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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

SAGLIK CALISANLARININ PANDEMi DONEMINDEKI YORGUNLUK VE
TUKENMISLIK DUZEYLERI iLE KAS-ISKELET SISTEMi
RAHATSIZLIKLARI, YASAM KALITESI VE AGRI ARASINDAKI iLISKININ
INCELENMESI

Dilek UCAR

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Aml O0ZUDOGRU

Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin is yiikii ve kaygilarinin artarak devam ettigi bilinen
bir gergektir. Bu siirecte dis hekimligi saglik ¢alisanlarinin genel topluma gore daha fazla
enfeksiyon riski tagimasinin, ¢alisma kosullarinin agirlagsmasinin ve yogun baski ile stres
altinda ¢alismalarinin yorgunluk, tiikenmislik ve yasam kalitesi diizeyleri iizerine olumsuz
etki etmesi muhtemeldir. Bu galismada COVID-19 pandemisi slirecinde saglik ¢alisanlarinin
hissettigi yorgunluk ve tiikenmislik seviyelerinin, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, yagam
kalitesi ve agr1 iizerine etkilerinin arastiritlmasi amaglanmustir.

Calismaya Erciyes Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi’nde ¢alisan 154 saglik calisan1 (56
erkek, 98 kadin) katildi. Veriler “Yorgunluk Siddet Olgegi’, ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’,
‘Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi’, ‘Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi’
ve ‘Viziiel Analog Skala’ kullanilarak elde edildi ve SPSS 22.0 programu ile analiz edildi.

Katilimcilarin en fazla sirt, boyun ve sag omuz agrisindan yakindigi, dis hekimlerinin daha
cok Ust ekstremitelerinde, diger personellerin ise bel ve alt ekstremitelerinde kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin olustugu belirlendi. Ankete katilanlarin yorgunluk seviyeleri
4,9+1,64; agn diizeyleri 4,26+1,84 olarak hesaplandi. Ayrica agri, yorgunluk, duygusal
tilkenme, duyarsizlagma, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu parametreleri arasinda pozitif
yonde; kisisel bagar1 hissi ve mesleki tatmin parametrelerinde ise negatif yonde anlamli iliski

belirlendi (p<0,05).



COVID-19 pandemisinde dis hekimligi saglik calisanlarinda kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari, yasam kalitesi ve agr1 seviyelerinin arttig1 ve bu durumun yorgunlugu ve
tilkkenmisligi tetikledigi goz oOniline alindi§inda buna yonelik Onleyici ve diizenleyici

tedbirlerin alinmasinin ve saglik politikalar1 diizenlenmesinin yararli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Agri, COVID-19, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, tikenmislik,

yasam kalitesi.



ABSTRACT

M.Sc. THESIS

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHCARE
PROFESSIONALS' FACILIATION AND BURNOUT LEVELS AND MUSCLE-
SKELETON DISORDERS, QUALITY OF LIFE, AND PAIN DURING THE
PANDEMIC PERIOD

Dilek UCAR

Kirsehir Ahi Evran University
Institute of Health Sciences

Department of Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Aml OZUDOGRU
During the pandemic period, it is a known fact that the workload and concerns of healthcare
professionals continue to increase. In this process, it is possible that dentistry healthcare
professionals have a higher risk of infection compared to the general population, worsening
working conditions, and working under intense pressure and stress have a negative impact
on fatigue, burnout and quality of life. In this study, it was aimed to investigate the effects
of fatigue and burnout levels felt by healthcare workers during the COVID-19 pandemic on

musculoskeletal disorders, quality of life and pain.

One hundred fifty four healthcare professionals (56 men, 98 women) working at Erciyes
University Faculty of Dentistry participated in the study. The data were obtained using the
'Fatigue Severity Scale’, the 'Maslach Burnout Scale’, the 'Cornell Musculoskeletal Disorders
Questionnaire', the 'Quality of Life Scale for Employees' and the 'Visual Analog Scale' and

analyzed with the SPSS 22.0 program.

It was determined that the participants mostly complained of back, neck and right shoulder
pain, while musculoskeletal disorders occurred in the upper extremities of the dentists and
in the lower extremities of the assistant staff. The fatigue levels of the respondents were
4.9+£1.64; pain levels were calculated as 4.26+1.84. In addition, there was a positive
correlation between the parameters of pain, fatigue, emotional exhaustion,

depersonalization, burnout and empathy fatigue. On the other hand, a negative significant

Xi



relationship was determined in the personal accomplishment and professional satisfaction
parameters (p<0.05).

Considering that musculoskeletal disorders, quality of life and pain levels increased in
dentistry healthcare professionals in the COVID-19 pandemic, and this situation triggered
fatigue and burnout, we believe that taking preventive and regulatory measures and health

policy arrangements will be beneficial.

Key Words: Burnout, COVID-19, musculoskeletal disorders, quality of life, pain.
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1. GIRIS

SARS-CoV-2 viriisiinden kaynakli, ilk kez 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan
ve hizla tiim diinyaya yayilan coronavirus (COVID-19) Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi olarak ilan edilmistir [1]. COVID-19, alveoler hasara
neden olarak progresif solunum yetmezligine ve hatta 6liime yol agabilmektedir. Tiim
diinyay1 etkisi altina alan salgin, goriildiigii glinden bu yana on milyonlarca insanin 6liimiine

neden olmustur [2]. Ulkemizde ise ilk vaka bildirimi 10 Mart 2020°de yapilmustir [3].

COVID-19 salgiminin kontrol altina alinmasina yonelik alinan tedbirler kapsaminda diinya
genelinde insanlarin evlerinde kalmalarina yonelik birgok uygulama devreye girmistir. Bu
tedbirler igerisinde Orgiin egitime ara verilmesi ve uzaktan egitime gecilmesi, cesitli is
yerlerinin gecici olarak kapatilmasi, evden ¢aligma, lokal karantina uygulamalari, sokaga
¢ikma kisitlamalar1 bulunmaktadir [4]. Ayrica salgin hastaliklar gibi toplumsal bazda korku
ve kaygi uyandiran durumlar depresif bozukluklari tetikleme riski tagiyabilmektedir [5].
Yapilan ¢caligmalar anksiyete ve depresyonun otonom sinir sistemi ve hormonal sistem basta
olmak iizere birgok biyolojik faaliyetleri etkileyerek cesitli hastaliklara sebep oldugunu
gostermistir [6]. Bunlara ek olarak anksiyete ve depresyonun beslenme aligkanliklari ve

agrinin algilanmasi tlizerine de etkilerinin oldugu yapilan ¢aligmalarda ortaya konulmustur

2]

COVID-19’un bulagma seklinin insanlar arasinda yakin temas ve damlaciklar yolu ile
oldugu gosterilmistir. Bulagi engellemek i¢in insanlarin bir araya gelmesini 6nleyen bir
takim onlemler alinmistir. Ancak COVID-19 tanis1 almis hastalar ile dogrudan temas halinde
olan ve onlarin bakiminmi istlenen saglik calisanlar1 bu siirecte izin kullanmaksizin
gorevlerinin basinda yer almislardir [7, 8]. Bu siiregte saglik ¢alisanlar1 salginin stresine en
yuksek diizeyde maruz kalmislardir. Konu {izerine yapilan birgok c¢alisma salginda gorev
yapan saglik personelinin psikolojik ve sosyal yonden yliksek diizeyde stres altinda

kaldiklarini gostermektedir [9].

Saglik calisanlarini psikolojik, sosyal ve fiziksel yonden etkileyen faktorler g¢alisma
ortamlari, artmus is yiikii, hasta bireyler ile siirekli temas halinde olmalari, toplumsal beklenti

ve artmig baskilar seklinde siralanabilir. Bunlara ek olarak 6zellikle salginin baslangicinda

1



bireysel koruyucu ekipmanlara ulasmada zorluk, ayrimecilik ve damgalanma gibi etkenler
saglik ¢alisanlarini olumsuz yonde etkilemis [10] ve saglik ¢alisanlarinin ruh sagligina etki
ederek anksiyete, depresyon, stres, 6fke ve korkuya neden olmustur. Bu durum saglik
calisanlarinin psikolojilerini, genel iyilik hallerini ve salginla basa ¢ikma yetilerini
etkilemistir [11]. COVID-19 pandemi siirecinde Singapur ve Hindistan’da yiiriitiilen bir
calismada saglik calisanlarinda depresyon, anksiyete ve post-travmatik stres, artmis agri ve

yorgunluk ile azalmis uyku kalitesi gibi fiziksel semptomlarin 6ne ¢iktig1 bildirilmistir [12].

Calisan kisiler, yaptiklari is geregi viicudun belli bir boliimiinii daha fazla, bir boliimiinii ise
daha az kullanirlar. Dolayisiyla caligma alanlar1 dogrudan veya dolayli olarak c¢alisanin
viicut sistemlerine etki eder. Bu durum calisanin anatomik ve ruhsal 6zellikleri, ¢alisma
bicimi ve ¢alisma ortaminin fiziki sartlarina bagli ortaya ¢ikan risk faktorleri ile yakindan
iligkilidir. S6z konusu risk faktorleri kas-iskelet sistemi basta olmak tizere tiim viicudu
olumsuz yonde etkilemektedir [13]. Saglik ¢alisanlar1 da kas-iskelet sistemi rahatsizliklart

acgisindan risk altindadir.

Literatiirde saglik calisanlarinin farkli oranlarda meslek hastaliklar1 ile karsilastigi
bildirilmektedir. Saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin en sik karsilastigi
meslek hastaliklari; Hepatit B, Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik
Yetmezligi Virtisi/HIV) gibi enfeksiyonlar, bel ve sirt agrilari, varis, stres ve kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 ile saglik calisanlarina uygulanan siddet ve kesici-delici alet

yaralanmalaridir [14].

Saglik calisanlarinda en sik goriilen kas-iskelet sistemi rahatsizliklart bel ve sirt agrilaridir.
Calismalar saglik calisanlar1 arasinda yasam boyu bel agrisi goriilme oraninin %60 ile %90
arasinda degistigini gostermektedir. T1p doktoru, dis hekimi, fizyoterapist, hemsire, laborant
ve hasta bakicilarin saglik profesyonelleri arasinda en riskli gruplar oldugu bilinmektedir
[15].

Literatlirde her ne kadar farkli gruplarda fiziksel inaktivite, kaygi diizeyi ve beslenmeye
bagli bagisiklik problemlerinin muskuloskeletal agr1 ile iliskisi agiklanmis olsa da COVID-
19 pandemisi sirecinde toplumda zorunlu olarak yapilan kisitlamalara bagli yasam
aliskanlhig1 degisikliklerinin muskuloskeletal agr1 iizerine olan etkileri bilinmemektedir.
Saglik calisanlarinin ¢alisma sekilleri ve stresli is yasantilarinin verdigi gerginlik nedeniyle
diger mesleklere gore daha sik kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina maruz kaldiklar

bilinmektedir. Bu durum agriya ve fonksiyon kayiplara neden olarak saglik ¢alisanlarinin

2



yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. COVID-19 pandemisi ile birlikte saglik
calisanlarinin daha fazla depresyon, anksiyete, stres ve post-travmatik stres bozuklugu gibi
psikolojik problemler yasadigi rapor edilmektedir. Ayrica agri, yorgunluk ve uyku
problemleri gibi fiziksel semptomlarin da bu siliregte yaygin olarak goriildigi
bildirilmektedir. Bu durumun saglik calisanlarinin Kkas-iskelet sistemi rahatsizliklarini

artirarak yasam kalitelerini olumsuz etkilemesi muhtemeldir.

Bununla birlikte is ortamindan kaynakl fiziksel kosullarin kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
uzerine etkisiyle ilgili cok sayida ¢alisma olmasina ragmen pandemi donemindeki yorgunluk
ve tiikenmislik diizeylerinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1, yasam kalitesi ve agr1 Uzerine
etkisini inceleyen sinirl sayida galisma bulunmaktadir. Literaturde yer alan bilgilerden yola
cikarak calismamizda COVID-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin hissettigi
yorgunluk ve tiikkenmislik seviyelerinin, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, yasam kalitesi ve

agr1 lizerine etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Bu amag dogrultusunda Yorgunluk Siddet Olgegi, Maslach Tlikenmislik Olgegi, Cornell
Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi, Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi ve Viziiel
Analog Skala (VAS) kullamlarak Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde gorev
yapan saglik calisanlarinin pandemi sirecinde yasadiklari yorgunluk ve tlkenmislik
diizeyleri ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, yagam kalitesi ve agri arasindaki iligki

incelenmistir.
Bu kapsamda sunulan ¢aligmanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir;

HO: Saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecinde artan yorgunluk ve tiikenmislik diizeyi ile kas-

iskelet sistemi rahatsizliklari, yasam kalitesi ve agr1 arasinda bir iliski yoktur.

H1: Saglik calisanlarinin pandemi siirecinde artan yorgunluk ve tiikenmislik diizeyi kas-

iskelet sistemi rahatsizliklarini artirir, yasam kalitesini azaltir ve agriy1 artirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pandeminin Tanmimi

Viicuda giren mikroorganizmalarin neden oldugu ve ¢esitli yollar ile kisiden kisiye bulasan
hastaliklara bulasici hastaliklar ad1 verilir. Bu hastaliklarin biitiin diinyaya yayilmasina ise
pandemi denir [16]. Pandeminin kelime anlami, eski Yunanca’da tiim anlamina gelen “pan”
ve insan anlamina gelen “demos” kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir. DSO’ye gore
bulasici hastaliklarin pandemi olarak tanimlanmasi i¢in etken viriisiin yeni veya mutasyona
ugramis olmasi, rahatlikla bulasabilmesi ve insandan insana yayilimimin devamli ve hizl

sekilde olmasi gerekmektedir [17].

2.1.1. COVID-19 Pandemisi

COVID-19 virisu, SARS-CoV ve MERS-CoV’un da iginde yer aldig1 betacoronavirus ailesi
icinde yer alan bir viriistiir. 31 Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletinin baskenti olan
Wouhan’da ortaya ¢ikmistir. Bu viriisiin Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)’a
neden olan virds ile %79, Middle East Respiratory Syndrome (MERS)’e neden olan viriis
ile ise %50 oraninda benzer 6zellikler sergiledigi goriilmiistiir. 7 Ocak 2020 tarihinde 2019-
nCoV olarak izole edilen bu viriis nedeniyle ilk can kaybi vakast 11 Ocak 2020 tarihinde
meydana gelmistir. 2019-nCoV’iin genom dizilimi 12 Ocak 2020 tarihinde DSO ile
paylasilmig ve ardindan salgininin resmi adi COVID-19 olarak belirlenmistir [18]. 13 Ocak
2020 tarihinde Cin dis1 ilk vaka Tayland’dan bildirilmis ve sonrasinda hizla tiim diinyaya
yayilmastyla DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir [7].
Tiirkiye’de de ilk vaka 11 Mart 2020°de tespit edilmistir. COVID-19 kaynakli iilkemizdeki
ilk can kaybi ise 17 Mart 2020 tarihinde meydana gelmistir. Yiiksek bulasiciliga sahip olmasi

nedeniyle tiim {ilkelerdeki vaka ve 6liim sayilari hizla artmigtir [18].

