7 S JOURNAL OF SOCIAL AND HUMANITIES
47 iournal SCIENCES RESEARCH

Economicsand Administration, TourismandTourism Management, History, Culture, Religion, Psychology, Sociology, FineArts,
Engineering, Architecture, Language, Literature, EducationalSciences, Pedagogy&OtherDisciplines

2018 pp 3184- ArticleArrivalDate (Makale Gelis Tarihi) 04.09.2018
i i ' ThePublishedRel. Date (Makale Yaymn Kabul Tarihi) 26.11.2018
Vol:5/ Issue:27 3194 ThePublishedDate (Yaymlanma Tarihi) 27.11.2018

112 VE ACIL SERVIS CALISANLARININ iSKOLIKLIiK DURUMLARININ KAS-
ISKELET RAHATSIZLIKLARI DURUMUNA ETKISININ ARASTIRILMASI

THE INFLUENCE OF MUSCULOSKELETAL DISORDER CASES OF 112
EMERGENCY STAFF'S WORKAHOLISM

Doc. Dr. Yunus Emre OZTURK

Selcuk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Y&netimi Boliimii, Konya / TURKIYE
ORCID: 0000-0002-6178-6129

Ars. Gor. Ramazan KIRAC

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y®6netimi Béliimii, Konya / TURKEY,
ORCID: 0000-0002-8032-1116

Unvan Biisra MIDIK

Saglik Yo6netimi mezun dgrenci

OZET

Amag: Konya 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarinda ve acil servislerde gdrev yapan personellerin iskoliklik durumlarinim
kas iskelet rahatsizliklar1 durumuna etkisinin degerlendirilmesi ve tespit edilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Konya il simrlan igerisinde yer alan 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu ve acil servis
personellerine uygulanmigtir. Arastirmanin drneklemi 100 kisiden olugmaktadir. Arastirmada yiiz yiize anket yontemi
kullanilarak elde edilen veriler SPSS programinda analiz edilmis ve yorumlanmuistir.

Bulgular: Arasgtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %45°1 erkek %55°1 kadindir. Calismaya katilanlarin meslek guruplart %29’u
ATT %20’si paramedik %13’{i doktor %23’ii saglik memuru %15°1 giivenlik personeli ve soforden olusmaktadir.

Sonug: Arastirma sonuglarina gore igkolik ile boyun, omuz, bel, iist bacak, diz, baldir ve ayak agris1 arasinda anlamli bir iliskisi
bulunamamugtir.

Anahtar Kelimeler: iskoliklik, 112 Calisanlari, kas iskelet

ABSTRACT

Objective: It's aimed to be determined and evaluated the influence of musculoskeletal disorder cases of staffs workaholism
who work in Konya 112 emergency medical services stations and emergencies.

Methods The study is applied to staffs who work in Konya 112 emergency medical statiton and emergencies. The study sample's
comprised of 100 people. The datas which are get from questionnaire with face-to-face method in study have been analyzed
and interpreted with SPSS program

Results % 45 of the health staffs participating the study are male and %55 female. %29 of the occupational groups participating
the study are EMT, %20 paramedic, %13 doctor, %23 medical assistant, %15 security staff and driver.

Conclusion According to the results of survey, there is no significant relation between workaholism and neck, shoulder, waist,
upper leg, knee, calf and footsoreness.

Key Words: Workaholism, 112 employees, musculoskeletal

1. GiRis

“Herkesin kendi 6zgiir se¢imiyle belirledigi bir isyerinde, adil ve elverisli calisma kosullarinda ¢alisma
hakki vardir...” (BMIHEB, Madde 23 1948).
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Calisanlar, meslekleri geregi viicut sistemlerinin bir boliimiinii fonksiyonel olarak az veya daha fazla
kullanirlar. Caliganlarin is gordiikleri ortam 6&zellikleri, viicut sistemleri {iizerinde etkin rol
oynamaktadir(Tung 2008: 1).

Ise bagl kas iskelet hastaliklar1 (IKiH), calisma ortaminda tekrarl fiziksel hareketlere maruz kalma
sonucu kas, sinir, tendon, eklem, kikirdak, diger yumusak dokular ve spinal disklerin hasar1 veya
hastalig1 olarak tanimlanmaktadir(Calik Atalay Baskan Gokge 2013: 208).

“Son yillarda organizasyonlar ¢alisanlarin “asiri ¢aligma” ya da “caligmaya kars1 bagimlilik” davranisi
gostermesi sorunu ile karsi karsiya kalmaktadir. Endiistri devrimi ile birlikte isin onem kazanmasi ve
bireylerin isten beklentilerinin artmasi, ¢alisanlarin yagaminda isin merkezi bir konum kazanmasina
neden olmustur. Bir organizasyon i¢in ¢alisanlarin fazla ¢aligmasi, kisa vadede olumlu bir 6zellik olarak
degerlendirilirken, zaman igerisinde c¢alismaya karsi bir bagimlilik gosterilmesi oOrgiitiin ¢aligma
kalitesinin ve orgilitsel verimliligin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Asir1 ¢alisma
ya da kendini ise adama davranisi gdsteren calisanlar “iskolik” olarak adlandiriimaktadir. Iskolizmin
etkisine kapilarak iskoliklik davranisi gosteren calisanlar, asir1 derecede stres yasamakta ve tiikenme
belirtileri gostermektedir. Dolayisiyla galiganlarin bu gibi sorunlar yagamasi orgiit icindeki performansin
azalmasi, saglik sorunlarinin artisi, isyeri kazalarmin ve isdevir oranlarinin artmasi gibi sonuglart da
beraberinde getirmektedir. ” (Temel 2006: 106).

