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Ozet

Hastane Veri Kayit Elemanlarimin Kas-iskelet Sistemi Sikayet Sikhig1 Ve Iliskili

Faktorler
Amac:Bu ¢alisma, hastanede bilgisayar kullanan veri kayit elemanlarinda kas iskelet
sistemi  sikayetlerinin sikligin1 ve iligkili etmenleri belirlemek amaciyla
yiirlitiilmiistir. Gere¢ ve Yoéntem: Toplam 224 veri kayit elemanindan 210’una
ulasilmis ve calismaya kabul eden ve katilim kriterlerine uyan toplam 185 (133
kadm, 52 erkek) veri kayit elemani dahil edilmistir. Arastirma i¢in Ege Universitesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurullari’'ndan ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bashekimligi’'nden izin almmustir. Veriler ylizylize uygulanan anket formu ile
toplanmistir. Kas-iskelet sistemi sikayet sikligin1 belirlemek i¢in Cornell Kas iskelet
Rahatsizlik Anketi (Turkish Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (T-
CMDQ) kullanilmistir. Elde edilen verileri degerlendirmek i¢cin, Windows
ortaminda, SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanilarak ¢6ziimlemeler
yapilmistir. Tiim viicut agirlikli puanlari ile is disinda ve isten kaynaklanan iligkili
risk faktorlerini karsilastirmak igin Mann-Whitney U testi ve t-testi kullanilmistir.
Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05 alinmustir.
Bulgular: T-CMDQ’nun sonuglarma gore, kas iskelet sistemi sikayetleri sikligi
acisindan; en ¢ok etkilenen bolgeler sirt (%82,7), boyun (%71,9), sag omuz (%66,5),
bel (%62,7) ve sol omuz (%61,6) olarak belirlenmistir. Isi engelleme durumuna gére
bolgeler sirasiyla sirt (%62,2), boyun (%41,1), sag omuz (%34,6), bel (%31,4) ve sol
omuz (%30,8) seklindedir. Tiim viicut agirlik puanlar1 91,97+120,11°dir. Tiim viicut
agirlik puan ortalamalar1 agisindan cinsiyet, calisilan klinik boliim, isyerinde
bilgisayar basinda zaman gecirilen siire, calisma ortaminin uygunlugu, is yiikii,
zorlayan/yoran/agri/act veren “arag/gere¢” ve zorlayan/yoran/agri/aci veren
“hareket/durus”, goz rahatsizligimi isle iliskilendirme istatistiksel olarak anlamli bir
fark yaratmistir.
Sonu¢: Bu c¢alismada, hastane veri kayit elemanlarin kas-iskelet sistemi
sikayetlerinin uygun olmayan ¢aliyma ortami ve ergonomik kosullarla iligkili oldugu
ortaya konmustur. Kas-iskelet sistemi sikayetlerinin sikligin1 azaltmak i¢in, is¢ilerin
is saglig1 ve giivenligi kapsaminda gerekli ergonomik onlemlerin alinmasi ve etkili
egitimlerin verilmesi Onemlidir.
Anahtar Kelimeler; Bilgisayar; hastane veri kayit elemanlari; kas iskelet sistemi

sikayetleri; is saglig1 ve glivenligi; ergonomik



Abstract

The Prevalence Of Musculoskeletal System Complaints And its Related Factors
Among The Hospital Data Entry Personnel
Aim: This study was conducted to determine the prevalence of musculoskeletal

system complaints and its related factors among the hospital data entry personnel.
Material and method: A total of 220 hospital data entry personnel were targeted
and 210 of them were reached. Finally, a total of 185 (133 female, 52 male) who
met the inclusion criteria enrolled in the study. Before the study, approval was
obtained from Ege University Medical Research Ethics Committees and Ege
University Medical Faculty Hospital Chief Physician. Data were collected by a
questionnaire filled in through face-to-face interview. Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire (T-CMDQ) table was used to determine the prevalence of
musculoskeletal complaints. Data were analyzed by using SPSS version 18.0
statistics' package program. Mann-Whitney U test and T-test were used to compare
whole-body-weighted scores and its associated risk factors from work and outside
work. P <0.05 was taken as statistical significance level in all analyzes.

Findings: According to the results of T-CMDQ), the frequency of musculoskeletal
complaints was respectively found at the following regions: upper back (82,7%),
neck (71,9%), right shoulder (66,5%), waist (62,7%) and left shoulder (61,6%).The
work disturbances status at this body region was found orderly at upper back
(62.2%), neck (41.1%), right shoulder (34.6%), waist (31.4%) and left shoulder
(30.8%). The whole body weight scores are (91.97 + 120.11). The whole body
weight score averages had made a statistically significant difference in terms of
gender, working at clinic department, time spent with computer at work, suitability
of working environment, workload, painful or difficultness in using equipment or
tools at work, painful or difficultness in movement or posture at work and eye
discomfort associated with work.

Conclusion: In this study, musculoskeletal complaints of hospital data entry
personnel were found to be related to the unsuitable working environment and
ergonomic conditions. In order to reduce the prevalence of musculoskeletal system
complaints, it is important to take the necessary ergonomic measures and provide
effective training in the context of Occupational Health and Safety.

Keywords: Computer; Hospital Data Entry Personnel; musculoskeletal system

complaints; Occupational health and safety; Ergonomic
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Sekil 2

Sekiller Dizini

Kas iskelet sistemi sikayetleri (KiS$) ile iliskili faktorler..................
Turkish Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (T- CMDQ)
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ABD : Amerika Birlesik Devletleri

Ark. : Arkadaglar
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IKSH : Ise bagli kas-iskelet sistemi hastaliklar:
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Giris

1.1 Arastirma Konusu’nun Kokeni

Son yillarda is yerinde bilgisayar kullanimi1 giderek artmaktadir. Bilgisayar kullanim1
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde isgilerin ¢alisma yasamina girmistir.
Bat1 toplumlarinda ¢aligsan niifusun yaridan fazlasinin igyerinde bilgisayar kullandig1

tahmin edilmektedir (Ruess ve ark. 2003).

Almanya’da, 2004 yilinda yapilan arastirmalar, giinliikk bilgisayar kullanan kisilerin,
yaklasik 21 milyon kisiyi (% 59'u iicretli ise sahip olanlar1) olusturdugunu ortaya
koymustur (Breiholdz ve ark. 2005). Tiirkiye istatistik Kurumu tarafindan, yapilan
calismada is yerlerinde bilgi teknolojileri kullanimi1 arastirilmis, bu istatistiklere gore

is yerlerinde bilgisayar kullanim oran1 %92,3 e ulastig1 belirtilmistir (TUIK,2011).

Farkl iilkelerde gerceklestirilen ¢aligmalarda, bilgisayar kullanan kisilerde mesleki
kas iskelet yakmmalarmin sikligi konusunda yapilan c¢alismalar goézden
gecirildiginde yakinmalarin prevalansmin  (%10-86) cok farklilik gosterdigi
belirlenmistir (Wahlstrom, 2005). Malezya’da,Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik
Enstitiisii’niin raporuna gore, isyerinde bilgisayar kullanan isgiiciiniin %61,4’ti kas
iskelet sistemi (KIS) sikayeti bildirmistir (NIOSH Malaysia,2007). Tiirkiye’de,
yapilan bir caligmada, bilgisayar basinda c¢alisan 333 kiside isyerinde fazla bilgisayar
kullanim1 nedeniyle KISS yakmma prevalans1 %80,8 gibi oldukca yiiksek bir rakam

olarak belirlenmistir (Baran ve ark. 2011).

Hastanede bilgisayar kullananlarda KIS sikayetleri sik goriilmektedir. Giiney
Afrika'da, 0zel hastanede bilgisayar kullanan ¢alisanlarm sirt agris1 veya diger kas-
iskelet sistemi sorunlart % 76,1’inin ise gitmemesine neden olmaktadir (Zungu ve
ark. 2011). Istanbul T1p Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda
yiiriitiilen bir arastirmada bir devlet kurumunda ¢alisan, 104 bilgisayar kullanicisinin
%90’1inda boyun, bel ve kollar ile ilgili rahatsizliklar oldugu saptanmustir (Ozcan, E.
ve ark., 2011). Hastanede bilgisayar kullanan ¢aliganlar arasinda kas iskelet

sikayetlerinin varlig1 bu arastirmanin temelini olusturmaktadir.



1.2 Ise Bagh Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinin Tanimi

IKSH, Calisma ortaminda tekrarli fiziksel hareketlere maruz kalma sonucu ortaya
¢ikan yumusak dokularda (kaslar, tendonlar, baglar, eklemler, kikirdak), sinir sistemi
ve spinal disklerin agri, rahatsizlik ve iltihaplanmasi seklinde bir grup hastalik olarak

tanimlanmaktadir (Calik ve ark. 2013, Cassvan A. ve ark. 1997).

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 fiziksel, ergonomik, is organizasyonu ve psikososyal
nedenler gibi ¢ok sayida neden bagl olarak gelistigi i¢in olusum nedenleri
multifaktdriyeldir (DSO, 1985). Giiniimiizde, masabasi islerin artis1 ¢alisanlarda
(KIS) sikayetlerinin yayginlasmasina neden olmaktadir. Dolaysiyla, sirt, kol, boyun
ve omuzlarda agri, uyusukluk, kisithilik gibi sikayetlerin olusumunda agirlikli olarak
masabasi calismalar sirasindaki kotii postiir ve calisma ortamimin uygun olmayan
ergonomik kosullarin rol oynadigi kabul edilmektedir (Kuorinka ve ark., 1987,
Simsek ve ark., 2016).

KIS sorunlarinm 1997°de %16 gibi bir siklikta goriiliirken, son yillarda %50 ye
¢ikmasi prevalansin gittikge arttigini desteklemektedir (Marcus ve ark., 2002).
Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii tarafindan yapilan Tiirkiye Hastalik Yiiki
calismasinda Temel Hastalik Gruplarma gore Oliimciil Olmayan Hastalik Yiikiiniin
(YLD) dagilimma bakildiginda, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 sayis1 483 olarak
ticlincli sirada yer almaktadir. Tiirkiye Hastalik Yiikii calismasinda, temel hastalik
kategorileri, cinsiyet ve yas gruplarina gore, kas iskelet sistemi hastaliklar1 %9,9 ile

ikinci sirada yer almaktadir (Uniivar ve ark. Ed., 2004).

Ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklar1 (IKSH) Amerika Birlesik Devletleri’nde her
y11 365.000°den fazla calisani etkilemektedir (Hardison,ve ark. 2017). IKSH, is¢ilerin
yasam kalitesini etkilemesinin yani sira maliyet acgisindan da Onemli bir yiik
olusturmaktadir. Ayrica, KIS hastaliklarmin toplum igin de yiiksek bir ekonomik ve
sosyal maliyeti vardir ve bu hastalik yiiziinden yaklagik 7,7 milyon is giinii kaybi1
olugsmustur (Bahattacharya A. ve ark. 2014, European Agency for Safety and Health
at Work 2010).



1.3 Arastirmanin Onemi

Ise baglh kas iskelet sistemi hastaliklari, halk saghigi acisindan énemli bir klinik
durumdur. Son yillarda yapilan c¢aligmalar, c¢alisanlarda kas iskelet sistemi
sikayetlerinin arttigini, sikayetlerin masa bagi ¢aligmalarda ¢aligma ortaminin uygun
olmayan ergonomik kosullarindan (uygun olmayan masa, sandalye yiiksekligi,
klavye, monitor yerlesimi vb) kaynaklandigini gostermektedir (Felekoglu ve ark.
2017; USDL, 1999). Hastanede bilgisayar basinda ¢alisan veri kayit elemanlar1 bu
acidan riskli gruplardan birini olusturmaktadir. Bilgisayarla isgorenlerde kas-iskelet
sistemi sikayet sikligmin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi sorunlarin ¢oziimiine

yonelik miidahalelere yol gdsterecektir.

1.4 Arastirmanin Amac

1.4.1 Kisa erimli amaglar

1. Hastane veri kayit elemanlarinda kas-iskelet sistemi sikayetlerini belirlemek

2. Hastane veri kayit elemanlarinda kas iskelet sistemi sikayetleri ile iliskili

sosyodemografik, yasam tarzi, is 6ykiisii, ¢alisma kosullar1 6zelliklerini saptamak
1.4.2 Uzun erimli amag

Hastane veri kayit elemanlarmin kas iskelet sistemi sikayetlerinin sikligimi azaltma

yoniinde onerilerde bulunmak

1.5 Arastirmanin Hipotezleri

Ho. Bilgisayar basinda ¢alisan veri kayit elemanlarinda kas iskelet sistemi sikayeti
yoktur

Hi:: Hastane veri kayit elemanlarmnin sosyodemografik o6zellikleri ile kas iskelet
sistemi sikayetleri iligkilidir.

H;: Hastane veri kayit elemanlariin ¢alisma alanina iliskin 6zellikleri ile kas iskelet
sistemi gikayetleri iligkilidir.

Hi: Hastane veri kayit elemanlarmin yasam tarzi 6zellikleri ile kas iskelet sistemi

sikayetleri arasinda iliski vardir.



1.6 Arastirmanin Varsayimlar

Arastirmada kullanan veri toplama formu yanitlanirken dogru yanitlandigi
varsayilmistir.

1.7 Arastirmanin sinirhklar

Kesitsel c¢alisma oldugundan, nedenselligi agiklamada kisitlilik s6z konusudur.
Sadece bir hastanede yliriitiilmesi nedeni ile de toplumdaki tiim veri kayit

elemanlarini temsil etmemektedir.



Genel bilgiler
1.1 Isci saghg ve is giivenligi kavram

Isci saglhg1 kavramina bakildiginda ise, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Uluslararas:
Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan verilen tanima gore, “bir bireyin sadece fiziksel
degil ayn1 zamanda ruhen ve sosyal agilardan da tam bir iyilik halinde olmasini ve
caliganlara en iyi saglik kosullarmin saglanarak bu durumun siirmesi igin gerekli
faaliyetleri ifade etmektedir” (Cigek ve ark., 2015; Yigit, 2013; Karacan ve ark.
2011; Ozger, 1988).

Isci Saghgi ve Giivenligi (ISG) genel olarak isyerinde calisanlarin saghk ve
refahlarin1 korumak i¢in risklerin tahmin edilmesi, raporlanmasi, degerlendirilmesi
ve kontrol edilmesini kapsayan bilim alani olarak tanimlanir (Alli, 2008). Is

sagliginin temel amaci isgilerin yasammin korunmasidir (IThan ve ark., 2017).

1.2 is saghg1 ve giivenliginin tarihsel gelisimi

1.2.1 Sanayi devrimi

18. yiizyilm ilk yarisinda, sanayi devrimi Once Ingiltere'de ortaya cikmustir.
Teknolojinin kullanimi, iiretimde bir artisa yol agmus, calisma kosullar1 iscilerin
saghigim ciddi bir sekilde etkilemistir. Gegirilen kazalar, meslek hastaliklar1 ve is

yerinden kaynaklanan diger sorunlar kademeli olarak artmistir (Cigek ve ark.2016).

Calisma kosullarmin yarattig1 saglik sorununa bir cevap olarak, Ingiltere'de bir dizi
yasa diizenlenmis ve uygulamaya konmustur. Ingiltere'de baca temizliginde yapilan
calismanin sonuclarina gore, baca temizliginde calisanlarda kanser goriilme
sikligmin artt131 saptanmus; 1788 tarihli Percival Pott’un Baca Temizleyicileri Yasasi
¢ikartilmigtir. 1802°de ilk Fabrika Kanunu diizenlenmis (Ciraklarin Sagligi ve Morali
Yasasi) ve 1833 tarihine kadar uygulanmistir. Buna ek olarak, cocuk is¢ilerin ¢aligma
saatleri giinde 12 saat ve haftada 58 saat ile sinirlandirilmistir (Cetindag, 2010;
Erkul, 1983: 6869; Cicek ve ark.2016)..