2.1.2. COVID-19’un Klinik Belirtileri

COVID-19 viriisii ile enfekte olan vakalarin yaklagik %80’inde hastalik hafif veya orta
diizeyde ya da semptomsuz seyretmektedir. Bununla birlikte vakalarin yaklagik %14’iinde
ileri diizey pnomoni ve hipoksemi, kalan %6’smma yakin kisminda ise agir solunum

yetmezligi, sok ve ¢oklu organ yetmezlikleri gibi farkli tablolara neden olmaktadir.

COVID-19 ile enfekte olan kisilerde en sik karsilagilan semptomlar ates, yorgunluk ve kuru
oOkstirtik ile tat ve koku kaybidir. Nadir de olsa ishal, bogaz agris1, konjunktivit, bas ve eklem

agrilar ile ciltte kizariklik gibi durumlarin eslik ettigi vakalar bildirilmistir [7].
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COVID-19, prognoz ve semptomlarina gore 5 farkli evreye ayrilmaktadir [19].

1. Asemptomatik: Hastanin Polymerase Chain Reaction (PCR) testi pozitif olmasina ragmen
herhangi bir hastalik belirtisi yoktur.

2. Hafif: Hastanin ates, yorgunluk, eklem ve kas agrisi, oksiiriik, burun akintis1 gibi gribal

enfeksiyon semptomlari vardir.

3. Orta: Hastanin yiiksek ates ve oksiiriikle birlikte pndmoni belirtileri vardir fakat hipoksi

gelismemistir.

4. Ciddi: Hastanin progresif olarak seyreden semptomlarina dispne ile birlikte santral

siyanoz ve diisiik oksijen saturasyonu (SpO2 < 92) eslik etmektedir.

5. Kritik: Hastanin klinik tablosuna Akut Respiratuar Distress Sendromu (ARDS), sok ve

multiple organ yetmezligi durumu eslik etmektedir.

Hastaligin erken donemlerinde radyolojik goriintiileme teknikleri ile yapilan incelemelerde
bilateral akciger infiltrasyonu gériilebilmektedir. Ozellikle Bilgisayarli Tomografi (BT)
goriintiilerindeki buzlu cam opasitesi ve subsegmental konsolidasyon bulgulart COVID-19
vakalari i¢in karakteristiktir. Asemptomatik temasli ya da PCR testi negatif ¢ikan vakalarda
karakteristik BT bulgularinin olmast COVID-19 enfeksiyonu agisindan pozitif veya siipheli
olarak kabul gérmektedir [19].

2.1.3. COVID-19’un Bulasma Yollar

COVID-19’un temel bulagma sekli insandan insana temas ve damlacik yolu ile olmaktadir.
Temas yoluyla bulasin gerceklesebilmesi icin normal sartlarda en az 10 saniye
gerekmektedir. Bununla birlikte temas yiizeylerindeki nem oranlar1 bu siireyi daha da
kisaltmaktadir. DSO yaptig1 agiklamada damlacik yolu ile bulasin olabilecegini net bir
sekilde ortaya koymaktadir [20]. Kapali bir ortamda viriis tagiyan ya da hastalikli bir kisi ile
temas etmeden 10 dakika bulunmak viriisiin bulasmasina neden olabilmektedir. Bunlarin
yani sira digki yolu ve anneden fetusa gecis ile de bulas gergeklesebilmektedir [21].
Pandeminin baslangic donemlerinde diski ile bulasa siipheli yaklasilsa da DSO yaptig
aciklamalarda diskisal ve agiz yoluyla geg¢isin oldugunu belirtmektedir [20]. Anneden fetusa
gecis diger bir bulas yolu olarak kabul edilse de 38 gebe ile yapilan bir arastirmada anneden
fetusa gegis ile ilgili herhangi bir bulguya rastlanilmamustir [22].



2.1.4. COVID-19 Pandemi Doneminde Saghk Cahisanlar:

Yapilan ¢alismalar, COVID-19’un insanlar arasinda yakin temasla veya damlaciklar yolu ile
bulastigini gdstermektedir. Bu durumda yiiksek bulas riski tagiyanlar, COVID-19 tanist
almig hastalar ile dogrudan temas halinde olan ve COVID-19 hastalar ile ilgilenen saglik
calisanlaridir [8]. Pandemi ile micadele eden tiim saglik calisanlar1 salginin stresine en
yuksek duzeyde maruz kaldiklar1 gibi, psikososyal sonuglariyla da basa ¢ikmaya
caligmaktadirlar. Bu siirecte yapilan birgok arastirma salginda gorev yapan saglik
calisanlarinin, travmatik olmasa da psikolojik ve sosyal acilardan yiiksek diizeyde stres
altinda oldugunu gostermektedir [9]. Calisma ortamlari, artmus is yiikii, stirekli hasta bireyler
ile temasta bulunmalari, toplumsal baski ve beklentiler, bireysel koruyucu ekipmanlara
ulagsmada zorluk, ayrimcilik ve damgalanma gibi etkenler saglik calisanlarini psikolojik ve
fiziksel yonden etkileyen faktorler olarak siralanmaktadir [10]. Bu faktorler saglik
calisanlarimin ruh sagligin1 olumsuz etkilemekte ve anksiyete, depresyon, stres, 6fke ve
korkuya sebep olmakta ve saglik calisanlarinin sadece psikolojilerini degil genel iyilik

halllerini ve salginla basa ¢ikma yetilerini de olumsuz etkilemektedir [11].

2003 yilinda goriilen SARS salgin1 doneminde gozlenen psikolojik sekeller yasanilan bu
duruma onemli bir Ornek teskil edebilir. O donemde yapilan arastirmalar saglik
calisanlarmin akut stres reaksiyonlarina maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir [23]. Benzer
sekilde, COVID-19 pandemi déneminde Singapur ve Hindistan’da yiiriitiilen bir aragtirmada
saglik c¢alisanlarinin depresyon, anksiyete ve post-travmatik stres bozukluklari gibi
psikolojik travmalar yasadigi belirtilmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin agri, yorgunluk ve

uyku kalitesinde bozulma gibi fiziksel belirtiler de tanimladigi bildirilmistir [12].

Saglik calisanlarinda enfekte olma korkusu toplumun genelinden daha yiiksek diizeyde
goriilmektedir. Bu enfekte olma korkusu, saglik profesyonelinin kendi maruziyetinden daha
¢ok ailesine ve yakin ¢evresindeki kisilere bulastirma korkusu olarak belirtilmektedir. SARS
salgin1 doneminde yapilan ¢aligsmalarda Cin ve Kanada’da gorev yapan saglik calisanlarinin
ylksek oranda aile ve yakin ¢evrelerine viriis bulagtirma korkusu ve endisesi yasadigi rapor
edilmistir [24]. Bu sebeplerden 6tiirii saglik ¢alisanlar1 evlerinden ayri kalarak aile bireyleri
ile fiziksel temas kurmadan telefonla iletisim saglamaktadirlar. Boylece aileden gelecek olan
duygusal ve sosyal destek 6nemli 6l¢iide azalmaktadir. S6z konusu olumsuz durumlar hem
onceki salginlarda hem de iginde bulundugumuz COVID-19 pandemi doneminde

deneyimlenmistir [24, 25].



2.2. Tiikenmislik

Tikenmislik, ilk olarak Freudenberger tarafindan tanimlanmis bir kavramdir. 1974 yilinda,
psikiyatrist Herbert Freudenberger, saglik calisanlarinda yorgunluk, hayal kirikligi ve is
birakmayla karakterize olan bu durumu “tilkenme” olarak tanimlamistir [26]. 1996 yilinda
sosyal psikolog Christina Maslach, tiikenmisligi profesyonel olarak calisan birinin mesleki
amaclardan uzaklagsmasi ve hizmet sundugu bireyler ile gergekten ilgilenememesi seklinde
nitelemistir. Boylece tiikenmiglik terimi ilk olarak mesleki alanlardaki problemlerden
kaynaklanan belirtiler i¢in kullanilmistir. S6z konusu meslekler; insanlar ile ilgilenen,
baskalarinin sorunlarina uzun vakit ayiran ve 6zellikle de yogun bakim {initeleri gibi riskli

alanlarda gorev yapan saglik ¢alisanlaridir [27].

Maslach tarafindan tanimlanan tiikenmislik, saglik alaninda kritik sosyal ¢evreyle iligkili
olarak yogun duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 eksikligi olarak {i¢ temel alt

baslig1 igermektedir [28].

Duygusal Tukenme (Emotional Exhaustion): Maslach’a gore tiikenmisligin baslangici
olarak kabul edilen bu evre, bireyin is yerinde maruz kaldigi stres sonucu kendini duygusal
ve fiziksel yonden ileri diizeyde yorgun, bitkin ve yipranmig olarak hissetmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Bu durum tek basina tiikenmislik tanisi almak i¢in yeterli degildir. Bu
donemde kisi hizmet verdigi insanlara kars1 daha az sorumluluk alir, kendini isine vermekte
zorluk ceker ve is ortaminda bulundugu siire zarfinda ¢evresiyle olan iletisimini asgari
diizeye indirmeye ¢aligir. Mevcut tutum daha sonra ailesini ve sosyal ¢evresini de etkilemeye
baslar [27].

Duyarsizlasma (Depersonalisation): Duygusal tiikenmeyi takiben goriilen duyarsizlagsma
evresinde, kiginin hizmet verdigi ¢evreye karsi uygun olmayan, olumsuz bir tavir i¢inde
soguk, mesafeli ve duygusuz bir sekilde yaklasim s6z konusudur. Kisileri nesnelestirerek
isimleri yerine nesne ismi kullanabilirler. Ornegin Ahmet Bey yerine 105 numarali odadaki
bipolar seklinde hitap etmeyi tercih eder. Bu durumun asil nedeni, kisilere kars1 yetersiz
hissetmesidir. Hizmet sunulan kisilerin nesnelestirilmesi ile onlara karst duydugu
sorumlulugu azaltacak ve boylece hissettigi yetersizlik duygusunun biraz da olsa
hafiflemesini saglayacaktir. Bir ¢esit savunma mekanizmasi olan duyarsizlagtirma, algilanan
tehditleri azaltan ve miicadele edilmesi gereken durumdan uzaklagsmayi saglayan bir
mekanizmadir. Bu evre, Maslach tarafindan en problemli tiikenmislik boyutu olarak ifade

edilmistir [29].



Kisisel Basarisizhik (Decreased Personal Accomplishment): ilk iki evrede duygusal ve
fiziksel anlamda tiim kaynaklari tiikenen kisi, isine karsi c¢abasinin azalmasina ve
ilgisizligine bagl basarisizliklar deneyimleyerek kendisine olan yetersizlik hissini pekistirir
ve bdylece tlikenmisligin son evresi olan kisisel basarisizlik evresine girer. Bu siireg
icerisinde olumsuz ve duygusuz davranislari nedeniyle is, aile ve sosyal ¢cevresinde olumsuz
izlenim olusturarak yetersizlik inanci pekisir ve tiilkenmislik belirtileri artar. Bu siirece cogu

zaman depresyon eslik eder [30].

Tikenmislik kavraminin kronolojik gelisimi esnasinda pek c¢ok arastirmaci bu konuyla
ilgilenmis ve g¢esitli modeller gelistirmis olup Cherniss, Edelwich & Brodsky, Pines,
Hartmann ve Maslach’in gelistirdigi metodlar 6ne ¢ikmaktadir. Her bir metod tiikenmisligin

gelisimi ile ilgili farkli goriisler sunar [31].

Literatiirde tilkenmisligin degerlendirilmesi i¢in en sik kullanilan 6lgeklerden biri Maslach
Tiikenmislik Olgegi’dir. Bu olgekte tiikenmisligi belirlemek igin ‘duygusal tilkenme’,
‘duyarsizlagsma’ ve ‘kisisel basar1’ olmak iizere ii¢ alt baslik altinda belirlenmis likert tipteki
22 madde yer almaktadir [28]. Tiikenmislik, DSO tarafindan Hastaliklarin Uluslararas:
Siniflandirilmasi-11 (International Classification of Diseases, ICD-11)’e eklenmistir [32].
Maslach ve Jackson’in gelistirdigi Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin iilkemizdeki gegerlilik
ve giivenirlik ¢aligmasi Ergin ve arkadaglari tarafindan 1992 yilinda yapilmistir [33].

2.2.1. Tiikenmisligin Fiziksel Belirtileri

oS1k goriilen bag agrisi

o Surekli yorgunluk ve bitkinlik durumu

e Dispne

e Gastrointestinal sistem ile ilgili problemler

e Sik ve uzun siire devam eden soguk alginliklar

e Uykusuzluk ve uyku kalitesinde bozukluklar

2.2.2. Tiikenmisligin Psikolojik Belirtileri

e Sik goriilen 6fke nobetleri

e Konsantrasyon eksikligi ve dikkat bozuklugu



e Etrafinda olup bitenlere ve kisilere kars1 siipheci yaklagim
o Yetersizlik hissi ve tahammulsuzlik
e Isine kars1 isteksizlik, umutsuzluk ve ayrilma hissi
2.2.3. Tiikenmisligin Davramissal Belirtileri
e Yetersiz 6fke kontroli
¢ Cevresine kars stirekli siipheli yaklagim
e Kati ve inat¢1 davranislar sergileme
e Uyum siireci endisesi nedeniyle degisikliklere kars1 durma
e Depresyon

e Isine gerekli 6zeni gostermeme ve aksatma [34].

2.2.4. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik Sendromu

Bagkalarina sunulan tibbi bakim hizmetleri sonucunda olusan fiziksel ve zihinsel yorgunluk
hissi, saglik calisanlarinda tiikkenmislik sendromu olarak tanimlanmaktadir. Tiikenmislik
tanim1 ayn1 zamanda depresyon, tibbi hata yapma riski ve hastanin giivenligi konusunu

olumsuz etkileyen durumlart da igermektedir [35].

Pandemi, bir¢ok alanda hayati kisitlayan, giinliik olagan isleri degistiren bir siire¢ olmasinin
yaninda 6liimciil bir hastalik riski olmasi nedeniyle kisileri korku ve kaygiya siiriikleyen bir
durumdur. Ote yandan pandemi, uzun sureli yiritilmesi gereken bir siireci kapsar. Bu
siirecte baz1 meslek gruplar is yerine gidemedikleri i¢in evden ¢alismak zorunda kalirken,
bazilar ise islerini kaybettikleri i¢in maddi olarak sikintiya diismiislerdir. Bu donemde
saglik calisanlarinin ¢aligma sartlar1 daha agirlagarak risk faktorleri artmistir. Bulasiciligt
azaltmaya y0Onelik temasin azaltilmasi, sosyal mesafenin korunmasi gibi bir dizi 6nlemler
alinmis ve bu durum kisilerin duygusal disavurumlarini kisitlamistir. Saglik sistemine binen
yuk nedeniyle hastanelerin diger hastaliklara yonelik kapasiteleri kisitlanmis ve kisilerin
saglik hizmetlerinden yararlanmasi zorlasmistir. Bunlara ek olarak bireyler enfekte olma
korkusuyla doktor randevularimi ertelemek zorunda kalmislardir. Tiim bunlar toplumda

kaygi, bitkinlik, umutsuzluk, hayattan zevk alamama ve engellenmislik gibi duygular



artirarak kisileri tiikenmislik sendromuna itmistir. Bu durum birgok arastirmacinin bulgular

ile desteklenmistir [26].

