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OzZET

Bu ¢ahsma fabrikada calisan iscilerde, kas iskelet sistemi hastahiklan birevsel risk
faktorlerinden olan, kas kuvveti ve esnekligi ve; igse bagh risk faktSrierinden olan ig
fonkstyonel yiikii ile kas iskelet sistemi hastaliklan arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Bu c¢ahigmaya, otomotiv sanayi sektriinde hizmet veren bir isyerinin montaj
islerinde calisan 250 isei katilmug ve calisma 230 isci ile tamamlanmisur. Fiziksel uygunluk
pa;rametrelerindeh el kavrama kuvveti, parmak kavrama kuvveti, 6ne egilme esnekligi, gastro
soleus kasi esnekligi ve beden kitle indeksi 8lciildii. Ise bagh fiziksel risk faktdrleri
fonksiyonel yiik indeksi ile degerlendirildi. Kas iskelet sistemi hastaliklart durumunu
belirlemek i¢in , ¢alismaya katilan iggilerin son 1 yil iginde en fazla is giinii kaybia neden
olan hastaliklart kayit edildi. Is fonskiyonel yiikleri ile kas iskelet sistemi hastaligl nedenli
isgiinii kayiplart arasinda baglanti gézlemlenmesine ragmen, istatistik deerlendirmeleri
sonucunda, kas iskelet sistemi hastaliklar ile iglerin fonksiyonel yiik puaniart arasinda
anlaml: bir iligki bulunamadi. Korelasyon analizlerine gore gastro soleus kasi esnekligi ile bel
bdlgesi kas iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda istétistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.
Beden kitle indeksi ile kas iskelet sistemi hastahgi nedenli isgiinii kayiplan arasinda anlaml:
bir iliski bulunamadi. Tiim bulgular 1siZinda, kas iskelet sistemi hastahiklar ile fiziksel
uygunluk diizeylerinin anlamb iligkisi oldugu bulunmustur. Isyerlerinde kas iskelet sistemi
hastaliklari ile miicadele ve saghig: koruma programlarinda fizyoterapistler tarafindan fiziksel
uygunlugu arthinc: egrzersiz ve bilinglendirme programlarina yer verilmesinin  Onemi

anlasimistiz,

Anahtar kelimeler : Fiziksel uygunluk, Is sagligi, kas iskelet sistemi, ergonomi, ise bagli risk

faktorii, otomotiv endistrisi.
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ABSTRACT

The aim is this study was to investigated the corelations between physical fitness level
of worker and work related physical risk factors and work related musculo skeletal disorder.
250 workers who work in the assembling department of a factory attended and 230 workers
completed the study. Of physical parameters, hand grip force, finger grip force, flexibility of
the trunk, gastro soleus muscle flexibility and body mass index have been measured. The
work related risk faktors has been evaluated by functional burden index. To identify the
situation of musculo skeletal disorder, the illnesses that have caused the most number of the
lost days from work for the last one year have been recorded. Despite the connection observed
between work functional burdens and musculoskeletal disorder , at the end of the statistical
evaluation, no significant correlation has been found between musculo skeletal disorder and
functional burden points of work. According to the correlation analysis, a statistically
significant correlation has been found between gastro soleus muscle and low back musculo
skeletal disorder. No significant correlation has been found between body mass index and
number of lost days because of muscle skeletal disorder. It has been found that musculo
skeletal  disorder and physical fitness levels have significant correlation.It has been
understood that it is very important to give a place to the exercises which increase physical
fitness and programs which increase consciousness by pyhsiotherapists in the struggle against

musculo skeletal disorder and health protection programs.

Key words: Physical fitness, work health, musculo skeletal system, ergonomy, work related

musculo skeletal disorder, automotive industry.
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GIRIS

Ulkelerin endiistrilesmesine paralel olarak, iscilerin saglik ve giivenlik icinde
caligmalarinin saglanmasi ¢oziimii gereken en dnemli sorunlardan biri olarak ortaya ¢ikmustur.
Cagdas toplumlarda, tiim bireylerinin yararlandig1 endiistrilesme ve teknolojik gelismelerle
birlikte, isgilerin artan saglik ve gilivenlik problemlerini 6nlemek toplumsal saghgi

gelistirmenin 6nemli amaglarindan biri olmustur.

Sanayilesmenin artmast ile birlikte iscilerin, toplumun Onemli bir kismini
olusturduklari, saglik durumlarinda meydana gelen degisimlerin, tiim toplumun saglik
durumunu 6nemli dlgiide etkiledigi unutulmamalidir. is sagligi ve meslek hastaliklari
konusunda yapilan ¢alismalar bu nedenle, toplumsal saglik diizeyi, sosyal diizen ve toplam

verimlilik i¢in biiyiilk 6nem tagimaktadir (1).

Mesleki saglik sorunlari arasinda, Avrupa’da, en yaygin olani kas iskelet sistemi
rahatsizliklaridir. Ornegin, Ingiltere’de 1.0 milyon ¢alisanin bu rahatsizliklar: yasadig tespit
edilmistir. Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi Ajansi, her yil belirli bir konuda bir yil siiren bir
kampanya diizenlemektedir. Avrupa ISG Haftas1 ad1 verilen bu kampanya’nin 2007 yili igin
konusu Kas iskelet sistemi hastaliklar1 olarak belirlenmistir. Kampanya konusunun kas iskelet
sistemi hastaliklar1 olarak secilmesinin nedeni, kas iskelet sistemi hastaliklarmin giinliik
yasantida sik karsilagilmasinin yani sira, ise bagl olarak ortaya c¢ikan kas iskelet sistemi
hastaliklarinin da diger meslek hastaliklarina kiyasla oldukca yaygm olmasi ve kisinin yasam
kalitesini onemli &lgiide etkilemesidir. Avrupa Is Saghgi ve Giivenligi Ajans’i tarafindan
baslatilan “yiikii hafifletin” kampanyasinin slogani ‘‘Kas iskelet sistemi hastaliklari,
calisanlarin, igverenlerin ve iilkenin omuzlarindaki agir bir yiiktir, bu yiikii birlikte

hafifletelim.” olarak belirlenmistir (2).

Isyerlerinin kas iskelet sistemi hastaliklarini dnleme ve ¢alisma alanlarinda gerekli
ergonomik diizenlemeleri yapabilmeleri Oncelikle kas iskelet sistemi hastaliklarinin
nedenlerinin (bireysel ve isle ilgili risk faktorlerinin) hastakliklar ile iligkisinin bilinmesi ile
miimkiin olacaktwr. Uygulanacak programlarin amaci ve izlenecek yontemler bu bilgiler
1s181inda daha verimli olacaktir. Literatiirde ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklarinin ortaya

¢ikis nedenleri iizerine bireysel risk faktolerini ve ige baglh risk faktorlerini inceleyen yeterli



sayida ¢alisma yoktur. Bu ¢alismanin amaci, iscilerde fiziksel uygunluk seviyesi ve ise bagl

fiziksel risk faktorleri ile kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindaki iligkiyi belirlemektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Is saghg ve giivenligi kavrami

Giiniimiizde saglik; bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal agidan, baska bir

anlatimla, cevresiyle uyum i¢inde islev gérebilme yetenegi biciminde tanimlanmaktadir (1).

Parsons’a (2) gore hastalik, bireyin toplumda yerine getirmekle yiikiimlii oldugu

rolleri oynama yetenegini azaltmakta ve sosyal diizen i¢in bir tehdit olusturmaktadir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) niin degerlendirmesine gore, diinyada her yil 2
milyon insan is kazalar1 ve meslek hastaliklari sonucu hayatin1 kaybetmekte ve bu saymin
artma egiliminde oldugu bilinmektedir. Bazi kaynaklara gore is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin toplam maliyetinin {lkelerin gayri safi milli hasilalarmin %1°1 ile %3’
arasinda degistigi belirtilmektedir. Bu maliyet Ozellikle kalkinmakta olan iilkelerin

kaldiramayacagi kadar agir bir maliyettir (2,3).

Mesleki saglik konusunda bugiin gelinen noktay: arastirirken UCO ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) is saglig1 uzman komitesinin 1950 yilinda benimsedigi is¢i sagligi tanimima
bakildiginda, is¢i sagligi hizmetlerinin her meslekte calisanlarin fiziksel, ruhsal ve toplumsal
baglamda iyi olma durumuna getirmek ve bu durumu siirdiirmek, ¢aligma kosullarmin ve igin
olumsuz faktorlerinin is¢ilerin sagligina zarar vermesini dnlemek, iscileri fiziksel ve ruhsal
Ozelliklerine uygun islere yerlestirmek, 6zetle isin insana ve her is¢iyi igine adapte etmek
oldugu goriilmektedir. Is sagligi, DSO’niin 21. yiizyilda “’Herkes I¢in Saghk’’ staratejisinde
Ongoriilen, ¢ok sayida toplum sagligi amaclarina ulagilmasinda temel bir arag olarak kabul
edilmektedir. DSO, 11-14 Ekim 1994 tarihleri arasinda Pekin’de gerceklestirmis oldugu
toplantida da “’Herkes icin Is Saglig1 Kiiresel Stratejisini’” belirlemistir (4,5,6).

Is saghiginda amag, is kazasi ve mesklek hastaligma maruz kalmamak, calisirken
yorgunluktan korunmak ve erken yaslanmay1 onlemekten yiiksek nitelikli bir yasam diizeni
saglamaya kadar uzanmaktadir. Giinlimiizde ise gelismis tilkelerde is sagligimin amaglar1 ¢ok
genislemistir. Is saglig1 sadece mesleksel zararlar1 dnlemek degil, bunlardan baska ve daha

ileri bir amag olan ¢alisanlarin daha iyi saglik kapasitesine kavugmasini, insan ile ig arasinda



uyum saglanmasini da kapsar duruma gelmistir. Bu durum ¢alisan i¢in isten hosnutluk, {istiin
bir hayat standardi gibi konular1 giindeme getirmistir. Bugiin, is saglig1 alaninda is¢ilerin

giderek artan bir yer ve sorumluluk tistlendikleri goriilmektedir. Nitekim, kimi tilkelerde is¢i
orgiitleri isci saghigini kontrol etmekle bile gorevlendirilmislerdir. Ornegin, Belgika |,

Almanya, Fas ve Isvec’te iscilerin is saglig1 temsilcileri bulunmaktadir (2,4).

DSO ve UCO ilkelerine gore is saghigi ve giivenligi; tiim ¢aliganlarin bedensel, ruhsal
ve toplumsal saglik refahlarinin en iist diizeye yiikseltilmesi ve bu durumun korunmasi; isyeri
kosullarinin, c¢evrenin ve iretilen mallarn getirdigi saglik problemlerinin ortadan
kaldirilmasi; yine caliganlarin bedensel ve ruhsal 6zelliklere uygun bir is ortami yaratilmasi

seklinde tanimlanabilir (5,6).

Sanayilesmenin artmasi ile birlikte is¢ilerin, toplumun Onemli bir kismini
olusturduklari, saglik hallerinde meydana gelen degisimlerin, tim toplumun saglik durumunu
onemli dlciide etkiledigi unutulmamalidir. Isyerlerinde saghgi koruma kapsaminda yapilan
caligmalar bu nedenle, isgiicliniin korunmast ve verimliligin arttirilmast i¢in biiylik 6nem

tasimaktadir (1).

2.2. Diinyada is saghg ve giivenliginin tarihsel gelisimi ( 4 )

Diinya tarihinde Is Saglig1 ve Giivenligi’nin tarihsel ge¢misi milattan dnceki yillara dek
uzanmaktadir. Kimyasal kokenli meslek hastaliklar: tibbin kurucusu Hipokrat’in kayitlarinda
dahi bulunurken, fiziksel kokenli kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 hakkindaki bilgiler
sanayinin gelisimi ile paralel olarak son yiiz yilda ortaya ¢ikmaktadir. Asagida diinyada is
saglig1 ve glivenliginin tarihsel gelisimi sirasiyla verilmistir:

e Unlii tarihgi Heredot ilk kez calisanlarin verimli olabilmesi i¢in yiiksek enerjili

besinlerle beslenmeleri gerektigine deginmistir.

e Baslangica iliskin yazili bulgulara gére M.O. 370 yillarindaki Hipokrat kursunun

zararl etkilerinden bahsetmistir.

e Bilimsel esaslara dayanilarak is sagligi — is glivenligi konusunun ele alinmasi ilk kez

17. vyiizyillda Italyada, Bernardino Ramazzini tarafindan gerceklestirilmistir.
Ramazzini ilk kez bir meslek hastaliklar1 kitab1 yazmistir ve tarihe ig¢i sagliginin en

eski aragtirmacist olarak ge¢cmistir.



e 19. yiizy1l baslarinda ¢alisma kosullarinin devlet miidahalesi ile diizenlenmesi geregi
ortaya ¢cikmis ve yasal diizenlemeler yapilmistir. Calisma siiresi 10 saate indirilmis,
1833 yilinda fabrikalar yasasi ¢ikarimastr.

e Toplumsal koruma tarihinde, klasik dénem olarak anilan 19. yiizyilin sonlarinda ve
20. yiizyilin baslarinda, sanayide ¢aligsan is¢ileri korumay1 amaclayan ve is kazalarma
ve meslek hastaliklarma odaklasan ulusal olgekli ilk koruma sistemleri
olusturulmustur.

o s saghg ve is giivenligi ¢aligmalarinda Massachusetts eyaleti dnciiliik etmistir. 1867
yilinda 6zel denetim yasasmin uygulanmasini saglayacak orgiit kurulmus, istatistik
veri toplama caligsmalar1 yogunlagsmistir. Daha sonra federal hiikiimet igyerlerinin
saglik ve glivenlik yoniinden denetimini ve sorumlulugunu iizerine almaistir.

e Tiirkiye’nin iiyesi oldugu UCO, 1919 yilinda faliyetine baslamis, Milletler
Cemiyeti’'ne bagli olarak bu konuda 6nemli ¢aligmalar yapmis ve 1946 yilinda ise
Birlesmis Milletler ile imzaladigi anlasma sonucu bir uzmanlk kurulusu haline

gelmistir, Milletler Cemiyet ¢caligmalarina hala devam etmektedir.