1842 tarihinde gergeklestirilen bir baska diizenlemeyle birlikte kadinlarin ve 10
yasindan kii¢iik ¢ocuklarin madenlerde calistirilmasi yasaklanmistir. 1844 tarihli
yasal diizenlemede fabrikalar igerisinde igyeri hekimi bulundurulmasi zorunlulugu
getirilmis ve saglik acisindan tehlikeli yerlerde ¢alisan iscilerin saglik kontrolleri de
bu hekimlerin gorev kapsamina almmistir. 1847 tarihinde yiiriirlige giren “On Saat
Yasasi1” ile birlikte hem ¢aligsma siireleri daha da azaltilmis hem de isyeri denetimi ve
is miifettisligi yapist olusturulmustur (Gerek, 2008: 3-4; Yigit, 2011: 5; Yilmaz,
2003).

1895 tarihli bir diizenlemeyle tehlikeli bazi meslek hastaliklar1 bildirimi zorunlu hale
getirilmistir. 1900 yilinda ise; ise giris, aralikli saglik muayeneleri, tehlikeli isler i¢cin
0zel muayeneler, meslek hastaligi bildirimi, ¢alisamaz duruma gelenler ve
sakatlananlara yonelik olarak ©6zel rapor hazirlanmasi gerekliligi yasal nitelik

kazanmustir (Gerek, 2008: 3-4; Yigit, 2011: 5; Yilmaz, 2003; Cigek ve ark.2016).

Ulusal 6lgekli, is saghgi ve is giivenligi alani igerisinde yapilan bilimsel ¢alismalar
ve yasal diizenlemelerin yaninda uluslararasi alanda 1919 yilinda kurulan
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), baslangigta Birlesmis Milletlere bagli bir
organizasyon olarak kurulmus, 1946 yilinda Birlesmis Milletler ile imzaladigi bir
anlasma ile bagimsiz bir uzmanlik kurulusu halini almistir (Gerek, 2008 ; Cigek ve
ark.2016). 1970 yilmda Amerika Birlesik Devletleri’nde Isci saghg1 ve Giivenligi
Kanunu “Occupational safety and health act” (OSHA) olarak diizenlenmis ve ayni
zamanda Ulusal is¢i Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii “National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH)” kurulmustur
(http://www.anadoluissagligi.com/img/file_915.pdf).

2.2.2 Tiirkiye’de durum

Tiirkiye’de isgileri koruma hareketleri ise, 1865 yilinda yaymlanan “Dilaver Pasa
Nizamnamesi" ile Osmanli Imparatorlugu déneminde baslamistir. Bu dénemde
“Dilaver Pasa Nizamnamesi” ilk olarak Eregli Komiir Havzasi'nda uygulanmigtir.
Buna uygun olarak giinde 10 saat ¢alisma siiresi, dinlenme siiresi, is¢ilerin barinma

yerleri, maas ve isgilerin saglik ile ilgili sorunlar1 giindeme gelmistir (Cigek ve
ark.2016).



1869 yilinda ¢ogunlukla is giivenligi ile ilgili hiikiimlere dayanan ve “Dilaver Paga
Nizamnamesi’nden daha gelismis ve kapsamli olan “Maadin Nizamnamesi”
yaymlanmistir. Tirkiye Biiyiik Millet Meclisimin doneminde ise, is sagligi ve
giivenligi konusu da yeni diizenlemeler yiirtirliige girmistir. 10 Eyliil 1921 tarihinde
yuriirliige giren 151 sayili “ Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amalesinin Hukukuna
Miiteallik Kanunu” madencilik isletmelerinde is sagligi ve giivenligini saglayarak

is¢ilerin haklarmi korumay1 amaglar (Cigek ve ark.2016).

1923 tarihinde Izmir’de Birinci iktisat Kongresi gergeklestirildikten sonra; is¢i
saglig1 ve giivenligi mevzuatma iligkin 1924 tarih ve 394 sayili Hafta Tatili Yasast;
1926 tarihli ve 818 sayili is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan kaynaklanan iscilere
isverenlerin yasal sorumluluklarina iliskin Borglar Yasasi; ve 1930 tarihli ve 1593
sayilt ¢ocuk, gen¢ ve kadinlarin ¢alisma sartlarini ve ¢aligma stirelerini diizenleyen
Umumi Hifzisthha Yasasi yaymnlanmistir. 1936 tarihli ve 3008 sayili Is Kanunu,
Tirkiye’de ¢alisma hayatin1 diizenlemek amaciyla meydana getirilen ilk is kanunu
olarak ¢ikmigs ve 1is¢ci sagligi ve giivenligi alaninda diger yonetmelikler
yaymlanmustir. 27 Haziran 1945 tarihli ve 4763 sayili kanunu ile birlikte Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagl, “Isci Saglig1 ve Giivenligi Merkezi” (ISGUM)
kurulmustur (Baradan, 2006; Tiiziiner, 2011; Bilir, 2016)

1945 yilinda 4792 sayil is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu ve 4772 sayili Is Kazalari,
Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 Kanunu yiirlirliige girmistir. Sonraki
stirecte diger sigorta kollarma yonelik diizenlemeler yapilarak, daginik halde bulunan
sosyal sigorta uygulamalarini tek bir ¢at1 altina alabilmek amaciyla 1964 tarihli ve

506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu (SSK) yiirtirliige girmistir(Cigek ve ark.2016).

1967 yilinda 3008 sayili kanun Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmis ve 1971
yilinda daha kapsamli ve net anlamli 1475 sayili Is Kanunu 931 sayili Is Kanunun
ana yasasina degisiklik yapilmadan yiiriirliige girmistir 4857 sayili Is Kanunu, uyum
slirecinin Avrupa Birligi'ne etkisi ile 2003 yilinda kabul edilmistir. 2006 yilinda 5502
say1l1 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kurulmustur (Cigek ve ark.2016).



5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanunu 2008 yilinda
kademeli olarak yiiriirlige girmistir. 20.06.2012 tarihinde 6331 sayili Is Saglig1 ve
Giivenligi Kanunu kabul edilmistir (Cigek ve ark.2016; Bilir, 2016)

1.3 Cahsma ortami — riskler

1713 yilinda, Bernardino Ramazzini'nin yayimlanan "De Morbis Artificum Diatriba"
baslikli kitabinda belirtilen saglik riskleri kimyasal maddeler, tozlu ortamlar, agir
metaller, tekrarlanan ve siddetli hareketler, hatali duruslar1 icermektedir (Cicek ve
ark., 2016). Giiniimiizde son yillarda giindeme gelen yeni risklerle birlikte ¢aligma
ortaminda is¢ilerin saghgini etkileyen risk faktorleri biyolojik, kimyasal, fiziksel,

ergonomik ve psikososyal risk faktorleri seklinde smiflandirilmistir (Alli, 2008).

1.4 Is Kazas1 ve meslek hastaliklari

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ise, is kazasmi "belirli bir sakatliga veya
yaralanmaya yol acan Ongoriilemeyen veya beklenmeyen bir olay" olarak

tanmmlamistir (Ozkilig, 2005).

1.5 Meslek hastahklan

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 14. maddesinde
aciklanan meslek hastaliklarinin tanimima gore  “meslek hastaligi, sigortalinin
calistig1 veya yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin
yuriitme sartlar1 yiiziinden ugradig1 gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal
engellilik halleridir” ( T.C Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ,
N0:5510, 2006 ; Ilhan ve ark., 2017). 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu 3.
Maddesinin tanim1 ise meslek hastaligini “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya
¢ikan hastalik” olarak belirtmektedir (T.C Is Saghg1 Ve Giivenligi Kanunu, No:
6331, 2012).

Sosyal Sigorta Saghik Islemleri Tiiziigi’niin 64. maddesinde meslek hastaliklari
listesini belirtmis ve "A. Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklar1 ; B. Mesleki

cilt hastaliklari;; C. Pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari;


https://kutuphane.fisek.org.tr/yazar.php?author_id=2471

D. Mesleki bulasic1 hastaliklar ; E. Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklar1
seklinde 5 gruba ayrilmistir(SSKSIT, 1972, Mad.64).

Kas iskelet sistemi sikayetlerinin meslek hastaliklar1 listesinde yer alan E grubunda
belirtilen fiziksel faktorlerle ilgili olmas1 nedeniyle bu sikayetler meslek hastaliklar1
tanisinda g6z onilinde bulundurulur. Dolayisiyla ¢ogu ¢alismada kas iskelet sistemi

sikayetleri ve fiziksel faktorlerin birbirleriyle iligkili oldugunu gosterilmistir.
2.6 Isci saghg ve giivenligi hizmetlerinin tanim

1985 tarihinde gergelestirilen Uluslararas1 Calisma Orgiitii Genel Konferansinda ILO
tarafindan 161 numaral Is¢i Saglhgi Hizmetlerine iliskin Sozlesme onaylanmustir.
161 numarali sodzlesmenin kapsaminda; is¢i sagligi hizmetlerinin temeli Onleyici
islevler olarak tanimlanmistir. Bu islevler igveren, isciler ve onlarin temsilcilerine;
(1) 1sle 1lgili en uygun fiziksel ve zihinsel saghk kosullarini karsilayacak diizeyde,
giivenli ve saghkli bir c¢alisma ortami olusturmak ve bunu silirdiirmek igin
gereksinimleri karsilamak, (ii) isin, iscilerin fiziksel ve zihinsel saglik durumlarini
dikkate alacak sekilde, onlarin yeteneklerine uygun bi¢imde uyarlamak, tavsiyede

bulunmak seklinde olan hizmetlerdir” seklinde tanimlanmistir (Alli, 2008).
2.7 Hizmet sektoriinde isci saghgi ve giivenligi

30.06.2012 tarihli 6331 sayih Is¢i Saghig1 ve Giivenligi Kanunun 8. maddesine gore
igsverenin kamu ve 0zel sektorde saglik hizmetlerinin uygulanmasina iliskin
yiikiimliiliikleri aciklanmustir. Isletmelerde is¢i saghgi ve giivenligi hizmetleri,
igverenin sorumlulugunda saglik ekibi ve is giivenligi uzman tarafindan iscilere

sunulmaktadir (Demir ve ark., 2016).
2.8 Hastane veri kayit elemanlarinin tanim

Tiirkiye'de tibbi sekreterlik meslegi, 1980'lerin dncesinde bilinen bir meslektir (Milli
Egitim Bakanligi, 2011). Bu meslek, isyerinde bilgisayar kullanimin1 gerektiren bir
tiir ofis calismasidir. Onceki arastirmalarda farkli farkli kullanilan tibbi sekreter
kavrami tibbi kayit gorevlisi, tibbi transkripsiyonist, tip sekreteri, ydnetici tibbi

asistani, kodlayici, hasta kabul gorevlisi, resepsiyonist, tibbi kayit teknisyeni ve



saglik bilgi teknisyeni gibi isimlerle de tanimlanmaktadir (Demir, 2008 ; Kaplan ve

ark., 2017).

Kurum iginde hasta, hekim ve diger saglik personeli arasinda koprii gorevi gormesi
yaninda, kurum dis1 iletisimin etkin kilinmasi ve verimli olmasinda, kalite
amaglarina ulasilmasinda tibbi sekreterler 6nemli roller oynamaktadir (Unalan ve
ark., 2012). Tibbi sekreterler, saglik kuruluslarinin teshis, tedavi {initeleri ve idari

birimlerinde ¢aligmaktadirlar (Akbolat ve ark. 2008).

Ancak en yaygin calistiklar1 yerler kurumlarin hasta kabul birimleridir. Hasta kabul
biriminde ¢alisan tibbi sekreterler, tiim saglik kurum ve kuruluslarinda, hasta giris ve
¢ikis islemlerini, hastanin tedavi ve poliklinik hizmetleri siirecindeki dokiimantasyon
islemlerini evrak ve bilgisayar ortaminda kayit altina alan, arsivleyen veri kayit

elemanidir (Milli Egitim Bakanligi, 2010; Sahin ve ark. 2014).

Is yerinde tibbi sekreterlik mesleginin yerine getirilmesinde hiz ve kalite bakimindan
onemli katkilar saglamak i¢in bilgisayar teknolojisinin kullanilmas1 gerekmektedir
(Kaplan ve ark., 2017). Tibbi verileri, raporlari veya yazigmalar1 bilgisayar
kullanarak derlemek ve kayit tutmak tibbi sekreterin gorevlerinden biridir (Sahin ve

ark. 2014).

Fiziksel yorgunluk ve rahatsiz edici is kosullari, sekreterlerin %43 iiniin islerinde
genel olarak karsilastigi sorunlardan biridir (Tengilimoglu ve ark. 2004). Sekreterler,
bilgisayar kullanirken tekrarlanan bir sekilde klavye ve fareyi tiklamak, uzun siireli
statik viicut pozisyonlari, viicudun ve kollarin yorucu pozisyonlarini igeren,
calismalarinin dogas1 geregi boyun, omuz ve {ist ekstremite sikayetlerileri gibi
risklerle karsilasmaktadir (Calik ve ark., 2013 ; Ozcan ve ark., 2007, 2011; Durmaz
ve ark., 2018 ).

Bilgisayar kullanan hastane veri kayit elemanlarinin %65,9’unun boyun ve
%59,5’inin omuz bdlgesindeki agrilar bilgisayar kullanim ile iligkili bulunmustur
(Simsek ve ark., 2016). Hastane yonetim biriminde ¢alisanlarin %76,1°i kas iskelet
sistemi problemleri bildirmistir. %71,8’unda sirt ve %28,2’inde boyun, omuz ve el

bilekleri en ¢ok etkilenen bolgeler olmustur (Zungu ve ark., 2009).
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2.9 Kas iskelet sistemi sikayetleri (KISS) kavram

KiSS inflamatuar veya dejeneratif hastaliklardan kaynaklanan problemler olarak
tanimlanmaktadir (Buckle ve ark., 2002). Kemikler, kaslar, baglar, tendonlar ve
sinirleri etkiler. Ayrica, uzun siireli viicut agrisi ve yorgunluk semptomlari kas iskelet
sistemi hastaliklarma doniisebilir (Faryza ve ark., 2015). On sekizinci yiizyilda
Italyan doktor Bernardino Ramazzini, ani ve diizensiz hareketler ve calisma
sirasindaki kotli duruslardan dolayr is ve kas iskelet sistemi sorunlari arasindaki
iligkiyi ilk tanimlayan kisi olmustur (Nunes ve ark., 2012). 1979 yilinda Avustralya
telgrafcilar1 arasinda isle ilgili kas iskelet sistemi sikayetleri bildirilmistir
(Tittiranonda ve ark., 1999). Goriilen kas iskelet sistemi sikayetleri boyun ve st
ekstremitelerde “mesleki kramplar” veya “mesleki miyaljiler” olarak tanimlanmistir
( Ruess ve ark., 2003). Tekrarlayan gerilme hasari (repetitive strain injury), mesleki
asir1 kullanim sendromu (occupational overuse syndrome) ve kiimiilatif travma
bozuklugunu (cumulative trauma disorder) iceren terimler ¢ofu ¢alismada

kulanmistir ( Cabegas ve ark. 2006).

Ise bagli kas iskelet sikayetleri, masabasinda calisan ¢ok sayida iscinin sik
karsilagtigi sorunlardandir. Masabas1 calisan isc¢ilerde ise bagl agrilar hareket

kisitlamasi, sakatlik gibi sorunlara neden olabilir (Felekoglu ve ark., 2016).

2.10 Bilgisayar kullanicilarinda kas iskelet sistemi sikayetleri

Is yerinde masabas1 ¢alismanm artisi ile iist ekstremite kas iskelet sistemi sikayet
sikhiginin artis1 bir iliski oldugunu gostermektedir (Waersted ve ark. 2010).
Bilgisayarin is yerlerine sokulmasi verimliligi arttirirken, is organizasyonlarinda
degisikliklere ve yeni risk faktorlerinin gelismesine yol agmakta, Ozellikle {ist
ekstremitede ise bagh kas iskelet hastaliklar: (UE-IKSH) ve bir cok saglik sorunu
ortaya ¢ikmaktadir.