Tiikenmislik sendromu yasayan saglik calisanlar1 fiziksel ve duygusal faktorler sebebiyle
islerinden uzaklagmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin kalitesini, giivenligini ve bu
hizmetlere erisim kolayligin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Daha onceki HIV, Ebola ve
SARS gibi kiiresel salgin hastaliklarinda oldugu gibi COVID-19 salgimminda da saglik
calisanlar1 On safta galisarak stresten en fazla etkilenen meslek grubu olmustur. Ek olarak
mesai sirelerinin artmasi ve stres saglik c¢alisanlarinda depresyona ve anksiyeteye yol
acabilmektedir. S6z konusu bu durum is, aile ve diger sosyal g¢evre ile olan iliskilerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir [36]. Bu donemde yapilan ¢aligmalar COVID-19 tanisi
almis hastalarla temas halinde gorev yapan saglik c¢alisanlarinda tiikkenmislik sendromunun

daha sik goriilebilecegini isaret etmektedir [37].

Hekimlerde tiikenmisligin biiyiikk capta tibbi hatalar ile iliskili oldugu, hemsirelerde
tilkenmisligin yiiksek mortalite oranlar1 ve hastane enfeksiyonunun yayilmasi ile iliskili
oldugu bildirilmektedir [38]. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinda tiikkenmislik, bir halk saglhigi
krizi ve ayn1 zamanda saglik ¢alisaninin refahinin ve saglik sistemi performansinin kalite

eksikliginin bir gostergesi olarak tanimlanmaktadir [39].

2.3. Yorgunluk
Yorgunluk, daha ¢ok dinlenme ihtiyact duyma ve azalmis motivasyon ile birlikte kisinin

motor ve kognitif kapasitesinde azalma olarak tanimlanmaktadir [40].

Yorgunluk duygusu, kisinin kendisi tarafindan algilanan ancak baska biri tarafindan
gozlenemeyen bir histir. Yorgunlugun stiresi, sikligt ve yogunlugu kisiden kisiye
degismektedir. Daha ¢ok giinliik yasam aktivitelerini siirdirmede yetersizlik, dikkatini
toplamada guclik cekme ve ilgisizlik ile kendini gosteren subjektif bir duygu durumudur
[41]. Bu durum yetersiz uyku, asirt kassal aktivite, kronik rahatsizliklar, otoimmiin
hastaliklar, enfeksiyonlar ile depresyon, anksiyete bozukluklar1 gibi bir¢cok patolojinin
sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Literatirde yorgunluk diizeyleri ile ilgili olarak genel
populasyonun %9,75 ila %33’i arasinda degisen oranlarda kisa yorgunluk dénemlerinin
oldugu; %5 - %7,68’sinde uzun siireli yorgunluk; %2,72 - %4,17’sinde ise kronik yorgunluk
[42] oldugu bildirilmektedir. Yorgunluk semptomu hastalarda daha sik goriilmekle birlikte
bir hastaliga bagli olmadan saglikli bireylerde de goriilebilmektedir.
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Hem fizyolojik hem de psikolojik faktorleri iceren yorgunluk, santral sinir sistemi ve kas-
iskelet sisteminin rol aldig1r farkli bilesenlere sahip bir olaydir. Bu karmagik siirecin
nihayetinde ortaya ¢ikan yorgunluk hissi, kasin kasilmasi1 durumunda kuvvet liretmede veya
sirdiirmede yetersizlige yol agmaktadir. Bu durum sinir stimiilasyonunun distalindeki
periferal kas yorgunluguna ve kaslarin istemli aktivasyonundaki yetersizlige neden olan
santral kas yorgunluguna baglidir. Periferal ve santral kassal yorgunluk, metabolik veya
norojenik degiskenler ve bunlara bagli ortaya ¢ikan yetersiz ndromuskiiler kontrole neden

olmaktadir [43].

Yorgunluk ve yorgun olma kavramlari birbirlerinden farkli bulgulardir. Yorgunluk kavrami
zaman iginde streklilik gosteren bir durum olup, hiicre metabolizmasinda gorev alan
enzimlerdeki problemlerden, patolojilere, beslenme ile ilgili sorunlara ve gevresel etkenlere
kadar uzanan bir dizi olaylar nedeniyle viicudumuzu olumsuz yonde etkileyen tim surecleri
kapsamaktadir. Yorgun olma durumu ise bireyin giin igerisinde yaptig1 cesitli sosyal
aktiviteler ya da egzersiz sonucunda belirli zaman diliminde kendisini bitkin ve halsiz

hissetmesi olarak tanimlanmaktir [44].

Yorgunlugun fizyopatolojisinde retikiiler aktive edici sistem ile sinaptik iletim sisteminin
O6nemli rol aldig1 bilinmektedir. Buna bagli olarak yorgun olan kisiler daha gergin ve
depresyona meyilli olabilmekte, diisiik motivasyon ve stres gibi semptomlar1 da daha sik

yasamaktadir [45].

Yorgunlugu akut ve kronik olarak iki kategoride inceleyebiliriz. Akut yorgunluk,
asemptomatik bireylerin giinliikk yasam aktiviteleri esnasinda harcadig1 efora bagl gelisen
kendisini halsiz ve bitkin hissetme durumudur. Buna ek olarak yersiz uyku, gida aliminin
yetersiz-dengesiz olmasi ve asiri sorumluluk gibi durumlar da akut yorgunluga neden
olabilmektedir. Nedenlerin ortadan kaldirilmasi, kaliteli uyku ve enerji sarfiyatinin
azaltilmasiyla akut yorgunluk ortadan kalkabilmektedir [46]. Kronik yorgunluk ise
genellikle fizyolojik ve psikolojik birtakim patolojilerden kaynaklanan strekli yorgunluk
hissidir. Kronik yorgunlugun siddeti genellikle birlikte gelistigi veya eslik ettigi patolojinin
prognozuna gore degiskenlik gostermektedir. Kronik yorgunluga neden olan etkenlerin fazla
sayida ve karmasik olmasi ile degerlendirilmesinin subjektif bulgulara dayanmasi temel

nedenin bulunmasini zorlagtirmaktadir [47].

Yorgunluk, diger bir¢ok is alaninda oldugu gibi saglik alaninda da is verimini azaltan veya

1s gilicli kaybiyla sonuglanan en 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Yogun mesai
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sartlar1 ve nobetler nedeniyle saglik calisanlar1 kendilerini yorgun hissetmekte ve bunun
sonucu olarak yasami boyunca hem sosyal hem de is hayatinda tiikkenmislige

struklenmektedir [48].

2.3.1. Yorgunluk ve COVID-19 Pandemisi

Yorgunluga bagl gelisen fiziksel inaktivite kardiyovaskiiler risklerin artmasina ve viicut
kondisyonunun kaybina yol acar. Yorgunluk belirtisi, COVID-19 hastaliginin nedeni olan
SARS-CoV-2 ile enfekte olmus kisilerde en yaygin bagvuru sikayetlerinden (%34 ila
%46’s1) biridir [49]. SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasinda bireylerde kalict yorgunluk
semptomunu inceleyen bir ¢alismada, akut enfeksiyonun baslangicindan itibaren yaklasik
10 hafta sonra bireylerin yarisindan fazlasinin siddetli yorgunlugu kalici semptom olarak
bildirdigi ve galisan bireylerin yaklasik ti¢te birinin ise donemedigi rapor edilmistir. Ancak
yorgunlugun baslangictaki hastalik siddetiyle iliskili olmadigin1 ve savunma sistemi
hicrelerinde veya proinflamatuvar sitokinlerde anlamli bir farklilik saptanmadigini
belirlemiglerdir. Bununla birlikte daha oncesinde depresyon tanist almis bireylerde
depresyon siddeti ile COVID-19 sonrasi hissedilen yorgunluk arasinda iliskili oldugunu
bildirmislerdedir [17]. Ayrica COVID-19 sonrasi bireylerde goriilen yorgunluk ile otonomik

disfonksiyon arasinda giiglii bir korelasyon oldugu saptanmamustir [50].

2.4. Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhklari

Viicudumuza yapisal destek saglamanin yani sira hareket etmemizi saglayan kas-iskelet
sistemini kemikler ile bu kemikleri bir arada tutan eklemler ve kaslar olusturur. Bu sistem
viicuda hareketin yaninda destek, sekil ve denge ile Ozellikle kafatasi ve gogiis kafesi gibi

bazi bolgelerde yasamsal organlarin korunmasini saglamaktadir [51].

Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasi’na gore kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, hareket
sistemini etkileyen, ani olarak ortaya ¢ikan kirik, burkulma gibi kisa siireli ve gegici veya
agr1 ve sakatlik ile iligkili olarak yasam boyu siiren 150'nin lizerinde taniy1 igermektedir [52].
Kas-iskelet sistemi rahatsizliklart genel anlamda hareket sistemi yapilariyla ilgili saglik
sorunlarin1 kapsamakta ve tiim saglik sorunlarinin énemli bir béliimiinii olusturmaktadir.
Bunlara Ornek olarak eklemleri tutan artrit, romatoid artrit, osteoartrit, gut, ankilozan
spondilit, psoriatik gibi hastaliklar; kemikleri tutan osteopeni, osteoporoz ve bunlara
sekonder gelisen kiriklar ve travmatik kiriklar; kaslar1 tutan miyalji ve sarkopeni gibi
hastaliklar; omurgay1 tutan bel, sirt ve boyun agrilart ile bolgesel veya yaygin agri

bozukluklar1 gibi multipl bolgeleri ve sistemleri etkileyen rahatsizliklar verilebilir [52, 53].
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Ayrica kas-iskelet sistemi rahatsizliklari periferik sinir sistemini ve dolasim sistemini

etkileyen pek ¢ok rahatsizliga yol agabilmektedir [53].

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin tipik 6zelligi genellikle kalici bir agri, diisiik aktivite
seviyesi ile kisitlanmis el becerisi ve diisiik fonksiyonel yetenektir. Bu durum bireylerin
calisma ve sosyal roller iistlenmelerini azaltarak toplumun refahini etkiler. Hem dinamik
hem de yUk stresi altinda olmasi nedeniyle kas-iskelet sistemi rahatsizliklar ile sikga
karsilasilmaktadir. Engellilik nedenleri siralamasinda diinya genelinde ikinci sirada yer
almakta ve tim diinyada insanlarin %20 ile %33 arasinda degisen oranlarda kas-iskelet
sistemi rahatsizlig1 yasadigi bildirilmektedir [52]. Ulkemizde 2016 yilina ait TUrkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 15 yas ve iistiinde en sik karsilasilan hastaliklarda
%?27,1 ile bel bolgesini tutan sorunlar ilk sirada; %18,1 ile boyun bolgesini tutan

rahatsizliklar ise ikinci sirada yer almaktadir [54].

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 iizerine sadece fiziksel etkenler degil ayni zamanda
ergonomik ve psikososyal faktorler de etkili olmaktadir. Yapilan ¢alismalar kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar ile yas, genel saglik durumu, sosyoekonomik durum, uyku kalitesi,
stres, fiziksel aktivite seviyesi ve yasam kalitesi arasinda siki bir iligki oldugunu
gostermektedir [55]. Yogun is temposundan kaynakli kendine yetersiz zaman ayirma ve
belirsizlikler gibi stresi tetikleyecek pek ¢ok etkenle birlikte ergonomik kosullarin da kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinda 6nemli oldugu bildirilmektedir. Kroniklesen kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari farkli alanlarda yetersizlige neden olmakla beraber depresyon, obezite,

kanser ve kardiovaskiiler hastaliklara yol agarak mortalite oranini arttirmaktadir [56].

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini tetikleyen risk faktorleri li¢ grup altinda toplanabilir.
Bunlar bireysel, psikososyal ve is ile ilgili faktorlerdir [57]. Bireysel faktorler; genetik veya
daha once gecirilmis kas-iskelet sistemi hastaliklari, inaktif yasam sekli, fiziksel belirtilerin
varligi, diisiik egitim seviyesi ve bireysel algi diizeyi ile rahatsizliga iligkin bilissel siiregler
olarak siralanabilir [58]. Psikososyal faktorler igerisinde psikolojik stres veya baski hissi,
diisiik sosyoekonomik diizey, is doyumunun yetersizligi, ise iliskin durumlarla yetersiz basa
¢1tkma kabiliyeti ve rol ¢atismasi bulunmaktadir [59]. Isle ilgili faktorler ise fiziksel ¢abay1
gerektiren isler, uzun mesai siireleri, agirlik kaldirma, ¢alisma ortamindaki yetersiz fiziksel
dizenlemeler, yanlis viicut postiiriinde ¢alisma, titresime maruz kalma, tekrarli ekstremite

hareketlerini gerektiren isler ve uzun siire ayakta durma seklinde bildirilmektedir [60].
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Calisma hayatinin en 6nemli sorunlarindan biri olan kas-iskelet sistemi agrilari, modern
toplumlarin  biliylik bir sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Literatiirde saglik
calisanlarindan olan hemsirelerin en fazla yakindigi kas-iskelet sistemi rahatsizliginin bel ve

sirt agrisi oldugu rapor edilmektedir [61].

2.4.1. Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin Evreleri

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda goriilen semptomlar 3 evreye ayrilir. Erken evrede, is
esnasinda kiside agri ve yorulma goriiliir ancak agri dinlenmekle geger ve kisinin
performansini etkilemez. Orta evrede ise isin baslangicinda agr1 ve yorulma goézlenir.
Hissedilen agr1 tiim giin boyunca devam ederek kisinin performansinda azalmaya neden
olur. Ileri evrede, istirahat ile gegmeyen agri siireklidir ve kisinin performansinda ciddi

derecede azalma goralir [62].