Insan, hayatim1 devam ettirebilmek, ¢aligmak ve sosyo-kiiltiirel ihtiyaglarini karsilamak amaciyla yaptig
tiim eylemlerde bedenini rahatlik i¢inde kullanabilmelidir. Bu sart sadece kullanilan cihazlarin,
makinelerin, dekorasyonun, ¢esitli ¢aligma hacimlerinin ve arag- gerecin insan bedeni boyutlari ile uyum
icinde olmasiyla miimkiin olabilecektir. Aksi takdirde, verimsiz bir is ve/veya hizmet meydana
gelecektir. Bu durum zamanla, bedensel ve zihinsel stres olarak kendini gosterecek; eylemi
gergeklestiren bireyde kalict saglik sorunlar1 dogurabilecektir. (Elibol 2005: 37).

Caliganlarin hastaliklar1 karsimiza; calisma kosullari ve ortaminin, hastaligin vazgecilmez nedeni
oldugu “meslek hastaliklar” ve hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastiric1 veya gelisimini hizlandirict
nedeni oldugu “isle ilgili hastaliklar” olarak ¢ikmaktadir. Ulkemizde esitsizlikler daha tanimlama
asamasinda baglamakta; ulusal mevzuatta, bilimsel yaklagim ile Ortiis- meyen bicimde, meslek
hastaliklar1 yalniz ig¢i statii- slinde calisanlar igin tanmimlanmakta, igle ilgili hastaliklar ise yer
almamaktadir. Ise bagh hastaliklar icinde en sik kas-iskelet sistemi hastaliklari goriiliir. Tiim ise bagh
hastalik yeni olgularinin %50’sini IKIH olusturmaktadir. (Tiirkkan 2009: 102).

1.1. Tiskoliklik Kavram

Modern ¢alisma yasantisi, ¢calisanlara eskiye oranla daha iyi sartlar sunmanin yaninda, ¢alisant olumsuz
etkileyen sonuglari da beraberinde getirmektedir. Calisanlardan daha fazla ¢aligmalari, daha fazla
tiretmeleri ve Orgiitiin verimliligine en {st diizeyde katki saglamalar1 beklenmektedir. Kimi ¢alisanlar
orgiite, orgiitiin kendisinden beklediginden daha fazlasini vermeye calismaktadir. Bu ¢alisanlar yemek
aralarini kisa tutmay1 ya da gegistirmeyi tercih etmekte, haftanin hemen her giinii, ge¢ saatlere kadar is
yerinde kalmaktadirlar. Bu calisanlarda gériilen durum iskolikliktir. (Ozata ve ark. 2016: 2).

Iskoliklik kavrami hakkinda birgok ¢alisma olmasina ragmen iizerinde fikir birligine varilan ortak bir
tanim bulunmamaktadir. Bazilar1 iskolikligi, farkli orgiitsel ortamlarda sergilenen sabit bir davranig
olarak gdrmiis, igkolikligin asir1 ¢alismaya ve c¢alisilmayan zamanlarda bile is diisiinmeye neden
oldugunu ileri siirmiiglerdir.1,2 Iskolikler, yiiksek sayilabilecek derecede, galismaya baglilik duyan ve
digsal ihtiyaclardan kaynaklanmadigir halde isleriyle ilgili aktivitelere ve diisiincelere siirekli ve
gereginden fazla zaman ayiran kimseler olarak goriilmektedir. (Emhan ve ark. 2012: 76).

Gerek iskolikligin tanimi, gerekse normlar1 hakkinda uzlasi olmadig: gibi algilamalardaki farkliliklar
konunun anlagilmasini zorlagtirmaktadir (Akdag ve ark. 2010: 48)

Iskoliklik kavramu ilk kez Oates tarafindan (1971) alkolik kelimesinden esinlenerek kullanilmistir. Oates
(1971) iskolikligi tipki alkoliklik gibi bir bagimlilik olarak gérmektedir Kavramin akademik literatiirde
ilk defa kullanimini yapan ise Spence ve Robbins (1992) olmustur (Porter 1996).

En genel tanimiyla iskoliklik, kisinin iste ¢ok uzun saatler gegirmesi, stirekli is ile mesgul olmasi, ise
karg1 6nlenemez bir bagimlilik duymasi durumu olarak ifade edilmektedir. Literatiirde iskoliklikle ilgili
arastirmacilar tarafindan yapilan farkli tanimlamalar mevcuttur. Bu tanimlar su sekilde agiklanabilir:
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v’ Qates“e (1968) gore iskoliklik, kalic1 olarak sagliga, iliskilere ve huzura zarar veren kontrol
edilemez ¢alisma ihtiyacidir.

v" Machlowitz (1980) iskolikligi, bireylerin ise kosusllarin gerektirdiginden daha fazla zaman
ayirmalari ve siirekli islerini diistinmeleri olarak tanimlamaktadir. Machlowitz"e gore iskolik
insanlar, her kosulda isle ilgili konular1 diisiinen kisilerdir. Iskoliklik, kisinin kontrol
mekanizmasini kaybetmesine neden olmakta ve bu kigiler ancak calistiklari zamanlarda
yasami anlamli bulmaktadirlar.

v’ Cherrington (1980) iskolikligi, asir1 derecede g¢alismaya karsi oransiz bir baglilik olarak
acgiklamaktadir.

v' Maslach (1986)a gore iskoliklik, kisilerin iglerine bagimli ve saplantili olmalaridir.

v" Naughton (1987) iskolikligin bireysel bir olgu oldugunu ancak bireyin davraniglarinda ve
iligkilerinde meydana getirdigi etkilerden 6tiirii toplumsal yasaminda énemli bilesenlerinden
biri oldugunu vurgulamaktadirlar. (Robinson 2014).