Ust ekstremitede ise bagl kas iskelet hastaliklar1 (UE-IKSH) boyun, omuz, dirsek,
on kol, el bilegi ve/veya elde lokalize olan genis bir yelpazedeki semptomlar1 ve
hastaliklar1 kapsayan genel bir terimdir (Ozcan ve ark.2011). Ofisteki galigma ortamu,
daha tehlikeli oldugu diisiiniilen insaat isine gore daha rahat goriinse de, gercekte
personelin biiro ¢alismasindan kol, boyun ve omuz (CANS) sikayetleri yoniinden

daha fazla etkilendigi goriilmektedir (Faryza ve ark., 2015 ).
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2.11 Bilgisayar kullanicilarinda kas iskelet sistemi sikayetleri (KiSS) ile iliskili

faktorler

Bilgisayar kullanicilarinda, kas iskelet sistemi (KIS) sikayetleri ile iliskili faktorler

Sekil 1°de goriildiigii gibi bireysel ve ise bagh olarak ikiye ayrilmaktadir (Ozcan ve
ark., 2007; 2011).

[ BIiREYSEL FAKTORLER ]

|
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Sekil 1: Kas iskelet sistemi (kis) sikayetleri ile iliskili faktorler

2.11.1 Bireysel faktorler

- /

Bireysel faktorler cinsiyet, yas, sigara ve alkol igme, asir1 kilo gibi 6zellikleri

icermektedir.

Kadmlarda Karpal Tiinel Sendromu (CTS) erkeklerden iic kat daha yiiksektir.

Kadmlarda, kas kuvveti, antropometrik, hamilelik ve menopoz déneminde hormonal

degisiklikler nedeniyle kas iskelet sistemi sikayetleri artmaktadir (Nunes ve

ark.,2012). Yas artinca, kas iskelet sistemi de yaslanmaya girer. Ayrica, dogal
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yaslanma siirecinin bir sonucu olarak, kas iskelet sistemi hastaliklarinin ¢ogu
geriatrik hastalar arasinda genglerden daha sik goriilmektedir (Hiineri ve ark., 2013).
Ileri yastaki calisanlar, islevsellik kapasitesindeki azalmadan dolay1 geng calisanlara
gore ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklar1 (IKSH) acismdan daha fazla risk
altindadir (Okunribido ve ark ., 2010). Yiiksek viicut kitle indeksi (VKI) olan
iscilerde alt ekstremite kas iskelet sistemi semptomlarinin gelisme riski daha fazladir
(Viester ve ark., 2013).

Sigara kullanimi ile kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH) gelisimi iliskili
bulunmustur. Klinik c¢aligmalarda ise, sigara igmenin kas iskelet sistemi iizerine
olumsuz etkileri bildirilmistir. Sigaradaki nikotinin kemik yapimimi saglayan
hiicrelerin (osteoblastlar) iiretimini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Etkilenen
hiicreler daha az kemik iiretir ve ayn1 zamanda, kemigin mineralizasyonu i¢in gerekli
olan kalsiyum emilimini azaltir, boylece kirik veya herhangi bir kemik yaralanmasi
olusabilir (Akgiin, 2013).

Uzun siireli alkol kullanimi, viicudun, kemikleri giiclii tutmasina engel olabilir.
Incelen kemikler, diismelerde veya ufak darbelerde kolayca kirilabilir. Kemik
kiriklar1, daha yavas iyilesir. Alkol ayn1 zamanda kas gli¢stizliigli, kramplar ve kas

kiigiilmelerine (atrofi) yol agabilir (Baykal, 2017).

2.11.2 Ise Bagh Faktorler

Ise bagl faktorler ise fiziksel, ergonomik ve psikososyal risk faktdrlerini
icermektedir. Ayrica, bu faktdrlerin de birbiriyle etkilesimi s6z konusudur. Is¢ilerin
veri girisi sirasinda tekrarlayan sekilde fareyi tiklamak, uzun siireli statik viicut
pozisyonlari, viicudun ve kollarin yorucu pozisyonlari, agir is yikii, stres ve mola
vermeden uzun siireli ¢alismanm rol oynadigi kabul edilmektedir (Calik ve ark.,
2013 ; Ozcan ve ark., 2007; 2011 ).

Is yerindeki ergonomik agidan uygun olmayan ¢alisma ortamu, arag ve geregler ile
ist ekstremitede ise bagli kas iskelet sikayetleri arasinda anlamli iligki oldugu
gosterilmistir. Bilgisayar kullanicilarinda KIS sikayetleri ile is yerinde masanin,
oturma yerinin, bilgisayar ekranin, klavyenin ve farenin konumunun g¢alisana uygun
olmamasi arasinda iligki saptanmistir. Ayrica, ¢caligma ortaminda yetersiz aydinlatma,

sicaklik ve nem gibi etkenler viicut rahatsizhigina katkida bulunmaktadir (Ozcan ve
ark., 2007;2011).
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Gere¢ ve Yontem
3.1 Arastirmanin Tipi
Kesitsel bir aragtirma olarak planlanip yiiriitilmistiir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Temmuz 2017 — Haziran 2019 arasinda bir iiniversite hastanesinde
yiiriitiilmiistiir. Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurullari’ndan ve
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden izin alinmistir. Universite Hastanesi veri
kayit elemanlarma ¢alistiklar1 birimlerde, onamlar1 alindiktan sonra anket

uygulanmaistir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kadrolu olarak ¢alisan 224 veri
kayit elemani olusturmaktadir. Arastirmamizda Ornek se¢ilmeyip kadrolu olarak
calisan veri kayit elemanlarmin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir. 14 kisi caligmaya
katilmay1 kabul etmemis ve 210 kisiye anket uygulanmistir (kapsayicilik:%93,75).
Coziimleyici analizler ise; anketlere verilen cevaplar degerlendirildikten sonra is
disinda kas iskelet sisteminde sorun yaratan bir durumu (romatizmal hastalik ve/veya
son bir yil i¢inde motorlu ara¢ kazasi, spor yaralanmasi, is dis1 yaralanma) olanlar

dislandiktan sonra kalan 185 kisi ile yapilmustir.
3.4 Veri Toplama Araci ve Yontemi

Calismada veriler anket formu ile toplanmistir. Veri toplamak {izere hazirlanan
anket sekiz kisimdan, toplam 32 soru ve bir sikayet isaretleme tablosundan
olugsmustur. Bunlardan birinci kisim katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (5
soru), ikinci kisim katilimeilarin yasam tarzi o6zellikleri (4 soru), iiglincii kisim
katilimcilarin is oykiisii (6 soru), dordiincii kisim katilimeilarin ¢alisma kosullar1 (6
soru), besinci kisim katilimcilarin ¢alisma kosullarindan kaynaklanabilecek olasi
saglik sorunlar1 (4 soru), altinct kisim katilimeilarin is saghigi ve giivenligi hizmetleri
(2 soru), yedinci kisim katilimcilarm is diginda kas iskelet sisteminde sorun yaratan

durum varligr (2 soru) ve sekizinci kisim Tiirkge Cornell Kas Iskelet Sistemi
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Rahatsizliklar1 Olgegi (Turkish Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire)
(T- CMDQ)’ dir.

Cornell Universitesinde Dr. Alan Hedge ve ark., tarafindan gelistirilmistir (Hedge ve
ark., 199). Tirk insanmma yonelik giivenirlilik—gecerlilik calismast Dr. Oguzhan
Erding ve ark., tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Olgegin ii¢ bdliimiiniin (siklik,
siddet, engel olma) Kappa katsayilar1 0.56-0.97 arasinda bulunmustur.
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Sekil 2 : Tiirkce Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 Olcegi (Turkish Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire)

(T- CMDQ)

Asagidaki resim, ankette sorulan vucut boliunlenm
yaklasik olarak gostermektedir.
Lutfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayimz.

Gegtiimiz hafta ¢alhistiZuiz sure boyunca,
vicudunuzda ne sikhikta afri, s1z:, rahatsizlk
hissettinz?

er viicut béliimii icin ce playvmiz)

Eger agri suzirahatsizhk

hissettiyseniz,

nec kadar siddetliydi?

Eger agn . sizarahatsizhk

hissettiyvseniz,

bu ismizi yapmanwza engel oldu

Hafta

boywumca boywmca Heor g

mu?

Hag Barar Cok

Hig 1-2kez 3-dkez kez Hafif Orta Cok enzel cnzel engel
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Soru formlarini kisiler kendileri doldurmustur. Hastane Veri Kayit Elemanlar: is
alanlarinda ziyaret edilmistir. Dahil edilme kriterlerini kargilayan ve arastirmayi
kabul eden 210 katilimcidan bilgilendirilmis goniillii olur formunu onaylamasi
istenmigtir. Anketi doldurma siiresi yaklasik 5-15 dakika siirmiistiir, ancak
calisanlarin is yogunlugu anket doldurma siiresinin bazi durumlarda uzamasina

neden olmustur. Veri toplama formu Ek 1°de sunulmustur.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1 Bagimsiz degiskenler

3.5.1.1 Sosyo Demografik Ozellikleri

Yas: Dogum tarihi 6grenilmis, goriisme tarihine gore yasi yil olarak hesaplanmis,

analizler; “35 yas ve alt1” ve “35 yas lizeri” olarak gruplandirilarak yapilmaistir.
Cinsiyet: Erkek ve kadin olarak belirtilmistir.

Medeni durumu: Bekar, evli, dul, bosanmis/ayr1 yasiyor olarak sorgulanmistir.

Coziimlemelerde, “evli” ve “evli degil” olarak gruplandirilmastir.

Egitim diizeyi: [lkogretim mezunu, lise mezunu, meslek lisesi mezunu, meslek
yiiksek okulu mezunu, iiniversite mezunu, lisansiistii ve {izeri olarak sorgulanmistir.

Analizlerde “lise ve alt1” ve “lise lizeri” olarak gruplanmistir.

Viicut Kitle indeksi: Calisanlarm boy dl¢iimleri ve kilosu kendi ifadeleri iizerinden
belirlenmistir. “Beden agirlig1 (kg) / boy uzunlugunun karesi (m?)” formiilii ile VKI
hesaplanmistir. VKI ; <18,50 kg/m2 altinda olanlar disiik kilolu ve 24,99 kg/m2
normal kilolu, 25-29kg/m? olanlar fazla kilolu ve 30 kg/m? iizerinde olanlar obez
olarak kabul edilmis ve “zayiffnormal kilolu” ve “fazla kilolutobez” olarak

gruplandirilarak analizlere dahil edilmistir.
3.5.1.2 Yasam Tarz1 Ozellikleri

Sigara kullanimi: “Sigara i¢ciyor musunuz?” sorusu halen i¢iyorum, i¢tim biraktim
ve haywr, hi¢c igmedim olarak sorgulanmistir. Analizlere ‘“hayir, i¢miyor(hic¢

icmemis+birakmig)” ve “evet, halen i¢iyor” olarak gruplandirilarak dahil edilmistir.
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Alkol kullanimi: “Alkol kullantyor musunuz?” ‘evet’ ve ‘hayir’ olarak sorgulanmis

ve analizlere dahil edilmistir.

Diizenli egzersiz/spor yapma: “Diizenli egzersiz / spor yapma alisgkanli§iniz var

midir?” sorusu ‘evet’ ve ‘hayir’ olarak sorgulanmistir ve analizlere dahil edilmistir.

Is disinda zorlayici bir aktivite varhgi : “Bos zamanlarmizda asagida sayilanlardan
herhangi birini yapar misiniz?” sorusu agir spor, baska iste calisma, bahge/tarla isleri,
elde orgi/tig ve diger aktiviteler olarak sorgulanmistir. Bahge/tarla isleri, elde
orgii/tig, yliriiylis, ahsap boyoz, bisiklet siirmek, ¢ocuga bakmak, ev isleri yapmak,
evcil hayvanla ilgilenme, alis veris, ylizme, evde plates, folklor, fitness, voleybol,
tenis, futbol, oynamak “is disinda zorlayic1 aktiviteler” olarak tanimlanmis;

analizlerde “zorlayici aktivite”, ‘var’ ve ‘yok’ olarak degerlendirilmistir.
3.5.1.3 Is Oykiisii

Calsilan boliim: Cahsilan bdliim “Is yerinde hangi boliimde calistyorsunuz?” olarak
sorgulanmigtir. Katilimeilar kendi is yerlerini belirtmis; analizlere “klinik” ve “idari”

olarak gruplandirilarak dahil edilmistir.

Yapilan is : Veri kayit ve tibbi sekreterya olarak sorgulanmistir ve analizlere dahil

edilmistir.

Veri kayit/sekreterya gorevinde ¢calisma yili:Toplam olarak ne kadar stiredir veri
kayit/sekreterya isi yapiyorsunuz? “Sene, ay ve hafta” olarak sorgulanmistir.

Coztiimlemelerde, “<5 y1l” ve “>5 yil” olarak gruplandirilmistir.

Kurumda veri kayit/sekreterya gorevinde ¢alisma yilh : Kurumda ne kadar siiredir
veri kayit/sekreterya isi yapiyorsunuz? “Sene, ay ve hafta” olarak sorgulanmistir.

Coziimlemelerde, “<5 y1l” ve “>5 yil” olarak gruplandirilmigtir.

Veri Kkayit/sekreterya isinden once baska bir iste calisma durumu :Veri
kayit/sekreterya isinden Once baska iste calistiniz mi? Hayir ve Evet, yaziniz
(birden fazla farkl is varsa son ¢alistiZiniz isten geriye dogru yaziniz)......... ” olarak

sorgulanmistir. Analizlerde Evet ve Hayir seklinde degerlendirilmistir.
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Toplam ¢alisma siiresi: Kurumda ve kurum dis1 islerdeki ¢aligma yillar1 toplanip
toplam c¢alisma siiresi elde edilmis ve analizlere “<5 yil” ve “ >5 yil” olarak

gruplandirilarak dahil edilmistir.
3.5.1.4 Cahsma Kosullarn

Is yerinde giinliik olarak bilgisayar basinda gecirilen saat: Is yerinizde giinliik
yaklasik kag¢ saat bilgisayar basinda geciriyorsunuz? Giinde ........ (saat) olarak
sorgulanmistir. Analizlerde ise, “<§ saat” ve “8 saat ve 1lzeri” olarak

gruplandirilmistir.

Is yeri disinda giinliik olarak bilgisayar basinda gecirilen saat: Is yeri disinda
yaklasik ka¢ saat bilgisayar basinda geciriyorsunuz? Giinde ........ (saat) ” olarak
sorgulanmistir. Analizlerde ise, “<l1 saat” ve “l1 saat ve 1lzeri” olarak

gruplandirilmistir.

Cahsma ortaminin diizenine iliskin goriisleri (kullandigimiz arac/gere¢, masa,
sandalye...) : “Calistiginiz ortamin (kullandigmiz ara¢/gere¢, masa, sandalye...)
size uygun oldugunu diistiniiyor musunuz?” seklinde sorulmus, “hayir” ve “evet”
olarak cevap vermeleri istenmistir. Analizlerde “uygun” ve “uygun degil” olarak

gruplandirilmistir.

Is yiikiine iliskin goriisleri: “Is yiikiiniizii nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusu
“az”, “orta” ve “cok” olarak sorgulanmistir. Analizlere; “cok” olarak belirtenler bir
grup, “aztorta” olarak belirtenler bir grup olacak sekilde iki grup olarak dahil

edilmistir.

Zorlayan/yoran/agri/aci veren “arac/gere¢” varh@ina iliskin goriisleri :”Caligma
diizeninizde kullanmakta oldugunuz sizi en c¢ok zorlayan/yoran/agri/ac1 veren
arag/gere¢ var mudir?” seklinde sorgulanmis ve “evet”, “hayir” seklinde
yanitlamalar1 istenmis ve evet yanit1i verenlerden bu arag/gereci belirtmeleri

istenmistir.

Zorlayan/yoran/agri/ac1 veren “hareket/durus” varhg: ’Is yerinizde ¢alisirken
sizi en ¢ok zorlayan/yoran/agri/act veren hareket/durus var mudir?” seklinde
sorgulanmis ve ‘“evet”, “hayir” seklinde yanitlamalar1 istenmis ve evet yaniti

verenlerden bu arag/gereci belirtmeleri istenmistir. Ayrica zorlayan/yoran/agri/aci
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veren ‘“hareket/durus var olarak belirtenlerden bu hareket/durusu hangi is/islemi

yaparken gergeklestirdiklerini agik uglu olarak belirtmeleri istenmistir.
3.5.1.5 Cahsma kosullarindan Kaynaklanabilecek Olasi Saghk Sorunlari

Siddetli agr1 yaratan tan1 ahnmis herhangi bir hastahk varhg : “Su ana kadar
siddetli agr1 yaratan tani aldiginiz herhangi bir hastaliginiz var mi?” sorusu “evet”
“hayir” seklinde sorgulanmistir. Evet cevabini verenlerden ne oldugunu belirtmeleri
istenmis ve verilen cevaplar “kas iskelet sistemi agris1 var” ve “kas iskelet sistemi

dis1 agris1 var” olarak gruplandirilmistir.