Giiniimiizde is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi ile ilgili asagida bildirilen ulusalarasi

standartlar belirlenmistir (4,7,8):

Uluslararasi Standartlar;
o SA 8000 Sosyal Sorumluluk Standardi
o OHSAS 18001 Is saghig1 ve Is Giivenligi Yonetim Standartlar1,
o ISO 14000 Cevre Yonetimi,
o ISO 17025 Laboratuarda Akreditasyon,
o ISO 9000 Kalite Giivence Serileri
o EMAS Avrupa Birligi Eko-Y06netim ve Denetleme Planlama.



2.3. Tiirkiyede is saghg ve giivenliginin tarihsel gelisimi ( 4 )

Tiirkiye tarihinde, mesleki saglik konusundaki ilk yasal diizenlemeler Cumhuriyet’in
kurulumundan Oncesine dayanmakta ve ilk diizenlemelerin komiir madenlerinde calisan
iscilere yonelik yapildig1 goriilmektedir. Son yillarda elle tagima isleri yonetmeligi ve titregim
yonetmeligi gibi kas iskelet sistemi hastaliklar ile ilgili yonetmelikler de bulunmasina ragmen
fiziksel nedenlere bagli gelisen kas ve iskelet sistemi hastaliklart hakkindaki yasal
diizenlemeler ¢ok fazla degildir. Asagida iilkemizdeki is saghigi ve giivenliginin tarihsel

geligimi kronolojik sirada verilmistir:

e Tirkiye’de isciyi koruyan ilk mevzuat 1865 yilinda komiir madeni iscileri igin
hazirlanan “’Dilaver Pasa Nizamnamesi’ dir.

e 1869 yilinda ¢ikarilan “’Maadin Nizamnamesi’’ igverence is kazalarma karsi 6nleyici
ve koruyucu tedibirlerin almmasmi, igyerlerinde gerekli doktor ve ilacin
bulundurulmasini 6ngérmekteydi.

e 28 Nisan 1921 ve 10 Eylil 1921 tarihinde Zonguldak — Eregli komiir isletmelerine
yonelik 2 yasa ¢ikarimistr.

e 1936 yilinda yiiriirliige giren ve ¢alisma yasaminin bir¢ok sorunlarini kapsayan 3008
sayil Is yasasi ile iilkemizde ilk kez is saghg: ve is giivenligi konusunda ayrintili ve
sistemli bir diizenlemeye gidilmistir.

e 13 Aralik 1950 tarihinde 81 sayili Uluslararas1 Calisma sézlesmesinin 9. maddesinin
onanmasma dair 5690 sayili yasa yiirlirlige girmis ve isyerlerinde is gilivenligi
yoniinden denetim yapmak ve c¢alisma yasamini diizene koymak {izere hekim,
kimyager ve miihendis gibi teknik elemanlarin gérevlendirilmesi ile ilgili 174 sayili
Yasa ¢ikarilmustir.

e 1967 ve 1971 yillarinda iki yeni yasa yiirlirlii§e konmustur. (931 ve 1475 nolu is
yasalarr)

o s iliskilerine 6nemli degisiklikler getiren 4857 sayili Is Yasasi, 10 Haziran 2003
tarihinde yiiriirliige girerek, 1971 yilindan bu yana uygulanan 1475 sayili Is Yasasinin
yerini almistir.

e 9 aralik 2003’de yaymnlanan Is Saghgi ve Giivenligi Yonetmeligi (25311 sayil)

Avrupa Birligi ile UCO normlar: dikkate almarak hazirlanmustir.



e Yeni yasada (4857 sayil Is Yasas1) isveren is saghgi ve giivenligine iliskin olarak
iscileri bilgilendirmek, denetlemek ve egitmek yiikiimliiliikleri altina girmistir.Yeni
yasa eski yasadan (1475 nolu is yasasi) farkli olarak, igverenin sadece is yerinde
meydana gelen is kazasmi degil, tespit edilecek meslek hastaligini da en ge¢ 2 giin
icinde Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Bolge Miidiirliigii’ne bildirmesini
zorunlu kilmistir.

e Yeni yasa is saglig1 ve glivenligi ile ilgili hiikiimlerin biiyiik cogunlugunun, uygulama
esaslar1 diizenleme igini Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilacak

yonetmeliklere birakmistir.

Ulkemizde is saghig1 ve giivenligi ile ilgili mevcut farkli yonetmelikler yiiriiliiktedir
(4,9,10,11,12). Bu yonetmeliklerden 6zellikle kas ve iskelet sistemi hastaliklarini dnleme

amagclar1 tasiyanlarm isimleri asagida verilmistir :

o 25311 sayili is saghg1 ve giivenligi yonetmeligi,

o Ekranli araglarda calisanlarda Saglk ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Y onetmelik,

o Giiriilti Yonetmeligi,

o Titresim Yonetmeligi,

o Koruyucu Donanim Yo6netmeligi,

o Elle Tasima Isleri Yonetmeligi,

UCO’nun Nisan 2003’de yaymladig1 Giivenlik Kiiltiirii adl1 belgede belirtildigi gibi,
2000 yilinda yapilan tahminlere gore, Diinyada iki milyon kisi ise bagli nedenlerle 6lmiistiir.
2001 yili tahminlere gore, Diinyada milli gelirden yaklasik % 4’ii; baska bir anlatimla 1.25
trilyon dolar, ise bagl saglik ve giivenlik sorunlar1 nedeniyle yitirilmistir. Ayn1 belgeye gore,
bilimsel teknolojik gelismislik diizeyi temel alindiginda, is kazalarmin % 98’ini, meslek

hastaliklarinin da tiimiinii engellemek miimkiindiir (4,5).



2.4. Is sagh@inda mesleki hastahiklar kavram (2,13)

Sosyal Sigortalar Kurumu mesleki hastalik tanimini, ¢ Sigortalinin ¢alistirildig isin
niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitme sartlar1 yiiziinden ugradigi veya
strekli hastalik, sakatlik ve ruhi ariza halleridir’® seklinde belirlemistir. Meslek hastaligi,
kural olarak mesleki bir faliyet sonucu uzun bir zaman parcasi sonucunda is¢inin saghignin
bozulmasini anlatir. Hastalik bir sonuctur. Burada daha ¢ok s6z konusu edilen hastaliklar,
belirli bir is kolunda c¢alisan is¢ilerin, diger is kollarinda calisan iscilerden daha yiiksek
derecede maruz kaldiklar: etkenler dolayisiyla ortaya ¢ikan hastaliklardir. Gergekten de her is
kolunda o iskoluna &zgii bir kisim meslek hastaliklar1 vardir. Ornegin, toz yogunlugunun fazla
oldugu igyerlerinde calisan is¢ilerde daha ¢ok akciger ve solunum rahatsizliklar1 goriiliirken

giirliltiilii isyerlerinde ¢alisan is¢ilerde daha ¢ok isitme kaybi1 ve sagirliga rastlanir.

Bir hastaligin meslek hastaligi sayilmasi Sosyal Sigortalar Kanununda Ongoriilen
yardimlar acisindan dnem kazanmaktadir. Isverenin sorumlulugu agisindan isveren Sosyal
Sigortalar Kurumuna kars1 Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 26. maddesi ile smirl iken, isgiye
karst hem borglar hem de is kanunu agisindan sorumlu bulunmaktadir. Bu nedenle meslek

hastalig1 sayilmadig1 halde bir hastaliktan is hastali§1 olarak soz edilebilir.
2.4.1. Meslek hastaliklarinin saptanmasi (2,13)

Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigiine gore, kural olarak bir hastaligin meslek
hastalig1 olarak nitelendirilebilmesi i¢in, bu hastaligin tiiziige ekli meslek hastaliklar1

listesinde bulunmasi gereklidir.

Listeye gore, meslek hastaliklar1 5 gruba ayrilmagtir :

a. Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklar1
b. Mesleki cilt hastaliklar1

c. Mesleki solunum sistemi hastaliklar1

d. Mesleki bulagici hastaliklar

e. Fiziki etkenlerle olan meslek hastaliklari.



Meslek hastaliginin saptanmasi sayet bu hastalik liste dahilinde yer almakta ise,
hukuki bir meseledir. Karar verirken sigortalinin ¢alistig1 igsyerinde gordiigii i, ortamdaki
calisma kosullari, tutuldugu hastalik, yiikiimliliik siiresi gibi verileri degerlendirmelidir.
Sigortali’nin hastaligini tespit eden Sosyal Sigortalar Kurumu meslek hastaliklar1 hastanesince
diizenlenecek usuliine uygun saglik raporu ve saglik raporu’nun dayandigi tibbi belgeler

hakim agisindan dnemlidir.

Ingiliz hukukunda, mesleki hastaliklar i¢in smirlandirilmis bir liste vardir ve bu liste
haricinde kalan hastaliklar is¢i hastaligmin mesleki oldugunu iddia etse dahi islem
uygulanmaz. Tiirk hukukunda ise, bir¢ok {ilkedekinin aksine smirli liste sistemi
uygulanmamaktadir. Bu nedenle listede sayillmasa da bazi hastaliklarin meslek hastaligi
olarak kabul edilmesinin Onii a¢ilmis bulunmaktadir. Liste disinda kalan hastaliklar icin
Sosyal Sigortlar Saglik Kurulu isyerine kesif diizenleyebilir, ve isyeri kosullarini

inceleyebilir.

Tiirkiye’de bir hastaligin yasal olarak meslek hastalig1 sayilabilmesi i¢in dikkate

alman hususlar :

Iscinin SSK’nim 2. maddesi anlaminda sigortali olmasu.

b. Hastahga dair harici bir sebep olmasi (Is¢inin baska kisilerden daha ¢ok maruz
kaldig dis etkenler.).
Uzun bir zaman diliminde meydana gelmesi.

d. Tekerriir eden bir sebep olmasi.

e. Uygun bir baglanti olmas.

Tiirk hukukunun mesleki hastaliklar konusunda bu kadar esnek bir yapiya sahip
olmasina ragmen, raporalara gore Tirkiyedeki mesleki hastalik oranlari ile diger diinya

tilkelerindeki mesleki hastalik oranlar1 arasidaki dengesizlik ayr1 bir tartigma konusudur.



2.4.2 Tiirkiyede ve Diinyada mesleki hastalik kayitlar

Sosyal Sigortalar Kurumu istatistiklerine gore, Tiirkiyede 2005 yilinda yalnizca 539
mesleki hastalik olgusu raporlanmistir. Bu durum USA verileri ile karsilagtirildiginda aradaki
fark acgikca dikkati ¢ekmektedir. Bununla birlikte raporlanan mesleki hastalik olgularinin
dagilimma bakildiginda, % 70 oranla gdgiis hastaliklar: ilk siray1 alirken, %1°lik bir oranla
fiziksel etkenlere bagli hastaliklar son sirada yer almaktadir. 2005 yilinda Tiirkiyede 2 olgu
hava basinci degisimine bagl polindropati ve 2 olgu titresime bagl eklem hasar1 olmak iizere

yalnizca 4 olgu mesleki kas iskelet sistemi hastaligi olarak raporlanmistir (14). (Sekil 2.1)

2005 YILI TURKIYEDE, TURLERINE GORE
MESLEKIi HASTALIKLARIN DAGILIMI

Mesleki bulasgici
hastaliklar Kimyas al nedenli
Fiziksel etkenlere 1% meslek hastaliklari
— 24%

bagl hastalklar
2%

Gogls hastaliklar

70% Mesleki deri

hastaliklar
3%

Sekil 2.1. 2005 Yili, Tiirkiye de, Tiirlerine Gore Mesleki Hastaliklarin Dagilimi (14).

Mesleki Giivenlik ve Saglik Birligi (OSHA) tarafindan yaymlanan, Amerika Birlesik
Devletleri Iscilik Ofisi (Breau of Labor, US) istatistiklerine gore; 2005 yilinda meydana gelen
mesleki yaralanma ve hastaliklarm % 40°lik bir boliimii sprain ve strain denilen burkulma ve
incinmelerdir. Dikkat ¢ekici bir oran ise yaklasik %11°lik bir boliimii ifade eden, karpal tiinel
sendromu, tendinit, kirik agrilar ve bel agrilar1 gibi kronik kas iskelet sistemi hastaliklaridir.
Sprain ve Strain olarak ifade edilen akut burkulma ve incinme olgularmnm 6nemli bir kisminin
da aslinda akut kas iskelet sistemi agr1 ve yakinmalar1 olabilecegini diisiiniisek, Amerika
Birlesik Devletleri tarafindan yayimlanan rapor, kas iskelet sistemi hastaliklarinin mesleki
yaralanma ve hastaliklar i¢indeki Onemini objektif olarak ortaya koymaktadir (15). (Sekil
2.2)
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2005 YILI, AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERINDE
TURLERINE GORE MESLEKIi HASTALIK VE YARALANMA
DAGILIMLARI

@ Burkulma,incinme, % 40.8 m Digerleri,%16.5 0O Kesilme,asinma,delinme,% 9.6
0O Temas,ezilmeler,% 8.7 B Kiriklar, % 7.8 O kirik agrilar, % 5,9

B Coklu yaralanmalar, hastalklar, %4.1 O Bel agrisi, %2,9 B Karpal tiinel sendromu, %1.3
B Sicak yanklari, %1.4 O Amputasyon, % 0.7 O Tendinit, % 0.5

B Kimyasal yaniklar, % 0.5

Sekil 2.2. 2005 Yili, Amerika Birlesik Devletlerinde, Tiirlerine Gore Mesleki Hastalik ve

Yaralanma Dagilimlar1 (15).