Bazi ¢aligmalar saglik alaninda ¢aliganlarda, diger endiistri servislerinde ¢alisanlara gore daha fazla kas-
iskelet sistemine ait problem oldugunu gostermektedir. (Parlar 2008: 547).

Iskoliklerin ¢alisma disindaki faaliyetlere ¢ok az zaman ayirdiklar, calisma aliskanliklarini diizenleme
yetenegine sahip olmadiklari, potansiyel olarak gesitli hastaliklara yakalanma egiliminde olduklari
ayrica iskoliklik ile fiziksel ve psikolojik saglik problemleri arasinda pozitif bir iliski saptanmustir.
(Embhan ve ark. 2012: 76).

Literatiirde is hayatinin vazgegilmez bir unsuru haline gelen iskoliklik olgusunun orgiitler ve orgiit
iyeleri i¢in faydali m1 yoksa zararli m1 olduguna dair birgok farkli goriis bulunmaktadir. Porter*n
arastirmasi sonunda “her dort calisandan birisi igkoliktir” agiklamasi iskoliklik konusuna dikkatleri
cekmigtir (Temel, 2006: 106)

Ulkemizde iskoliklik ile ilgili olarak yeterli ¢aliyma bulunmamasi, kavramin, isgorenler arasinda dogru
bir sekilde yayginlasmamasinda 6nemli bir etkendir. Iskoliklik giiniimiizde hala bazi yonetici ve
iggorenler tarafindan olumlu bir davranis olarak algilanmaktadir. Bu durum ise iskolikligin tam olarak
ne anlam ifade ettiginin bilinmemesinden kaynaklanmaktadir. Bu amagla iskolikligin tanimini ve
Onemini ortaya koymakta yarar vardir. Glinlimiizde isgdrenlerin igyerinde kendilerini kanitlama arzulari,
kiiresel rekabet ve kriz sonucunda artan igsiz kalma korkusu ve gelisen iletisim ve bilgi teknolojileri
sonucunda bilginin glincellenmesinin zorunlulugu, iskolikligin 6rgiit ve isgdrenler agisindan énemli bir
davranig ve deger kalib1 olarak algilanmasina neden olmustur (Bayraktaroglu vd., 2009: 553).

Son yillarda insan kaynaklar1 yonetimi ve orgiitsel davranis baglaminda iizerinde durulan kavramlardan
biri de iskolikligin bir alt dali olan “kendini ise kaptirma” (job related flow) kavramuidir. Ozellikle
yirminci yiizyilin son ¢eyreginden itibaren iizerinde ¢alisilmaya baslanan bu kavram, is yerinde insan
kaynaklarindan maksimum fayday1 saglamay1 amaclayan politikalarin ortaya ¢ikmasi sonucunda ilgi
ceken ve arastirilan bir konu haline gelmistir Kendini ise kaptirma kavramini ilk dile getiren kisi
Csikszentmihalyi olup, bu kavrami “kiginin kendi iginden gelen duygularla kendi isine vermesi ve
yaptig1 isten ¢ok yiiksek diizeyde haz almasi ve mutluluk duymas1” olarak tanimlamigtir.  Bakker ise
bu kavrami is yasaminda tatmin hissinin en tst diizeye ¢iktig1 kisa deneyimler olarak nitelendirmistir. .
(Ozata ve ark. 2016: 2)

1.2. Kas iskelet Rahatsizhiklar:

Parmaklar el/el bilegi, dirsek/ dirsek-el bilegiarasi, omuz/ omuz- dirsek aras1 kol, boyun, sirt, bel, kalga/
uyluk, diz/ alt bacak, ayak/ ayak bileginde agri, siz1 ya da hassasiyet meydana gelmesidir.

Viicut boliimlerinden kas, tendon, ligament, sinir, eklem kartilaj 1, spinal disk, kemik ve bu yapilara ait
kan damarlarindan kaynaklanan tani konulmus hastaliklaridir. (Ilge 2007: 7).

KiSH, tekli ya da tekrarlanan travmalar sonucunda meydana gelebilen ve kaslari, tendonlar,
ligamanlari, sinirleri ve eklemleri etkileyebilen problemleri kapsamaktadir (Erick 2011; Y1lmaz ve ark.
2006) . Bu nedenle KISH sonuglari agisindan cesitli boyutlarda fonksiyonel kisitliliklar
yaratabilmektedir. Calisan agisindan KISH’nin agr1, fonksiyonel kisitlilik ve psikolojik problemler gibi
sonuglart oldugu gibi, isveren acisindan da verimlilikte diisme, is giicli kaybi, saglik maliyetlerinde
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yiikselme ve is kalitesinde diisme gibi olumsuz etkiler olusturmaktadir (Ozcan ve ark.2007; Baskurt
2011). Aym zamanda kronik KISH’nin kisisel faktorlerle (fiziksel durum, kullanilan maddeler,
sosyoekonomik durum) iliskisi gosterilmistir. Dolayisiyla ise baglh KISH inda ergonomik faktdrlerin
yani sira kisisel risk faktorleri de 6nem tasimaktadir (Anar ve ark. 2008; Holth 2008). (Keles 2016: 2).

Tiirkiye’de s Saghgi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii istatistiklerinde iilke genelinde sadece 2011 yili
igerisinde tani1 konan tiim meslek hastaliklarmin %22.7” sinin kas iskelet sistemi kaynakli oldugu
goriilmektedir. (SGK 2013).