Son ii¢ ay icerisinde agr1 nedeniyle tibbi tedavi alma durumu: “Son {i¢ ay
icerisinde agr1 nedeniyle tibbi tedavi aldiniz m1?” sorusunu “hayir” ve “evet” olarak

cevaplamalari istenmistir.

Goz rahatsizhgr varhgr : “Herhangi bir goz rahatsizigmniz var mui?” olarak
sorgulanmis “haymr”, “evet, gérme bozuklugu var”, “evet, géz kurulugu var” ve
“evet, diger” olarak degerlendirilmis. Analizlere “gdz rahatsizligi var” ve “gdz

rahatsizlig1 yok™ olarak iki grup olarak dahil edilmistir.

GOz rahatsizh@inin is ile iliskili oldugunu diisiinme : G6z rahatsizli§1 var olarak
belirtenlere; “Go6z rahatsizhiginizin su anda yapmakta oldugunuz is ile iliskili
oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusu sorulmus ve “evet,diisiinliyorum” ve “hayir,

diisiinmiiyorum” yanitlarina gére degerlendirilmistir.
3.5.1.6 Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri

Is sagh@ ve giivenligine iliskin egitim alma: “Son veri kayit/sekreterlik isine
basladigmizdan bu yana is saglhigi ve giivenligine iliskin egitim aldniz mi1?” olarak
sorulmug ve “hayir” ve “evet” olarak belirtmeleri istenmis ve bu sekilde iki grup

olarak ¢oziimlenmistir.

Isyeri hekimi tarafindan peryodik muayeneden gecme: “Son veri
kayit/sekreterlik isine basladiginizdan bu yana igyeri hekimi tarafindan peryodik
muayeneden gectiniz mi?” olarak sorgulanmig ve ‘“hayr” ve “evet” olarak

belirtmeleri istenmis ve analizler iki grup olarak ¢oziimlenmistir.
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3.5.1.7 Cahsma Yasamindan Kas Iskelet Sisteminde Sorun Yaratan Durum

Varhg

Katilimcilarin “Herhangi bir romatizmal hastalik tanis1 aldiniz m1?” ve “Son bir yil
icerisinde motorlu arag kazasi, spor yaralanmasi ya da is dig1 yaralanma yasadiniz
mi1?” seklindeki iki soruya verdikleri cevaplar degerlendirilmis ve romatizmal
hastalik ve/veya son bir yil igcinde motorlu ara¢ kazasi, spor yaralanmasi, is disi
yaralanmas1 var olarak belirtenler “is disinda kas iskelet sisteminde sorun yaratan
durum var” olarak gruplandirilmig, bunun haricindekiler “is disinda kas iskelet
sisteminde sorun yaratan durum yok” olarak degerlendirilip analizlerde iki grup

olarak gruplandirilmistir.
3.5.2 Bagimh degisken

3.5.2.1 Tiirkce Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizhklar Olgegi Puani

CMDAQ ile agr1 ya da rahatsizligm son bir haftalik ¢calisma siiresi boyunca 18 farkh
viicut bolgesindeki (Boyun, Sag omuz, Sol omuz, Sirt, Sag iist kol, Sol iist kol, Bel,
Sag 6n kol, Sol 6n kol, Sag el bilegi, Sol el bilegi, Kalca, Sag {ist bacak, Sol ist
bacak, Sag diz, Sol diz,Sol alt bacak ve Sag alt bacak) sikligini, bu durumun siddetini
ve ig yapabilme yetenegini etkileyip etkilemedigini degerlendirilmistir. Siklik, siddet
ve isin engellenmesine verilen cevaplara gore agirlik puanlari hesaplanmistir (Erdinc

ve ark., 2008).

Olgekte gecmis bir haftalik calisma siiresi boyunca viicutun 18 bdliimiinde her béliim
icin ayr1 ayri, ne siklikta agri, sizi, rahatsizlik hissettikleri sorulmus ve “hig
hissetmedim”, “hafta boyunca 1-2 kez hissettim”, “hafta boyunca 3-4 kez hissettim”,
“her giin bir kez hissettim” ve “hergiin bircok kez hissettim” olarak belirtmeleri

istenmistir.

Ayrica agri, siz1, rahatsizlik hissedenlerin; siddetini “hafif’, “orta”, “cok siddetli”
olarak derecelendirmeleri ve bu durumun islerini yapmalarna engel olma
durumlarimi “hi¢ engel olmadi”, “biraz engel oldu” ve “cok engel oldu” olarak

belirtmeleri istenmistir.
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Olgekten elde edilen verilerle, “hi¢ hissetmedim” olarak belirtenler “son bir hafta

99, ¢

icinde agri, sizi, rahatsizlik hissetmemis”; “hafta boyunca 1-2 kez hissettim”,“hafta
boyunca 3-4 kez hissettim”, “her giin bir kez hissettim” ve “hergiin bir¢ok kez
hissettim” olarak belirtenler ise “son bir hafta i¢inde agri, sizi, rahatsizlik hissetmis”
olarak gruplandirilarak siklik tanimlamalar1 her bolge icin ayr1 ayr1 yapilmistir(Sekil

2).

Agr1, s1z1, rahatsizlik hissedenlerin isi engellemesi durumlar1 da; “hi¢ engel olmad1”

99, ¢

olarak bildirenler “isi yapmasina engel olusturmamis”; “biraz engel oldu” ve “cok
engel oldu” olarak bildirenler ise “isi yapmasina engel olusturmus”™ olarak iki grupta

incelenmistir (Sekil 2).
Olgekten elde edilen verilerden ayrica her bdliim icin agirlik puanlari hesaplanmustir.
Agirlik skorlama;
Siklik boliimii i¢in;
v' Hig: 0
v’ 1-2 kez/hafta: 1.5
v’ 3-4 kez/hafta: 3,5
v" Hergiin birkez: 5
v Hergiin bir¢ok kez :10
Siddet boliimii i¢in;
v Hafif: 1
v' Orta:2
v Cok:3
Engel bolimii i¢in;

v Hig engel olmadt: 1
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v’ Biraz engel oldu:2
v" Cok engel oldu: 3

olarak kodlanmis ve her boliimden alinan puanlar ¢arpilarak o viicut bolgesi agirlik
puant hesaplanmistir. Tiim viicut agirlik puanlari ise; 18 viicut boliimiinden aldiklar1
agirlik puanlarinin toplanmasi ile elde edilmis ve buradan elde edilen tiim viicut

agirlik puani arastirmanin bagimli degiskenini olusturmustur.
Olgekten en az 0, bir bolgeden en fazla 90 puan alinabilmektedir.

3.6 istatistiksel Analiz

Elde edilen verileri degerlendirmek i¢cin, Windows ortaminda, SPSS 18.0 istatistik
paket programi kullanilarak c¢oziimlemeler yapilmistir. Tanimlayict ve analitik
istatistikler tablolar halinde sunulmustur. Kategorik degiskenlerin ylizdeleri, siirekli
degiskenlerin ortalamalar1 + standart sapmalar1 belirtilmistir. Tiim viicut agirhikh
puanlar1 ile is disinda ve isten kaynaklanan iligkili risk faktorlerini karsilastirmak
icin Mann-Whitney U testi ve t-testi kullanilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel

anlamhilik diizeyi olarak p< 0.05 alinmustur.

3.7 Siire:

Calisma takvimi Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Zamanlama Cizelgesi

Literatiir Tarama
Konu secimi
Yontem belirleme
Anket formunun
hazirlanmasi

Tez onerisi sunumu
Etik kurul izni

Pilot Calismasi
Verilerin toplanmasi
Verilerin analizi ve
tablolarin
olusturulmasi

Tez raporunun
yazimi
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3.8 Etik Kurul Onay1 ve Izinler

Arastrma i¢in Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurullari’'na Haziran
2019’de bagvurulmustur. Etik Kurul’un 12.06.2019 tarihli karari, 19-6T/39 sayili
yazist ile onay alinmustir. T1ip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden izin alinmustir.
Aragtirma kapsaminda dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmay1 kabul eden
210 Hastane Veri Kayit Eleman1 6nce ¢alismanin igerigi hakkinda bilgilendirmis ve

calismaya goniillii olarak katilip katilmayacaklar1 sorulmustur.
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Tanmmlayic1 Bulgular

4.1. Arastirma Grubunun Tanimlanmasi

4.1.1. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan 210 veri kayit elemanmin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo

2’de sunulmustur.

Tablo 2. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler (n=210) Say1 Yiizde
(n) (%)
Yas
35 yas ve alt1 99 47,1
35 distii 111 52,9
Cinsiyet
Kadm 150 71,4
Erkek 60 28,6
Medeni durumu
Evli 143 68,1
Evli degil 67 31,9
Egitim durumu*
ilk6gretim 4 1,9
lise 63 30,0
meslek lisesi 15 7,1
meslek yiiksek okulu 43 20,5
universite 73 34,8
Y. lisans 12 5,7
Beden Kitle Indeksi
Zayif+normal 122 58,1
Fazla kilolu+obez 88 41,9

*Analizlerde lise ve alt1 ile lise iizeri olarak gruplanmigtir
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Arastirma grubunun yas ortalamasi 35,89+8,06 (min 20, mak 55)° dir. Arastirmaya

katillanlarin %71,4’u kadin ve calisanlarin %68,1°1 evlidir. Katilimeilarin %39,0’u

lise ve alt1 egitim diizeyindedir. Katilimcilar; belirttikleri boy ve kilo degerlerinden

elde edilen beden kitle indeksine gore degerlendirildiginde;

kilolu+obez grubunda yer aldig1 belirlenmistir.

4.1.2. Arastirma Grubunun Yasam Tarz Ozellikleri

% 41,9’unun fazla

Calismaya katilanlarin sigara-alkol kullanim durumlari, diizenli egzersiz/spor yapma

davraniglar1 ve is disinda zorlayici bir aktivite de bulunma durumlar1 Tablo 3’de

gosterilmistir.

Tablo 3. Arastirma Grubunun Yasam Tarz1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler (n=210) Say1 | Yiizde
(n) (%)

Sigara kullanim

Evet 84 40,0
Hayir 126 60,0
Alkol kullanim

Evet 75 35,7
Hayir 135 64,3
Diizenli egzersiz/spor yapma

Evet 36 17,1
Hayir 174 82,9
Is dis1 zorlayicl bir aktivite varhg

Var 151 71,9
Yok 59 28,1

Aragtirmaya katilanlarin %401 sigara,

%35,7’s1 alkol kullandigmi belirtmistir.

Grubun %17,1°1 diizenli egzersiz/spor yapmaktadir ve %71,9’unun is dis1 zorlayici

bir aktivitesi bulunmaktadir.
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4.1.3. Arastirma Grubunun Is Oykiisii

Aragtirma grubunun is dykiileri Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Arastirma Grubunun Is Oykiisiine Gore Dagilimlar:

Degiskenler (n=210) Say1 | Yiizde
(n) | (%)

Cahisilan boliim

Klinik 143 68,1

Idari 67 31,9

Yapilan is

Veri kayit 142 67,6

T1ibbi sekreterya/sekreterya 68 32,4

Veri kayit/sekreterya gorevinde ¢alisma yih

<SSyl 59 28,1

>5 yil 151 71,9

Kurumda veri kayit/sekreterya gorevinde calisma yih

<S5yl 63 30,0

>5 yil 147 70,0

Veri kayit/sekreterya isinden oOnce baska bir iste calisma

durumu

Evet 105 50,0

Hayir 105 50,0

Toplam ¢alisma yili

<S5yl 41 19,5

>5 yil 169 80,5

Arastirmaya katilanlarin %68,1°1 klinik birimlerde c¢alismakta ve caliganlarin
%67,6’s1 veri kayit, %32,4’s1 ise tibbi sekreterya/sekreterya isi yapmaktadir.
Calisanlarin veri kayit/sekreterya gorevinde c¢alisma siiresi 10,26+7,19 (min 0,25 ,
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maks 30,25) yil ve kurumda veri kayit/sekreterya gorevinde calisma siiresi

9,86+7,10 (0,08-30,25) yildir. Arastirma grubunun toplam c¢alisma siiresi ise 12,03

+7,34 (0,25-33,25) yildir.

Tablo 5. Veri Kayit Ve Tibbi Sekreterya/Sekreterya Gorevinde Calisanlarin Is

Oykiisii ve Isyerinde Giinliik Bilgisayar Basinda Gegirdikleri Siire Dagilimlar:

Yapilan is
Tibbi sekreterya | Veri kayit P
/sekreterya
Veri kayit/ sekreterya gorevinde ¢alisma siiresi(yil)
Ort+SS(En diisiik-en yiiksek) 11,39+6,77 9,71+7,34 0,114%
(0,25-30,25) (0,25-30,25)
Kurumda veri kayit/sekreterya gorevinde calisma
siiresi(y1l) 10,66+6,84 9,47+7,21 0,260°
Ort+=SS(En diisiik-en yiiksek) (0,25-30,25) (0,08-30)
Toplam ¢alisma siiresi (yil) 12,19+£7,57 11,96+7,25
Ort+=SS(En diisiik-en ytiksek) (0,25-33,25) (0,33-30) 0,832
Is yerinde giinliik olarak bilgisayar basinda
gecirilen siire(saat) 7,46+1,32 7,70+1,51 0,248°
Ort=SS(En diisiik-en yiiksek) (4-10) (4,12)

4Student t testi

Tibbi sekreterya/sekreterya ve veri kayit gorevlerinde ¢alisanlarin, ¢alisma siireleri

ve is yerinde giinliik olarak bilgisayar baginda gecirdikleri siire ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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4.1.4. Arastirma Grubunun Cahsma Kosullar

Tablo 6’te aragtirma grubunun ¢alisma kosullar1 sunulmaktadir.

Tablo 6. Aragtirma Grubunun Calisma Kosullarinna Gore Dagilimi

Degiskenler(n=210) Say1 Yiizde
(n) (%)

Is yerinde giinliik olarak bilgisayar basinda gecirilen siire

<8 saat 54 25,7

& saat ve lzeri 156 74,3

Caliyma ortaminin diizenine iliskin goriisleri

(kullandiginiz arag/gere¢, masa, sandalye...)

Uygun degil 110 52,4
Uygun 100 47,6
Is yiikiine iliskin goriisleri

Cok 93 44,3
Az+orta 117 55,7

Zorlayan/yoran/agri/act veren “arac/gere¢” varhgina

iliskin goriisleri

Var 83 39,5
Yok 127 60,5
Zorlayan/yoran/agri/aci veren “hareket/durus” varhg

Var 104 49,5
Yok 106 50,5

Is yerinde giinliik olarak bilgisayar basinda calisma siiresi 7,62+1,45 (min. 4, mak.
12) ve ortanca 8 saattir. Aragtrma grubunun %>53,8°1 is yeri disinda bilgisayar
basinda zaman gegirmemektedir. Is yeri disinda bilgisayar basinda zaman gecirme
stiresi 0,63+1,00 (min. 0, mak. 5) ve ortanca sifir saattir. Calistiklari isin is yiikii ile

ilgili goriisleri soruldugunda, calisanlarin %44,3’1 ¢ok olarak tanimlamistir.
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Arastirma grubunun %39,5’1 calisma diizeninde onlar1 zorlayan/yoran/agri/act veren
“arag/gere¢”  var oldugunu belirtmis ve bodyle oldugunu belirten 83 kisinin
%74,7(62)’1 sandalye/koltugun, %42,2(35)’si masanin, %15,7(13)’si bilgisayar ve
ekipmanlarinin, %4,8(4)’u dosyalar+dolabin, %3,6(3)’ti kulakligin; onlar1 en ¢ok

zorlayan/yoran/agri/act veren arag/gere¢ oldugunu belirtmistir.