2.5. Ise bagh kas iskelet sistemi hastahklari

Gilinlimiizde ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklar1 (work related musculo skeletal
disorder) literatiirde birgok farkli isimle anilmaktadir.En yaygin olarak kullanilan terimler

sunlardir (16,17,18):

- Asiri kullanim sendromu (Overuse Sendromu)
- Kiimiilatif travma rahatsizliklar1 (Cumulative Trauma Disorders)

- Tekrarlayan travma rahatsizliklar1 (Repetetive Tauma Disorders)

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore isle ilgili hastaliklar (work related disorders),
yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklar1 degil, olusma ve gelismesinde ¢aligma
ortami ve ¢aligma seklinin, diger sebeplerin yan1 sira 6nemli bir faktdr oldugu hastaliklardir
(17).

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 kaslar, eklemler ve kemik yapilar1 tutan; agr1, hareket

kisitliligi, kas iskelet sisteminin yap1 ve fonksiyonunda bozukluk ile karakterize bir grup

11



hastaliktir. Iscilerde ise baglh kas iskelet sistemi hastaliklar1 en fazla oranda bel, boyun ve el el

bilegi vucut boliimlerinde goriilmektedir (16).

Ise bagl kas iskelet sistemi hastaligi semptomlar1 : agri, sislik, sertlik, uyusukluk,
karincalanma, koordinasyon kaybi, kuvvet kaybidir. Kas iskelet sistemi hastaliklar1 bireyin
kendini iyilik hali ve yasam kalitesi lizerine yiiksek oranda etki eder. Kas iskelet sistemi
hastaliklarina bagli kronik agrilar yasamin birgok boyutunu etkilemekte ve yasam kalitesini
azaltmaktadir. Kas iskelet sistemi hastaliklar1 bagl kronik agriya neden olarak kisilerde
fiziksel ve mental saghigin bozulmasi sosyal fonksiyonlarin bozulmasina neden olmaktadir.
Hastalarin rekreasyonel aktivitelerindeki ve sosyal iliskilerindeki bozulmalar, kullanilan
ilaglarin yan etkileri, sik hastane yada poliklinik basvurular1 bu kisilerin aile iginde

gecirdikleri zamanin da kisitlanmasina yol agmaktadir (18).

2.5.1. S1k goriilen ise bagh kas iskelet sistemi hastahklar :

Ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklari, ise bagli olarak gelisen ve isin devami ile
yakinmalarin arttig; eklem, kas ve diger dokularda rahatsizlik, sekil veya fonskiyon
bozuklugu ve inat¢1 agr1 ile karakterize, her zaman fiziksel bulgularin devam etmedigi
durumlar olarak tanimlanmaktadir. ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklari, siklikla bel, boyun
ve diz bolgesinde goriilmektedir. Sik goriilen ise baglh kas iskelet sistemi hastaliklar1 ise su

sekilde siralanmaktadir (19,20,21,22,23):

-Mekanik bel agrisi (Low back pain) (24)

-Gergin boyun sendromu (Tension neck syndrom) (25)

-Myofasial agr1 sendromu (Fibromiyalji) (26)

-Kondromalazi patella (Diz eklem ylizdeyleri arasindaki uyumsuzluk) (27)
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Tim iscilerin %23’ {inde, el bilegi, el ve parmaklar1 igeren iist ekstremite
yaralanmalar1 ve hastaliklar1 goriiliir. Arastrmalar omuz ve diger st ekstremite
rahatsizliklarinda isin etkisinin daha genis oldugunu kabul etmislerdir. ise bagl olarak sik

goriilen tist ekstremite rahatsizliklar1 sdyledir (28,29,30,31,32,33,34):

- Karpal tiinel sendromu

- Guyon kanali sendromu

- Tendinitler; lateral epikondilit (tenis¢i dirsegi), medial epikondilit
(golfcii dirsegi)

- De Quarvain sendromu

- Tetik parmak

- El kol vibrasyon sendromu.

2.6. Ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklan risk faktorleri

Arastrmacilar ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklar1 risk faktorlerini etiyolojik
olarak; ise bagl faktorler, bireysel ve psikososyal faktdrler olarak gruplandirmislardir
(35,36,37,38,39,40). Cevresel faktorler (titresim, sicak, soguk ve aydinlatma) siklikla ise bagl
risk faktorleri arasinda yer almasina ragmen, son caligmalar cevresel risk faktorlerini

dordiincii ayr1 bir grup olarak degerlendirmektedir (35,36).

Ise bagli risk faktorleri Bireysel faktorler Psikososyal faktorler
-Tekrarlayic1 hareketler - Asir1 kilo - Takim ¢aligmasi1 eksikligi
-Elverigsiz vucut postiirii - Yetersiz kas kuvveti - Aile iligkileri
-Agrr yiik kaldirma - Yetersiz kas esnekligi - Sosyo ekonomik seviye
-Yetersiz is egitimi - Yas - Egitim seviyesi

- Cinsiyet

Tablo 2.1. Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Risk Faktorleri (35).
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2.6.1. Ise bagh risk faktorleri
a. Tekrarlayic1 hareketler
Tekrarlayict hareketler, isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarinin gelisiminde 6nemli

bir risk faktoriidiir (41,42).

Viicudumuzun her tarafina yayilmis bulunan kaslar, hareket sistemimizin kuvvet
kollaridir. Baglant1 noktalarina kuvvet uygulayabilen ve tek yonde kasilabilen ya da
gevseyerek uzayabilen kaslar, viicut agirliginin yaklasik % 45 'ini olustururlar. Her kas lifi
belirli bir kuvvet ile kasilir. Bir lif demetinde kasilan kaslarin kasilma kuvvetlerinin toplami,
kasin toplam kasilma kuvvetini verir. Bir insandaki maksimum kas kasilmasi, kasm her cm?

icin yaklagik 40 Newton 'dur (42).

Kas kasilmas1 ve hareketin meydana gelmesi i¢in enerji 2 farkli yolla kullanilabilir;
aerobik solunum ve anaerobik solunum. Oncelikle hiicre igindeki adenozintirfosfat-ATP
maddesi bir fosfor agiga ¢ikararak adenozindifosfat-ADP 'ye doniisiir ve 6nemli dl¢iide enerji
aciga cikar. Ancak bu enerji kaynagi kisa siirede tiikenmekte oldugundan, olusan ADP 'nin
hizla ATP 'ye ¢evrilmesi gereklidir. Eger hiicre i¢cinde kreatinfosfat-CP varsa, bir kisim ADP
ATP 'ye gevrilebilir. Ancak, ATP olusumunun esas kaynagi, karbonhidrat ve yaglarin oksijen
aracilig1 ile parcalanarak enerji aciga ¢ikmasi ve oksidasyon siirecinde ADP 'nin ATP ye
cevrilmesidir. Yeterli oksijen olmayan hallerde, hiicre i¢inde kalint1 maddesi olan laktik asit
olusmaktadir. Hizli ve agir islerde ¢alismak, biiylik Ol¢iide anerobik enerji kaynaklarina
dayandigi icin, igin siddetine gore kas dokusu i¢inde yorgunluk maddeleri birikimine neden
olur. Caligma esnasinda verilen uygun dinlenme aralari bu yorgunluk maddelerinin kas
icerisinde birikmesini engeller. Kasta yorgunluk maddelerinin geri doniistiigii bu evreye

‘toparlanma evresi’ denir (42,43).

YORGUNLUK
IR Lt asi sinikini

KAS ENERJI DEPOLARI| AGRIN

4@[& DINLENMIE PERIVOD TOPARLANMA SUREC]

Sekil 2.3. Tekrarli Hareketlerin Kas Enerji Dongiisiine Etkisi (Kinali,G., 2008)
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b.Elverissiz viicut durusu

Calisma sirasinda viicut durusunun uygun olmamasi, orta veya uzun vadede bir dizi
sonuclar dogurabilir. Elverigsiz viicut durusunun dogurdugu en 6nemli sonuglardan biri statik
kas yiiklenmesidir. Saglikli bir insan viicudu normal ayakta durus sirasinda, antigravite kaslar1
denilen ve minumum kasilmalarla insan1 ayakta tutabilen kaslar sayesinde, fazla enerji ve
caba harcamadan, yiikleri esit dagitarak ayakta kalabilir. Cesitli nedenlerle yanlis ve dengesiz

durus pozisyonu ile calismak zorunda kalan insan viicudu ise statik kas yiiklenmesi ile kars1

karsiya kalir (42,44).

Iki tiir kas kasilma faaliyeti vardir. Birincisi, dinamik ya da ritmik kas faaliyeti,
ikincisi ise statik yada postural kas faaliyetidir. Her iki olay da Sekil 2.4 de Ozetlenmistir.
Orneklerden goriildiigii gibi, dinamik kas faaliyetlerinde kasilip gevsemesi ritmik bir

sekildedir. Statik durumda kas kasilmasi stireklilik gosterdiginden kaslar kisa zamanda

yorulurlar (42).
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Sekil 2.4. Elverissiz Viicut Durusunda Statik Kas Yiiklenmesi ( 42).
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c.Agir yiik kaldirma

Tasinan yiiklerin insan viicudu tizerindeki etkisi, yiik agirhig1 arttikca gévdenin one
egilmesi seklinde ortaya ¢ikar. Ergonomik yaklagimlarla, ¢esitli yiik kaldirma kosullarinda,
viicudun nasil etkilendigi ve durus degisiklikleri dikkatle incelenmistir. Bel omurlarmin
mekanik zorlanmasi, dizler gergin bir sekilde govdeyi 6ne biikerek, yerden belli bir agirlhig:
kaldiran insanlarin hareketlerinin biyomekanik degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikarilmistir. Sekil
2.5 de goriildiigl gibi, govdesini 6ne biikerek 40 kilogram bir agirlig1 yerden kaldiran normal
bir insanin, bel omurlar1 arasindaki fibroelastik kikirdak dokusu iizerine 450 kilogram yiik
binebilmektedir. Onemli olan, insan anatomik 6zelliklerine gore kas, bag ve eklem dokularina
zarar vermeyecek yik agirligini saptamaktir. Bu konuda Diinya Calisma Teskilati'nin

"Tagmabilir maksimum yiik" kararlar1 oldugu gibi, her iilkenin de kabul ettigi yiik agirliklar

vardir (42, 45).
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450 kg
hidrolik

Sekil 2.5. Yiik kaldirma islevinin biyomekanik incelenmesi (42)
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d.Yetersiz egitim (46)

Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarinmn tanimlanmas1 belli bir derecede ergonomi
bilgi ve becerisini gerektirmektedir.Yetersiz egitim calisanlarin kendi isleri ile ilgili riskleri
saptaylp raporlamalarin1 engellemekle birlikte, yonetim safhasinda gerekli Onlemlerin
alinmasini engellemektedir. Ergonomi farkindalik egitimleri bu kapsamda 6nemli bir adimdr.
Egitim, etkili is giivenligi ve saghk programlarmin énemli bir elementidir. Isle ilgili kas
iskelet sistemi hastaliklar1 ile miicadelede egitim programlari, yoneticiler, ig¢i liderleri ve
iscileri ¢alisma alanindaki risk faktorlerini belirleme ve gerekli ¢éziimler i¢in katilime1 olma

yoluna sevk etmelidir.

Isyerlerinde  diizenlenecek egitim programlar1 belirlenen amaglara uygun
hazirlanmalidir. Is giivenligi ve Saglik Birligi (NIOSH) ergonomi egitim programlarini belli
amaglar dogrultusunda 4 gruba aywrmistir ve ve her grup egitimin, egitim sonucunda
kazandirilacak yetenek ve bilgilerin, ¢alisma alaninda bu bilgileri uygulamasi gerekli calisan

grubuna verilmesini dngdrmiistiir. Ongoriilen egitimler soyledir:

1. Genel ergonomi egitimi (Tiim ¢alisanlar)
Ise 6zel ergonomi egitimi (Calisma alaninda problem olan ¢alisan ve liderler)

Is analizi ve Risk kontrolii ( Is analizini ve kontroliinii yapacak olan ¢alisanlar)

Eal o

Problem ¢6zme (Ergonomi takimi ve ¢alisma grubu).

Tiim ¢alisanlara verilen genel ergonomi egitimlerinin izlemesi gerektigi yol soyledir :

o Isle ilgili risk faktorlerini tanimak ve gozlemlemek icin genel metodlar.

e Kas iskelet sistemi hastaliklarmnin genel semptomlarmi bilmek ve sirket saglik
prosediirlerini tanimak.

e Calisanin kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile miicadelede gorevleri ve katilim saglamak
icin takip edilecek yol.

e Kas iskelet sistemi hastaliginin raporlanmasi.

e s analiz ve kontrol dlciimleri.
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2.6.2 Bireysel risk faktorleri

a. Yas

Iscilerin yasi ile birlikte kas iskelet sistemi hastaliklarnin gériilme sikligi artar.
Bununla birlikte yaralanma ve hastaligin siiresi de artmaktadir. 16 ile 23 yaslar1 arasindaki bir
iscinin yaralanma ve hastalik nedeniyle 4 isgiinii kaybi1 varsa; ortalama 55 yasinda olan bir
is¢inin 10 iggilinii kayb1 vardir. 45 yas ve lizeri fiziksel sikintilarin gériilme olasig1 artmaktadir

(18,47,).

b. Cinsiyet

Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile ilgili bilimsel ¢alismalarm cogunda,
bayanlarin erkeklere gére ¢ok daha risk altinda oldugu bulunmustur. Kadinlar, antropometrik
farkliliklar1 nedeniyle is esnasinda daha elverigsiz viicut durusunu daha fazla kullanmak
zorunda kalmakta ve bu nedenle kas iskelet sistemi hastaliklarina daha sik maruz

kalmaktadirlar (18,48).

c. Yetersiz kas kuvveti ve esnekligi

Kisilerin fiziksel uygunluk diizeyleri, aktivite seviyelerinin ve saglik durumlarmm bir
gostergesidir. Bireylerin genetik Ozellikleri, yasam sekilleri ve ¢evre sartlar1 gibi bir takim
faktorler de genel saglik durumunu etkiler. Bu faktorlerden birinin olumlu veya olumsuz
etkilenmesi digerleri lizerinde olumlu veya olumsuz etkiler olusturacaktir. Fiziksel uygunlugu,
saglikla ilgili fiziksel uygunluk ve performansla ilgili fiziksel uygunluk olarak iki baslhk
altinda toplayabiliriz. Saglkla ilgili fiziksel uygunlugun igine aerobik endurans, esneklik
girmektedir. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinin iyi olmasi, hastaliklarin
gelismesi ve/veya fonksiyonel yetersizlik riskini azaltmaktadir. Fiziksel olarak aktif kisilerin
Oliim oranlari, sedanter kisilere oranla diistliktiir. Fiziksel uygunluk ve kronik hastaliklarin
goriilme siklig1 arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar gostermistir ki, tiim sebeplerle
gerceklesen Oliimler, koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, hemipleji, obezite, periferal
vaskiiler hastaliklar, kolon kanseri, akciger kanseri, prostat kanseri, gdgiis kanseri, osteoporoz
ve tip 2 diabetes mellitus ile fiziksel uygunluk seviyesi arasinda iligki vardir. Fiziksel

uygunluk seviyesinin diisiik olmas1 bu hastaliklara maruz kalma riskini arttirrr ( 47,49).
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Kas iskelet sistemi hastaliklarinin etiyolojisini arastiran bir¢cok bilimsel ¢calisma kas
esneklik ve kuvveti diisiik olan bireylerde bu hastaliklarin daha sik gorildiigiini
gostermektedir. Ayn1 zamanda ise alim Oncesi yapilan kas kuvveti degerlendirmesi sonucuna
uygun olarak yapilan is gorevlendirmelerinin uzun siireli sonuglarini izleyen bilimsel
caligmalar, kas kuvveti yiiksek bireylerin daha az kas iskelet sistemi hastaliklarina maruz

kaldigmi gostermistir ( 35 ).