2.4.2. Saghk Calisanlarinda Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar

Calisan kisiler, yaptiklari is geregi viicudun belli bir boliimiinii daha fazla, bir boliimiinii ise
daha az kullanirlar. Dolayisiyla ¢aligma alanlar1 dogrudan veya dolayli olarak ¢alisanlarin
vicut sistemlerine etki etmesine neden olur. Bu durum ¢alisanlarin anatomik ve ruhsal
ozellikleri calisma bicimi ve ¢aligma ortaminin fiziki sartlarina bagl ortaya c¢ikan risk
faktorleri ile yakindan iliskilidir. S6z konusu risk faktorleri kas-iskelet sistemi basta olmak
Uzere tum vicudu olumsuz yonde etkilemektedir [13]. Saglik calisanlari da kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 agisindan risk altindadir. Literatiirde saglik c¢alisanlarinin farkl
oranlarda meslek hastaliklar1 ile karsilastigi bildirilmektedir [63]. Saglik kuruluslarinda
gorev yapan saglik ¢alisanlarinin en sik karsilastigi meslek hastaliklari; Hepatit B, HIV gibi
enfeksiyonlar, bel ve sirt agrilari, varis, stres ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile saglik
calisanina uygulanan siddet ve kesici-delici alet yaralanmalaridir [14]. Saglik ¢alisanlarinda
en sik goriilen kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 bel ve sirt agrilaridir. Calismalar saglik
calisanlar1 arasinda yasam boyu bel agrisi goriilme oraninin %60 ile %90 arasinda degistigini
gostermektedir. Tip doktoru, dis hekimi, fizyoterapist, hemsire, laborant ve hasta bakicilarin

saglik profesyonelleri arasinda en riskli gruplar oldugu bilinmektedir [15].

2.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, en yalin sekilde “6znel iyilik hali” veya “kisinin yagamindan memnuniyet
duymasi durumu” olarak tanimlanabilir. DSO’ye gére yasam kalitesi ise “bireyin, hem kendi
ilgi, hedef, beklenti ve standartlar1 hem de kiiltiirel ve i¢inde bulundugu ortamin deger

yargilart nezninde yasamda kendi durumunu algilama hali” olarak tanimlanmakta ve yasam
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kalitesini kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik seviyesi, kurdugu sosyal
iliskiler ve kisisel inanglar gibi degerlerden etkilenen genis kapsamli bir kavram olarak

nitelendirilmektedir [64].

Yasam Kkalitesi ile ilgili konular uzun yillar boyunca hem felsefenin hem de bilimin 6znesi
olmustur. Antik ve orta ¢cag donemlerinde insanin en iist diizeyde erdeme ve giizelliklere
sahip olmasina bagli miikkemmellik hali olarak ele alimmustir. Oyle ki MO 384-322 yillarinda
Antik Yunan’da yasamis, felsefenin en 6nemli isimlerinden Aristoteles, etik lizerine kaleme
aldig1 Eudemos’a Etik adli eserinde “iyi yasam” kosullarindan bahsetmektedir. Yunanca’da
eudaimonia, Ingilizce’de well-being ve Tiirkge’de mutluluk ya da iyi olma olarak
yorumlanan bu kavram, insan hayatinda var olan her tiirlii hedef igerisindeki nihai amacin
eudaimonia oldugunu ifade eder. Bu, felsefede ulasilabilecek en iyi hissetme ve en mutlu

olma durumu, en iyi yasam kalitesini belirler [65].

Sonrasinda insan haklar1 konusundaki gelismelere paralel olarak, yasam kalitesi alinan tiim
politik kararlar iizerinde belirleyici bir gosterge olmus ve toplumun ulagsmay1 hedefledigi
evrensel bir amag haline doniigsmiistiir [66]. Yasam kalitesi kavrami o giinden bu yana,
anlamini giincellemis olsa da yapilan yeni tanimlar da eudaimonia kavramina simsiki
baglidir. Ornegin, son yillarda yapilan bir ¢aligma yasam kalitesini kisisel refah, serbest
zaman aktiviteleri, genel memnuniyet ve iyi olma durumu, fiziksel ve ruhsal saglik gibi
faktorlere simsiki bagli olan ve en temel anlamiyla kisilerin fizyolojik sagliginin yaninda

sundugu psikolojik, sosyal ve ekonomik rahatlikla tanimlamistir [67].

Maslow’a gore her insanin fiziksel, giivenlik, sosyal, sayginlik ve sahsi ilgileri, fikirleri ve
ideallerini ortaya koyma gereksinimi vardir. Bu gereksinimlerin yagamin her doneminde
karsilanmasi gerekir. Yasam kalitesi ise bu gereksinimlerin ne kadarinin karsilandigr ile
yakindan iligkilidir [68]. Kisinin uzun, basarili ve mutlu bir yasam siirmesi i¢in saglikli ve
kaliteli yasam goz ardi edilemez. Sagligin temel insan hakki oldugu DSO tarafindan
vurgulanmaktadir. Kaliteli yasam ig¢in hem ekonomik hem de g¢evresel ve sosyal yapinin

etkileri biyiiktir [69].

Yasam kalitesi tanim olarak objektif ve subjektif olmak iizere iki farkli agidan ele
alinmaktadir. Objektif gostergeler; kisinin geliri, egitim diizeyi, meslegi, saglig1 ve yasadigi
konutun durumudur. Subjektif gostergeler ise kisinin sahip oldugu tiim imkanlarin verdigi

tatmin ya da doyum olarak tanimlanmaktadir [68]. Bu agidan ele alindiginda yasam
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kalitesinin temel anahtarlarindan biri Oznelliktir. Kisi kendi algiladigi sosyal statiiyii

bagkalari ile kiyaslayarak umudunu ve beklentilerini ortaya koyar [13].

Yasam kalitesi yaklagimini 3 temel alanda inceleyen ¢alisma ise yagam kalitesini var olma,
ait olma ve gergeklestirme basliklarinda agiklar. Buna goére kisinin kendi kimligi hakkinda
bilgi edinme ¢abasi “var olma”, kisinin toplum ve ¢evreyle kurdugu iliski ise “ait olma”dir.
“Ait olma,” giiven kavramu ile iliskilendirilir. “Gergeklestirme” ise kisinin varolus ve aidiyet

bilincine dayali olarak uygulama hedeflerini belirlemesi siirecidir [70].

2.5.1. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yapilan caligmalardan da goriildiigii iizere yasam kalitesi kavrami i¢in 6zellikli bir tanim
bulunmamaktadir. Kisinin kendi yasaminin iyiye gittigini hissetmesi yoniindeki 6znel algi
olarak anlamlanan bu kavram bir¢ok degiskeni i¢inde barindirmakta ve bu degiskenlerden
belli derecelerde etkilenmektedir [71]. Yasam kalitesi ¢ok genis bir kavram oldugu i¢in, onu
etkileyen faktorleri belirlemek ve betimlemek de oldukca zordur. Kimi 6nciil ¢aligmalarda
yasam kalitesi iizerinde etkili olan alt1 farkli bilegsen oldugu sonucuna varilmistir. Bunlar
fiziksel yetenekler, duygusal durum, sosyal etkilesimler, entellektiiel isleyis, ekonomik
durum ve kisinin kendiyle ilgili algiladigi 6znel saglik durumudur. Bu bakis agisinda kiginin
gercekte var olan aligkanliklarinin, eylemleri ve yasam tarzinin, calisma kapasitesi ve
yaratici kapasitesinin de bilinmesinin 6nemi vurgulanmistir [72]. Benzer sonuglar iceren bir
baska caligmada ise kronik rahatsizliklar, fiziksel yetersizlikler, agr1 bilesenleri, bilissel
durum, saglik hizmetlerine erisilebilirlik, ev ve aile ile iligkili durumlar, yasam doyumu,
yasam beklentisi, calisma durumu ve sosyal izolasyona bagl faktorlerin yasam kalitesini

etkiledigi belirtilmistir [73].

2.5.2. Yasam Kalitesini Artiran Faktorler
e QGiiven i¢inde yasamak
e Fonksiyonel agidan yeterli olmak
e Sosyal ve ekonomik giivence iginde olmak
e Aktif ve anlamli bir yasantiya sahip olmak
e Yakin ¢evresiyle olumlu iligkilere sahip olmak
e Zevk alinan ve eglenceli aktiviteler yapmak
e itibar gormek
e Kendini rahat ifade edebilmek

e Ozgln bir birey olarak algilanmak
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e Inang ve dini degerlerine saygi duyulmak

2.5.3. Yasam Kalitesini Azaltan Faktorler
¢ Kisinin temel gereksinimlerini karsilayamamasi
e Kronik yorgunluk ve bitkinlik
e Beden algisiin degisiklik
e Ozbakim ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersiz olmasi
e Cinsel fonksiyonlarda bozulmalar
e Akut ve kronik saglik problemleri
o Gelecege dair hissedilen kaygilar [74].

2.5.4. Saghk Cahsanlarimin Yasam Kalitesi

Saglik calisanlarmin gorevli olduklar1 hastane ortami ve sundugu hizmet diisiiniildiiglinde
ortamin is yasami kalitesi agisindan ¢ok da uygun olmadigi goriilmektedir. Bu nedenle
hastanelerde kaliteli yasam kosullarinin olusturulmasi daha zor olmaktadir. Saglik
hizmetleri; kisiye 6zgii, kompleks, degiskenlik gdsteren ve ¢cogu zaman da acil 6zelliktedir.
Saglik calisanlarinin mesleki sorumluluklart diger mesleklerle karsilastirildiginda daha
agirdir. Onlarin hayati 6neme sahip ve hata yapma gibi bir ihtimallerinin olmadig1 goérevleri

vardir [75].

Saglik calisanlari normal mesai saatleri ve giinleri disinda da ¢alisan, zamanla yarigan, yogun
stres ve baski altinda goérevini ifa eden bir meslek grubudur. Calisma ortamindaki bu
streslerin sik¢a tekrarlanmasi sonucunda calisanlarda bas agrisi, kardiyak sorunlar, kaslarda
gerginlik, uyku problemleri, anksiyete, depresyon gibi sorunlar goriildiigii gézlemlenmistir.
Goriildiigii lizere stres saglik calisanlarinin  yasam kalitelerini  olumsuz anlamda

etkilemektedir [76].

Hastanelerde 24 saat hizmet verildigi i¢in vardiya ve noébet usulii ile diizenli olmayan
saatlerde c¢alisan saglik personelinin beslenme ve uyku zamanlar1 da kotii etkilenmektedir.
Vardiya ya da nobet diizeni; sadece uyku diizenini degistirmekle kalmayip melatonin
hormonunun salgilanmasini da etkileyerek bagisiklik sisteminin bozulmasini ve stresi
tetiklemektedir. Gece ¢aligmak; olumsuz saglik etkilerinin yaninda, kisilerin aile ve sosyal
iligkilerinde de kotiilesmeye neden olmaktadir. Bunun sonucunda da tiikenmislik ve benzeri
birgok psikolojik problemlerle karsilasiimaktadir [77]. Bu kosullar siirekli bu tarz ortamlarda

calisan saglik calisanlarinin mental yonden olumsuz etkilenmesine, is tatminsizligi
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yasamalarina ya da isten ayrilmalarina neden olmaktadir [75]. Ayrica bu galisma sartlari

sonucunda ¢alisanlarin yasam kaliteleri de olumsuz bigimde etkilenmektedir [78].

2.6. Agn

2.6.1. Agrimin Tarihcesi

Insanoglunun var oldugundan bu yana gegirmek igin farkli yontemler denedigi agrinin tarihi
insanlik tarihi kadar eskidir. Insanlarin agriy1 bazen 1sittiklari taslar1 agrili bdlgenin iizerine
koyarak bazense agrili bolgeyi soguk suya sokarak tedavi etmeye c¢alistiklar bildirilmektedir
[79]. Agniyla ilgili ilk tanimlar Eski Mezopotamya, Misir ve Roma medeniyetlerinin
kaynaklarinda bulunmustur. Bu donemlerde agrisi olan insanlar Allah tarafindan
cezalandirildiklarini diistinmekte ve agriy1 Allah’in gazabi olarak tanimlamaktaydilar. Agr
kelime olarak Latince ‘poena’ sozciigiinden gelmektedir ve iskence, ceza anlamlarinda
kullanilmaktadir. Tiirk¢e kokenli olarak ilk defa Divan-1 Liigat-it Tiirk’te ‘agrimak’ olarak
gecmektedir [80]. Cesitli uygarliklarda farkli farkli tanimlanan agriy1 ilk defa filozof ve

hekim olan Ibn-i Sina ayr1 bir duyu olarak tanimlamustir [81].

2.6.2. Agrimin Tanimi

Agri; duyusal ve davranigsal etmenlerden etkilenen, kisiden kisiye gore degisen,
tanimlanmasi zor, karmasik ve 6znel bir durumdur [82]. Uluslararasi Agr1 Arastirmalari
Teskilatt (IASP) agriy1 ‘organik bir nedene bagli veya organik bir nedeni bulunmayan
vicudun herhangi bir bolgesinde hissedilen ve bireyin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili
duyusal, emosyonel ve hosa gitmeyen bir duygu’ olarak tanimlamistir [83]. Agr1 duyusu,
bireyin ge¢misteki deneyimleri ile yakindan iligkili olmasi nedeniyle kisiye ozeldir ve
kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bu durumu literatiirde yer alan ve bireyin agr
algisinin; emosyonel faktorlerden, gecmisteki agri deneyimlerinden, bilissel ve g¢evresel

faktorlerden etkilendigini gosteren arastirmalar dogrulamaktadir [84].

IASP Taksonomi Alt Komitesi’nin taksonomi seklinde bes eksenli tanimina gore birinci
eksen agrinin bulundugu viicut alanyla iliskilidir. ikinci eksen agridan etkilenen sistemleri,
liclincii eksen agrinin olusum siirecini, dordiincii eksen hastanin ifade ettigi agrinin siddeti
ve hastaligin basindan beri gegen siireyi, besinci eksen ise agrinin etyolojisini

tanimlamaktadir.
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2.6.3. Agrimin Fizyolojisi

Doku harabiyetini onlemek amaciyla uygun bir cevap verebilmesi i¢in kisiyi uyararak
koruyucu bir mekanizma olusmasini saglayan agr1 ile alakali ¢esitli teoriler bulunmaktadir.
Bunlardan en fazla kabul goreni Melzack ve Wall’in kap1 kontrol teorisi olup periferden
merkezi sinir sistemine giden agrili uyaranlarin medulla spinalis seviyesinde noral
mekanizmalar aracilifiyla artirilmasi ve azaltilmasi prensibine dayanir. Agr1 algis1 diger
duyu uyaranlari az oldugunda daha fazla olur. A-beta, A-delta ve C lifleri primer
afferentlerin birinci ndronlaridir. Kalin ve ince c¢aph afferentler hem substantia
gelatinosa’daki noronlarin hem de alt motor néronlarin tizerinde uyarici etkiye sahiptir. Agri
duyusunu tasiyan afferent lifler substantia gelatinosa tlizerinde inhibe edici etkiye sahipken,
diger afferent lifler fasilite edici etkiye sahiptir. Kalin ¢apli afferent liflerin uyarilmasiyla
agr1 duyusunu tastyan nosiseptorlerin iletimi inhibe edilerek aksiyon sisteminin ateslenmesi
azaltilir ve agrili uyaranlara kapi kapatilmis olur. Ince ¢apl afferent lifler daha fazla
uyarilmaya devam edecek olursa substantia gelatinosa’nin aktivitesi baskilanir, presinaptik
kontrol azalir ve kap1 agrili uyaranlara karsi tekrar acilir. Melzack ve Wall’in kap1 kontrol
teorisine gore diizenleyici olan bir diger mekanizma ise postsinaptik inhibisyondur. Bu
mekanizmaya goére merkezi ve periferik sinir sistemindeki enkafalin ve beta-endorfin gibi

bazi noronlarin tasidigi maddeler agrinin azaltilmasinda etkili omaktadir [85].