Insanlar is yaparken ¢esitli el aletlerini, mekanik arac ve gereci, is makinelerini, belli ise programlanmis
sistemleri kullanmaktadirlar. Insanlarin kullandig1 her tiirlii ara¢ ve gerecin en etkin sekilde hizmete
sokulmasi ise onlar1 kullananlarin; durus, oturus, genel saglik giivenlik ve sisteme uygun konumlarimin
dikkate alimmasini gerektirmektedir. Bu nedenle, insan varliginin bedensel ve ruhsal gereksinimlerini
dikkate almak, davraniglarini tanimlamak, insanlarin kullanimi i¢in tasarlanms tiim sistemleri onlara
uygu ve Ustlin veim ile ¢alisan sistemler olarak diisiinmek gerekmektedir. (Sahin 2004: 31).

Orgiitlerin basarisinda “insan- arag ve gerec-¢alisma ortami” uyumu oldukga biiyiik bir éneme sahiptir.
Gerek is gorenlerin ¢aligma ortami ve arag- gereclere uyumu, gerekse bu araglarin is gorenlere
uygunlugu konusunda isletmeler bir taraftan cesitli egitim ve gelisim programlar1 diizenlerken diger
taraftan da is ortaminda fiziksel diizenlemeler yapmaktadirlar. Diger bir ifade ile is gérenlerin etkin bir
sekilde calisabilmesi i¢in ergonomik bakimdan gerekli diizenin saglanmasi gerekmektedir. (Atasoy
Keskin Baskesen Tekingiindiiz 2010:3 ).

Boyun Agrisi: Boyun agris1 %10-20 nokta prevalansi ve %30-50 yasam boyu prevalansi olan yaygin bir
kas-iskelet sistemi hastaligidir. Doktora basvuran g¢alisan kadinlarin en sik yakinmasi boyun agrisi
olmaktadir. Kronik boyun agris1 prevelansinin kadinlarda %7, erkeklerde %5 oldugu bildirilmektedir.
Kronik agri kliniklerinde boyun agrist bel agrisindan sonra siklik bakimindan ikinci siradadir. Yaslam
boyunca siklig1 ¢alisanlarda daha fazladir. iscilerin %51-80’i en az bir kez boyun ve kol agris1 atagi
gecirir. (YILDIZ, ark. 2005: 127).

Omuz Agrisi: Omuz agrisi genel popiilasyonda yaygin bir muskuloskeletal sikayettir. Omuz agrisi, bel
ve diz agrisindan sonra en yaygin iiglincii muskuloskeletal sikayettir. Omuz agrisinin prevelansi 50 yas
altindaki kisilerde %11 ve 50 yas iizerindekilerde %25 olarak bildirilmektedir. Omuz agrist ve
kisitlanmasinda en yaygin dort neden rotator kaf rahatsizliklari, glenohumeral bozukluklar,
akromiyoklavikular eklem bozukluklar1 ve boyunla iligkili agrilardir. Agri, omuz eklemleri, tendonlari,
ligamentleri veya diger peri artikiiler yapilari iceren omuzun intrensek bozukluklarindan kaynaklanir.
(Akbaba 2016: 3).

2.  YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci Konya 112 Acil Saglik Hizmetleri ve acil servis ¢alisanlarinin igkoliklik
durumlarinin kas-iskelet rahatsizligina etkisinin degerlendirilmesi ve tespit edilmesidir.

2.2. Arastirmanin Onemi

Bu aragtirma daha once diger illerde ve baska servislerde uygulanmis olup Konya ilinde 112 ve acil
caligsanlarina uygulanmamis olmasi bu arastirmanin énemini vurgulamaktadir.

2.3. Arastirmamn Tipi

Arastirmada nicel arastirma deseni kullanilmig olup; tanimlayici nitelikte bulgular ortaya konulmustur.
Nicel arastirma en basit anlamiyla nicel verilerin toplanmasimi ve analizini gerektiren ¢aligmalardir.
Tanimlayici arastirmalarin en belirleyici 6zelligi ise aragtirma sonug¢larinin bir durumu tanimlamast,
ancak bu durumu agiklamak iizere karsilastirmalar yapmiyor olmasidir. (Biiyiikoztiirk ve ark 2013).

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Konya il smirlar igerisinde yer alan 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu ve acil servis
personellerine uygulanmistir. Arastirma Cihanbeyli 1 Nolu Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu Cihanbeyli
2 Nolu Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu Konya Il Ambulans Servisi Lojistik Destek Birimi Konya
Karatay 1 Nolu Acil Saghk Istasyonu Cihanbeyli Iice Saghk Miidiirliigii Cihanbeyli Yeniceoba Aile
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Saghgr Merkezi Ozel Medicana Hastanesi Acil Servisinde yapilmistir. Arastirmanin orneklemi 100
kisiden olugsmaktadir. Orneklem biiylikligiiniin belirlenmesi amaciyla asagidaki tablodan
faydalanilmistir. (Altunisik ve ark 2012).

Cizelgeye 2.1'e gore 300 kisilik evrene karsilik 169 kisilik 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu
goriilmiis fakat zaman kisitliligr ve ¢alisanlarin ndbet usulii ¢alismalarindan dolay1 100 kisi ¢alisma
kapsamina dahil edilmistir. Arastirmada kolayda 6rneklem yontemi uygulanmustir.