Calisanlarin % 49,5°1 ise 1s yerinde ¢alisirken onlar1 zorlayan/yoran/agri/act veren
“hareket/durusun” var oldugunu belirtmistir ve var olarak belirtenlerin siklik sirasina
gore dagilimi; %48,1(50) uzun siireli oturmak, %25,0(26) dik oturmak, %17,3(18)
egri oturmak, %35,8(6) siirekli/uzun siireli ekrana bakmak, %1,9(2) ayakta kalmak ve

%1,9(2) dosyalar i¢in uzanmak olarak belirlenmistir.

Zorlayan/yoran/agri/act veren “hareket/durus” var oldugunu belirten 104 kisiye bu
hareket/durusun hangi is veya islemi yaparken ger¢eklestigi sorulmus ve
%51,9(54)’u bilgisayar kullanirken , %4.,8(5)’1 evrak uzatirken, %3,8(4)’1 dosya
cikarp yerlestirken gerceklestigini belirtmistir. %38,5(40)’1 ise bu soruya yanit

vermemistir.
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4.1.5. Arastirma Grubunun Isten Kaynaklanabilecek Olas1 Saghk Sorunlari

Tablo 7’da isten kaynaklanabilecek saglik sorunlarmin dagilimi sunulmustur.

Tablo 7. Arastrma Grubunun Isten Kaynaklanabilecek Olasi Saglik Sorunlarma

Gore Dagilimi
Degiskenler Say1 | Yiizde
(n) | (%)
Siddetli agr1 yaratan tam1 alinmms herhangi bir hastahk varhgi
(n=210)
Yok 148 | 70,4
Var
kas iskelet sistemi dis1 agr1 var 23 11,0
kas iskelet sistemi agris1 var 39 18,6
Goz rahatsizhgl varhg: (n=210)
Yok 116 | 55,2
Var 94 | 448
Goz rahatsizh@1 var olarak belirtenlerde is ile iliskili oldugunu
diisiinme (n=94)
Evet 58 | 61,7
Hayir 36 38,3

Siddetli agr1 yaratan tani almig herhangi bir hastaligi bulunan 62 kisinin %43,5’1

(n=27) son li¢ ay igerisinde agr1 nedeniyle tedavi almistir. Calisanlarin %44,8’1 goz

rahatsizliginin oldugunu belirtmigler ve bunlarin %79,8’1 gérme bozuklugu, %16,0°1

g6z kurulugu oldugunu bildirmistir. G6z rahatsizlig1 var olarak belirten 94 kisinin

%61,7’1 bu rahatsizligin, is ile iliskili olabilecegini diisiindiiklerini sGylemistir.
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4.1.6. is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri

Tablo 8’de is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin dagilimi sunulmustur

Tablo 8. Arastirma Grubunun Aldiklar: Is Saglig1 ve Giivenligi Hizmetlerine Gore

Dagilim1

Degiskenler(n=210) Say1 | Yiizde
(n) (%)

Isci saghg ve giivenligine iliskin egitim alma

Evet 183 87,1

Hayir 27 12,9

Isyeri hekimi tarafindan peryodik muayeneden gecme

Evet 173 82,4

Hayir 37 17,6

Katilimcilarin %87,1°1 is¢i saghigi ve glivenligine iligkin bir egitim almis ve %82,4’1

is yeri hekimi tarafindan periyodik muayeneden gegirilmistir.

4.1.7. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhk Olcegi Sonuclari

Katilimcilarin  kas iskelet sistemindeki sikayetlerinin siklik, siddet ve islerini

engelleme durumlar1 Tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9 . Katihmeilarin Viicut Bélgelerine Gore Kas Iskelet Sistemi Sikayetlerinin Sikhk , Siddet ve Isi Engelleme Durumlan

SIKLIK SIDDET* ENGEL*
N(%) N(%) N(%0)

n=185 Hig 1-2 kez 3-4 kez Hergiin Her giin Hafif Orta Cok Hic engel Biraz Cok
hissetmedim | hissettim hissettim bir kez bircok | siddettliydi | siddetliydi | siddetliydi | olmadi engel engel

hissettim kez oldu oldu

hissettim

Boyun 57(27,1) 59(28,1) 39(18,6) 20(9,5) 35(16,7) | 41(19,5) 98(46,7) 14(6,7) 61(29,0) | 87(41,4) | 5(2,4)
Sag omuz 67(31,9) 58(27,6) 40(19,0) 16(7,6) 29(13,8) | 42(20,0) 91(43,3) 10(4,8) 66(31,4) | 75(35,7) | 2(1,0)
Sol omuz 79(37,6) 53(25,2) 36(17,1) 15(7,1) 27(12,9) | 41(19,5) 79(37,6) 11(5,2) 61(29,0) | 67(31,9) | 3(1,4)
Sirt 33(15,7) 42(20,0) 55(26,2) 43(20,5) | 37(17,6) 19(9,0) 124(59,0) | 34(16,2) | 42(20,0) | 128(61,0) | 7(3,3)
Sag iist kol 135(64,3) 43(20,5) 14(6,7) 8(3,8) 10(4,8) 2913,8) 38(18,1) 8(3,8) 43(20,5) | 29(13,8) | 3(1,4)
Sol iist kol 143(68,1) 41(19,5) 13(6,2) 8(3,8) 5(2,4) 26(12,4) 37(17,6) 4(1,9) 43(20,5) | 23(11,0) | 1(0,5)
Bel 76(36,2) 45(21,4) 34(16,2) 25(11,9) | 30(14,3) | 40(19,0) 75(35,7) 19(9,0) 62(29,5) | 65(31,0) | 7(3,3)
Sag on kol 145(69,0) 36(17,1) 14(6,7) 3(1,4) 12(5,7) 26(12,4) 35(16,7) 4(1,9) 39(18,6) 20(9,5) 6(2,9)
Sol 6n kol 154(73,3) 34(16,2) 11(5,2) 3(1,4) 8(3,8) 22(10,5) 33(15,7) 10(0,5) 37(17,6) 17(8,1) 2(1,0)
Sag el bilegi 117(55,7) 47(22,4) 16(7,6) 13(6,2) 17(8,1) 36(17,1) 47(22,4) 10(4,8) 54(25,7) | 35(16,7) | 4(1,9)
Sol el bilegi 148(70,5) 34(16,2) 7(3,3) 11(5,2) 10(4,8) 33(15,7) 24(11,4) 5(2,4) 42(20,0) 17(8,1) 3(1,4)
Kalca 127(60,5) 37(17,6) 26(12,4) 10(4,8) 10(4,8) 36(17,1) 42(20,0) 5(2,4) 57(27,1) | 22(10,5) | 4(1,9)
Sag iist bacak 169(80,5) 21(10,0) 7(3,3) 5(2,4) 8(3,8) 19(9,0) 18(8,6) 4(1,9) 31(14,8) 9(4,3) 1(0,5)
Sol iist bacak 171(81,4) 19(9,0) 7(3,3) 6(2,9) 7(3,3) 17(8,1) 17(8,1) 5(2,4) 31(14,8) 7(3,3) 1(0,5)
Sag diz 145(69,0) 28(13,3) 12(5,7) 13(6,2) 12(5,7) 28(13,3) 30(14,3) 7(3,3) 45(21,4) 16(7,6) 4(1,9)
Sol diz 150(71,4) 24(11,4) 13(6,2) 12(5,7) 11(5,2) 26(12,4) 27(12,9) 7(3,3) 41(19,5) 16(7,6) 3(1,4)
Sag alt bacak 163(77,6) 22(10,5) 9(4,3) 8(3,8) 8(3,8) 19(9,0) 22(10,5) 6(2,9) 31(14,8) 14(6,7) 2(1,0)
Sol alt bacak 166(79,0) 19(9,0) 11(5,2) 7(3,3) 7(3,3) 17(8,1) 21(10,0) 6(2,9) 29(13,8) 13(6,2) 2(1,0)

*Katilimcilarin kas iskelet sistemindeki sikayetlerinin giddeti ve islerini engelleme durumlarinin yiizde dagilimlari tiim katilimeilar izerinden hesaplanmistir
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Tablo 10. Kas iskelet sistemi gikayetlerinin siklig1, isin engellenmesi ve agirlik

puanlari
Viicut Son bir haftadaki kas iskelet Son bir haftada isin Agirhk

boliimleri sistemi rahatsizhg engellenmesi puanlan

N(%0) N(%0) ortalamasi
(SS)
Var (%) Yok(%o) Var(%o) Yok(%o) n=210

Sirt 177(84,3) 33(15,7) 135(64,3) 75(35,7) 15,70(19,58)
Boyun 153(72,9) 57(27,1) 92(43,8) 118(56,2) 11,90(18,02)
Sag omuz 143(68,1) 67(31,9) 77(36,7) 133(63,3) 9,80(15,71)
Bel 134(63,8) 76(36,2) 72(34,3) 138(65,7) 11,73(19,62)
Sol omuz 131(62,4) 79(37,6) 70(33,3) 140(66,7) 9,15(15,46)
Sag iist kol 75(35,7) 135(64,3) 32(15,2) 178(84,8) 4,35(12,70)

Sol iist kol 67(31,9) 143(68,1) 24(11,4) 186(88,6) 2,65(7,25)
Sag 6n kol 65(31,0) 145( 69,0) 26(12,4) 184(87,6) 4,39(13,99)

Sol on kol 56(26,7) 154(73,3) 19(9,0) 191(91,0) 2,66(8,54)
Sag el bilegi 93(44,3) 117(55,7) 39(18,6) 171(81,4) 6,27(15,14)
Sol el bilegi 62(29,5) 148(70,5) 20(9,5) 190(90,5) 3,64(12,01)
Kalca 83(39,5) 127(60,5) 26(12,4) 184(87,6) 4,50(12,92)

Sag iist bacak 41(19,5) 169(80,5) 10(4,8) 200(95,2) 2,39(9,22)

Sol iist bacak 39(18,6) 171(81,4) 8(3,8) 202(96,2) 2,37(9,30)
Sag diz 65(31,0) 145(69,0) 20(9,5) 190(90,5) 4,60(14,27)
Sol diz 60(28,6) 150(71,4) 19(9,0) 191(91,0) 4,60(14,27)
Sag alt bacak 47(22,4) 163(77,6) 16(7,6) 194(92,4) 2,95(11,12)
Sol alt bacak 44(21,0) 166(79,0) 15(7,1) 195(92,9) 2,88(11,10)

T-CMDQ’nun sonuglarma gore, kas iskelet sistemi sikayetleri siklig1 bakligindan;
sirastyla en c¢ok etkilenen bolgeler; st (%84,3) (agwlik puan ortalamasi
15,70£19,58), boyun (%72,9) (agrlik puan ortalamasi 11,90+18,02), sag omuz
(%68,1) (agrhik puan ortalamas1 9,80+15,71), bel (%63,8) (agirlik puan ortalamasi
11,73+ 19,62) ve sol omuz (%62,4) (agirlik puan ortalamasi 9,15+15,46) olarak
belirlenmistir. Isin engelleme durumu bdlgelere gore siasiyla sirt %64,3, boyun

%43.8, sag omuz %36,7, bel %34,3 ve sol omuz %33,3 seklinde idi.
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4.1.8. is Disinda Kas Iskelet Sisteminde Sorun Yaratan Durum Varhg

Veri kayit elemanlarinin is disinda kas iskelet sisteminde sorun yaratan durum

varligina gore dagilimi Tablo 11’ de sunulmustur.

Tablo 11. Arastirma grubunun is disinda kas iskelet sisteminde sorun yaratan durum

varligina gore dagilimi(n=210)

Degiskenler Say1 | Yiizde
(n) (%)

Isin disinda kas iskelet sisteminde sorun yaratan durum

varhg: (romatizmal hastalik ve/veya son bir yil icinde motorlu

arac kazasi, spor yaralanmasi, is dig1 yaralanma)

Yok 185 88,1

Var 25 11,9

Arastirmaya katilanlarin %11,9’u (185 kisi) romatizmal hastalik ve/veya son bir yil

icerisinde motorlu ara¢ kazasi, spor yaralanmasi ya da is dis1 yaralanma yasadigini

belirtmistir. Katilimcilarin is disinda kas iskelet sisteminde sorun yaratan durum

varligina gore T-CMDQ 0l¢eginden aldiklar: tiim viicut agirlik puanlar1 Tablo 12°de

gosterilmistir.
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Tablo 12. Katilimcilarin is diginda kas iskelet sisteminde sorun yaratan durum

varligina gore T-CMDAQ 6lceginden aldiklar tiim viicut agirlik puanlari

Degiskenler N T-CMDQ P
Ort+SS

Isin disinda kas iskelet sisteminde sorun 0,001*¢

yaratan durum varhg: (romatizmal hastalik

ve/veya son bir y1l icinde motorlu ara¢ kazas,

spor yaralanmasi, is dig1 yaralanma)

Yok 185| 91,97+120,11

Var 25 | 215,24+233,14

‘Mann-Whitney U testi, *p<0,05

Iki grup arasinda T-CMDQ puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark saptanmustir

(p=0,001). Coztimleyici analizler is disinda kas iskelet sisteminde sorun yaratan bir

durumu olmayan 185 kisi iizerinden yapilmustir.

4.1.9. is disinda KIiSS olmayanlarin Cornell Kas iskelet Rahatsizhk Olcegi

Sonuclari

Katilimeilarm is disinda KiSS olmayanlarm (185 kisi) Cornell Kas Iskelet

Rahatsizlik Olgegi’ne gore KIiSS siklik, siddet ve ise engel olma durumlarina gore

dagilimlar1 Tablo 13’te sunulmustur.
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Tablo 13 . Katiimcilarin Viicut Bélgelerine Gore Kas iskelet Sistemi Sikayetlerinin Son Bir Hafta Icinde Sikhik , Siddet ve isi Engelleme Durumlar

SIKLIK SIDDET ENGEL
n=185 Hic¢ 1-2 kez 3-4 kez Hergiin | Her giin Hafif Orta Cok Hic engel Biraz Cok
hissetmedim | hissettim hissettim 1 kez bircok | siddettliydi | siddetliydi | siddetliydi | olmadi engel engel
hissettim kez oldu oldu
hissettim

Boyun 52(28,1) 52(28,1) 37(20,0) 16(8,6) | 28(15,1) 41(22,2) 83(44,9) 9(4,9) 57(30,8) | 74(40,0) 2(1,1)
Sag omuz 62(33,5) 52(28,1) 35(18,9) 14(7,6) | 22(11,9) 39(21,1) 78(42,2) 6(3,2) 59(31,9) | 63(34,1) 1(0,5)
Sol omuz 71(38,4) 49(26,5) 31(16,8) 14(7,6) | 20(10,8) 39(21,1) 67(36,2) 8(4,3) 57(30,8) | 55(29,7) 2(1,2)
Sirt 32(17,3) 38(20,5) 51(27,6) 35(18,9) | 29(15,7) 18(9,7) 108(58,4) | 27(14,6) 38(20,5) | 110(59,5) | 5(2,7)
Sag iist kol 116(62,7) 40(21,6) 13(7.0) 7(3,8) 9(4,9) 27(14,6) 35(18,9) 7(3,8) 42(22,7) | 24(13,0) 3(1,6)
Sol iist kol 125(67,6) 37(20,0) 12(6,5) 7(3,8) 4(2,2) 23(12,4) 34(18,4) 3(1,6) 41(22,2) 18(9,7) 1(0,5)
Bel 69(37,3) 40(21,6) 30(16,2) 21(11,4) | 25(13,5) 39(21,1) 64(34,6) 13(7,0) 58(31,4) | 55(29,7) 3(1,6)
Sag on kol 126(68,1) 35(18,9) 12(6,5) 3(1,6) 9(4,9) 25(13,5) 30(16,2) 4(2,2) 37(20,0) 18(9,7) 4(2,2)
Sol 6n kol 135(73,0) 33(17,8) 9(4,9) 3(1,6) 5(2,7) 2(11,41) 28(15,1) 1(0,5) 35(18,9) 15(8,1) -
Sag el bilegi 106(57,3) 43(23,2) 14(7,6) 10(5,4) 12(6,5) 31(16,8) 40(21,6) 8(4,3) 49(26,5) | 28(15,1) 2(1,1)
Sol el bilegi 132(71,4) 32(17,3) 6(3,2) 8(4,3) 7(3,8) 29(15,7) 21(11,4) 3(1,6) 38(20,5) 14(7,6) 1(0,5)
Kalc¢a 119(64,3) 31(16,8) 23(12,4) 6(3,2) 6(3,2) 30(16,2) 33(17,8) 3(1,6) 47(25,4) 17(9,2) 2(1,1)
Sag iist bacak 150(81,1) 18(9,7) 7(3,8) 4(2,2) 6(3,2) 15(8,1) 18(9,7) 2(1,1) 27(14,6) 8(4,3) -
Sol iist bacak 151(81,6) 16(8,6) 7(3,8) 5(2,7) 6(3,2) 14(7,6) 17(9,2) 3(1,6) 28(15,1) 6(3,2) -
Sag diz 134(72,4) 25(13,5) 12(6,5) 9(4,9) 5(2,7) 23(12,4) 25(13,5) 3(1,6) 38(20,5) 11(5,9) 2(1,1)
Sol diz 138(74,6) 21(11,4) 13(7,0) 8(4,3) 5(2,7) 22(11,9) 22(11,9) 3(1,6) 35(18,9) 11(5,9) 1(0,5)
Sag alt bacak 145(78,4) 19(10,3) 8(4,3) 8(4,3) 5(2,7) 16(8,6) 20(10,8) 4(2,2) 27(14,6) 12(6,5) 1(0,5)
Sol alt bacak 148(80,0) 16(8,6) 9(4,9) 7(3,8) 5(2,7) 15(8,1) 18(9,7) 4(2,2) 26(14,1) 10(5,4) 1(0,5)
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Kas iskelet sistemi sikayetlerinin sikligi, isin engellenmesi ve agirlik puanlar1 Tablo

14°te sunulmaktadir.

