T.C.
AKDENIZ UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

BiR UNIVERSITEDE CALISAN MAVi YAKALILARIN
ERGONOMIK SORUNLARINA YONELIK VERILEN
EGITIMLERIN KAS ISKELET SiSTEMi AGRISI UZERINE
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZI

Dr. Reyhan CAN YILDIZ

Antalya, 2024



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

BiR UNIVERSITEDE CALISAN MAVI YAKALILARIN
ERGONOMIK SORUNLARINA YONELIK VERILEN
EGITIMLERIN KAS iSKELET SiSTEMi AGRISI UZERINE
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZI

Dr. Reyhan CAN YILDIZ

Tez Damsmani: Doc. Dr. Mehtap TURKAY

“Kaynak gosterilerek tezimden yararlanilabilir ”

Antalya, 2024



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez hazirlama siirecimde bilgisi ve destegiyle her
zaman yanimda olan tez danismani hocam Dog¢. Dr. Mehtap Tiirkay basta olmak
tizere anabilim dalimizdaki 6gretim iiyelerimiz Prof. Dr. Mehmet R. Aktekin, Prof.
Dr. Levent Dénmez, Prof. Dr. Ali thsan Bozkurt, Prof. Dr. Yonca Sénmez, Dr. Ogr.

Uyesi Mestan Emek ve Dr. Ogr. Uyesi Hakan Erengin’e,

Uzmanlik egitimimin ilk bir yilin1 aldigim ¢ok degerli Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal1 6gretim iiyelerine

ve uzmanlik 6grencisi arkadaslarima,

Calismaya katilmaya goniillii olan iiniversite ¢alisanlarina ve desteklerini

sunan sendika temsilcilerine,

Egitim materyallerinin olusturulmasinda katki saglayan Prof. Dr. Nehir

Samanci Karaman’a,

Calisan bilgilendirme sunumlarinda desteklerini esirgemeyen Dr. Biisra

Hasdemir’e,
Hayatimin her doneminde destekleriyle yanimda olan aileme,

Varliklartyla bana her zaman gii¢ veren esim Dr. Hayrullah Yildiz’a ve canim

kizima ¢ok tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

Simgeler ve Kisaltmalar Dizini
Tablolar Dizini
Sekiller Dizini
1. GIRIS
2. GENEL BILGILER
2.1. Tiirkiye’de Is Saglig1 ve Giivenliginin Gelisimi
2.2. Is Saglig1 ve Giivenligi Kavrami
2. 3. Isyerinde Sagligin Gelistirilmesi
2.4. Calisma Ortami1 Gozetimi
2.5. Ergonomi

2.5.1. Fiziksel Ergonomi

2.5.2. Biligsel Ergonomi

2.5.3. Orgiitsel Ergonomi

2.6. Isyerinde Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarmin Onlenmesine

Yonelik Ergonomik Miidahaleler
2.7. Meslek Hastaliklar1 ve Isle Ilgili Hastaliklar
2.8. IKiSH Risk Faktérleri
2.9. IKISH ile Dogrudan iliskili Ergonomik ve Is ile
Tgili Riskler
2.9.1. Uygun Olmayan Caligma Durusu (Postiirii)
2.9.2. Agir Yik Tasima
2.9.3. Titresim Maruziyeti
2.9.4. Tekrarlayan Hareketler (Monoton Calisma)
2.9.5. Duragan Durusla Calisma
2. 10. Birimli Travma Hastaliklar1 (IKISH)
2.10.1. Boyun Agrisi
2.10.2. Bel Agrisi

Sayfa
Vi
vil

Xiii

© 00 O O W Ww

15
18
20

20
24
25
26
26
26
27
27



2.10.3. Ust Ekstremite iIKiSH (Omuz, Dirsek, El-
El bilegi)

2.10.4. Alt Ekstremite IKiSH (Kalga-Diz-Ayak-
Ayak bilegi)
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri
3.2. Arastirmanin Tipi

3.2.1. Birinci Asama

3.2.2. ikinci Asama

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arasttrmanin Durum Saptama Asamasma Katilan

Calisanlar

3.3.2. Arastirmanin Birinci izlemine Katilan Calisanlar

3.3.3. Arastirmanin Ikinci izlemine Katilan Calisanlar

3.3.4. Arastirmanin Akis Semasi
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Arastirmada Kullanilan Bagimli
Degigkenler

3.4.2. Aragtirmada Kullanilan Bagimsiz
Degiskenler
3.5. Aragtirmanin Hipotezleri
3.6. Veri Toplama ve Anket Formu

3.6.1. Durum Saptama Asamasinda Kullanilan
Anket Formu

3.6.2. Miidahale Asamasinda Kullanilan Anket
Formu

3.6.3. Ankette Kullanilan Olgme Araglari
3.7. Mavi Yakali Calisanlarda Kas Iskelet Sistemi
Agrilarini Onlemeye ile Ilgili Yiiriitiilen Miidahale
Programi
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

3.8.1. Psikososyal Risk Indeksi

28

30

32
32
32
32
32
33
33

34
34
35
36
36

36

38

38

39

39

39

41

42
43



3.8.2. Uygun Calisma Pozisyonu Indeksi
3.9. Arastirmanin Etik Yonii
3.10. Arastirmanin s Giicii
3.11. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
4. BULGULAR
4.1. Durum Saptama Calismasina iliskin Bulgular
4.1.1. Calisanlarin Sosyodemografik Ozellikleri
4.1.2. Calisanlarin Genel Saglik Durumlar1 ve
Saglhkli Yasam Davranislari ile Tlgili Ozellikler
4.1.3. Calisanlarim Isle ilgili Ozellikleri
4.1.4. Cahganlarin Isle ilgili Risk Faktérlerine
Mliskin Ozellikler
4.1.5. Calisanlarin 9 Viicut Bolgesindeki Agr ile
Mgili Ozellikleri
4.1.6. Calisanlarm Son 12 Ayda Olan Kas Iskelet
Sistemi Agr1 Varligini Etkileyebilecek Bazi Etkenlere
[liskin Bulgular
4.2. Miidahale Sonrasi izlemlere iliskin Bulgular
4.2.1. Arastirmanin Birinci Izlemine Iliskin Bulgular
4.2.2. Arastirmanin Ikinci izlemine iliskin Bulgular
5. TARTISMA
5.1. Bulgularin Tartigilmasi
5. 1. 1. Miidahale Oncesi Bulgulara Iliskin Tartisma
5. 1. 2. Miidahale sonras1 bulgulara iliskin Tartisma
5.2. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Kisithiliklari
6. SONUC VE ONERILER
7. OZET
8. ABSTRACT
9. KAYNAKLAR
10. EKLER

44
49
49
50
51
51
51
53

55
58

67

102

106
106
115
130
130
130
138
142
144
151
152
153
172



IKiSH
DSO
ILO
HF
DALY
NIOSH
TAS
RCS
VAS
NMQ-E
SPSS
KiSH
CcDC
RR

SE

GA
Ort.
OWAS
RULA
REBA
OSHA
Min.
Maks.

SIMGELER ve KISALTMALAR

Isle ilgili Kas Iskelet Sistemi Hastaliklart
Diinya Saglik Orgiitii

International Labour Organization

Human Factors

Disability Adjusted Life Years

National Institute For Occupational Safety and Health
Tavsiye Edilen Agirlik Sinir1

Rotator Cuff Syndrome

Visual Analog Skala

Nordic Musculoskeletal Questionnaire
Statistical Package for the Social Sciences
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari

Centers for Disease Control and Prevention
Risk Ratio

Dogal Logaritma

Standart Error

Gtiven Aralig1

Ortalama

Ovako Working Posture Analysis System
Rapid Upper Limb Assessment

Rapid Entire Body Assessment
Occupational Safety and Health Administration
Minimum

Maksimum



Tablo
3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

4.1.

4.2.
4.3.

TABLOLAR DiZiNi

Arastirmanin Evrenini Olusturan Calisanlarin

Kadro Unvanlarina  Gore Dagilimlari

Arastirmanin  Durum Saptama Asamasma Katilan
Calisanlarin Yaptiklar1 Islere  Gore Dagilimlar
Arastirmanm  Birinci Izlemine Katilan Calisanlarin
Yaptiklari Islere Gére Dagilimlart

Arastrmanin  Ikinci Izlemine Katilan Calisanlarin
Yaptiklar1 Islere Gore Dagilimlart

DSO-Beden Kitle indeksi Siniflamasi

Psikososyal Risk indeksi

Uygun Caligma Pozisyonu Indeksi

Boyun Agrist Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Degiskenler ve Ozellikleri

Sirt  Agrist Risk Faktorlerinin  Degerlendirilmesinde
Kullanilan Degiskenler ve Ozellikleri

Bel Agnst Risk Faktorlerinin  Degerlendirilmesinde
Kullanilan Degiskenler ve Ozellikleri

Ust  Ekstremite  (Omuz-Dirsek-El)  Agris1  Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Degiskenler ve Ozellikleri

Alt  Ekstremite  (Kalga-Diz-Ayak)  Agrist  Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Degiskenler ve Ozellikleri

Calisanlarin  Bazi  Sosyodemografik ~ Ozelliklerinin
Dagilimi

Calisanlarin Cocuk Sayilarinin Dagilimi

Aragtirmaya Katilan Kisilerin Kronik Hastaliklar1 ve

Diizenli Ila¢ Kullanimina iliskin Ozelliklerinin Dagilim1

Sayfa
33

34

34

35

41

44

45

46

46

47

47

48

52

52
53



4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

Calisanlarin Beyana Dayali Hesaplanan Beden Kitle
Indekslerinin (BKI) Dagilimi

Calisanlarm Bazi Saglikli Yasam Davranislarina Iliskin
Verilerin Dagilimi

Calisanlarin Son 15 Giin Igerisinde Algilanan Saglk
Durumlar1 (Mayis 2023)

Calisanlarn Tan1 Konmus KISH Olma Durumu, KiSH
Nedeniyle Cerrahi Islem Gegirme Durumu ve Daha Once
KISH ile lgili Egitim Alma Durumu

Calisanlarm Calisma Siirelerine Iliskin Bazi Ozelliklerin
Dagilim1 (Mayis 2023)

Calisanlarm Gelir I¢in Ek Is Yapma Durumlari
Calisanlarin Son 1 Yilda Is Kazas1 Gegirme ve Ramak
Kala Olay Yasama Durumu

Calisanlarin Kendisinde Oldugunu Diisiindiikleri Meslek
Hastalig1 Varligi Dagilimi

Calisanlarin Kendisinde Bulundugunu Diisiindiigii Meslek
Hastaliklarinin Dagilimi

Calisanlarm  Isteki Fiziksel ve Ergonomik Risk
Faktorlerine iliskin Ozellikleri

Calisanlarin  Isteki Psikososyal ve Orgiitsel Risk
Faktorlerine iliskin Ozellikleri

Calisanlarm Isteki Cevresel Risk Faktorleriyle Ilgili
Ozellikleri

Calisanlarin  Calismaya Basladiktan Sonra 9 Viicut
Bolgesindeki Agr1 Varligi Dagilimlari

Calisanlarin 9 Viicut Bolgesinde Son 12 Ayda Agri
Varlig1 Dagilimi

Calisanlarin Son 12 Ayda 9 Viicut Bolgesinin En Az
Birinde Agrist Olanlarin Dagilimi

Son 12 Ayda 9 Viicut Bolgesinde Agris1 Olan Kisilerin
VAS Puan Dagilimlar1 (Mayis 2023)

53

54

54

55

56

56
S7

57

58

59

62

66

67

68

69

69



4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

4.24.
4.25.

4.26.

4.27.

4.28.

4.29.
4.30.
4.31.
4.32.
4.33.
4.34.
4.35.
4.36.
4.37.
4.38.

4.39.

4.40.

Calisanlarin  Yaptiklart ise Gore Boyun Agris1 Varhii
Dagilimi

Calisanlarm Yaptiklar1 ise Gore Omuz Agrist Varlig
Dagilimi

Calisanlarin  Yaptiklart ise Gore Sirt Agrist Varhig
Dagilim1

Calisanlarm Yaptiklart Ise Gore Dirsek Agrist Varlig
Dagilimi

Calisanlarin Yaptiklar Ise Gore E1 Agris1 Varligi Dagilimi
Calisanlarin  Yaptiklart Ise Gore Bel Agris1 Varhi
Dagilimi

Calisanlarin  Yaptiklart Ise Gére Kalca Agrist Varlig
Dagilim1

Calisanlarin  Yaptiklart ise Gore Diz Agrist Varhi
Dagilimi

Calisanlarin  Yaptiklart Ise Gore Ayak Agrist Varlig
Dagilim1

Calisanlarin Boyun Agrist ile lgili Baz1 Ozellikleri
Calisanlarin Omuz Agnst ile Tlgili Baz1 Ozellikleri
Calisanlarin Sirt Agrisi ile Ilgili Bazi Ozellikleri
Calisanlarin Dirsek Agrist ile Tlgili Baz1 Ozellikleri
Calisanlarin E1 Agrisi ile ilgili Baz1 Ozellikleri
Calisanlarin Bel Agrisi ile Ilgili Baz1 Ozellikleri
Calisanlarin Kalca Agrist ile 1lgili Baz1 Ozellikleri
Calisanlarin Diz Agrisi ile Ilgili Bazi Ozellikleri
Calisanlarin Ayak Agrnis ile Tlgili Baz1 Ozellikleri
Calisanlarin Son 12 Ay Siiresince Olan Boyun Agrisina
Olumsuz Etkisi Olabilecek Olas1 Bazi1 Faktorler ile liskisi
Calisanlarin Son 12 Ay Siiresince Olan Sirt Agrisina
Olumsuz Etkisi Olabilecek Olas1 Bazi1 Faktorler ile liskisi
Calisanlarin Son 12 Ay Siiresince Olan Bel Agrisina

Olumsuz Etkisi Olabilecek Olas1 Bazi1 Faktorler ile liskisi

71

71

72

72

73
73

74

74

75

76
79
82
85
88
91
94
97
100
102

103

104



4.41.

4.42.

4.43.

4.44.

4.45.

4.46.

4.47.

4.48.

4.49.

4.50.

451.

4.52.

4.53.

4.54.

Durum Saptama Calismasina Katilan Kisilerin Son 12 Ay
Siiresince Olan Omuz-Dirsek-El Agrisina Olumsuz Etkisi
Olabilecek Olas1 Bazi Faktorler ile iliskisi

Durum Saptama Calismasina Katilan Kisilerin Son 12 Ay
Siiresince Olan Kalga-Diz-Ayak Agrisi  YOniinden
Olumsuz Etkisi Olabilecek Olas1 Baz1 Faktorler ile iliskisi
Calisanlarm Is Saghg ve Giivenligi Egitimlerini Faydali
Bulma Durumlari

Calisanlarm ‘IKISH Onlenebilir mi?’ Sorusuna Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi

Calisanlarin Arastirmanin Birinci izleminde son 6 ayda
olan Kas Iskelet Sistemi Agris1 Varligi Dagilimi
Calisanlarin Miidahale Oncesi ve Sonrast Boyun Agrist
Varliginin Dagilimi

Calisanlarin Miidahale Oncesi ve Sonrast Omuz Agrist
Varliginin Dagilimi

Calisanlarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Sirt Agrist
Varliginin Dagilimi

Calisanlarm Miidahale Oncesi ve Sonras1 Dirsek Agrist
Varliginin Dagilimi

Calisanlarin Miidahale Oncesi ve Sonrast El Agrist
Varliginin Dagilimi

Calisanlarmn  Miidahale Oncesi ve Sonrast Bel Agrisi
Varliginin Dagilimi

Calisanlarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Kalga Agrist
Varliginin Dagilimi

Calisanlarmn  Miidahale Oncesi ve Sonrast Diz Agrisi
Varliginin Dagilimi

Calisanlarin Miidahale Oncesi ve Sonrast Ayak Agrisi

Varliginin Dagilimi

105

106

106

107

107

108

108

109

109

110

110

111

111

112



4.55.

4.56.

4.57.

4.58.

4.59.
4.60.

4.61.
4.62.

4.63.
4.64.

4.65.
4.66.

4.67.
4.68.

4.69.
4.70.

4.71.
4.72.

4.73.

Calisanlarin 9 Viicut Boélgesinde Miidahale Oncesi ve
Sonrasi  VAS Puan Ortalamalarinin  ve Ortanca

Degerlerinin Dagilimi1

Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonrasi En Az Bir Viicut

Bolgesinde Kas Iskelet Sistemi Hastaligi Varligi

Hizlariin Karsilastirilmast

Calisanlarda Boyun Agrisi Sikliginin Degisimi

Baslangicta Boyun Agris1 Olan Calisanlarin VAS Puani

Degisimleri

Calisanlarda Omuz Agrisi Sikliginin Degigimi
Baslangicta Omuz Agrist Olan Calisanlarin VAS Puami
Degisimleri

Calisanlarda Sirt Agris1 Sikliginin Degisimi

Baslangicta Sirt Agrist Olan Calisanlarin VAS Puani

Degisimleri

Calisanlarda Dirsek Agrist Sikliginin Degisimi

Baslangicta Dirsek Agrisi Olan Calisanlarin VAS Puani

Degisimleri

Calisanlarda El Agris1 Sikliginin Degisimi

Baslangicta El Agris1 Olan Calisanlarin VAS Puani

Degisimleri

Calisanlarda Bel Agrist Sikliginin Degisimi

Baslangicta Bel Agrisi Olan Calisanlarin VAS Puani

Degisimleri

Calisanlarda Kalga Agris1 Sikliginin Degisimi

Baslangicta Kalga Agrist Olan Calisanlarin VAS Puani

Degisimleri

Calisanlarda Diz Agris1 Sikliginin Degigimi

Baslangicta Diz Agrist Olan Calisanlarin VAS Puani

Degisimleri

Calisanlarda Ayak Agris1 Sikliginin Degisimi

113

115

115

116

117
117

118
119

119
120

120
121

121
122

122
123

124
124

125



4.74. Basglangicta Ayak Agris1 Olan Calisanlarin VAS Puani 126
Degisimleri

4.75. Calisanlarda En Az Viicut Bolgesinde Agri Sikliginin 126
Degisimi



Sekil
2.1.

2.2.
2.3.
2.4.

2.5.

2.6.
2.7.

2.8.

2.9.
2.10.

3.1.
4.1.

4.2.
4.3.
44.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.
4.10.
4.11.

SEKILLER DiZiNi

Ergonomik Faktorlere Atfedilen Ise Bagl Oliim ve
DALY Oranlar

Ergonominin Bilesenleri

Baz1 Antropometrik Olgiimler

Isteki Ergonomik Riskleri Kontrol Etmek I¢in
Cozlimler

Ust Ekstremitede Zorlanmalara Yol Agan Bazi
Calisma Duruslar1

Bazi Dogru ve Yanlis Durus Bigimleri

Giinliik Yasamda Baz1 Iyi Durus ve Kétii Durus
Ornekleri

Bas Uzeri Calisma Birikimsel Travma Hastaliklarinin
Onemli Bir Nedenidir

Uygun Durusla Agirlik Kaldirma

Yiik Tasima Sirasindaki Donme Hareketi Bel
Rahatsizliklarina Neden Olabilmektedir

Aragtirmanin Akis Semasi

Durum Saptamada Calisanlarin 9 Viicut Bolgesinde
Son 12 Ayda Agr Sikliklariin Karsilagtirilmasi
Calisanlarin Boyun Agris1 Sikligindaki Degisim
Calisanlarin Omuz Agrist Sikligindaki Degisim
Calisanlarin Sirt Agris1 Sikligindaki Degisim
Calisanlarin Dirsek Agris1 Sikligindaki Degisim
Calisanlarin El Agrist Sikligindaki Degisim
Calisanlarin Bel Agris1 Sikligindaki Degisim
Calisanlarin Kalga Agris1 Sikligindaki Degisim
Calisanlarin Diz Agris1 Sikligindaki Degisim
Calisanlarin Ayak Agris1 Sikligindaki Degisim

Dokuz Viicut Bolgesinde VAS Puan Ortalamalari

Degisimleri

Sayfa
10

11
12
15

21

22
23

23

24
25

35
68

116
117
118
119
121
122
123
124
125
126



4.12.
4.13.

4.14.

En Az Bir Viicut Bolgesinde KISH siklig1 Degisimi
Miidahale Sonrasi ilk 6 Ay En Az Bir Viicut
Bolgesinde Kas Iskelet Sistemi Agrist Olan Calisan
Varlig1 Degisimleri

Miidahaleden Sonra Ikinci 6 Aylik izlemde En Az Bir
Viicut Bolgesinde Kas Iskelet Sistemi Agris1 Olan
Calisan Varlig1 Degisimi

127
128

129



1. GIRIS

Isle Ilgili Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 (IKiSH), isle ilgili gdrevlerin yerine
getirilmesinden veya igin yiirttiildiigii ortamdan kaynaklanan kas iskelet sistemi
rahatsizliklaridir (1). IKiSH, isle ilgili bir aktivitenin sonucu olarak kaslarin,
tendonlarin, sinirlerin, baglarin, eklemlerin ve kan damarlarinin bazi béliimlerinin
asir1 kullanimindan kaynaklanan rahatsizliklari tanimlamak i¢in kullanilan genis bir

terimdir (2).

Caligma insanoglunun var oldugu zamanlardan bu yana yaptig bir etkinliktir.
Ancak calismanin, saglik tizerindeki etkilerinden bahsedilmeye baslanmasi
madencilikle baglar. Tarihsel gelisim acisindan is sagligi ve giivenligi kavraminin
gelismesi sanayi devrimiyle ileriye taginmistir (3).

Calismanin  saglik {izerine etkileri nedeniyle olabilen IKISH da eski
donemlerden beri bilinen bir hastaliktir. Hipokrat at binicilerindeki ‘siyatik
hastaligini’ tanimlamistir. Ramazzini 1705 yilinda yazdigi De Morbis Artificum
Diatriba (Calisanlarin Hastaliklar1) isimli kitabinda, yapilan isin viicut {izerinde
olan etkisinden bahsetmistir. Ayrica ¢alisma aralarinda dinlenme molalar
verilmesinden, egzersizin Oneminden bahsetmis ve uygunsuz duruslarin
hastaliklara neden oldugunu belirtmistir (4,5). Kisacast bugiinkii anlamiyla
ergonomiden ilk olarak bahseden, is sagliginin babasi olarak bilinen Ramazzini’dir.

IKISH, is giicii kaybin artiran, kisilerin yasam kalitesini diisiiren ve maliyet
yiikii fazla olan hastaliklardir. IKISH’den korunmak miimkiindiir ve maliyet yiikii,
isgiicii ve is giinii (absenteizm) kayiplart nedeniyle 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. IKISH, iste devamsizliga veya baska bir is aramaya neden
olabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kas iskelet sistemi rahatsizliklarinimn
giinliik yasamda ve calisan verimliliginde en ¢ok sinirlayict faktor oldugunu rapor
etmistir (6). IKISH, isteki ergonomik sorunlar ya da isin dogas: geregi érnegin ayni
hareketleri tekrarlama sonucu olusabilmektedir. Bu nedenle IKISH’ye aym
zamanda ‘kiimiilatif (birikimli) travma bozukluklar1’ da denilmektedir (7).

Son yillarda sanayilesmis {ilkelerde ise baglh kas iskelet sistemi

hastaliklarindaki artis dikkat gekmektedir. Buna bagli olarak is giicii kaybini, saglik



hizmet yiikiinii azaltmaya yonelik ergonomi ve rehabilitasyon programlari dnem
kazanmaktadir. Orgiitsel miidahaleler ve ergonomik egitimlerle kas iskelet sistemi

hastaliklar1 belirgin oranda azaltilabilmektedir (8).

IKISH’nin mavi yakali calisanlarda diger calisanlara gore daha fazla

goriildiigii baz1 ¢alismalarla gosterilmistir (9-12).

Bu calismada da mavi yakali calisanlarda IKISH’nin sikligi ve risk
faktorlerinin saptanmasi ve sonrasinda verilen ergonomik ¢alisma durusu
egitimlerinin kas iskelet sistemi agrilarina olan etkisinin degerlendirilmesi

amagclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenliginin Gelisimi

Ulkemizde is saglig1 ve giivenliginin baslangici cogu iilkede oldugu gibi
madencilik faaliyetleri ile olmustur. Osmanli Imparatorlugu, Tanzimat doneminde
maden iscilerine yonelik ¢ikarilan Dilaver Pasa Nizamnamesi (Donemin padisahi
tarafindan onaylanmamustir) ve Maadin Nizamnamesi is sagligi ve giivenligi ile
ilgili ilk yasal diizenlemeleri olusturmaktadir. Cumhuriyet doneminde ise is saglig
ve giivenligine yonelik iyilestirmeler ilk 151 Sayili Eregli Havzai Fahmiyesi Maden
Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanun (1921) ile baslamistir. Bu kanun ile 18
yasin altinda madenlerde caligmak yasaklanmis, calisma siiresi 8 saat ile
sinirlandirilmig, 8 saatten fazla calisma oldugu durumda fazla mesai licreti
getirilmigtir. Ayrica bu kanun, is kazasi nedeniyle Oliimlerde tazminat davasi
acilabilecek yasal diizenlemeler yapmustir (13). Bu kanundan sonra ¢ikarilan birgok
yasal diizenleme c¢alisma yasamina katki saglamakla birlikte 1593 Sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu (1930) 50 is¢iden fazla is¢i bulunduran is yerleri i¢in hekim
bulundurma zorunlulugu getirmistir. 3008 Sayili Is Kanunu (1937) ¢ikarilmis ve
sonrasinda 1945 yilinda Calisma Bakanligi kurulmug ve bu konudaki ¢aligmalar
kurumsallagsmustir (14).

Tiirkiye, Uluslararas1 Cahisma Orgiitine (/ng. International Labour
Organization-1LO) iiyeliginden (1932) sonra imzaladigi 155 ve 161 sayili
sozlesmeler ile is saglig1 ve giivenligi alaninda bir¢ok yasal diizenleme yapmak
durumunda kalmistir. Bu diizenlemelerin baginda ise 6331 Sayili Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu gelmektedir (14,15).

Asagida iilkemizde cikarilan, is sagligi ve giivenligi alanina yon veren yasal
diizenlemelerden bazilar1 daha ayrintili aktarilmigtir.

Dilaver Pasa Nizamnamesi (1865 Eregli, Zonguldak): Eregli Havzasi’ndaki
komiir ocaklarinda ¢alisan iscilerin kisa siirede meslek hastaliklarina yakalanmalari
ve Oltimli is kazalar nedeniyle bu nizamname olusturulmustur. Giinliik ¢alisma
saatlerinin diizenlemesi, dinlenme molalar1 ve is¢i iicretleri gibi konularda

diizenlemeler yapilmigstir.



Maadin Nizamnamesi (1869): Tim madenlerde uygulanmak iizere

olusturulmustur. Is kazalarryla ilgili de diizenlemeler yapilmistir.

1593 Sayih Umumi Hifzisthha Kanunu (1930): Umumi Hizfisthha Kanunu is
sagligt ve giivenligi agisindan giliniimiizde de Onemini koruyan hikiimler
getirmistir. Is yerlerinde koruyucu saglik hizmeti gériisii bu yasa ile baslamustir.
Calisma saatleri, ¢cocuk ve gebe isciler, is yeri hekimi ve gorevleri ile ilgili
diizenlemeler bulunmaktadir. Belirli sayida is¢i bulunduran is yerlerine revir veya
hastane yapilmasit konusunda hiikiimler de bulunmaktadir. En az 50 isci

bulunduran ig yerleri i¢in is yeri hekimi bulundurma zorunlulugu getirilmistir (16).

155 Sayili Is Saghg Giivenligi ve Calisma Ortamina iliskin Sozlesme (1981):
Tiirkiye’de 2005 te yiiriirlige girmistir. S6zlesmenin amaci isle baglantili olan veya
isin yiiriitimii sirasinda ortaya ¢ikan kaza ve yaralanmalari, ¢alisma ortaminda
bulunan riskleri miimkiin oldugu 6lgiide azaltarak 6nlemektir. Bu sézlesme kamu-
ozel tiim sektdrlerde calisan isciler kapsanmaktadir. ‘Is yeri® kavramiyla isgilerin,
isleri nedeniyle gitmeleri veya bulunmalar1 gereken ve igverenin dogrudan veya
dolayl1 kontrolii altinda bulunan biitiin yerler kastedilmistir. ‘Diizenlemeler’ terimi,
yetkili makam veya makamlarca kanun giicii verilen biitiin hiikiimleri
kapsamaktadir. “Saglik” terimi, isle baglantis1 agisindan, sadece hastalik veya
sakatligin bulunmamas: halini degil, ayn1 zamanda, ¢alisma sirasindaki hijyen ve
giivenlik ile dogrudan iligkili olarak saglig: etkileyen fiziksel ve zihinsel unsurlari

da kapsamaktadir (17).

161 Sayih is Saghg Hizmetlerine iliskin Sozlesme (1985): Tiirkiye’de 2005°te
yiiriirliige girmistir. Bu sézlesmenin ilk maddesinde is saglig1 hizmetlerinin tanima:
‘Isletmedeki igveren, isciler ve onlarm temsilcilerine; isle ilgili en uygun fiziksel ve
zihinsel saglik kosullarimi karsilayacak diizeyde, giivenli ve saglikli bir ¢alisma
ortami olusturmak ve bunu siirdiirmek i¢in gereksinimler, isin, is¢inin fiziksel ve
zihinsel saglik durumlarimi dikkate alacak sekilde, onlarin yeteneklerine uygun
bicimde uyarlanmasi, konularinda tavsiyede bulunma sorumlulugu olan

hizmetlerdir’.

Bu tanima gore is sagligi hizmetleri yalnizca saglik boyutuyla degil diger

teknik ve miihendislik boyutlariyla da ele alinmalidir. Bu sozlesme 155 sayili



sozlesmede oldugu gibi iiye iilkelerden is saglig1 hizmetleri konusunda uygun bir
ulusal politika gelistirmelerini, bu politikalart uygulamalarini ve izlemelerini talep

etmektedir (18).

Sozlesmeye gore is sagligi ve hizmetleri kapsaminda yiiriitiilecek faaliyetler;
saglhiga zararli risklerin degerlendirilmesi, is yerinde is¢inin sagligini
etkileyebilecek faktorlerin gdzetimi, hijyen, ergonomi, kisisel koruyucu donanim
kullanim konusunda tavsiyede bulunma ve egitim verme, calisanlarin saglik
gbzetimi, acil durum hizmetlerinin 6rgiitlenmesi olarak 6zetlenebilmektedir. Is
yerinde bu hizmetlerin is yeri hekimleri tarafindan yiiriitiillmesi ve bu hizmetlerin

calisanlara ticretsiz olarak sunulmasi s6zlesmede belirtilmistir (18).

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu (2006): Madde
1’de belirtildigi sekilde bu kanunun amaci: ‘Sosyal sigortalar ile genel saglik
sigortast bakimindan kisileri glivence altina almak; bu sigortalardan yararlanacak
kisileri ve saglanacak haklari, bu haklardan yararlanma sartlar1 ile finansman ve
karsilanma yontemlerini belirlemek; sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin
isleyisi ile ilgili usul ve esaslar1 diizenlemektir’ (19). Kanunda is kazas1 ve meslek
hastaliklariyla ilgili tanimlar yer almaktadir. Hangi durumlarin is kazasi veya
meslek hastalig1 oldugu, bildirim siireleri kanunda belirtilmektedir. is kazas1 ya da
meslek hastaligi durumunda sigortalinin haklari ve i géremezlik durumlariyla ilgili

haklar kanunda yer almaktadir (19).

5510 Sayili Kanun kapsaminda meslek hastaliklar ile ilgili yonetmelikler

olusturulmustur (19). Bu yonetmelikler:

o Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun Gorev, Yetki, Caligma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik
o Caligma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri

Y 6netmeligi

6331 sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu (2012): Bu kanun ile kamu veya 6zel
sektor ayrimi olmaksizin tiim isletmelerin risk degerlendirmesi ve is saghigi ve
giivenligi konularinda c¢alisma yapmast zorunlu kilinmistir. Bu Kanunun amaci;

isyerlerinde is sagligr ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik ve gilivenlik



sartlarinin iyilestirilmesi i¢in igveren ve ¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak
ve yikimliliklerini diizenlemektir (15). 6331 sayili kanun ile c¢alisanlarin
isyerinde saglik gézetimlerinin yapilmasi zorunlu kilinmistir. Bu yasayla birlikte
1s saglig1 ve giivenligi tiizligliniin kaldirilmasi giindeme gelmis, tiiziikle diizenlenen
konularin agikta kalmamasi i¢in bircok yonetmelik arka arkaya cikarilmis ya da
diizenlenmistir. Bu kanun ve yonetmeliklerle birlikte ‘tazmin edici’ yaklagim yerine

is saglig1 ve giivenliginde ‘koruyucu’ yaklasim one ¢ikmaktadir (20).

2. 2. Is Sagh@ ve Giivenligi Kavram

Is saglig1, kavram olarak is yerinde sagligin korunmasini ve gelistirilmesini
hedeflemektedir. DSO ve ILO’nun birlikte 1950 yilinda olusturduklari tanima gére;
is saghgi ve gilivenligi, tiim mesleklerde calisanlarin sosyal refahinin saglanmasi,
is¢ilerin ¢aligma kosullarindan kaynaklanan saglik sorunlarinin énlenmesi, isgilerin
calismalari sirasinda sagliga zararli faktorlerden kaynaklanan risklerden korunmast,
is¢inin fizyolojik ve psikolojik yeteneklerine uygun bir ise yerlestirilmesi ve
gOzetimi, Ozetle isin insana, insanin da ise uyarlanmasi anlamina gelmektedir.
Kisacasi is yerinde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ¢aligmalarinin tiimiine is

saglhigi ve glivenligi denmektedir (21).

Is saglhig1 ve uygulamasinda is yeri hekimi, yardimer saglik calisani (hemsire
gibi), ergonomist, psikolog, is hijyenisti, 1§ giivenligi uzmani gibi ¢calisanlar gorev
almaktadir. Yani is saghig ve giivenligi hizmetleri bir ekip hizmetidir. Is sagligi ve
giivenligi uygulamasi, ¢ok disiplinli yaklasimi gerektirmektedir. Is sagligi ve
giivenligi temel ilkeleri arasinda; dnleme ve koruma odakli ekip hizmeti, ¢ok
disiplinli ve biitlinsel kesintiye ugramaksizin siirekli, tiim calisanlar1 kapsayan
kapsayici, gelismeye agik ve iicretsiz (licreti isverence O0denen) hizmetler yer
almaktadir (22). Kisacasi igyerinde is sagligi ve giivenligi hizmetlerinin tiimii

sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ¢alismalaridir.

2. 3. Isyerinde Saghgn Gelistirilmesi



Sagligr gelistirme kavrami, 21 Kasim 1986’da Ottowa’da Uluslararasi
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansinda ilk kez giindeme gelmistir.
Saghigin tesviki ve gelistirilmesi, insanlarin sagliklar1 {izerinde kontrollerini
artirmalarin1 ve iyilestirmelerini saglama siirecidir. Bireylerin, tam bir fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak iyilik durumuna ulagabilmesi i¢in gerekli olan ihtiyaglarini
tanimlayabilmesi, ihtiyaclarin1  karsilayabilmesi, c¢evreyi uygun olarak
degistirebilmesi veya c¢evre kosullariyla bas edebilmesi gerekmektedir. Bu
nedenlerle saglik yalnizca saglik sektoriiniin sorumlulugunda degil, ¢ok sektorlii bir

biitiinciil yaklasim gerektirmektedir.

Ottowa Sozlesmesinde saglik i¢in Onkosullar; barig, barmak, egitim, gida,
gelir, istikrarli bir ekosistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve esitlik
olarak yer almistir. Saghigin gelistirilmesi i¢in ise savunuculuk yapma, olanak

verme ve arabuluculuk faaliyetlerinin uygulanmasi 6nerilmistir.

Savunuculuk (Ing. Advocate); siyasi, ekonomik, kiiltiirel, cevresel,
davranigsal ve biyolojik faktorler sagliga yararli olabilecegi gibi zararli da olabilir.
Sagligin tesviki ve gelistirilmesi eylemi, sagligin savunulmasi yoluyla kosullarin

olumlu hale getirilmesini amaglamaktadir.

Olanak verme (/ng. Enable); sagh@ tesviki ve gelistirilmesi eylemi, mevcut
saglik durumundaki farkhiliklar1 azaltmayr ve tim insanlarin sagliga ulasmasini
saglamak ic¢in esit firsatlar ve kaynaklar saglamayr amaglamaktadir. Bireyler
bilgiye erisebilmeli ve saglikli secimler yapabilmelidirler. Bireyler, sagliklarini

belirleyen etkenleri kontrol altina almadiklar siirece tam sagliga ulasamazlar.

Arabuluculuk yapma (/ng. Mediate); saghgin 6n kosullar1 ve beklentileri
sadece saglik sektorii tarafindan saglanamaz. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi,
hiikiimetlerin, saglik, sosyal ve ekonomik sektorlerin, sivil toplum kuruluslarinin,
yerel yetkililerin, sanayi ve medya kuruluslarinin is birligi i¢inde calismasiyla
saglanabilir. Ayrica tiim bireyler ve toplumlar da bu siirece dahil edilmelidir.
Sagligin tesviki ve gelistirilmesi programlari, farkli sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
yapilart dikkate alacak sekilde, iilkelerin ve bolgelerin yerel ihtiyaglarina uygun

olarak yapilmalidir (23).