Cizelge 2.1. Belirli Evrenler igin Kabul Edilebilir Ornek Biiyiikliikleri

N S N S N S N S

10 10 190 127 1100 285 5000 357
20 19 200 132 1200 291 6000 361
30 28 250 152 1300 297 7000 364
40 36 300 169 1400 302 8000 367
50 44 350 185 1500 306 9000 368
60 52 400 196 1600 310 10000 370
70 59 450 212 1700 313 15000 375
80 66 500 217 1800 317 20000 377
90 73 550 226 1900 320 30000 379
100 80 600 234 2000 322 40000 380
110 86 650 241 2200 327 50000 381
120 92 700 248 2400 331 75000 382
130 97 750 254 2600 335 100000 384
140 103 800 260 2800 338 1000000 384
150 108 850 265 3000 341 10000000 384
160 113 900 269 3500 346

170 118 950 274 4000 351

180 123 1000 278 4500 354

Kaynak: Altunisik ve ark 2012 (N=Evren biiyiikliigii, S= Gerekli Ornek Biiyiikliigii)
2.5. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araclar

Dutch Work Addiction Scale (DUWAS): Olgek iskolikligi dlgebilmek amaciyla Schaufeli, Taris ve
Bakker (2006) tarafindan gelistirilmistir. 17 maddeden olugsmaktadir ve 4’1ii Likert tipi, 6zbildirim tarzi
bir dlgcektir. DUWAS, “asirt ¢aligma” ve “kompulsif ¢alisma” olarak adlandirilan iki alt dlgekten
olusmaktadir. Olgek iskolikligi 6lgmede kullanilan “Work Addiction Risk Test-Is Bagimlilig: Riski
Testi” (WART; Robinson, 1999) ve Workaholism Battery-iskoliklik Bataryas1 (WorkBat; Spence &
Robbins, 1992) adl iki 6l¢me aracinin maddelerinin kullanilmasi ve birlestirilmesiyle elde edilmistir.
“Asir galisma” alt dlgegi bireyin ¢alismaya yasamindaki diger aktivitelerden daha fazla yer verdigini
ve olmas1 gerekenden fazla calistigini ifade eden maddelerdenolusmaktadir. (Ornek madde: Is yerindeki
arkadaglarim ¢alismay1 biraktiginda bile ben kendimi ¢alismaya devam ederken bulurum.) “Kompulsif
caligma” alt 6l¢egi ise bireyin icten gelen bir zorlama ve zorunluluk hissiyle kendisini ¢alismak zorunda
hissetmesine neden olan ifadelerden olusmaktadir. (Ornek madde: Genellikle icimde beni ¢cok calismaya
iten bir seyler oldugunu hissediyorum.) Alt boyutlara iligkin i¢ tutarlik katsayilar1 “asir1 caligma” alt
boyutu i¢in .80 ve “kompulsif ¢alisma” alt boyutu i¢in .86 olarak bildirilmistir. Alt 6l¢ekler arasinda
pozitif yonde .66 (p<001) korelasyon elde edilmistir. (Libano ve ark, 2010; Schaufeli ve ark. 2006).

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi: Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin, son yedi
giin igerisinde yasadigi kas iskelet rahatsizhiklarinin degerlendirilmesinde “Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizlik Olgegi’nin ayakta calisan is¢iler i¢in olan formu kullanilmistir.

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi, 20 viicut bolgesinde, dnceki hafta boyunca yasanmis
olan kas iskelet rahatsizliklarini siklik, siddet ve isten geri kalma bagliklar1 altinda incelemektedir.
Oturarak (sedentary workers) ve ayakta calisanlar (standing workers) i¢in erkek ve kadin formlar1 olmak
iizere 4 farkli formu vardir. Ayakta ¢alisanlar i¢in olan formda, oturarak c¢aliganlar i¢in olan formdan
farkl olarak “ayak” bolgesi de sorgulanmaktadir.

Orijinal adi1 “Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ)” olan 6lgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Erding, Hot ve Ozkaya tarafindan 2008 yilinda yapilmustir.
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2.6. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu aragtirma; Konya ili 112 ve acil servis ¢alisanlarinda gergeklestirilmis olup, kullanilan veri toplama
araci, aragtirmada kullanilan hipotezler, 6rneklemin evrenin biitiiniinii i¢ine almamasi agilarindan ve
zaman kisitliligi, ¢alisanlarin nébet usulii calismalarindan dolay1 sinirlilik igermektedir.

2.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmalar, verilerin toplanma zamanina gore anlik, kesitsel ve boylamsal olmak iizere tige ayrilirlar
(Biiytikoztiirk ve ark 2013). Buna gore arastirma icin ihtiya¢ duyulan veriler belirlenen bir aralikta anlik
olarak toplanmistir. Veriler aragtirmacilar tarafindan, Konya ili 112 ve acil servis ¢aliganlar1 ile anket
teknigi kullanilarak toplanmistir.

2.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada yapilan anketler sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak ilk adimda
veri kontrolii yapilmis ve hatali veriler diizenlenmistir. Istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda
yapilmustir. Veriler lizerinde tanimlayici istatistikler ile korelasyon analizleri yapilmustir.

3.  BULGULAR

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve arastirmada kullanilan dlgeklere
iligkin 6grencilerin tutumlarini inceleyen tanimlayici istatistik bulgulari su sekildedir:

Cizelge 3. 1. Arastirmaya Katilanlara Ait Demografik Veriler

Cinsiyet Sayi(n) Yiizde (%)
Kadin 55 55
Erkek 45 45
Toplam 100 100
Medeni durum Sayi(n) Yiizde (%)
Evli 42 42
Bekar 58 58
Toplam 100 100
Ogrenim durumu Sayi(n) Yiizde (%)
Lise 37 37

On lisans 36 36
Lisans 27 27
Toplam 100 100
Meslek Sayi(n) Yiizde (%)
ATT 29 29
Paramedik 20 20
Doktor 13 13
Saglik Memuru 23 23
Giivenlik ve Sofor 15 8,4
Toplam 100 100
Genel Saghk Durumu Sayi(n) Yiizde (%)
Miikemmel 55 55