2.6.4. Agr1 Uyarilarinin Algilanmasi
Nosiseptorler: Viicudun tiim dokularinda bulunan ve agri girdilerini algilayan sinir

uclaridir. Bu nosiseptorler ii¢ farkli sekilde aktif hale gelmektedir [86].

I.  Termal nosiseptor: 45°C’den yiiksek 5°C*den diisiik sicaklikta aktif hale
gelir.
ii.  Mekanik nosiseptdr: Herhangi bir hastalik, travma veya doku hasari
sonucunda aktif hale gelir.
iii. Kimyasal nosiseptor: Inflamasyon ve doku hasar1 sonucu salgilanan

prostaglandin, kinin ve histamin sayesinde uyarilarak aktif hale gelir [86].

Nosisepsiyon: Doku hasari ile olusan agrinin nosiseptorler araciligiyla alinmasi ve santral
sinir sistemine iletilerek algilanmasini iceren karmasik elektrokimyasal olaylarin biitliniidiir
[87]. Bu sureg transdiiksiyon, transmisyon, modilasyon ve persepsiyon olarak dort evreden

olusmaktadir.
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I.  Transdiksiyon: Doku hasari sirasinda bolgesel olarak agiga c¢ikan
prostoglandin, serotonin, histamin gibi maddelerin nosiseptorleri uyararak bir
elektriksel aktivite baglatmasidir.

ii.  Transmisyon: Olusan elektrik aktivitesinin omurilik arka boynuz substantia
nigra ve transmisyon hiicrelerine ulastirilmasidir.

ii.  Modulasyon: Omurilik seviyesinde meydana gelen bir olaydir. Agrili uyaran
spinal kord diizeyinde bir degisime ugramakta ve bu degisim sonucunda daha
ust merkezlere iletilmektedir.

iv.  Persepsiyon: Omurilikten gecen uyarimin ¢esitli ¢ikan yollar araciligiyla st

merkezlere dogru iletilip agrinin algilanmasidir.

2.6.5. Agriin Siniflandiriimasi

Kapsamli bir olgu olarak kabul edilen agn siiresine, ndrofizyolojik mekanizmalarina,

lokasyonuna ve etyolojik faktorlerine gore olmak tizere dort ana baslik altinda siniflandirilir
[88].

Sidresine Gore

a)

b)

Akut Agri: Onemli bir uyaran olan doku hasar1 sonucunda olusan ve hosa gitmeyen
duyusal deneyim olarak tanimlanmaktadir. Bu agrilar daha ¢ok travma, burkulma,
enfeksiyon gibi doku hasarlari ile alakalidir [89].

Kronik Agri: Daha uzun siire devam eden veya iyilesme siirecinden sonra da
hissedilmeye devam eden duyusal deneyimdir. Kronik agrida, doku hasar1 ile neden
oldugu lezyon arasinda yer, zaman ve siddet bakimindan net bir baglanti
bulunmamaktadir. Oyle ki, doku hasar1 ortadan kalktiktan sonra bile 3 veya 6 ay siireyle

agr1 devam edebilmektedir [90].

Norofizyolojik Mekanizmalara Gore

a)

Nosiseptif Agri: Sinir sistemi haricindeki biitiin doku ve organlarda bulunan reseptorler

nosiseptor olarak adlandirilir. Agriy ileten lifler araciligiyla omurilige, omurilikten de
talamusa iletilen ve serebral kortekste agr1 olarak algilanan uyaranlar, nosiseptorler
tarafindan algilanir. Nosiseptif agri1, somatik ve visseral olmak iizere iki alt kategoride
incelenir. Bu iki agr1 arasindaki en temel fark, somatik agrinin duyusal lifler araciligiyla

tagiirken visseral agrinin sempatik lifler ile taginmasidir. Daha yogun ve aci1 veren
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somatik agr1 iken; visseral agr1 daha yaygindir ve zor tarif edilir. Dolayisiyla da
degerlendirilmesi daha gii¢ olur [87].
b) Noropatik Agri: IASP noropatik agriyl, 1994 yilinda, sinir sistemindeki primer bir

lezyon veya fonksiyon bozuklugu kaynakli agr1 olarak tanimlamistir. Ancak bu ifade
anlami tam olarak karsilamadigindan noéropatik agri tanimi revize edilerek
somatosensoriyel sistemde olusan bir lezyon veya hastalik sonucunda olusan agr1 olarak

degistirilmistir [91].

Santral Noropatik Agri: Santral sinir sisteminde talamik agri, parapleji sonrasi agri,
inme sonrasi agri1 gibi agriya neden olan bir lezyon vardir. Tedavisi en gii¢ olan

durumlardir.

Periferik Noropatik Agri: Periferik sinir sisteminde diyabette goriilen agrili ndropatiler

ve postherpetik nevralji gibi bir lezyon vardir. Inat¢1 bir agrinin oldugu durumlardir.

c) Psikojenik agri: Agriya neden olacak herhangi bir sebep olmaksizin meydana gelen

agriya denir. Normal zamanda hissedilen agridan ¢ok daha fazla siddette hissedilir [91].
Etyolojik Faktdrlere Gore

Agrinin nedenine gore yapilan siiflamadir. Kanser agrisi, artrit nedenli agri, orak hiicreli

anemiye bagli agr1 gibi agrilar 6rnek olarak verilebilir [86].
Lokasyonuna Gore Agri

a)  Yiizeyel Agn: Cilt Gzerinde bulunan nosiseptorlerin uyarilmasi ile olusan ve kolay
lokalize olan agrilardir.
b) Derin Agri: Deriye kiyasla daha az nosiseptorin bulundugu organlardan

kaynaklanan uzun stireli ve kiint agrilardir. Lokalize edilmesi kolay degildir [86].

Agn ile giinlik yasam aktiviteleri arasindaki iliskiyi analiz etmek, kas-iskelet sistemi
rahatsizliginin izlenmesinde, hastalik siddetini degerlendirmede, egzersiz regetesini

belirlemede ve tedavi programlarinin islevselligini 6l¢gmede yararli olabilir [92].

2.6.6. Agr1 Komponentleri
Agrimin duyusal, affektif ve degerlendirici olmak iizere ii¢c komponenti vardir. Duyusal
komponent, viicudun bir boliimiine etki eder ve agrinin neden oldugu rahatsizlik derecesini

belirtir. Affektif komponent ise kisinin agriy1 azaltma ya da agridan kaginma davranisini
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igerir. Bu ikisi arasindaki en 6nemli fark duyusal komponentin agriy1 bulmaya caligmasi iken
affektif komponentin agri1 toleransini incelemesidir. Kisilerin agr1 toleransi ¢ok farkli
olmakla birlikte agriy1 algilamalari ya da hissettikleri agr1 siddeti ayni olabilir. Bu sebepten
agriyr degerlendirirken hem duyusal hem de affektif komponentler g6z Oniinde

bulundurulmalidir [93].

2.6.7. Agn Algisim1 Etkileyen Faktorler

Kisisel ve kiiltiirel 6zellikleri farkli olmasina ragmen tiim bireylerin benzer agr1 esigine sahip
olduklar1 bilinmektedir. Fakat agr1 tolerans seviyesinde, agr1 esiginde ve agriya yonelik
fizyolojik tepkilerde cinsiyet, yas, kiiltiirel 6zellikler, daha 6nce yasanan agr1 deneyimleri ve

agriy1 olusturan nedenlerin oldukga etkili oldugu diistiniilmektedir [94].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Plam ve Etik

Kesitsel bir arastirma olan bu ¢alisma Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 05.04.2022 tarih ve 2022-07/67 sayili karar1 ile onaylandi (Ek-
1). Calismamiz Kayseri ili Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde ¢alisan saglik
calisanlari ile Nisan 2022 - Haziran 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Katilimcilarin
Bilgilendirilmis Olur Formu’nu okuyarak anlayip onayladiktan sonra belirledigimiz dahil
edilme kriterlerine uyan katilimcilarin demografik bilgileri, yorgunluk siddeti, tikenmislik
algisi, kas-iskelet sistemi semptomlari, yasam kalitesi ve agr1 siddeti gevrimici anket yoluyla

sorgulandi.

3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde galistyor olmak.
2. Calismada degerlendirilecek alanlar1 etkileyebilecek herhangi bir psikolojik

hastaligin bulunmamasi.
3. Calismaya katilmaya goniillii olmak.

4. Pandemi doneminde aktif olarak ¢alismis olmak.

3.3. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. 65 yasin lizerinde olmak.
2. Son 6 ay icinde, kas-iskelet sistemini etkileyecek bir travma geg¢irmis olmak.

3. Pandemi doneminde izinli olmak.

3.4. Veri Toplama Ydntemleri

Katilimeilarin - demografik bilgileri, yorgunluk siddeti ‘Yorgunluk Siddet Olgegi’,
tiikkenmislik algis1 ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’, kas-iskelet sistemi semptomlari ‘Cornell
Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi’, yasam kalitesi ‘Calisanlar icin Yasam Kalitesi
Olgegi’ ve agn siddeti “Viziiel Analog Skala’ kullanilarak belirlendi.

Orneklem biiyiikliigii anket calismalarinda Bryman ve arkadaslarmin 6nerdigi calismada

kullanilan anketlerden soru sayis1 en fazla olan anketin soru sayisinin 5 kati1 olacak sekilde
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hesaplandi. (95). Arastirmamizda en yiiksek soru sayisina sahip anket ‘Calisanlar Icin
Yasam Kalitesi Olcegi’ydi ve soru sayis1 30°du. Buna gore minimum &rneklem biiyiikliigii
30’un 5 kat1 olan 150 olarak bulundu. Yedek alimlarla beraber arastirmamizda 154 kisiye

ulasildi.

3.4.1. Yorgunluk Siddet Olcegi

Son bir haftadir var olan 6znel yorgunluk belirtilerini ve bunun kisinin islevselligi iizerine
etkisini degerlendiren ‘Yorgunluk Siddet Olgegi’ Krupp ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir. 9 maddeden olusan bu 6lgcekte her madde 1-7 arasinda puan almaktadir
(7=kesinlikle katilryorum, 1=kesinlikle katilmiyorum). Olgek puani hesaplanirken dokuz
maddenin aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Yorgunluk siddet 6l¢egi puaninin diisiik olmast
yorgunluk seviyesinin de o oranda az oldugunu gostermektedir. Genellikle 4 puan ve Uzeri
siddetli yorgunlugu gostermektedir. Bu 6l¢egin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini

2007 yilinda Armutlu ve arkadaslar1 yapmiglardir [96, 97].

3.4.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’ likert tipi olup
toplamda 22 madde ile duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 hissi olmak
tizere 3 alt bolimden olugmaktadir [98]. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma bolumiinde
olumsuz yanitlar bulunmaktayken, kisisel basar1 boliimii olumlu yanitlardan olusmaktadir.
Duygusal tiikenme boliimde 9 (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), duyarsizlasma bdliimiinde 5 (5,
10, 11, 15, 22) ve kisisel basar1 hissi bolimiinde ise 8 soru (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21)

bulunmaktadir.

Olgekte yer alan sorulara ait cevaplar 5°li likert tipindedir ve bu cevaplar “5: her zaman” ve
“1: hi¢bir zaman” olacak sekilde puanlanmaktadir. Puanlar dlgekteki her bir alt boliim i¢in
ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Maslach tilkenmislik 6l¢geginin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik

calismasini 1996 senesinde Ergin yapmustir [99].

Olgek Tiirkge’ye uyarlanirken Slgekte yer alan 7 basamakli olan cevap segenekler 5
basamakli hale getirilmistir (0: Higbir Zaman, 1: Cok Nadir, 2: Bazen, 3: Cogu Zaman, 4:
Her Zaman). Olgegin alt boliimlerinden olan duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma igin
puanlama bu sekilde yapilirken kisisel basari i¢in puanlama tam ters olacak sekilde
uygulanmaktadir (4: Higbir Zaman, 3: Cok Nadir, 2: Bazen, 1: Cogu Zaman, 0: Her Zaman)

[100]. Tikenmislik boliimlerinin puanlanmasi yapilirken toplamda alinan puan dikkate
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alinmistir. Bu baglamda duygusal tiikenmislik boliimiinde toplamda dokuz tane soru
bulunmaktadir ve elde edilebilecek maksimum puan 36 iken minimum puan sifirdir.
Duyarsizlasma bdliimiinde bes adet soru bulunmaktadir ve elde edilebilecek maksimum
puan 20 iken minimum puan sifirdir. Kisisel basar1 boliimiinde ise sekiz adet soru
bulunmaktadir ve elde edilebilecek maksimum puan 32 iken minimum puan sifirdir. Elde
edilen puanlarin yiiksek olmasi tiikenmislik diizeylerinin de ayn1 derecede yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Alt Slgeklerin puanlarina dair belirlenmis herhangi bir kesim degeri bulunmadigindan
tilkkenme vardir veya yoktur seklinde bir ayrim yapilamamaktadir. Maslach tiikenmisik
Olceginin degerlendirilmesinde, duygusal tilkenmislik ve duyarsizlagsma boliimlerinde elde
edilen puanin yiiksek olmasi, kisisel basart boliimiinde elde edilen puanin ise diigiik olmasi,
o oranda tiikenmisligin oldugu seklinde degerlendirilmektedir [101]. Maslach ve Jackson
tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek daha ¢ok insanlara hizmet sunan meslek gruplarina yoneliktir
ve titkenmisligin bu mesleklerle ilgili 6zel bir durum oldugu savunulmustur [98]. Bu sebeple
Maslach tiikkenmislik 6l¢egi 6zellikle saglik sektoriinde yapilan aragtirmalarda ¢ok sik olarak

kullanilmaktadir [102].

3.4.3. Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 Anketi

Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi (CMDQ), kas-iskelet sistemine ait
rahatsizliklarm semptomlarmi degerlendirmek i¢in Cornell Universitesi’nde bulunan Insan
Faktorleri ve Ergonomi Laboratuvari'nda gelistirilmis bir veri toplama aracidir. Anketin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasin1 2008 yilinda Erding ve arkadaslar1 yapmistir
[103].

CMDQ ile son bir hafta icinde caligilan vakit siiresince viicut diyagram haritasinda sag ve
sol olmak tizere siniflandirilan yirmi farkl viicut bolgesinde (omuz, iist kol, 6n kol, el bilegi,
boyun, sirt, bel, kalca, uyluk, diz, alt bacak, ayak bilegi) hissedilen agri, siz1 veya rahatsizlik

siklig1, siddeti ve bunlarin ise engel olup olmama durumu degerlendirilir.