Isyerleri, saghig: gelistirici uygulamalar, saglk egitimi agisindan bir¢ok firsat
olusturmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alismada, isyerlerinde yapilan saghig: gelistirme
miidahalelerinin, ¢alisanlarin saglik diizeyini ve is verimini artirdigl, ise

devamsizlik ve saglik harcamalarini azalttig1 gosterilmistir (24).

Saglik egitimi, sagligi gelistirme programlart iginde Onemli bir yer
tutmaktadir. Saglik egitimi, DSO tarafindan ‘Kendi kendine bakim’ kavramiyla da
bireylerin saglik konusundaki bilgisini ve inanglarini1 degistirip ya da gelistirerek,

toplumun saglik hizmetlerine katilmasini saglayan bir aragtir (25).

Is yerlerinde ¢alisanlarin organize olarak bulunmasi, calisanlarin giiniin
onemli bir kismin1 iste gegirmesi, akran egitimi gibi nedenlerle is yerleri saglik
egitimi icin elveriglidir. Is yerlerindeki saghigi gelistirme uygulamalari hem
calisanlar hem de isverenler icin fayda olusturmaktadir (26). Is yerinde saglig
gelistirmenin isverenler acisindan faydalari: Hastalik ve kaza nedenli isgiicii
kayiplarinin azalmasi, igyerinde verimin artmasi, saglik harcamalarinin azalmast;
calisanlar agisindan faydalari: Giivenli ¢calisma ortaminda ¢aligsma, saglikli olarak

calisma, i$ memnuniyetinin artmasi olarak sayilabilmektedir (27).

Is yerinde saglig1 gelistirme programlarmin temel amaci, ¢alisanlarm is
yerinde sagliklarim1 olumsuz olarak etkileyen fiziksel, ruhsal ve sosyal etkenleri
ortadan kaldirmak, calisanlar sagliklarini nasil koruyacaklar1 konusunda egitmek
ve onlart dengeli beslenme, diizenli fiziksel egzersiz, tiitiin ve alkol kullaniminin

azaltilmasi gibi olumlu saglik davranislarina yonlendirmektir (27).

Saglik egitimi, i yerinde sagligi gelistirme yoOntemlerinden en sik
kullanilanlardandir. Saglik egitimiyle ¢alisanlarin, bilgilendirilmesi ve farkindalik

olusturulmasi yaninda saglik davraniglarinda degisiklik olusturulabilmektedir (27).

2.4. Calisma Ortam Gozetimi

Caligma ortami gozetimi risk degerlendirmeyle baslar. Calisma ortaminda var
olan bes ana grup risk bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla biyolojik, fiziksel, kimyasal,
psikososyal ve ergonomik risklerdir. Isyerlerindeki bu riskler kas iskelet sistemi

hastaliklarina yol acabilmektedir. Ornegin kadmiyum gibi toksik metallere maruz



kalma osteoporoz, osteoartrit gibi kas iskelet sistemi hastaliklarma yol
acabilmektedir (28). Ayrica brusella gibi biyolojik nedenlerle de kas iskelet sistemi
hastaliklar1 ortaya ¢ikabilmektedir (29).

Bu tez calismasinin konusu kas iskelet sistemi hastaliklar1 olmasi nedeniyle
ergonomik riskler iizerinde durulmus diger risk faktorleri ayrintili agiklanmamustir.
Ancak kas iskelet sistemi hastaliklarina neden olabilecek titresim gibi fiziksel

riskler, monoton ¢alisma gibi psikososyal riskler ilgili bolimde agiklanmuistir.

2. 5. Ergonomi

Ergonomi; insan1 fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, anatomik ve
antropometrik agidan inceleyen, isi ve ¢alisma ortamini insana uyumlu hale getiren
disiplinler aras1 bir bilim dalidir (30). Ergonomi (Calisma bilimi) kelimesi, yunanca
ergos (Is) ve nomos (Yasalar) kelimelerinden tiiretilmistir. Calisan saglig1 agisindan
ergonomi bilyiik Snem tagimaktadir. Ergonomi ‘Isin insana gore ayarlanmasi’ olup,
‘Insanin ise gore ayarlanmas:’ degildir (31). Hekimler, miihendisler, psikoloji alani
calisanlar1 ergonomi alaninda ekip iiyelerini olusturan 6nemli meslek gruplaridir.
Ergonomi, insanin davranigsal ve fiziksel 6zelliklerini inceleyerek bunlara uygun
calisma ve yasama ortami olusturmayi1 amaglar. Ergonomi sadece insanla ortam
arasindaki fiziksel uyumu kapsamaz, ergonomide psikolojik ve diger bakimlardan
da insanin ¢evreyle uyumu incelenir. Bu nedenle ergonomiye insan faktorleri (Ing.
Human Factors-HF)’ de denilmektedir (32). Ergonomi uygulayicilari, yapilan igin,
sistemlerin, ¢caligsma ortaminin ¢alisanlarin yetenekleri, ihtiyaglari ve sinirliliklarina

uygun olarak diizenlenmesini saglamaktadirlar (33).

Ergonomik yetersizlikler ise bagli hastaliklara ve 1§ kazalarina neden
olabilmektedir. DSO ve ILO’nun ortak olarak yaymladigi, mesleki hastalik ve
yaralanmalarin kiiresel yiikiine iliskin tahminlerde bulunuldugu raporda, 2016
yilinda 183 iilkede ergonomik faktorlere atfedilen Engellilige Ayarlanmis Yasam
Yili Kayb1 (Ing. Disability Adjusted Life Years-DALY) oranlari Sekil 2.1.’de

verilmistir.



of DALYs

of deaths

Sekil 2.1. Ergonomik Faktorlere Atfedilen Ise Bagli Oliim ve DALY Oranlari (34)
Ergonomi uygulamalarinda calisanin bireysel faktorleri de g6z Oniine

alinmalidir. Kisinin uygun ise yerlestirilmesinde yas, cinsiyet, beden kitle indeksi,

solaklik durumu, kronik hastalik varligi ve ila¢ kullanimi, gebelik durumu gibi

bireysel faktorleri de dikkate alinmalidir (35).

Calisanlarin is saglig1 ve giivenligini psikososyal faktorler de etkilemektedir.
Calisandan yiiksek is beklentisi, is stresi, i memnuniyetsizligi, licret yetersizligi,
sosyal destek azlig1 gibi psikososyal riskler ¢alisanlar: olumsuz yonde etkileyip isle

ilgili hastaliklara ve is kazalarina neden olabilmektedir (35).

Ergonomi, temel olarak fiziksel, biligsel ve Orgiitsel ergonomi bagliklar
altinda incelenmektedir. Ergonominin bilesenleri i¢ ige gegmis durumdadir (Sekil
2.2.). Bu nedenle en uygun ergonomik kosullarin saglanmasi igin ¢ok sektorlii bir

yaklagim gerekmektedir.
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Sekil 2.2. Ergonominin Bilesenleri (31)

2.5.1. Fiziksel ergonomi: Insanlarin anatomik, antropometrik, fizyolojik
ozellikleriyle is arasindaki iliski incelenmektedir. Ornegin; calisirken olan viicut
durusu, tekrarlanan hareketler, yiik tasima, isyeri diizeni, ¢alisma ortamai 1s1s1, nemi,
aydinlatmasi, fiziksel ergonomi alaninda yer almaktadir. Antropometri, is

fizyolojisi, biyomekanik fiziksel ergonominin alanindadir.

Antropometri: Yunanca anthropo (insan) ve metrikos (6l¢me) sozciiklerinden
tiretilmistir. Fiziksel ergonominin konusu olan antropometri, viicut boyutlarinin
dlciilmesi ile ilgilenmektedir. Insani, viicudu hareketsiz dururken alinan viicut
Olctimleri statik antropometri, insan hareket ederken egilme, donme, uzanma gibi
hareketleri yaparken olan viicut Slgiimleri ise dinamik antropometri alaninda yer
almaktadir. Is ortam1 tasarimi ve arag geregler insanin antropometrik yapisina
uygun olarak tasarlanmalidir (32). Antropometrik dl¢timlere; boy, omuz yiiksekligi,
dirsek yiiksekligi, kalca yiiksekligi, metakarpofalangeal eklem yiiksekligi, parmak
ucu yiiksekligi gibi 6lgiimler 6rnek olarak verilebilmektedir. Is ortami ve iste
kullanilan arag geregler tasarlanirken kullanilan, ayakta anatomik pozisyonda ve

oturarak Olgiilen bazi antropometrik 6l¢timler Sekil 2.3.’de verilmistir.
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Sekil 2.3. Baz1 Antropometrik Olgiimler (36)

Is Fizyolojisi: Is ve enerji arasindaki iliskiyi, calisma sirasinda hareketin saglanmasi
igin gereken enerjinin {iretilmesi ile ilgili mekanizmalar1 incelemektedir. Is

fizyolojisi statik kas etkinligi ile dinamik kas etkinligini incelemektedir (37).

Biyomekanik: Insan viicut anatomisinin ortamin fiziksel 6geleri ve kosullari ile

etkilesimini incelemektedir (37).

2.5.2. Bilissel ergonomi: Bilissel ergonomi, ¢alisanlar ve isteki diger unsurlar
arasindaki etkilesimi etkileyen algi, hafiza, yorumlama ve motor tepki gibi zihinsel
stireclerle ilgilidir. Zihinsel is yiikii, karar verme, is performansi, is stresi, is egitimi
biligsel ergonomi alanindadir. Ornegin; arag sinyal tasarimlar1 bilissel ergonominin

alanindadir. Caliganin hata yapma diizeyini en aza indirecek sekilde tasarlama

yapilmalidir (32,33).

2.5.3. Orgiitsel ergonomi: Orgiit yapilarini, politikalarmi, siireclerini iceren

caligma sisteminin ydnetimiyle ilgilidir. Tlgili konular arasinda; iletisim, kaynak
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yonetimi, ig tasarimi, ¢alisma zamanlarinin yonetimi, ekip calismasi, is birlik¢i
calisma, yeni calisma tasarimlari, sanal organizasyonlar, uzaktan ¢aligma gibi

konular yer almaktadir (10,31).

2.6. Is Yerinde Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarinin Onlenmesine Yénelik

Ergonomik Miidahaleler

IKiSH hemen hemen her sektérde hem isciler hem de isverenler agisindan
sorun olusturmaktadir. Birgok disiplin IKISH’yi énlemek amaciyla miidahaleler
gelistirmeye ¢alismaktadir (38). Ergonomik miidahalelerle, IKISH’yi 6nlemenin ya
da ciddiyetinin azaltilmasinin miimkiin oldugu c¢esitli ¢alismalarla gosterilmistir

(2,39,40).

Farkli islerde calisan isciler; agir kaldirma, egilme, bas iistii uzanma, itme-
cekme, uygunsuz viicut durusu, tekrarlayan hareketler gibi IKISH’ye neden
olabilen risk faktorlerine maruz kalabilmektedirler. IKISH 6nlenebilir
hastaliklardir. Ergonomik miidahalelerle kas yorgunlugu, kas iskelet sistemi agrilari
azaltilabilmektedir. Ergonomik miidahalelerin etkin olabilmesi i¢in ¢alisan
katilimli yaklasim 6nem gostermektedir. Isyerindeki ergonomik risklerin tespitinde

calisanlarin endiseleri ve Onerileri dikkate alinmalidir (41).

Mavi yakali ¢aliganlar, genellikle beyaz yakali c¢alisanlara gére daha az
saglikli yasam tarzlarina, daha kotii saglik kosullarina ve daha diisiik yasam
beklentisine sahiptir. Mavi yakali ¢alisanlar i¢in is yerinde sagligi gelistirmek 6nem
gostermektedir (42). Ogzellikle tarim, insaat, ulastirma, madencilik, saghk
sektorlerinde ¢alisan isciler yiiksek risk altindadirlar. Isle ilgili faktorlere atfedilen
saglik sorunlarmin 6nlenmesi i¢in yapilacak ergonomik kontroller; miithendislik
miidahaleleri (Otomasyon, kaldirma cihazlar1 kullanimi gibi), elle tagima igin
agirlik sinirlar belirlenmesi, ergonomik igyeri tasarimi ve araclarinin saglanmasi,
ergonomik risk degerlendirmenin yapilmasi, idari kontrollerin yapilmasi (rotasyon,
calisan egitimi gibi) ve son olarak da maruziyet kaynakta kontrol edilemiyorsa

koruyucu ekipman kullanimi olarak sayilabilmektedir (34).

IKISH’'m &nlemeye yénelik, Van Der Beek ve arkadaslari (2017) alti

adimdan olusan bir ¢er¢eve sunmuslardir. Bunlar; IKISH nin goriilme sikligini ve
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diizeyini belirlemek, risk faktorlerini tanimlamak, altta yatan mekanizmalari
anlamak, miidahaleler gelistirmek, yapilan miidahaleleri degerlendirmek, etkili

miidahaleler uygulamak seklindedir (43).

Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarnin birincil korunmasma yodnelik
fiziksel ergonomik risk faktorlerine yonelik miidahaleler daha yaygin olarak
yapilmaktadir. Fiziksel risk faktorlerinin yanmi sira orgiitsel, psikososyal risk
faktorlerine yonelik miidahaleler ve calisan davramislarini gelistirmeye yonelik
bireysel miidahale galismalari gelistirilmektedir (44). Isle ilgili kas iskelet sistemi
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan fiziksel ergonomik risk faktorlerini
onlemeye yonelik bireysel calisma miidahalelerini konu alan 110 miidahale
calismasini inceleyen bir sistematik derlemede, bireysel calisma uygulamalar
temel olarak sekiz baglik altinda toplanmistir. Bu basliklar; isyerine uyum,
varyasyon (Calisma durusunu degistirme, iki el arasinda gegis yapma, kisa molalar
verme gibi), egzersiz, yardimci ekipman kullanimi (yiik kaldirma ekipmani gibi),
mesleki beceriler, mesleki davranislar (Birlikte ¢calisma, kurallara uyma gibi), gorev
organizasyonu kontrolii (Zaman yonetimi gibi), motor becerilerdir (Yiik kaldirirken
sirtin biikiilmesini 6nlemek gibi). Calisan katilimli miidahalelerle, ¢alisanlarin kas
iskelet sistemi hastaliklar1 Onlenebilmektedir. Ancak fiziksel ergonomik risk

faktorii kaynagini ortadan kaldirmak en iyi yaklasimdir (44,45).

Cesitli idari miidahalelerle de ¢alisanlarin monoton ¢alismasi engellenerek
calisan verimliligi artirilabilmektedir. Is rotasyonunun saglanmasi, uygun dinlenme

molalarinin verilmesiyle ¢alisanlarin yorgunlugu azaltilabilmektedir (46).

OSHA (Ing. Occupational Safety and Health Administration-is Saglig1 ve
Giivenligi idaresi) IKISH’nin 6nlenmesi i¢in isyerinde ergonomik riskleri tespit
etmeyi, riskleri kontrol etmek icin ¢oziimler iiretmeyi (miihendislik, orgiitsel,
bireysel onlemler), ergonomi egitimi ve danigsmanligi yapmayi ve saghk izlemi

yapmay1 onermektedir (Sekil 2.4.) (41).
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Sekil 2.4. Isteki Ergonomik Riskleri Kontrol Etmek Igin Coziimler (41)

Sekil 2.4.”de gosterildigi lizere is yerindeki ergonomik riskleri kontrol etmek
icin temel yaklagim is yerinde miihendislik kontrolleri ile is yeri ortamini
ergonomik hale getirmektir. Sonrasinda idari ve orgiitsel ergonomik yaklagimlar ile
(Is rotasyonu, dinlenme molalari, kisinin uygun ise yerlestirilmesi gibi) is yerinde
ergonomik riskleri 6nlemeye yonelik dnlemler alinmalidir. Miihendislik ve idari
kontrollerden sonra son basamak olarak c¢alisanlarin kendilerini ergonomik

risklerden korumalari saglanmalidir.
2.7. Meslek Hastaliklar ve isle Tlgili Hastahklar

Meslek hastaliklari, 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanununa gore
mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik olarak tanimlanmustir (15).
5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Kanununa gore ise meslek hastaligi;
sigortalinin ¢alistig1 isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin
yiritildigi sartlar yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik, sakatlik veya
ruhi ariza halleridir (19).

ILO’ya gore isle ilgili hastalik; hastali§in ortaya ¢ikmasinda bir¢ok nedenin
rol oynadig1 ancak isle ilgili faktorlerin de hastaliin ortaya ¢ikmasinda diger risk
faktorleriyle beraber etki gosterdigi hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (47). Genel
toplumda sik goriilen hastalik risk etmenlerine calisanlar daha ¢ok maruz

kalmaktadirlar. Yani ¢aligma ortamindan kaynaklanan riskler hastaligin ortaya
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cikisin1 kolaylastirmaktadir (4). Isle ilgili hastaliklara; hipertansiyon, kronik
bronsit, cesitli psikosomatik bozukluklar, kas iskelet sistemi hastaliklar1 6rnek

olarak verilebilmektedir (48).

Kas iskelet sistemi hastaliklari; kaslari, tendonlari, baglari, eklemleri,
periferik sinirleri ve kan damarlarini etkileyebilen cesitli inflamatuvar ve
dejeneratif durumlar igermektedir (49). IKISH, isin kendisinden ya da isin
yapildig1 ortamdan kaynaklanan kas iskelet sistemi hastaliklaridir (1).

IKISH bilinen en yaygin isle ilgili hastaliklardir. IKISH diinya ¢apinda
mesleki ve isle ilgili hastalik nedeniyle 6denen tazminat maliyetlerinin %40’ 1n1
olusturmaktadir. Avrupa Birligi iilkelerinde en fazla is giicli kaybina neden olan
hastaliklardir (50). Diinyada yetiskin niifusun yaklasik %15-50’sinin kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 bulunmaktadir. Prevalansin genis bir aralikta olmasinin nedeni
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin litaratiirde farkli sekillerde tanimlanmasi ile
aciklanabilmektedir. Dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi ve daha ileri
yaslarda calisan sayisinin da artmasi nedeniyle IKISH nin artarak devam edecegi

ongoriilmektedir (42).

IKISH, iscinin yasadig1 agr1 ve sakatlik, saglik bakim maliyetleri ve isten
kaybedilen zaman agisindan énemli etkilere sahiptir. Ornegin, ¢ogu bel agrisinin
tanimlanmais bir nedeni yoktur, ancak bunlarin 6nemli bir kisminin is faaliyetinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir. 2017 yilinda diinya ¢apinda bel agrisinin yarim
milyardan fazla insam etkiledigi ve yaklagik 65 milyon DALY kaybina neden
oldugu tahmin edilmektedir. 2017'de diinya c¢apinda "Mesleki ergonomik
faktorlere" maruz kalmanin neden oldugu bel agrisimin, tim DALY lerin

%25'inden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (8).

Meslek hastalig1 kavrami ve isle ilgili hastalik kavrami birbirinden farklidir.
Meslek hastaliginda etmen ile hastalik arasinda gii¢lii bir neden sonug iliskisi
bulunur ve genellikle sadece bir nedenden kaynaklanir. Asbest bulunan bir ortamda
calisan kisinin asbestozis hastaligi olmasi meslek hastaligina 6rnek olarak
gosterilebilir. Isle ilgili hastaliklar ise toplumda da yaygin olarak goriilen ancak is
yerindeki risk faktorleriyle de tetiklenen daha karmasik etyolojiye sahip
hastaliklardir. Isle ilgili hastaliklar dogrudan is yerindeki bir nedenden
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kaynaklanmasa da 1is yerindeki faktorlere bagli olarak hastaligin seyri

degisebilmektedir (26). Ornegin; sigara kullanimi, hava kirliligi gibi dis faktorler

kronik bronsitin ana nedenidir ancak kisi tozlu ortamda ¢alistyorsa kronik bronsit

hastaligina yakalanma ihtimali daha yiiksektir. Isle ilgili hastaliklarin ortaya

¢tkmasinda calisma sekli ve ¢alisma ortami da 6nemlidir. Isle ilgili hastaliklar

meslek hastaliklarina gore daha sik goriilmektedir (4). Isle ilgili hastaliklarda

nedenselligi gostermek daha zordur. Meslek hastaliklarinda ise etken bellidir ve o

etkene yonelik 6nlem alinabilmektedir.

Ulkemizde Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb: Oram Tespit

Islemleri Yénetmeligi’ne gore meslek hastaliklari 5 grup altinda ele alinmaktadir.

(@]

o

o

A Grubu: Kimyasal nedenlere bagli meslek hastaliklari,
B Grubu: Mesleki deri hastaliklari,

C Grubu: Tozlara bagli meslek hastaliklari,

D Grubu: Biyolojik nedenlerle olugsan meslek hastaliklari,

E Grubu: Fiziksel nedenlere bagli gelisen meslek hastaliklaridir.

E.1. Iyonlayici 1sinlarla olan hastaliklar,

E. 2. Enfraruj 1sinlari ile katarakt,

E. 3. Giiriiltii sonucu isitme kaybi,

E. 4. Hava basincindaki ani degismelerle olan hastaliklar,

E. 5. Titresim sonucu kemik-eklem zararlar1 ve anjondratik
bozukluklar,

E. 6. a. Siirekli lokal baski sonucu artikiiler burslarin hastaliklari,

E. 6. b. Asin yiikleme sonucu veter, veter kilifi ve periost
hastaliklari,

E. 6. c. Maden ocag1 ve benzeri isyerlerindeki meniskiis zararlari,
E. 6. d. Fazla zorlama sonucu vertebra prosessuslarinin yirtilmasi,
E. 6. e. Siirekli lokal bask1 sonucu sinir felgleri (genellikle ylizeysel
seyreden motor sinirlerde),

E. 6. f. Kas kramplari,

E. 7. Maden isgileri nistagmusu (51)
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Meslek hastaliklar listesinde yer alan E. 5., E. 6. mesleki nedenlerle olusan

kas iskelet sistemi hastaliklarini icermektedir.

Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklari, kas iskelet sisteminin asir1
kullanimindan ve iyilesmesi i¢in yeterli zaman olmamasindan kaynaklanmaktadir.
IKISH iste meydana gelen tekrarlayan travmalarla olustuklar1 icin IKiSH’na,
kiimiilatif (birikimsel) travma bozukluklari, tekrarlayic1 gerilme yaralanmalari,

tekrarlayici hareket bozukluklar1 da denilmektedir (26).

IKISH sik goriilmektedir ancak is dis1 nedenlerle de olusabilmesi, neden-

sonug iliskisinin kolayca gosterilememesi nedeniyle kolay saptanamamaktadir (26).

Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklar1 klinik olarak 3 evrede

incelenmektedir:

o Erken evre: Calisirken agri olur dinlenince geger. Calisanin is
performansini etkilemez.

o Orta evre: Agri isin baslangicinda hemen ortaya ¢ikar, is disinda gece
de agr1 devam eder. Tekrarlayan islerde c¢alisanin isteki
performansinda azalma olabilir.

o lleri evre: Agr1 dinlenmekle gegmez. Uykudan uyandiran agr1 olabilir.

Calisanin isteki performansinda belirgin azalma olur (52).

2.8. Isle Tlgili Kas Iskelet Sistemi Hastahklar1 Risk Faktorleri

IKISH’ nin ortaya ¢ikmasinda is yerindeki fiziksel ve ergonomik faktérler,
kisisel faktorler, drgiitsel ve psikososyal faktorler etkili olabilmektedir. Isle ilgili
kas iskelet sistemi hastaliklarinda risk faktorleri temel olarak {i¢ baslik altinda

incelenebilir bunlar bireysel, ergonomik ve psikososyal risk faktorleridir (53).

1. Bireysel Risk Faktorleri

* Yas,
e Cinsiyet,
e Egitim,

e Medeni durum,
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Sosyoekonomik durum,
Beden kitle indeksi (BK1I)
Tutin urdnleri kullanimai,
Fiziksel aktivite diizeyi,

Bulasic1 olmayan hastalik.

Ergonomik Risk Faktorleri-Fiziksel Risk Faktorleri

Kuvvet uygulamak (Kaldirmak, tasimak, ¢ekmek, itmek, arag
kullanmak),

Yinelenen ya da stirekli yapilan is, hareketlerin tekrarlanmast,
Tekrarlayan ve stirekli zorlamalar,

Siirekli uygunsuz el-kol ¢alisma durusu,

Hizli yinelenen hareketler,

Mekanik baski uygulanmasi,

Soguk-sicak ortamda ¢aligmak,

Lokalize mekanik temas baskilari,

Uygun olmayan durus,

Arag ve yiizeylerin lokal baskisi,

Titresim maruziyeti,

Koétii 1s1klandirma, goriis i¢in yanlis pozisyon alma, dikkat toplamaya
calisma,

Yiiksek giiriiltii diizeyi.

Orgiitsel ve Psikososyal Risk Faktorleri

Is yiikiiniin ¢ok fazla olmasi, gerceklestirilen gdrevler iizerinde bir
kontrol mekanizmasinin bulunmamasi ve otonomi diizeyinin diigiik
olmasi,

Is memnuniyetinin diisiik olmas,

Yiiksek hizda, tekrarli, monoton ¢alisma,

Meslektaslardan, gézetmenlerden ve yoneticilerden yeterince destek
allmamamasi,

Yeterli siklikta ve siirede dinlenme molalarinin verilmemesi,

Caligma ortaminin yapis1 ve giivenligi,
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e Isin yapis1 (Gorev tanimu, vardiya, calisma saati),

e Isin organizasyonu (53,54).

2.9. IKISH ile Dogrudan iliskili Ergonomik ve I ile Tlgili Riskler

2.9.1. Uygun Olmayan Calisma Durusu (Postiirii): Calisma durusu, viicudun,
basin, gbévdenin, kol ve bacaklarin yapilan ise gore konumlandirilmasidir (55).
Postiir, Latince ‘‘Positura’’, Fransizca ‘‘Posture’’ kelimelerinden dilimize ge¢mis

olup durus anlaminda kullanilan bir terimdir (56).

Uygun calisma durusu bir davranis becerisidir. Calisan, is sirasinda yaptigi
hareketleri uygun durusla yaparak omurgasini koruyabilmektedir. Kotii ¢alisma
duruslari, yorgunluga ve viicudun ¢esitli kisimlarinda asir1 yliklenmelere neden
olabilmektedir (37). Uygun olmayan calisma durusu, iKISH’nin olusmasinda rol
oynamaktadir. Egilerek calisma, bel ve boyunda zorlanmalara neden olabilmektedir

(57).
Uygun olmaya ¢alisma duruslari su sekildedir (37);

o Statik Calisma (Sabit ¢alisma),

o Siirekli ayakta durma,

o Siirekli oturma,

o Siirekli 6ne dogru egilme,

o Devamli yana omuz hareketli ¢alisma,

o Herhangi bir aracin uygun olmayan sekilde tutulmast,
o Eller omuz iizerinde ¢aligsma,

o Boyun 6ne dogru egilmis olarak ¢alisma,

o Comelerek calisma,

o Diz ¢okerek ¢alismadir.

Yapilan isin niteligine gore ¢alisma durusu ayarlanmalidir. Ornegin giic
gerektiren iglerde ayakta ¢aligma daha uygundur. Viicut agirligt da kullanilarak is
daha rahat yapilabilmektedir. Dikkat gerektiren ancak fazla giic gerektirmeyen

islerde ise oturarak ¢alisma daha uygundur (37).
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Ust ekstremitede zorlanmalara ve birikimli travma hastaliklarina yol agabilen

bazi ¢alisma duruslar Sekil 2.5.’te verilmistir.

Asin

Uzun siireli veya yinelenen

hareketierde zorayict durug bigimleri

(Armsbong Tuin Corlett N, Wison

J.Manenica | (eds): The Ergonomics of

Working, Postures; Taylor and Francis,
Tutam London 1986)

Sekil 2.5. Ust Ekstremitede Zorlanmalara Yol A¢an Baz1 Calisma Duruslari (37)

Calisirken miimkiin oldugunca belden biikiilmenin 6nlenmesi gerekmektedir.

Bazi1 dogru ve yanlis durus bigimleri Sekil 2.6.’de gosterilmistir.
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Sekil 2.6. Baz1 Dogru ve Yanlis Durus Bigimleri (37)

Iyi durusla gereksiz yere olan egilmeler ve omurga rahatsizliklarl
onlenebilmektedir (37). Temizlik islerinde yerler silinirken sadece kollar

cevrilmemeli tiim viicut birlikte donerek silme iglemi yapilmalidir.
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Katd durug

Sekil 2.7. Giinliik Yasamda Bazi Iyi Durus ve Kotii Durus Ornekleri (37)

Bas iizeri ¢aligma (Kollar omuz hizasinin iizerinde), tist ekstremitede agrilara
neden olabilmektedir (58). Bas iizerinde bir is yapilacak ise ayaklarin altina bir

yiikseklik koyulmasi kas iskelet sistemindeki zorlanmay1 6nleyebilmektedir.

A

Sekil 2.8. Bas Uzeri Calisma Birikimsel Travma Hastaliklarinin Onemli Bir Nedenidir
(37).
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2.9.2. Agir Yiik Tasima: Agir yiiklerin elle tasinmasi engellenmelidir. Agir yiikleri
tagima mekanik aletlerle yapilmalidir. Elle tasima isinde tek kisi ya da birden fazla
kisi yiik tastyorsa yiik kaldirma ilkelerine uygun olarak tasima isi yapilmalidir (59).
Yiik kaldirirken sirt diiz tutulmali, dizler biikiilmeli ve bele degil bacaklara agirlik

verilmelidir (Sekil 2.9.) (37).

Kaldirma isi, NIOSH Kaldirma Esiti ile degerlendirilebilmektedir. Kisinin
kaldirma yeteneginin smirli olmasi nedeniyle bu esitlik biyomekanik ilkelerle
diizenlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde Ulusal Mesleki Saglik ve
Giivenlik Enstitiisii (Ing. National Institute for Occupational Safety and Health,
NIOSH) tarafindan kaldirma isi i¢in rehber olarak yayinlanmistir. NIOSH Kaldirma
Esiti, calisanlar icin Tavsiye edilen Agirlik Sinirlarin1 (TAS) gelistirmek ve bu yolla
calisanlarin agir kaldirmanin etkilerinden korumak amaciyla olusturulmustur. TAS
hesaplanmasinda, yiikiin agirligi, horizontal yerlesim, vertikal yerlesim, vertikal
taginma uzakligi, asimetri acis1, kaldirma frekansi, kaldirma etkinliklerinin siiresi,
kavrama siniflamasi kullanilmaktadir (60)(37). NIOSH, 1991 yilinda yiik limiti
olarak 23 kg't benimsemistir (61).

24. 07. 2015 tarihli Resmi Gazete’de yaymlanan ‘Elle Tasima Isleri
Yonetmeligi’'nde elle tasima islerindeki riskler ve alinmasi gereken Onlemler
belirtilmistir. Ulkemizde yiik kaldirma kosullarinin uygun oldugu durumlarda
azami yiik kaldirma sinir1 erkekler i¢in 25 kg, kadinlar i¢in ise 16 kg’dir (62).

X

Sekil 2.9. Uygun Durusla Agirlik Kaldirma (37)




Yiik tasirken beli biikerek donmemeye O0zen gosterilmelidir. Tiim viicut
cevrilerek yiik birakilmahidir (Sekil 2.9.) (37). Yiikiin agirhigi viicudun iki tarafina
esit dagilacak sekilde dengeli olarak tasinmalidir ve yiik kolay kavranabilir
olmalidir (63).

Bikilmeyi
onle

Sekil 2.10. Yiik Tasima Sirasindaki Donme Hareketi Bel Rahatsizliklarina Neden
Olabilmektedir (37).

2.9.3. Titresim Maruziyeti: Titresim; arag, gere¢ ve makinelerin calisirken
olusturduklart salinim hareketleri sonucu meydana gelmektedir. El kol titresimi; el,
kol ve parmaklardan viicuda yayilan titresimdir. Taglama, egirme, testere kullanima,
yiiksek basin¢li su hortumu, pnématik tokmak, matkap, ¢ekic kullanimi, yol ve
beton kirilmasi, el degirmenciligi, ¢im bigme makinesi, yol silindiri kullanimi el-

kol titresim maruziyeti agisindan riskli is kollaridir.

Tim viicut titresimi; tiim viicudun titresime maruz kaldigr durumlardir. Tiim
viicut titresimi Ozellikle bel bdlgesinde rahatsizliklara neden olabilmektedir.
Traktor, insaat ve yol makineleri, kamyon), dokuma tezgahlari islerinde ¢aligsanlar

tiim viicut titresimlerine maruz kalabilmektedirler.

Calisanlarin Titresimle lgili Risklerden Korunmalarina Dair Y&netmelige
gore; El-kol titresimi i¢in 8 saatlik ¢aligma siiresi i¢in gilinliik titresim maruziyet

sinir degeri: 5 m/s?, maruziyet eylem degeri ise 2,5 m/s?’dir. Tiim viicut titresimi
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icin 8 saatlik caligma siiresi i¢in giinliik maruziyet sinir degeri 1,15 m/s?, maruziyet

eylem degeri 0,5 m/s?’dir (64).

2.9.4. Tekrarlayan Hareketler (Monoton Calisma): Calisma dongiisii 30
saniyeden az siirliyorsa veya calisma dongiisiiniin %50'sinden fazlast ayni
hareketten olusuyorsa calisma monoton olarak kabul edilmektedir. Monoton
calisma, ayni hareketlerin tekrarlanmasindan dolay1 ayni viicut boliimleri stirekli

mikrotravmaya ugradigs i¢in IKISH icin risk faktoriidiir (35,65).
2.9.5. Duragan Durusla Calisma

Siirekli oturarak veya ayakta sabit pozisyon ile calisma IKISH na neden
olabilmektedir. Ayni sekilde bir aleti kullanilirken hep ayni elde ayni sekilde
tutuluyorsa belirli kaslarda birikimli travma hastaliklarina yol acabilmektedir. Bu
nedenle, ellerin degistirilerek kullanilmas1 ve viicut pozisyonunun araliklarla

degistirilmesi duragan calismay1 engellemektedir (37).

o Ayakta Calisma: Uzun siireli ayakta calisma bel, sirt ve alt ekstremite
agrilarina neden olabilmektedir (66). Uzun siireli ayakta ¢alismada omurga
{izerine binen yiik artmaktadir (67). Isyerinde uzun siireli ayakta durma, alt
ekstremitede agrilara, vendz doniis bozukluklarina ve gebe calisanlarda
gebelikle ilgili sorunlara neden olabilmektedir. Ayakta c¢alisanlarin, oturma
Ozglirligli olmasi buna gore igyeri tasariminin yapilmasi ise bagli alt
ekstremite sorunlarimi 6nlemek igin 6nem gostermektedir (68). Ayakta
calismanin olumsuz sonuglari arada yliriiyerek, oturarak ve sik sik pozisyon
degistirerek 6nlenebilmektedir (69).

o Oturarak Calisma: Siirekli oturarak c¢alisanlarda ozellikle boyun ve sirt
agrilar1 sik olarak goriilmektedir. Calisma aralarinda egzersizler yapilarak
ve calisanlarin isyerinde ylirimesi saglanarak siirekli oturmaya bagli
olusabilecek zararl etkiler 6nlenebilmektedir (70). Oturarak caliganlarin her

20-60 dakikada bir ayaga kalkarak hareket etmesi saglanmalidir (37).

2.10. Birimli Travma Hastahklar1 (IKiSH)
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IKISH omurga, iist ektremite ve alt ekstremite bolgelerinde yer alan kemik
ve yumusak dokularin rahatsizliklarini igermektedir. IKISH olarak daha cok bel,
boyun, sirt ve iist ekstremite hastaliklar1 gériilmektedir. IKISH spesifik nedenlerle

ya da spesifik olmayan nedenlerle olabilmektedir (71).
2.10.1. Boyun Agrisi

Boyun agrilart ¢ok faktorlii, sik goriilen agrilardir. Boyun agrilari, azalan
tiretkenlik ve tedavi maliyetleri ile birlikte 6nemli bir ekonomik yiike neden
olmaktadir. Isle ilgili risk faktorlerine bagli olarak goriilebildigi gibi is dist
nedenlerle de sik olarak olusabilmektedir. Ozellikle bilgisayar baginda ¢alisanlarda
goriilme siklig1 yaygindir. Siirekli 6ne egik olarak calisma duruslari, tekrarlayan
hareketler, is yiikiiniin fazla olmasi ve bazi psikososyal risk faktorleri boyun
agrilarinin ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir. Boyun agrilarinin etyolojisi
karmagiktir. Boyun agrilariin olusmasini agiklayan hipotezlerden biri Sindirella
Hipotezi (Kiilkedisi Hipotezi) olarak literatiirde gecen, siirekli olarak diisiik
yogunluklu islere bagli olarak, segici olarak tip 1 motor noronlarin siirekli
aktivasyonuna bagli agrinin ortaya ¢iktigini ifade eden bir hipotezdir (72). Bunun
yaninda, mikrotravmalara bagli olarak kas motor iinitinde Ca++ birikiminin
artmasi, kan akiminin bozulmasi nedeniyle kaslardaki oksijenlenmenin azalmasi,
kaslardaki nosiseptor duyarliliginin artmasi gibi boyun agrisinin ortaya ¢ikmasin

aciklayan hipotezler bulunmaktadir (73).