2.6.3. Psikososyal faktorler

Farkli psikolojik ve sosyal faktorler, boyun ve omuzdaki kas iskelet sistemi
hastaliklar1 i¢in risk faktoriidiir. Uzun is saatleri, 6zgiirliigiin kisitlanmasi, sikintili is zamana,
is memnuniyetsizligi, gelir diizeyi azlig1, yetersiz is arkadasi destegi ve kotii takim ¢aligmasi
gibi durumlar 6rnek verilebilir. Mental stres kas iskelet sistemi hastaliklar1 semptomlarini

arttrrmaktadir ( 50,51,52).

2.7. isyerlerinde ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklarim1 6nleme

Cagdas iilkeler, is saglig1 kapsamindaki uygulamalari, igyerlerinde sagligi koruma ve
lyilestirme ¢abalarmin 6tesinde; toplumsal yagam kalitesi ve saglik seviyelerini arttrmak i¢in

bir ara¢ olarak kullanmaktadir ( 2 ).

Saglhigin en yliksek diizeyde elde edilmesi, saglig1 korunacak kisiden baslayip ve en
iist diizey yoneticiye kadar bir¢ok kisinin gorev aldigi ve sorumluluk tasidigi, bir yonetim
sistemini gerektirir. Is ortaminda, saglig1 koruyan ve gelistiren bu ydnetim sisteminin ad1 “Is
Saghg1 Yonetim Sistemi” dir. Ise bagh hastaliklardan korunmada ve bu hastaliklarin insani
isinden alikoymasini 6nlemede is saglig1 yonetim sisteminin i¢inde, periyodik tibbi kontroller,
birincil saglik hizmetleri, mithendislik kontrolleri ve rehabilitasyon hizmetlerinin (sekil 2.6 )

olmasi gereklidir ( 53 ).
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Sekil 2.6. Koruyucu Tip, Mesleki Rehabilitasyon ve Ergonomi, Kinali G., 2008

Bilimsel ¢alismalar kas kuvveti esnekligi yiiksek olan bireylerde kas iskelet sistemi
hastaliklarinin daha az oranda goriildiigiinii, uygun egzersiz programlarinin ile kas iskelet
sistemi hastahi1 semptomlarinda gerileme sagladigmi gostermektedir. Is yerilerinde
fizyoterapistler tarafindan diizenenlenen egzersiz ve bilinglendirme programlarmin kas

iskelet sistemi hastaliklar1 6nleme konusunda etkinligi biiyiiktiir (18,35,47,54).

Saglik ekibinin bir iiyesi olarak fizyoterapistlerin rolii, sadece rehabilite etmek degil,
ayni zamanda, hastalarin kaybedilen fonksiyonlarinin ve yetersizliklerinin iistesinden

gelebilmeleri i¢in yardim etmektir (18).

Is yerlerinde kazanma giiciiniin iadesi ve rehabilitasyon ¢alismalar1 igin, Amerika
Mesleki Terapistler Birligi (AOTA) ve Amerika Fizyoterapistler Birligi (APTA) tarafindan
kabul edilmis “’ Ise Doniis Programlar1> gelismis iilkelerde yaygin olarak uygulanmaktadir.
Is kondisyonu, ise alisma veya fonksiyonel geri doniis gibi cesitli isimlerle adlandirilan
fiziksel kondiisyon programlari, bel veya boyun agrisi olan iscilere siklikla Onerilir. Bu
programlar fiziksel kondiisyonu arttirarak ise yiiksek adaptasyonu saglarken, sakatlanma

sonucu ise doiinilisti hizlandirmaktadir ( 55,56 ,57,58).
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Ise bagh kas iskelet sitemi hastaliklarin1 nlemede en &nemli basamaklardan biri ise
baglh riskleri elimine etmektir. Ise bagh risk faktorlerini elimine etmek, dizayn asamasinda
insan antropometrsine uygun caligma ortamlarmin dizayn edilmesiden, mevcut ¢aligma
kosullarinin degerlendirilerek gerekli fiziksel ve mekanik diizenlemelerin yapilmasma kadar
uzanmaktadir. Ergonomik ¢ozlimler, uzun vadede karsilasilabilecek ise baglh kas iskelet
sistemi hastaliklar1 i¢in en iyi Onlemler olarak gosterilmektedir. Ergonominin temel amaci,
“’ise uygun insan — insana uygun ig’’ kosullarini yerine getirebilmektir. Bu miikemmellik
seviyesine ulagsmak Oncelikle, mevcut durumdaki tehlikelerin saptanmasi ve buna bagh
onlemler alimasini gerektirir. Kas iskelet sistemi hastaliklarint dnlemede Oncelikle risk
seviyesini belirleme Onemlidir. Bu nedenle, ise bagli gorevlerin ve hareketlerin fiziksel
etkilenimlerini 6lgen bir ¢ok hesaplama sistemi gelistirilmistir. Stk kullanilan nicel fiziksel

etkilenim hesaplama yontemleri soyledir (44,59,60,61,62):

e RULA (Tekrarli Ust Ekstremite Degerlendirme indeksi)

e REBA (Tekrarli Tam Vucut Degerlendirme Indeksi)

e OCRA (Mesleki Tekrarlayic1 Hareket Degerlendirme Indeksi)

e  OWAS (Owako Is analiz Sistemi)

e JST (Is Caba Indeksi)

e TVAL (Iritani T.,Otomotiv sektérii i¢in Fiziksel Yiik indeksi)

e NIOSH Lifting Equation( Mesleki Giivenlik ve Saglik Birligi Kaldirma Esiti)

2.8. Otomotiv sektoriinde meydana gelen kas iskelet sisemi hastahklar

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 iseyerlerinde is giinii kayiplarinin 6nemli bir nedenidir.
Yapilan son ¢aligmalar, 6zellikle otomobil endiisrisinde montaj islerinde ¢alisan is¢ilerde sik
goriilen kas iskelet sistemi hastaliklarmna dikkati ¢ekmistir. Otomobil endiistrisi montaj
islerinde ¢alisan is¢ilerde viicutlarinin bel, omuz ve elbilegi bdlgelerinde goriilen kas iskelet
sistemi hastaliklarinin goriilme orani fazladir. M. Ghamsemkhani ve arkadaslar1 , otomotiv
sektoriinde montaj islerinde ¢alisan 346 isci lizerinde yaptiklari kesitsel ¢alismada, otomotiv
sektorii montaj iscilerinin % 47 bel , % 50 ayak , % 30 el, % 25 boyun, % 25 omuz, % 27 iist
sirt ve % 12 oraninda el bilegi bdlgesine ait kas iskelet sistemi hastaligina sahip olduklarini

rapor etmislerdir (63).
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Ise bagl olarak en sik rapor edilen kas iskelet sistemi hastaliklar1 olarak mekanik bel
agrilar1 ve diz rahatsizliklarinin yani sira el — kol vibrasyon sendromu da siklikla goriilen
rahatsizliklardandir. Otomotiv sanayi ig¢ileri, klima montaji yapan is¢iler ve gemi yapiminda
gorev alan isciler, el - kol bdlgesi kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin en sik gorildigi
calisan gruplaridir. Pourmahabadian ve arkadaslar1 (64), otomotiv sektdriinde pres islerinde
calisan 50 erkek isc¢i lizerinde yaptiklari tanimlayici ve analitik calismada, RULA ( Rapid
Upper Limb Assessment) metodu ile ise bagh risk faktorlerini ve NMQ (Nordic
Musculoskeletal Questionarre) metodu ile iscilerin kas iskelet sistemi yakinmalarinin viicut
boliimlerine gére oranin1 kaydettiler. Bu kapsamda yaptiklar1 calismada RULA ve NMQ
degerleri arasinda boyun ve govde postiir skorlar1 ile boyun ve gdvde agrilar1 yakinmalari

acisindan anlaml bir iliski oldugunu gosterdiler (64).

Kas iskelet sistemi hastaliklari, iiretim sektoriinde en sik goriilen ve siklikla ciddi
isgiinii kayiplarina neden olan rahatsizliklardir. isyerlerinin kas iskelet sistemi hastaliklarimi
onleme ve caligma alanlarinda gerekli ergonomik diizenlemeleri yapabilmeleri dncelikle kas
iskelet sistemi hastaliklarinin nedenlerinin (bireysel ve isle ilgili risk faktorlerinin)
hastakliklar ile iliskisinin  bilinmesi ile miimkiin olacaktir. Uygulanacak miidahale
programlarinin amaci ve izlenecek metodlar bu bilgiler 1s181ina daha verimli olacaktir. Bu
nedenle ¢alismamizda, bireysel ve igse bagl risk faktorleri ile kas iskelet sistemi hastaliklar1

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.
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BiREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya otomotiv sanayi sektdriinde hizmet veren bir isyerinin montaj isleri ile
ugrasan 250 is¢i katild1 ve calismay1 230 is¢i tamamladi. Caligmaya, isyerinin montaj isleri ile
ugrasan, sO6z konusu igyerinde 6 ve daha fazla siiredir calisan, ise bagh risk analiz
yontemlerinin uygulanabildigi birim zamana bagli bir gérev yapan, son 6 ay igerisinde kalp
hastaligi, cerrahi operasyon gecirmemis ve diyabet, epilepsi, hipertansiyon hastaliklarina
sahip olmayan bireyler alind1. Bireylerin fonksiyonel uygunluklar1 degerlendirildi ve ¢aligma

alan1 fonksiyonel yiik puanlar1 hesapland.

3.2 Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

Calisma kesitsel arastirma olarak planlandi. Isyeri montaj boliimiinde galismakta olan
iscilerden, rastgele secim yontemi ile 250 goniillii isci secildi.Calismaya katilma kriterlerine

uymayan 5 ig¢i caligmadan ¢ikarildi.

Calismaya katilma kriterleri :

1. S6z konusu isyerinde, 6 ay ve daha fazla siiredir ¢alistyor olmak.

2. lIse bagl riskleri analiz yontemlerinin uygulanabildigi, birim zamana bagl bir gorev
yapiyor olmak.

3. Enaz 6 ay icinde kalp hastalig1, cerrahi operasyon ge¢irmemis; diyabet, hipertansiyon
ve epilepsi gibi fiziksel uygunluk Olglimlerinin yapilmasinda sakmca goriilen

hastaliklara sahip olmamak.
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OLCUM ONCESI PLANLANAN
iISCI SAYISI
n =250

51SCi SAGLIK PROBLEMLERI
NEDENI ILE GIKARILDI.

\ 4

4 1SCi BOLUM DEGISTIRDI
YADA ISTEN AYRILDI.

A 4

11 1SGI OLGUM ALANINA
GELMEDI (SAGLIK PROBLEMI
VE CALISMA KOSULLARI)

A 4

A 4

OLCUMLERI TAMAMLANAN
ISCI SAYISI
n =230

Sekil 3.1 Olgiim Grubunun Olusturulmasi

Calisma 250 goniillii is¢i icin 2008 Ocak'da planlandi. Olgiim ve degerlendirmeler 2008
Temmuz'da yapildi. Calismaya katilma kriterlerine uymayan 5 isci calismadan ¢ikarildi. Bu
stire¢ icerisinde isten ayrilan ve boliim degistiren 4 is¢i calismaya dahil edilemedi. Onbir
goniillii is¢i ise cesitli nedenlerden ( saglik problemi nedeni ile izninde olma, is kosullar1
nedeni ile 6l¢lim alaninda bulunamama, yillik izinde olma ) dolay1 ¢alismaya dahil edilemedi.

Calisma 230 goniillii is¢i ile tamamlandi.
Calisma, Abant Izzet Baysal Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.Calismaya

dahil edilen kisiler calisma hakkinda bilgilendirilerek gerekli izinler alinmistir. Etik Kurul

raporu Ek-2’de, ,bilgilendirilmis olur formu Ek-3’de sunulmustur.
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3.3. Yontem

3.3.1. Degerlendirme
Caligmaya alinan kisiler Ek- 1 de sunulan forma bagli kalinarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme formu igerigi soyledir :
1. Demografik 6zellikler
. Boy kilo 6l¢iimii

2
3. Esneklik testleri
4. Kuvvet testleri
5

. Caligma alan1 fonksiyonel yiik puani 6l¢timii

1.Demografik Ozellikler

Calismaya alinan kisilerin demografik 6zellikleri, cinsiyet, yas, medeni hal, el dominanthgi,
giinliik sigara kullanim miktari, haftada alkol kullanim miktari, son 6 ay icinde gecirdigi
rahatsizlik ve cerrahi operasyonlar, kronik ve sistemik hastaliklarmin olup olmadigini igeren

sorular yoneltilmistir.