Anket puanlar hesaplanirken Oncelikle agri, siz1 veya rahatsizligin sikligi, siddeti ve ise
engel olma durumu tek tek puanlanir. Agri, s1z1 veya rahatsizlik sikligi puanlamasinda; (0)
hi¢ hissetmedim, (1.5) hafta boyunca 1 veya 2 defa hissettim, (3.5) hafta boyunca 3 veya 4
defa hissettim, (5) hafta boyunca her giin 1 defa hissettim, (10) hafta boyunca her gun birgok
defa hissettim; agri, s1z1 veya rahatsizlik siddetinin puanlamasinda; (1) hafif siddetli, (2) orta

siddetli, (3) ¢ok siddetli; agri, sizi veya rahatsizlik sebepli ise engel olma durumu
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puanlamasinda; (1) hi¢ engel olmadi, (2) biraz engel oldu, (3) cok engel oldu secenekleri
kullanilmaktadir. Ug¢ béliimiin her birinden alman puanlar birbiriyle carpilir ve toplam
rahatsizlik puan1 hesaplanir. Viicudun her bir bolgesi i¢in bulunan toplam rahatsizlik puani

0-90 arasinda bir degerdir [104].

Cornell kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 anketinden alinan puan arttik¢a agrinin sikligi,
siddeti ve is performansina olan etkisi de artmis demektir. Bu ankette agri, sizi veya
rahatsizligin siklik, siddet ve engel durumuna ait chronbach alfa degerleri ayni sirayla 0,876,

0,895 ve 0,875°dir [103].

3.4.4. Cahsanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi

Calisanlar icin yasam kalitesi 6l¢egi otuz madde ile ii¢ alt dlgekten olusan bir 6zbildirim
degerlendirme aracidir. Alt dlgeklerden birincisi mesleki tatmin (compassion satisfaction)
dir ve calisanin kendi meslegi ya da isiyle alakali bir alanda yardima ihtiya¢ duyan bir bagka
kisiye yardim etmesi neticesinde hissettii memnuniyet ve tatmin duygusunu ifade
etmektedir. Bu 6l¢ekten alinan yiiksek puan, yardim eden kisinin tatmin ya da memnuniyet
duygusunun diizeyini géstermektedir. Olgekte bulunan 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27 ve 30.
maddeler mesleki tatmini dlgmek icin kullanilan maddelerdir. Olgegin alfa giivenilirlik

degeri 0,87°dir.

Alt dlgeklerden ikincisi olan tiikenmislik (burnout), umutsuzluk, is hayatinda karsilasilan
sorunlarla basa ¢ikmada zorluk yasanmasi ile olusan tiikenmislik duygusunu 6lgen bir
degerlendirme aracidir. Bu Olgekten alinan puan ylikseldikce, tilkenmislik diizeyi de
yukselmektedir. Bu 6lgegin alfa giivenilirlik degeri 0,72 dir. Olgekte yeralan 1, 4, 8, 10, 15,
17,19, 21, 26 ve 29. maddeler tiikenmisligi 6l¢cmek i¢in kullanilan maddelerdir.

Ucgiincii alt dlgek ise esduyum yorgunlugu (compassion fatigue)dur ve stres verici olayla
karsilagildiginda ortaya ¢ikan semptomlar: 6lgmek amaciyla gelistirilen bir degerlendirme
aracidir. Bu Olgekten yliksek puan almis olan ¢alisanlara bir destek ya da yardim almasi
onerilmektedir. Olgegin alfa giivenilirlik degeri 0.80 olarak belirlenmistir. Olgek bulunan 2,
5, 7,9, 11, 13, 14, 23, 25 ve 28. maddeler esduyum yorgunlugunu 6lgme amaciyla
gelistirilmis olan maddelerdir. Olgekten elde edilen puanlar degerlendirilirken 1, 4, 15, 17
ve 29. maddeler ters gevrilerek hesaplanir. Olgekte bulunan maddelerin degerlendirilmesi
(0) “Higbir Zaman” ile (5) “Cok Sik” arasinda degisen alt1 basamakli bir ¢izelge lizerinden
yapilmaktadir [105].
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Beth Hudnall tarafindan gelistirilen Cornell kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 anketinin

Tiirkge gegerlilik ve glivenilirligi Asli Yesil ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (105, 106).

3.4.5. Vizlel (Gorsel) Analog Skala

Vizuel analog skala (VAS), agrida tam olarak tanimlanamayan duygulari sayisal bir degere
cevirmek i¢in kullanilan 10 cm boyunda yatay bir ¢izgiden ibarettir. Bu ¢izginin sol ucuna
“Agr1 yok” ya da “Agn tiimiiyle gecti” ifadesi yazilir. Sag ucuna ise “Dayanilmaz agr1” ya
da “Agnida hi¢ azalma yok” ifadesi yazilir. Bir bagka deyisle ¢izginin baslangici agrisiz,
bitisi dayanilmaz agr1 olarak tanimlanabilir. Sonrasinda kisiden bu ¢izgi iizerinde, kendi
agrisini en dogru sekilde ifade edecek olan noktay1 isaretlemesi istenir. Hastanin koydugu
isaretin sol uca olan uzaklig1r milimetre olarak 6l¢iilerek “puan” olarak bildirilir. Bu testteki

en biiyiik avantaj uygulama kolayligi ve anlasilir bir dili olmasidir [107, 108].

3.5. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi ile degerlendirildi. Verilerin
analizinde; katilimcilarin bireysel ve ¢alisma 6zellikleri tanimlayici istatistiksel yontemlerle
(say1, yilizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, medyan) degerlendirildi.
Verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim kosulunu karsiladigi icin parametrik (t testi,
Anova) fark testleri kullanildi. Bulgular, %95 giiven araliinda ve %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR
Calismaya Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde calisan saglik personellerinden
goniillii olan 154 birey (56 erkek, 98 kadin) katildi. Toplam 154 saglik personelinden olusan

gonalltlerin demografik bilgileri Tablo 4.1’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1: Gonalltlerin demografik bilgileri.

Temel Ozellikler

n %
Cinsiyet
Kadin 98 63,7
Erkek 56 36,3
Evlilik Durumu
Bekar 72 46,7
Evli 82 53,3
Cocugunuz var mi?? 79 51,3
1 Cocugum var 30 19,4
2 Cocugum var 44 28,6
3 Cocugum var 5 3,3
Egitim Durumu
Lise Seviyesi 51 33,1
Lisans Seviyesi 93 60,4
Lisansisti Seviye 10 6,5
Meslek
Dis Hekimi 46 29,9
Diger Saglik Personeli 108 70,1
Minimum Maksimum Ortalama+SS Medyan
Yas 21 51 31,61+5,43 30
Meslekteki Yili 0 27 8,0 +5,09 6
Haftada Calisilan Giin 1 7 4,9+ 0,68 5
Haftada Caligilan Saat 0 48 38 £8,22 40

2 Bu soruya “Evet” yanitt veren katilimcilarin sayisini ve yiizdesini yansitir.

Katilimeilarin Yorgunluk Siddet Olgegi’ne gére yorgunluk seviyeleri 4,9+1,64; VAS’a gore
agr1 diizeyleri 4,26+1,84 olarak belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Yorgunluk Siddeti Olgegi ve Viziiel Analog Skala’sina ait veriler.

Minimum  Maksimum OrtalamatSS  Medyan
Yorgunluk Siddeti 1 7 49+1,64 5
VAS 1 10 4,26 +1,84 4

VAS: Viziel Analog Skala

Maslach Tiikenmislik Olgegi’ne gore katilimcilarin verdigi cevaplara ait degerler Tablo
4.3’te verilmistir. Buna gore duyusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi alt

basliklarina ait degerler sirastyla 19,60+8,28; 9,64+4,06 ve 18,47+4,94 olarak belirlendi.
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Tablo 4.3: Maslach Tiikenmislik Olgegi’ne ait veriler.

Alt Boyutlar Minimum Maksimum  Ortalama+SS Medyan
Duygusal Tiikenme 0 34 19,60 + 8,28 22
Duyarsizlagma 0 18 9,64 + 4,06 10
Kigisel Basar1 Hissi 10 32 18,47 + 4,94 17

Katilimcilarin kas-iskelet sistemine ait rahatsizliklarin semptomlarini degerlendirmek igin
yoneltilen Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi’ne verdikleri cevaplar Tablo
4.4’te sunulmustur. Buna gore katilimcilar en fazla sirt agrisindan (8,2+9,0) yakinirken,
onu boyun agris1 (6,7£9,5) ve sag omuz agrisi (4,2+7,5) takip etmistir. Bununla birlikte en
az agriy1 sol kol (0,2+1,2) ve kalca (0,2+1) bolgelerinde hissettiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi’ne ait veriler.

Alt Boyutlar Minimum  Maksimum OrtalamatSS  Medyan
Boyun 0 60 6,7+9,5 0
Sag Omuz 0 40 42+75 0
Sol Omuz 0 21 1,0+39 0
Sirt 0 40 8,2+9,0 3,5
Sag Kol 0 40 28+6,5 0
Sol Kol 0 14 02+172 0
Bel 0 45 32+7,8 0
Sag Onkol 0 90 29+95 0
Sol Onkol 0 10 0,1+0,9 0
Sag El Bilegi 0 90 3,1+96 0
Sol El Bilegi 0 21 04+26 0
Kalca 0 7 02+1 0
Sag Uyluk 0 315 15+48 0
Sol Uyluk 0 31,5 15+48 0
Sag Diz 0 315 3,3+6,6 0
Sol Diz 0 31,5 3,3+6,6 0
Sag Bacak 0 31,5 3,7+£6,9 0
Sol Bacak 0 31,5 3,7+6,9 0

Katilimeilarin yasam kalitesini degerlendiren Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi’ne
verdikleri cevaplar Tablo 4.5’te 6zetlenmistir. Buna gore katilimcilarin mesleki tatmin alt
baslhigina verdikleri cevaplarin ortalama degeri 27,83+12,32 olurken tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugu alt basliklarina verdikleri cevaplarin ortalama degerleri sirasiyla
22,60£10,19 ve 24,25+12,07 olarak belirlendi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olgegi’ne ait veriler.

Alt Boyutlar Minimum Maksimum Ortalama+SS Medyan
Mesleki Tatmin 6 27,83 +12,32 23
Tiikenmislik 0 22,60+ 10,19 26
Esduyum Yorgunlugu 0 24,25+ 12,07 28

Cinsiyetler arasinda Yorgunluk Siddeti Olgegi, Viziiel Analog Skala, Maslach Tiikenmislik

Olgegi ve Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi'ne verilen cevaplarin degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05; Tablo 4.6). Cornell Kas-

Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi’ne verilen yanitlar cinsiyetler arasinda ele alindiginda

sadece sol omuz bolgesinde kadinlarin (1,357) erkeklerden (0,304) daha siddetli agri

bildirdigi belirlendi (p=0,041). Diger bolgelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark goriilmedi (p>0,05; Tablo 4.7).

Tablo 4.6: Cinsiyetler arasinda Yorgunluk Siddeti Olcegi, Viziiel Analog Skala, Maslach
Tiikenmislik Olgegi ve Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarinin Karsilastiriimast.

Parametre Kadin Erkek t(40) p
Ort. SS. Ort. SS.
Yorgunluk Siddeti Olgegi 4,62 1,68 4,27 1,56 -1,262 0,209
VAS 4,28 1,83 4,23 1,87 -0,140 0,965
Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenme 19,42 8,94 19,91 7,04 0,377 0,706
Duyarsizlagma 9,61 417 9,68 3,90 0,097 0,923
Kisisel Basar Hissi 18,23 4,77 18,88 5,23 0,772 0,441
Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi
Mesleki Tatmin 28,20 12,78 27,18 11,56 -0,495 0,621
Tiikenmigslik 2247 1055 22,84 9,60 0,222 0,825
Esduyum Yorgunlugu 24,48 12,47 23,86 11,43 -0,307 0,759
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Tablo 4.7: Cinsiyetler arasinda Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi’nin

karsilastirilmasi.
Parametre Kadin Erkek t(40) p
Ort. SS. Ort. SS.

Boyun 6,806 8,647 6,438 10,972 -0,230 0,818
Sag Omuz 4,010 7,075 4,464 8,196 0,361 0,718
Sol Omuz 1,357 4,792 0,304 1,185 -2,068 0,041*
Sirt 9,219 8,781 6,313 9,121 -1,948 0,53
Sag Kol 2,668 6,146 3,116 7,033 0,412 0,681
Sol Kol 0,235 1,482 0,054 0,400 -0,895 0,372
Bel 2,673 7,365 4,107 8,451 1,060 0,292
Sag Onkol 3,485 11,009 1,821 6,155 -1,202 0,231
Sol Onkol 0,148 1,060 0,116 0,610 -0,206 0,837
Sag El Bilegi 3,735 11,129 1,902 6,150 -1,316 0,190
Sol El Bilegi 0,617 3,204 0,143 0,772 -1,089 0,278
Kalca 0,220 1,135 0,200 0,862 -0,160 0,873
Sag Uyluk 1,245 4,158 1,911 5,869 0,820 0,414
Sol Uyluk 1,291 4,158 1,911 5,869 0,763 0,446
Sag Diz 3,184 6,103 3,527 7,432 0,310 0,757
Sol Diz 3,117 6,120 3,527 7,432 0,369 0,713
Sag Bacak 3,918 6,648 3,429 7,301 -0,424 0,672
Sol Bacak 3,934 6,641 3,277 7,308 -0,569 0,570

Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi’ne verilen cevaplar ele alindiginda dis
hekimleri sag taraf omuz (p=0,032), kol (p=0,010), dnkol (p=0,043) ve el bilegi (p=0,049)
bolgelerinde diger saglik personeline gore daha fazla yakinma bildirmislerdir (Tablo 4.8).
Bununla birlikte diger saglik personellerinin dis hekimlerine gore bel (p=0,035), kalga
(p=0,012), sag uyluk (p=0,001), sol uyluk (p=0,001), sag diz (p=0,001), sol diz (p=0,001),
sag bacak (p=0,001) ve sol bacak (p=0,001) bolgelerinde daha fazla kas-iskelet sistemi
rahatsizlig1 gektikleri goriildii (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Dis hekimleri ile diger saglik personelleri arasmnda Cornell Kas-Iskelet Sistemi

Rahatsizliklar1 Anketi’nin Karsilastirilmasi.