Iyi 27 27
idare Eder 15 15
Kot 3 3
Toplam 100 100

Cizgelde 3.1 ‘de goriildiigli lizere arastirmaya katilan saglik¢ilarn %45°1 erkek %55°1 kadindir.
Katilimcilarin %42°si evli %58°1 bekar olmakla birlikte 6grenim durumlari sirastyla %37’si lise %36°s1
onlisans %27’si lisans mezunudur. Calismaya katilanlarin meslek guruplart %29’u ATT %20’si
paramedik %13°1 doktor %23’1 saglik memuru %15°1 giivenlik personeli ve soforden olugsmaktadir.
Arastirmaya katilanlarin genel saglik durumlar verileri ise; %55°1 mitkemmel %27’si iyi % 15’1 idare
eder %31 kotii olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 3.2 Aragtirmada “’Gegtigimiz hafta ¢alistiginiz siire boyunca viicudunuzda ne siklikla agri, siz1,
rahatsizlik hissettiniz?’” Sorusuna Ait Tanimlayici Istatistikler

Hafta boyunca Hafta boyunca gt BT | Eevsn bl

G ] h%;elt(tei; h?ggelt(tei; kez hissettim  kez hissettim.
n % n % n % n % N %
Boyun 40 40 42 42 8 8 5 5 5 5
Omuz 62 62 22 22 6 6 4 4 6 6
Sirt 39 39 42 42 5 5 3 3 11 11
Ust kol 85 85 8 8 1 1 2 2 4 4
Bel 28 28 49 49 9 9 5 5 9 9
Alt kol 87 87 6 6 3 3 2 2 2 2
Elbilegi 72 72 20 20 3 3 5 5 0 0
Kalga 87 87 7 7 2 2 1 1 3 3
Ust bacak 81 81 9 9 4 4 2 2 4 4
Diz 75 75 15 15 2 2 8 8 0 0
Baldir 66 66 21 21 3 3 4 4 6 6
Ayak 45 45 40 40 2 2 5 5 10 10

N=100

Cizelge 3.2°ye gore “Gectigimiz hafta ¢alistiginiz siire boyunca viicudunuzda ne siklikla agri, sizi,
rahatsizlik hissettiniz?”’sorusuna ait tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Tabloya baktigimizda;

Boyun: Hig agri hissetmeyenler %40, hafta boyunca 1-2 kez agr1 hissedenler %42, hafta boyunca 3-4
kez hissedenler %8, her giin bir kez hissedenler %5 ve her giin bir¢ok kez hissedenler %5’tir.

Omuz: Hig agr hissetmeyenler %62, hafta boyunca 1-2 defa hissedenler %22, hafta boyunca 3-4 kez
hissedenler %6, hergiin bir kez hissedenler %4, her giin bir¢cok kez hissedenler %6’dir.

Sirt: Hig agr1 hissetmeyenler %39, hafta boyunca 1-2 kez hissedenler %42, hafta boyunca 3-4 kez
hissedenler %5, her giin bir kez hissedenler %3, her giin bircok kez hissedenler %11 dir.

Ust Kol: Hig agr1 hissetmeyenler %85, hafta boyunca 1-2 kez hissedenler %8, hafta boyunca 3-4 kez
hissedenler %1, her giin bir kez hissedenler %2, her giin bir¢cok kez hissedenler %4 tiir.

Bel: Hi¢ agr1 hissetmeyenler %28, hafta boyunca 1-2 kez hissedenler %49, hafta boyunca 3-4 kez
hissedenler %9, her giin bir kez hissedenler %3, her giin bir¢ok kez hissedenler %9’dur.

Alt Kol: Hig¢ agr1 hissetmeyenler %87, hafta boyunca 1-2 kez hissedenler %6, hafta boyunca 3-4 kez
hissedenler %3, her giin bir kez hissedenler %2, her giin birgok kez hissedenler %2 dir.

El Bilegi: Hig agr1 hissetmeyenler %72, hafta boyunca 1-2 kez hissedenler %20, hafta boyunca 3-4 kez
hissedenler %3, her giin bir kez hissedenler %5, her giin bir¢ok kez hissedenler %0°dir.

Kalga: Hig¢ agr1 hissetmeyenler %87, hafta boyunca 1-2 kez hissedenler %7, hafta boyunca 3-4 kez
hissedenler %2, her giin bir kez hissedenler %1, her giin bircok kez hissedenler %3’ tiir.

Ust Bacak: Hig agr1 hissetmeyenler %81, hafta boyunca 1-2 kez hissedenler %9, hafta boyunca 3-4 kez
hissedenler %4, her giin bir kez hissedenler %2, her giin bir¢ok kez hissedenler %4 tiir.

Diz: Hi¢ agr1 hissetmeyenler %75, hafta boyunca 1-2 kez hissedenler %15, hafta boyunca 3-4 kez
hissedenler %2, her giin bir kez hissedenler % 8, her giin bircok kez hissedenler %0’dir.

Baldir: Hig agr1 hissetmeyenler % 66, hafta boyunca 1-2 kez hissedenler %21, hafta boyunca 3-4 kez
hissedenler %3, her giin bir kez hissedenler %4, her giin bir¢ok kez hissedenler %6’dir.