2.Boy kilo ol¢iimleri
Boy ve kilo 6lgiimleri yapilirken, goniilliiden ayakabilarini ¢ikarmasi ve iizerinde ince bir
kiyafet ile kalmasi istendi. Boy ve kilo dl¢limii Seca marka otomatik beden kitle indeksi

hesaplama cihazi ile yapildi.

Beden kitle indeksi hesaplama i¢in kullanilan formiil :

BKi=Agrlik (kg) / Boy (m?)
Sonuglarin yorumlanmasi i¢in referans degerler :

18,5 ve alt1 = Zayif
18,5-24,9 = Normal

25- 25,9 = Hafif Obez
30- 34.9 = 1. Derece Obez
35- 35.9 = 2. Derece Obez

40 ve tizeri = 3. Derece Obez

25



3. Esneklik Ol¢iimleri

a.Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyonu Esnekligi Olciimii

Goniilli ayaklar1 yere degmeyecek sekilde bir sedye iizerinde otururken 6l¢iim yapildi.
Pivot noktasi lateral malleol olarak kabul edildi.Gonyometre'nin sabit kolu fibula lateral orta
cizgisine paralel tutulurken hareketli kolu 5. metatars kemiginin lateral orta ¢izgisini takip etti

(65). Sonugclar eklem hareket agiklig1 ¢ercevesinde derece olarak kaydedildi.

Sekil 3.2 Ayak bilegi dorsi fleksiyonu 6lgiimii

26



b.One Egilme Esnekligi Ol¢iimii

Test i¢in, 20 cm yiiksekliginde — 30 cm genisliginde bir platformun 6niine dereceli bir
cetvel yerlestirildi. Goniillii, platforma ayakabilar1 olmadan ¢ikti. Her iki ayagi birbirine
paralel ve aralarinda 5 cm aralik varken, dizlerini bilkmeden 6ne dogru egilmesi istendi.
Dereceli test cetvelinde 0 ‘in yukarisindaki degerler basina (-) , 0 ‘mn altindaki degerler ise
basma (+) isareti eklenerek kaydedildi.Test 3 kez tekrar edildikten sonra, skor Olgiimlerin

ortalamasi cm olarak kayit edildi (65).

Sekil 3.3 One Egilme Esnekligi Olgiimii

4. Kuvvet Olgiimleri

a.El maksimum kavrama kuvveti ol¢iimii

Bu o6l¢limde, kalibrasyonu fabrikada yapilmis digital JTECH marka el dinamometresi
kullanildi. El dinamometresinde maksimum el kavrama 6l¢iimii yapildi. Olgiimde, maksimum
el kavrama testi icin tavsiye edilen dinamometrenin 2. el pozisyonundaki ayari tercih edildi.
Kavrama testleri, Amerikan El Terapistleri Birligi tarafindan (66) tavsiye edilen standart
pozisyonda yapildi. Bu standart pozisyon, omuz adduksiyonu, onkol ndtral pozisyonu,
dirsegin 90 derece fleksiyonu, el bileginin 0-30 derece ekstansiyonu ve 0 — 15 derece ulnar
deviasyonudur.Test sirasinda kisi kalca ve diz 90 derece fleksiyon agis1 saglanacak sekilde
oturultuldu. Ol¢iim 3 kez tekrar edildi. Her 6l¢iim sonunda 15 sn dinlenme arasi verildi.

Sonugolarak 3 6l¢iimiin ortalamasi kaydedildi.
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Sekil 3.4 Kaba Kavrama Kuvveti Ol¢iimii

b.El Ince Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Olgiimlerde JTECH marka ping metre aleti kullanilmistir. Kullanilan ping metre
fabrikasyon kalibreli olup ek bir donanima sahip degildir. Bu dinamometre ile lateral
kavrama kuvveti 6l¢iildii. Lateral kavramada parmagin u¢ kismi isaret parmaginin orta radial
yiiziine karsilim yerlestirildi. Olgiim, Amerikan El Terapistleri Dernegi (66) tarafindan tavsiye
edilen standart pozisyonda yapildi. Bu standart pozisyon; omuz adduksiyonu, 6n kol nétral
pozisyonu, dirsegin 90 derece fleksiyonu, el bileginin 0-30 derece ekstansiyonu ve 0-15
derece ulnar deviasyonudur. Test sirasinda kisi kal¢a ve diz 90 derece fleksiyonu saglanacak

sekilde oturtuldu. Olgiim 3 kez tekrar edildi ve ortalama skor kayit edildi.

Sekil 3.5 Parmak Kavrama Kuvveti Olgiimii
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c.Sirt bacak kuvveti ol¢iimii

Bel sirt bacak kuvveti Olgiimii i¢in, NIOSH Lifting kriterlerine gore standardize
edilmis, 6 Lifting (Kaldirma) kuvveti dlgme parametresi arasindan, 2. parametre olan sirt
bacak kuvveti parametresi olgiildii. Olgiim icin JTECH marka Back — Leg — Chest
dinamometresi kullanildi. Bu 6l¢liim i¢in gdniillii sirt bacak dinamometresinin zemin kismina
ayaklarini, dinamometrenin zincir kismi ayaklarinin tam ortasinda kalacak sekilde yerlestirdi.
Dinamometrenin zincir boyu, dinamometrenin el tutama¢ kismi goniilliiniin uyluk orta
seviyesine gelecek sekilde ayarlandi. Goniillii elleri supinasyonda olacak sekilde, dirsekleri ve
dizleri hafif biikiilii, sirt1 diz pozisyonda iken maksimum kuvvetle kaldirma hareketini

yapt1.Olgiim 3 kez tekrar edildi ve sonuclarm ortalamasi kayit edildi (67).

Sekil 3.6 Bel — Sirt —Bacak Kuvveti Olgiimii

29



5. Caliyma alam fonksiyonel yiik puam hesaplanmasi

Calismaya katilan her ig¢inin yaptig1 bir birim is video kayit yontemi ile kaydedildi.

Iritani T. (60), tarafindan otomotiv sektdrii i¢in hazirlanan fonksiyonel yiik hesaplama sistemi

kullanildi. Kullanilan analiz yontemi geregince el-kol bdlgesi ve sirt-bacak bolgesi i¢in iki

ayr1 fonksiyonel yiik puani hesaplandi. El kol bdlgesi fonksiyonel yiik puani hesaplanirken;

kol kaldirma mesafesi, elde tasinan agirlik, hareketin siiresi, hareketin frekansi 6l¢lim sistemi

formiiliine islendi. Sirt bacak bolgesi fonksiyonel yiikk puani hesaplanirken; omurga 6ne

egilme derecesi, elde tasimnan agirlik, hareketin siiresi ve hareketin frekansi dlglim sistemi

formiiliine islendi. Sonug puani otomatik olarak hesaplandi.

SIRT BACAK YUKU HESAPLANMASI

Sirt bacak bdlgesi igin riskli
pozisyonlardan biri, ayakta iken
bel bélgesinin 30 derece ve fazla
egilmesidir.

Sirt bacak bolgesi igin riskli
pozisyonlardan biri, otururken bel
boélgesinin 45 derece fazla
egilmesidir.

Sirt bacak bdélgesi igin riskli
pozisyonlardan biri, gdmelerek
caligmadir.

Elde taginan agirlik + Calisma
postiiri puani = Sirt bacak yukii

Sekil 3.7 Caligma alan1 fonksiyonel el kol fonksiyonel yiikii hesaplamas1
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EL KOL YOKU HESAPLANMASI
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katsayisi vardir.

Sekil 3.8 Caligma alan1 fonksiyonel el kol fonksiyonel yiikii hesaplamas1

3.4. Verilerin analizi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda gergeklestirilmistir, Calismada tanimsal
istatistikler i¢in frekans tablolari, degiskenler arasindaki iligkilerin ayr1 ayr1 belirlenmesi i¢in

korelasyon analizleri kullanilmistir, istatistiksel anlamlilik iki yonlii ve p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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3.4.1. Hipotez Testleri

Bu boliimde kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile bireylerin fiziksel uygunluk seviyeleri

ve caligma alan1 fonksiyonel yiik puanlari’nin iligkisi degerlendirilmistir.

Hipotez ; : Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin ortaya ¢ikigsinda bireyin fiziksel uygunluk

seviyesinin diisiik olmasi1 , ¢alisma alanmin fonksiyonel yiik puaninin yiiksek olmasindan

daha etkilidir.

Hipotez , : Kas iskelet sistemi rahatsizliklariin ortaya ¢ikiginda, bireyin fiziksel uygunluk
seviyesinin diisiik olmasi, ¢aligma alanmin fonksiyonel yiik puaninin yiiksek olmasi ile
esdeger oranda etkiye sahiptir.

Hipotez 5 : Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin ortaya ¢ikisinda ¢aligma alaninin fonksiyonel
yiikk puanmin yiliksek olmasi, bireyin fiziksel uygunluk seviyesinin diisiik olmasmdan daha

etkilidir.

Eger test sonucunda elde edilen P degeri 0,05 ten kiigiik ise ilgili hipotez kabul edilmistir.
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4. Bireyler ve Degerlendirme Sonuclar

BULGULAR

Tablo 4.1 Hastaliklarin viicut b liimlerine gore dagilimlari

Frekans Yiizde Ge:g:erli T.(.) plam
yuzde yuzde
Gegerli Ayak 2 ,9 1,9 1,9
Bel 45 19,7 42,1 43,9
Boyun 24 10,5 22,4 66,4
Dirsek 1 A4 ,9 67,3
Diz 11 4,8 10,3 77,6
El bilegi 24 10,5 22,4 100,0
Toplam 107 46,7 100,0
Gegersiz ,00 116 50,7
Kalga 1 4
Omuz 5 2,2
Toplam 122 53,3
Toplam 229 100,0

Calisma grubunda hastaliklara baglh isgiinii kayiplarinin viicut boliimlerine gore
dagilimina bakildiginda, % 9 ayak, % 19,7 bel, % 10,5 boyun, % 4 dirsek, % 4,8 diz, % 10,5

el bilegi hastaliklarinin is giinii kaybina neden oldugu goriilmiistiir.

HASTALIKLARIN VOCUT BOLUMLERINE GORE
DAGILIMI

0,9%

10,5%

O Ayak

m Bel

O Boyun
O Dirsek
m Diz

O El bilegi

19,7%

4,8%
0,4%

10,5%

Sekil 4.1 Hastaliklarin viicut boliimlerine gore dagilimi
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Tablo 4.2 Hastaliklarin yasa gore dagilimi

Tam Toplam
Yok Ayak Bel Boyun Dirsek Diz llill-eg Kalga Omuz
Yas |23-29 | Say1 13 0 4 2 0 1 5 0 0 25
% 52,0 0] 16,0 8,0 0] 40| 20,0 0 0 100,0
29-35 | Say1 77 2 26 16 1 8 15 0 4 149
% 51,7 1,3] 17,4 10,7 71 54| 10,1 0] 2,7 100,0
36-41 | Say1 23 0 14 6 0 2 4 1 1 51
% 45,1 0 27,5 11,8 0/ 39 78] 20| 2,0 100,0
Toplam Say1 113 2 44 24 1 11 24 1 ) 225
% 50,2 91 19,6 | 10,7 41 49| 10,7 4|1 2,2 100,0

Arastrmaya katilanlardan 23-29 yas araliginda olanlarin %52’sinde hastalik tanisi
yoktur; %16’sinda bel; %8’inde boyun; %4’iinde diz; %20’sinde el-el bilegi hastalig1 tanisi
mevcuttur. Arastirmaya katilanlardan 29-35 yas aralifinda olanlarin %51,7’sinde hastalik
tanist yoktur; %1,3’linde ayak; %7,4’linde bel; %10,7’sinde boyun; %0,7’sinde dirsek;
%35,4’linde diz; %10,1’inde el-el bilegi; %2,7’sinde omuz hastaligi tanis1 mevcuttur.
Arastirmaya katilanlardan 36-41 yas araliginda olanlarin %45,1’inde hastalik tanis1 yoktur;
%27,5’inde bel; %11,8’inde boyun; %3,9’unda diz; %7,8’inde el-el bilegi; %2’sinde kalca;

%?2’sinde omuz hastalig1 tanis1 mevcuttur.

YASLARA GORE BEL BOLGESi HASTALIK DAGILIMI

36-41 29-35 23-29

Sekil 4.2 Bel bolgesi hastaliklarinin yasa gore dagilimi
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12+
10

N B OO

YASLARA GORE BOYUN BOLGESi HASTALIKLARI

36-41

29-35 23-29

Sekil 4.3 Boyun bolgesi hastaliklarinin yasa gore dagilimi

Tablo 4.3 Bel bolgesi hastalig1 nedeni isgiinii kaybi ile ise bagli risk faktorleri ve fiziksel
uygunluk testleri arasindaki iligki.

Risk faktorleri

Bel bolgesi hastalig1 nedeni
ile isgilinii kayb1

Korelasyon katsayis1 ve iki

yonlii anlamlilik

Sirt bacak Yiikii

r

214

,225

= se]

34

El kol yiikii

—

337

,051

= se]

34

Gastro kisalik sag

—

-418(*)

,014

=Hse]

34

Gastro kisalik sol

—

- 444(+%)

,009

=Ise]

34

Yas

—

,223

211

= se]

33

Mevcut beden kitle indeksi

—

-,160

,366

B o

34

One egilme

=311

,083

32
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r -,067

Bel sirt bacak kuvveti p ,742
n 27

r ,084

Maksimum kavrama sag p ,636
n 34

r ,078

Maksimum kavarama sol p ,663
n 34

r -,024

Anahtar kavrama sag p ,893
n 33

r ,032

Anahtar kavrama sol p ,858
33

*: P <0, 05 Pearson Korelasyon Testi

Bel bolgesi hastaliklarina bagli is giinii kaybr ile ise baglh risk faktorleri ve fiziksel
uygunluk testleri arasindaki iliskiyi agiklamak icin korelasyon analizleri uygulanmistir.
Sonug olarak, bel bolgesi hastaligi nedenli is giinii kayiplar1 ve ise bagl risk faktorleri
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bel bolgesi hastaliklar1 nedenli is giinli kayb1 ve
fiziksel uygunluk testlerinden gastro soleus kisalik testi arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmustur.
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Tablo 4.4

Boyun bolgesi hastaliklari ile fiziksel uygunluk testleri ve ise bagl risk faktorleri arasindaki

iliski.