2.10.2. Bel Agris1

Bel agrisi, lumbosakral bolge ¢evresinde enflamatuar, dejeneratif, travmatik,
jinekolojik nedenlerle ortaya ¢ikabilen akut ya da kronik agri yakinmasidir (37).
2020 yilinda bel agris1 (/ng. Low Back Pain-LBP) diinyada 619 milyon insani
etkilemistir ve biiyiik 6l¢iide niifus artis1 ve yaslanmaya bagli olarak vaka sayisinin
2050 yilina kadar 843 milyona cikacagi tahmin edilmektedir. Bel agrilari, is giicii
kaybma ve c¢alisan verimliliginde azalmaya neden olmaktadir (74). Is
devamsizliginin en 6nde gelen nedenlerinden biridir (75). Bel agrilariin %901

spesifik degildir. Bel agrilari, kalga ve bacaga yayilan agrilara da neden
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olabilmektedir. Kisinin sosyal ve is yasaminda kisitliliga neden olabilmekte ve
kisiyi psikososyal olarak olumsuz yonde etkilemektedir. Bel agrilar1 akut (6
haftadan kisa siiren agr1), subakut (6-12 hafta arasi siiren agri1), kronik (12 haftadan
fazla siiren agr1) olarak smiflandirilmaktadir. Cogu akut bel agrisi kendiliginden
gegmektedir ancak bir kismi kronik bel agrisina dontismektedir (74). Bel agris1 i¢in
isle ilgili risk faktorleri; agir kaldirma, uygunsuz durus, titresimli aletler kullanma,
itme-¢ekme hareketleri, diisme-kayma, uzun siire ayakta durma ya da oturma, isteki
psikososyal riskler olarak sayilabilir. Cop toplama isi yapanlar, tagima isi yapanlar,
soforler, one egilerek ¢alisan bahge calisanlari bel agrilari i¢in riskli gruptadirlar
(76).

2.10.3. Ust Ekstremite IKISH (Omuz, Dirsek, EI-El bilegi)

Isle ilgili iist ekstremite kas iskelet sistemi hastaliklar1, spesifik nedenlerle ve
spesifik olmayan nedenlerle olusabilmektedir. En sik goriilen ise bagl iist
ekstremite kas iskelet sistemi hastaligi, karpal tiinel sendromudur (77). Sik goriilen
ve ise bagli olusabilen bazi iist ekstremite kas iskelet sistemi hastaliklar1 agagida

verilmigtir.

o Karpal Tiinel Sendromu: Median sinirin karpal tiinelde sikigsmasina bagl
olarak ilk ii¢ parmagin palmar yiizeyinde uyusma, karincalanma, yanma,
agri, gigsiizlik ile seyreden bir hastaliktir. En sik goriilen tuzak
noropatisidir. Insanlarm yaklasik olarak %]10’unda yasaminin bir
doneminde karpal tiinel sendromu goriilmektedir. Orta yas kadinlarda daha
stk olarak goriilmektedir. Ayn1 zamanda diyabet, obezite, hipotiroidi,
gebelik gibi nedenlerle karpal tiinel i¢indeki basing artarak, karpal tiinel
sendromu ortaya ¢ikabilmektedir (78,79). Mesleki maruziyetler ile ilgili
karpal tiinel sendromu, is¢inin tazminat talepleri, is giicii kaybi, sakatlik gibi
yiiklere neden olabilmektedir (80). El aktivitesinin fazla oldugu isler karpal
tiinel sendromu i¢in risk olusturabilmektedir. Titresen araglar kullanma,
montaj isleri, ¢apa-kiirek kullanma, klavyede yazi yazma, ovma-Silme
hareketi, fircalama gibi faaliyetleri iceren isler karpal tiinel sendromunun

ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir (37).

28



Lateral Epikondilit (Tenis¢i Dirsegi): Lateral epikondilde ortaya ¢ikan agri
ve hassasiyet, kavrama giiciinde ve 6n kol rotasyonunda bozulma ile
karakterize, yaygin goriilen bir dirsek hastaligidir (81). Ekstansor karpi
radialis brevis (ECRB) kasinin tekrarlayan mikrotravmalar1 sonucu ortaya
¢ikmaktadir. ve dnkolun tekrarlayan hareketleri lateral epikondilite neden
olabilmektedir (82). Vidalama, ¢ekigle vurma, et kesme, temizlik isleri
lateral epikondilite neden olabilmektedir (37,83).

Medial Epikondilit (Golf¢ii Dirsegi): Dirsek agrisinin nedenlerinden biridir.
Lateral epikondilite gore daha az goriilmektedir. Medial epikondilit sik sik
agir kaldirma, onkol pronasyonu ve/veya el bilegi fleksiyonunu iceren
aktivitelerden kaynaklanan tekrarlayan zorlanmalardan kaynaklanmaktadir
(84).

De Quarvein Tenosinoviti: El bileginin yanindan bagparmagin tabanina
kadar uzanan ekstansor pollicis brevis ve abductor pollicis longus
tendonlarinin inflamasyonuyla seyreden bir hastaliktir (85). Tekrarlayan
hareketler, monoton gorevler De Quarvein tenosinovitini tetikleyebilmektir
(86). El bilegi hareketleri, gii¢ uygulayarak el bileginin 6ne ya da arkaya
biikiilmesi, el bileginin hizl1 dondiiriilmesi De Quarvein hastaligina neden
olabilmektedir. Montaj-vidalama isleri, testere kullanimi, elle kontrol edilip
dondiiriilerek kullanilan araglar (Motosiklet, ¢im bigme makinasi gibi) De
Quarvein hastaligi i¢in riskli olan islerdendir (37). Temizlik isi yapanlarda
sik olarak rastlanmaktadir (4).

Rotator Kaf Sendromu (RCS-Impingement Sendromu): Rotator Kaf,
infraspinatus, supraspinatus, teres mindr ve supskapularis kaslart ve
tendonlarindan olusmaktadir. Rotator kaf sendromu bu kaslarda ya da
tendonlarda olusan herhangi bir dejeneratif durumdur (87). Bas fistii
calisma, sik tekrarlayan hareketler, statik omuz durusu, fazla efor, yiik
kaldirma, el-kol titresimleri rotator kaf sendromuna neden olabilmektedir
(88).

Torasik Outlet Sendromu: Boyun ve omuz arasinda yer alan torasik ¢ikista
norovaskiiler basiya bagli olarak ortaya ¢ikan, kol agrisi ve sislik, parestezi,

giigsiizlik ve elde renk degisikligi ile ortaya c¢ikan bir hastaliktir (89).
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Omuzun zorlayici, tekrarlayan retraksiyon hareketlerine bagli olarak ortaya
cikabilmektedir. Ozellikle siirekli olarak bas iizeri ¢alismayla
olusabilmektedir (37).

Reynaud Fenomeni (Beyaz Parmak Sendromu): Periferik kii¢iik damarlari
tutan, siklikla soguga ve strese maruz kalmanin neden oldugu, tekrarlayan
ve geri doniisiimlii vazospazm ataklar ile karakterize klinik bir durumdur
(90). Toplumda sik goriilmektedir. Reynaud fenomeni, bazi bag doku
hastaliklari, hematolojik hastaliklar ya da kimyasal madde maruziyetine
sekonder olarak ortaya ¢ikabildigi gibi primer olarak isle ilgili maruziyetler
nedeniyle de olusabilmektedir (91). Soguk maruziyeti, titresimli aletler
kullanmak vazospazma neden olarak reynaud fenomeninin ortaya
c¢ikmasina neden olabilmektedir (37). Vibrasyon maruziyetini ortadan
kaldirmak ya da koruyucu ekipman kullanimi (eldiven vs.) dnlenmesinde
etkili olabilmektedir.

El Bileginde Gangliyon: Ganglionlar, en sik el bileginde goriilen iyi huylu
yumusak doku timérleridir (92). Elle ¢alismada kullanilan aletlerin ve is
sirasindaki el postiiriiniin  ergonomiye uygun olmamasi durumunda
ganglion kistleri olusabilmektedir (37).

Tetik Parmak: Parmaklarda fleksor tendonun hareketi sirasinda agri,
takilma veya parmakta ekstansiyon kisithiligi ile bulgu vermektedir.
Parmaklarin tekrarlayan biikiilmesi ve el ayasimmin fazla agilmasiyla
olusabilmektedir. Ergonomik olmayan el aletleri tetik parmak olugmasi i¢in

risk faktoridiir (37,93).

2.10.4. Alt Ekstremite IKISH (Kal¢a-Diz-Ayak-Ayak bilegi)

IKISH’ye yonelik arastirmalarin cogunlugu boyun, bel ve iist ekstremitedeki

IKiSH’na yoneliktir. Isteki itme-cekme, siirekli ayakta durma, agir yiik kaldirma

gibi durumlar bazi ¢aligmalarda alt ekstremite rahatsizliklar ile iliskilendirilmigtir

o Diz Agrisi: Diz agrilar1 hem genel toplumda hem de c¢alisanlarda sik olarak

goriilmektedir. Diz agris1 osteoartrit, inflamatuvar hastaliklar, travma,
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meniskiis yirtiklar1 gibi nedenlerden kaynaklanabilmektedir (95). Diz
agrilar1 yasla ve BKI ile iliskilidir. Dizler iizerinde ¢alisma ve ¢omelerek
calisma diz osteoartritine ve agrilara neden olabilmektedir. Agir yiik tasima
ve uzun siireli sabit ayakta durma da diz agrilari igin risk faktoriidiir (96—
98).

Ayak-Ayak bilegi agrisi: Uzun siireli yiiriiyen ve ayakta ¢alisan ¢alisanlarda
yaygindir (99).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Antalya ili Konyaalt1 ilgesinde bulunan Akdeniz Universitesi’nde

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, iki asamali olarak planlanmakla birlikte 3 kez veri toplanmustir.
flk veri toplama kesitsel nitelikli calisma olarak adlandirilan, durum saptama
asamasindadir. Sonrasinda katilimcilara egitim verilmis yani miidahale asamasina
gecilerek hatirlatma mesajlar1 gonderilmis ve ayrica calistiklari birimlere afig
asilmistir. Elden brosiir dagitilarak egitim sonrasindaki 6. ayda 2. veri toplanmustir.
Uciincii ve son veri toplama ise; yine 2. veri toplama asamasindan sonraki 6. ayda
yapilmistir (Bkz. Arastirma akis semasi). ik veri toplama déneminden son veri
toplama donemine kadar katilimcilara WhatsApp ilizerinden hatirlatma mesajlar
gonderilmistir (Bkz. EK 6). Calisma 6 aylik araliklarla, 2 izlemle toplamda 1 yil

surmustir.
3.2.1. Birinci Asama

Calisanlarin, kas iskelet sistemi agrilarmin prevalansinin ve kas iskelet
sistemi agrilartyla iligkili olabilecek risk faktorlerinin saptanmasi amaciyla yapilan

kesitsel tipte bir calismadir.

3.2.2. ikinci Asama

Uygun galisma pozisyonu bilgilendirme g¢alismasiyla, kas iskelet sistemi
agrilarinin, tekrarlayan egitimler sonucu miidahale Oncesi ve sonrasi

degerlendirildigi miidahale tipinde bir ¢alismadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Akdeniz Universitesi Personel Daire Baskanligina bagli 4D statiisiinde
calisan 449 kisi arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Akdeniz Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesinde calisan mavi yakali is¢iler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Orneklem secilmemis olup, ¢alisanlarin tiimiine ulasilmas1 amaglanmustir.

Tablo 3.1’de Mayis 2023’te Universite calisan 4D statiisiindeki iscilerin

kadro unvanlarina gore sayilar1 verilmistir.

Tablo 3.1. Aragtirmanin Evrenini Olusturan Calisanlarin Kadro Unvanlarina Gore

Dagilimlar
Kadro Unvam Kisi Sayis1 Yiizde*
Ahsap dograma ve kaplama 1 0,2
Bahge bakimi 1 0,2
Bahgivan 12 2,7
Bakim ve onarim gorevlisi 1 0,2
Beden isg¢isi (genel) 8 18
Beden isgisi (temizlik) 2 0,4
Biiro memuru 45 10,0
Giivenlik gorevlisi 197 439
Insaat ve ilgili isler is¢isi 2 0,4
Kalorifer atesgisi 2 0,4
Kat hizmet elemani/Kat gorevlisi 30 6,7
Kepge operatorii 1 0,2
Nokta kaynak iscisi 2 0,4
Sihhi tesisatct 2 04
Sofor (yolcu tagima) 5 1,1
Temizlik gérevlisi 127 28,3
Temizlik sefi 3 0,7
Traktor soforii 6 1,3
Yiizey boyama elemani 2 0,4
Toplam 449 100,0

*Siitun ylizdesi

3.3.1. Arastirmanin Durum Saptama Asamasina Katilan Calisanlar
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Asagida verilen tabloda arastirmaya katilan gurubun yaptiklar ise gore

dagilimlar1 verilmistir. Calismanin durum saptama asamasma katilim orani

%82°dir.

Tablo 3.2. Aragtirmanin Durum Saptama Asamasina Katilan Calisanlarin

Yaptiklari islere Gore Dagilimlar

Yapilan is* Say1 Yiizde
Giivenlik gorevlisi 174 47,4
Temizlik 135 36,8
Biiro calisani 34 9,3
Sofor (traktor soforleri dahil) 9 2,5
Bakim onarim isi 9 2,5
Bahge isleri 6 1,6
Toplam 367 100,0

*[s¢ilerinin beyanina gére isyerinde yaptiklart is

3.3.2. Arastirmanin Birinci Izlemine Katilan Calisanlar

Durum saptama agamasina gore kayip orani %06,8’dir (25 calisan; 6 ¢alisan

isten ayrilmis, 19 galisan anketi yanitlamay1 reddetmistir).

Tablo 3.3. Arastirmanimn Birinci Izlemine Katilan Calisanlarin Yaptiklar1 Islere

Gore Dagilimlar

Yapilan is* Say1 Yiizde
Giivenlik 162 47,4
Temizlik 128 37,4
Biiro ¢alisani 31 9,1
Sofor 8 2,3
Bakim onarim 8 2,3
Bahge isleri 5 15
Toplam 342 100,0

*[scilerinin beyanina gére isyerinde yaptiklart is

3.3.3. Arastirmanin ikinci izlemine Katilan Cahsanlar

Calismanin 1. izlemine gore kayip oran1 %]1,4’tiir (5 ¢alisan; 3 ¢alisan isten

ayrilmis, 2 ¢alisan anketi yanitlamayi reddetmistir).
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Tablo 3.4. Arastirmanin ikinci Izlemine Katilan Calisanlarin Yaptiklari islere Gore
Dagilimlari

Yapilan is* Say1 Yiizde
Giivenlik 157 46,6
Temizlik 128 38,0
Biiro ¢alisani 31 9,2
Sofor 8 2,4
Bakim onarim 8 2,4
Bahge isleri 5 15
Toplam 337 100,0

*[s¢ilerinin beyania gére isyerinde yaptiklart is

3.3.4. Arastirmanin Akis Semasi

449
Durum Saptama l
(Mayis 2023) 367
(Katilim oran1: %81,7)
6 ¢alisan isten ayrildi.
19 calisan anketi yanitlamadi.
1. Izlem (Kasim 2023)
342
(Katilim orani: %93,2)
3 calisan isten ayrildi.
2 calisan anketi yanitlamadi.
2. 1zlem (Mayis 2024)
(Katilim orani: %91,8) 337

Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Semasi
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler
Aragtirma kapsamindaki calisanlarin;

e NORDIC Kkas iskelet sistemi anketi ile tespit edilen kas iskelet sistemi agrist
varligi,

e VAS Skalasi ile tespit edilen agr1 siddeti arastirmada kullanilan bagimli
degiskenlerdir.

3.4.2. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler
Aragtirma kapsaminda iiniversitede ¢alisanlarin;

e Yasi,

e Cinsiyeti,

e Medeni durumu,

e Egitim diizeyi,

e Algilanan gelir durumu,

e Escalisma durumu,

e Cocuk varligi,

e Esin egitim durumu,

e Yapilan is (meslek),

e Haftalik ¢calisma siiresi,

e (alisma yil,

e Vardiyali caligma durumu,

e Gelir elde etmek i¢in ek is yapma durumu,
e Kronik hastalik varligi,

e Siirekli kullanilan ilag varligi,

e Tan1 konmus kas iskelet sistemi hastalig1 varligi,

o Kas iskelet sistemi hastaliklar1 nedeniyle cerrahi islem ge¢irme durumu,
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e Son 1 yilda is kazas1 ve/veya ramak kala olay gecirme durumu,

e Meslek hastalig olarak diisiiniilen hastalik varligi,

e Kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve korunma ydntemleri veya ergonomik

yaklasimlar konusunda egitim alma durumu,

o Fiziksel aktivite yapma durumu, sigara ve/veya alkol kullanimu,
e Beden kitle indeksi (BKI),

e Algilanan saghk durumu,

e Gece vardiyasinda ¢alisma,

e Ergonomik risk faktorleri;

o

(@)

o

Siirekli ayakta ¢aligma,

Siirekli oturarak ¢aligma,

Calisirken viicudun aldigi seklin rahatsiz olmast,

Tekrarlayan hareketler yapma,

Agir yiik tasima,

Zorlayici hareketlerde bulunma (¢cekme, itme, ara¢ kullanma gibi),
Is sirasinda rahatsiz kavrama ve el hareketleri yapma (¢apa yapma,
kiirek kullanma gibi),

Yiiksek hizda (tempolu) ¢alisma,

El ile yiik kaldirma ve/veya tasima,

Calisirken arag ve yiizeyleri lokal baskisina maruz kalma (bilgisayar
klavyesi veya fare kullanimi gibi),

Calisma sirasinda mekanik baskiya maruz kalma (tornavida

kullanma gibi),

e Fiziksel risk faktorleri;

O

o

o

o

o

Titresen araclar kullanma (¢im bigme makinasi, siirekli tasit
kullanma gibi),

Soguk ortamda caligma durumu,

Sicak ortamda ¢alisma durumu,

Nemli ortamda c¢alisma durumu,

Calisirken yiiksek sese maruz kalma durumu,

e Psikososyal risk skalast;

o Yoneticilerle iletisim ve is birliginden memnuniyet diizeyi,
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o Is organizasyonundan memnuniyet diizeyi,

o Is yerinde verilen dinlenme molalarmin siiresinden memnuniyet
diizeyi,

o Yapilan isten memnuniyet diizeyi,

o Is arkadaslarindan ve yoneticilerinden sosyal destek alma durumu,

o Yapilan isin monotonluk durumu,

o Yapilan iste isleri planlama ve uygulama iizerinde etki durumu ve
diizeyi,

o Alinan licretten memnuniyet diizeyi,

o Is yiikiiniin fazlalik durumu,

o Calisma ortami giivenligi aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Calisanlarda, ergonomik durus egitimi sonrasinda egitim oncesine gore kas
iskelet sistemi agr1 siklig1 ve siddetinde fark yoktur.

H1: Calisanlarda, ergonomik durus egitimi sonrasinda egitim O6ncesine gore kas

iskelet sistemi agr1 siklig1 ve siddetinde fark vardir.

3.6. Veri Toplama ve Anket Formu

Aragtirmanin birinci asamasi durum saptama caligmasidir. Durum saptama
verileri calisanlara yonelik hazirlanan egitim ile birlikte toplanmustir. Verilen
egitimden 6 ay sonra 2. veriler ve 2. verilerin toplanmasindan 6 ay sonra 3. veriler
toplanmistir. Yani akis semasinda gosterildigi gibi durum saptama calismasiyla
birlikte 6 aylik aralarla toplamda bir yil veri toplama siiresidir. Arastirmada
literatiirdeki benzer arastirmalardan da yararlanilarak arastirmaci tarafindan
olusturulmus bir anket formu kullanilmistir. Arastirma dncesinde, olusturulan anket
formu ile aragtirmanin evrenine benzer 6zellikte olan 10 galisan ile pilot ¢alisma
yapilmis, islemeyen soru olmadigi goriiliip anket formunun son sekli verilmistir
(Bkz. Ek 2). Ancak olusturulan 1. anket formu sadece durum saptama asamasinda
kullanilmistir. i1k izlemde (miidahale sonrasindaki 6. ay)), anket kisaltilarak dokuz

viicut bolgesinde var olan kas iskelet sistemi hastaliklarina ve/veya agri varligina
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odaklanilan ve varsa is degistirme durumunun sorgulandigi I1. anket kullanilmistir
(Bkz. Ek 3) Arastirmanin 2. izleminde (miidahale sonrasindaki 1. yil) ise sadece 9
viicut bolgesindeki agr1 sorgulanmustir (Bkz. Ek 4). Anketler arastirmaci tarafindan
yiliz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin eslestirilebilmesi i¢in her
ankette isimler alinmistir. Anketlerde isim soy isimlerin alinmasinin ilk ve sonraki
anketler arasinda karsilagtirma yapilabilmesi igin gerekli oldugu agiklanmis ve
verilen bilgilerin arastirma disinda kullanilmayacagi belirtilmistir. Anketin
uygulanmasi yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Anket formu ¢alisanlara Mayis 2023,
Kasim 2023 ve Mayis 2024 tarihlerinde olmak iizere 3 kez uygulanmistir.

3.6.1. Durum Saptama Asamasinda Kullanilan Anket Formu

Miidahale Oncesi Veri Toplama Formu, arastirma kapsamindaki kisilerden
katilim saglayan 367 kisiye uygulanmistir. Anket formu iki kisimdan olugmaktadir.
Anketin birinci kismi; g¢alisanlarin Sosyodemografik o6zellikleri, genel saglik
durumlari, ¢alisma kosullariyla ilgili sorulari igermektedir. Anketin ikinci kismi
NORDIC ve VAS skalasini igermektedir (Ek 2).

3.6.2. Miidahale Asamasinda Kullanilan Anket Formu

Arastirmanmn 1. izleminde kullanilan veri toplama formu, arastirma
kapsaminda katilim saglayan 342 kisiye uygulanmistir. Anket formu iki kisimdan
olusmaktadir. Anketin birinci kisminda is degisikligi olup olmadig1 sorgulanmis
eger 1s degisikligi varsa risk faktorleri yeniden sorgulanmistir. Anketin ikinci kismi
ise 9 viicut bolgesindeki agriy1 sorgulayan NORDIC ve VAS skalasini igermektedir
(Ek 3).

Arastirmanin 2. izleminde kullanilan veri toplama formu, katilim saglayan
337 kisiye uygulanmistir. Anket formunda 9 viicut bolgesinde agr1 varligi ve varsa

agr siddetinin sorgulandigi NORDIC ve VAS skalasini igermektedir (EK 4).

3.6.3. Ankette Kullanilan Ol¢me Araclar:
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VAS Skalasi (Viziiel Analog Skala-Gérsel Kiyaslama Olgegi): VAS, basit, etkin
ve tekrarlanabilen ve minimal ara¢ gerektiren hem agr1 siddetini hem de agrinin

gegmesini 6lgmek i¢in kullanilan bir 61¢tim aracidir (100).

Kisinin, bir ucu dayanilmaz agriy1 diger ucu agrinin olmadigi durumu
gosteren 10 cm’lik bir diiz ¢izgide agr1 siddetine en uygun yeri isaretlemesi
istenerek, agr1 siddetinin somut bir sekilde ifade edilmesi saglanir. Hasta agrisinin
siddetini, bu hat {izerinde uygun gordiigli yerde isaret ile belirtir. Agr1 yok
baslangic ile isaretlenen nokta arast “’cm’’ olarak Olciiliip kayda alinir.”’0°” agr1
yok, “5” orta siddette agr1, “10” hayatta karsilasilan en siddetli agr1 anlamina gelir.
Test ¢cok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde kabul
gérmiis olmakla birlikte Tiirkiye’de 6zellikle spinal kord omurga agrilar1 ve ayak,
bilek agrilari i¢in gecerliligi yapilmis ve sirasiyla Cronbach’s katsayis1 0,88 ile 0,96
arasinda bulunmustur (101-103).

Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketi (NMQ-E): Nordic Kas-iskelet
Sistemi Anketi (NMQ-E), epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilmak iizere; boyun,
omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi, bel, diz, kalga/uyluk, ayak/ayak bilegi olmak iizere 9
viicut bolgesinde kas iskelet sistemi yakinmalarini tespit etmek amaciyla
gelistirilmis bir ankettir. Anket araci, epidemiyolojik ¢alismalar igin gelistirilmis

olup, klinik tan1 amaciyla kullanilmamaktadir (104).

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (Nordic Muskulosketeal
Questionnaire, NMQ-E) kiiltiirel adaptasyon ¢alismasi Kahraman ve ark. (2016)
tarafindan yapilmis olup i¢ tutarliligi=0.896 re-test giivenirligi=0.57-0.90 yap1
gecerligi=0.57-0.59’dur (105).

Boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi, bel, kalca/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi
olarak 9 bolgeyi anatomik olarak gdsteren bir sekil iizerinde agrinin olup olmadig,
agrinin ilk bagladigi yasi, agr1 nedeniyle hastaneye yatma ve gorev degistirme
durumunu, son 12 ay, son 1 ay ve anketin yapildig1 giin i¢inde agr1 sorunu yasayip
yasamadigi, agrinin ig/ev hayatini etkileyip etkilemedigi, bu nedenle hekime gidip
gitmedigi, agri kesici kullanimini ve agri nedeniyle rapor alp almadigin
sorgulayan bir formdur. Katilimcinin etkilenen bdlgeleri tanimlamasina izin

vermek i¢in viicudun bir diyagrami anket formuna dahil edilmistir (106).
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Beden Kitle indeksi (BKI): Viicut agirliginin boy uzunlugun metre kare cinsinden
degerine boliinmesiyle hesaplanmaktadir. DSO’ye gore beden Kitle indeksi

simiflamasi Tablo 3.5.’de verilmistir.

Tablo 3.5. DSO-Beden Kitle indeksi Siniflamas1 (107)

BKI (kg/m2)
Zayif <18,5
Normal kilolu 18,5-24,9
Fazla kilolu 25,0-29,9
1. derece obez 30,0-34,9
2. derece obez 35,0-39,9
3. derece obez (morbid obezite) >40,0

Fiziksel Aktivite Diizeyi: DSO kaynaklarma gore fiziksel aktivite diizeyi; sedanter
(daha ¢ok evde oturma), hafif egzersiz (bahge isleri, giinliik isler gibi), orta diizeyde
egzersiz (ylrlyls gibi), agir egzersiz (agirhik c¢alisma, kosu gibi) olarak
gruplandirilmistir (108).

3.7. Mavi Yakah Calisanlarda Kas iskelet Sistemi Agrilarim Onleme ile flgili

Yiiriitillen Miidahale Program

Miidahalenin amaci1 kas iskelet sistemi agrilarindan korunmada ergonomik
yaklasimlar konusunda farkindalig: artirarak, kisilerin uygun ¢alisma pozisyonunda
calismasinin saglanmasi, kisilerin kas iskelet sistemi agrilarinin azaltilmasi ve

calisanlarin fonksiyonelligini artirarak ¢alisan saglhigini gelistirmektir.

Uygun calisma pozisyonu miidahalesi, durum saptama calismasina katilan
tim calisanlara yapilmigtir. Konferans ve brosiir mesajlarinin igerigi giincel
literatiir bilgileri dogrultusunda, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon boliimii Ogretim iiyelerinden katki ve Oneriler alinarak

hazirlanmstir.

Konferans: Mayis 2023 tarihinde arka arkaya bes oturum olacak sekilde

‘Omurgani koru’ baslig1 altinda ergonomik durus ve ergonomik ¢alisma egitimi
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verilmistir. Egitimin igerigi fiziksel, biligsel ve oOrgiitsel ergonomik risklerin
taninmasi ve risklerden korunma yontemlerini icermektedir. Her katilimcinin bir
kez katilmasi saglanarak toplamda bes konferans yapilmis olup, her bir konferans
yaklasik iki saatte tamamlanmistir. Konferans sonrasinda video gdsterimleri
yapilmis ve calisanlarin ergonomik sorunlari tartisilmistir. Konferansta kullanilan

egitim sunumu EK 5’de verilmistir.

Brosiir: Uygun calisma pozisyonu konusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan
bilgilendirme brostirleri, 15 Ekim-15 Kasim 2023 tarihleri arasinda, konferans
egitimi ile ayni1 bilgi ve mesajlari igerir 6zellikte durum saptama calismasina katilan

tiim calisanlara verilmistir (EK 7).

Poster: ‘Omurgant Koru’ sloganiyla hazirlanan posterler calisanlarin gorebilecegi

alanlara 15 Ekim-15 Kasim tarihleri arasinda asilmistir (EK 8).

Sosyal Medya: Calisanlarin sendika gruplarina gore, giivenlik, temizlik-bahge-
bakim onarim galisanlari, temizlik-kat hizmet gérevleri olmak tizere 3 grupla sosyal
medya gruplart olusturulmus ve burada ergonomik calisma duruslar ile ilgili

gorseller paylasilmistir (EK 6).

Yerinde ziyaretler: Calisanlar, ¢alistiklar1 yerlerde ziyaret edilerek konferans
igerigine uygun olarak ergonomik ¢aligma duruslartyla ilgili hatirlatmalar

yapilmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan verilerin analizi IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 23.0 programi kullanilarak yapilmistir. Degiskenleri 6zetlemek
icin tanimlayict istatistik kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklerde kategorik
degiskenler icin say1 ve ylizde, sayisal degiskenlerin normal dagilima uymasi
durumunda ortalama-standart sapma, normal dagilima uymamasi durumunda
medyan, minimum-maksimum degerler kullanilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorow Smirnow ve Shapiro Wilk testleri ile kontrol
edilmistir. Gruplar aras1 farkliliklar verilerin normal dagilima uygunluguna gore

secilmis olan analitik testlerle degerlendirilmistir.
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Isle ilgili psikososyal risk faktorii degerlendirme sorularinin tek bir degisken

haline getirilmesi amactyla psikososyal risk indeksi olusturulmustur.

3.8.1. Psikososyal Risk Indeksi: Calisanlarin isle ilgili psikososyal risk faktorlerini
6lemek icin 13 soru hazirlanmistir. Olusturulan 13 sorunun her biri puanlanmis ve

tek stirekli degisken olarak analizlerde yer almistir.

Sorular arasinda var olan bes sikli (likert tipi) ve memnuniyet diizeylerini
sorgulayan sorularda katilimcilar memnuniyet diizeylerini “gok memnunum/
memnunum/ orta diizeyde memnunum” segeneklerinden herhangi birini
isaretlediklerinde ilgili soru puani “0” olarak islenmistir. Yani o soru i¢in
psikososyal riski yok olarak kabul edilmistir. Eger katilimcilar “memnun degilim/
hi¢c memnun degilim” sec¢eneklerinden birini isaretlemislerse; o soru i¢in 1 puan

almiglardir ve psikososyal risk faktorii var kabul edilmistir.

Diger iki ve ii¢ secenekli olan sorular i¢in de psikososyal olarak riskli olan
siklar1 isaretleyen kisiler i¢cin 1 puan, diger kisiler i¢in 0 puan verilmistir. 13
sorudaki psikososyal risk kodlar1 toplanarak psikososyal risk indeksi
olusturulmustur. Bu indekste en diisiik puan 0, en yiiksek puan 13’tiir. Psikososyal
risk indeks puani siirekli degisken olarak lojistik regresyon modellemesine dahil

edilmistir. Psikososyal risk indeksi puanlamasi Tablo 3.6.’da verilmistir.
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Tablo 3.6. Psikososyal Risk indeksi

Bagimsiz degiskenler

1 puan

0 puan

Yoneticilerle is birliginden

memnuniyet diizeyi

Hi¢ memnun degilim-

memnun degilim

Orta diizeyde memnunum-

Memnunum-Cok memnunum

Isin zorlugundan

memnuniyet diizeyi

Hi¢ memnun degilim-

memnun degilim

Orta dizeyde memnunum-

Memnunum-Cok memnunum

Genel olarak isteki stres

diizeyi

Asirt stresli-cok stresli

Orta diizeyde stresli-Hafif

stresli-Hig stresli degil

Is organizasyonundan

memnuniyet diizeyi

Hi¢ memnun degilim-

memnun degilim

Orta diizeyde memnunum-

Memnunum-Cok memnunum

Molalar i¢in verilen siireden

memnuniyet diizeyi

Hi¢ memnun degilim-

memnun degilim

Orta diizeyde memnunum-

Memnunum-Cok memnunum

Yapilan isten memnuniyet

Hi¢ memnun degilim-

Orta diizeyde memnunum-

diizeyi memnun degilim Memnunum-Cok memnunum
Is arkadaslarindan ve/veya | Hayir Evet

yoneticilerden sosyal destek

alma durumu

Monoton ¢alisma durumu Evet Hayir

Isleri planlama ve

uygulamada etki diizeyi

Isimin planlanmasinda

ve yapacagim

Glnliik ¢alisma planimi ben

olusturuyorum-Hazir

uzerindeki kontrolden

memnuniyet diizeyi

memnun degilim

caligmalarda hi¢ s6z | planlanmis is organizasyonunu
hakkim olmuyor kullantyorum
Isleri planlama ve uygulama | Hi¢ memnun degilim- | Orta diizeyde ~memnunum-

Memnunum-Cok memnunum

Alinan ucretten

memnuniyet diizeyi

Hi¢ memnun degilim-

memnun degilim

Orta dizeyde memnunum-

Memnunum-Cok memnunum

Is yiikiiniin fazlalig

Evet

Hayir

Caligma ortam1 giivenligi

Hayir

Evet

3.8.2. Uygun Cahsma Pozisyonu Indeksi: Siirekli ayakta calisan, siirekli oturarak

calisan ve calisirken siirekli viicudunun aldig1 seklin (Postur) rahatsiz oldugunu

belirten kisilerin ¢alisma pozisyonu kotli (Uygun olmayan) olarak kabul edilmistir.

Ug degisken bir degisken haline getirilmistir. Ayakta ¢alisma durumu, oturarak
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calisma durumu, calisirken viicudun aldigr seklin ¢ok rahatsiz olmasi durumu
sorularina ‘Evet, sik sik’ olarak cevap veren kisiler ¢alisma pozisyonu agisinda
riskli olarak kabul edilmis ve 1 olarak kodlanmistir. ‘Evet, nadiren’ ve ‘Hayir’
cevabini isaretleyen kisiler calisma pozisyonu agisindan risksiz olarak kabul
edilmis ve 0 olarak kodlanmuistir. 3 puanin toplanmasiyla ¢alisma pozisyonu indeksi
olusturulmustur. 1 ve daha fazla puan alanlar riskli kabul edilmis, O puan alanlar ise
calisma pozisyonu uygunlugu agisindan risksiz kabul edilmistir. Uygun calisma
pozisyonu indeksi kategorik degisken olarak lojistik regresyon modellemesine

almmustir. Uygun ¢alisma pozisyonu indeksi puanlamasi Tablo 3.7.’de verilmistir.