Tablo 14. Kas iskelet Sistemi Sikayetlerinin Siklig1, Isin Engellenmesi Ve Agirlik

Puanlar1
Viicut Son bir haftadaki kas iskelet Son bir haftada isin Agirhk

boliimleri sistemi rahatsizhig engellenmesi puanlan

N(%0) N(%0) ortalamasi
(SS)
Var (%) Yok(%o) Var(%o) Yok(%o) n=185

Sirt 153(82,7) 32(17,3) 115(62,2) 70(37,8) 14,14(17,96)
Boyun 133(71,9) 52(28,1) 76(41,1) 109(58,9) 10,41(15,34)
Sag omuz 123(66,5) 62(33,5) 64(34,6) 121(65,4) 8,68(14,02)
Bel 116(62,7) 69(37,3) 58(31,4) 127(68,6) 10,53(18,18)
Sol omuz 114(61,6) 71(38,4) 57(30,8) 128(69,2) 8,11(13,94)
Sag iist kol 69(37,3) 116(62,7) 27(14,6) 158(85,4) 4,59(13,35)
Sol iist kol 60(32,4) 125(67,6) 19(10,3) 166(89,7) 2,65(7,44)
Sag 6n kol 59(31,9) 126(68,1) 22(11,9) 163(88,1) 4,07(13,72)

Sol 6n kol 50(27,0) 135(73,0) 15(8,1) 170(91,9) 2,11(6,85)
Sag el bilegi 79(42,7) 106(57,3) 30(16,2) 155(83,8) 5,40(13,72)
Sol el bilegi 53(28,6) 132(71,4) 15(8,1) 170(91,9) 2,96(10,07)
Kalg¢a 66(35,7) 119(64,3) 19(10,3) 166(89,7) 3,58(11,44)

Sag iist bacak 35(18,9) 150(81,1) 8(4,3) 177(95,7) 2,07(8,22)

Sol iist bacak 34(18,4) 151(81,6) 6(3,2) 179(96,8) 2,10(8,35)
Sag diz 51(27,6) 134(72,4) 13(7,0) 172(93,0) 2,91(10,17)
Sol diz 47(25,4) 138(74,6) 12(6,5) 173(93,5) 2,91(10,17)

Sag alt bacak 40(21,6) 145(78,4) 13(7,0) 172(93,0) 2,40(8,95)

Sol alt bacak 37(20,0) 148(80,0) 11(5,9) 174(94,1) 2,30(8,90)

T-CMDQ’nun sonuglarina gore, kas iskelet sistemi sikayetleri siklig1 bakildiginda;

sirastyla en ¢ok etkilenen bolgeler; sirt (%82,7) (agwlhik puan ortalamas: 14,14
+17,96), boyun (%71,9) (agirhik puan ortalamasi 10,41+15,34), sag omuz (%66,5)
(agirhk puan ortalamas: 8,68 +14,02), bel (%62,7) (agwlik puan ortalamasi
10,53+18,18) ve sol omuz (%61,6) (agirlik puan ortalamasi 8,11+13,94) olarak

belirlenmistir. Isin engelleme durumu bodlgelere gore sirastyla st %62,2, boyun
%41,1, sag omuz %34,6, bel %31,4 ve sol omuz %30,8 seklinde idi.

Tablo 15’te Tim viicut agirlik puan ortalama, standart sapma, ortanca,standart hata

ve minimum maksimum degerleri sunulmustur.
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Tablo 15. Tiim Viicut Agirlik Puan Dagilimlari

T-CMDQ N Ort+SS En diisiik-en Ortanca
Agirhk yiiksek
puanlar 185 | 91,97+120,11 0-703 48,00

4.2. Kas Iskelet Sistemi Sikayetleri Ve Iliskili Faktorler

4.2.1. T-CMDQ ve Sosyodemografik Ozellikler

Arastirma  grubunun

puanlarinin dagilimi Tablo 16’te karsilastirilmistir.

Tablo 16. Katilimeilarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére T-CMDQ

Olgeginden Aldiklar: Tiim Viicut Agirlik Puanlari

Degiskenler (n=185) N T-CMDQ pe
Ort+SS

Yas

35 yas ve alt1 92 93,81+133,65 0,836

35 distii 93 90,15+105,73

Cinsiyet

Kadin 133 104,69+129,09 0,006*

Erkek 52 59,43+86,11

Medeni durumu

Evli 127 93,77+123,73 0,763

Evli degil 58 88,01+112,72

Egitim diizeyi

Lise ve alt1 70 81,12+106,79 0,339

Lise iizeri 115 98,57+127,54

Beden Kitle Indeksi

Zayif+normal 105 101,25+140,68 0,201

Fazla kilolu+obez 80 79,79+85,33

T -testi,* p<0,05

sosyodemografik Ozelliklerine gore tiim viicut agirlik
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Aragtrmada katilimecilarm; tiim viicut agwhik puanlart agisindan cinsiyetin
istatistiksel olarak anlamli fark yarattig1 saptanmistir. Kadinlarin tim viicut agirhk
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde erkeklerden yiiksek oldugu
gorilmektedir (p=0,006). Yas, medeni durum, egitim diizeyi, beden kitle indeksi

istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamustir.

4.2.2. T-CMDQ- Yasam Tarz1 Ozellikleri Tliskisi

Arastirma grubunun yasam tarzi 6zelliklerine gore tiim viicut agirhik puanlarmin

dagilimi Tablo 17°de karsilastirilmistir.

Tablo 17. Katilimcilarin Yasam Tarzi1 Ozelliklerine Gore T-CMDQ Olgeginden
Aldiklar1 Tim Viicut Agirlik Puanlari

Degiskenler (n=185) N T-CMDQ p?
Ort£SS

Sigara kullanim 0,955
Evet 74 91,35+113,05
Hayir 111 92,38+125,10
Alkol kullanim 0,250
Evet 64 77,96 +£93,41

Hayir 121 99,38+131,83
Diizenli egzersiz/spor yapma 0,143
Hayir 154 97,77+125,75

Evet 31 63,14+82,48
Zorlayici bir aktivite varhgi 0,797
Var 133 90,54+117,03

Yok 52 95,62+128,77
*T-testi

Katilimeilarin tiim viicut agirhk puanlart ile sigara ve alkol kullanimi, diizenli
egzersiz/spor yapma ve ig dis1 zorlayict bir aktivite varligi arasinda istatistiksel

olarak anlaml iliski saptanmamustir.
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4.2.3. T-CMDQ- s Oykiisii Tliskisi

Aragtirma grubunun is Oykiisi iligskisine gore tiim viicut agirlik puanlarinin dagilimi

Tablo 18’te karsilastirilmistir.

Tablo 18. Katilimecilarm Is Oykiisii Ozelliklerine Goére T-CMDQ Olgeginden

Aldiklar1 Tim Viicut Agirlik Puanlar

Degiskenler (n=185) N T-CMDQ p?
Ort+SS

Calsilan boliim 0,010*

Klinik 124 106,18+129,77

Idari 61 63,07+£91,93

Yapilan is 0,293

Veri kayit 123 85,35+115,01

Tibbi sekreterya/sekreterya 62 105,09+129,61

Veri kayit/sekreterya gorevinde ¢alisma yih 0,250

<S5yl 52 76,55+108,96

>5 yil 133 98,00+124,07

Kurumda veri kayit/sekreterya gorevinde ¢calisma yih 0,827

<Syil 56 89,09+115,33

>5 yil 129 93,22+122,55

Veri kayit/sekreterya isinden once baska bir iste ¢calisma 0,566

durumu

Evet 95 87,01+114,95

Hayir 90 97,20+125,76

Toplam ¢calisma yih 0,601

<5yl 37 82,90+116,08

>5 yil 148 04,23+121,38

T -testi, *p<0,05

Arastirma grubundaki calisanlarin tiim viicut agirlik puanlari ile ¢alisilan bolimii

arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir. Klinik bdliimiiniin puan ortalamasi idari
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boliimiine gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,010). Katilimcilarin tiim viicut agirlik

puanlar1 ile yapilan is, veri kayit/sekreterya gorevinde ¢alisma yili, kurumda veri

kayit/sekreterya gorevinde ¢alisma yili ve toplam ¢aligsma yil1 ile arasinda anlamli bir

iliski saptanmamustir.

4.2.4. T-CMDQ- Cahsma Kosullar iliskisi

Arastirma grubunun ¢alisma kosullar1 iligkisine gore tiim viicut agirhik puanlarinin

dagilimi Tablo 19°te karsilastirilmistir.

Tablo 19. Katilimcilarin Calisma Kosullarina Gére T-CMDQ Olgeginden Aldiklar:

Tiim Viicut Agirlik Puanlari

Degiskenler (n=185) N T-CMDQ p
Ort£SS

Is yerinde giinliik olarak bilgisayar basinda gecirilen 0,005*

siire

<8 saat 46 58,76+£73,67

8 saat ve lizeri 139 | 102,96+130,29

Calisma ortaminin(kullandiginiz  arag/gere¢, masa, 0,002*

sandalye...) diizenine iliskin goriisleri

Uygun degil 90 120,24+135,76

Uygun 95 65,18+96,44

Is yiikiine iliskin goriisleri 0,009*

Cok 76 121,92+146,58

Az+orta 109 71,09+92,67

Zorlayan/yoran/agri/aci veren “arag/gere¢” varhgi 0,001*

Var 71 130,66+122,31

Yok 114 67,87+112,68

Zorlayan/yoran/agri/aci veren “hareket/durus” varhgi <0,001*

Var 76 143,93+135,24

Yok 109 55,74+93,02

*T-testi, * p<0,05
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Aragtirma grubundaki ¢alisanlarin tim viicut agirlikli puanlart ile is yerinde giinliik
bilgisayar basinda gegirdikleri siire arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. Is yerinde
8 saat ve lizerinde bilgisayar basinda zaman gecirenlerin puan ortalamasi, 8 saatin

altinda zaman gegirenlere gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,005).

Calisanlarm tiim viicut agirhikli puanlart ile g¢alisma ortammm (kullandigmiz
arag/gereg, masa, sandalye...) diizenine iliskin goriigleri bakliginda arasinda anlaml1
bir iligki bulunmugtur. Calisma ortammm uygun olmadigini belirtenlerin puan

ortalamasi uygun olarak belirtenlere gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,002).

Calisanlarin  tlim viicut agwhkli puanlar1 ile is yiikiine iliskin gorisleri
degerlendirildiginde de anlamli bir iligki saptanmis ve is yiikiinii ¢ok olarak
belirtenlerin puan ortalamasi az ve orta olarak belirtenlere gore daha yiiksek olarak
belirlenmistir(p=0,009).Calisanlarin tim viicut agirlikl puanlar1
zorlayan/yoran/agri/act veren ‘“arag/gere¢” var olarak belirtenlerde, yok olarak

belirtenlere gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,001).

Calisanlarin  tiim viicut agirhikli puanlar1 ile zorlayan/yoran/agri/act veren
“hareket/durus” varhigi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Var olarak
belirtenlerin puan ortalamasi hareket/durus yok olarak belirtenlere gore daha yiiksek

saptanmustir(p=<0,001).
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4.2.5. T-CMDQ- Isten Kaynaklanabilecek Olasi Saghk Sorunlan Tliskisi

Arastirma grubunun isten kaynaklanabilecek olasi saglik sorunlari iliskisine gore tiim

viicut agirlik puanlarinin dagilimi Tablo 20’te karsilastirilmustir.

Tablo 20. Katihimeilarm Isten Kaynaklanabilecek Olas1 Saghik Sorunlarma Gore T-
CMDQ Olgeginden Aldiklar1 Tiim Viicut Agirlikli Puanlari

Degiskenler (n=185) N T-CMDQ p?
Ort£SS

Goz rahatsizhgl varhgi 0,291
Var 81 102,56+117,75

Yok 104 83,72+121,84

Goz rahatsizh@inin is ile iliskili oldugunu diisiinme 0,031*
Evet 53 124,23+132,31

Hayir 132 79,01+112,80

*T-testi, *p<0,05

Arastirma grubundaki ¢alisanlarin tiim viicut agirlikli puanlar1 ile goz rahatsizliginin
is ile iliskili oldugunu diistinme arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. GOz
rahatsizliginm is ile iliskili oldugunu diisiinlerin puan ortalamasi ve goz
rahatsizligimin is ile iligkili olmadigmi diisiinlerinkinden daha yiiksek olarak

saptanmustir (p=0,031).
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4.2.6. T-CMDQ- Is Sagh@ ve Giivenligi Hizmetleri Tliskisi

Aragtirma grubunun is saghgi ve giivenligi hizmetleri iligkisine gore tiim viicut

agirlik puanlarmin dagilimi Tablo 21°te karsilastirilmistir.

Tablo 21. Katiimcilarin Is Saghigi Ve Giivenligi Hizmetleri Gére T-CMDQ
Olgeginden Aldiklar1 Tiim Viicut Agirlikli Puanlar

Degiskenler (n=185) N T-CMDQ P
Ort+SS
Is saghg ve giivenligine iliskin egitim alma 0,770°
Evet 163 93,23+122,34
Hayir 22 82,63+104,16
Isyeri hekimi tarafindan periyodik muayeneden 0,733
gecme
Evet 153 90,58+122,67
Hayir 32 98,59+108,60

*T-testi, “Mann-Whitney U testi

Katilimcilarm tiim viicut agirlikli puanlar ile is saghgi ve giivenligine iliskin egitim
alma, ve igyeri hekimi tarafindan periyodik muayeneden ge¢me arasinda iliski

saptanmamuistir.
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Tartisma

Bir {niversite hastanesinde hasta kayit, sekreterya islerini yapan veri kayit
elemanlarinin ~ kas iskelet sistemine iliskin sikayetleri T-CMDQ 0&lgegi ile
sorgulayan bu calismada hi¢ sikateti olmadigini bildirenlerin orani viicudun farkl
bolgelerine gore % 17,3 ile % 81.6 degismektedir. Calisanlarin yariya yakinimnin 35
yas altinda olmasi bu sikayetlerin yasa baglanamayacaginin, yagsam ve caligma

kosullarina bagl oldugunu diisiindiirmektedir.