Risk faktorleri

Boyun bolgesi hastaliklari ile
i glinli kayb1

Korelasyon katsayis1 ve iki

yonlii anlamlilik

Sirt bacak yiikii

-,326

277

13

El kol yiikii

-, 118

,702

13

Gastro kisalik sag

,275

,364

13

Gastro kisalik sol

,032

917

13

Yas

-,039

,900

13

Mevcut beden kitle indeksi

,048

877

13

One egilme

-, 187

,542

13

Bel sirt bacak

-,163

,013

12

Maksimum kavrama sag

,354

,236

13

Maksimum kavrama sol

,310

,303

13

Anahtar kavrama sag

-,253

,405

13

Anahtar kavrma sol

=(Blom|Blo|m|BPlom|Blo|m|IBPlo(mBPlo|m|IBlo|mIBlo|m|IBlo|m|Blo|m|BlC|=

,203

o

,506

=

13

*: P <0, 05 Pearson Korelasyon Testi

Boyun bdlgesi hastaliklarina bagl is giinii kayb1 ile ise bagli risk faktorleri ve fiziksel

uygunluk testleri arasindaki iliskiyi agiklamak icin korelasyon analizleri uygulanmistir.

Sonug olarak, boyun bdlgesi hastaligi nedenli is glinii kayiplar1 ile ise bagl risk fiziksel

uygunluk parametreleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

37




Tablo 4.5

Diz hastaliklar1 nedenli is giinii kaybi ile fiziksel uygunluk ve ise bagl risk faktorleri

arasindaki iligki

Risk faktorleri

Diz hastaliklar1 nedenli is
giinii kayb1

Korelasyon katsayis1 ve iki

yonlii anlamlilik

Sirt bacak yiikii

-,037

931

8

El kol yiikii

192

,649

8

Gastro soleus kisalik sag

,384

,347

8

Gastro soleus kisalik sol

047

o11

8

Yas

,639

,088

8

Mevcut beden kitle indeksi

~024

,954

8

One egilme testi

-,263

,929

8

Bel sirt bacak kuvveti

-,098

817

8

Maksimum kavrama sag

211

,617

8

Maksimum kavrama sol

-,058

,891

8

Anahtar kavrama sag

-,603

151

6

Anahtar kavrama sol

-,703

,120

BorBo|m|Pom|Blo|mR|IBo|m(Blo|mr|IBlo|m|BPlo|jm|Blo|m|Plo(m|Blo|m|BO|=

6

*: P <0, 05 Pearson Korelasyon Testi

Diz bolgesi hastaliklarma bagh is giinii kayb1 ile ise baglh risk faktorleri ve fiziksel

uygunluk testleri arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in korelasyon analizleri uygulanmistir.Sonug

olarak, diz bdlgesi hastalig1 nedenli is gilinii kayiplar: ile ise baglt risk fiziksel uygunluk

parametreleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamastur.
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Tablo 4.6 El el bilegi hastaliklarina bagli isgiinii kaybi ile fiziksel uygunluk testleri ve ise
bagli risk faktorleri arasindaki iligki.

Risk faktorleri El el bilegi hastaliklarma Korelasyon katsayis1 ve iki
bagl isgiinii kaybi yonlii anlamlilik

,083
178
14

Sirt bacak ytikii

414
141
14

El kol yiikii

,371
,192
14

Gastro kisalik sag

118
,689
14

Gastro kisalik sol

341
233
14

Yas

,390
,168
14

Mevcut beden kitle indeksi

_144
,623
14

One egilme testi

-,070
811
14

Bel sirt bacak kuvveti

,383
177
14

Maksimum kavrma sag

,250
,389
14

Maksimum kavrama sol

,270
,351
14

Anahtar kavrama sag

,188
,519
14

Anahtar kavrama sol

SceimrsoimBoImBOR|IBoRIBomBlomBROImIBo|R|IBo|ImIBOIm|IBIO|=

*: P <0, 05 Pearson Korelasyon Testi

El el bilegi bolgesi hastaliklarina bagli is giinli kaybr ile ise bagh risk faktorleri ve
fiziksel uygunluk  testleri arasindaki iliskiyi aciklamak i¢in korelasyon analizleri
uygulanmistir.Sonug olarak, el el bilegi bolgesi hastaligi nedenli is giinii kayiplari ile ise bagh

risk fiziksel uygunluk parametreleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamastur.
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TARTISMA

Otomotiv sanayii sektoriinde hizmet veren bir igyerinde, montaj isleri ile ugrasan
isciler iizerinde yapilan bu calisma, isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarmin bilimsel
arastirmalarca belirlenmis risk faktorlerinden, bireysel faktorler olan kas kuvveti ve esnekligi
ile; ise bagl faktorlerden olan fonksiyonel yiiklerin, hastaliklarin ortaya ¢ikisi lizerindeki
etkilerini degerlendirebilmek, ilgili isyerinin kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile miicadele
programlari i¢in onceliklerini belirlemesine yardimci olmak, ergonomik isyeri diizenlemeleri
ve igyeri egzerisiz programlarmin hazirlanabilmesine zemin hazirlayabilmek ve giliniimiizde
isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarini onlemek amacl yiiriitillen bilimsel ve kurumsal

calismalara 151k tutmak amaci ile yapilmaistir.

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 giiniimiizde, ¢alisanlarin 6nemli bir kismini etkileyen
ve ciddi ig giinli kayiplarina neden olan bir sorundur. Tekrarlayici hareketler, agir objeleri
ellegleme ve asir1 gli¢ kulanimi gibi faliyetleri sik¢a iceren is kollarinda kas iskelet sistemi

hastaliklarinin goriilme sikliklar1 belirgin derecede fazladir (35).

Calismamiza otomotiv sanayii sektoriinde hizmet veren bir igyerinde g¢alisan 250
montaj is¢isi katildi. Calisma ile ilgili bireysel 6l¢timlere ¢esitli nedenlerden dolay1 (hastalik,
isten ayrilma, calismadan dislanma kriterlerinden birine sahip olma) 230 kisi katilabildi.
Iscilerin isyeri ortaminda fiziksel esneklik ve kuvvet &lgiimleri ile calisma alan1 fonksiyonel

yiik hesaplamalar1 belirlenen yontemler dahilinde yapildi.
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Otomotiv sanayiinde kas iskelet sistemi hastaliklar prevelansi

Otomotiv sektorli ¢alisanlar1 kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 yoniinden goze carpan
bir grubu ifade etmektedir. Literatiirde otomotiv sektdriinde farkli is tiplerinde ¢alisan isgiler
iizerinde yapilan g¢aligmalar, otomotiv sektoriinde calisan isgilerin vucutlarinin ¢esitli
boliimlerini ilgilendiren kas iskelet sistemi hastaliklarma maruz kaldiklarmi gdstermektedir

(35,63,64).

M. Ghamsemkhani ve ark.(63), otomotiv sektdriinde montaj islerinde ¢alisan 346 is¢i
izerinde yaptiklar1 kesitsel ¢alismada, otomotiv sektorii montaj is¢ilerinin % 47 bel , % 50
ayak , % 30 el, % 25 boyun, % 25 omuz, %27 list sirt ve % 12 oraninda el bilegi bolgesine ait

kas iskelet sistemi hastaligina sahip olduklarini rapor etmislerdir.

E. Habibi ve ark. (21), ¢elik yapiminda calisan 1030 erkek isci tlizerinde yaptiklari
calismada, ¢aliganlarm % 21 bel, % 19 diz, % 12 omuz, % 12 boyun, % 8 el bilegi, % 8 tist
sirt, % 7 uyluk ve % 4 dirsek bolgesini etkileyen kas iskelet sistemi yakinmalarma sahip

olduklarmi gdstermislerdir.

Calismamiza katilan 230 montaj is¢isi arasindan son 1 yil i¢cinde, % 19,7 bel, %10,5
boyun, % 10,5 el bilegi, % 4,8 diz, %9 ayak bolgesinden kaynaklanan kas iskelet sistemi

sikayetleri nedeniyle is yeri saglik merkezine bagvuru olmustu.

M. Ghamsemkhani ve ark.’larinin (63) calismas ile karsilastirildiginda ¢alismamiza
katillan 230 montaj iscisinin daha az oranda kas iskelet sistemi hastalig1 sikayeti oldugunu
sOyleyebiliriz. Dagilimdaki bu farklilik, bizim ¢aligmamizda is¢ilerin yalnizca son 1 yil iginde
ve en ¢ok isgiinii kaybina neden olan hastaliklarini kayit altma almamizdan kaynaklanabilir.
Bu fark g6z oniine alinsa dahi M. Ghamsemkhani ve ark.’lariin (63) ¢alismasinda kas iskelet
sistemi hastaliklarina rastlanma oraninin bizim c¢aliymamizdakine gore daha fazla oldugu

sOyelenebilir.

M. Ghamsemkhani ve ark.’larmin (63) calismasinda, otomotiv sanayii montaj
iscilerinde en sik oranla rastlanan ilk 3 hastalik, bel, ayak ve el bolgesi kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 ve iken; bizim ¢alismamizda en sik oranla rastlanan ilk 3 hastalik bel, boyun ve
el bilegi bolgesine ait kas iskelet sistemi rahatsizliklariydi. Bu durum M. Ghamsemkhani ve

ark.’larinin ¢aligmasiyla 1. ve 3. siray1 alan hastaliklar bakimimdan benzerlik gosteriyordu.
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Calismamiz, E. Habibi ve ark.(21)’larmin ¢alismas: ile karsilatirildiginda ise, E.
Habibi ve ark.’larmin ¢aligma grubunda ilk 3 sirada goriilen kas iskelet sistemi hastaliklarini
bolgesel olarak bel, diz, omuz bdlgesi kas iskelet sistemi sikayetleri aliyordu. Calisma bizim
calismamizla yalnizca 1. sirada goriilen kas iskelet sistemi hastaliklar1 bakimindan benzerlik

gosteriyordu.

Dokuztug ve ark. (68-69), tavukeuluk sektoriinde calisan 154 is¢i lizerinde yaptiklari
arastirmada, kadmlarmm % 86 el, % 20 6nkol, % 11 dirsek, % 27 kol ve % 27 omuzlarinda ve
erkeklerin % 53 el, % 7 onkol, % 4 dirsek, % 14 kol ve % 12 omuzlarinda muskuloskeletal
rahatsizliklar1 oldugunu bildirmislerdir. Dokuztug ve ark., (68-69) nin arastirmasma katilan
154 iscinin % 19,4°de bel, % 8,4 sirt, % 6,4 alt ekstremite ve % 6,4 boyun bdlgesinde agri
oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada is¢ilerin el ve el bileklerinin % 4,5’inde, omuzlarinin %
4,2’sinde, dirseklerinin % 2,2’sinde, dnkollarnin % 1,6’sinda ve kollarinin % 1,6’sinda agr1
oldugu raporlanmistir. Bu arastirmaya katilan isciler {ist ekstremitelerini daha fazla
kullanmakta, giin i¢inde ara ara en fazla 10 kg agirlikta yiik tasimakta ve giin boyu ayakta
caligmaktaydilar. Bizim ¢alismamizda da belirlendigi gibi, otomotiv sektoriinde calisan
iscilerin ¢alisma ve agir yiik kaldirma sirasinda bel, alt ekstremitelerine ve iist ekstremitede
omuz gibi stabilize rol Ustlenen eklemlerin is yilikii artmakta; montaj sirasinda ise el ve
elbilegi kullanim1 6n plana gegmektedir. Ayrica otomotiv sektoriinde ¢aligan is¢iler giin boyu
viicut pozisyonlarin degistirerek ¢alismak zorunda kalmakta ve bu nedenle de bel bolgesine

binen yiik oran1 artmaktadir.

M. Ghamsemkhani ve ark.’larinin (63) otomotiv sanayii montaj is¢ilerinde yaptiklari
calisma ve bizim ¢alismamizin sonuglara gore otomotiv sanayii montaj iscilerinde en sik
goriilen kas iskelet sistemi hastaliklar1 bel ve el — el bilegi bolgesi sikayetlerine dayanan

rahatsizliklar olarak goriilmektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda, otomotiv sanayiinde montaj iscilerinde goriilen kas iskelet
sistemi hastaliklarininda, literatiirle uyumlu olarak ilk siray1 bel bolgesi kas iskelet sistemi

hastaliklarinin aldigmi gordiik.
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Kas iskelet sistemi hastaliklari risk faktorleri

Literatiirde kas iskelet sistemi hastaliklar1 risk faktorleri 3 ana bashik altinda
incelenmistir; Ise bagli risk faktorleri, bireysel risk faktorleri ve psikososyal faktorler.
Calismamizda ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile ise bagh fiziksel faktorleri ve

bireysel risk faktorlerinin iliskisini inceledik (35).

Ise bagl risk faktorleri incelemesi igin, literatiirde bircok farkli yontem kullanilmustir.
Bu yontemler, ¢iplak gozle hareketlerin incelenmesinden, ¢alisanlarin islerinde yasadiklari
zorluklar1 kendilerinin kaydetmesine kadar genis bir yelpazededir. Ancak gilivenilirligi yliksek
calismalarda, fiziksel yada fonksiyonel yiik hesaplamalari i¢in daha c¢ok fonsiyonel yiik
hesaplama sistemleri yada is zorluk (¢aba) indeksleri kullanilmistir (58,59,60,61,62).