Tablo 3.7. Uygun Caligma Pozisyonu Indeksi

Bagimsiz Degiskenler 1 puan 0 puan
Ayakta caligma Evet, sik sik Evet, nadiren-Hayir
Oturarak ¢alisma Evet, sik sik Evet, nadiren-Hayir

Caligirken viicudun aldigi seklin (Postur) ¢ok | Evet, sik sik Evet, nadiren-Hayir

rahatsiz olmasi

Ergonomik ve psikososyal is tehlikeleri gibi ana bagimsiz degiskenler ile
farkl1 viicut béliimlerinde IKISH varhigi gibi ana bagimli degiskenler arasindaki
iliskiler ki-kare testleri kullanilarak incelenmistir. Isle ilgili kas iskelet sistemi
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli risk faktorlerini belirlemek i¢in lojistik
regresyon analizi kullamilmistir. Lojistik regresyon analizinde yapilan tek
degiskenli analizlerde anlamli iliskisi saptanan bagimsiz degiskenler ve literatiir
taramasina gore bagimli degiskeni etkileyebilecek bagimsiz degiskenler modele
alinmistir. Bagimsiz degiskenlerin birbirleriyle olan korelasyonu kontrol edilmis,
yiiksek korelasyon gosteren degiskenlerden yalnizca biri modele dahil edilmistir.
Lojistik regresyon analizinde kullanilan bagimsiz degiskenler ve 6zellikleri Tablo
3.8.,3.9,,3.10, 3.11., 3.12. ’de verilmistir.
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Tablo 3.8. Boyun Agrisi Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Degiskenler ve Ozellikleri

Bagimsiz Degiskenler Degisken Tiirii Referans Grup
Yas Numerik

Cinsiyet Dikotom Erkek

Egitim durumu Dikotom Yiiksekokul alt1
Algilanan saglik durumu Dikotom Cok iyi-iyi-orta
Tan1 konmus hastalik varligi Dikotom Hayir

Calisma  pozisyonunun uygunluk | Dikotom Uygun caligma
durumu pozisyonu
Psikososyal risk indeksi Numerik

Yiiksek hizda ¢alisma durumu Dikotom Hay1r-Nadiren
Calisirken lokal baskiya maruz kalma | Dikotom Hay1r-Nadiren
durumu

El ile yiik kaldirma durumu Dikotom Hayir-Nadiren

Tablo 3.9. Sirt Agrist Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Degiskenler ve Ozellikleri

Bagimsiz Degiskenler Degisken Tiirii Referans Grup
Yas Numerik

Cinsiyet Dikotom Erkek

Algilanan saglik durumu Dikotom Cok iyi-iyi-orta
Calisma  pozisyonunun uygunluk | Dikotom Uygun calisma
durumu pozisyonu
Psikososyal risk indeksi Numerik

Yiiksek hizda ¢alisma durumu Dikotom Hayir-Nadiren

El ile yiik kaldirma durumu Dikotom Hayir-Nadiren

46




Tablo 3.10. Bel Agnisi Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Degiskenler ve Ozellikleri

Bagimsiz Degiskenler Degisken Tiirii Referans Grup
Yas Numerik

Cinsiyet Dikotom Erkek

Tan1 konmus hastalik varlig Dikotom Hay1r
Algilanan saglik durumu Dikotom Cok iyi-iyi-orta
Calisma  pozisyonunun uygunluk | Dikotom Uygun caligma
durumu pozisyonu
Psikososyal risk indeksi Numerik

Zorlayict  hareketlerde ~ bulunma | Dikotom Hayir-Nadiren
durumu

El ile yiik kaldirma durumu Dikotom Hayir-Nadiren

Tablo 3.11. Ust Ekstremite (Omuz-Dirsek-El) Agrisi
Degerlendirilmesinde Kullanilan Degiskenler ve Ozellikleri

Risk Faktorlerinin

Bagimsiz Degiskenler Degisken Tiirii Referans Grup
Yas Numerik

Cinsiyet Dikotom Erkek
Algilanan saglik durumu Dikotom Cok iyi-iyi-orta
Calisma  pozisyonunun uygunluk | Dikotom Uygun calisma
durumu pozisyonu
Psikososyal risk indeksi Numerik

Tekrarlayan hareketlerde bulunma | Dikotom Hayir-Nadiren
durumu

Calisirken lokal baskiya maruz kalma | Dikotom Hay1r-Nadiren
durumu

El ile yiik kaldirma durumu Dikotom Hayir-Nadiren
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Tablo 3.12. Alt Ekstremite (Kalga-Diz-Ayak) Agrisi Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesinde Kullanilan Degiskenler ve Ozellikleri

Bagimsiz Degiskenler Degisken Tiirii Referans Grup
Yas Numerik

Cinsiyet Dikotom Erkek

Calisma  pozisyonunun uygunluk | Dikotom Uygun calisma
durumu pozisyonu
Psikososyal risk indeksi Numerik

El ile yiik kaldirma durumu Dikotom Hayir-Nadiren
Sicak ortamda ¢alisma durumu Dikotom Hayir-Nadiren
Nemli ortamda ¢alisma durumu Dikotom Hay1r-Nadiren

Durum saptama asamasinda ve 1. izlemde kas iskelet sistemi agrist olan
calisanlarin oranlart yiizdeler kullanilarak verilmistir. Durum saptamada ve 1.
izlemde dokuz viicut bolgesinde agri varligindaki degisim McNemar testi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Calisanlarin VAS puanlar1 normal dagilim gostermediginden baslangicta ve
1. izlemde ilgili viicut bolgesinde agrist oldugunu belirten ¢aligsanlarin VAS puani

degisimleri Wilcoxon testi kullanilarak karsilagtirilmistir.

Arastirmanin durum saptama asamasit ve 1. izleminde en az bir viicut
bolgesinde KISH gériilme hizlarinin karsilastirilmas: i¢in NIOSH tarafindan is
saglig1 arastirmalari igin hazirlanmis rehberden faydalanilarak hiz oram (/ng. rate
ratio, RR) ve giiven araliklar1 hesaplanmigtir. Miidahale sonrasi en az bir viicut
bolgesinde KISH gériilme hiz1, miidahale éncesi KISH gériilme boliinerek hiz orani
hesaplanmistir. Hiz oranimin giiven aralifi ise “In(RR) £Z x SE" formiiliiyle

hesaplanmistir (101).

Durum saptama asamasinda ve diger iki izlemde 9 viicut bolgesinde agrisi
oldugunu belirten c¢alisanlarin oranlart yiizdeler kullanilarak verilmistir.
Baslangicta ve iki ayr1 izlemde agris1 olan ¢alisanlarin oranlarindaki degisim
Cohran’s Q testi kullanilarak degerlendirilmistir. Fark olmasi durumunda
McNemar testi ile ikili karsilastirmalar yapilip sonuglar Bonferroni diizeltmesi

yapilarak degerlendirilmistir.
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Baslangigta ilgili viicut bolgesinde agrisi olan ¢alisanlarin diger iki izlemde
VAS puan degisimleri, VAS puanmi degiskeni parametrik test varsayimlarini
karsilamadigi i¢in Friedman testi kullanilarak degerlendirilmistir. Geregi
durumunda ikili karsilastirmalar Wilcoxon testi kullanilarak yapilmis ve Bonferroni

diizeltmesi ile sonuglar degerlendirilmistir.

Istatistiksel anlamlilik igin Tip-1 hata diizeyi %5 olarak almmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 08.02.2023 tarihinde etik kurul onayr alimustir
(Bkz. Ek 1)

Arastirma anketi uygulanan calisanlar arastirmanin amaci ve yontemi
konusunda bilgilendirilmis ve sozlii onaylar1 alindiktan sonra anket uygulanmastir.

Egitimler durum saptama ¢alismasina katilan tiim ¢aliganlara verilmistir.

3.10. Arastirmanin Is Giicii

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagilig1 Anabilim Dali Arastirma
Gorevlisi Dr. Reyhan Can Yildiz’in uzmanlik tezi olarak planlanmig bu arastirma,
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Mehtap Tiirkay danismanlifinda Dr.
Reyhan Can Yildiz tarafindan yiiriitiilmiistiir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dal1 6gretim iiyeleri aragtirmanin her asamasinda oneri ve

katkida bulunmuslardir.
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3.11. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Yil 22 23 24

12 | 112 3/ 4/5/ 6789 10 |11 |12 |1 |2|3|4|5|6

Konu se¢imi

Kaynak

inceleme

Arastirma

plan

Tez 6n sunumu

Etik kurul ve
ek izinlerin

alinmasi

Birinci Veri

toplama formu

uygulanmast

Miidahale

ikinci veri

toplama formu

uygulanmasi

Ugiincii  veri

toplama formu

uygulanmasi

Verilerin
analizi ve

yorumlanmasti

Rapor yazimi

Aragtirma

sunumu




4. BULGULAR

Arastirma grubunu bir {iniversitenin personel isleri daire bagkanligina bagli
calisan 449 personel olusturmustur. Arastirma grubundaki 449 kisiden 367 kisiye
ulagtlmistir. Arastirmanin durum saptama asamasina katilim diizeyi %81,7’dir.
Arastirmanin durum saptama asamasina katilan 367 kisiden 6’s1 isten ayrilmis, 19°u
anketi yanitlamayr reddetmis ve bu nedenle 342 kisi 1. izleme katilmistir.
Arastirmanin birinci izlemine katilim orani durum saptama asamasina gore
%93,1°dir. Ancak evrene gore katilim orani %76,2°dir. Arastirmanin ikinci
izlemine ise 337 kisi katilmistir. Arastirmanin 2. izlemine katilim oranit durum

saptama asamasina gore %91.,8, evrene gore ise %75,0°dr.

Arastirmanin bulgulart durum saptama calismasina iliskin bulgular ve

miidahale ¢caligmasina iligkin bulgular olarak sunulmustur.

4.1. Durum Saptama Cahsmasina iliskin Bulgular
4.1.1. Cahsanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma kapsamindaki 367 kisinin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 4.1.’de verilmistir.
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Tablo 4.1. Calisanlarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellik Say1 Yiizde
Cinsiyet Erkek 244 66,5
Kadin 123 33,5
Medeni durum Evli 286 77,9
Bekar 81 22,1
Ogrenim durumu [lkokul mezunu 47 12,8
Ortaokul mezunu 28 7,6
Lise mezunu 190 51,8
Yiksekokul mezunu 102 27,8
Yas 20-24 7 1,9
25-29 20 55
30-34 67 18,4
35-39 103 28
40-44 92 25
45-49 45 12,4
50 ve {istii 32 8,8
Toplam 367 100

Arastirmaya katilan 367 kisiden 244’1 (%66,5) erkek, 286°s1 (%77,9) evli,
190’1 (%51,8) lise mezunudur. Katilimeilarin yas ortalamasi 39,2+7,05, ortanca
degeri 39,0, en kiiciik yas 22, en bilyiik yas 60°dir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.2. Calisanlarin Cocuk Sayilarinin Dagilimi

Say1 Yiizde
Cocuk Var 291 79,3
Yok 76 20,7
Toplam 367 100,0
Cocuk sayis1 Bir 95 32,7
Iki 151 51,9
Ug 40 13,7
Dort 5 1,7
Toplam 291 100,0
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Arastirmaya katilan 367 kisiden 291’inin (%79,3) ¢ocugu bulunmaktadir.
Cocugu olan kisilerden 95’inin (%32,7) bir ¢ocugu, 151’inin (51,9) iki ¢ocugu,
40’1n1n (%13,7) ti¢ ¢ocugu, 5’inin (%1,7) dort ¢ocugu bulunmaktadir (Tablo 4.2.).

4.1.2. Cahsanlarin Genel Saghk Durumlari ve Saghkh Yasam Davranislari ile

Tlgili Ozellikler

Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Kronik Hastaliklar1 ve Diizenli ilag
Kullanimina liskin Ozelliklerinin Dagilim1

Say1 Yiizde
Kronik hastahk Var 93 25,3
Yok 274 74,7
Diizenli ilag Kullanan 71 19,3
Kullanmayan 296 80,7
Toplam 367 100,0

Arastirmaya katilan kisilerin 93’1 (%25,3) kronik hastaliginin oldugunu
belirtmistir. 71 kisi (%19,3) ise diizenli olarak ila¢ kullandigin1 belirtmistir (Tablo
4.3.).

Tablo 4.4. Calisanlarin Beyanina Dayali Hesaplanan Beden Kitle Indekslerinin
(BKI) Dagilimi

BKi (kg/m2) Say1 Yiizde
Zayif (18,5 altinda) 2 0,5
Normal (18,5-24,9) 101 27,5
Fazla kilolu (25,0-29,9) 175 47,7

1. Derece obez (30-34,9) 76 20,7
2. Derece obez (35-39,9) 12 3,3

3. Derece morbid obez (40 ve iizeri) | 1 0,3
Toplam 367 100

Calismaya katilan kisilerin yaklasik yaris1 175 kisi (%47,7) fazla kilolu, 101
kisi (%27,5)’u normal kiloludur. Beden kitle indeksi ortalamas1 27,5+4,0, ortanca
degeri 27,2 (en kiigiik BKI degeri 16,6, en biiyiik BKI degeri 44,8) dir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5. Calisanlarin Bazi Saglikli Yasam Davramslarina Iliskin Verilerin
Dagilimi1

Say1 Yiizde
Sigara Hig icmemis 156 42,6
Halen igiyor 180 49,0
I¢ip birakmis 31 8,4
Alkol Kullanmiyor 264 71,9
Nadiren kullantyor 87 23,7
Kullantyor 16 4.4
Fiziksel aktivite | Sedanter 67 18,3
diizeyi Hafif 225 61,3
Orta 57 15,5
Agir 18 49
Toplam 367 100,0

Katilimcilardan 156 kisi (%42,5) hi¢ sigara icmedigini belirtirken, 180 kisi
(9%49,0) halen sigara ictigini belirtmistir. Sigara igen kisilerin sigara igme paket y1li
ortalamast 12,6+9,6 yil, ortanca degeri 10,0 yildir (en az sigara igen kisinin paket
yil1 0,5 y1l, en fazla sigara i¢en kisinin paket yil1 50,0) Sigaray: i¢ip birakanlarin
ortalama sigara igme paket yil1 ise 14,8+8,9’dir. Katilimcilardan 264 kisi (%71,9)
alkol kullanmadigini belirtmistir. Katilimcilarda 67 kisi (%18,3) fiziksel aktivite
yapmadigimi (Sedanter, evde oturma), 225 kisi (%61,3) hafif egzersiz yaptigini
(yliriiyiis, bahge isleri gibi), 57 kisi (%15,5) orta derecede egzersiz yaptigini, 18 kisi
(%4,9) ise agir egzersiz yaptigini belirtmistir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.6. Calisanlarin Son 15 Giin Igerisinde Algilanan Saglik Durumlar1 (Mayis
2023)

Algilanan saghk durumu | Say1 Yiizde
Cok kotii ) 1,4
Koti 20 5,4
Orta 142 38,7
Iyi 152 41,4
Cok iyi 48 131
Toplam 367 100
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Arastirmaya katilan kisilerden 5’1 (%1,4) saglik durumlarmi g¢ok koti
diizeyde algiladiklarini, 20°si (%5,4) kotii diizeyde algiladiklarini, 142°si (%38,7)
orta diizeyde algiladiklarimi, 152’si (%41,4) iyi diizeyde algiladiklarini, 48’i
(%13,1) ise ¢ok iyi diizeyde algiladiklarini belirtmistir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.7. Calisanlarin Tan1 Konmus KISH Olma Durumu, KiSH Nedeniyle
Cerrahi Islem Gegirme Durumu ve Daha Once KiSH ile Ilgili Egitim Alma Durumu

Say1 Yiizde
Tan1 konmus KiSH Var 66 18,0
Yok 301 82,0
KISH nedeniyle cerrahi islem gegirme | Gegirmis 24 6,5
Gegirmemis 343 93,5
KISH ile ilgili daha énce egitim Almig 55 15,0
Almamis 312 85,0
Toplam 367 100,0

Katilimeilarin 66’°s1 (%18,0) tan1 konmus bir KISH oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin 24°{i (%6,5) KISH nedeniyle cerrahi islem gecirmistir. Katilimcilarin
55’1 (%15,0) daha énce KIiSH ile ilgili egitim alirken, 312’si (%85,0) daha &nce
KISH ile ilgili egitim almamstir (Tablo 4.7.).

4.1.3. Cahsanlarm Isle Tlgili Ozellikleri

Durum saptama caligmasina katilan ¢alisanlarin isle ilgili baz1 6zellikleri bu

boliimde verilmistir.
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Tablo 4.8. Calisanlarin Calisma Siirelerine iliskin Bazi Ozelliklerin Dagilinmi
(May1s 2023)

Say1 Yiizde
Kurumda ¢aligma siiresi (yil) | 1-4 70 19,1
5-9 109 29,6
10-14 138 37,6
15-19 38 10,5
20 y1l ve lizeri 12 3,2
Haftalik calisma siiresi 40 saat alt1 5 14
40 saat 62 16,9
45 saat 198 54,0
48 saat 102 21,7
Toplam 367 100,0

Katilimcilarin yaklasik beste biri (70 kisi, %19,1) kurumda 5 yildan az siiredir
caligmaktadir. Katilimcilardan 138 kisi (%37,6) kurumda 10-14 yil siiredir
calismaktadir. 12 kisi ise (%3,2) kurumda 20 yildan uzun siiredir ¢alismaktadir.
Katilimcilarin bu kurumda ortalama galisma stiresi 9,7+4,8 yil, ortanca degeri 10,0

yil (en az ¢aligma siiresi 1 y1l, en fazla ¢aligma siiresi 23,0 yildir)’dur.

Katilimcilarda 5’1 (%1,4) haftada 40 saatten az ¢alistifini, 62’si (%16,9)
haftada 40 saat ¢alistigini, 1981 (%54,0) haftada 45 saat ¢alistigini, 102°si (%27,7)
ise haftada 48 saat calistigini belirtmistir. Katilimcilarin haftalik ¢alisma siirelerinin
ortalamas1 44,5+4,7 saat, en az haftalik ¢alisma siiresi 4 saat, en fazla haftalik
caligma siiresi ise 48,0 saat)’tir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.9. Calisanlarin Gelir igin Ek Is Yapma Durumlari

Say1 Yiizde
Gelir icin ek i Sik sik yapiyorum 106 28,9
Nadiren yaptyorum 97 26,4
Yapmiyorum 164 44,7
Toplam 367 100,0
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Katilimcilardan 106’s1 (%28,9) gelir i¢in sik sik ek is yaptigini, 97’si (%26,4)
nadiren ek is yaptigini, 164’1 (%44,7) ise gelir icin ek is yapmadigini belirtmistir.

Tablo 4.10. Calisanlarm Son 1 Yilda Is Kazas1 Gegirme ve Ramak Kala Olay
Yasama Durumu

Say1 Yiizde
Son 1 yilda is kazasi Gegirmis 13 3,5
Gegirmemis 354 96,5
Son 1 yilda ramak kala olay | Yasamis 14 3,8
Yasamamis 353 96,2
Toplam 367 100,0

Son 1 yilda katilimcilarin beyanina dayali olarak elde edilen verilerle 13 kisi

(%3.,5) 1s kazas1 gegirmis, 14 kisi (%3,8) de ramak kala olay yasamistir.

13 kisinin beyana dayali olarak belirttigi is kazalar1 ise; 1 kisinin agir
kaldirirken bel incinmesi, 2 kisinin arag ¢arpmasi, 1 kisinin bécek sokmasi, 2
kisinin diisme, 1 kisinin hayvan saldirisi, 2 kisinin siddet sonucu yaralanma, 1

kisinin kimyasal zehirlenme, 1 kisinin parmaginda kesi seklindedir.

14 kisinin beyana dayali olarak belirttikleri ramak kala olaylar sirasiyla siddet
(6 kisi), lizerine arag siiriilmesi (3 kisi), iizerine cisim diiseyazmasi (2 kisi) ve
merdivenden kayma (1 kisi) seklindedir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.11. Calisanlarin Kendisinde Oldugunu Diistindiikleri Meslek Hastaligi
Varlig1 Dagilimi

Say1 Yiizde
Beyana Dayal1 Meslek Hastalig1 Var 55 15,0
Yok 312 85,0
Toplam 367 100,0

Katilimcilardan 55’1 (%15,0) kendisinde en az bir meslek hastaligi oldugunu
ifade etmektedir.
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Tablo 4.12. Calisanlarin Kendisinde Bulundugunu Disiindiigi  Meslek
Hastaliklarinin Dagilimi1

Say1 Yiizde

KiSH 36 61,0
Psikiyatrik hastalik 8 13,5
Solunum yolu hastaliklari 5 8,5
Kalp damar hastaliklari 5 8,5
Alerjik hastalik 2 3,4
GOz hastaliklar 2 3,4
Dermatolojik hastalik 1 1,7
Toplam 59* 100,0

*Belirtilen hastalik sayisi: Katilimcilar birden fazla hastalik belirtebilmislerdir. Toplam
belirtilen hastalik sayisi iizerinden yiizde hesaplanmistir.

Kendisinde meslek hastaligi oldugunu diisiinen 55 kisiden 2’si hangi meslek
hastaligina sahip oldugunu belirtmemistir bu nedenle hesaplamalar 53 kisi
tizerinden yapilmistir. 53 katilimcidan bazilar1 birden fazla meslek hastalig
belirttigi i¢in tablo 4.14.’te toplam hastalik sayist alinmis ve yiizde dagilimlari
bunun {izerinden yapilmistir. Katilimcilarin = belirtmis  olduklart  meslek

hastaliklarinin 36°s1 KISH dir.

4.1.4. Cahsanlarn Isle Tlgili Risk Faktorlerine Iliskin Ozellikler

Calisanlarin isteki ergonomik ve fiziksel risk faktorlerine iliskin 6zellikleri

Tablo 4.13.’de verilmistir.
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Tablo 4.13. Calisanlarin Isteki Fiziksel ve Ergonomik Risk Faktérlerine Iliskin
Ozellikleri

Sikhk Say1 Yiizde
Ayakta caligma Sik sik 237 64,6
Nadiren 88 23,7
Yok 43 11,7
Oturarak ¢alisma Sik sik 49 13,4
Nadiren 149 40,6
Yok 43 46,0
Caligirken viicudumun aldigr | Sik sik 80 21,8
seklin rahatsiz olmasi Nadiren 174 47 4
Yok 113 30,8
Tekrarlayan hareketler yapma | Sik sik 130 35,4
Nadiren 157 42,8
Yok 80 21,8
Agir yiik tagima Sik sik 27 7,4
Nadiren 101 27,5
Yok 129 65,1
Gece vardiyasinda galigma Sik sik 81 22,1
Nadiren 51 13,9
Yok 235 64,0
Zorlayici hareketlerde | Sik sik 41 11,2
bulunma Nadiren 92 25,1
Yok 234 63,7
Is sirasinda rahatsiz kavrama | Sik sik 25 6,8
hareketleri yapma Nadiren 43 11,7
Yok 299 81,5
Yiksek hizda caligma Sik sik 81 22,1
Nadiren 148 40,3
Yok 138 37,6
Titresen araglar kullanma Sik sik 18 4.9
Nadiren 17 4,6
Yok 332 90,5
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Tablo 4.13. Devam

Siklik Say1 Yiizde
Calisma sirasinda | Sik sik 10 2,7
mekanik  baskiya | Nadiren 24 6,6
maruz kalma Yok 333 90,7
Calisirken lokal | Sik sik 25 6,8
baskiya maruz | Nadiren 41 11,2
kalma Yok 301 82,0
Elile yiik kaldirma | Sik sik 50 13,6

Nadiren 85 23,2

Yok 323 63,2
Toplam 367 100,0

Katilimcilarin igle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarinda fiziksel risk

faktorlerine iligkin sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi asagida verilmistir (Tablo

4.13).

237 Kkisi (%64,6) sik sik ayakta ¢alistigini, 88 kisi (%23,7) nadiren ayakta
calistigini, 43 kisi (%11,7) ayakta ¢alismadigini,

49 kisi (%13,4) sik sik oturarak calistigmi, 149 kisi (%40,6) nadiren
oturarak calistigini, 43 kisi (%46,0) oturarak ¢alismadigini,

80 kisi (%21,8) calisirken viicudunun aldig1 seklin sik sik rahatsiz oldugunu,
174 kist (47,4) nadiren rahatsiz oldugunu, 113 kisi (%30,8) rahatsiz
olmadigini,

130 kisi (%35,4) sik sik tekrarlayan hareketler yaptigini, 157 kisi (%42,8)
nadiren tekrarlayan hareketler yaptigimmi, 80 kisi (%21,8) tekrarlayan
hareketler yapmadigini,

27 kisi (%7,4) sik sik agir yiik tasidigini, 101 kisi (%27,5) nadiren agir yiik
tasidiginy, 129 kisi (%65,1) agir yiik tasimadigina,

81 kisi (%22,1) sik sik gece vardiyasinda ¢alistigini, 51 kisi (%13,9) nadiren
gece vardiyasinda calistigimi, 235 kisi (%64,0) gece vardiyasinda

calismadigini,
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41 kisi (%11,2) sik sik zorlayict hareketlerde bulundugunu, 92 kisi (%25,1)
nadiren zorlayici hareketlerde bulundugunu, 234 kisi (%63,7) zorlayici
hareketlerde bulunmadigini,

25 kisi (%6,8) is sirasinda sik sik rahatsiz kavrami hareketleri yaptigini, 43
kisi (%11,7) is sirasinda nadiren rahatsiz kavrama hareketleri yaptigini, 299
kisi (%81,5) is sirasinda rahatsiz kavrama hareketleri yapmadigin,

81 kisi (%22,1) sik sik yiiksek hizda calistigini, 148 kisi (%40,3) nadiren
yiiksek hizda galistigini, 138 kisi (%37,6) yiiksek hizda ¢calismadigini,

18 kisi (%4,9) sik sik titresen araclar kullandigini, 14 kisi (4,6) nadiren
titresen araglar kullandigini, 332 kisi  (%90,5) titresen araglar
kullanmadigini,

10 kisi (%2,7) calisirken sik sik mekanik baskiya maruz kaldigini, 24 kisi
(%6,6) calisirken nadiren mekanik baskiya maruz kaldigimi, 333 kisi
(%90,7) calisirken mekanik baskiya maruz kalmadigin,

25 kisi (%6,8) ¢alisirken sik sik lokal baskiya maruz kaldigini, 41 kisi
(%11,2) calisirken nadiren lokal baskiya maruz kaldigini, 301 kisi (%82,0)
calisirken lokal baskiya maruz kalmadigin belirtirken,

50 kisi (%13,6) sik sik el ile yiik kaldirdigini, 85 kisi (%23,2) nadiren el ile
yiik kaldirdigini, 323 kisi (%63,2) el ile yilik kaldirmadigini belirtmistir.
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Tablo 4.14. Calisanlarin Isteki Psikososyal ve Orgiitsel Risk Faktorlerine iliskin

Ozellikleri
Say1 | Yiizde*
Yoneticilerle iletisim | Hig memnun degilim 18 5,0
ve is birliginden Memnun degilim 15 4,2
memnuniyet diizeyi | Orta diizeyde memnunum 110 30,8
Memnunum 156 43,7
Cok memnunum 58 16,2
Toplam 357 100,0
Yapilan isin diizeyi | Hi¢ memnun degilim 13 3,7
ve zorlugundan | Memnun degilim 21 5,9
memnuniyet diizeyi | Orta diizeyde memnunum 132 37,1
Memnunum 146 41,0
Cok memnunum 44 12,4
Toplam 356 100,0
Genel olarak isinizi | Hig stresli degil 19 53
nasil buluyorsunuz Hafif stresli 79 22,1
Orta diizeyde stresli 169 47,3
Cok stresli 66 18,5
Asiri stresli 24 6,7
Toplam 357 100,0
Is Hi¢ memnun degilim 12 3,4
organizasyonundan Memnun degilim 31 8,7
memnuniyet diizeyi | Orta diizeyde memnunum 141 39,5
Memnunum 148 415
Cok memnunum 25 7,0
Toplam 357 100,0
Is yerinde verilen Hi¢ memnun degilim 10 2,8
dinlenme Memnun degilim 17 4.8
molalarmdan Orta diizeyde memnunum 89 249
memnuniyet diizeyi | Memnunum 199 55,7
Cok memnunum 42 11,8
Toplam 357 100,0
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Tablo 4.14. Devam

Say1 Yiizde
Yapilan isten | Hi¢ memnun degilim 11 3,1
memnuniyet diizeyi | Memnun degilim 18 50
Orta diizeyde memnunum 86 24,1
Memnunum 179 50,1
Cok memnunum 63 17,6
Toplam 357 100,0
Is arkadaslar1 ve | Evet 138 38,7
yoneticilerden Orta diizeyde 144 40,3
sosyal destek alma | Hayir 75 21,0
Toplam 357 100,0
1§iniz monoton mu | Evet 172 48,3
Hayir 184 51,7
Toplam 356 100,0
Yapilan iste isleri | Giinliik calisma planini kendi olusturan | 89 25,0
planlamada etkiniz | Hazir planlanmis is organizasyonunu | 177 49,7
durumu kullanan
Isimin planlanmasinda ve yapacag | 53 14,9
calismalarda hi¢ s6z hakki olmayan
Diger 37 10,4
Toplam 356 100,0
Yapilan iste isteki | Hi¢ memnun degilim 9 2,5
kontrol Memnun degilim 20 5,6
diizeyinizden Orta diizeyde memnunum 130 36,4
memnuniyet diizeyi | Memnunum 174 48,7
Cok memnunum 24 6,7
Toplam 357 100,0
Alinan ticretten | Hi¢ memnun degilim 150 41,3
memnuniyet diizeyi | Memnun degilim 106 29,2
Orta diizeyde memnunum 80 22,0
Memnunum 24 6,6
Cok memnunum 3 0,8
Toplam 363 100,0
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Tablo 4.14. Devam

_ Say1 Yiizde

Is ylikiim olmas1 gerekenden fazladir Evet 125 34,4
Hay1r 238 65,6
Toplam 363 100,0

Caligma ortamim giivenlidir Evet 286 78,6
Hayir 78 21,4
Toplam 364 100,0

*Sorulara cevap veren kisiler iizerinden siklik hesaplanmstir

Katilimcilarin isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarinda psikososyal ve

orgiitsel risk faktorlerine iligkin sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi asagida

verilmistir (Tablo 4.14.).

18 kisi (%5,0) yoneticilerle iletisim ve is birliginden hi¢ memnun
olmadigini, 15 kisi (%5,9) memnun olmadigini, 110 kisi (%30,8) orta
diizeyde memnun oldugunu, 156 kisi (%43,7) memnun oldugunu, 58 kisi
(%16,2) ¢ok memnun oldugunu,

13 kisi (%3,7) yapilan isin diizeyi ve zorlugundan hi¢c memnun olmadigini,
21 kisi (%5,9) memnun olmadigini, 132 kisi (%37,1) orta diizeyde memnun
oldugunu, 146 kisi (%41,0) memnun oldugunu, 44 kisi (%12,4) ¢ok
memnun oldugunu,

19 kisi (%S5,3) genel olarak isini hi¢ stresli bulmadigini, 79 kisi (%22,1)
hafif stresli buldugunu, 169 kisi (%47,3) orta diizeyde stresli buldugunu, 66
kisi (%18,5) ¢ok stresli buldugunu, 24 kisi (%6,7) asir1 stresli buldugunu,
12 kisi (%3,4) is organizasyonundan hi¢ memnun olmadigini, 31 kisi (%8,7)
memnun olmadigini, 141 kisi (%39,5) orta diizeyde memnun oldugunu, 148
kisi (%41,5) memnun oldugunu, 25 kisi (%7,0) ¢ok memnun oldugunu,

10 kisi (%2,8) is yerinde verilen dinlenme molalarindan hi¢ memnun
olmadigini, 17 kisi (%4,8) memnun olmadigini, 89 kisi (%24,9) orta
diizeyde memnun oldugunu, 199 kisi (%55,7) memnun oldugunu, 42 kisi
(%11,8) ¢ok memnun oldugunu,

11 kisi (%3,1) yaptig1 isten hi¢ memnun olmadigini, 18 kisi (%35,0) memnun
olmadigmi, 86 kisi (%24,1) orta diizeyde memnun oldugunu, 179 kisi
(%50,1) memnun oldugunu, 63 kisi (%17,6) ¢ok memnun oldugunu,
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138 kisi (%38,7) is arkadaslar1 ve yoneticilerinden yeterli diizeyde sosyal
destek aldigini, 144 kisi (%40,3) orta diizeyde sosyal destek aldigini, 75 kisi
(%21,0) sosyal destek alamadigini,

172 kisi (%48,3) isinin monoton oldugunu, 184 kisi (%51,7) isinin monoton
olmadigini,

89 kisi (%25,0) giinliik ¢alisma planlarini kendilerinin olusturdugunu, 177
kisi (%49,7) hazir planlanmis is organizasyonu kullandigini, 53 kisi (%14,9)
islerini planlamada hi¢ s6z hakki olmadigini,

9 kisi (%2,5) yaptiklar1 isteki kontrol diizeylerinden hi¢ memnun
olmadigini, 20 kisi (%5,6) memnun olmadigini, 130 kisi (%36.,4) orta
diizeyde memnun oldugunu, 174 kisi (%48,7) memnun oldugunu, 24 kisi
(%6,7) ¢ok memnun oldugunu,

150 kisi (41,3) aldig1 ticretten hic memnun olmadigini, 106 kisi (%29,2)
memnun olmadigini, 80 kisi (%22,0) orta diizeyde memnun oldugunu, 24
kisi (%6,6) memnun oldugunu, 3 kisi (%0,8) cok memnun oldugunu,

125 kisi (%34.,4) 1s yiikiiniin olmas1 gerekenden fazla oldugunu, 238 kisi
(%65,6) 1s yiikiiniin olmas1 gerekenden fazla olmadigin1 belirtirken,

286 kisi (%78,6) ¢alisma ortaminin giivenli oldugunu, 78 kisi (%21,4)

caligma ortaminin giivenli olmadigini belirtmistir.
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Tablo 4.15. Calisanlarin isteki Cevresel Risk Faktorleriyle ilgili Ozellikleri

Say1 Yiizde
Soguk ortamda calisma Sik sik 84 22,9
Nadiren 177 48,2
Hic¢bir zaman 106 28,9
Sicak ortamda calisma Sik sik 86 23,4
Nadiren 208 56,7
Hig¢bir zaman 73 19,9
Nemli ortamda ¢alisma Sik sik 72 19,6
Nadiren 173 471
Hig¢bir zaman 122 33,2
Caligirken  yiiksek sese | Sik sik 43 11,7
maruz kalma Nadiren 144 39,2
Hig¢bir zaman 180 49,0
Toplam 367 100,0

Katilimcilarin isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarinda cevresel risk
faktorlerine iliskin sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi asagida verilmistir (Tablo

4.15.).

o 84 kisi (9%22,9) sik sik soguk ortamda ¢alistigini, 177 kisi (48,2) nadiren
soguk ortamda ¢alistigini, 106 kisi (%28,9) higbir zaman soguk ortamda
calismadigini,

o 86 kisi (9%23,4) sik sik sicak ortamda calistigini, 208 kisi (%56,7) nadiren
sicak ortamda calistigini, 73 kisi (%19,9) hi¢bir zaman sicak ortamda
calismadigini,

o 72 kisi (%19,6) sik sik nemli ortamda calistigini, 173 kisi (%47,1) nadiren
nemli ortamda c¢alistigini, 122 kisi (%33,2) hi¢cbir zaman nemli ortamda
calismadigin belirtirken,

o 43 kisi (%11,7) calisirken sik sik yliksek sese maruz kaldigini, 144 kisi
(%39,2) nadiren yiiksek sese maruz kaldigini, 180 kisi ise hi¢bir zaman

yiiksek sese maruz kalmadigini belirtmistir.
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4.1.5. Cahsanlarin 9 Viicut Bolgesindeki Agr ile Tlgili Ozellikleri

Tablo 4.16. Calisanlarin Calismaya Basladiktan Sonra 9 Viicut Bolgesindeki Agri
Varlig1 Dagilimlar

Var Yok Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Boyun agrisi 129 35,1 238 64,9 367 100,0
Bel agrisi 97 26,4 270 73,6 367 100,0
Sirt agrist 92 25,1 275 74,9 367 100,0
Omuz agrisi 87 23,7 280 76,3 367 100,0
Diz agrisi 57 15,5 310 84,5 367 100,0
Ayak agrisi 44 12,0 323 88,0 367 100,0
El agris1 36 9,8 331 90,2 367 100,0
Dirsek agrisi 27 7,4 340 92,6 367 100,0
Kalga agrist 26 7,1 341 92,9 367 100,0

Nordic kas iskelet sistemi anketine gore 9 viicut bolgesinde, ¢alismaya

bagladiktan sonra agrisi olan kisi sayilarinin dagilimi asagida verilmistir (Tablo

4.16.).

129 kisinin (%35,1) boyun agrisi, 97 kisinin (%26,4) bel agrisi, 92 kisinin
(%25,1) sirt agris1, 87 kisinin (%23,7) omuz agris1, 57 kisinin (%15,5) diz agrisi,
44 kisinin (%12,0) ayak agrist, 36 kisinin (%9,8) el agrisi, 27 kisinin (%7,4) dirsek
agrist, 26 kisinin (%7,1) kalca agris1 bulunmaktadir.
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Tablo 4.17. Calisanlarin 9 Viicut Bolgesinde Son 12 Ayda Agr1 Varligi Dagilimi

Var Yok Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Boyun agrisi 120 32,7 247 67,3 367 100,0
Bel agrisi 92 25,1 275 74,9 367 100,0
Sirt agrist 87 23,7 280 76,3 367 100,0
Omuz agrisi 81 22,1 286 77,9 367 100,0
Diz agrisi 52 14,2 315 85,8 367 100,0
Ayak agrisi 40 10,9 327 89,1 367 100,0
El agris1 33 9,0 334 91,0 367 100,0
Dirsek agrisi 27 7,4 340 92,6 367 100,0
Kalga agrist 23 6,3 344 93,7 367 100,0

Nordic kas iskelet sistemi anketine gore 9 viicut bolgesinde, son 12 ayda
agrisi olan kisi sayilarmin dagilimi asagida verilmistir (Tablo 4.17.).

120 kisinin (%32,7) boyun agrisi, 92 kisinin (%25,1) bel agrisi, 87 kisinin
(%23,7) sirt agrisi, 81 kisinin (%22,1) omuz agrisi, 52 kisinin (%14,2) diz agrisi,
40 kisinin (%10,9) ayak agrisi, 33 kisinin (%9,0) el agrisi, 27 kisinin (%7,4) dirsek
agrist, 23 kisinin (%6,3) kal¢a agris1 bulunmaktadir. En sik agr1 goriilen viicut

bolgesi boyundur (Sekil 4.1.).
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Sekil 4.1. Durum Saptamada Calisanlarin 9 Viicut Bolgesinde Son 12 Ayda Agri
Sikliklarinin Karsilastirilmasi
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Tablo 4.18. Calisanlarin Son 12 Ayda 9 Viicut Bolgesinin En Az Birinde Agrisi
Olanlarin Dagilim1

Say1 Yiizde
Agr1 var 197 53,7
Agn yok 170 46,3
Toplam 367 100,0

Durum saptama katilan g¢alisanlarin 197°sinin (%53,7) herhangi bir viicut

bolgesinde kas iskelet sistemi agris1 bulunmaktadir (Tablo 4.18.).