Parametre Dis Hekimi Diger Saglik Personeli t(40) p
Ort. SS. Ort. SS.
Boyun 8,300 9,740 6,193 9,448 1,151 0,251
Sag Omuz 7,029 9,172 3,336 6,7205 2,213 0,032*
Sol Omuz 1,000 4,2078 0,966 3,8432 0,045 0,965
Sirt 8,886 9,7777 7,950 8,7739 0,540 0,590
Sag Kol 6,414 9,8679 1,777 4,6032 2,695 0,010*
Sol Kol 0,400 2,3664 0,101 0,5066 0,743 0,463
Bel 1,414 4,4664 3,718 8,4584 -2,129 0,035*
Sag Onkol 6,086 10,7378 1,937 8,9987 2,081 0,043*
Sol Onkol 0,286 1,6903 0,092 0,5165 0,667 0,509
Sag El Bilegi 6,171 10,6997 2,155 9,1533 2,014 0,049*
Sol El Bilegi 0,886 3,8864 0,315 2,0880 0,834 0,409
Kalca 0 0 0,28 1,178 -2,567 0,012*
Sag Uyluk 0 0 1,924 5,4371 -3,861 0,001**
Sol Uyluk 0 0 1,962 5,4322 -3,940 0,001**
Sag Diz 0,043 0,2535 4,269 7,2316 -6,362 0,001**
Sol Diz 0,043 0,2535 4,214 7,2514 -6,262 0,001**
Sag Bacak 0 0 4,840 7,4756 -7,063 0,001**
Sol Bacak 0 0 4,782 7,4860 -6,698 0,001**

Degiskenler arasinda korelasyon analizine ait degerler Tablo 4.9 ve 4.10°da Gzetlenmistir.

Buna gore saglik ¢alisanlarinda agr1 ve yorgunluk ile duygusal tiikenme, duyarsizlagma,

kisisel basari hissi, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu degiskenleri arasinda pozitif yonde
anlaml iliski goriliirken (p<0.05) (sirasyla 1:0,591, 1:0,519, r:0,284, 1:0,485, 1:0,563);

mesleki tatminde ise negatif yonde anlamli iligki belirlendi (p<0.05; r:-0,368). Ayrica yas ile

duygusal tilkenme ve duyarsizlagma, mesleki tatmin ve tiikkenmislik arasinda pozitif yonde

anlaml iligski bulunurken (p<0.05) (sirasyla r:0209, r:0,181, 1:-0,214, r:0,162) mesleki yil ile
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sadece tiikkenme ve duyarsizlagsma arasinda anlamli iligski bulundu (p<0.05) (sirasyla r:0208,

r:0,159) (Tablo 4.9).

Saglik calisanlarinin yorgunluk ve tliikenmisglik alt boyutlar1 ile kas iskelet sistemi

rahatsizliklar1, agr1 ve yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda kisisel

basart hissi ve tiikkenmislik alt boyutu harig tiim degiskenler ve alt boyutlarinda anlaml iliski

oldugu goriildii (Tablo 4.10).

Tablo 4.9: Agri, yorgunluk, yas ve mesleki yil ile Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Calisanlar I¢in

Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlar1 arasindaki korelasyon analizi.

Maslach Tiikenmislik Olgegi

Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi

Duygusal Kigisel Mesleki Esduyum
Degisken Duyarsizlasma . Tiikenmislik
Tikenme Bagar1 Hissi Tatmin Yorgunlugu
VAS p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
r 0,591** 0,519** 0,284** -0,368** 0,485** 0,563**
yoraunluk p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
g r 0,794** 0,614** 0,455** -0,627** 0,725** 0,737**
v p 0,009 0,025 0,034 0,008 0,044 0,089
a r 0,209%* 0,181* 0,171 -0,214** 0,162* 0,137
. p 0,010 0,049 0,161 0,293 0,236 0,110
Meslekteki il - | g 20g» 0,150 0.113 0,085 0,096 0.129

Tablo 4.10: Saglik ¢alisanlarinin yorgunluk ve tiikenmislik alt boyutlar ile kas iskelet sistemi

rahatsizliklari, agri ve yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki iligki.

Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi

Cornell Kas-Iskelet

Degisken Sistemi Rahatsizliklart VAS '\T/'es'e.k' Tiikenmislik Esduy;“‘f
Anketi atmin Yorgunlugu
Yorgunluk P 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
g r 0,542%* 0,639** -0,627** 0,515%* 0,737**
Duygusal p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
5 Tikenme ' 0,568** 0,501%* -0,836** 0,493%* 0,831%*
O~
O
~
£ Duarsdema " 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
5 yarstzas r 0,535%* 0,519%* -0,754** 0,510%* 0,779%*
g
=
2
< Kisisel Basari  p 0,001 0,001 0,001 0,065 0,001
Hissi r -0,318** -0,284** 0,733** -0,149 -0,469%*
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5. TARTISMA ve SONUC

Arastirmamiz Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde ¢alisan toplamda 154 saglik
calisaninin katilimi ile gerceklestirildi. Bu ¢alisma saglik personellerinin pandemi siirecinde
yasadiklar1 yorgunluk ve titkenmislik diizeyleri ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, yasam
kalitesi ve agr1 arasindaki iliskinin arastirilmasi amaciyla yapildi. Elde ettigimiz veriler
katilimcilarin en fazla sirt, boyun ve sag omuz agrisindan yakindigini, bununla birlikte
kadinlarin sol omuzunun daha ¢ok etkilendigini ortaya koydu. Dis hekimlerinin daha ¢ok
sag st ekstremitelerinde, diger personellerin ise bel ve alt ekstremitelerinde kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin olustugu belirlendi. Ayrica agri, yorgunluk, duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma, tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu parametreleri arasinda pozitif yonde;
kisisel basar1 hissi ve mesleki tatmin parametrelerinde ise negatif yonde anlamli iliski
belirlendi.

Saglik ¢alisanlari, her zaman oldugu gibi COVID-19 pandemi siirecinde de hastalarini tedavi
etme gorevlerini yerine getirdiler. Bu slrecte her gun yiksek bir enfeksiyon kapma riskiyle
kars1 karsiya kalmalarina ragmen saglik gereksinimlerini karsilamak i¢in uzun ve sikintili is
vardiyalarina maruz kaldilar [8]. COVID-19 ile miicadele kapsaminda yiiriitiilen ¢alismalar
sirasinda saglik calisanlarinin is yiikiiniin ve bulas olma riskinin artmasi sonucu ruh
sagliklarinda bozulma oldugunu bildiren ¢alismalar vardir [109]. Pandeminin basindan beri
saglik calisanlarmin da enfekte olmasmna sebep olan COVID-19 virisii, dis tedavisi
siirecinde hastalarla oldukca yakin temasta olan ve aerosol iiretimi nedeniyle ortama sagilan
tikdrik ve kana maruz kalan dis hekimleri, hemsireleri ve dis teknisyenlerini tehdit
etmektedir [110].

Dis hekimligi kliniklerinde hasta ve refakat¢i ile saglik calisanlarinin ayni ortamda
bulunmasi, oral sivilara, kan ve diger hasta materyallerine maruz kalinmasi, hasta ile temas
halinde ¢alisilmasi gibi durumlar COVID-19 viriisiiniin olasi bulagma yollarindandir [111].
Ayrica restoratif tedavi kliniklerinde kullanilan aeratér ve mikromotorlar ile periodontal
tedavi kliniklerinde dis taglarinin temizliginde kullanilan sonik ve ultrasonik cihazlar enfekte
salgilar iceren aerosollerin olusumunda en biiyiik etkenlerden bazilaridir [110]. Yapilan

calismalarda, ultrasonik scaler cihaz kullaniminda {iretilen aerosol materyalin cerrahi
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bolgeden en az 20 cm'lik bir mesafeye yayilabilecegi gosterilmistir [112]. Pandemi
doneminde bdylesine riskli bir ortamda mesleklerini icra eden dis hekimligi saglik
calisanlarinin ruh ve beden sagliklarmin olumsuz etkilenmesi muhtemeldir. Bildigimiz
kadariyla {ilkemizde dis hekimligi saglik calisanlarinin pandemi siirecinde nasil
etkilendiklerini aragtiran kapsamli ¢aligmalara rastlayamadik. Bu nedenle ¢alismamizi dis

hekimligi fakiiltesinde ¢alisan saglik personelleri ile ger¢eklestirdik.

Tikenmislik, saglik alaninda kritik sosyal ¢evreye bagh olarak yogun duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi olarak ii¢ alt temel bashg: icerir [28]. Ulkemizde Turk
Tabibler Birligi’nin yaptig1 kapsamli calismaya gore tilkenmisligin nedenleri arasinda
haftalik caligma saatinin 40 saat {izeri olmasi, asir1 sorumluluk yiliklenme, giinliik bakilan
hasta sayisinin fazla olmasi, mesleki orgiitlerin yetersizligi gibi dnemli risk faktorleri yer
almaktadir. Ayrica yas, medeni durum, cocuk sayisi, ise karsi asirt baglilik, bireysel
beklentiler, motivasyon yetenegi, bireysel yasamdaki stresler ve is doyumu gibi nedenler de

onemli risk faktorleri arasindadir [113].

Calismamizda tiikenmisligin alt bagliklar1 olan duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 hissi parametrelerine ait degerler sirasiyla 19,60; 9,64 ve 18,47 olarak belirlendi.
Ergin ve arkadaslar1 [99] tarafindan 28 ilde 7255 saglik g¢alisan1 (uzman ve pratisyen
doktorlar, dis hekimleri, eczacilar, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebeler) ile kapsamli
bir arastirma yapilmistir. Calismalarindaki dis hekim ve diger saglik personellerine ait
duygusal tiikkenmislik, duyarsizlagma ve kisisel basari puanlart ile calismamizda elde
ettigimiz veriler paralellik gostermektedir. Bu veriler ¢alismamiza katilan dis hekimi ve
diger saglik personellerinin Tiirkiye saglik personeli normlarinda duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi yasadiklarini gostermektedir. Calismamizda ayrica
tikenmisligin alt bagliklar1 ile yas, cinsiyet, mesleki yil, agr1 ve esduyum yorgunlugu
parametreleri arasindaki iliskiye baktik. Verilerimiz yas, mesleki yil, agr1 ve esduyum
yorgunlugu arttikca duygusal tilkenme ve duyarsizlagsmanin arttigini; kisisel basar1 hissinin
ise azaldigin1 géstermektedir. Ancak cinsiyetin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basari hissi parametrelerine etki etmedigini belirledik. Ayrica dis hekimlerinin diger saglik
personellerine gore daha fazla kisisel basar1 hissi yasadiklarini tespit ettik. Bu verilere
dayanarak yas, mesleki y1l, agr1 ve mesleki statiilerin duygusal tikenme, duyarsizlasma ve

kisisel basar1 hissi iizerine etki ettigini sdyleyebiliriz.
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Saglik calisanlarinin icra ettikleri mesleklerine gore fonksiyonel olarak viicudunun bir
boliimiinii daha az veya daha fazla kullanmalar1 gerekebilir. Yapilan ¢aligmalar is ortaminin
fiziki kosullarinin da viicut sistemleri iizerine etki edebilecegini gostermistir [114]. EK olarak
kisinin anatomik ve psikolojik 6zelliklerine, ¢alisma teknigine, sosyokultirel faktorlere
bagh gelisen risk faktorleri bireyin kas-iskelet sistemi basta olmak tizere dolasim, solunum
ve diger viicut sistemleri {izerine olumsuz etki etmektedir [115]. Kaslarmn, tendonlarin,
baglarin, sinirlerin, damarlarin, kemik ve eklemlerin yaralanmalar1 kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 olarak tanimlanir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 tek bir olay veya
kiimilatif travmalar sonucu olusabilir. Daha ¢ok boyun, omuz, kol, el, el bilegi, iist ve alt
sirt, kalca, diz ve ayaklarda agriya neden bu durum dis hekimlerinin okul egitimi doneminde

baslayabilir [116].

Literatiirde dis hekimlerinde mesleki fonksiyonlara bagli gelisen kas-iskelet sistemi
rahatsizliklart oraninin olduk¢a yiiksek oldugunu ve kas-iskelet sistemi semptomlarinin
ozellikle Ust ekstremitede gortildiigiinii bildirilmistir [117]. Sunulan ¢alismada katilimcilarin
en fazla sirt agrist (8,2), boyun agrist (6,7) ve sag omuz agrisindan (4,2) yakindiklarim
belirledik. Bu durum Onleyici ve diizeltici 6nlemler alinmadigi takdirde mesleki yasamlari
boyunca da artarak devam edebilir [118]. Dis hekimliginde gérev yapan saglik ¢alisanlarinda
sirt, boyun ve sag omuz bolgelerinde olusan kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin nedenleri
uygun olmayan c¢alisma postiirii, tekrarlayan iist ekstremite hareketleri, uzun siire statik
pozisyonda kalma durumlari, uygun goriis alan1 olusturmaya calisilmasi, ince el becerisi
gerektiren hareketlerin varligy, titresimli aletlerin kullanim1 ve uzun siire desteksiz olarak
kollarin yiiksekte tutulmasi olabilir. Calismamizda ayrica dis hekimlerinin daha ¢ok {ist
ekstremite bolgelerinde, diger saglik personelinin ise bel ve alt ekstremite bolgelerinde kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarindan yakindiklarini belirledik. Bunun sebebi dis hekimlerinin
daha c¢ok ust ekstremitelerini kullanarak mesleklerini icra etmelerinden ve genellikle
asimetrik ve rahat olmayan bir pozisyonda, bas dnde ve rotasyonda iken kollar1 gévdeden
uzakta tutarak ¢alismak zorunda kalmalarindan; diger saglik personellerinin ise daha ¢ok

tagima ve bakim islerini iistlenmelerinden kaynaklanmais olabilir.

Kas-iskelet sistemi bozukluklarinin yagam kalitesini azaltan en 6nemli semptomlarindan biri
de agridir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda karsilagilan agrilarin biiyiik bir kisminda
organik bir patolojiye rastlanmaz. Nonspesifik bu agrilar daha cok mesleki calisma

kosullarindan kaynaklidir [119]. Calismamizda agrinin belirlenmesinde hizli, pratik ve
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giivenilir bir yontem olan VAS’1 kullandik. Elde ettigimiz veriler agr1 siddetine cinsiyet ve
meslek statiilerinin etki etmedigini gosterdi. Bununla birlikte agrinin yorgunluk, duygusal
tikenme, duyarsizlasma, tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugunu artirict; mesleki tatmin ve

kisisel basar1 hissini ise azaltic1 yonde etki ettigini belirledik.

Dis hekimligi saglik calisanlar1 diger meslek gruplarina goére zamanla yarisan, yogun stres
ve baski altinda gorevini yerine getirmeye calisan meslek gruplarindandir. Yasam kalitesini
etkileyen birgok faktér bulunmasi nedeniyle ¢alismamizda sunulan arastirmada daha ¢ok
calisanlara yonelik hazirlanmis olan Calisanlari I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’ kullanildi. Elde
edilen veriler mesleki tatmin (27,83), tiikenmislik (22,60) ve esduyum yorgunlugu (24,25)
alt basliklar1 altinda ayr1 ayr1 hesaplandi. Calismamizda yasam kalitesinin tiim alt
gruplarinda elde edilen veriler cinsiyet bazinda karsilastiridiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi. Bu yoniiyle verilerimiz Al-Shibani ve arkadaslarinin [120] dis
hekimlerinde yasam kalitesini inceleyen calismalarinda elde ettikleri verileri destekler
niteliktedir. Ek olarak dis hekimleri ve diger saglik calisanlarinin yasam kalitesi alt
gruplarina ait degerleri karsilastirdigimizda dis hekimlerinin mesleklerinde daha fazla tatmin
duygusu yasadiklarin1 ve diger saglik personelinin daha fazla tiikenmislik hissettiklerini
belirledik. Bu duruma mesleki stati ve is yiikii yogunlugunun farkli olmasi neden olmus

olabilir.