Biz calismamizda otomotiv sektdrii montaj iscileri igin Iritani T.(60). ve ark.
tarafindan aciklanan fonksiyonel yiik hesaplama sistemini kullandik. Bireysel risk faktorleri
icin ise belirlenen yontemler ile kas esneklik ve kuvveti ve beden kitle indeksini

degerlendirdik ve is¢ilerin yas ve egitim seviyesi ile ilgili kayitlar1 aldik.
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Bireysel risk faktorleri
a. Yas:

Bernard’in (35) elestiri makalesinde yer alan Bulcwater ve ark.’larinin ¢alismasina gore
iscilerde kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin prevelansi 6zellikle orta ve ileri yaslarda
artmaktadir. Erkeklerde bel agrisi prevelansi 20-24 yaslar1 arasinda en sik oranda gortiliirken,
bayanlarda 30- 34 yaslar1 arasinda en sik oranda goriilmektedir. Ayrica yasa bagl ilerleyici

dejenearatif hastaliklarla beraber bu oran artmaktadir.

Matsumoto (70) ve ark., 497 semptomatik servikal spinal disk olgusu {izerinde yaptiklar1
MRI incelemeleri sonucunda, servikal disklerdeki dejenerasyonun yasa bagl olarak arttigini

rapor etmislerdir.

Calismamizda 23-29 yas arasinda % 8 oraninda, 29-35 yas arast %10,4 oraninda, 35-41
yas aras1 % 11,7 oraninda boyun bdlgesine ait kas iskelet sistemi hastali§1 saptanmistir. Bu
baglamda c¢alismamiz boyun bolgesi kas iskelet sistemi hastaliklarmin yasa bagh olarak

arttigini géstermistir.

Mazloum ve ark.(19), 1600 fabrika iscisi arasindan segtikleri 109 is¢i lizerinde yaptiklari
ve Isciler arasindaki bel agrilarmm ise bagli ve bireysel faktorlerini arastirdiklar:
caligmalarinda, bel agris1 sikligmin 30-34 yaslar arasinda en yiiksek degerine ulastigini

gostermislerdir.

Calismamiza katilan isciler arasinda, 23-29 yas arasinda % 16 oraninda, 29-35 yas aras1 %
17 oraninda, 35-41 yas aras1 ise % 27 oraninda bel agrist goriildi. Bu baglamda bizim

calismamiz yasa bagli olarak bel agris1 sikliginin goriilme oraninin arttigini gosterdi.

Laurence ve ark. (71), el anatomik 6zellikleri ve bireyin demografik 6zelliklerinin karpal
tiinel sendromu ile iliskisini arastirdiklar1 calismalarinda, yas ve karpal tiinel sendromu

arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 gostermislerdir.

Calismamiza katilan isciler arasinda 23-29 yas arasinda % 20 raninda, 29-35 yas arasinda
% 10,7 arasinda, 35-41 yas arasinda % 7,8 oraninda el el bilegi bdlgesine ait kas iskelet
sistemi hastalig1 vardi. Bu baglamda el bilegi- el bolgesine ait hastaliklarin bizim ¢alismamiza

gore yasla artmadigini soyleyebiliriz.
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Urwin ve ark.(72), ingiltere de 6 farkli bolge halki iizerinde, 6000 yetiskin ile yaptiklar1
epidemiyolojik calismada kas iskelet sistemi hastaliklar1 epidemiyolojik faktorlerini (yas ,
cinsiyet, sosyal durum ) arastirdilar. Calisma sonucunda Urwin ve ark., diz agrilarinin
ozellikle bayanlarda yasla birlikte arttigini, erkeklerde ise 45 yas civarinda artis gosterdigini

vurgulamislardir.

Bizim c¢alismamizda ise 23-29 yas arasinda %4, 29-35 yas arasinda % 5, 35-41 yas
arasinda % 3,9 oraninda diz rahatsizligina rastlandi. Bizim ¢aliymamiza gore yasla birlikte diz
rahatsizliklarmin goriilme oraninda belirgin bir fark yoktu. Bunun nedeninin bizim ¢aligma
grubumuzun, 6zellikle erkek populasyon i¢in sinir gosterilen 45 yas sinirina hentiz ulagsmamis
olmasi oldugunu diisiiniiyoruz. Calismaya katilan isciler igyerinin genel profili nedeniyle,

maksimum 14-15 y1l is deneyimleri olan orta yas civari ve geng erkeklerdi.
b. Beden Kkitle indeksi :

Boy kilo orani olarak bilinen beden kitle indeksi kas iskelet sistemi hastaliklarmnin,
Ozellikle karpal tiinel sendromu ve bel fitiklarinin en Onemli risk faktorleri arasinda
gosterilmektedir. P. Bernard’in elestiri makalesinde yer alan Nathan ve ark.’larinin (35)
caligmalart (1989, 1992, 1994) karpal tiinel sendromu ve obezite arasindaki iligkiyi

gostermistir.

Bizim ¢aligmamizda, 230 is¢i arasinda 9 obez (Beden kitle indeksi 30 ve iizeri) birey
vardi. 9 obez birey arasinda 1 birey el ve el bilegi hastaligina sahipti. Calismamiz kapsaminda
hem el ve el bilegi hastali§1 olan olgular bakimindan hem de obez bireyler bakimindan yeterli
say1 bulunmadigi i¢in, arastirmamiz el ve el bilegi hastaliklar1 ile obezite arasindaki iliskiyi

gostrebilmek i¢in uygun degildi.

P. Bernard’in (35) elestiri makalesinde yer alan Werner ve ark. (1994), karpal tiinel
hastalig1 risk faktdlerini arastirdiklar: multi lineer ¢alismalar1 sonucunda, kisa boylu ve vucut
agirhig: fazla bireylerde karpal tiinel sendromunun daha sik goriildiigiinii, obezite’nin karpal
tiinel i¢indeki hidrostatik basinci arttirarak hastaligin ortaya ¢ikma olasiligini yaklasikl 2,5 kat

arttirdigini géstermislerdir.

P. Bernard’in (35) elestiri makalesinde yer alan Kelsey ve ark.(1975, 1984) bireylerde
lumbar disk hernisi ve yliksek beden kitle indeksi arasinda anlamli bir iliski oldugunu

gostermislerdir.
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P. Bernard’in (35) elestiri makalesinde yer alan Magora ve Shwartz , radyografi
incelemelerinde obezite ve lumbar disk dejenerasyonu arasinda anlaml bir iliski oldugunu

gostermislerdir.

P. Bernard’m (35) elestiri makalesinde yer alan Kellen ve Lawrence ise yaptiklar1

calismada lumbar disk hernisi ve obezite arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmislerdir.

P. Bernard’in (35) elestiri makalesinde yer alan Aro ve Leino , 10 yil izlemeli olarak
yirtittiikleri kesitsel ¢aligmalarinda, asir1 kilo ile lumbo sakral hastaliklar arasinda anlamli bir

iliski bulunmadigini ifade etmislerdir.

Bizim ¢alisma grubumuzda % 7,8 oraninda obez birey vardi. Calismamizda beden kitle
indeksi ve bel bolgesi kas iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamadi.

c. Kas Kuvveti

P. Bernard’in (35) elestiri makalesinde yer alan Chaffin ve Park 1973 yilinda yaptig:
caligmada bel agris1 olgular1 {izerinde yaptiklari calismada, izometrik kuvvet testleri
bakimindan zayif olan olgularm 3 kat daha fazla oranda kas iskelet sistemi hastaligi ile
karsilagtiklar1 ve 1977 yilinda yaptiklar1 bel agrist olgular lizerinde yaptiklar1 longitudinal
caligmada da zayif olgularda 3 kat daha fazla bel agris1 oldugunu gdsterdikleri bildirilmistir.

P. Bernard’in (35) elestiri makalesinde yer alan Keyserling ve ark.(1980), isleri
biyomekanik agidan inceledikten sonra, isleri stres altinda (agir) ve stres altinda olmayan
(hafif) isler olarak grupladilar, diger yandan ise olgularin kuvvet testlerini yaptilar. Olgular1
(adaylar1) gorevlendirdikten sonra 1 yil boyunca izlediler. 1 yil sonunda, kassal kuvvet
derecesi yiiksek olan olgularin ¢alistiklar1 siire boyunca daha az kas iskelet sistemi

yakinmalarina maruz kaldiklarini agilamislard.

P. Bernard’in (35) elestiri makalesinde yer alan Troup ve ark. (35), bel fleksor
kaslarindaki kuvvetsizligin bel agrilarinin ortaya ¢ikisinda uyarici ve yapict oldugunu ortaya

koymuslardir.
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P. Bernard’in (35) elestiri makalesinde yer alan Battie ve ark.(1989), yaptiklar1
calismada izometrik kaldirma testleri ile bulgularin kassal kuvvetlerini degerlendirdiler, sonug
olarak izometrik kas kuvveti fazla olan olgularda bel agrist episodlarmin daha az oranda
goriildiigiinii ifade ettiler. Diger yandan Battie ve arkadaglarinin 1990 da bel agris1 olan ve
olmayan 2 grup isci ile yaptiklar1 ¢alismada, bel izometrik kas kuvveti acisindan farklilik

gostermedigini bulmuslardi.

Bizim c¢aligmamizda kassal kuvvet parametrelerinden, el dinamometresi ile el
maksimum kavrama kuvveti, pingmetre ile parmak anahtar kavrama kuvveti ve bel sirt bacak
dinamoteresi kullanilarak (leg — chest) bel st bacak kuvveti Olciilmiistiir. Hastaliklar bel,
boyun, omuz, dirsek, el-el bilegi, kalca, diz, ayak bolgeleri olarak gruplara ayrilmis ve her bir

bdlge hastaligiin dl¢ililen kuvvet parametresi ile korelasyon ve regresyonu hesaplanmaistir.

Bizim ¢aligmamiza gore, kas kuvveti ve hastaliklar nedenli is giinii kayiplar1 arasinda

anlaml1 bir iligki bulunamamastir.

d. Kas Esnekligi

Fredkidson ve ark. (36), 520 erkek 625 kadin {izerinde 1976 yilinda basladiklar1 ve
2001 yilinda sonlandirdiklart 25 yil izlemeli arastwrmalar1 sonucunda, erkeklerde 1iyi
esnekligin zaman igerisinde boyun rahatsizliklarina yakalanma oranmi diislirdiigiini, iyi

enduransin ise diz yaralanmalara yakalanma oranini diislirdiigiinii agiklamislardir.

R. da Costa ve ark.(54), germe egzersizlerinin ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklarini
Onleme tizerindeki etkileri konulu, 7 ayr1 bilimsel ¢alismay1 inceledikleri elestiri aragtirmalar1
sonucunda aragtirmalarin germe egzersizlerinin agr1 ve rahatsizlig1 azaltma yoniinde olumlu

etkileri oldugunu gostermistir.

Bizim ¢aligmamizda, bel bolgesi kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile gastro soleus kasi
esnekligi test sonuclari ile bel bolgesi One egilme testi sonuglar1 arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Bel bdlgesi kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda bu testlerden alinan puanlar
diismektedir. Gastro soleus kasi1 esnekligi testi ve diz bolgesi kas iskelet sistemi hastaliklar1
arasinda da anlamli iligki saptanmistir. Diger bolge hastaliklar1 ile esneklik 6l¢lim

parametreleri arasinda anlamli iligki saptanamamustir.
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Ise bagh risk faktorleri :

Calismamiza katilan 230 montaj calisani arasindan son 1 yil i¢cinde, % 20 bel, %10
boyun, % 10 el-el bilegi, % 5 diz, % 2 omuz bolgesinden kaynaklanan kas iskelet sistemi
sikayeti ile ig yeri saglik merkezine bagvuru olmustu. Calisma grubumuzda en sik rastlanan

kas iskelet sistemi hastaliklar1 bel, boyun ve el-el bilegi bolgesi hastaliklari idi.
a.Bel bolgesi hastahklar ve ise bagh risk faktorleri arasindaki iliski

Kas iskelet sistemi hastaliklarmin ise bagh risk faktorlerini derleyen literatiir
incelemeleri, bel bolgesi kas iskelet sistemi hastaliklarinin en giiglii kanitlarla agir yiik
kaldirma ve asir1 kuvvet gerektiren islerden kaynaklandigini, elverigsiz vucut durusu ile

calismanin ise ikinci sirada ige bagh risk etkeni oldugunu vurgulamistir (35).

Literatiir incelemelerinde,calismalarin ¢cogu ise bagl bel agrisi risk faktorlerini
belirlemek amaciyla subjektif yontemleri kullanmislardir. Kullanilan yontemler genellikle
anket, calisanlarin is etkilenimlerini kendilerinin ifade etmesi ve isten kaynaklanabilecek

etkilenimleri yalnizca is tiplerine gore aywrarak siniflama olmustur (35).

P. Bernard’m (35) elestiri makalesinde yer alan Burdorf ve ark.’larmnin fabrika
iscilerinde bel agrisini1 degerlendiren kesitsel ¢aligmalarinda, Owako postiir analiz sistemini
kullanarak fiziksel etkilenim degerlendirmesi yaptilar.Isgiler arasindaki bel agrisi oranimni
hesaplamak i¢in ise is¢ilerin kendi durumlarin1 kaydettikleri bir anket diizenlediler. Sonug
olarak analiz sistemine gore etkilenimleri yiiksek ¢ikan ¢aliganlarda bel agrist sikliginin ¢ok

daha fazla oldugunu ifade etmislerdir.

P. Bernard’in (35) elestiri makalesinde yer alan Masset ve Malchaire’nin ¢aligmasinda,
Belgika celik iscileri tizerinde fiziksel etkilenimin bel agrisi ile iliskisi degerlendirilmistir. Bu
caligmada bel bdlgesindeki fiziksel etkilenim ile bel agris1 arasinda bir iligki bulunmadigin,
bel agrilarinin omuz bolgesinde fiziksel etkilenimi yiiksek olan iscilerde daha fazla oldugunu

gostermistir.