KISS sikliginm en fazla sirasiyla sirt, boyun, sag omuz, bel ve sol omuzda; ise engel
olusturan agr1 yakinmalarinin yine sirasiyla sirt, boyun, sag omuz, bel ve sol omuz
bolgelerinde oldugu saptanmustir. S6z konusu grubun T-CMDQ 6lgegine gore tiim
viicut agirlik puanlar1 (91,97+120,11)’dir. Ayn1 Slcekle farkli meslek gruplarinda
gerceklestirilen ¢alismalarda; hemsirelerde kas iskelet sistemi sikayetleri en fazla bel,
sonra bacak, ardindan boyun seklinde siralanmistir (Ilce, 2014). iran’da dis hekimleri
ile yapilan ¢alismada ise, siralama boyun, alt sirt, sag omuz ve st sirt bolgeleri
seklinde olmustur (Farrokhnia, 2018). Calik ve arkadaslarmin calismasinda ise,
bilgisayar kullanan 6grenciler kas iskelet sisteminde sirasiyla en ¢ok boyun, bel ve

iist sirt bolgelerinin etkilendigini bildirmislerdir (Calik ve ark., 2014).

Sosyodemografik Ozellikleri

Bilgi ve iletisim alaninda, teknolojideki ilerlemeler ofis ¢alismalarinda ve
diizenlemelerinde degisime yol agmis ve sekreterlik mesleginde de yeni yaklagimlara
gotlirmiistiir.  2007°de  yapilan  bir ¢aligma, Saghk Hizmeti Meslek
yiiksekokullarindaki sekreterlik boliimiiniin, 6grencilerin en ¢ok tercih ettikleri
kariyerlerden birisi oldugunu gostermistir (Giimiis ve ark 2018). Meslek
Yiiksekokulu 6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda, cinsiyet agisindan bakildiginda kiz
ogrencilerin sekreterlik meslegine daha fazla Onem verdikleri saptanmustir

(Erdonmez ve ark.,2008).

Bu ¢alisma da da veri kayit ve sekreterlik gérevindeki katilimcilar yaklasik dortte
ticiine yakint kadindir. Kilikli’'nin ¢alismasinda da o6grenciler toplumun sekreterya

isini erkeklerden ziyade kadinlarin isi olarak gordiigiinii belirtmiglerdir. Ayni
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caligmada, egitim konusundaki toplumsal yargi bu meslegi 6grenmek i¢in liniversite
egitimine gerek olmadigi seklindedir; bu ¢aligmada katilimcilarin ancak iigte biri

iiniversite mezunu ve ¢ok az1 yiiksek lisans mezunudur (Kilikli, 2015).

Ardahan’nin ¢aligmasinda ise ofis ¢alisanlarm % 79.4'i 6nlisans ile lisans mezunu

oldugunu belirtmistir (Ardahan ve ark. 2016).

Daha ¢ok masa basinda calisan veri kayit elemanlarinin isi diisiik aktiviteli igler
icinde sayilmaktadir. Parry ve arkadaslarinin c¢alismasi sedanter islerde calisma
stiresi icinde daha az mola verildigi ve ofis ¢alisanlarmin sedanter yasam riskine
daha fazla maruz kaldiklarini gostermistir (Parry ve ark. , 2013). Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki ofis ¢alisanlar1 arasinda uzun siire oturmak, yiiksek VKI ile iliskili

bulunmustur (Lin ve ark., 2015).

Bu calismada katilimcilarin yariya yakini fazla kilolu ve obez grubunda ¢ikmistir.
Tiirkiye’deki obezite siklig1 2010 Yili calismasma gore %30 olarak saptanmustir; bu
calismada ise %40’tir (Ehttps://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/turkiyede-obezitenin-
gorulme-sikligi.html). Simsek ve ark., calismasinda ise tibbi sekreterlerin %

20,6'sinn fazla kilolu oldugu bulunmustur (Simsek ve ark, 2016).

Yasam Tarz1 Ozellikleri

Mizoue, Japon ofis ¢alisanlarinda, 6zellikle fazla mesai sirasinda sigara kullaniminin
arttigini saptamustir (Mizoue ve ark. 2006). Kore’de erkek ofis ¢alisanlar1 arasinda
yapilan bir ¢aligma alkol kullaniminin sigara ile de iliskili oldugunu bulmus ve bu
alkol tiiketimini sosyal motivasyonu artirmasi ve isle ilgili stresi azaltmasi seklinde
gerekeelendirmislerdir (Kim ve ark.2012; Lee 20015). Bu ¢alismada veri kayit ve
sekreterlik gorevinde olanlarin %40°1 sigara ve lgte biri alkol kullandigini
bildirmistir. Ozvurmaz’in ¢alismasinda da sigara kullammi ve egzersiz aliskanligi
benzer oranlarda ¢ikmustir (Ozvurmaz ve ark.,2017). Bu calimada veri Kayit ve
sekreterlik yapanlarin sadece %17.1'i diizenli egzersiz yaptigini bildirirken, Celik’in
calismasinda biiro isi yapan kadmn ve erkeklerin yariya yakini gilinlik yasamda

egzersiz yaptiklarint bildirmislerdir (Celik, 2018). Ardahan’nin caligmasinda ise
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%30.6’sm1  sigara kullandigmi ve %83’i ise diizenli egzersiz yapmadiklari

saptanmustir (Ardahan ve ark.2016).

Cahsma Kosullarn

Tibbi sekreterya ve veri kayit igi i Oykiisii agisindan birbirine benzer ozellikler
tagimaktadir. Bu ¢alismada veri kayit /sekreterya gorevlerinin dortte iigii 5 yil ve
iizerinde calistiklarini ifade etmistir. Ozvurmaz’in banka calisanlar1 ile olan
calismasinda ise, yarisindan fazlasi caligma siirelerinin 1-10 y1l arasinda oldugunu

belirtmislerdir (Ozvurmaz ve ark. 2017).

Genel olarak kamu kurumlarinda g¢alisan personelin giinlik ¢alisma siiresi giinde
sekiz saattir (Tanriverdi Hergiin, 2004). Bu ¢aligmada veri kayit elemanlariin dortte
ticti sekiz saat ve tizerinde ¢alistiklarmi ifade ederken, Calik ve ark., nin ¢alismasinda
ofis calisanlarinin ¢cogunun giinliik bilgisayar kullanim siiresinin 4 saatin ilizerinde,

Celik ve ark. nin caligmasinda ise yariya yakini 4-6 saat olarak belirtmistir.

Bu c¢alismada katilimcilarin yariya yakmi igytikiiniin ¢ok oldugunu belirtirken Celik
ve ark. nin ¢aligmasinda ofis ¢alisanlariin yariya yakini is yiikiiniin orta oldugunu
bildirmistir. Ayrica, ¢alisma ortami konusunda kadin ofis ¢alisanlarinin yaklasik %
45,6’s1, erkeklerin % 54,3’ bel ve kollarini is yerindeki destekleyen bir sandalye
oldugunu belirtmislerdir (Celik ve ark. 2018). Bu c¢alismada da veri kayit
elemanlarinin yariya yakmi masa ve sandalye gibi araglar acisindan calisma

ortaminin uygun oldugunu bildirmistir.

Arastirma Grubunun isten Kaynaklanabilecek Olas1 Saghk Sorunlar

Bilgisayar ekrani ile goz arasindaki mesafenin 50 cm ve altinda oldugu kosullarda
kas-iskelet sistemi ve g6z problemleri arasinda iliski saptanmistir(Giin ve ark., 2004).
Bunun diginda uzun siire bilgisayar kullanimi ile okiiler problemler arasinda da
iliski varligi gosterilmistir (Simavli, ve ark 2013). Bu galismada da katilimcilarin
yartya yakini géz problemi bildirmistir; yaridan fazlasi da géz probleminin is ile
iligkili oldugunu belirtmistir. Calik ve ark., caligmasina gore, masa basi ¢alisanlarin

%70,9’u gozleri ile ilgili sikayetleri oldugunu bildirmislerdir.(Calik ve ark. 2013).
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Erding’in ¢aligmasinda ise, diziistii bilgisayar kullanicilarmin % 22.2'si goz

rahatsizligi bildirmistir (Erding, 2011).

Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri

6331 sayili kanunu ve 17.maddesinde “igveren calisanlarin is sagligi ve glivenligi
egitimlerini almasmni saglar” hitkkmii diizenlenmistir. Bu g¢aligmada, 6331 sayili
Kanun ile getirilen sorumluluklar dogrultusunda veri kayit elemanlarmin tamamina

yakini (% 87,1) 1s saglig1 ve giivenligi konusunda egitim almistir.

Kas-iskelet sistemi sikayetlerinin sikligmni azaltmak i¢in, iscilerin is saghgi ve
giivenligi kapsaminda gerekli ergonomik onlemlerin alinmasi ve ergonomi ile ilgili
etkili egitimlerin verilmesi 6nemlidir (Esmaeilzadeh ve ark., 2014; Mani, 2018).
Ergonomi egitimin amaglari, bilgisayar kullanicisinin “ergonomi” konusundaki
bilgilerini gelistirilme, isi istasyonunu kendisinin degerlendirmesini 6gretmek, ve
calisma ortamimi kendine gore ayarlamasimi ve yeniden diizenlenmesini saglamak
olmalidir (Ozcan ve ark. 2010). Ergonomi egitimi, ofiste bilgisayar kullanilan
calisanlarda ise baglh kas iskelet sistemi sikayetlerin dnlenmesine yonelik kanita

dayal1 bir egitim miidahalesidir (Mani, 2018).

Is disinda KISS olmayanlarin Cornell Kas Iskelet Sikayet Olcegi Sonuclar

T-CMDQ’nin sonuglarma gore, veri kayit elemanlarindaki kas iskelet sistemi
sikayetleri agisindan; en ¢ok etkilenen bolgeler sirasiyla; sirt, boyun, sag omuz, bel
ve sol omuz olarak belirlenmistir. Isin engelleme durumu bolgelere gore sirastyla sirt
%62,2, boyun %41,1, sag omuz %34,6, bel %31,4 ve sol omuz %30,8 seklinde idi.
Calik ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, bilgisayar kullanima bagli kas-iskelet
sistemi sikayetlerinde en ¢ok etkilenen bdlgeler benzer sekilde siralanmistir. bu
bolgelerde ki rahatsizliga bagl isin engellenme orani da benzerlik gdstermektedir.
(Calik ve ark. 2013). Ardahan ve Erdin¢’in c¢alismasinda ise agr1 ve ise gidisi
engelleme acisindan ilk sirada boyun ardindan sirt agris1 gelmistir, bildirim oranlar1
birbirine ¢cok yakin bulunmustur. (Ardahan ve ark. 2016 ; Erding, 2011). Cho’nun
Tayvan’da ofis ¢alisanlarinda yaptig1 arastirmada Omuz (%77,3), boyun (%75,6) ve
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ist sirt (%63,9) bolgelerinin daha ¢ok etkilendiginin alt1 ¢izilmistir (Cho ve ark.
2012) .

Ofis calisanlarindaki ¢aligma sonuglarina gore, ofis calisanlarinin iist / alt sirt ve
boyun agrilari; masa basida mola vermeden uzun siire ¢alisma, desteksiz sandalyede
oturma ve bilgisayarin "fare"sinin klavyeden uzak bir sekilde tutma, giinliikk egzersiz
yapmama Ve stresli bir calisma ortaminda ¢alisma gibi nedenlere baglanmistir (Celik
ve ark. 2018 Ketola ve ark. 2002 ;Lewis ve ark. 2001). Simsek ve ark., ofis
caliganlarinda alt/iist sirt ve boyun agrilarinin olustugunu ve giinde bes saatten fazla
bilgisayar kullanan tibbi sekreterlerin 6zellikle boyun ve omuz agrist riski altinda

oldugunu bildirmistir (Simsek ve ark.2016).

T-CMDQ ve Sosyo-demografik Ozellikler

Bu calismada cinsiyete gore yapilan karsilastirmada kadmlarm tim viicut agirlik
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli sekilde erkeklerden yiiksek oldugu
saptanmustir(p=0,006). Benzer ¢alismalarada bilgisayar kullanan masa basi ¢alisan
kadinlarda iist ekstremite kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 daha yiiksek bulunmustur
(Calik ve ark, 2013). Ardahan ve Erding te ¢alismalarinda kadnlarin toplam agirlik
puanlarinin erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuma ulagmistir

(Ardahan ve ark. 2016; Erding, 2011).

Bu calismada veri kayit elemanlarinin KiSS acisindan cinsiyet disindaki diger
sosyodemografik Ozellikler (yas, egitim diizeyi ve viicut kitle indeksi) bir fark
yaratmamistir. Yapilan diger caligmalarda da bu 6zelliklerin iliskili bulunmadigi

goriilmektedir (Calik ve ark. 2013 ; Simsek ve ark.2016)

Yas ilerledikge, disk dejenerasyonu, tendon kaybi, kas kiitlesi ve kuvvet kayb1 ve
azalan anaerobik kapasitenin azalmasi nedeniyle kas-iskelet sistemi sikayetlerinin
arttig1 disiiniilmektedir (Baran ve ark. 2011). Bu g¢alismada hastane veri kayit
elemanlarin yas ortalamasi 35 olup 35 yas ve alt1 ve 35 yas iistii arasinda sikayetler

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.
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Katilimcilarm medeni durumu istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamustir.
Fakat katilimeilarin %68,1°1 evlidir. Kadinlar isten sonra ¢ocuklarmin ihtiyaclarina
bakmak ve ev isi yapmalar1 gerektiginden dinlenmeye yetecek kadar zamanlari
yoktur. Kadin olmanin dogasi geregi agri esiginin erkekleinkinden daha disiik
oldugunu, bu nedenle kadmlar tarafindan hissedilen act yogunlugunun erkeklerden
daha yiiksek oldugunu savunan g¢alismalar da vardir (Sirzai ve ark., 2015). Egitim
seviyesi ve beden kitle indeksi iligkili faktorler olarak saptanmamistir. Ancak,
zayif+tnormal bireylerin puan ortalamasi fazla kilolu+obez bireylerine gore daha

yiiksek goriinmektedir.

T-CMDQ- Yasam Tarzi Ozellikleri Iliskisi

Sigara ve alkol kullanimi, diizenli egzersiz/spor yapma ve is dis1 zorlayici bir aktivite
varhig1 iliskili faktorler olarak saptanmamustir. Birgok arastirmanin 6nerilerinde spor
yapmanin iyi oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii egzersiz yapma postiir sorunlar1 ve
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin diizeltilmesinde uygun ve etkilidir (celik, 2018 ;
Ozcan ve ark.2007 ). Bu ¢alismada katilimcilarin zorlayic1 bir aktivite varligi ve
diizenli egzersiz yapan ve yapmayan arasinda kas iskelet sistemi sikayetleri agisindan

bir fark saptanmamustir.

T-CMDQ- is Oykiisii Iliskisi

Hastane veri kayit elemanlarinin i Oykiisii 6zelliklerine bakildiginda, arastirma
grubundaki calisanlarin tiim viicut agwrhk puanlar1 ile calisilan bolim arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir. Klinik bdliimiiniin puan ortalamasi idari boliimiine
gore daha yiiksek belirlenmistir. Cogu arastirmada kas iskelet sistemi sikayetlerinin
ortaya ¢cikmasinin isin niteligine baglanmaktadir. Klinik bolimiinde hastalarin tiim
islemlerinin yanisira egitim ve diger biirokratik islemler, yazigmalar da sekreterler
tarafindan yiiriitilmektedir. Bu nedenle, klinikte caliganlarmn isi daha yogun
olabilmekte ve bilgisayar basinda ile daha uzun siire kalmaktadirlar (Tanriverdi
Hergiin, 2018).

Calisilan boliim T-CMDQ tiim viicut agirlik puani agisindan klinikte ¢alisanlarinki
daha yiiksek olacak sekilde fark yaratmistir. Klinikte calisanlarin hastalar ile karsi
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karstya kalmalar1t bu farki yaratmig olabilir. Ayrica, c¢alisilan bolim disinda
sekreterya ve veri kayit ¢alisanlarinin ¢alisma kosullart ve kas iskele tiim viicut
puanlar1 da birbirinden farkli bulunmamustir. Veri kayit/sekreterya gorevinde ¢alisma

yil1 ve toplam ¢aligma yil1 istatistik anlamli bir iligki olusturmadigi tespit edilmistir.