Ayak: Hig agr1 hissetmeyenler % 45, hafta boyunca 1-2 kez hissedenler %40, hafta boyunca 3-4 kez
hissedenler %2, her giin bir kez hissedenler %3, her giin bir¢ok kez hissedenler %10°dur.
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Cizelge 3,3 Arastirmada “Eger agri, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi?” Sorusuna Ait
Tanimlayici Istatistiksel Veriler

Hafif Siddetliydi Orta Siddetliydi Cok Siddetliydi Toplam

N % n % n % n %
Boyun 35 58,3 20 33,3 5 8,3 60 100
Omuz 20 52,6 13 34,2 5 13,1 38 100
Sirt 32 52,4 16 26,2 13 21,3 61 100
Ust kol 5 33,3 6 40 4 26,6 15 100
Bel 38 52,8 28 38,9 6 8,3 72 100
Alt kol 5 38,4 5 38,4 3 23,08 13 100
Elbilegi 17 60,8 7 25 4 14,2 28 100
Kalca 5 38,4 5 38,4 3 23,08 13 100
Ust bacak 5 26,3 10 52,7 4 21,05 19 100
Diz 12 48 7 28 6 24 25 100
Baldir 19 54,2 9 25,7 7 20 35 100
Ayak 39 70 7 12,5 10 17,9 56 100

Cizelge 3.3’e gore “’Eger agri, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi?’’ sorusuna ait
tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Tabloya baktigimizda;

Boyun: Hafif siddetliydi %58.3, orta siddetliydi %33.3, ¢ok siddetliydi %8.3 tiir.
Omuz: Hafif siddetliydi %52.6, orta siddetliydi %34.2, ¢cok siddetliydi %13.1"dir.
Sirt: Hafif siddetliydi %54.4, orta siddetliydi %26.2, ¢ok siddetliydi %21.3 tiir.

Ust Kol: Hafif siddetliydi %33.3, orta siddetliydi %40, ¢ok siddetliydi %26.6 dr.
Bel: Hafif siddetliydi %52.8, orta siddetliydi %38.9, ¢cok siddetliydi %8.3 tiir.

Alt Kol: Hafif siddetliydi %38.4, orta siddetliydi %38.4, ¢ok siddetliydi %23.08"dir.
El Bilegi: Hafif siddetliydi %60.8, orta siddetliydi %25, ¢ok siddetliydi %14.2’dir.
Kalga: Hafif siddetliydi %38.4, orta siddetliydi %38.4, cok siddetliydi %23.08’dir.
Ust Bacak: Hafif siddetliydi %26.3, orta siddetliydi %52.7, ¢ok siddetliydi %21.05"dir.
Diz: Hafif siddetliydi %48, orta siddetliydi %28, ¢ok siddetliydi %24 tiir.

Baldir: Hafif siddetliydi %54.2, orta siddetliydi %25.7, ¢ok siddetliydi %20’dir.
Ayak: Hafif siddetliydi %70, orta siddetliydi %12.5, ¢ok siddetliydi %17.9’dur.

Cizgelge 3.4 “’Eger agr1, siz1, rahatsizlik hissettiyseniz bu isinizi yapmaniza engel oldu mu?’” Sorusun Ait
Istatistiksel Veriler

Enge{{éﬁma & Biraz Engel Oldu Cok Engel oldu Toplam
n % N % n % n %
Boyun 42 70 15 25 3 5 60 100
Omuz 26 68,4 9 23,7 3 7,9 38 100
Sirt 38 61,2 15 24,1 9 14,5 61 100
Ust kol 6 40 7 46,7 2 13,3 15 100
Bel 46 46,1 19 23,1 17 20,8 72 100
Alt kol 6 46,1 5 38,4 2 15,3 13 100
Elbilegi 17 60,8 8 28,5 3 10,8 28 100
Kalga 6 46,1 5 38,4 2 15,3 13 100
Ust bacak 7 36,9 10 52,7 2 10,5 19 100
Diz 14 56 5 20 6 24 25 100
Baldir 23 65,8 7 20 5 14,2 35 100
Ayak 41 73,2 10 17,9 5 9 56 100
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Cizelge 3.3’e gore “’Eger agri, sizi, rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar siddetliydi?’’ sorusuna ait
tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Tabloya baktigimizda;

Boyun: Hig engel olmad1 %70, biraz engel oldu %25, ¢cok engel oldu %5tir.

Omuz: Hi¢ engel olmadi1 %68.4, biraz engel oldu %23.7, ¢ok engel oldu %7.9°dur.

Sirt: Hig engel olmadi %61.2, biraz engel oldu %24.1, ¢ok engel oldu %14.5tir.

Ust Kol: Hig engel olmadi1 %40, biraz engel oldu %46.7, cok engel oldu %13.3’tiir.

Bel: Hig engel olmadi %46.1, biraz engel oldu %38.4, ¢ok engel oldu %15.3"dir.

Alt Kol: Hig¢ engel olmad1 %46.1, biraz engel oldu %38.4, ¢ok engel oldu %15.3 tiir.

El Bilegi: Hi¢ engel olmadi %60.8, biraz engel oldu %28.5, ¢cok engel oldu %10.8’dir.

Kalga: Hi¢ engel olmadi %46.1, biraz engel oldu %38.4, ¢cok engel oldu %15.3 tiir.

Ust Bacak: Hig engel olmadi %36.9, biraz engel oldu %52.7, ¢ok engel oldu %10.5’tir.

Diz: Hig engel olmadi %56, biraz engel oldu %20, ¢ok engel oldu %24 tiir.

Baldir: Hi¢ engel olmadi %65.8, biraz engel oldu %20, ¢ok engel oldu %14.2°dir.