P. Bernard’in (35) elestiri makalesinde; Johansson ve Rubenowitz’in ¢alismasinda,
450 beyaz ve mavi yakali metal is¢isi arasindaki bel agrist sikligini arastirdiklar
caligmalarinda, fiziksel etkilenme degerlendirmesi yapmak i¢in bir anket diizenlemisler;

anketin risk faktorlerini mesleki, psikososyal ve fiziksel olarak aymirmislardir. Mesleki risk
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faktorlerini ise oturma, itme, c¢ekme, tasima, kaldirma olarak gruplandirmislar; caligma
sonucu bel agrisinin mavi yakali ig¢ilerde daha fazla goriildiigiinii, ancak fiziksel etkilenim

ile bel agris1 arasinda bir iligki bulunmadigini1 bildirmislerdir.

Bizim g¢alismamizda 230 calisaninin, c¢alisma sekilleri Iritani, T. (60) tarafindan
aciklanan fonksiyonel yiik indeksi ile degerlendirildi. Yontem ile ¢alisanin, isi yaptigi siire
icerisinde el- kol bdlgesi fonksiyonel yiikii (tasmnan yiik, kol kaldwrma derecesi, riskli
hareketin tekrar sayisi, riskli hareketin yapilis siiresi) ve sirt — bacak bolgesi fonksiyonel yiikii
(tasman yiik, omurga egilme derecesi, riskli hareketin tekrar sayisi, riskli hareketin yapilis
stiresi ) hesaplandi. Calismamiz sonucunda bel sirt bolgesi fonksiyonel yiik puani arttik¢a bel
bdlgesi kas iskelet sistemi hastaliklarinin belirgin sekilde arttig1 gozlemlenmektedir, ancak el
— kol bolgesi fonksiyonel yiikii ve sirt bacak bdlgesi fonksiyonel yiikii ile bel bdlgesi kas

iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.
b. Boyun bolgesi hastaliklan ve ise bagh risk faktorleri arasindaki iliski

Kas iskelet sistemi hastaliklarmin ise bagh risk faktorlerini derleyen literatiir
incelemeleri, boyun bdolgesi kas iskelet sistemi hastaliklarinin en giiglii kanitlarla, statik
calisma ve wuzun siire statik yiiklenmeden kaynaklandigini ifade etmislerdir. Kanita dayali
bir¢ok uygulamalarda asir1 gii¢ kullanimi ve tekrarh hareketlerinde boyun bdlgesi kas iskelet
sistemi hastaliklar1 ile iligkisi belirlenmistir ancak bu ¢aligmalar vibrasyon ile boyun bolgesi

kas iskelet sistemi hastaliklari iligkisi agisindan yeterli bilgi vermemektedir (35).

P. Bernard’in (35) elestiri makalesinde yer alan Ohlsson ve ark.’larm, endiistriyel
bayan isciler lizerinde yaptiklar1 kesitsel aragtirmalarinda , is¢iler calisma grubu (n=68) ve
kontrol grubu (n=64) olarak 2 gruba ayrilmustir. Iscilerin boyun ve omuz bolgesi sikayetlerini
kaydetmeleri i¢in anket diizenlenmistir. Fiziksel etkilenim video analiz methodu ile
Olciilmiistiir. Video analizlerinde bir is periyodu iginde gergeklesen boyun fleksiyon
hareketlerinin dereceleri kayit edilmistir.Calisma sonucunda tekrarli boyun fleksiyonu ile

boyun gerginlik sendromu (tension neck ) arasinda anlamli baglant1 oldugu goriilmiistiir.

P. Bernard’in (35) elestiri makalesinde yer alan Bergqvist ve ark.’larmin
caligmalarinda , ofis ¢alisanlari iizerinde (n = 515) video analiz yontemi ve ¢alisanlarin kendi
goriigleri bir anket ile kayit edilerek boyun bdlgesi risk faktorleri incelenmistir ; bireysel

faktorler, organizasyonel faktorler ve ise bagl faktorler olarak 3 gruba aymrarak bir
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istatistiksel modelleme olusturmuslardir. Sikayetlerin tanilandirilmasi Fizyoterapist tarafindan
yapilmis ve boyun gerginlik (tension neck) sendromu olan bireyler belirlenmistir. Calismanin
sonucunda ise bagh risk faktorleri ile boyun gerginlik sendromu arasinda anlamli baglanti
bulunmadigi, boyun gerginlik sendromunu mental stres, cinsiyet ve fiziksel egzersiz

seviyesinin daha belirgin sekilde etkiledigi agiklanmustir.

Bizim ¢aligmamizda 230 ¢alisaninin, ¢aligma sekilleri Iritani. T tarafindan agiklanan
fonksiyonel yiik indeksi ile degerlendirildi. Yontem ile calisanin, isi yaptig1 siire icerisinde
el- kol bolgesi fonksiyonel yiikii (tasinan yiik, kol kaldirma derecesi ,riskli hareketin tekrar
say1si, riskli hareketin yapilis siiresi) ve sirt — bacak bdlgesi fonksiyonel yiikii (tagman yiik,
omurga egilme derecesi, riskli hareketin tekrar sayisi, riskli hareketin yapilis siiresi)
hesaplandi. Calismamiz sonucunda el — kol bolgesi fonksiyonel yiikii ve sirt bacak bdlgesi
fonksiyonel yiikii ile boyun bolgesi kas iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda anlamli bir iliski

olmadig saptandi.

c. El — El bilegi hastahklar ve ise bagh risk faktorleri arasindaki iliski

Kas iskelet sistemi hastaliklarmin ise bagh risk faktorlerini derleyen literatiir
incelemeleri, el-el bilegi bolgesi kas iskelet sistemi hastaliklarinin en giiclii kanitlarla, asir1
giic kullanim1 ile kavrama ve tekrarli el bilegi hareketlerinden kaynaklandigini ifade
etmislerdir. En giiclii risk faktorlerinden biri de vibrasyondur. Koétii viicut durusunun (kotii

posttir) el el bilegi hastaliklar1 ile iligkisini agiklayan yeterli aragtirma bulunmamaktadir (35).

P. Bernard’in (35) elestiri makalesinde yer alan More ve ark.’larinin arastirmalarinda,
kesim ve hazirligi ile ilgili bir is kolunda 34 ayri is tipi belirlenmis; her is tipi video analiz
metodu ile degerlendirilmis ve her is tipinde meydana gelen hastalik durumlarinin
kaydedilmistir; ¢calisma sonucunda, el el bilegi hastaliklari ile tekrarli hareketlerin anlamli bir

iliskisi olmadig1 ifade edilmistir.

Bizim ¢alismamizda el kol bolgesi fonksiyonel yiikii arttikca el el bilegi hastaliklarmin
goriilme sikligmin belirgin sekilde arttig1 goriilmektedir; ancak el el bilegi kas iskelet sistemi
hastaliklar1 ile ise bagh el el bilegi risk faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

goriilmemektedir.
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Arastrmamiz sonucunda ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklar: ile bireysel risk
faktorlerinden yas, kas kuvveti ve esnekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugunu saptadik. Bu baglamda isyerlerinde sagligi koruma programlari igerisinde
fizyoterapistler tarafindan is¢ilerin kas esnekligi ve kuvvetini periyodik olarak takip eden
Olglimlerin yapilmasi ve bu Olglim sonuglarmma gore kas kuvveti ve esnekligini arttirmay1
hedefleyen egzersiz programlarina yer verilmesinin kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile

miicadelede ¢cok dnemli rol oynayacagini diisiiniiyoruz.

Arastrmamiz ile ilgili bir diger Onemli sonug ise, literatiirdeki birgok bilimsel
calismanin aksine bizim calismamizda ise bagh risk faktorleri ile kas iskelet sistemi
hastaliklar1 arasinda anlamli bir iligki yoktu. Bunun nedenini, ¢alismay1 yaptigimiz igyerinde
fiziksel sartlarin ergonomi kurallarina uygun diizenlenmesi ¢alismalarinin uzun siire 6nce
baslamis olmasi ve ¢alisma ortamlarinda yiiksek risk igeren is yapma bicimlerinin 6nemli

Ol¢lide elimine edilebilmis olmasi olarak yorumladik.
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SONUCLAR

. Otomotiv sektorii montaj iscilerinde en sik goriilen kas iskelet sistemi hastaliklar1 bel,
boyun ve el — el bilegi bolgesi hastaliklaridir.

. Ise baglh kas iskelet sistemi hastaliklarinin goriilme sikligi yasa bagli olarak
artmaktadir.

. Beden kitle indeksinin yiiksek olmas1 kas iskelet sistemi hastaliklar1 tizerinde etkili
degildir.

. El el bilegi bolgesi kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile parmak anahtar kavrama kuvveti
iliskilidir. Parmak kavrama kuvvetleri el — el bilegi hastaliklar1 ile azalmaktadir.

. Bel bolgesi hastaliklar1 gastro soleus kasi esnekligi arasinda anlamli iliski vardir. Bel
bolgesi kas iskelet sistemi hastaliklarinda, one egilme ve gastro soleus kas1 esnekligi
azalmaktadir.

. Bel sirt bacak bolgesi fonksiyonel yiiklerinin artis1 ile bel — diz bolgesi hastaliklar
belirgin sekilde artmaktadir ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildir.

. Elkol bolgesi fonksiyonel yiiklerinin artis1 ile el — el bilegi hastaliklar1 belirgin sekilde
artmaktadir ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli diizeyde elde edilememistir.

. Bireysel risk faktorleri, kas iskelet sistemi hastaliklar1 tizerinde ise bagl risk

faktorlerine gore daha fazla etkilidir.
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1.

ONERILER

Isyerlerinde, nicel yontemler kullanilarak islerin biyomekanik ve fonksiyonel
yiiklerinin hesaplanmasi ve is tiplerine uygun olarak is¢ilere fizyoterapistler tarafindan
fiziksel egzersiz programlarmin ¢izilmesi, kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile
miicadelede yer verilmesi gereken Onemli adimlardir. Sonuglar verimlilik indeks
oranini hesaplanarak takip edilmelidir.

Isyeri saglik ekibinin igerisinde fizyoterapistler yer almali, koruyucu rehabilitasyon ve
mesleki rehabilitasyon uygulamalar1 isyeri saglik sistemlerinin bir bdlimii olarak
diistiniilmelidir.

Isyerlerinde, ise bagli hastaliklardan korunma icin saglikli yasam bilinglendirme
programlarinmn onemi biiytiktiir. Saglikli yasam programlarmin igeriginde, diizenli

egzersiz ve ig yeri egzersizlerinin nemi vurgulanmalidir.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

1. Aragtirmaya katilan birey sayismnin kisitl olmasi.

2. Caligma yapilan igyerinin bilgi paylasim standartlar1 nedeniyle anket ve bireylerden

bilgi toplayan diger aktivitelerin yapilamamasi.

3. Fiziksel 6l¢timlerin yapilabilmesi i¢in mesai saatleri igerisinde zaman kisitliligi

yasanmasi, mesai saatleri disinda bireylerin ¢aligmaya katilabilme oranlarinin az olmasi.

4. Tiirkiye de karsilastirilabilir meslek hastaliklar1 verilerinin yetersiz olmas1 (meslek
hastaliklar1 hastanesi sayis1 azlig, igyerlerinin hastaliklar1 raporlama eksikligi,

igyerlerinde tam zamanli ¢alisan igyeri hekimi azligy).
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Ek 1

OLCUM KAYIT FORMU

Isim : Boy - kilo dlgiimleri :
Soyad:

Boy:
Bolim : y

Kilo :
Hat:

BKi:
Yas:

Fiziksel uygunluk dlgiimleri :
Sag Sol

Olgiimler 1.tekrar | 2. tekrar|3. tekrar| 1. tekrar| 2.tekrar |3.tekrar

One egilme esnekligi

Sirt- bacak kuvveti

El maksimum kavrama kuvveti

Parmak anahtar kavrama kuvveti

Gastro soleus esneklik testi

Fonksiyonel yiik élgumleri :

Bel sirt bacak yuku

El kol yuku
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Ek 2
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Ek 3
BiLGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastrmanmn adi ISCILERDE
FiZIKSEL UYGUNLUK SEVIYESI VE ISE BAGLI FiZIKSEL RiSK FAKTORLERI ILE
KAS ISKELET SISTEMI RAHATSIZLIKLARI ARASINDAKI ILISKi’dir.

Bu arastirmanin amaci, Iscilerde fiziksel uygunluk seviyesi ve ise bagl fiziksel risk
faktorleri ile kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindaki iliskiyi belirlemektir ’dir. Bu
arastirmada size viicut esneklik ve kuvvet seviyenizi belirlemeye yonelik belirlenen fiziksel
uygunluk ol¢limleri /tedavileri, uygulanacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz ongoriilen siire

30 dk. olup, arastirmada yer alacak goniilliillerin say1st 250 dir.

Bu arastrma ile ilgili olarak oOlglimler i¢cin belirlenen zamanda 6l¢iim alaninda
bulunmak, hareketlerinizi engellemeyecek rahat kiyafetler giymek ve dl¢iim i¢in istenen viicut

hareketlerini yapmak sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk yoktur.Sizin i¢in beklenen yararlar 6l¢iim

sonunda vucut esneklik ve kuvvet seviyeniz hakkinda bilgi sahibi olmaniz ‘dir.

Bu arastirma 6l¢iimleri sonunda herhangi bagka bir 6l¢iim uygulanmayacaktir.

Arastirmaya bagli bir zarar soz konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirict tarafindan yapilacak, ortaya c¢ikan masraflar sorumlu arastrmaci tarafindan
karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarmiz igin 0 (264 ) 295 11 75 no.’lu telefondan Fzt. Giilsah Kinali’ya

basvurabilirsiniz.

Bu arastrmada yer almaniz nedeniyle size higbir 0deme yapilmayacaktir.Bu

aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastrmada yer almay1
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reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel
amagla kullanilacaktir; caliymadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz

durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaynlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayt:

Yukarida yer alan ve arastrmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiricitya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde

kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gontilliiniin,
Adi-Soyadai:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:
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Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadai:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/gériisme
taniginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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