Sunulan ¢alismada ayrica ‘Calisanlar Igin Yasam Kalitesi Olcegi’nin alt gruplari olan
‘mesleki tatmin’, ‘tiikenmislik’ ve ‘esduyum yorgunlugu’ parametrelerine etki eden faktorler
ele alindi. Buna gore agri, yorgunluk, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma degerlerinin
artmasinin mesleki tatmini azaltici, tikenmisligi ve esduyum yorgunlugunu ise artirici yonde
etki ettigi belirlendi. Bununla birlikte kigisel basar1 hissi arttikga mesleki tatmin artarken,

tikenmislik ve esduyum yorgunlugu azalmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin yorgunluk diizeyini belirlemek i¢in Krupp ve arkadaglar1 [96]
tarafindan gelistirilmis ‘Yorgunluk Siddet Olgegi’ni kullandik. Genellikle 4 puan ve iizerinin
siddetli yorgunlugu gosterdigi bildirilen bu dlgege ait deger, ¢alismamizda 4,9 + 1,64 olarak
belirlendi. Yorgunlugun siddeti her iki cinsiyette de benzerdi. Ancak yorgunluk siddetinin
diger saglik personellerinde (4,64) dis hekimlerine (3,98) oranla daha yogun hissedildigini

gordiik. Ayrica yorgunluk ile birlikte agri, duygusal tikenme, duyarsizlagma, tiikkenmislik
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ve esduyum yorgunlugunda artma; kisisel basari hissi ve mesleki tatmin diizeylerinde ise

azalma oldugu belirlendi.

Calismamizin tek bir kuruma bagli birimde yapilmis olmasi is tatmini, is yiiki, riskler ve
olanaklar bakimindan standardize olmasina neden olmustur. Bu yoniiyle ¢calismamiz ¢ok
merkezli calismalarda elde edilen verilerden daha giicliidiir. Bununla birlikte
calismamizdaki katilimcilar dis hekimleri ve diger saglik personellerinden olusmaktadir.
Katilimcilar meslek gruplari, is yiikleri, kullanilan ekipmanlar ve egitim durumu agisindan
farklilik gostermektedir. Ancak bu farklilig1 azaltabilmek icin alt gruplart ayr1 ayr1 ele aldik
ve iki grubu karsilastirma firsat: bulduk. Ikinci olarak ¢alismamizda kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarina neden olabilecek postural degisikliklerin degerlendirilmesi yapilmadi.
Calismamizda pandemi donemi olmasi nedeniyle verilerin cevrimici anket doldurma
yontemiyle elde edilmesi, olas1 postural degisikliklerin belirlenmesine engel olmustur. Oysa
agr ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile yakindan iliskili olan fiziksel aktivite diizeyi ve
caligma postiirii gibi parametrelerin birlikte detayl olarak degerlendirilmesi sorunlarin daha
1yi anlasilmasina katki saglayabilir. Son olarak ¢aligmamiza katilan bireylerin dominant el
kullanim1 belirtilmemistir. Dis hekimlerinin 6zellikle {ist ekstremiteleri ile mesleki
fonksiyonlarmi yiiriittiigli goz Oniine alindiginda kas-iskelelet sistemi rahatsizliklari

dominant taraf kullanimina bagli farklilik gosterebilir.

Duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma, tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugunun en 6nemli
etkenlerinden biri de yas ve mesleki yil faktorleridir. Dis hekimligi saglik ¢alisanlarinda
zamanla ortaya ¢ikan strese bagli sorunlar kisilerin benlik algilarini etkileme noktasinda
oldukga belirgin olmustur. Sunulan galisgmanin verileri incelendiginde yetiskin olarak
adlandirilan saglik personellerinin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma, tiikkenmislik ve
esduyum yorgunlugunun diger meslektaslarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durumun muhtemel sebepleri arasinda icra etmeye basladiklar islerin zamanla kendisini
tekrar etmesi ve degismemesi nedeniyle monotonluk kazanmasi olabilir. S6z konusu
monotonluktan kurtulmak i¢in saglik personellerinin monoton bir is hayatinin olugmasini
engellemek, belirli araliklarla yapilan isin yeri ve konumunu degistirerek kisinin kendisini
tekrar etmesinin 6nine gegmek ve iyi vakit gecirebilecegi bir hobi edinmesini saglamak

yararli olabilir.

Literatiirde yer alan arastirmalar ve sunulan calismada katilimcilarin vermis olduklar

cevaplar goz Oniine alindiginda ileride yapilabilecek caligmalara ve dis hekimligi saglk
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calisanlarina yorgunluk, tiikenmislik, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, yasam kalitesi ve

agr1 ile alakali baz1 6nerilerde bulunulabilir.

-Arastirma biitgesi artirilip orneklem biiylikliigli genisletilerek {ilke c¢apinda tiim saghk

calisanlarin1 kapsayacak caligsmalar yapilabilir.

-Farkl1 branslarda ve departmanlarda ¢alisan saglik personelleri gruplandirilarak saglik
personelinin yorgunluk, tiikenmislik, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, yasam kalitesi ve

agr1 diizeyleri incelenerek en riskli alanin belirlenmesine katki sunulabilir.

-Dis hekimligi saglik ¢alisanlarinin mesleki aktiviteleri dikkate alinarak kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 ve agriya neden olabilecegi diislincesiyle postiir analizinin de arastirmaya

dahil edilmesi agrinin kaynag1 hakkinda fikir sunabilir.

-Dis hekimlerinin mesleki fonksiyonlarini 6zellikle {ist ekstremitelerini kullanarak icra ettigi
dikkate alinarak dominant taraf kullaniminin kas-iskelelet sistemi rahatsizliklar1 {izerine

etkisinin olabilecegi gz oniinde bulundurulmalidir.

-Saglik calisanlarinda yorgunluga neden olan etkenlerin belirlenmesi ve bu konuda

onlemlerin alinmasi faydali olabilir.

-Saglik calisanlarinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina ve agriya neden olan postiir ve

aktivitelerin belirlenerek diizeltilmesi ve dnlenmesi agrinin azaltilmasinda 6nemli olabilir.

-Dis hekimliginde ¢alisan personellerin mesleki tiikenme nedenlerinin tespit edilmesi, yasam
kalitesine etki eden faktorlerin belirlenmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasiyla saglik
calisanlarinin mesleki tiikenmisliginin azaltilmas1 ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi igin

Onemli bir asama elde edilebilir.

-Saglik calisanlarinda zaman igerisinde gelisebilecek monotonluk hissinden etkilenmemeleri
icin belirli araliklarla yaptiklari isin yeri ve konumu degistirilerek kisinin kendisini tekrar

etmesinin Oniine gegilmesi ve farkli bir alan ile ilgili hobi edinmeleri yararli olabilir.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1
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Ek 2. Yorgunluk Siddet Ol¢egi

Hastarin Adi Soyad:

Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Bugiin de dahil olmak izere son bir hafta icinde ne derecede yorgun oldugunuzu dgrenmek istiyoruz. Liitfen tim

ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bélgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler

1. Kesinlikle katilrmiyorum 3. Katilmarna edilimindeyim 5, Katilma egilimindeyim
2. Katilmiyorum 4, Kararsizim &, Katiliyorum
7. Kesinlikle katiliyorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

Wty © 1 2 ST AT Kathyorum

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

oatooorm © V2 S AT Kathyorsn

Kolay yorulurum.

Wkaimyoun © 1 2 34T Katiyorun

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

L T R —

Yorgunluk benim icin sikhkla problemlere neden olur.

Whatimyoun 0 1 2 3 AT Kathyorun

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdirmeme engel olur.

I TR e p—

Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklanmi yerine getirmemi etkiler.

oo 0 1 2 S AT Katiorn

O N O bW N

Yorgunluk beni yetersiz birakan en Gnemli 3(ic) sikayetten biridir.

koo 0 1 2 S AT Kathyorss

9

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

kst © 1 2 SUNANEESE Kty

Krupg LBI, LaAooca MG, Muir-Mash 1, Sisinberg AD (1985) Asch Nawol 1989 Oopeb 03

<28 Yorgunluk yok | =8,1; kronik yorgunluk sendromu

-—1‘*’“"""' Skor (ham toplam/9):
)

wiuwe fironline.com

Tasanm ve dienkma: Dr. Ender Sakag 2016
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Ek 3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGH

Highir | Cok Cogu Her
Zaman | Nadir S Zaman | Zaman

Llsimden sogudugumu hissediyorum.

2. I dontsu kendimi ruhen tukenmis
hissediyorum,

3. Sabah kalktigimda, bir giin daha bu 151
kaldiramayacagimu hissediyorum.

4. Isim geregi kargilastigim insanlarn ne
hisscttigini anlarim.

5. geredi kargilastifim baz kimselere,
sanki insan defiillermig gibi davrandifinm
hissedivorum.

6. Bugtin insanlarla ugrasmak benim igin
gergekten gok yipraticr.

7. Isim geregi kargilagtifim insanlarn
sorunlanna en uygun ¢ozom yollanm
bulurum.

8. Yaptuigim isten tikendigimi hissediyorum

9. Yapufim 1§ sayesinde insanlann yasamina
katkida bulunduguma inantyorum.

10. Bu 1ste caligmaya basladifyimdan ben,
insanlara kars: sertlestim.

1L Bu isin gaderek beni katilagtirmasindan
korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek gigteyim.

13. Isimin beni kisitladi @i hissediyorum,

14. Isimde ¢ok fazla calistigim:
hissediyorum.

15, Isim geregi kargilasti@im insanlara ne
oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya insanlarla calismak
bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17. Isim geregi karsilastifim insanlarla
aramda rahat bir hava yaratinm,

18. Insanlarla yakin bir galiymadan sonra
kendinu canlanmis hissederim.

19. Bu iste birgok kayda deger bir basan clde
cttim.

20. Yolun sonuna geldifimu, her seyin

blmmswhyonm
21 Isi duygusal sorunlara serinkanlilikla
yaklaginm.

22. Isim geregi karsilagtiZim insanlann bazen
problemierinin, zaman zaman benden
kaynaklandigm: dis@iniiyorum.

54



Ek 4. Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 Anketi

) .

] O O O O O O O O O O ek [ ATeN
O O O O O ] 0 O O O O |(8es) I PR T A
LA
D D D D D D D D D D D —._n.,ﬂu {1=mE yuiE - zIp) _ wll.“- n.lJ
O O O O O O O | O O o [@s Y _f,,,,//_ \ I
O O O J]o o o O O O O O [ues al- T
O O O O | O O O O O O |[@es) T | i
D D D D U D D D D D D :_umu (I5Em ZIp - EHEY) | |
O O O O O ] 0 O O O O |(8es) e 0
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Ek 5. Cahsanlar i¢cin Yasam Kalitesi Olcegi

CAUSANLAR ICIN YASAM KALITES] OLCEGI (Cahsantar-YK)
Tiirke Uyarlamas:
Yaptgimz igin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlann yagantisiyla dogrudan temasa gegmemizi saglar. Duygulanmiz ya da yaga-

nilan aciy paylagabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim ettigimiz kiginin olumlu ve olumsuz yagantlanndan veya durumundan etkilenecektir. Meslegini-
zin Gzelliderinden kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorutar sormak istiyoruz. Litfen, her soruyu iginde bulundufunuz du-

rumu gdz Bniine alarak degerlendiriniz. SON BIR AYDAKI duygu ve elerinizi dikkate alarak iginde bulundugiunuz durumu ne kadar
siklikia yagadiuinizi, agagidaki gizelgede 0 ile 5 arasindaki rakamlardan herhangi birini segerek yantlayiniz.

Katkilarinez igin tegekkiir ederiz.

0=Higbir zaman 1=Nadiren 2=Baz zamanlar 3=Sikga 4=Sik Sik 5=Cok Sik

-1. Kendimi mutlu hissediyorum.

-2 Yardim ettigim kigiler zihnimi agin meggul ediyor.

-3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

4. Bagkalanyla iligki kurabildigimi hissediyorum.

5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca signyor ya da {irkiyorum.

-8. Bagkalanna yardim ettikten sonra kendimi daha gligld hissediyorum

-1. Yardim eden roliimie kendi dzel hayatim birbirinden ayirmakta zorlantyorum.

-8. Yardim ettigim kiginin yagadigi gok ac1 bir olay uykumun bozulmasina neden oluyor.

-9. Yardsm ettigim kigilerin yagadids stresin bana de gegebilecedini diigiindyorum.

-10. Yardim eden olarak kendimi kapana sikigmig gibi hissediyorum.

-11. Yardm igin yaptum ¢akigmalanimdan dolay: zaman zaman kendimi zorda hissediyorum.

-12. Igimi seviyorum.

<13, Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkin hissediyorum.

<14, Yardim ettigim kigilerin baglanndan gegen gok aci yagantilan sanki kendim yagryormug gibi hissettigim oluyor.
-15, Bana glig veren inanglanm var.

~16. Bildigim yardim ydntemierini ne kadar gok kullanabilirsem o kadar iyi hissediyorum.

-17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanm.

-18. Igim beni tatmin ediyor.

-19. Kendimi tilkenmig hissediyorum.

-20. Yardum ettigim kigiler ve onlara yaptigsm yardimlarla igili olumiu digiince ve duygular tagiyorum.

-21. Yaptigim igin yogunlugu veya yardim ettigim kigderin goklugu gibi nedenlerle kendimi tikkenmis hissediyorum.
-22. lsimde yaptklanmia bir fark yaratabilecegime inantyorum.

-23. Bana, yardim ettigim insanlanin korku verici yagantilanni hatirlattilh igin cesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kagmiyorum,
-24. Yardim edebildigim durumiardan gurur duyuyorum.

-25. Yardim etmemin sonucu olarak sikint: verici veya korkutucu digiincelerim oluyor.

-26. Cakgma sisteminden dolay kendimi gikmaza girmig gibi hissediyorum.

-27. Yardum eden olarak kendimi “baganh” hissediyorum.

-28. Travma magdurlanyla yapt§im gahgmalann énemli bélimierini hatirlayamiyorum.

-29. Cok hassas bir insamm.

-30. Bu igi sectigim igin mutluyum.
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Ek 6. Vizuel (Gorsel) Analog Skala

Visiiel Analog Skala (VAS)

0 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10
Agr vok Agn siddetli
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