Tablo 4.19. Son 12 Ayda 9 Viicut Bolgesinde Agrisi Olan Kisilerin VAS Puan
Dagilimlar1 (May1s 2023)

Say1 Ort. SS Ortanca | Min. Maks.
Boyun VAS | 120 5,33 1,89 5,00 1,00 10,00
Omuz VAS | 81 5,91 2,09 6,00 2,00 10,00
Sirt VAS 87 6,09 2,00 6,00 1,00 10,00
Dirsek VAS | 27 6,17 1,92 6,00 3,00 10,00
El VAS 33 5,64 2,03 6,00 1,00 10,00
Bel VAS 92 5,88 2,16 6,00 1,00 10,00
Kalga VAS | 23 6,52 1,90 7,00 3,00 10,00
Diz VAS 52 6,09 2,25 6,50 1,00 10,00
Ayak VAS | 40 5,83 1,97 6,00 2,00 10,00

Son 12 ay siiresince agrisi oldugunu belirten katilimcilarin yasadigi agn
siddetinin ol¢iildiigi Viziiel Analog Skala (O=hi¢ agr1 olmamasi, 10=dayanilmaz
agr1) ortalama puanlari, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri

Tablo 4.19°da verilmistir.

¢ Boyun agris1 oldugunu belirten 120 katilimcinin VAS ortalama puan
5,33+1,89, ortanca puant 5,00, en diisiik puan 1,00, en yiiksek puan
10,00°dur.
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e Omuz agrist oldugunu belirten 81 katilimcinin VAS puan ortalamasi
5,91+£2,09, ortanca puani 6,00, en diisiik puan 2,00, en yiiksek puan
10,00°dr.

e Sirt agrist oldugunu belirten 87 katilimcinin VAS puan ortalamasi
6,09+2,00, ortanca puant 6,00, en diisiik puan 1,00, en yiiksek puan
10,00°dur.

e Dirsek agrist oldugunu belirten 27 katilimcinin VAS puan ortalamasi
6,17+£1,92, ortanca puam1 6,00, en diisiik puan 3,00, en yiiksek puan
10,00°dur.

e FEl agris1 oldugunu belirten 33 katilmcmin VAS puan ortalamasi
5,64+2,03, ortanca puani 6,00, en diisiik puan 1,00, en yiiksek puan
10,00°dar.

e Bel agrist oldugunu belirten 92 katilimcinin VAS puan ortalamasi
5,88+2,16, ortanca puant 6,00, en diisiik puan 1,00, en yiiksek puan
10,00°dar.

e Kalca agrist oldugunu belirten 23 katilimemin VAS puan ortalamasi
6,52+1,90, ortanca puani 7,00, en diisiik puan 3,00, en yiiksek puan
10,00°dur.

e Diz agnst oldugunu belirten 52 katilimcinin VAS puan ortalamasi
6,09+2,25, ortanca puani 6,50, en diisiik puan 1,00, en yiiksek puan
10,00°dur.

e Ayak agrist oldugunu belirten 40 katilimcinin VAS puan ortalamasi
5,83+1,97, ortanca puant 6,00, en diisiik puan 2,00, en yiiksek puan
10,00°dur.

Calisanlarin beyanina dayali olarak yaptiklari islere gore 9 viicut bolgesindeki

agr1 dagilimlar1 Tablo 4.20.-4.28.’de verilmistir.
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Tablo 4.20. Calisanlarin Yaptiklari Ise Gére Boyun Agris1 Varligi Dagilimi

Yapilan is Agr1 var Agr1 yok Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Biiro calisani 19 55,9 15 441 34 100,0
Bahge isleri 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Temizlik 54 40,0 81 60,0 135 100,0
Giivenlik 42 24,1 132 75,9 174 100,0
Sofor 2 22,2 7 78,8 9 100,0
Bakim onarim 0 0,0 9 100,0 9 100,0
Toplam 120 32,7 247 67,3 367 100,0

Biiro ¢alisanlarinin 19’u (%55,9), bahge islerinde ¢alisanlarin 3’1 (%50,0),
temizlik calisanlarimin 54’4 (%40,0), gilivenlik gorevlilerinin 42°si (%24,1),
soforlerin 2’si (22,2) son 12 ayda boyun agrist yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo

4.20.).

Tablo 4.21. Calisanlarin Yaptiklari Ise Gére Omuz Agris1 Varligi Dagilini

Yapilan is Agr1 var Agr1 yok Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Temizlik 46 34,1 89 65,9 135 100,0
Biiro ¢alisani 10 29,4 24 70,6 34 100,0
Bakim onarim 2 22,2 7 77,8 9 100,0
Sofor 2 22,2 7 77,8 9 100,0
Giivenlik 21 12,1 153 87,9 174 100,0
Bahge isleri 0 0,0 6 100,0 6 100,0
Toplam 81 22,1 286 77,9 367 100,0

Temizlik calisanlarinin 46’s1 (%34,1), biiro ¢alisanlarinin 10°u (%29.,4),
bakim onarim calisanlarmin 2’si (22,2), soforlerin 2’si (%22,2), giivenlik

gorevlilerinin 21°1 (12,1) son 12 ayda omuz agrist yasadiklarin1 belirtmislerdir

(Tablo 4.21).
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Tablo 4.22. Calisanlarin Yaptiklari Ise Gore Sirt Agris1 Varligi Dagilimi

Yapilan is Agr1 var Agr1 yok Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Temizlik 46 34,1 89 65,9 135 100,0
Sofor 3 33,3 6 66,7 9 100,0
Bakim onarim 2 22,2 7 77,8 9 100,0
Biiro galiganm 7 20,6 27 79,4 34 100,0
Bahge isleri 1 16,7 5 83,3 6 100,0
Giivenlik 28 16,1 146 83,9 174 100,0
Toplam 87 23,7 280 76,3 367 100,0

Temizlik ¢alisanlarinin 46°s1 (%34,1), soforlerin 3’1 (%33,3), bakim onarim
calisanlarinin 2’si (%22,2), biiro ¢alisanlarinin 7°si (%20,6), bahge ¢alisanlarinin
1’1 (16,7), giivenlik gorevlilerinin 28’1 (%16,1) son 12 ayda sirt agris1 yasadiklarini

belirtmislerdir (Tablo 4.22.).

Tablo 4.23. Calisanlarin Yaptiklari Ise Gére Dirsek Agris1 Varligi Dagilimi

Yapilan is Agr1 var Agr1 yok Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Biiro ¢alisani 5 14,7 29 85,3 34 100,0
Temizlik 17 12,6 118 87,4 135 100,0
Sofor 1 111 8 88,9 9 100,0
Giivenlik 4 2,3 170 97,7 174 100,0
Bahge isleri 0 0,0 6 100,0 6 100,0
Bakim onarim 0 0,0 9 100,0 9 100,0
Toplam 27 7,4 340 92,6 367 100,0

Biiro calisanlarinin 5’1 (14,7), temizlik ¢alisanlarinin 17°si (12,6), soforlerin

't (%I11,1), glivenlik gorevlilerinin 4’14 (%2,3) son 12 ayda dirsek agrisi

yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.23.).
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Tablo 4.24. Calisanlarin Yaptiklari Ise Gore E1 Agrist Varligi Dagilimi

Yapilan is Agr1 var Agr1 yok Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Temizlik 25 18,5 110 81,5 135 100,0
Bakim onarim 1 11,1 8 88,9 9 100,0
Biiro galiganm 3 8,8 31 91,2 34 100,0
Giivenlik 4 2,3 170 97,7 174 100,0
Bahge isleri 0 0,0 6 100,0 6 100,0
Sofor 0 0,0 9 100,0 9 100,0
Toplam 33 9,0 334 91,0 367 100,0

Temizlik ¢alisanlarinin 25’1 (18,5), bakim onarim ¢alisanlarinin 1°1 (11,1),
biiro ¢alisanlarinin 3’ (8,8), giivenlik gorevlilerinin 4’1 (2,3) son 12 ayda el agris1

yasadiklarimi belirtmislerdir (Tablo 4.24.).

Tablo 4.25. Calisanlarin Yaptiklari Ise Gore Bel Agrist Varligi Dagilimi

Yapilan is Agn var Agn yok Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Temizlik 43 31,9 92 68,1 135 100,0
Biiro ¢alisani 9 26,5 25 73,5 34 100,0
Sofor 2 22,2 7 77,8 9 100,0
Giivenlik 36 20,7 138 79,3 174 100,0
Bahge isleri 1 16,7 5 83,3 6 100,0
Bakim onarim 1 11,1 8 88,9 9 100,0
Toplam 92 251 275 74,9 367 100,0

Temizlik ¢alisanlarimin 43’1 (%31,9), biiro calisanlarinin 9’u  (26,5),
soforlerin 2’si (%22,2), glivenlik gorevlilerinin 36’s1 (20,7), bahge calisanlarinin
1’1 (%16,7), bakim onarim calisanlarinin 1’1 (%11,1) son 12 ayda bel agrisi
yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.25.).
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Tablo 4.26. Calisanlarin Yaptiklar: Ise Gore Kalga Agris1 Varligi Dagilimi

Yapilan is Agr1 var Agr1 yok Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Temizlik 12 8,9 123 91,1 135 100,0
Biiro calisani 2 59 32 94,1 34 100,0
Giivenlik 9 52 165 94,8 174 100,0
Bahge isleri 0 0,0 6 100,0 6 100,0
Bakim onarim 0 0,0 9 100,0 9 100,0
Sofor 0 0,0 9 100,0 9 100,0
Toplam 23 6,3 344 93,7 367 100,0

Temizlik ¢alisanlarinin 12°si (%38.9), biiro calisanlarinin 2’si (5,9), giivenlik
gorevlilerinin 9’u (5,2) son 12 ayda kalga agris1 yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo
4.26.).

Tablo 4.27. Calisanlarin Yaptiklari Ise Gore Diz Agris1 Varligi Dagilimi

Yapilan is Agn var Agn yok Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Bakim onarim 3 33,3 6 66,7 9 100,0
Temizlik 32 23,7 103 76,3 135 100,0
Biiro ¢alisani 3 8,8 31 91,2 34 100,0
Giivenlik 14 8,0 160 92,0 174 100,0
Bahge isleri 0 0,0 6 100,0 6 100,0
Sofor 0 0,0 9 100,0 9 100,0
Toplam 52 14,2 315 85,8 367 100,0

Bakim onarim ¢aligsanlarinin 3’1 (33,3), temizlik ¢alisanlarinin 32’si (%23,7),
biiro ¢alisanlarinin 3’1 (%8,8), giivenlik gorevlilerinin 14’1 (%8,0) son 12 ayda diz

agrist yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.27.).
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Tablo 4.28. Calisanlarin Yaptiklari Ise Gére Ayak Agris1 Varligi Dagilimi

Yapilan is Agr1 var Agr1 yok Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Bakim onarim 3 33,3 6 66,7 9 100,0
Bahge isleri 1 16,7 5 83,3 6 100,0
Temizlik 20 14,8 115 85,2 135 100,0
Sofor 1 111 8 88,9 9 100,0
Giivenlik 14 8,0 160 92,0 174 100,0
Biiro calisani 1 2,9 33 97,1 34 100,0
Toplam 40 10,9 327 89,1 367 100,0

Bakim onarim ¢aliganlarinin 3’ (%33,3), bahge c¢alisanlarinin 1’1 (%16,7),

temizlik c¢alisanlarinin  20’si

(%14,8),

soforlerin 1’1

(%11,1),

giivenlik

gorevlilerinin 14’{ (%8,0), biiro ¢alisanlarinin 1’1 (%2,9) son 12 ayda ayak agrisi

yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.28.).
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Boyun Agnist ile Tlgili Ozellikler

Tablo 4.29. Calisanlarin Boyun Agrisi ile ilgili Baz1 Ozellikleri

Say1 Yiizde
Caligmaya bagladiktan sonra olan agri, aci, | Var 129 35,1
rahatsizlik (n=367) Yok 238 64,9
Toplam 367 100,0
Boyun agrisi devam ediyor mu (n=129) Evet 120 93,0
Hayir 9 7,0
Toplam 129 100,0
Boyun agrisinin siklig1 (n=120) Stirekli 32 26,7
Haftada birkag giin 48 40,0
Nadiren 40 33,3
Toplam 120 100,0
Boyun agrisi iste (n=120) Azaliyor 2 1,7
Fark etmiyor 87 72,5
Artryor 31 25,8
Toplam 120 100,0
Boyun agrisi nedeniyle hastanede yatis (n=129) | Evet 15 11,6
Hayir 114 88,4
Toplam 129 100,0
Boyun agrisi nedeniyle is degistirme (n=129) Evet 11 8,5
Hayir 118 91,5
Toplam 129 100,0
Son 12 ayda boyun agris1 (n=129) Var 120 93,0
Yok 9 7,0
Toplam 129 100,0
Boyun agrisi nedeniyle son 12 ayda iste aksama | Evet 47 39,2
(n=120) Hayir 73 60,8
Toplam 120 100,0
Boyun agrisi nedeniyle son 12 ayda doktora | Evet 48 40,0
bagvuru (n=120) Hay1r 72 60,0
Toplam 120 100,0
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Tablo 4.29. Devam

Say1 | Yiizde
Boyun agris1 nedeniyle son 12 ayda ila¢ alimi | Evet 62 | 51,7
(n=120) Hayir 58 |48,3
Toplam 120 | 100,0
Boyun agrist nedeniyle son 12 ayda rapor | Evet 22 1183
kullanimi (n=120) Hayir 98 | 81,7
Toplam 120 100,0
Son 1 ayda boyunda agr1 varligi (n=120) Evet 68 | 56,7
Hayir 52 | 433
Toplam 120 100,0
Bugiin olan boyun agrisi (n=120) Evet 50 | 41,7
Hayir 70 | 58,3
Toplam 120 | 100,0

Durum saptama caligmasina katilan kisilerin Nordic kas iskelet sistemi

anketine verdikleri cevaplara goére boyun agrisiyla ilgili o6zellikler asagida

verilmistir (Tablo 4.29.).

Durum saptama calismasina katilan kisilerin 129°u (%35,1) calismaya
basladiktan sonra boyun bdlgesinde agri, aci, rahatsizlik hissi yasadiklarini,
129 kisinin 120’s1 (%93,0) ise boyun agrisinin devam ettigini,

Boyun agris1 devam eden kisilerin 32°si (%26,7) siirekli, hemen hemen her
giin boyun agris1 yasadigini, 48’1 (%40) sik sik, haftada birkac giin boyun
agrist yasadigini, 40’1 nadiren boyun agrist yasadigini,

2 kisi (%1,7) agrisinin iste azaldigini, 87 kisi (%72,5) agr1 diizeyinin is ve
is disinda fark gostermedigini, 31 kisi (%25,8) ise agrisinin iste arttigini,
Calismaya basladiktan sonra boyun agrisi olan kisilerin 15’1 (%11,6) agr
nedeniyle hastanede yattigini, 11°1 (%8,5) agr1 nedeniyle 15 degistirdigini,
Calismaya bagladiktan sonra boyun agrisi olan kisilerin 120’si (%93,0) son
12 ayda boyun agris1 yasadiklarini,

Son 12 ayda boyun agris1 yasayan kisilerin 47’si (%39,2) son 12 ayda agri
nedeniyle islerinde aksama yasadiklarini, 48’1 (%40,0) agr1 nedeniyle
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doktora bagvurduklarini, 62’si (%51,7) agr1 nedeniyle ilag¢ aldiklarmni, 22°si
(%18,3) agr1 nedeniyle rapor kullandiklarini, 681 (%56,7) son 1 ayda da
agr1 yasadiklarini, 50°si (%41,7) bugiin de agr1 yasadiklarini belirtmislerdir.
Calismaya basladiktan sonra boyun agrisit olan kisilerin (n=129) boyun
agrisinin baslama yasi ortalama degeri 33,247,1, ortanca degeri 33,0,
Minimum yas 18, maksimum yas ise 49°dur.

Boyun agrisi nedeniyle son 12 ayda rapor kullanan kisilerin rapor giin sayist
ortalama degeri 9,6+4,3, ortanca degeri 5,0, minimum degeri 2 giin,

maksimum degeri ise 60 giindiir.

78



Omuz Agnisi ile Tlgili Ozellikler

Tablo 4.30. Calisanlarin Omuz Agrist ile Ilgili Bazi Ozellikleri

Say1 Yiizde
Caligmaya basladiktan sonra | Var 87 23,7
olan agri, aci, rahatsizlik | Yok 280 76,3
(n=367) Toplam 367 100,0
Omuz agrisi devam ediyor | Evet 81 931
mu (n=87) Hayir 6 6,9
Toplam 87 100,0
Omuz agrsinin  sikligr | Stirekli 26 32,1
(n=81) Haftada birkag giin 28 34,6
Nadiren 27 33,3
Toplam 81 100,0
Omuz agrist iste (n=81) Azaliyor 3 3,7
Fark etmiyor 57 70,4
Artiyor 21 25,9
Toplam 81 100,0
Omuz agrist  nedeniyle | Evet 11 12,6
hastanede yatig (n=87) Hay1r 76 87,4
Toplam 87 100,0
Omuz agris1 nedeniyle is | Evet 9 10,3
degistirme (n=87) Hayir 78 89,7
Toplam 87 100,0
Son 12 ayda omuz agrs1 | Var 81 93,1
(n=87) Yok 6 6,9
Toplam 87 100,0
Omuz agris1 nedeniyle son | Evet 28 34,6
12 ayda iste aksama (n=81) | Hayir 53 65,4
Toplam 81 100,0
Omuz agris1 nedeniyle son | Evet 33 40,7
12 ayda doktora basvuru | Hayir 48 59,3
(n=81) Toplam 81 100,0
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Tablo 4.30. Devam

Say1 Yiizde
Omuz agris1 nedeniyle son 12 ayda ilag alimi | Evet 45 55,6
(n=81) Hayir 36 44.4
Toplam 81 100,0
Omuz agris1 nedeniyle son 12 ayda rapor | Evet 11 13,6
kullanimi1 (n=81) Hayir 70 86,4
Toplam 81 100,0
Son 1 ayda omuzda agr1 varligi (n=81) Evet 47 58,0
Hayir 34 42,0
Toplam 81 100,0
Bugiin olan omuz agris1 (n=81) Evet 36 44,4
Hayir 45 55,6
Toplam 81 100,0

Durum saptama c¢aligmasina katilan kisilerin Nordic kas iskelet sistemi

anketine verdikleri cevaplara gére omuz agrisiyla ilgili 6zellikler asagida verilmistir

(Tablo 4.30.).

Durum saptama g¢alismasina katilan kisilerin 87’si (%23,7) calismaya
basladiktan sonra omuz bolgesinde agri, aci, rahatsizlik hissi yasadiklarini,
87 kisinin 81’1 (%93,1) ise omuz agrisinin devam ettigini,

Omuz agris1 devam eden kisilerin 26°s1 (%32,1) siirekli, hemen hemen her
giin omuz agris1 yasadigini, 28’1 (%34,6) sik sik, haftada birkag¢ giin omuz
agris1 yasadigini, 27°si (%33,3) nadiren omuz agris1 yasadigini,

3 kisi (%3,7) agrisinin iste azaldigini, 57 kisi (%70,4) agn diizeyinin is ve
is disinda fark gostermedigini, 21 kisi (%25,9) ise agrisinin iste arttigini,
Calismaya bagladiktan sonra omuz agrist olan kisilerin 11’1 (%12,6) agr
nedeniyle hastanede yattigini, 9°u (%10,3) agr1 nedeniyle is degistirdigini,
Calismaya basladiktan sonra omuz agrisi olan kisilerin 81’1 (%93,1) son 12
ayda omuz agris1 yasadiklarini,

Son 12 ayda omuz agrist yasayan kisilerin 28’1 (%34,6) son 12 ayda agr1

nedeniyle islerinde aksama yasadiklarinmi, 33t (%40,7) agr1 nedeniyle
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doktora bagvurduklarini, 45’1 (%55,6) agr1 nedeniyle ilag aldiklarini, 11’1
(%13,6) agr1 nedeniyle rapor kullandiklarini, 47°si (%58,0) son 1 ayda da
agr1 yasadiklarini, 36’s1 (%44,4) bugiin de agr1 yasadiklarini belirtmislerdir.
Calismaya basladiktan sonra omuz agrisi olan kisilerin (n=87) omuz
agrisinin baslama yas1 ortalama degeri 33,4+7,8, ortanca degeri 33,0,
minimum yas 15, maksimum yas ise 51°dir.

Omuz agrist nedeniyle son 12 ayda rapor kullanan kisilerin rapor giin sayisi
ortalama degeri 15,8+24,3, ortanca degeri 7,5, minimum degeri 2 giin,

maksimum degeri ise 65 giindiir.
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Sirt Agrisi ile Tlgili Ozellikler

Tablo 4.31. Calisanlarin Sirt Agrist ile ilgili Baz1 Ozellikleri

Say1 Yiizde
Caligmaya basladiktan sonra | Var 92 25,1
olan agri, aci, rahatsizlik | Yok 275 74,9
(n=367) Toplam 367 100,0
Sirt agrisi devam ediyor mu | Evet 91 98,9
(n=92) Hayir 1 1,1
Toplam 92 100,0
Sirt agrisinin sikligi (n=91) | Siirekli 26 28,6
Haftada birkag giin 33 36,3
Nadiren 32 35,2
Toplam 91 100,0
Sirt agrist iste (n=91) Azalryor 2 2,2
Fark etmiyor 70 76,9
Artryor 19 20,9
Toplam 91 100,0
Sirt agrisi nedeniyle | Evet 5 5,4
hastanede yatig (n=92) Hayir 87 94,6
Toplam 92 100,0
St agrist nedeniyle is | Evet 6 6,5
degistirme (n=92) Hayir 86 93,5
Toplam 92 100,0
Son 12 ayda sirt agrisi | Var 87 95,6
(n=91) Yok 4 4.4
Toplam 91 100,0
Sirt agrist nedeniyle son 12 | Evet 34 39,1
ayda iste aksama (n=87) Hayir 53 60,9
Toplam 87 100,0
Sirt agrist nedeniyle son 12 | Evet 39 44,8
ayda  doktora  bagvuru | Hayir 48 55,2
(n=87) Toplam 87 100,0
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Tablo 4.31. Devam

Say1 Yiizde
Sirt agris1 nedeniyle son 12 ayda ilag alimi | Evet 44 50,6
(n=87) Hayir 43 49,4
Toplam 87 100,0
Sirt agris1 nedeniyle son 12 ayda rapor | Evet 14 16,1
kullanimi (n=87) Hayir 73 83,9
Toplam 87 100,0
Son 1 ayda sirtta agr1 varligi (n=87) Evet 58 66,7
Hayir 29 33,3
Toplam 87 100,0
Bugiin olan sirt agrist (n=87) Evet 43 49,4
Hayir 44 50,6
Toplam 87 100,0

Durum saptama c¢aligmasina katilan kisilerin Nordic kas iskelet sistemi

anketine verdikleri cevaplara gore sirt agrisiyla ilgili 6zellikler agagida verilmistir

(Tablo 4.31.).

Durum saptama g¢alismasina katilan kisilerin 92’si (%25,1) calismaya
basladiktan sonra sirt bolgesinde agri, aci, rahatsizlik hissi yasadiklarini, 92
kisinin 91°inin (%98,9) ise sirt agrisinin devam ettigini,

Sirt agrist devam eden kisilerin 26’s1 (%28,6) siirekli, hemen hemen her giin
sirt agrist yasadigini, 33’1 (%36,3) sik sik, haftada birkag giin sirt agrisi
yasadigini, 32°si (%35,2) nadiren sirt agrist yasadigini,

2 kisi (%2,2) agrisinin iste azaldigini, 70 kisi (%76,9) agr diizeyinin is ve
is disinda fark gostermedigini, 19 kisi (%20,9) ise agrisinin iste arttigini,
Calismaya bagladiktan sonra sirt agrisi olan kisilerin 5’1 (%5,4) agri
nedeniyle hastanede yattigini, 6’s1 (%6,5) agri nedeniyle is degistirdigini,
Calismaya basladiktan sonra sirt agrisi olan kisilerin 87°si (%95,6) son 12
ayda sirt agris1 yasadiklarini,

Son 12 ayda sirt agris1 yasayan kisilerin 34’ (%39,1) son 12 ayda agri
nedeniyle islerinde aksama yasadiklarini, 39°u (%44,8) agr1 nedeniyle
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doktora bagvurduklarini, 44’1t (%50,6) agr1 nedeniyle ilag aldiklarini, 14°i
(%16,1) agr1 nedeniyle rapor kullandiklarmni, 58’1 (%66,7) son 1 ayda da
agr1 yasadiklarini, 43’ti (%49,4) bugiin de agr1 yasadiklarini belirtmislerdir.
Calismaya basladiktan sonra sirt agrisi olan kisilerin (n=92) sirt agrisinin
baslama yas1 ortalama degeri 33,9+7,6, ortanca degeri 34,0, minimum yas
17, maksimum yas ise 51°dir.

Sirt agrist nedeniyle son 12 ayda rapor kullanan kisilerin rapor giin sayisi
ortalama degeri 7,3+5,1, ortanca degeri 7,0, minimum degeri 2 giin,

maksimum degeri ise 15 giindiir.
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Dirsek Agrisi ile Tlgili Ozellikler

Tablo 4.32. Calisanlarin Dirsek Agrist ile ilgili Baz1 Ozellikleri

Say1 Yiizde
Caligmaya basladiktan sonra | Var 27 7,4
olan agri, aci, rahatsizlik | Yok 340 92,6
(n=367) Toplam 367 100,0
Dirsek agris1 devam ediyor | Evet 27 100,0
mu (n=27) Hayir 0 0,0
Toplam 27 100,0
Dirsek  agrisimin  siklign | Siirekli 10 37,0
(n=27) Haftada birkag giin 11 40,7
Nadiren 6 22,3
Toplam 27 100,0
Dirsek agris1 iste (n=27) Azaliyor 0 0,0
Fark etmiyor 18 66,7
Artiyor 9 33,3
Toplam 27 100,0
Dirsek agrist  nedeniyle | Evet 1 3,7
hastanede yatig (n=27) Hayir 26 96,3
Toplam 27 100,0
Dirsek agris1 nedeniyle is | Evet 2 7,4
degistirme (n=27) Hayir 25 92,6
Toplam 27 100,0
Son 12 ayda dirsek agrisi | Var 27 100,0
(n=27) Yok 0 0
Toplam 27 100,0
Dirsek agris1 nedeniyle son | Evet 15 55,6
12 ayda iste aksama (n=27) | Hayir 12 44,4
Toplam 27 100,0
Dirsek agris1 nedeniyle son | Evet 12 444
12 ayda doktora basvuru | Hayir 15 55,6
(n=27) Toplam 27 100,0
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Tablo 4.32. Devam

Say1 Yiizde
Dirsek agris1 nedeniyle son 12 ayda ila¢ | Evet 18 66,7
alimi (n=27) Hay1r 9 33,3
Toplam 27 100,0
Dirsek agrisi nedeniyle son 12 ayda rapor | Evet 4 14,8
kullanimi (n=27) Hay1r 23 85,2
Toplam 27 100,0
Son 1 ayda dirsek agris1 varligi (n=27) Evet 18 66,7
Hayir 9 33,3
Toplam 27 100,0
Bugiin olan dirsek agris1 (n=27) Evet 14 51,9
Hayir 13 48,1
Toplam 27 100,0

Durum saptama c¢aligmasina katilan kisilerin Nordic kas iskelet sistemi

anketine verdikleri cevaplara gore dirsek agrisiyla ilgili 6zellikler asagida

verilmistir (Tablo 4.32.).

Durum saptama calismasina katilan Kkisilerin 27’si (%7,4) c¢alismaya
basladiktan sonra dirsek bolgesinde agri, aci, rahatsizlik hissi yasadiklarini,
27 kisinin 27°si (%2100,0) ise dirsek agrisinin devam ettigini,

Dirsek agrisi devam eden kisilerin 10°u (%37,0) siirekli, hemen hemen her
giin dirsek agrisi yasadigini, 11’1 (%40,7) sik sik, haftada birkag giin dirsek
agris1 yasadigini, 6°s1 (%22,3) nadiren dirsek agrisi yasadigini,

18 kisi (%66,7) agn diizeyinin is ve is disinda fark gostermedigini, 9 kisi
(9%33,3) ise agrisinin iste arttigini,

Calismaya bagladiktan sonra dirsek agrisi olan kisilerin 1’1 (%3,7) agr1
nedeniyle hastanede yattigini, 2’si (%7,4) agri nedeniyle is degistirdigini,
Calismaya basladiktan sonra dirsek agrisi olan kisilerin 27°sinin (%2100,0)
son 12 ayda dirsek agris1 yasadiklarini,

Son 12 ayda dirsek agris1 yasayan kisilerin 15’1 (%55,6) son 12 ayda agri
nedeniyle islerinde aksama yasadiklarini, 12’si (%44,4) agr1 nedeniyle
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doktora basvurduklarini, 18’1 (%66,7) agri nedeniyle ilag aldiklarini, 4’1
(%14,8) agr1 nedeniyle rapor kullandiklarmi, 18’i (%66,7) son 1 ayda da
agr1 yasadiklarini, 14’1 (%51,9) bugiin de agr1 yasadiklarini belirtmislerdir.
Calismaya basladiktan sonra dirsek agrisi olan kisilerin (n=27) dirsek
agrisinin baslama yasi1 ortalama degeri 37,3+8,2, ortanca degeri 40,0,
minimum yas 20, maksimum yas ise 49°dur.

Dirsek agrisi nedeniyle son 12 ayda 4 kisi rapor almigtir. Bir kisi rapor giin

sayisini 10 gilin olarak belirtmistir.
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El Agnist ile Tlgili Ozellikler

Tablo 4.33. Calisanlarin El Agrist ile ilgili Baz1 Ozellikleri

Say1 Yiizde
Caligmaya basladiktan sonra | Var 36 9,8
olan agri, aci, rahatsizlik | Yok 331 90,2
(n=367) Toplam 367 100,0
El agris1 devam ediyor mu | Evet 36 100,0
(n=36) Hayir 0 0,0
Toplam 36 100,0
El agrisinin sikligi (n=36) Siirekli 10 27,8
Haftada birkag giin 13 36,1
Nadiren 13 36,1
Toplam 36 100,0
El agrisi iste (n=36) Azaliyor 1 2,8
Fark etmiyor 27 75,0
Artryor 8 22,2
Toplam 36 100,0
El agrisi nedeniyle | Evet 5 13,9
hastanede yatis (n=36) Hayir 31 86,1
Toplam 36 100,0
El agrisi  nedeniyle is | Evet 5 13,9
degistirme (n=36) Hayir 31 86,1
Toplam 36 100,0
Son 12 ayda el agris1 (n=36) | Var 33 91,7
Yok 3 8,3
Toplam 36 100,0
El agris1 nedeniyle son 12 | Evet 14 42,4
ayda iste aksama (n=33) Hayir 19 57,6
Toplam 33 100,0
El agris1 nedeniyle son 12 | Evet 7 21,2
ayda  doktora  bagvuru | Hayir 26 78,8
(n=33) Toplam 33 100,0
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Tablo 4.33. Devam

Say1 Yiizde
El agris1 nedeniyle son 12 ayda ilag alimi | Evet 16 48,5
(n=33) Hayir 17 51,5
Toplam 33 100,0
El agrisi nedeniyle son 12 ayda rapor | Evet 3 91
kullanimi (n=33) Hay1r 30 90,9
Toplam 33 100,0
Son 1 ayda el agris1 varlig1 (n=33) Evet 17 51,5
Hayir 16 48,5
Toplam 33 100,0
Bugiin olan el agris1 (n=33) Evet 14 42,4
Hayir 19 57,6
Toplam 33 100,0

Durum saptama caligmasina katilan kisilerin Nordic kas iskelet sistemi

anketine verdikleri cevaplara gore el agrisiyla ilgili 6zellikler agsagida verilmistir

(Tablo 4.33.).

Durum saptama calismasina katilan Kkisilerin 36’s1 (%9,8) c¢alismaya
basladiktan sonra el bolgesinde agri, aci, rahatsizlik hissi yasadiklarini, 36
kisinin 36°s1 (%2100,0) ise el agrisinin devam ettigini,

El agrist devam eden kisilerin 10°u (%27,8) siirekli, hemen hemen her giin
el agrist yasadigini, 13’ (%36,1) sik sik, haftada birkag giin el agrist
yasadigini, 13’1 (%36,1) nadiren el agrisi yasadigina,

1 kisi (%2,8) agrisinin iste azaldigini, 27 kisi (%75,0) agr1 diizeyinin is ve
is disinda fark gostermedigini, 8 kisi (%22,2) ise agrisinin iste arttigini,
Calismaya bagladiktan sonra el agrist olan kisilerin 5’1 (%13,9) agn
nedeniyle hastanede yattigini, 5’1 (%13,9) agri nedeniyle is degistirdigini,
Calismaya basladiktan sonra el agrisi olan kisilerin 33’1 (%91,7) son 12
ayda el agris1 yasadiklarini,

Son 12 ayda el agris1 yasayan kisilerin 14’4 (%42,4) son 12 ayda agri

nedeniyle islerinde aksama yasadiklarini, 7°si (%21,2) agri nedeniyle
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doktora bagvurduklarini, 16’s1 (%48,5) agr1 nedeniyle ilag aldiklarini, 3’i
(%9,1) agr1 nedeniyle rapor kullandiklarini, 17°si (%51,5) son 1 ayda da
agr1 yasadiklarini, 14’1 (%42,4) bugiin de agr1 yasadiklarini belirtmislerdir.
Calismaya basladiktan sonra el agrisi olan kisilerin (n=36) el agrisinin
baslama yas1 ortalama degeri 32,1+7,8, ortanca degeri 32,0, minimum yas
20, maksimum yas ise 47°dir.

El agrisi nedeniyle son 12 ayda 3 kisi rapor aldigin1 belirtmistir. Bir kisi

rapor giin sayisini 10 gilin olarak belirtmistir.
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Bel Agrnisi ile Tlgili Ozellikler

Tablo 4.34. Calisanlarin Bel Agrist ile ilgili Baz1 Ozellikleri

Say1 Yiizde
Caligmaya basladiktan sonra | Var 97 26,4
olan agri, aci, rahatsizlik | Yok 270 73,6
(n=367) Toplam 367 100,0
Bel agris1 devam ediyor mu | Evet 97 100,0
(n=97) Hayir 0 0,0
Toplam 97 100,0
Bel agrisinin sikligi (n=97) | Stirekli 24 24,7
Haftada birkag giin 31 32,0
Nadiren 42 43,3
Toplam 97 100,0
Bel agrisi iste (n=97) Azaliyor 0 0,0
Fark etmiyor 76 78,4
Artiyor 21 21,6
Toplam 97 100,0
Bel agrist nedeniyle | Evet 8 8,2
hastanede yatig (n=97) Hayir 89 91,8
Toplam 97 100,0
Bel agrist nedeniyle is | Evet 9 9,3
degistirme (n=97) Hayir 88 90,7
Toplam 97 100,0
Son 12 ayda bel agrisi | Var 92 94,8
(n=97) Yok 5 5,2
Toplam 97 100,0
Bel agris1 nedeniyle son 12 | Evet 36 39,1
ayda iste aksama (n=92) Hayir 56 60,9
Toplam 92 100,0
Bel agris1 nedeniyle son 12 | Evet 33 35,9
ayda  doktora  bagvuru | Hayir 59 64,1
(n=92) Toplam 92 100,0
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Tablo 4.34. Devam

Say1 Yiizde
Bel agris1 nedeniyle son 12 ayda ilag alimm | Evet 44 47,8
(n=92) Hayir 48 52,2
Toplam 92 100,0
Bel agris1 nedeniyle son 12 ayda rapor | Evet 18 19,6
kullanimi (n=92) Hayir 74 80,4
Toplam 92 100,0
Son 1 ayda bel agris1 varligi (n=92) Evet 54 58,7
Hayir 38 41,3
Toplam 92 100,0
Bugiin olan bel agris1 (n=92) Evet 38 41,3
Hayir 54 58,7
Toplam 92 100,0

Durum saptama caligmasina katilan kisilerin Nordic kas iskelet sistemi

anketine verdikleri cevaplara gore bel agrisiyla ilgili 6zellikler asagida verilmistir

(Tablo 4.34.).