Ayak: Hig engel olmadi % 73.2, biraz engel oldu %17.9, ¢ok engel oldu %9’dur.
Cizelge 3.5 Iskoliklik ile Kas-Iskelet Rahatsizliklar1 Arasinda Yapilan Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 ] 11| ©
T-iskoliklik
r | 105
2-Boyun o 299
r | 144 | 696"
$Oomuz e 000
s [ | 213 | 473" | 605"
b | 033 | ,000 | ,000
) r | 219" | 518" | 670" | 583"
S-Ustkol = —="0>6 1" 000 | ,000 | ,000
o el r | 068 | 530" | 458" | 430" | 445"
b | 502 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
r | 215" | 5527 | 628" | 5527 | 889" | B2l
T-Altkol e 000 | 000 | 000 | ,000 | .000
o-Elbileg || 223 | 408" | 479" | 564 | 760~ | 486~ | 738~
o | 026 | 000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 | ,000
oKalca || -23T | 51l | 488 | 505™ | 753 | 505~ | 763~ | 3T
p | 021 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
10.0st || 171 | 4807 | 5217 | 579~ | 679" | 548" | 665~ | 712" | 593~
Bacak b | .089 | 000 | ,000 | 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | .000
oy | 150 | 401" [ 475" | 679" | 632™ | 546™ | 591" | 662~ | 507~ | 785"
o | 137 | 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
b L1084 | 39" | 385" | 365" | 50a™ | 67~ | 578~ | 628" | 593~ | 573" | 510~
p | .73 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
‘aAvak || A7 | 275" [ s07~ | asa | boo~ | sea~ | a0~ | b3 | 405~ | 452 | 364~ | 6w
b | ,090 | 006 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000

Cizelge 3.5’ gore Iskolik ile boyun, omuz, bel, iist bacak, diz, baldir ve ayak agris1 arasinda anlaml1 bir
iligkisi bulunamamustir. (p>0,05). Fakat; sirt, iist kol, alt kol, el bilegi, kal¢a arasinda anlamli pozitif
yonlii bir iligki oldugu gézlemlenmis (p<0,005). Iskoliklik arttik¢a kas-iskelet rahatsizlig1 da artmustir.

4. TARTISMA VE SONUC

Konya ili 112 acil saglik hizmetleri istasyonu ve acil servis ¢alisanlarinin iskoliklik durumlarinin kas-
iskelet rahatsizliklarina etkisi {izerine yapilan bu aragtirmanin tartisma kismi bulgular 1s18inda
degerlendirilmigtir. Arastirmanin sonuglarina ait tartismalar asagidadir:

Arastirmaya katilan saglik¢ilarin %45°1 erkek %55°1 kadindir. Katilimcilari %42’si evli %58’1 bekar
olmakla birlikte 6grenim durumlar sirasiyla %37’si lise %36°s1 Onlisans %27’si lisans mezunudur.
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Calismaya katilanlarm meslek guruplar1 %29°u ATT %20’si paramedik %13’1 doktor %23’i saglik
memuru %15°1 glivenlik personeli ve soférden olugmaktadir. Arastirmaya katilanlarin genel saglik
durumlari verileri ise; %55°1 mikemmel %27’si iyi % 15°1 idare eder %31 kotii olarak tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda iskolik ile boyun, omuz, bel, iist bacak, diz, baldir ve ayak agrisi arasinda anlamli
bir iligkisi bulunamamustir. (p>0,05). Fakat; sirt, l:iSt kol, alt kol, el bilegi, kalca arasinda anlaml1 pozitif
yonlii bir iligki oldugu gézlemlenmis (p<0,005). Iskoliklik arttik¢a kas-iskelet rahatsizligi da artmustir.

Bu sonuca bakilarak 112 ve acil servis ¢alisanlarinin iskolik olma veya olmama durumlarinin ¢aligma
kosullar1 dikkate alindiginda hasta tagima, sedye indirip kaldirma, trafik kazasi veya is kazalarinda
sikisan yaralara ulagsma esnasinda gii¢ hareket etme, ambulansta uzun siire kalma v.b. durumlarin boyun,
omugz, bel, iist bacak, diz, baldir ve ayak agrisinin igkoliklik ile arasinda anlamli bir bag bulunmadigina,
iskolik olmayan ¢alisanlarda da aym rahatsizliklarin olabilecegine rastlanmistir. Nitekim saglik
sektoriinde isler ekip olarak yapilmaktadir. Calisan iskolik olsa da olmasa da gérev tanimi geregi hastay1
ekip olarak tasimak, sedye indirip kaldirmak ve ambulansta uzun siire kalmak zorundadir.

Kas-iskelet rahatsizlig1 ile yapilan diger arastirmalar incelendiginde arastirma bulgularimi destekleyen
calismalara da rastlanmstir. Ornegin; Bilgic (2013), "is yerinde ergonomik risklerin degerlendirilmesi;
tehlikeli sinifta yer alan bir fabrikanin {iretim sahalarinda ¢alisan kisilerin kas iskelet sistemi yakinmalar1
ve etkileyen faktorlerin incelenmesi" konulu ¢alismasinda Cornell KiS Rahatsizlik Skalasi’ndan alinan
puanlar ile calisanlarin yaslar1 arasinda bir iligki bulunamadini; cinsiyete gore ayr1 ayr bakildiginda da
benzer bulgu saptandigii; Cornell KiS Rahatsizlik Skalasi’ndan alman puanlar ile ¢alisanlarin yaslari
arasindaki iligkinin de ¢eldirici olmadigini ortaya koymustur. Ayn1 zamanda kendi saglik durumunu
“miikemmel ya da iyi” olarak bulma durumu, hem igyerinde toplam ¢aligma siiresinin artmasi, hem de
arastirmanin yapildigi bolimdeki calisma siiresinin artmasi ile ters iliski gostermekte olduguna
ulasilmistir. Arastirmaya katilan calisanlarin %75°1 kendi saglik durumlarimi “miikemmel ya da iyi”
olarak belirtmistir.
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