine Etkisinin Aragtiriimasi
Yukarida bashigi/konusu gosterilen tez caligmamin giris, ana bélimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 75 sayfalik kismina iliskin,
22/01/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damgmani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmig olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 15
‘dir.
(Benzerlik oran; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[A Kaynakga hari¢

T4 Alntilar dahil

&5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlar: harig
Agiklamalar

Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis
oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih! 24/01/2019
AdiSoyad::  SUZAN HAVLIOGLU

OgrenciNo: 154115004

Anabilim

Dal: HEMSIRELIK BILIM DALI

Programu: HEMSIRELIK DOKTORA PROGRAMI

Statiisii: [ Y.Lisans $Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

L

[0

Prof.Dr.Tiilay ORTABAG
(Onvan, Ad Soyad, Imza)

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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Ek 15: Kisa Ozgecmis

KISA OZGECMIS

1981 Ankara dogumluyum. 2002 yilinda Siileyman Demirel Universitesi

Hemesirelik boliimiinden mezun oldum.
2002-2013 yillar arasinda Saglik Bakanliginda aktif hemsire olarak gérev yaptim.

2014 yilindan itibaren Harran Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek

Okulu’nda akademisyen olarak goérev yapmaktayim.

2011 yilinda Harran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg yiiksek

lisans programindan mezun oldum. Evli ve iki ¢ocuk annesiyim.
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