Durum saptama g¢alismasia katilan kisilerin 97’si (%26,4) calismaya
basladiktan sonra bel bolgesinde agri, aci, rahatsizlik hissi yasadiklarini, 97
kisinin 97°si (%2100,0) ise bel agrisinin devam ettigini,

Bel agris1 devam eden kisilerin 24’1 (%24,7) stirekli, hemen hemen her giin
bel agris1 yasadigini, 31’1 (%32,0) sik sik, haftada birka¢ giin bel agrisi
yasadigini, 42°si (%45,3) nadiren bel agris1 yasadigini,

76 kisi (%78,4) agn diizeyinin is ve is disinda fark gostermedigini, 21 kisi
(%21,6) ise agrisinin iste arttigini,

Calismaya bagladiktan sonra bel agrisi olan kisilerin 8’1 (%8,2) agri
nedeniyle hastanede yattigini, 9°u (%9,3) agr1 nedeniyle is degistirdigini,
Calismaya basladiktan sonra bel agrisi olan kisilerin 92’si (%94,8) son 12
ayda bel agris1 yasadiklarini,

Son 12 ayda bel agris1 yasayan kisilerin 36’s1 (%39,1) son 12 ayda agri
nedeniyle islerinde aksama yasadiklarmi, 33’1 (%35,9) agr1 nedeniyle
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doktora bagvurduklarini, 44°i (%47,8) agr1 nedeniyle ilag aldiklarini, 18’1
(%19,6) agr1 nedeniyle rapor kullandiklarini, 54’i (%58,7) son 1 ayda da
agr1 yasadiklarini, 38’1 (%41,3) bugiin de agr1 yasadiklarini belirtmislerdir.
Calismaya basladiktan sonra bel agrisi1 olan kisilerin (n=97) bel agrisinin
baslama yas1 ortalama degeri 31,0+7,2, ortanca degeri 30,0, minimum yas
17, maksimum yas ise 50°dir.

Bel agris1 nedeniyle son 12 ayda rapor kullanan kisilerin rapor giin sayisi
ortalama degeri 7,8+5,0, ortanca degeri 7,0, minimum degeri 2 giin,

maksimum degeri ise 20 giindiir.
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Kal¢a Agnist ile Tlgili Ozellikler

Tablo 4.35. Calisanlarin Kalga Agrist ile Ilgili Bazi Ozellikleri

Say1 Yiizde
Caligmaya basladiktan sonra | Var 26 7,1
olan agri, aci, rahatsizlik | Yok 341 92,9
(n=367) Toplam 367 100,0
Kalca agrist devam ediyor | Evet 26 100,0
mu (n=26) Hayir 0 0,0
Toplam 26 100,0
Kalgca  agrismin  sikligr | Siirekli 8 30,8
(n=26) Haftada birkag giin 11 42,3
Nadiren 7 26,9
Toplam 26 100,0
Kalga agris1 iste (n=26) Azaliyor 0 0,0
Fark etmiyor 21 80,8
Artryor 5 19,2
Toplam 26 100,0
Kalga agrist  nedeniyle | Evet 2 7,7
hastanede yatig (n=26) Hayir 24 92,3
Toplam 26 100,0
Kalga agris1 nedeniyle is | Evet 2 7,7
degistirme (n=26) Hayir 24 92,3
Toplam 26 100,0
Son 12 ayda kalca agris1 | Var 23 88,5
(n=26) Yok 3 11,5
Toplam 26 100,0
Kalca agris1 nedeniyle son | Evet 8 34,8
12 ayda iste aksama (n=23) | Hayir 15 65,2
Toplam 23 100,0
Kalca agris1 nedeniyle son | Evet 8 34,8
12 ayda doktora basvuru | Hayir 15 65,2
(n=23) Toplam 23 100,0
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Tablo 4.35. Devam

Say1 Yiizde
Kalca agris1 nedeniyle son 12 ayda ilag | Evet 14 60,9
alimi (n=23) Hay1r 9 39,1
Toplam 23 100,0
Kalca agris1 nedeniyle son 12 ayda rapor | Evet 2 8,7
kullanimi (n=23) Hayir 21 91,3
Toplam 23 100,0
Son 1 ayda kalga agrisi varligi (n=23) Evet 14 60,9
Hayir 9 39,1
Toplam 23 100,0
Bugiin olan kal¢a agris1 (n=23) Evet 12 52,2
Hayir 11 47,8
Toplam 23 100,0

Durum saptama caligmasina katilan kisilerin Nordic kas iskelet sistemi

anketine verdikleri cevaplara gore kalga agristyla ilgili 6zellikler asagida verilmistir

(Tablo 4.35.).

Durum saptama calismasina katilan kisilerin 26’s1 (%7,1) c¢alismaya
basladiktan sonra kalca bolgesinde agri, aci, rahatsizlik hissi yasadiklarini,
26 kisinin 26°s1 (%100,0) ise kalga agrisinin devam ettigini,

Kalga agrist devam eden kisilerin 8’ (%30,8) siirekli, hemen hemen her giin
kalga agris1 yasadigini, 11°i (%42,3) sik sik, haftada birkag¢ giin kalga agrisi
yasadigini, 7°si (%26,9) nadiren kalga agris1 yasadigini,

21 kisi (%80,8) agr1 diizeyinin is ve is disinda fark gostermedigini, 5 kisi
(9%19,2) ise agrisinin iste arttigini,

Calismaya basladiktan sonra kalga agrisi olan kisilerin 2’si (%7,7) agri
nedeniyle hastanede yattigini, 2’si (%7,7) agri nedeniyle is degistirdigini,
Calismaya basladiktan sonra kalga agris1 olan kisilerin 23’1 (%88,5) son 12
ayda kalca agris1 yasadiklarini,

Son 12 ayda kalga agrisi yasayan kisilerin 8’i (%34,8) son 12 ayda agri

nedeniyle islerinde aksama yasadiklarini, 8’i (%34,8) agri nedeniyle
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doktora bagvurduklarini, 14’ (%60,9) agr1 nedeniyle ilag aldiklarini, 2’si
(%8,7) agr1 nedeniyle rapor kullandiklarini, 14°{ (%60,9) son 1 ayda da agr1
yasadiklarini, 12°si (%52,2) bugiin de agr1 yasadiklarini belirtmislerdir.
Calismaya basladiktan sonra kalga agrisi olan kisilerin (n=26) kalga
agrisinin baslama yasi1 ortalama degeri 31,2+6,8, ortanca degeri 30,0,
minimum yas 18, maksimum yas ise 48’dir.

Kalca agris1 nedeniyle son 12 ayda rapor kullanan kisilerin rapor gilin sayist
ortalama degeri

Kalga agrisi nedeniyle 2 kisi son 12 ayda rapor aldigini belirtmistir. Bir kisi

rapor gilin sayisini 3 giin olarak belirtmistir.

96



Diz Agnist ile Tlgili Ozellikler

Tablo 4.36. Calisanlarin Diz Agris1 ile Ilgili Baz1 Ozellikleri

Say1 Yiizde
Caligmaya basladiktan sonra olan agri, | Var 57 15,5
ac1, rahatsizlik (n=367) Yok 310 84,5
Toplam 367 100,0
Diz agrisi devam ediyor mu (n=57) Evet 55 96,5
Hayir 2 3,5
Toplam 57 100,0
Diz agrisinin sikligi (n=55) Stirekli 19 34,5
Haftada birkac giin | 16 29,1
Nadiren 20 36,4
Toplam 55 100,0
Diz agrisi iste (n=55) Azaliyor 1 1,8
Fark etmiyor 41 74,5
Artryor 13 23,6
Toplam 55 100,0
Diz agris1 nedeniyle hastanede yatis | Evet 10 18,2
(n=55) Hayir 45 81,8
Toplam 55 100,0
Diz agrisi nedeniyle is degistirme (n=55) | Evet 9 16,4
Hayir 46 83,6
Toplam 55 100,0
Son 12 ayda diz agrist (n=55) Var 52 94,5
Yok 3 55
Toplam 55 100,0
Diz agris1 nedeniyle son 12 ayda iste | Evet 24 46,2
aksama (n=52) Hayir 28 53,8
Toplam 52 100,0
Diz agris1 nedeniyle son 12 ayda doktora | Evet 22 42,3
bagvuru (n=52) Hayir 30 57,7
Toplam 52 100,0
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Tablo 4.36. Devam

Say1 Yiizde
Diz agris1 nedeniyle son 12 ayda ilag alimi | Evet 26 50,0
(n=52) Hay1r 26 50,0
Toplam 52 100,0
Diz agris1 nedeniyle son 12 ayda rapor | Evet 10 19,2
kullanimi (n=52) Hay1r 42 80,8
Toplam 52 100,0
Son 1 ayda diz agris1 varligi (n=52) Evet 28 53,8
Hayir 24 46,2
Toplam 52 100,0
Bugiin olan diz agris1 (n=52) Evet 17 32,7
Hayir 35 67,3
Toplam 52 100,0

Durum saptama caligmasina katilan kisilerin Nordic kas iskelet sistemi

anketine verdikleri cevaplara gore diz agrisiyla ilgili 6zellikler asagida verilmistir

(Tablo 4.36.).

Durum saptama g¢alismasia katilan kisilerin 57’si (%15,5) calismaya
basladiktan sonra diz bolgesinde agri, aci, rahatsizlik hissi yasadiklarini, 57
kisinin 55’1 (%96,5) ise diz agrisinin devam ettigini,

Diz agris1 devam eden kisilerin 19°u (%34,5) siirekli, hemen hemen her giin
diz agris1 yasadigini, 16’s1 (%29,1) sik sik, haftada birkag giin diz agrisi
yasadigini, 20°si (%36,4) nadiren diz agris1 yasadigini,

41 kisi (%74,5) agn diizeyinin is ve is disinda fark gdstermedigini, 13 kisi
(%23,6) agrisinin iste arttigini, 1 kisi (%1,8) ise agrisinin iste azaldigini,
Calismaya bagsladiktan sonra diz agris1 olan kisilerin 10°’u (%18,2) agri
nedeniyle hastanede yattigini, 9°u (%16,4) agr1 nedeniyle is degistirdigini,
Calismaya basladiktan sonra diz agrist olan kisilerin 52°si (%94,5) son 12
ayda diz agris1 yasadiklarini,

Son 12 ayda diz agrisi yasayan kisilerin 24’1 (%46,2) son 12 ayda agri
nedeniyle iglerinde aksama yasadiklarini, 22°si (%42,3) agr1 nedeniyle
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doktora bagvurduklarini, 26’s1 (%50,0) agr1 nedeniyle ilag aldiklarini, 10°u
(%19,2) agr1 nedeniyle rapor kullandiklarini, 28’1 (%53,8) son 1 ayda da
agr1 yasadiklarini, 17’1 (%32,7) bugiin de agr1 yasadiklarini belirtmislerdir.
Calismaya basladiktan sonra diz agrisi olan kisilerin (n=57) diz agrisinin
baslama yas1 ortalama degeri 33,0+£9,3, ortanca degeri 33,0, minimum yas
15, maksimum yas ise 54’ddir.

Diz agris1 nedeniyle son 12 ayda rapor kullanan kisilerin rapor giin sayisi
ortalama degeri 3,6+1,5, ortanca degeri 4,0, minimum degeri 2 giin,

maksimum degeri ise 5 glindiir.
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Ayak Agnist ile Tlgili Ozellikler

Tablo 4.37. Calisanlarin Ayak Agrist ile ilgili Baz1 Ozellikleri

Say1 Yiizde
Caligmaya bagladiktan sonra olan agri, aci, | Var 44 12,0
rahatsizlik (n=367) Yok 323 88,0
Toplam 367 100,0
Ayak agris1 devam ediyor mu (n=44) Evet 44 100,0
Hay1r 0 0,0
Toplam 44 100,0
Ayak agrisinin siklig1 (n=44) Stirekli 13 29,5
Haftada 12 27,3
birkag giin 19 43,2
Nadiren 44 100,0
Toplam
Ayak agrisi iste (n=44) Azaliyor 0 0,0
Fark etmiyor | 35 79,5
Artryor 9 20,5
Toplam 44 100,0
Ayak agrisi nedeniyle hastanede yatis (n=44) | Evet 10 22,7
Hayir 34 77,3
Toplam 44 100,0
Ayak agrisi nedeniyle is degistirme (n=44) Evet 6 13,6
Hayir 38 86,4
Toplam 44 100,0
Son 12 ayda ayak agris1 (n=44) Var 40 90,9
Yok 4 9,1
Toplam 44 100,0
Ayak agrisi nedeniyle son 12 ayda iste aksama | Evet 20 50,0
(n=40) Hayir 20 50,0
Toplam 40 100,0
Ayak agris1 nedeniyle son 12 ayda doktora | Evet 17 42,5
bagvuru (n=40) Hay1r 23 57,5
Toplam 40 100,0
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Tablo 4.37. Devam

Say1 Yiizde
Ayak agris1 nedeniyle son 12 ayda ilag alimi | Evet 20 50,0
(n=40) Hay1r 20 50,0
Toplam 40 100,0
Ayak agrist nedeniyle son 12 ayda rapor | Evet 8 20,0
kullanimi1 (n=40) Hay1r 32 80,0
Toplam 40 100,0
Son 1 ayda ayak agrisi varligi (n=40) Evet 21 52,5
Hayir 19 475
Toplam 40 100,0
Bugiin olan ayak agris1 (n=40) Evet 16 40,0
Hayir 24 60,0
Toplam 40 100,0

Durum saptama caligmasina katilan kisilerin Nordic kas iskelet sistemi

anketine verdikleri cevaplara gore ayak agrisiyla ilgili 6zellikler asagida verilmistir

(Tablo 4.37.).

Durum saptama calismasina katilan kisilerin 44’4 (%12,0) ¢alismaya
basladiktan sonra ayak bolgesinde agri, aci, rahatsizlik hissi yasadiklarini,
44 kisinin 44’1 (%100,0) ise ayak agrisinin devam ettigini,

Ayak agrisi devam eden kisilerin 13’1 (%29,5) siirekli, hemen hemen her
giin ayak agris1 yasadigini, 12°si (%27,3) sik sik, haftada birkag¢ giin ayak
agris1 yasadigini, 19°u (%43,2) nadiren ayak agris1 yasadigini,

35 kisi (%79,5) agr1 diizeyinin is ve is disinda fark gostermedigini, 9 kisi
(%20,5) agrisinin iste arttigini,

Calismaya bagladiktan sonra ayak agrisi olan kisilerin 10’u (%22,7) agri
nedeniyle hastanede yattigini, 6’s1 (%13,6) agr1 nedeniyle is degistirdigini,
Calismaya basladiktan sonra ayak agrisi olan kisilerin 40’1 (%90,9) son 12
ayda ayak agris1 yasadiklarini,

Son 12 ayda ayak agrisi yasayan kisilerin 20°si (%50,0) son 12 ayda agri
nedeniyle iglerinde aksama yasadiklarini, 17°si (%42,5) agr1 nedeniyle
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doktora bagvurduklarini, 20°si (%50,0) agr1 nedeniyle ila¢ aldiklarini, 8’
(%20,0) agr1 nedeniyle rapor kullandiklarii, 21°i (%52,5) son 1 ayda da
agr1 yasadiklarmni, 16’s1 (%40,0) bugiin de agr1 yasadiklarini belirtmislerdir.

e (Calismaya basladiktan sonra ayak agrisi olan kisilerin (n=44) ayak agrisinin
baslama yas1 ortalama degeri 31,3+£9,1, ortanca degeri 30,0, minimum yas
15, maksimum yas ise 49°dur.

e Ayak agrist nedeniyle 8 kisi son 12 ayda rapor aldigini belirtmistir. Rapor
kullanan kisilerin rapor giin sayisi ortalama degeri 5,8+5,9, ortanca degeri

5,0, minimum degeri 1 giin, maksimum degeri ise 20 giindiir.

4.1.6. Calisanlarmn Son 12 Ayda Olan Kas Iskelet Sistemi Agr1 Varhgim
Etkileyebilecek Baz1 Etkenlere iliskin Bulgular

Tablo 4.38. Caligsanlarin Son 12 Ay Siiresince Olan Boyun Agrisina Olumsuz Etkisi
Olabilecek Olas1 Bazi1 Faktorler ile Iliskisi

Degiskenler B SH. |Wald |p OR | %95 GA
Kadin cinsiyet 1,144 0,290 | 15,601 | <0,01 | 3,14 | 1,77-5,53
Ref: Erkek

Tan1 konmus hastalik varligi 0,652 0,299 | 4,744 | 0,02 1,91 | 1,06-3,44
Ref: Yoklugu
Uygun Olmayan Calisma | 0,899 0,350 | 6,614 | 0,01 | 2,45 1,23-4,87

Pozisyonu

Ref: Uygun ¢aligma pozisyonu
Psikososyal risk indeksi 0,178 0,043 | 17,262 | <0,01 | 1,19 | 1,09-1,29
Caligirken lokal baskiya maruz | 1,471 0,562 | 6,842 | 0,009 | 4,35 | 1,44-13,1

kalma

Ref: Maruz kalmama
El ile yiik kaldirma 0,854 0,376 | 5,157 | 0,023 | 2,35 | 1,12-4,91

Ref: Kaldirmama
Sabit -2,365 0,894 | 6,997 | 0,008 | 0,09 -
Nagelkerke R?=0,285 Cox&Snell R?=0,205 S.H.: Standart hata
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Kadinlarin erkeklere gore son 12 ay siiresince boyun agris1 yakinmasi 3,14
kat daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (%95 GA: 1,77-
5,53).

Tan1 konmus kronik seyirli bulasici olmayan hastaligi olanlarin olmayanlara
gore son 12 ay siiresince olan boyun agris1 yakinmasi 1,91 kat daha fazladir ve bu

fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (%95 Giiven Araligi 1,06-3,44).

Calisma pozisyonu uygun olmayanlarin uygun olanlara gore son 12 ay
stiresince olan boyun agrisi yakinmasi 2,45 kat daha fazladir ve bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (%95 GA: 1,23-4,87).

Psikososyal risk indeksi arttikga boyun agrist sikligi 1,19 kat artmaktadir
(%95 GA: 1,09-1,29).

Calisirken lokal baskiya maruz kalanlarin kalmayanlara gore son 12 ay
stiresince olan boyun agris1 yakinmasi 4,35 kat daha fazladir ve bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (%95 GA: 1,44-13,10).

El ile yilik kaldiranlarin kaldirmayanlara gore son 12 ayda olan boyun agrisi
yakinmasi 2,35 kat daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (%95 GA:
1,12-4,91) (Tablo 4.38.).

Tablo 4.39. Calisanlarin Son 12 Ay Siiresince Olan Sirt Agrisina Olumsuz Etkisi
Olabilecek Olas1 Bazi1 Faktorler ile Iliskisi

Degiskenler B SH. [|Wald |p OR | %95 GA
Kadin cinsiyet 0,822 0,296 | 7,703 | 0,006 | 2,27 | 1,27-4,06
Ref: Erkek

Psikososyal risk indeksi 0,188 0,046 | 17,015 | <0,01 | 1,20 |1,10-1,32
El ile yiik kaldirma 1,340 0,377 | 12,659 | <0,01 | 3,81 | 1,82-7,99
Ref: Kaldirmama

Sabit -4,061 0,914 | 19,756 | <0,001 | 0,02 -
Nagelkerke R?=0,214 Cox&Snell R>=0,143 S.H.: Standart hata
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Kadinlarin erkeklere gore son 12 ay siiresince olan boyun agris1 yakinmasi
2,27 kat daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (%95 GA:
1,27-4,06).

Psikososyal risk indeksi puani arttikga sirt agrist sikligi 1,20 kat artmaktadir
(%95 GA: 1,10-1,32).

El ile yiik kaldiranlarin kaldirmayanlara gore sirt agris1 yakinmasi 3,81 kat
daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (%95 GA: 1,82-7,99) (Tablo
4.39.).

Tablo 4.40. Calisanlarin Son 12 Ay Siiresince Olan Bel Agrisina Olumsuz Etkisi
Olabilecek Olas1 Bazi1 Faktorler ile Iliskisi

Degiskenler B SH. |Wald |p OR | %95 GA
Psikososyal risk indeksi | 0,140 | 0,042 | 11,113 | 0,001 | 1,15 | 1,059-1,249
El ile yiik kaldirma 0,728 | 0,353 | 4,247 | 0,039 |2,07 |1,036-4,142
Ref: Kaldirmama

Sabit -2,182 | 0,818 | 7,111 | 0,008 | 0,11 -
Nagelkerke R?=0,111 Cox&Snell R?=0,076 S.H.: Standart hata

Psikososyal risk indeks puani arttik¢a son 12 ay siiresince olan bel agrisi

sikligr 1,15 kat artmaktadir (%95 GA: 1,059-1,249).

El ile yiik kaldiranlarin kaldirmayanlara gore son 12 ay siiresince olan bel

agrist yakinmasi 2,07 kat daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(%95 GA: 1,036-4,142) (Tablo 4.40.).
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Tablo 4.41. Durum Saptama Calismasina Katilan Kisilerin Son 12 Ay Siiresince
Olan Omuz-Dirsek-El Agrisina Olumsuz Etkisi Olabilecek Olas1 Baz1 Faktorler ile
MNiskisi

Degiskenler B SH. [Wald |p OR | %95 GA
Kadin cinsiyet 0,415 | 0,301 | 22,178 | <0,001 | 4,13 | 2,29-7,46
Ref: Erkek

Algilanan  saghk durumu | 1,270 0,515 | 6,091 0,014 | 3,56 | 1,29-9,77
kotii-cok kotii
Ref: Cok iyi-iyi-orta

Psikososyal risk indeksi 0,163 | 0,046 | 12,869 | <0,001 | 1,17 | 1,07-1,28
El ile yiik kaldirma 1,395 | 0,369 | 14,282 | <0,001 | 4,03 | 1,95-8,31
Ref: Kaldirmama

Sabit -3,754 | 0,907 | 17,122 | <0,001 | 0,02 -

Nagelkerke R?=0,283 Cox&Snell R>=0,195 S.H.: Standart hata

Kadinlarin erkeklere gére son 12 ay siiresince olan omuz-dirsek-el agrisi
yakinmasi 4,13 kat daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (%95
GA: 2,29-7,46).

Algilanan saghik durumu kotii-¢ok kotii olanlarin, orta-iyi-¢ok iyi olanlara
gore son 12 ay siiresince omuz-dirsek-el agris1 yakinmasi 3,56 kat daha yiiksektir

ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (%95 GA: 1,29-9,77).

Psikososyal risk indeksi arttikca omuz-dirsek-el agrist sikhigr 1,17 kat
artmaktadir (%95 GA: 1,07-1,28).

El ile yiik kaldiranlarin kaldirmayanlara gore son 12 ayda olan omuz-dirsek-
el agrist yakinmasi 4,03 kat daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(%95 GA: 1,95-8,31) (Tablo 4.41.).
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Tablo 4.42. Durum Saptama Calismasina Katilan Kisilerin Son 12 Ay Siiresince
Olan Kalga-Diz-Ayak Agris1 Yoniinden Olumsuz Etkisi Olabilecek Olasi Bazi
Faktorler ile Iliskisi

Degiskenler B SH. [Wald |p OR %95 GA
Psikososyal risk indeksi | 0,093 | 0,044 | 4,408 | 0,036 | 1,09 1,006-1,197
El ile yiik kaldirma 1,109 | 0,355 | 9,765 | 0,002 | 3,03 1,51-6,07

Ref: Kaldirmama

Sicak ortamda ¢alisma | 1,030 | 0,495 | 4,336 | 0,037 | 2,80 1,06-7,38

Ref: Caligmama
Sabit -4,037 | 0,952 | 17,979 | <0,001 | 0,018 -
Nagelkerke R?=0,137 Cox&Snell R>=0,090  S.H.: Standart hata

Psikososyal risk indeks puani arttikca kalga-diz-ayak agrisi 1,09 Kkat
artmaktadir (%95 GA: 1,006-1,197).

El ile yiik kaldiranlarin kaldirmayanlara gore son 12 ayda olan kalca-diz-ayak
agris1 yakinma sikligr 3,03 kat daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (%95 GA: 1,51-6,07).

Sicak ortamda galisanlarin ¢alismayanlara gére son 12 ayda olan kalga-diz-
ayak agris1 yakinmasi siklig1 2,8 kat daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (%95 GA: 1,06-7,38) (Tablo 4.42.).

4.2. Miidahale Sonrasi izlemlere iliskin Bulgular
4.2.1. Arastirmanin Birinci izlemine iliskin Bulgular

Tablo 4.43. Calsanlarin Is Saghg ve Giivenligi Egitimlerini Faydali Bulma
Durumlar

Say1 Yiizde
Egitimleri faydali buluyorum 195 57,0
Egitimleri kismen faydali buluyorum 122 35,7
Egitimleri faydali bulmuyorum 25 7,3
Toplam 342 100,0
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Calisanlarin 195’1 (%57,0) is saghg ve gilivenligi egitimlerini faydal
buldugunu, 122’si (%35,7) egitimleri kismen faydali buldugunu, 25’1 egitimleri
faydali bulmadigini belirtmistir (Tablo 4.43.).

Tablo 4.44. Calisanlarm ‘IKiSH Onlenebilir mi?” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin
Dagilimi1

Say1 Yiizde
Evet, 0onlenebilir 279 81,6
Hayir, 6nlenemez 63 18,4
Toplam 342 100,0

Calisanlarin 279’u (%81,6) “Sizce IKISH 6nlenebilir mi?” sorusuna ‘Evet,
onlenebilir’ cevabini, 63’1 (%18,4) ‘Hayir, 6nlenemez’ cevabini vermistir (Tablo

4.44.).

Tablo 4.45. Calisanlarin Arastirmanin Birinci Izleminde son 6 ayda olan Kas Iskelet
Sistemi Agris1 Varligi Dagilimi

Say1 Yiizde
Agr1 var 163 47,7
Agr1 yok 179 52,3
Toplam 342 100,0

Calisanlarin 163 iiniin (%47,7) en az bir viicut bolgesinde kas iskelet sistemi

agrist bulunmaktadir.

Arastirmanin Durum saptama asamasma katilan ancak 1. izlemine
katilmayan toplam 25 calisanin %48,0’inde (12 c¢alisan) en az bir viicut bolgesinde
agr1 saptanmistir. Ayrica l.izlemi eksik olan ve arastirmadan ayrilan calisanlar ile
izlemi devam eden calisanlar arasinda yas, cinsiyet, calisma siiresi, agr1 dagilimlar

gibi temel 6zellikler bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.45.).

Durum Saptamada ve Miidahale Sonrasi Arastirmanin Birinci izleminde Agr

Varhgimmin Karsilastirilmasi
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Tablo 4.46. Calisanlarm Miidahale Oncesi ve Sonrasi Boyun Agrist Varliginin
Dagilimi1

Boyun agrisi Miidahale sonrasi

Var Yok Toplam

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde**
Var 64 [561 |50 [439 |[114 [333

Miidahale | Yok 31 | 13,6 |197 864 |228 |66,7 p*=0,045
oncesi Toplam | 95 |27,8 |247 72,2 |342 |100,0

*Mc Nemar testi **Siitun yiizdesi

Durum saptama ¢alismasinda 120 kiside boyun agris1 bulunmaktadir.
Aragtirmanin birinci izleminde 31 kisi yeni boyun agris1 ortaya ¢iktigini belirtirken,
boyun agrist olan 50 kisi ise boyun agrisinin olmadigini belirtmistir. Miidahale
oncesinde boyun agrisi olan 6 kisi isten ayrilmistir (Tablo 4.46.).

Tablo 4.47. Calisanlarin Miidahale Oncesi Ve Sonrast Omuz Agris1 Varliginin
Dagilimi

Omuz agris1 Miidahale sonrasi

Var Yok Toplam

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde**
Var 36 47,4 40 52,6 76 | 22,2

Miidahale | Yok 33 |124 |233 [876 |266 |778 p*=0,483
oncesi Toplam | 69 20,2 273 | 79,8 342 | 100,0

*Mc Nemar testi**Siitun yiizdesi

Durum saptama calismasinda 81 kiside omuz agrist1 bulunmaktadir.
Aragtirmanin birinci izleminde 33 kisi yeni omuz agrisi ortaya ¢iktigini belirtirken,
omuz agrist olan 40 kisi ise omuz agrisinin iyilestigini belirtmistir. Durum saptama

calismasinda omuz agrisi olan 5 kisi aragtirmadan ayrilmistir (Tablo 4.47.).
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Tablo 4.48. Calisanlarin Miidahale Oncesi Ve Sonrasi Sirt Agrist Varliginmn
Dagilimi1

Sirt agrisi Miidahale sonrasi

Var Yok Toplam

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde**
Var 44 |530 |39 470 |83 |243

Miidahale | Yok 40 154 |219 |846 |259 |757 p*=1,0
oncesi Toplam | 84 |246 |258 |754 |342 |100,0

*Mc Nemar testi**Siitun yiizdesi

Durum saptama c¢alismasinda 87 kiside sirt agrisi  bulunmaktadir.
Aragtirmanin birinci izleminde 40 kisi yeni sirt agrist ortaya ¢iktigini belirtirken,
sirt agrist olan 39 kisi ise sirt agrisinin iyilestigini belirtmistir. Durum saptama
calismasinda omuz agrisi olan 4 kisi arastirmadan ayrilmistir (Tablo 4.48.).

Tablo 4.49. Calisanlarm Miidahale Oncesi ve Sonrasi Dirsek Agrist Varliginin
Dagilimi

Dirsek agris1 Miidahale sonrasi

Var Yok Toplam

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde**
Var 8 32,0 17 68,0 25 |73

Miidahale | Yok 16 |50 301 | 950 |317 |927 p*=1,0
oncesi Toplam | 24 7,0 318 | 93,0 342 | 100,0

*Mc Nemar testi**Siitun yiizdesi

Durum saptama ¢alismasinda 27 kiside dirsek agrisi bulunmaktadir.
Arastirmanin birinci izleminde 16 kisi yeni dirsek agrisi ortaya ¢iktigini belirtirken,
dirsek agrist olan 17 kisi ise dirsek agrisinin iyilestigini belirtmistir. Durum saptama

calismasinda dirsek agrisi olan 2 kisi arastirmadan ayrilmistir (Tablo 4.49.).
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Tablo 4.50. Calisanlarin Miidahale Oncesi Ve Sonras1 El Agris1 Varligmin Dagilimi

El agris1 Miidahale sonrasi

Var Yok Toplam

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde**
Var 14 [438 [18 |563 [32 |94

Miidahale | Yok 23 (438 [287 [926 |310 |906 p*=0,533
oncesi Toplam |37 [10,8 [305 |892 |342 |100,0

*Mc Nemar testi**Siitun yiizdesi

Durum saptama ¢aligmasinda 33 kiside el agris1 bulunmaktadir. Arastirmanin
birinci izleminde 23 kisi yeni el agrisi ortaya ¢iktigini belirtirken, el agrist olan 18
kisi ise el agrisinin iyilestigini belirtmistir. Durum saptama calismasinda el agrisi
olan 1 kisi aragtirmadan ayrilmistir (Tablo 4.50.).

Tablo 4.51. Calisanlarin Miidahale Oncesi ve Sonrast Bel Agrisi Varliginin
Dagilimi

Bel agns1 Miidahale sonrasi

Var Yok Toplam

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde**
Var 54 61,2 |33 |[379 |87 |254

Miidahale | Yok 54 21,2 |201 |78,8 |255 | 74,6 p*=0,031
oncesi Toplam | 108 | 31,6 |234 684 |342 |100,0

*Mc Nemar testi**Siitun yiizdesi

Durum saptama ¢alismasinda 92 kiside bel agrisi1 bulunmaktadir.
Arastirmanin birinci izleminde 54 kisi yeni bel agris1 ortaya ¢iktigini belirtirken,
bel agris1 olan 33 kisi ise bel agrisinin iyilestigini belirtmistir. Durum saptama

caligmasinda bel agris1 olan 5 kisi arastirmadan ayrilmigtir (Tablo 4.51.).
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Tablo 4.52. Calisanlarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Kalca Agris1 Varliginin
Dagilimi1

Kalca agris1 Miidahale sonrasi

Var Yok Toplam

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Var 9 429 |12 571 |21 |62 p*=0,024
Miidahale | Yok 27 |84 294 [916 |321 |938

oncesi Toplam |36 | 10,5 |[306 |89,5 |342 |100,0

*Mc Nemar testi**Siitun yiizdesi

Durum saptama c¢alismasinda 23 kiside kalga agrisi bulunmaktadir.
Arastirmanin birinci izleminde 27 kisi yeni kalga agris1 ortaya ¢iktigini belirtirken,
kalca agris1 olan 12 kisi ise kalga agrisinin iyilestigini belirtmistir. Durum saptama

calismasinda kalga agris1 olan 2 kisi arastirmadan ayrilmigtir (Tablo 4.52.).

Tablo 4.53. Calisanlarin Miidahale Oncesi Ve Sonrasi Diz Agrist Varliginim
Dagilimi

Diz agrisi Miidahale sonrasi

Var Yok Toplam

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde**
Var 24 48,0 26 52,0 50 14,6

Miidahale | Yok 23 |79 269 | 921 [292 | 854 p*=0,775
oncesi Toplam | 47 13,7 295 | 86,3 342 | 100,0

*Mc Nemar testi**Siitun yiizdesi

Durum saptama c¢alismasinda 52 kiside diz agrisi1 bulunmaktadir.
Arastirmanin birinci izleminde 23 kisi yeni diz agris1 ortaya ¢iktigini belirtirken,
diz agris1 olan 26 kisi ise diz agrisinin iyilestigini belirtmistir. Durum saptama

caligmasinda diz agris1 olan 2 kisi arastirmadan ayrilmigtir (Tablo 4.53.).
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Tablo 4.54. Calisanlarin Miidahale Oncesi Ve Sonrast Ayak Agrist Varliginin
Dagilimi1

Ayak agris1 Miidahale sonrasi

Var Yok Toplam

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde**
Var 12 [316 [26 [684 [38 [111

Miidahale | Yok 22 |72 282 928 |304 |889 p*=0,665
oncesi Toplam [ 34 |99 308 [90,1 |342 |100,0

*Mc Nemar testi**Siitun yiizdesi

Durum saptama c¢alismasinda 40 kiside ayak agrisi bulunmaktadir.
Arastirmanin birinci izleminde 22 kisi yeni ayak agrisi ortaya ¢iktigini belirtirken,
ayak agrist olan 26 kisi ise ayak agrisinin iyilestigini belirtmistir. Durum saptama

calismasinda ayak agrisi olan 2 kisi arastirmadan ayrilmistir (Tablo 4.54.).
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Tablo 4.55. Calisanlarin 9 Viicut Bolgesinde Miidahale Oncesi ve Sonrasi VAS
Puan Ortalamalarimin ve Ortanca Degerlerinin Dagilimi

VAS degeri
Miidahale dncesi Miidahale sonrasi
Ort£SS | Ortanca | Min.- | Ort. Ortanca | Min. |z p*

Maks. | +SS Maks
Boyun |53+1,8 |50 1,0- 3,0£3,2 | 3,0 0,0- |-6,31 | <0,001
(n=114) 10,0 10,0
Omuz 5,9+2,0 |50 2,0- 2,7£3,2 1 0,0 0,0- |-6551 | <0,01
(n=76) 10,0 9,0
Sirt 6,0+2,0 | 6,0 1,0- 2,943,1 | 2,0 0,0- |-6,16 | <0,001
(n=83) 10,0 10,0
Dirsek | 6,1£1,9 | 6,0 3,0- 2,3£3,7 | 0,0 0,0- |-3,72 | <0,001
(n=25) 10,0 10,0
El 5,6£2,0 | 6,0 1,0- 2,843,4 | 0,0 0,0- |-3,27 | 0,001
(n=32) 10,0 10,0
Bel 5,8+2,1 | 6,0 1,0- 3,943,6 | 4,0 0,0- |-4,30 | <0,001
(n=87) 10,0 10,0
Kalca 6,519 | 7,0 3,0- 2,3£3,0 | 0,0 0,0- |-3,66 | <0,001
(n=21) 10,0 8,0
Diz 6,0£2,2 | 6,5 1,0- 2,7+3,3 |1 0,0 0,0- |-4,65 | <0,001
(n=50) 10,0 10,0
Ayak 5,8+1,9 | 6,0 2,0- 1,5¢2,6 | 0,0 0,0- |-504 | <0,001
(n=38) 10,0 8,0

*Wilcoxon sign test

Durum saptama calismasindan once son 12 ayda boyun agris1 olan
calisanlarin (n=120), miidahale 6ncesi boyun agris1 VAS puan ortalama degeri
5,3+1,8, miidahale sonrasi ise 3,0+3,2dir. Miidahale sonrasi VAS puan ortalamast

miidahale 6ncesine gore anlamli diizeyde diistiktiir (p<0,001).

Durum saptama caligmasindan 6nce son 12 ayda omuz agrisi olan
calisanlarin, miidahale 6ncesi omuz agrisi VAS puan ortalama degeri 5,942,0,
miidahale sonras1 ise 2,74+3,2’dir. Miidahale sonrasi VAS puan ortalamasi

miidahale 6ncesine gore anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,001).

113



Durum saptama c¢alismasindan 6nce son 12 ayda sirt agrist olan ¢alisanlarin,
miidahale Oncesi sirt agrist VAS puan ortalama degeri 6,0+2,0, miidahale sonrasi
ise 2,9+£3,1°dir. Miidahale sonrast VAS puan ortalamasi miidahale dncesine gore

anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,001).

Durum saptama calismasindan once son 12 ayda dirsek agris1 olan
calisanlarin, miidahale oncesi dirsek agrist VAS puan ortalama degeri 6,1+1,9,
miidahale sonrasi ise 2,3+3,7’dir. Miidahale sonrast VAS puan ortalamasi

miidahale 6ncesine gore anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,001).

Durum saptama calismasindan 6nce son 12 ayda el agris1 olan calisanlarin,
miidahale Oncesi el agris1 VAS puan ortalama degeri 5,6+2,0, miidahale sonrasi ise
2,8+£3,4°dir. Miidahale sonrast VAS puan ortalamasit miidahale oncesine gore

anlamli diizeyde diistiktiir (p<0,001).