Benzer calismalarda, bilgisayar kullanimindaki istihdamin siiresi, uzunlugu kas-
iskelet problemleri agisindan risk olusturmamaktadir (Simsek ve ark. 2016, Yildirim
ve ark 2004). Bunun agiklamasi son yillar iginde insanlarin kas-iskelet sistemi
hastaliklarma kars1 kendilerini korumak i¢in bir bas etme mekanizmasi gelistirdigi

seklinde yapilmaktadir (Calik,2013).

T-CMDQ- Calisma Kosullan iliskisi

Calisanlarin ¢calisma ortamu ve calisma kosullarina iligkin 6zellikleri viicut agirlikli
puanlar1 agisindan anlamli fark yaratmmstir. Isyerinde giinliik olarak bilgisayar
basinda gegirilen siire 8 saat ve lizerinde ise tiim viicut agirlikli puanlari ciddi sekilde
yiiksek bulunmustur. Benzer farklilik bilgisayar kullanim siiresi glinde 4-7 saatten
fazla olan ¢alismalarda da bulunmustur (Calik ve ark. 2013 ; Melek Ardahan ve ark.
2016). Aym sekilde isytikiiniin ¢ok oldugunu diistinenlerin viicut agirhikli puanlar1 az
ve orta diizeyde oldugunu diisiinenlere gore anlamli diizeyde farkli ¢ikmustir.
Isyiikiinii ¢ok algilayanlarin kas iskelet sistemi viicut agirlikli puanlar1 daha

yiiksektir.

Celik ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda kullanilan, masa, sandalye gibi arag /gereclerin
uygun olmamasi, yanlis oturma sekli ve yliksek is stresini kas-iskelet sikayetleri ile
iligkili bulmustur(Celik ve ark. 2016). Bu ¢alismada isyerinde ¢alisma ortamindaki
arag/gereg, masa, sandalyelerin  diizenini uygun bulmayan, c¢alisma
“hareket/durus”larin1 zorlayici, yorucu bulanlarin viicut agirlikli puanlart ¢ok daha
yiksek ¢ikmustir. Benzer sekilde, kotii postiir, uygun olmayan bilgisayar ekrani,
masa ve koltuklar ile uygun olmayan ergonomik kosullari ile kas iskelet sistemi
sikayet sikliginin arttigin1 gosteren galigmalar vardir (Simsek ve ark. 2016; Calik ve
ark. 2013)
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T-CMDQ- isten Kaynaklanabilecek Olasi Saghk Sorunlan Tliskisi

Go6z rahatsizlig1 olanlar ve olmayanlar arasinda tiim viicut agirlik puanlar1 agisindan
bir fark gorilmemistir. Gergeklestirilen bagka ¢alismalarda benzer sekilde

saptanmustir (Erding, 2011; Calik ve ark., 2013).

T-CMDQ- Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri Tliskisi

Bu calismada, Katilimcilarm tiim viicut agirlikli puanlart ile is sagligi ve giivenligine
iligkin egitim alma, ve  isyeri hekimi tarafindan periyodik muayeneden ge¢me
arasinda iligki saptanmamistir. Peryodik muayenelerin ve egitim kapsamimnin ne
kadar kas iskelet sistemini kapsadigi konusunda bilgi yoktur; kas iskelet sistemine

0zgii olmamasi herhangi bir farkin olusmamasina yol agmis olabilir.
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Sonuc ve Oneriler

Hastane veri kayit elemanlarinda kas iskelet sistemi sikayet sikligi ve ile iliskili
faktorlerini belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismadan asagida listelenen sonuglar

elde edilmistir:

1. T-CMDQ 6lgegi ile KiSS en fazla sirastyla sirt, boyun, sag omuz, bel ve sol
omuzda; ise engel olusturan agr1 yakinmalarinin yine sirasiyla sirt, boyun, sag
omuz, bel ve sol omuz bolgelerinde oldugu saptanmustir.

2. Kadin katilimeilarin ve klinikte ¢alisanlarin tiim viicut agirlik puanlari daha
yiiksek ¢ikmistir.

3. Calisma kosullar1 agisindan bakildiginda bilgisayar basinda sekiz saatten
fazla gecirenlerin, isylikiiniin ¢ok oldugunu diisiinenlerin yine tiim viicut
agirlik puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir.

4. Ergonomik agidan zorlayan ara¢ gerec ile ¢alisanlarm, calisirken zorlayici
hareketlerinin oldugunu diisiinenlerin de tiim viicut agirlik puanlar1 daha
yiiksek ¢cikmistir.

5. GOz sorunlarmin igle iligkili oldugunu diisiinenlerin de tiim viicut agirhik

puanlar1 daha ytiksek ¢ikmistir.

Bu ¢alismada, hastane veri kayit elemanlarin kas-iskelet sistemi sikayetlerinin uygun
olmayan c¢alisma ortami ve ergonomik kosullarla iligkili oldugu ortaya konmustur.
Kas-iskelet sistemi sikayetlerinin sikligin1 azaltmak icin, ergonomik ag¢idan risk
degerlendirmesinin yapilmasi, gerekli ergonomik onlemlerin alinmasi ve egitimlerde
ofis g¢alismasi ergonomisinin ve ekranli araglarla ¢alisma kurallarmin {izerinde
durulmast Onemlidir. Bu egitimlerin kisiyi calisma ortamini ergonomik agidan
degerlendirebilecek ve kendine gore diizenleyebilecek yetkinlige ulastiracak

katilime1 egitimler seklinde diizenlenmesi daha uygun olacaktir.
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EKLER
EK1: TEZ ANKET FORMU

Ben NORHUDA BANSIL, Filipinler’den Ege Universitesi’nde Halk Saghg:
Yiiksek Lisans egitimi almaya geldim. Sizi, yliksek lisans tezimi ger¢eklestirmek
iizere planladigim “Hastane Veri Kayit Elemanlariin Kas-iskelet Sistemi Sikayet
Siklig1 ve Iliskili Faktorler”baslhikl arastirmaya davet ediyorum. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararmi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
aciklayan formu okuyup, anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan noktalar
konusunda bilgi isteyebilirsiniz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliilk esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma

hakkma sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢cin onam

verdiginizbi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken
kimsenin etkisi altinda kalmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler

tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Anket NO: oo, Tarihi......ooooeeiiii .

1. Dogum tarihiniz: ..................

2. Cinsiyetiniz : oE o K

3. Medeni durumunuz o Evli 0 Bekar m
Bosanmis/Ayrilmig a Dul m] DJTS(S)

4. Egitim durumunuz: o Ikdgretim o Lise o Meslek Lisesi i
Meslek Yiiksek okulu o Universite oY.Lisans o
Diger....ccoovviiiiiiiiii

5. Boy....cm

6. Kilo........ kg
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Su ana kadar siddetli agr1 yaratan tani aldigmiz herhangi bir hastaliginiz var m?

o Hayir oEvet,yazmiz..............c.oooiiiii

Herhangi bir romatizmal hastalik tanis1 aldiniz mi?

o Hayir o Evet

Son {i¢ ay igerisinde agr1 nedeniyle tibbi tedavi aldiniz n1?

o Hayir o Evet
Son bir y1l icerisinde motorlu arag¢ kazasi, spor yaralanmasi ya da is dis1

yaralanma yasadiniz mi?

o Hayir o Evet

Is yerinde hangi béliimde galistyorsunuz? .... . .................

Yaptiginiz is:

oVeri kayit oTibbi sekreterya/sekreterya

Toplam olarak ne kadar siiredir very kayit/sekreterya isi yapiyorsunuz?

___sene ___ ay __ hafta

Ege Universitesi’nde ne kadar siiredir very kayit/sekreterya isi yapryorsunuz?

___sene ___ ay ___ hafta

Veri kayit/sekreterya isinden dnce bagka iste calistiniz mi?

oHayir oEvet, yaziniz (birden fazla farkl is varsa son ¢alistiginiz isten

geriye dogru

D274 111 2) F
Eger calistiysaniz, veri kayit/sekreterya isinden onceki isinizde ne kadar

calistiniz? ~ sene  ay ........ hafta

ISYERINIZDE GUNLUK ve HAFTALIK yaklasik kag saat bilgisayar basinda

geciriyorsunuz?

Glinde ........ (saat) Haftada ...... (saat)
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18. ISYERI DISINDA yaklasik kag saat bilgisayar basinda geciriyorsunuz?

Glinde ........ (saat) Haftada ............. (saat)

19. Diizenli egzersiz / spor yapma aligkanligmiz var midir?

o Hayir o Evet

20. Herhangi bir goz rahatsizligiiz var mi?

o Hayr o Evet, gorme bozuklugu o Evet, goz kurulugu

21. GOz rahatsizliginizin su anda yapmakta oldugunuz is ile iligkili oldugunu

diisiiniiyor musunuz?

o Hayir o Evet

22. Is yiikiiniizii nasil degerlendiriyorsunuz?

0Az o Orta oCok
23. Calistigimiz ortamin (kullandiginiz arag/gereg, masa, sandalye...) size uygun

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

o Hayir 0 Evet
24. Calisma diizeninizde kullanmakta oldugunuz sizi en ¢ok zorlayan/yoran/agri/act

veren arag/gere¢ var midir?

o Hayir gEvet,yazmiz ... (birden
fazla varsa en ¢ok ctkileyeni yaziniz)
25. Is yerinizde calisirken sizi en ¢ok zorlayan/yoran/agri/aci veren hareket/durus var

mudir?

o Haywr oEvet,yazmniz ............c..coooo (birden fazla varsa

en cok etkileyeni yaziniz)
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

Sizi zorlayan/yoran/agri/aci veren hareket/durus en ¢ok hangi isi/islemi yaparken
gerceklesmektedir, liitfen agiklayiniz.

Sigara i¢iyor musunuz?

oHayir, hi¢ igmedim O...... Y1l igtim biraktim
oEvet halen i¢iyorum oGiinde...... Adet
OHaftada....Adet a...... Paket yili

Alkol kullantyormusunuz?
oHayir oEvet ,hergiin
OHaftada .......... kez DAyda:....... kez
Bos zamanlarmizda asagidaki sayilardan herhangi birini yapar misiniz?

oAgir spor oBaska iste ¢calisma
0 Bahge/tarla isleri oElde orgii/tig bahge/tarla isleri

ODIZer, YaZINIZ ...

Son Veri kayit/sekreterlik isine basladigmizdan bu yana is saglig1 ve giivenligine
iligkin egitim aldniz mi?

oHayir O Evet

Son Veri kayit/sekreterlik isine basladiginizdan bu yana igyeri hekimi tarafindan

peryodik muayeneden gectiniz mi?

oHayir o Evet
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32. Son sayfadaki resimli sema(T- CMDQ) son zamanlarda viicutunuzun belirtilen bolgelerinde yasamig olabileceginiz

agry/sizi/rahatsizlik hislerini isaretleyebilmeniz i¢in hazirlanmistir. Size uyan kutucugu isaretleyerek yanitlaymiz. Calismamiza
zaman ayirdiginig ve katlldiginiz icin tesekkiir ederiz!

Asagidaki resim, ankette sorulan vicut boliumlernim

vaklasik olarak gostermektedir.

Liutfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayimz.

Gegtizimiz hafta ¢aligtiZunz sture boyunca, Eger agr, sizi,rahatsizhik Eger agrn . sizirahatsizhk
vicudunuzda ne sikhkia aZn. s1zy, rahatsizldk hissettiyseniz, hissettiyseniz,
hissettiniz? ne kadar siddetlivdi? bu ginizi yapmamza engel olda
er viicut béliimii icin cevaplavmiz) mu?
= Za
boywunca boyunca Her gn bar ok Hag Birar Cok
Hig 1-2 kez 3-dkez bir kez kez Hafif Orta Cok enzel enzel enged
hissetmedin | hissettan hissctimn lissettion luissettiun sddetlivds sddetlsydi iddetlivdi oloads obdu oldu
| Boyun [m=] a [m] [m] [m=] [m=] [=] [m=] [=] [=] [=]
Ciiiiiz (Sag) O =] =] (= (=] = | O 0 =] =] O
(Sol) =] =) =] =] =] O =] O = =] (=]
Sut | O (] [m] [m] [mm] [m] (] [m] (=] (] =1
Dol Sag) [m] o] [=] [m] [] (=] [m] [m] ] [=] [=]
(cemiz - dirsck amns) " (Sol) | 3 =] [=] [=] =] =] [=] =] [=] [=] [=]
Bel =] ] =] =] [=] (=] =] =] [=] =] =1 |
On Kol sap | O =] (=] =] =] (=] =] (=] [=] =] [=]
(dirsck - bilek 2=~ (Sal) =] =] =] =] [=] [=] [=] =] ] =] [=]
El Bilesi (Sag) =] =) =] (=] O O [ ] O =] ] O
E (Sol) =] =] [ (=] O =) [ O O O O
Kalga | O [m] (] [m] [m] [m] (=] [m] [m] [m] (=1 |
Ust Bacak (Sag) =] O (=] O 0 O =) =) ] O =
Coalcn - diz amsa) (Sol) (=] O =) O O =) O O O =] (=]
iz (Sag) [ =] O (= =] =] =] (=] =) =] (=]
(Sol) (] (=] O (=) ] O o ] ] O =]
p— (Sag) [=] =] (] (=] (=] (=] (=] =] (=] (=] [=]
{diz - wyrak sram) (Sol) [ O O O O -] O O =) =] (=)
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EK 2: ETiK KURULU ONAYI FORMU
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Bilimsel amagh olan, onam formu ile personelimizin gdnilliligiinin teyit edilecegi ilgi
yazida adi gegen galismanin Ege Universitesi Etik Kurul onay: sonrasi Hastanemiz rutin igleyisini
aksatmayacak sekilde yapilmasi uygundur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Bilgin ARDA
Baghekim Yardimeisi
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EK 3: OZGECMIS

Norhuda Bansil

Erzene Mah. Ankara Cad. Yurtkur Sitesi
G-(Kiz)-(Eski:7.Kiz) Blok No :172 /41,
Bornova/izmir

05558774060

vincevanseal@gmail.com /eser84.52 @gmail.com

| KiSiSEL BiLGILER
Pasaport /TC kimlik No EC5044420 /99353272516
Dogum Tarihi 03/09/1991
Cinsiyet Kadin
Medeni Durum Bekar
Uyruk Filipinli
| EGITIM BILGILERI
Filipinler (2014) Notre Dame Universitesi, , Hemsirelik , Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Tiirkiye (2019) Ege Universitesi, Halk saghg Yiiksek Lisans, Saghik Bilimleri Enstitiisii

| SEMINER VE KURSLAR

Geleneksel ve Tanimlayic1 Tip Sohbetleri, 2018, istanbul

Uluslararasi Ogrenciler Egitim Programi, 2018, Kocaeli

Yurtdisi Tiirkler ve Akraba Topluluklar Baskanligi (YTB) Akademi Bélgesel Calismalar, 2019,
izmir

Yurtdisi Tiirkler ve Akraba Topluluklar Baskanhig: (YTB) Aakdemi Dil Edebiyat Programi, 2019,
IZmir

| YABANCI DiL |

inglizce-4 seviye
Tirkge- 3 seviye
Arapca- 2 seviye

| HOBILER

Gezmek, Fotograf cekmek,Yiiriiyiis, Sarki soylemek (Karaoke), kitap okumak, Kayak

| REFERANSLAR

1. Prof. Dr. Meral Tiirk
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Aanbilim Dali
Cep: (0)5327266361
meralturk2010@gmail.com
2. Dog. Dr. Mehmet Cevik
Izmir Uluslararasi Misafir Ogrenci Dernegi-Baskani
Cep: (0)5543021584
cevik2002 @gmail.com
3. Omer Kesmen
IHH. insani yardim Vakfi - Filipinler sorumlusu
Cep: 05337135822/639275053914

omerkesmen1973@gmail.com
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