Durum saptama c¢aligmasindan 6nce son 12 ayda bel agrisi olan ¢alisanlarin,
miidahale Oncesi bel agris1 VAS puan ortalama degeri 5,8+2,1, miidahale sonrasi
ise 3,943,6°dir. Miidahale sonras1 VAS puan ortalamas1 miidahale dncesine gore

anlamli diizeyde distiktiir (p<0,001).

Durum saptama c¢alismasindan o6nce son 12 ayda kalca agrist olan
calisanlarin, miidahale oncesi kal¢a agrist VAS puan ortalama degeri 6,5+1,9,
miidahale sonrasi1 ise 2,3+£3,0’dir. Miidahale sonrast VAS puan ortalamasi

miidahale 6ncesine gore anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,001).

Durum saptama ¢aligmasindan dnce son 12 ayda diz agris1 olan ¢alisanlarin,
miidahale oncesi diz agrist VAS puan ortalama degeri 6,0+2,2, miidahale sonrasi
ise 2,7£3,3 dir. Miidahale sonrast VAS puan ortalamasi miidahale dncesine gore

anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,001).

Durum saptama ¢alismasindan 6nce son 12 ayda ayak agris1 olan ¢alisanlarin,
miidahale 6ncesi ayak agris1 VAS puan ortalama degeri 5,8+1,9, miidahale sonras1
ise 1,5+£2,6’dir. Miidahale sonrast VAS puan ortalamasi miidahale dncesine gore

anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0,001) (Tablo 4.55.).
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Tablo 4.56. Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonras1 En Az Bir Viicut Bolgesinde
Kas Iskelet Sistemi Hastalig1 Varlig1 Hizlarinin Karsilastirilmasi

Miidahale oncesi Miidahale sonrasi Toplam
En az bir viicut bolgesinde 197 46 243
agrisi olan kisi sayisi
Kisi sayis1 367 157* 524
Hiz 53,67 29,30 46,4

* 13 kisi ¢caligmadan ayrilmigtir

Durum saptama asamasinda 367 c¢alisandan 197 kisi en az bir viicut
bolgesinde kas iskelet sistemi agris1 oldugunu belirtmistir. Miidahale sonrasinda ise
daha once agrist olmayan 157 calisandan 46’s1 en az bir viicut bolgesinde agrisi
oldugunu belirtmistir. Miidahale dncesi en az bir viicut bolgesinde KiSH gériilme
hiz1 53,67 iken miidahale sonrasinda 29,30’dur. Hiz oran1 (Ing. Rate ratio, RR) 0,54
(%95 GA: 0,39-0,74)’tiir. Miidahale sonrasi en az bir viicut bdlgesinde KISH

goriilme hizi, miidahale 6ncesine gore %45,41 azalmistir (Tablo 4.56.).

4.2.2. Arastirmanin Ikinci izlemine iliskin Bulgular

Aragtirmanin durum saptama asamasi ve iki izleminde, viicudun 9 boliimii
icin agris1 oldugunu belirten ¢aligsanlarin oranlarindaki degisim ve baglangigta agrisi
olan calisanlarin ilgili viicut boliimlerinde VAS ile o6lciilen agr1 siddetindeki
degisim bu boliimde verilmistir. Aragtirmanim durum saptama asamasinda agrisi

olup sonrasinda agr1 olmadigini belirten ¢alisanlarin VAS puani 0 olarak alinmustir.

Tablo 4.57. Calisanlarda Boyun Agrist Sikliginin Degisimi (n=337)

Boyun Agr var Agr yok p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Durum saptama 112 33,2 225 66,8 <0,001
1. izlem 93 27,5 244 72,5
2. izlem** 62 18,3 275 81,7

*Cochran Q testi, **Farki yaratan grup (Mc Nemar testi Bonferroni diizeltmesi)

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi calismanin basinda katilimcilarin 112
(%33,2)’sinde, 1. izlemde 93 (%27,5)’linde, 2. izlemde 62 (%18,3)’sinde boyun
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agrist bulunmaktadir. Arastirmanin 2. izleminde boyun agrisi goriilme siklig
durum saptamaya ve 1. izleme gore anlaml diizeyde azalmistir (p<0,001) (Tablo

4.57.).

Boyun agrisi
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Durum saptama l.izlem 2.izlem

Sekil.4.2. Calisanlarin boyun agrisi sikligindaki degisim

Tablo 4.58. Baslangicta Boyun Agrisi Olan Calisanlarin VAS Puani1 Degisimleri
(n=112)

Boyun Ort. SS Min.-Maks. p*
Durum saptama** 52 1,9 1-10 <0,001
1. izlem 3,0 3,2 0-10

2. izlem 2,4 31 0-10

*Friedman testi  **Farki yaratan grup (Wilcoxon sign testi Bonferroni diizeltmesi)

Baslangicta boyun agrisi olan ¢alisanlarin VAS puan ortalamasi 5,2+1,9 iken 1.
izlemde VAS puan ortalamast 3,0£3,2, 2. izlemde VAS puan ortalamasi
2,4+3,1°dir. Birinci ve ikinci izlemde boyun VAS puani durum saptamaya gore
anlamli diizeyde azalmistir (p<0,001) (Tablo 4.58.).
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Tablo 4.59. Calisanlarda Omuz Agrisi Sikliginin Degisimi (n=337)

Omuz Agn var Agn yok p*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Durum saptama** | 75 22,2 262 77,8 0,026

1. izlem 69 20,4 268 79,6

2. izlem** 54 16,0 283 84,0

*Cochran Q testi, Cochran Q degeri=7,313 **Fark olusturan gruplar (Mc Nemar testi
Bonferroni diizeltmesi)

Baslangicta calisanlarin 75 (%22,2)’sinde, 1. izlemde 69 (%20,4)’unda, 2.
izlemde 54 (%16,0)’linde omuz agris1 bulunmaktadir. Arastirmanin ikinci

izleminde omuz agris1 goriilme sikligt durum saptamaya gore anlamli diizeyde

azalmistir (p=0,010) (Tablo 4.59.).

Omuz agrisi
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Sekil 4.3. Calisanlarin omuz agrist sikligindaki degisim

Tablo 4.60. Baslangicta Omuz Agris1 Olan Calisanlarin VAS Puani Degisimleri

(n=75)
Omuz Ortalama Standart Sapma | Min.-Maks. p*
Durum saptama** | 6,0 2,0 2-10 <0,001
1. izlem 2,7 3,2 0-9
2. izlem 2,8 3,3 0-9

*Friedman testi **Fark1 yaratan grup (Wilcoxon sign testi Bonferroni diizeltmesi)
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Baslangicta omuz agrist olan c¢alisanlarin VAS puan ortalamasi 6,0+2,0, 1.
izlemde VAS puan ortalamasi 2,7+3,2, 2. izlemde ise 2,843,3’tiir. Birinci ve ikinci
izlemde durum saptamaya gére omuz VAS puani anlamli diizeyde azalmistir
(p<0,001) (Tablo 4.60.).

Tablo 4.61. Calisanlarda Sirt Agrist Sikliginin Degisimi (n=337)

Sirt Agn var Agn yok p*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Durum saptama | 83 24,6 254 75,4 <0,001

1.izlem 83 24,6 254 75,4

2. izlem** 33 9,7 304 90,3

*Cochran Q testi Cochran Q degeri=45,04 ** Farki yaratan grup (Mc Nemar testi
Bonferroni diizeltmesi)

Baslangigta galisanlarin 83 (%24,6)’tinde, 1. izlemde 83 (%24,6)’linde, 2.
izlemde 33 (%9,7)’linde sirt agris1 bulunmaktadir. Aragtirmanin ikinci izleminde

sirt agris1 goriilme sikligr durum saptama ve birinci izleme gore anlamli diizeyde
azalmustir (p<0,001) (Tablo 4.61.).
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Sekil 4.4. Calisanlarin sirt agrisi sikligindaki degisim
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Tablo 4.62. Baslangigta Sirt Agrisi Olan Calisanlarin VAS Puani Degisimleri
(n=83)

Sirt Ortalama Standart Min.-Maks. | p*
Sapma

Durum saptama** | 6,1 2,0 1-10 <0,001

1. izlem** 29 3,1 0-10

2. izlem** 1,7 2,8 0-8

*Friedman testi **Tlm gruplar birbirinden farklidir (Wilcoxon sign testi Bonferroni
diizeltmesi)

Baslangigta sirt agris1 olan g¢alisanlarin VAS puan ortalamasi 6,1+£2,0, 1.
izlemde 2,943,1, 2. izlemde 1,742,8’dir. Sirt VAS puani, birinci izlemde durum
saptamaya gore ve ikinci izlemde birinci izleme gore anlaml diizeyde azalmistir

(p<0,001) (Tablo 4.62.).

Tablo 4.63. Calisanlarda Dirsek Agrist Sikliginin Degisimi (n=337)

Dirsek Agr1 var Agr yok p*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Durum saptama | 25 7,4 312 92,6 0,978

1. izlem 24 7,1 313 92,9

2. izlem 25 7,4 312 92,6

*Cochran Q testi Cochran Q degeri=0,978
Baslangicta calisanlarin 25 (%7,4)’inde, 1. izlemde 24 (%7,1)’linde, 2.
izlemde 25 (%7,4)’linde dirsek agris1 bulunmaktadir. Izlemler arasinda dirsek

agrisimin goriilme sikligr agisindan anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 4.63.).

Dirsek agrisi
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Sekil 4.5. Caliganlarin dirsek agrisi sikligindaki degisim
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Tablo 4.64. Baslangigta Dirsek Agrisi Olan Calisanlarin VAS Puani1 Degisimleri

(n=25)
Dirsek Ortalama Standart Sapma | Min.-Maks. | p*
Durum 6,1 1,9 3-10 0,001
saptama**
1.izlem 2,3 3,7 0-10
2. izlem 2,6 3,6 0-10

*Friedman testi **Farki yaratan grup (Wilcoxon sign testi Bonferroni diizeltmesi)

Baslangicta dirsek agrisi olan calisanlarin dirsek VAS puan ortalamast
6,1+1,9, 1. izlemde 2,343,7, 2. izlemde 2,6+3,6’dir. Durum saptamaya gére birinci
ve ikinci izlemde dirsek VAS puani anlamli olarak azalmistir (p<0,001) (Tablo
4.64.).

Tablo 4.65. Calisanlarda El Agrisi Sikliginin Degisimi (n=337)

El Agr1 var Agn yok p*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Durum saptama | 32 94 305 90,6 0,061

1. izlem 37 10,9 300 89,1

2. izlem 23 6,8 314 93,2

*Cochran Q testi Cochran Q degeri=5,593
Baslangigta ¢alisanlarin 32 (%9,4)’sinde, 1. izlemde 37 (%10,9)’sinde, 2.
izlemde 23 (%6,8)’iinde el agris1 bulunmaktadir. Izlemlerdeki el agris1 sikliklar:

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 4.65.).
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Sekil 4.6. Calisanlarin El Agris1 Sikligindaki Degisim

Tablo 4.66. Baslangigta El Agris1 Olan Calisanlarin VAS Puani Degisimleri (n=32)

El Ortalama Standart Sapma | Min.-Maks. | p*
Durum saptama** | 5,6 2,1 1-10 0,002
1.izlem 2,8 34 0-10

2. izlem 2,3 3,4 0-9

*Friedman testi **Fark1 yaratan grup (Wilcoxon sign testi Bonferroni diizeltmesi)
Baslangicta el agrist olan calisanlarin el VAS puan ortalamasi 5,6+2,1, 1.
izlemde 2,843,4, 2. izlemde 2,3£3,4’tlir. Durum saptamaya gore birinci ve ikinci

izlemde el VAS puani anlamli olarak azalmistir (p<0,001) (Tablo 4.66.).

Tablo 4.67. Calisanlarda Bel Agrisi Sikliginin Degisimi (n=337)

Bel Agr1 var Agnr yok p*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Durum saptama | 86 25,5 251 74,5 <0,001

1. izlem** 107 29,7 230 70,3

2. izlem** 65 19,3 272 80,7

*Cochran Q testi Cochran Q degeri=22,42 **Fark olan gruplar (Mc Nemar testi Bonferroni
diizeltmesi)

Baslangigta ¢alisanlarin 86 (%25,5)’sinda, 1. izlemde 107 (%29,7)’sinde, 2.
izlemde 65 (%19,3)’inde bel agris1 bulunmaktadir. ikinci izlemde birinci izleme

gore bel agrisi goriilme sikligi anlamli olarak azalmistir (p<0,001) (Tablo 4.67.).

121



Bel agrisi
%
35
30
25
20
15

10

vl

Durum saptama l.izlem 2.izlem

Sekil 4.7. Caliganlarin bel agris1 sikligindaki degisim

Tablo 4.68. Baslangigta Bel Agris1 Olan Calisanlarin VAS Puani Degisimleri
(n=86)

Bel Ortalama Standart Sapma | Min.-Maks. p*
Durum saptama** | 5,9 2,2 1-10 <0,001
1. izlem** 3,9 3,6 0-10

2. izlem** 2,4 3,1 0-10

*Friedman testi **Tlim gruplar birbirinden farklidir (Wilcoxon sign testi Bonferroni
diizeltmesi)

Baslangicta bel agrisi olan ¢aliganlarin bel VAS puan ortalamasi 5,9+2,2, 1.
izlemde 3,943,6, 2. izlemde 2,4+3,1°dir. Birinci izlemde durum saptamaya gore ve
ikinci izlemde birinci izleme gore bel VAS puani anlamli olarak azalmistir

(p<0,001) (Tablo 4.68.).

Tablo 4.69. Calisanlarda Kalga Agrisi Sikliginin Degisimi (n=337)

Kalca Agn var Agr yok p*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Durum saptama** | 21 6,2 316 93,8 0,045

1. izlem 36 10,6 301 89,4

2. izlem 34 10,1 303 89,9

*Cochran Q testi Cochran Q degeri=6,219 **Fark yaratan grup
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Baslangigta ¢alisanlarin 21 (%6,2)’inde, 1. izlemde 36 (%10,6)’sinda, 2.
izlemde 34 (%10,1)’iinde kalca agris1 bulunmaktadir. Kalga agrisi sikligi birinci ve
ikinci izlemde durum saptamaya gore anlamli diizeyde artmistir (p=0,045) (Tablo
4.69.).
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Sekil 4.8. Calisanlarin kalca agris1 sikligindaki degisim

Tablo 4.70. Baslangigta Kalga Agris1 Olan Calisanlarin VAS Puani Degisimleri
(n=21)

Kalga Ortalama Standart Sapma | Min.-Maks. p*
Durum saptama** | 6,6 1,9 3-10 <0,001
1.izlem 2,3 3,0 0-8

2.izlem 1,9 29 0-8

*Friedman testi **Fark yaratan grup (Wilcoxon sign testi Bonferroni diizeltmesi)

Baslangicta kalga agris1 olan galisanlarin VAS puan ortalamasi 6,6+1,9, 1.
izlemde 2,3+3,0, 2. izlemde 1,9+2,9°dur. Birinci ve ikinci izlemde durum
saptamaya gore kalga VAS puani anlamli diizeyde azalmistir (p<0,001) (Tablo
4.70.).
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Tablo 4.71. Calisanlarda Diz Agrist Sikliginin Degisimi (n=337)

Diz Agr1 var Agr1 yok p*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde 0,020

Durum saptama** | 49 145 288 85,5

1.izlem 46 13,6 291 86,4

2. izlem** 32 9,4 305 90,6

*Cochran Q testi Cochran Q degeri=7,841 **Fark yaratan gruplar (Mc Nemar testi
Bonferroni diizeltmesi)

Baslangicta calisanlarin 49 (%14,5)’unda, 1. izlemde 46 (%13,6)’sinda, 2.

izlemde 32 (%9,4)’sinde diz agris1 bulunmaktadr. Ikinci izlemde durum saptamaya

gore diz agrist siklig1 anlamli olarak azalmistir (p=0,010) (Tablo 4.71.).
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Sekil 4.9. Caliganlarin diz agris1 sikligindaki degisim

2.izlem

Tablo 4.72. Baslangigta Diz Agrisi Olan Calisanlarin VAS Puani Degisimleri

(n=49)
Diz Ortalama Standart Sapma | Min.-Maks. p*
Durum saptama** | 6,0 2,3 1-10 <0,001
1. izlem 2,8 3,4 0-10
2. izlem 2,7 3,5% 0-9

*Friedman testi **Fark yaratan grup (Wilcoxon sign testi Bonferroni diizeltmesi)
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Baslangigta diz agrisi olan ¢alisanlarin diz VAS puan ortalamasi 6,0+2,3 iken

1. izlemde 2,8+3.4, 2. Izlemde 2,7+3,5’tir. Birinci ve ikinci izlemde durum

saptamaya gore diz VAS puani anlamli olarak azalmistir (p<0,001) (Tablo 4.72.).

Tablo 4.73. Calisanlarda Ayak Agrist Sikliginin Degisimi (n=337)

Ayak Agr1 var Agr1 yok p*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde 0,744

Durum saptama | 38 11,3 299 88,7

1. izlem 34 10,1 303 89,9

2. izlem 39 11,6 298 88,4

*Cochran Q testi, Cochran Q degeri=0,592

Baslangigta ¢alisanlarin 38 (%11,3)’inde, 1. izlemde 34 (%10,1)’tinde, 2.

izlemde 39 (%11,6)’unda ayak agris1 bulunmaktadir. Izlemler arasinda ayak agrisi

sikliklar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05)

(Tablo 4.73.).
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Sekil 4.10. Calisanlarin ayak agris1 sikligindaki degisim
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Tablo 4.74. Baslangigta Ayak Agrisi Olan Calisanlarin VAS Puani Degisimleri

(n=38)
Ayak Ortalama Standart Sapma | Min.-Maks. p*
Durum saptama** | 5,8 1,9 2-10 <0,001
1. izlem 15 2,6 0-8
2. izlem 2,1 33 0-9

*Friedman testi **Fark yaratan grup (Wilcoxon sign testi Bonferroni diizeltmesi)

Baslangicta ayak agrisi olan ¢alisanlarin ayak VAS puan ortalamasi 5,8+1,9

iken 1. izlemde 1,5+2,6, 2. izlemde 2,143,3’tiir. Birinci ve ikinci izlemde durum

saptamaya gore ayak VAS puani anlamli olarak azalmistir (p<0,001) (Tablo 4.74.).

e Boyun

e Be|

9 viicut bolgesinde VAS puan ortalamalari

degisimleri
e
l.izlem 2.izlem 3.izlem
e O MUZ Sirt Dirsek e E| /E| bilegi
e alca e Dz e Ayak

Sekil 4.11. Dokuz viicut bolgesinde VAS puan ortalamalari degisimleri

Tablo 4.75. Calisanlarda En Az Viicut Bolgesinde Agr1 Sikliginin Degisimi

En az bir viicut | Agr1 var Agr yok p*
bolgesinde Say1 Yiizde Say1 Yiizde <0,001
Durum saptama 183 54,3 154 45,7

1. izlem 177 52,5 160 47,5

2. izlem** 132 39,2 205 60,8

*Cochran Q testi, Cochran Q degeri=32,15 **Fark yaratan grup (Mc Nemar testi
Bonferroni diizeltmesi)




Durum saptama calismasinda 183 (%54,3) c¢alisan, 1. izlemde 177 (%52,5)
calisan, 2. izlemde 132 (%39,2) calisan en az bir viicut bolgesinde agrisinin
oldugunu belirtmistir. Ikinci izlemde, durum saptama ve birinci izleme gore en az

bir viicut bolgesinde olan agri siklig1 anlamli olarak azalmistir (p<0,001) (Tablo
4.75.).

En Az Bir Vicut Bolgesinde Bildirilen Agri Sikhklar
%

60 54,3

50
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30
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Durum saptama l.izlem 2.izlem

Sekil 4.12. En Az Bir Viicut Bélgesinde KISH siklig1 Degisimi

Bu arastirmanin bir izlem c¢alismasi olmasi nedeniyle iki 6 aylik donemde

insidans hizlart hesaplanmistir (Sekil 4.13.-4.14.)
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Durum

1.izlem
saptama
/ 133 KIiSH+
12 185
KISH+ \»
52 KISH-
367
157
13 .
KiSH- \ .
111 KISH-

Sekil 4.13. Miidahale sonrasi ilk 6 ay en az bir viicut bolgesinde kas iskelet sistemi agrisi
olan ¢alisan varligi degisimleri

Durum saptamada yer alan 367 calisandan 197’°sinin en az bir viicut
bolgesinde agris1 bulunmaktayken, 170’inin agris1 bulunmamaktadir. En az bir
viicut bolgesinde agrisi olan 12 ¢alisan, agrisi olmayan 13 calisan arastirmanin ilk
6 aylik izleminde calismadan ayrilmigtir. Aragtirmanmn ilk 6 aylik izleminde
insidans hiz1 %29,3tiir (Sekil 4.13.).
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1.izlem 2. izlem
/ 108 KIiSH+
2 177
KiSH+
69 KIiSH-
342
\A / 24 KIsh+
3 160
KiSH- \ .
5 136 KISH-

Sekil 4.14. Miidahaleden sonra ikinci 6 aylik izlemde en az bir viicut bolgesinde kas iskelet
sistemi agrist olan ¢alisan varligi degisimi

Arastirmanin 2. izleminde yer alan 342 calisandan 179 unun en az bir viicut
bolgesinde agrist bulunmaktayken, 163’{iniin agris1 bulunmamaktadir. En az bir
viicut bolgesinde agrisi olan 2 ¢alisan, agrisi olmayan 3 calisan aragtirmanin ikinci
6 aylik izleminde calismadan ayrilmistir. Arastirmanin ikinci 6 aylik izleminde

insidans hiz1 %15,0°dir (Sekil 4.14.).
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5. TARTISMA
5.1. Bulgularin Tartisilmasi

Kas iskelet sistemi agrilari, ¢alisanlarda sik goriilen, kisilerin hem giinliik
yasamini hem de is hayatini etkileyen oncelikli bir sorundur. Calisma ortaminda
yapilacak degisiklikler ve bazi ergonomik miidahaleler ile IKISH’den korunma
saglanabilmektedir. Calisanlara yonelik bireysel ergonomik c¢alisma durusu

egitimleriyle kas iskelet sistemi agrilar1 azaltilabilmektedir (109).
5.1.1. Miidahale Oncesi Bulgulara Iliskin Tartisma

Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarinin bir kismi spesifik nedenlerle
olusup klinik tani standart olarak konulabilirken (karpal tiinel sendromu gibi) bir
kismi ise nonspesifiktir. Ancak IKISH tanimlanmis vaka tanimlarina uymasa bile
calisan1 ve toplumu 6nemli Olclide etkilemesi ve siliregelen bir hastalik olarak

yiiksek maliyetleri nedeniyle dnemli bir halk sagligi sorunudur (110).

Bu arasgtirmada mavi yakali statiisiinde c¢alisan; biiro calisanlari, bahge
calisanlari, bakim onarim ¢aligsanlari, glivenlik gorevlileri, temizlik ¢alisanlar1 ve
soforler yer almaktadir. Durum saptama calismasina katilan 367 kisinin 170’i
(%46,3) son 12 ayda boyun, omuz, sirt, dirsek, el-el bilegi, bel, kalca, diz, ayak
bolgesinden en az birinde agri yasadigmi belirtmistir. Cin’de 2018 yilinda
elektronik imalat fabrikalarinda farkli gorevlerde ¢alisan 7307 is¢ide yapilan bir
calismada son 12 ayda isle ilgili kas iskelet sistemi agrist toplam siklig1 %40,2
olarak bulunmustur (111). Etiyopya’da 2022 yilinda 422 sokak temizleyicisinde
yapilan bir ¢aligmada IKISH siklig1 %73, Tayvan’da yapilan bir ¢aligmada IKiSH
genel siklig1 %31,8, Cin’de sera ¢alisanlarinda yapilan bir calismada IKISH siklig
%78,7 olarak bulunmustur (112-114). Bulgular literatiirle uyumludur neredeyse iki
kisiden birinde IKISH bulunmaktadir. Ancak agri varhigi kisisel bildirime
dayandigi i¢in agrist olan kisilerin ¢calismaya daha fazla katilmis olabilecegi ve

yakinmalarini daha fazla bildirmis olabilecekleri g6z 6niine alinmalidir.

Arastirmada en fazla agr1 olan viicut bolgesi boyun olarak saptanmig ve 120
kisi (%32,7) son 12 ayda boyun agris1 yasadigini belirtmistir. Benzer sekilde Cin’de

elektronik imalat iscilerinde %26,8 siklik ile boyun agrisi en sik agri olan viicut
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bolgesi olmustur (111). Etiyopya’da sokak temizleyicilerinde yapilan ¢alismada ise
%70,1 siklik ile en yaygmn kas iskelet sistemi rahatsizligi bel agris1 olarak
bulunmustur (112). Tayvan’da is¢ilerde yapilan arastirmada en yaygin olan IKiSH
%20,4 siklik ile boyun ve omuz agris1 olarak bulunmustur (113). Dond ve
arkadaglarinin caligmasinda kiigiik dlcekli sanayi iscilerinde boyun agrist siklig
%73,8 olarak bulunmustur (115). Bu ¢alismada literatiire gore boyun agrisi siklig
farklilik gostermekle birlikte gergekte beyaz yakali olarak adlandirilan ancak
tiniversite bilinyesinde mavi yakali kadrosunda ¢alisan biiro ¢alisanlarinin boyun
agrisi semptomunun daha fazla olmasi, temizlik ¢alisanlar1 gibi diger ¢alisanlarda

ise daha fazla bel agrist yasanmasi bu farkliliginin nedeni olabilir.

Bu ¢alismada kadinlarda boyun agrisinin 3,14 kat, sirt agrisinin 2,27 kat,
omuz-dirsek-el agrisinin 4,13 kat daha fazla oldugu bulunurken; alt ekstremite
agrilar1 ve bel agris1 varligi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.
Benzer sekilde Cin’de yogun bakim hemsirelerinde yapilan bir ¢alismada da
kadilarda erkeklere gore IKISH goriilme sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur
(116). Malezya’da 2021 yilinda hemsirelerde yapilan bir ¢alismada da kadin
hemsirelerde, erkek hemsirelere gore IKISH yaygmligimin 2,1 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (117). Cin’de 2021 yilinda elektronik imalat is¢ilerinde yapilan bir
calismada kadinlarda son 12 ayda goriilen boyun agris1 sikliginin erkeklere gore
1,63 kat daha fazla oldugu bulunmustur (118). Tayvan’da yapilan bir arastirmada
da kadin isgilerde erkek iscilere gore IKISH’nin daha yaygin oldugu gosterilmistir
(113). Kadmlarm erkeklerden daha fazla IKISH olmasi, genellikle
kadinlarin erkeklerden daha kiiglik viicut biiytikliigiine ve fiziksel kapasiteye sahip
olmasiyla agiklanabilmektedir (119). Ayrica kadinlarin kas giiciiniin erkeklere gore
daha az olmasi gibi fizyolojik farkliliklar nedeniyle kadmlarda IKISH daha
yaygindir (120). Benzer sekilde bazi caligmalarda kadinlarin iist ekstremite
rahatsizliklarina daha yatkin oldugu gosterilmistir (121,122). Isve¢’te mavi yakali
olarak ¢alisan kadinlarda yapilan bir ¢alismada 13 yas altinda ¢gocugu olan ve evli
olan kadinlarin boyun agrist yayginliginin digerlerine gore daha fazla oldugu
bulunmustur (123). Ayrica postmenopozal kadinlarda strojen diizeyinin azalmasi
osteoporoz, osteoartrit ve sarkopeni ile iliskilidir (124). Bu durum kadinlarda daha

fazla IKISH gériilmesine yol agmis olabilir. Kadinlarda iist ekstremite agrilarinin
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daha fazla goriilmesinin nedeni ¢aycilik, temizlik gibi islerde kadinlarin daha fazla
calismasi olabilir. Ayrica ovma silme gibi tist ekstremite agrilarina yol agabilecek
hareketlerin kadinlar tarafindan hem iste hem is disinda daha fazla yapilmasi

olabilir. Bulgular literatiirle uyumludur.

Calisanlarin yas ortalamasi 39,2+7,05 (Ortanca 39, min-max:22-60)’tir.
Calisanlarin kurumda ortalama calisma siiresi 9,7+4,8 yil (Ortanca 10 yil, min-
max:1-23), haftalik ¢calisma siiresi ise ortalama 44,5+4,7 saat (Ortanca 45 saat, min-
max:4-48)’tir. Bu ¢alismada yas, kurumda ¢alisma stiresi ve haftalik ¢aligma saati
ile agr1 varlig1 arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Yang ve arkadaglarinin
genel toplumda yaptig1 bir calismada haftada 40 saat c¢alisanlara gére 60 saat ve
tizeri galisanlarin 1,35 kat daha fazla boyun agrisi bildirdigi bulunmustur (125). Bu
calismada fark bulunamamasinin nedeni arastirmanin bir kamu kurumunda
yapilmasi ve ¢alisanlarin ¢ogunlugunun haftalik olarak benzer ¢aligma saatlerinde
calismalar1 olabilir. IKISH, birikimli travma hastaliklaridir ve calisma siiresi
arttikga artmaktadir. Yas artikca IKISH yiikiiniin artti§1 yoniinde ¢alismalar
bulunmakla (126,127) birlikte tam tersini saptayan arastirmalar da mevcuttur. Bu
calismada da yasla IKISH varhigi arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir.
Calisanlarin yas ortalamasimin (39,2+7,05) yiliksek olmasi nedeniyle agrisi olan

calisanlar isten ayrilmig, emekli olmus olabilirler.

Durum saptama ¢alismasinda, ¢alisanlara saglikli yasam davranislar ile ilgili
sorular sorulmustur. Beyana dayanan hesaplama ile 175 kisinin (%47,7) fazla kilolu
oldugu, 99 kisinin (%24,3) ise obez oldugu tespit edilmistir. Saglik Bakanligi
Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 raporuna gore, Tiirkiye’de 15 yas
tizeri bireylerde fazla kiloluluk siklig1 %34,0, obezite siklig1 ise %31,5’tir (128).
Genel topluma benzer sekilde bu calismadaki calisanlarda da fazla kiloluluk-
obezite siklig1 fazladir. Hollanda Caligma Kosullar1 Kohort Arastirmasindan elde
edilen verilerle yapilan bir calismada fazla kilolu olmasmin IKiSH’yi 1,13 kat, obez
olmanin ise IKISH’yi 1,28 kat artirdig1 bulunmustur (129). Chen ve arkadaslarinin
192 iilkede yaptig1 bir calismada yiiksek BKi’nin 6zellikle alt ekstremite agrilarini
artirdig1 yoniinde bulgular gosterilmistir (130). Ancak bu ¢alismada fazla kilolu-

obez olma ile IKISH varlign arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu
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calismada boy ve kilo dl¢iilmemis kisilerin beyanina dayali olarak degerlendirme

yapilmistir. Sonuglar yorumlanirken bu dikkate alinmalidir.

Calisanlarin %79,6’s1 sedanterdir ya da hafif fiziksel aktiftir. Genellikle
isyerinde mavi yakali ¢alisanlarin, beyaz yakal ¢calisanlara gore fiziksel olarak daha
aktif oldugu diisiiniilse de mavi yakali ¢alisanlar i¢in de fiziksel hareketsizlik bir
sorundur (131). Fiziksel aktivitenin iscilerde kas-iskelet sistemi sikayetlerinin
azaltilmasinda etkili oldugu yéniinde calismalar bulunmaktadir. Isyeri fiziksel
aktivite miidahalelerinin calisanlarda IKISH’yi azaltmada etkili oldugu
kanitlanmustir (132). Arastirmada fiziksel aktivite diizeyi ile IKISH varlig1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Bunun nedeni kisilerin kendi bildirimine dayali

olarak fiziksel aktivite diizeyini belirtmesi olabilir.

Sigara kullanim1 diinyada birinci 6nlenebilir 6liim nedenidir. Bu arastirmada
calisanlarin %49,0°1 aktif olarak sigara kullanmaktadir. Sigara kullaniminin da
IKiSH’yi  artirdigina  dair  kanitlar ~ bulunmaktadir  (133).  Nikotin,
osteoblast/osteoklast aktivitesi iizerinden kemik metabolizmasinda olumsuz
etkilere neden olabilmektedir. Ayrica sigara dumani gesitli farmakolojik etkilerle
kas iskelet sistemi agrilarina neden olabilmektedir. Bu g¢alismada aktif sigara
kullanim1 ve gegmiste sigara kullanmis olma ile son 12 aydaki IKISH varlig
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bunun nedeni ¢alisanlarin sigara
kullanimlarint kendi beyanlarina dayali olarak bildirmeleri olabilir. Sigara
kullananlarin ve sigarayr ge¢miste i¢mis Olup birakanlarin maruziyet diizeyleri
farkli olabilir. Ayrica ¢aligma ortaminda pasif sigara dumani maruziyet oranlari da

yiiksektir. Calisanlarin pasif sigara dumani maruziyetleri de farkli olabilir (134).

Bu aragtirmada son 12 ayda olan boyun agrisinin kadinlarda erkeklere gore
3,14 kat daha fazla oldugu, tan1 konmus kronik hastalik varliginin boyun agrisim
1,91 kat artirdigi, uygun olmayan ¢alisma pozisyonunun 2,45 Kkat artirdigi,
psikososyal risk indeksi arttikga boyun agrisinin 1,91 kat arttig1, ¢alisirken lokal
baskiya maruz kalmanin boyun agrisim1 4,35 kat artirdigy, el ile yiik kaldirmanin
2,35 kat artirdigt bulunmustur. Norveg’te 18-66 yas arast genel ¢alisan niifustan
secilen 6745 kisinin 3 yillik izlenmesiyle yapilan bir kohort calismasinda,

calisanlarin %16,9’nun boyun/omuz agris1 oldugu bulunmustur. Norveg’teki
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calismada, boyun/omuz agrisini, psikososyal risk faktorlerinden yiiksek is
taleplerinin 1,41 kat, diisiik diizeyde yonetici desteginin 1,66 kat; fiziksel risk
faktorlerinden boyun fleksiyonunun 1,77 kat, uygunsuz durusla yiik kaldirmanin
1,81 kat artirdigi bulunmustur (135). Bangledes’te bir hazir giyim fabrikasinda
calisan is¢ilerle yapilan aragtirmada son 12 ayda en yaygin olarak bel agrisi ve
boyun agrisinin goriildiigii; son 12 aylik boyun agrist sikliginin %23,7, bel agrisi
sikliginin ise %24,7 oldugu bulunmustur (136). Calismalarda vasifli isgilerde isle
ilgili boyun ve omuz agrisinin daha yaygin oldugu, beden isgilerinde ise el, bilek
ve bel rahatsizliklarinin daha yaygin oldugu ortaya konmustur (137). iran’da
yapilan bir arastirmada ofis ¢alisanlarinda son 12 ayda en fazla goriilen IKiSH’nin
%60,6 siklikla boyun agrist oldugu ve boyun agrisinin ortaya ¢ikmasinda fiziksel
ergonomik faktorleri yaninda, psikososyal faktorlerin de etkili oldugu bulunmustur
(138). Hollanda’da yapilan bir kohort ¢alismasinda, is arkadaslarindan diisiik sosyal
destek gorme ve yiiksek is talepleri boyun agristyla iliskili bulunmustur (139).
Aragtirmanin verileri literatiirle uyumludur. Boyun agrisi, en yaygin olarak biiro
calisanlarinda goriilmektedir. Biiro ¢alisanlari bilgisayar basinda ¢alisirken siklikla
one egilerek uygunsuz durusta calisabilmektedirler. Biiro ¢alisanlar1 ayrica fare ve
klavye kullanimi nedeniyle lokal mekanik baskiya maruz kalabilmektedirler.
Boyun agrisinin kadinlarda daha sik goriilmesinin nedeni kadinlarin is disinda da
uygunsuz durusla daha siklikla ev isleri yapmalari olabilir. Ayrica ekran siiresinin
fazla olmasi da boyun agrilarina neden olabilmektedir. Bu arastirmada ekran siiresi
sorgulanmamistir ancak egitim miidahalesinde ekran siiresi ile ilgili egitim
igerikleri paylagilmigtir. EK olarak arastirmanin ilk asamasi Kesitsel tiptedir.
Kesitsel ¢alismalarda iligkinin yonii saptanamaz. Sonuglar yorumlanirken bu durum

dikkate alinmalidir.

Durum saptama calismasinda boyundan sonra agr1 siklig1 en fazla olan viicut
bolgesi beldir. Calisanlarin %25,1°1 son bir yil iginde bel agris1 yasadiklarini
belirtmislerdir. 2019 yil1 kiiresel hastalik yiikii aragtirmasinda, bel agrisinin neden
oldugu DALY’lerin 25-49 yas arasi niifusta dordiincii sirada yer aldig
gosterilmistir (140). Polonya’da aga¢ kesme isi yapan isgilerde yapilan bir
calismada bel agrisinin sikligr %66,3 olarak bulunmustur (141). Brezilya’da

temizlik iscilerinde yapilan bir ¢alismada bel agrisinin sikligi %20,6 olarak
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bulunmustur. Ayn1 zamanda bel agrisi ileri yasla ve algilanan saglik durumunun
kot veya ¢ok kotlii olmasiyla iligkili bulunmustur (142). Widanarko ve
arkadaslarinin Endonezya’da 1294 komiir madeni is¢isinde yaptidi bir ¢alismada,
son 12 ayda bel agris1 sikligr %75 olarak bulunmus ve mavi yakali ¢alisanlarin,
beyaz yakalilara gore son 12 aydaki bel agris1 yayginliginin 1,85 kat daha fazla
oldugu bulunmustur (143). Bu calismadaki sikligin literatiire gore daha az
olmasinin nedeni ¢alismanin yapildigi isyerinin kamu kurumu olmasi, ¢alisanlarin
orglitlii olmas1 nedeniyle calisma kosullarinin gorece daha iyi olmasi, ¢alisanlar

uzerindeki baskinin daha az hissedilmesi olabilir.

Bu aragtirmada lojistik regresyon analizinde bel agrisini psikososyal risk
indeksinin artmas1 1,15 kat; el ile yiik kaldirmanin ise 2,07 kat arttirdigi
bulunmustur. Bulgular literatiirle uyumludur. Matsudaira ve arkadaslari,
Japonya’da iscilerde yaptig1 ¢aligmada bel agrisini, sik agirlik kaldirmanin 3,77 kat,
kisiler aras1 stresin 2,42 kat, monoton gorevlerin ise 2,21 kat artirdigini
bulmuslardir (144). Byrns ve arkadaslarinin hemsirelerde yaptigi bir ¢alismada, agir
yiik kaldirmanin ve diisiik sosyal destegin bel agrisini artirdigi bulunmustur (145).
Puschmann ve arkadaslarinin yaptigi izlem g¢alismasinda psikososyal stresin bel
agrisini artirdigi, 6z yeterliligin ise bel agris1 i¢in koruyucu oldugu bulunmustur
(146). Agir kaldirmanin, el ile yiik kaldirmanin bel agrisint artirdigi yoniinde
calismalar bulunmaktadir (147). ABD’de otomobil imalat sanayisinde g¢alisan
iscilerde yapilan bir izlem calismasinda, son 12 aylik bel agris1 sikligini; uygunsuz
durusun 1,12 kat, tiim viicut titresiminin 1,04 kat artirdigi bulunmustur ancak
psikososyal riskler ile bel agrisi1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (148).
Cin’de yapilan bir ¢calismada, sik tekrarlayan hareketlerin, agir yiik kaldirmanin (5
kg’dan fazla), sigara igmenin, titresimli alet kullaniminin, beden kitle indeksinin
fazla olmasinin bel agrisii artirdigi bulunmustur (149). Bazi ¢alismalarda uzun
stireli oturmanin ile bel agrisini artirdigi belirtilmektedir (150). Bu arastirmada bel
agris1 orani en fazla olan temizlik ¢alisanlaridir sonrasinda sirasiyla biiro caliganlar
ve soforlerdir. Temizlik ¢alisanlarinin silme isi yapmalari nedeniyle egilerek
caligmalar1 bel agrilarinin fazla goriilmesine neden olmus olabilir. Biiro caligsanlari

ve sofOrlerin ise uzun siireli oturma nedeniyle bel agrist siklig1 fazla olabilir.
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Bu arastirmada son 12 ayda olan omuz-dirsek-el agrisinin, kadinlarda
erkeklere gore 4,13 kat, algilanan saglik durumu kotii-gok kot olanlarin, orta-iyi-
cok 1yi olanlara gore 3,56 kat, siklikla el ile yiik kaldiranlarin kaldirmayanlara gore
4,03 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica psikososyal risk indeksi arttikga
omuz-dirsek-el agris1 1,17 kat artmaktadir. Joyce Fan ve arkadaslarinin yaptig: bir
caligmada karpal tiinel sendromu ile ileri yas, kadin cinsiyet, obezite, bazi tibbi
durumlar (diyabet, romatoid artrit, tiroid hastaligi, gebelik) bireysel faktorler ve
isteki asir1 el aktivitesi iliskili bulunmustur (80). Psikososyal risklerin {ist
ekstremitede goriilen isle ilgili hastaliklar1 artirdigi  yoniinde calismalar
bulunmaktadir (71). Ust ekstremite kas iskelet sistemi hastaliklari; biiro isleri,
temizlik, paketleme ve caydanlik kaldirma gibi yiik tasima islerinde oldukga
yaygindir (110). Baz1 calisanlarin siklikla ¢aydanlik kaldirmasi st ekstremite

agrilarina neden olmus olabilir (151).

Bu arastirmada kalga-diz-ayak agrisin1 psikososyal risklerin 1,09 kat, el ile
yiik kaldirmanin 3,03 kat, sicakta ¢alismanin 2,80 kat artirdigi bulunmustur.
Brezilya’da iscilerde yapilan bir arastirmada psikososyal risklerin alt ekstremite
agrilarmi artirdigl yoniinde bulgular gosterilmistir (152). Sirt ve alt ekstremite
rahatsizliklar1 kamyon sof6rleri, depo calisanlari, ucak bagaj tasiyicilari, ingaat
is¢ileri, hemsireler ve diger hasta bakim calisanlari, biiyiikk arag¢ operatdrleri
arasinda yaygin olarak goriilmektedir (110). Kaewdok ve arkadaslarinin Taylandli
ciftcilerde yaptig1 ¢alismada %65,4 siklikla en fazla agri olan viicut bolgesi alt
ekstremite olarak bulunmustur (153). Bu c¢alismada kalga agrisi siklig1 %6,3; diz
agrisi siklig1 %14,2; ayak agrist sikligi %10,9 olarak bulunmustur. Bu arastirmada
calisanlarin alt ekstremite agrilarinin daha az goriilmesinin nedeni ¢alisma
kosullarinin ve yaptiklari isin siirekli tasima ya da ayakta durmayi gerektirmemesi
olabilir. Temizlik ¢alisanlarinda ve bahge ¢alisanlarinda alt ekstremite agrilarinin
diger calisanlara oranla daha fazla olmasi bu goriisii desteklemektedir. Cilinkii
temizlik calisanlarin siklikla yiik kaldirmasi gerekli olabilmekte ve ayrica agik
havada galismalar1 nedeniyle siklikla 1s1 stresine maruz kalabilmektedirler. Yine
bahge calisanlarinin egilerek ya da diz lizerinde ¢alisma duruslar1 da alt ekstremite

agrilarinin fazla goriilmesine neden olmus olabilir.
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Psikososyal risk faktorleri de c¢alisanlarda kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir. Psikososyal riskler, diger
ergonomik risklerle sinerjistik etkiyle IKISH’yi etkileyebilmektedir (154). Fiziksel
ve psikososyal riskler farkli meslek gruplarinda, farkli etkilere sebep
olabilmektedir. Ayrica bazi caligmalarda cinsiyete gore stres tepkileri farkli
olabilecegi i¢in kadinlarda psikososyal risklere bagli olarak IKISH nin daha fazla
goriilebilecegi belirtilmektedir (137). Bu arastirmada da psikososyal risk indeks
puaninin artmasiyla boyun agrisinin 1,19 kat, sirt agrisinin 1,20 kat, bel agrisinin
1,15 kat, omuz-dirsek-el agrisinin 1,17 kat, kal¢a-diz-ayak agrisinin ise 1,09 kat
arttign bulunmustur. Strese neden olabilecek psikososyal calisma faktorleri (s
baskis1, kontrol eksikligi gibi) aym1 zamanda IKiSH igin risk faktorleri olarak
tanimlanan tekrarlayan hareketler ve uygunsuz durus gibi ergonomik faktorleri de
etkileyebilmekte veya sinerjistik etkiyle IKISH’yi artirabilmektedir (155). Isteki
psikososyal risk faktorleri ve IKISH arasindaki iliski ile ilgili 24 makalenin gozden
gecirilmesiyle yapilan bir sistematik derlemede yiiksek is taleplerinin, yiiksek is
stresinin, yliksek ¢aba-6diil dengesizliginin, diisiik sosyal destegin, diisiik algilanan
adaletin, diisiik is kontroliiniin, yiiksek isyeri zorbaliginin IKiSH icin risk faktorii
oldugu belirtilmistir (156). Bu aragtirmanin sonuglart literatiirle uyumludur.
Psikososyal riskin artmasi tiim viicut bolgelerinde IKISH’yi artirmaktadir. Ancak
aragtirmanin durum saptama asamasi kesitsel tipte oldugu i¢in neden sonug
iligkisinin yonii belirlenemeyebilir. Sonuglar yorumlanirken bu duruma dikkat

edilmelidir.

Bu arastirmada sicak ortamda ¢aligmanin son 12 ayda goriilen kalga-diz-ayak
agrist sikligini 2,8 kat artirdigi bulunmustur. Sicakta ¢alisma 1s1 stresine yol acarak
cesitli rahatsizliklara neden olabilmektedir. Tugrul ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada sicakta ¢calismanin omurga rahatsizliklarini 4,3 kat artirdigi bulunmustur.
Ayrica sicakta ¢alismanin olumsuz psikososyal etkileri oldugu bulunmustur (157).
Bu arastirmada soguga maruz kalma ile IKISH arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Ancak bazi ¢alismalarda, sogukta ¢alismanin bel ve diz agrisi ile
iliskili oldugu yoniinde bulgular bulunmaktadir (158). Bu calismada sogukta
calisma ile IKISH arasinda iliski bulunmamakla birlikte sicakta ¢alisma ile ilgili

iligki saptanmigtir. Bunun nedeni ¢aligmanin yapildigi ilin Antalya olmasi ve soguk
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havada c¢aligma siiresinin az olmasi olabilir. Ayrica sogukta calisan is¢i sayisinin az
olmasi da iligkinin saptanmasini engellemis olabilir. ILO’nun bir raporunda kiiresel
iklim kriziyle beraber sanayilesme ve sehirlesmenin artmasiyla kentlerde sicak
havanin arttigt bu nedenle oOzellikle calisan grupta kirillganligin arttigi
belirtilmektedir. Sicakta calisma isteki verimin diigmesine ve ¢alisanda fizyolojik
strese neden olmaktadir (159).

El-kol titresimi ve tiim viicut titresimi IKISH’ye neden olabilmektedir (160).
Ozellikle bakim onarim ve bahge ¢alisanlar1, kullanilan aletler nedeniyle el kol
titresimine; sofOrler ise tiim viicut titresimine maruz kalabilmektedirler. Bu
arastirmada titresim maruziyeti ile IKISH varligi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Fark gosterilememesinin nedeni titresim maruziyetiyle caligan
kisilerin sayisinin az olmasi olabilir. Daha genis katilimli caligsmalarla titresim
maruziyeti ile IKISH varligi arasindaki iliski gosterilebilir.

Calisanlarin yarisindan fazlasi (%55,3) siklikla ya da nadiren gelir i¢in ek is
yaptiklarini belirtmistir. Yapilan ek islerde uygunsuz ¢alisma duruslar kas iskelet
sistemi agrilarini etkilemis olabilir. Ayrica ev islerinin yapilmasinda da uygunsuz
duruslar kas iskelet sistemi agrilarini artirabilmektedir. Ek olarak ticret diigikligi
nedeniyle gelir i¢in ek is yapmak zorunda kalmak ¢alisanlarda psikososyal bir risk
olusturmaktadir (161). Bu ¢aligmada gelir i¢in ek is yapma ile IKISH varlig
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bunun nedeni ¢alisanlarin yaptiklart ek
islerin niteliginin farkli olmasi ve kas iskelet sistemi agrilar1 agisindan farkli etkiler
gosterebilmesi olabilir. Ayrica calisanlardan bazilar1 gelir i¢in ek is yaptigini

bildirmemis olabilir.

5.1.2. Miidahale Sonras1 Verilere iliskin Tartisma

Calisan saghigr egitimleri, ergonomik siiregte 6nemli bir unsurdur. Saglik
egitimleri; c¢alisanlarin ergonomi ve yararlar1 konusunda bilingli olmalarini,
ergonomik riskler konusunda farkindalik kazanmalarini ve IKISH’yi erken

bildirmenin 6nemini kavramalarina katki saglayabilmektedir.

Arastirmanin tiim izlemlerine katilan 337 ¢alisandan, durum saptamada 183
kisi (%54,3), 1. izlemde 177 kisi (%52,5), 2. izlemde 132 kisi (%39,2) en az bir

viicut bolgesinde kas iskelet sistemi agrisinin oldugunu belirtmistir. 2. izlemdeki
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agr1 sikligi durum saptama ve 1. izleme gore istatistiksel olarak anlamli olarak
azalmistir. Ergonomiye yonelik saglik egitimi, brosiir ve posterlerle yapilan
ergonomik bilgilendirmeler, yerinde ziyaretler mavi yakali ¢alisanlarda, kas iskelet
sistemi hastaliklarinin yayginliginin azalmasinda olumlu etki géstermistir. Ancak
ergonomik egitimle, ¢alisanlarda goriilen kas iskelet sistemi agr1 siklig1 azalsa da
yeni vakalarin ortaya ¢ikisi engellenememistir. Bunun nedeni ergonomik riskler
i¢in alinacak bireysel 6nlemlerin miihendislik ve idari 6nlemlere gore daha az etkili

olmasi olabilir (41).

Arastirmanin tiim izlemlerine katilan 337 ¢alisanin durum saptamada boyun
agris1 sikligr %33,2, 1. izlemde %27,5, 2. izlemde ise %18,3 tiir.

Durum saptamada omuz agrist sikligr %22,2, 1. izlemde %20,4, 2. izlemde
ise %16,0’dir. 2. izlemdeki omuz agris1 sikligt durum saptamaya goére anlaml

diizeyde azalmistir.

Durum saptamada sirt agrisi sikligi %24,6, 1. izlemde %24,6 ve 2. izlemde
%9,7dir. 2. izlemde sirt agrist sikligt durum saptama ve 1. izleme gore anlamli

diizeyde azalmistir.

Bel agris1 siklig1 durum saptamada %25,5, 1. izlemde %29,7, 2. izlemde ise
%19,3’tiir. 2. izlemde bel agrist sikligi 1. izleme gore anlamli diizeyde azalma

gostermistir.

Kalga agris1 sikligi durum saptamada %6,2, 1. izlemde %10,6, 2. izlemde
%10,1 olarak bulunmustur. Kalga agris1 siklig1 1. ve 2. izlemde durum saptamaya

gore artig gostermistir.

Diz agrist sikligi durum saptamada %14,5, 1. izlemde %13,6, 2. izlemde
%9,4’tiir. Diz agris1 sikligi 2. izlemde durum saptama ve 1. izleme gore anlaml

diizeyde azalmistir.

Miidahale sonrasinda boyun, omuz, sirt, bel, diz bolgelerindeki agr1 varligi
sikliklar1 anlamli diizeyde azalirken; el, ayak, dirsek bolgesindeki agri sikliklar:
anlamli bir degisiklik gostermemis, kalca agrisi sikligi ise anlamli diizeyde
artmistir. Agr1 sikligimin azalmamasinin nedeni tekrarlayan ergonomik egitimler ve

bilgilendirmeler nedeniyle ¢alisanlarin isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklar
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konusunda farkindaliklarinin artmasi ve bu nedenle agr1 varligini daha fazla

bildirmeleri olabilir.

[ran’da ofis calisanlarinda yapilan bir calismada ergonomi egitimi ile
ergonomik egitim miidahalesi yapilan calisanlarda sirt, bel, ayak/ayak bilegi
bolgelerinde agri sikligi azalirken kontrol grubunda bir degisim olmamistir (162).
Malezya’da yapilan 6 aylik bir izlem c¢alismasinda, ofis ergonomisine yonelik
verilen egitimle miidahale grubunun kontrol grubuna gére boyun, omuz ve ist
ekstremite agrilarinda azalma oldugu bulunmustur (163). Japonya’da forklit
iscilerinde bel agrilarini azaltmaya yonelik bir ¢calismada, baslangicta bel agrist
siklig1 %63 iken egitim ve fiziksel egzersiz miidahalesi ile 1 yil sonra bel agrisi
yayginlig1 %56’ ya diismiistiir. Viicut titresimini azaltmaya yonelik yapilan ikinci is
yeri miidahalesi ile 9 ay sonra bel agrisi siklig1 %33’e diismiistiir (164). Buna karsin
yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada, insaat is¢ilerinde ergonomik egitimin
kas iskelet sistemi agri yayginhigimi ve siddetini azaltmada etkili olmadigi
gosterilmistir (165). Benzer sekilde baska bir meta-analiz ¢alismasinda da
ergonomik egitimin boyun ve bel agrisint 6nlemede etkili olmadig gosterilmigtir
(166). Bu calismada da egitimin Ozellikle bazi viicut bolgelerinde agrinin
azalmasinda etkili olmamasinin nedeni, isyeri diizenlemesinin ve ¢alisma ortami
risk faktorlerinin azaltilmamasi, sadece egitimin ve farkindaligin artmasinin kas

iskelet sistemi agrilarin1 azaltmada yeterli olamayacagi gercegi olabilir.

Arastirmanin tiim izlemlerine katilan 337 ¢alisanin; durum saptamada boyun
agrisi oldugunu belirtenlerin VAS puan ortalamasi 5,8+1,9, 1. izlemde 3,0+3,2 2.
izlemde 2,443,1°dir. 1. ve 2. izlemde boyun VAS puani durum saptamaya gore

anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Durum saptamada omuz agrist oldugunu belirtenlerin VAS puan ortalamasi
6,0+2.0, 1. izlemde 2,743.2, 2. izlemde 2,8+3,3tir. 1. ve 2. izlemde omuz VAS

puani durum saptamaya gore anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Durum saptamada sirt agrist oldugunu belirtenlerin VAS puan ortalamasi
6,1+2,0, 1. izlemde 2,943,1, 2. izlemde 1,7+2,8’dir. 2. izlemdeki sirt VAS puani

durum saptamaya gore anlamli olarak diisiik bulunmustur.
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Durum saptamada dirsek agrist oldugunu belirtenlerin VAS puan ortalamasi
6,1+1,9, 1. izlemde 2,3+3,7, 2. izlemde 2,6+3,6’d1r. 1. ve 2. izlemdeki dirsek VAS

puani durum saptamaya gore anlamli olarak diisiiktiir.

Durum saptamada el agrisi oldugunu belirtenlerin VAS puan ortalamasi
5,6+2,1 1. izlemde 2,8+3,4, 2. izlemde 2,3+3,4’tiir 1. ve 2. izlemdeki el VAS puani

durum saptamaya gére anlamli olarak diistiktiir.

Durum saptamada bel agris1 oldugunu belirtenlerin VAS puan ortalamasi
5,9+2,2, 1. izlemde 3,943,6, 2. izlemde 2,4+3,1°dir. 2. izlemdeki bel VAS puani

durum saptama ve 1. izleme gore anlamli olarak azalmistir.

Durum saptamada kalga agrist oldugunu belirtenlerin VAS puan ortalamasi
6,6+1,9, 1. izlemde 2,3+3,0, 2. izlemde 1,9+2,9°dur. 1. ve 2. izlemdeki kalga VAS

puani durum saptamaya gore anlamli diizeyde azalmistir.

Durum saptamada diz agrist oldugunu belirtenlerin VAS puan ortalamasi
6,0+2,3, 1. izlemde 2,8+3.4, 2. izlemde 2,7+3,5°tir. 1. ve 2. izlemde diz VAS puani

durum saptamaya gore anlamli diizeyde azalmistir.

Durum saptamada ayak agrist oldugunu belirtenlerin VAS puan ortalamasi
5,8+1,9, 1. izlemde 1,5+2,6, 2. izlemde 2,1+3,3’tiir. 1. ve 2. izlemdeki ayak VAS

puani durum saptamaya gore anlamli diizeyde azalmistir.

Ofis calisanlarinda egitimin bel agris1 iizerine etkisinin degerlendirildigi bir
calismada Bel agris1 saptanan katilimcilarin miidahale 6ncesi VAS puan ortalamasi
5,84+1,3, miidahale sonrasi puan ortalamasi 5,08+1,6 olarak saptanmistir (167).
Brezilya’da kiimes hayvani isletmesinde calisan is¢ilere yonelik ergonomik
egitimle 6 aylik izlem sonrasinda iscilerde boyun, omuz, bel bolgelerindeki agri
siddetinin anlamli olarak azaldigi bulunmustur (168). iran’da iiretimde ¢alisan
is¢ilerde yapilan bir c¢alismada, uygun durusu hatirlatan bir akilli telefon
uygulamasiyla iscilerde 8 hafta sonunda boyun VAS puam 6.7 £ 1.2°den 5.8 +
1.05’e diistiigii bulunmustur (169). Iran’da hemsirelerde yapilan bir calismada bel
ve boyun agrist VAS puaniin ergonomik egitimle 6 ay izlem sonunda 6.70 +
2.30°dan 2.02 + 2.64’e distiigi bulunmustur (170). Endonezya’da balik¢ilarda

yapilan bir ¢alismada da ergonomik calisma durusu egitimiyle kas iskelet sistemi
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agr1 siddetinde azalma oldugu bulunmustur (171). Tirkiye’de dondurma
fabrikasinda c¢alisan iscilerinde yapilan bir c¢aligmada ergonomik durus
bilgilendirmesinden sonra 6 aylik izlemde tiim viicut boliimlerinde VAS puaninin
miidahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldigi bulunmustur
(172). Bu ¢alismada da baslangigta ilgili viicut boliimiinde agrisi olup tiim izlemlere
katilan ¢alisanlarda boyun, omuz, sirt, dirsek, el, bel, kalca, diz, ayak bolgelerinde
belirttikleri VAS puan ortalamalar1 2. izlemde durum saptamaya gére anlamli
diizeyde azalma gostermistir. Bulgular literatlirle uyum gostermektedir. Yapilan
calisma duruslart egitimleriyle ¢alisanlarda yeni agrilarin ortaya ¢ikist
engellenemese de agrisi olan kisilerde agr1 diizeyini azaltmada ergonomik

egitimlerin etkili oldugu saptanmaistir.
5.2. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Kisithhiklar

Arastirmanin bir miidahale calismasi olmasi kanitlarin giicii yoniinden
onemlidir. Yapilan miidahale isyerinde sagligi gelistirme adina yapilmis bir

uygulamadir.

Calisma ortamindaki ergonomik sorunlara yonelik yapilan aragtirmalar daha
cok masa basi ¢alisan beyaz yakalilara odaklanmistir. Bu aragtirmanin mavi yakali
calisanlara yonelik olmasi is¢ilerdeki ergonomik sorunlarin giderilmesi agisindan

onem gostermektedir.

Calisma  duruslarinin  uygunlugunu degerlendirmek igin ergonomi
uygulayicilan OWAS (/ng. Ovako Working Posture Analysis System-Ovako
Calisma Durusu Analiz Sistemi), RULA ( /ng. Rapid Upper Limb Assessment-Hizli
Ust Ekstremite Degerlendirmesi), REBA ( /ng. Rapid Entire Body Assessment-Hizli
Tim Viicut Degerlendirmesi) gibi bazi yontemleri kullanmaktadir (173,174). Bu
calismada ¢alisanlara ¢alisma ergonomisi ve uygun c¢alisma durusu konusunda
egitim verilmistir ancak ¢aligma duruslarinin uygunlugu degerlendirilmemistir. Bu
nedenle egitim, farkindalig1 arttirmis ancak kalic1 davranig degisikligi yaratmamus

olabilir.

Calisanlar agr1 varligt ve siddetini kendi algiladiklar1 diizeye gore

bildirmislerdir. Yapilan bazi ¢aligmalarda ¢alisanlarin kendi kendilerine anket
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yoluyla olan bildirimlerinde ergonomik risklere maruziyet agisindan daha abartili
sonuglar ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (49). Bu ¢aligmada da kas iskelet sistemi
hastaliklar i¢in tan1 koydurucu bir yontem kullanilmamis olup, kisilerin algiladigi
agr siddeti lizerinden degerlendirme yapilmasi bildirme yanliligina yol agmis
olabilir. Ancak kisisel yakinmalar, kisinin saglik hizmet talebini ve isteki
verimliligini etkiledigi i¢in degerlidir. Ayni zamanda bu g¢aligmanin bir izlem
calismas1 olmasi nedeniyle baslangigtaki hissedilen agri ile son izlem arasindaki

agr siddetinin belirlenmesi bu bildirim yanliligin1 gidermistir.

Saglkli isci etkisi (/ng. Healthy Worker Effect-HWE), kronik hastalig1 olan
kisilerin istihdamin disinda tutulmasiyla calisan niifusta hastalik ve oliim
oranlarinin daha az goriilmesi olgusudur. Saglikli is¢i etkisi nedeniyle mesleki
maruziyetler ve sonuglar arasindaki iliskinin giicii zayiflamis olabilir (175). Ancak
bu ¢aligmada katilimecilarin ortalama c¢alisma yili 9,7+4,8 olarak saptandigi igin

saglikli is¢i etkisinin yaratacagi iyi olma hali ortadan kalkmaistir.

Durum saptama caligmasina katilan tiim calisanlara ergonomik egitim
verilmis olup sonraki izlemlerde agr1 varlig1 oranlar1 ve agr1 siddeti degisimleri
karsilastirilmistir. Aragtirma Once-sonra olarak tasarlanmis olup kontrol grubu

alimmamistir. Bu nedenle egitim etkinligi hesaplanamamastir.

Bu c¢alismada tedaviye yonelik bir miidahalede bulunulmamistir. Ancak
ikincil korumaya yonelik erken tan1 amaciyla ve {igiinciil korumaya yonelik siddetli
kas iskelet sistemi agris1 olan kisiler fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine

yonlendirilmislerdir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bir Universitede Personel Daire Baskanligina bagl olarak calisan mavi
yakalilarin, kas iskelet sistemi agri sikliklarinin ve siddetinin belirlenmesi ve
yapilan uygun ¢alisma pozisyonu bilgilendirmesiyle agr1 siklig1 ve agri siddetinin

degisiminin incelendigi bu arastirmadan elde edilen sonuglar su sekildedir:

1. Calismaya katilim yeterli diizeydedir. Durum saptama asamasinda katilim diizeyi
%81,7, aragtirmanin birinci izleminde durum saptamaya gore katilim diizeyi %93,2,

aragtirmanin ikinci izleminde birinci izleme gore katilim diizeyi %98,5’tir.

2. Calisanlarin yas ortalamasi 39,2+7,05°tir. Katilimcilarin kurumda ortalama
calisma siiresi 9,7+4,8 yildir. Calisanlarin yas1 ve kurumda ¢alisma siiresiyle IKISH

varlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

3. Calisanlarin %25,3’l en az bir kronik hastaliginin oldugunu belirtmistir ve en

fazla bildirdikleri kronik hastalik kas iskelet sistemi hastaliklaridir.

4, Calisanlarm beyanina dayali olarak hesaplanan BKi’ye gore calisanlarin %72,0’1
fazla kilolu ve obezdir. Bu ¢alismada BKI ile IKISH varlig1 arasinda anlaml bir

iligki bulunamamastir.

5. Calisanlarin %49,0’1 aktif olarak sigara igtigini belirtmistir. Bu ¢alismada sigara

kullanimi ile IKISH varligi arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

6. Calisanlarin %18,3’ii fiziksel aktivite diizeyi i¢in sedanter oldugunu belirtmistir.
Bu arastirmada fiziksel aktivite diizeyi ile IKISH varlig1 arasinda anlamli bir iliski

bulunamamastir.

7. Calisanlarin %28,9’u gelir i¢in ek i yaptiklarini belirtmistir. Bu ¢alismada gelir

i¢in ek is yapma ile IKISH varlig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistr.

8. Caligsanlarin %3,5’1 son bir yilda is kazas1 gegirdigini ve %3,8’i ramak kala olay

yasadigini belirtmistir.

9. Mavi yakali ¢alisanlarda fiziksel ergonomik risklere maruz kalma oraninin
yikksek oldugu saptanmistir. Calisanlarin %64,6’s1 sik sik ayakta calistigini,

%13,4°1 oturarak ¢alistigini, %21,8’1 calisirken viicudunun aldig1 seklin rahatsiz
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oldugunu, %35,4’1 tekrarlayan hareketler yaptigini, %7,4’t agir yik tasidigini,
%11,2’si zorlayici hareketlerde bulundugunu, %6,8’1 rahatsiz kavrama hareketleri
yaptigini, %22,1°1 yliksek hizda calistigini, %2,7’s1 calisirken mekanik baskiya
maruz kaldigini, %6,8’1 ¢alisirken lokal baskiya maruz kaldigini, %13,6°s1 el ile
yiik kaldirdigini belirtmistir.

10. Durum saptama asamasinda c¢alisanlarin %32,7’si boyun bolgesinde, %25,1°1
bel bolgesinde, %23,7’si sirt bolgesinde, %22,1°1 omuz bdlgesinde, %14,2’si diz
bolgesinde, %10,9’u ayak bolgesinde, %9,0’1 el bolgesinde, %7,4’i dirsek
bolgesinde, %6,3’1 kalgca bolgesinde son 12 ayda agri yasadigini belirtmistir.

Boyun ve bel agrilar ¢alisanlarda en sik goriilen agrilardir.

11. Boyun agrisim1 olumsuz etkileyebilecek risk faktorlerine yonelik yapilan
modellemeye gore boyun agrisinin kadinlarda erkeklere gore 3,14 kat, tan1 konmus
kronik hastalig1 olanlarda olmayanlara gére 1,91 kat, calisma pozisyonu uygun
olmayanlarda uygun olanlara gore 2,45 kat, galisirken lokal baskiya maruz
kalanlarda kalmayanlara gore 4,35 kat, el ile yiik kaldiranlarda kaldirmayanlara
gore 2,35 kat daha fazla oldugu ve psikososyal risk indeksi arttik¢a boyun agrisinin
1,19 kat arttig1 bulunmustur. Boyun agrisi en sik olarak biiro ¢alisanlarinda goriilse

de mavi yakali ¢calisanlarin hepsinde boyun agrisi siklig1 fazladir.

12. Sirt agrisimt olumsuz etkileyebilecek risk faktorlerine yonelik yapilan
modellemeye gore sirt agrisinin kadinlarda erkeklere gore 2,27 kat, el ile yilik
kaldiranlarda kaldirmayanlara gore 3,81 kat fazla oldugu ve psikososyal risk

indeksi arttik¢a sirt agrisinin 1,20 kat arttigi bulunmustur.

13. Bel agristm1 olumsuz etkileyebilecek risk faktorlerine yonelik yapilan
modellemeye gore bel agrisini el ile yiik kaldiranlarda kaldirmayanlara gore 2,07
kat fazla oldugu ve psikososyal risk indeksi arttik¢a bel agrisi 1,15 kat arttig

bulunmustur.

14. Omuz-dirsek-el agrisin1 olumsuz etkileyebilecek risk faktorlerine yonelik
yapilan modellemeye gore omuz-dirsek-el agrisinin kadinlarda erkeklere gore 4,13
kat, algilanan saglik durumu kétii-cok kotii olanlarda orta-iyi-cok iyi olanlara gore

3,56 kat, el ile yiik kaldiranlarda kaldirmayanlara gore 4,03 kat daha fazla oldugu
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ve psikososyal risk indeksi arttikga omuz-dirsek-el agrisinin 1,17 kat arttigi

bulunmustur.

15. Kalga-diz-ayak agrisin1 olumsuz etkileyebilecek risk faktorlerine yonelik
yapilan modellemeye gore kalga-diz-ayak agrisinin el ile yiikk kaldiranlarda
kaldirmayanlara gore 3,03 kat, sicak ortamda calisanlarda 2,8 kat daha fazla oldugu
ve psikososyal risk indeksi arttik¢a kalga-diz-ayak agrisinin 1,09 kat arttig: tespit

edilmistir.

16. Arastirmanin durum saptama asamasinda boyun agrist sikligi %33,2, 1.
izleminde %27,5, 2. izleminde %]18,3’tiir. Boyun agrist sikligindaki azalma

istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.

17. Arasgtirmanin durum saptama asamasinda omuz agrist sikhigr %22,2, 1.
izleminde %20,4, 2. izleminde %16,0’dir. Omuz agris1 sikligindaki azalma

istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.

18. Aragtirmanin durum saptama agamasinda sirt agrisi sikligi %24.6, 1. izleminde
%24.,6, 2. izleminde %9,7°dir. Sirt agris1 sikligindaki azalma istatistiksel olarak

anlaml diizeydedir.

19. Arastirmanin durum saptama asamasinda dirsek agris1 sikligi %74, 1.

izleminde %7,1, 2. izleminde %7,4’tiir. Dirsek agris1 sikliginda azalma olmamustir.

20. Arastirmanin durum saptama asamasinda el agris1 sikligi %9.,4, 1. izleminde

%10,9, 2. izleminde %6,8°dir. El agris1 sikliginda azalma olmamustir.

21. Arastirmanin durum saptama asamasinda bel agris1 sikligt %25,5, 1. izleminde
%29,7, 2. izleminde %19,3’tiir. Bel agris1 sikligindaki azalma istatistiksel olarak

anlaml diizeydedir.

22. Arastirmanin durum saptama asamasinda kalga agrisi sikligi %6,2, 1. izleminde

%10,6, 2. izleminde %10,1°dir. Kalga agris1 siklig1 artis gostermistir.

23. Arastirmanin durum saptama asamasinda diz agrisi siklig1 %14,5, 1. izleminde
%13,6, 2. izleminde %9,4’tiir. Diz agris1 sikligindaki azalma istatistiksel olarak

anlamli diizeydedir.
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24. Arastirmanin durum saptama agamasinda ayak agrisi sikligi1 %11,3, 1. izleminde
%10,1, 2. izleminde %]11,6’dir. Ayak agrisi sikligindaki degisim istatistiksel olarak

anlaml degildir.

25. En az bir viicut bolgesinde agrist olanlarin siklig1 durum saptama asamasinda
%54,3, 1. izlemde %52,5, 2. izlemde %39,2’dir. En az bir viicut bolgesinde agrisi

olan ¢alisanlarin siklig1 azalmistir.
26. Arastirmanin 3 izlemine de katilan 337 ¢alisanda;

e Durum saptama asamasinda boyun agris1 oldugunu belirtenlerin VAS puan
ortalamasi 5,8+1,9, 1. izlemde 3,0+3,2 2. izlemde 2,4+3,1°dir. Birinci ve
ikinci izlemde boyun VAS puani durum saptamaya gore anlamli olarak
azalma gostermistir.

e Durum saptama asamasinda omuz agrist oldugunu belirtenlerin VAS puan
ortalamasi 6,0+2,0, 1. izlemde 2,743,2, 2. izlemde 2,8+3,3’tiir. Birinci ve
ikinci izlemde omuz VAS puani durum saptamaya gore anlamli olarak
azalma gostermistir.

e Durum saptamada sirt agris1 oldugunu belirtenlerin VAS puan ortalamasi
6,1+2,0, 1. izlemde 2,9+3,1, 2. izlemde 1,7+2,8’dir. ikinci izlemdeki sirt
VAS puani durum saptamaya gore anlamli olarak azalma gostermistir.

e Durum saptamada dirsek agrisi oldugunu belirtenlerin VAS puan ortalamasi
6,1+1,9, 1. izlemde 2,3+3,7, 2. izlemde 2,6+3,6’dir. Birinci ve ikinci
izlemde dirsek VAS puani durum saptamaya gore anlamli olarak azalma
gostermistir.

e Durum saptamada el agrist oldugunu belirtenlerin VAS puan ortalamasi
5,6+2,1 1.izlemde 2,8+3.,4, 2. izlemde 2,3+3,4 tiir. Birinci ve ikinci izlemde
el VAS puani durum saptamaya gére anlamli olarak azalma géstermistir.

e Durum saptamada bel agrisi oldugunu belirtenlerin VAS puan ortalamasi
5,9+2.2. 1. izlemde 3,9+3,6, 2. izlemde 2,4+3,1°dir. Ikinci izlemdeki bel
VAS puani durum saptama ve birinci izleme gore anlamli olarak azalma
gostermistir.

e Durum saptamada kalga agrisi oldugunu belirtenlerin VAS puan ortalamasi
6,6+1,9, 1. izlemde 2,3+3,0, 2. izlemde 1,9+2,9’dur. Birinci ve ikinci
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izlemde kalga VAS puani durum saptamaya gére anlamli olarak azalma
gostermistir.

e Durum saptamada diz agris1 oldugunu belirtenlerin VAS puan ortalamasi
6,0+2.3, 1. izlemde 2,8+3 .4, 2. izlemde 2,7+3,5’tir. Birinci ve ikinci izlemde
diz VAS puani durum saptamaya gore anlamli olarak azalma gostermistir.

e Durum saptamada ayak agrisi oldugunu belirtenlerin VAS puan ortalamasi
5,8+1,9, 1. izlemde 1,5+2,6, 2. izlemde 2,1£3,3’tiir. Birinci ve ikinci
izlemde ayak VAS puani durum saptamaya gore anlamli olarak azalma

gostermistir.

Tiim viicut boliimleri i¢in baslangicta agrisi olan ¢alisanlarin agr1 siddetinde

azalma gorlilmiistiir.

27. Miidahale sonras1 6. ayda en az bir viicut bolgesinde KISH goriilme hizinmn
durum saptamadaki goriilme hizina orani (Hiz orani, Ing. Rate Ratio) 0,54 tiir.

Miidahale sonras1 KISH goriilme hiz1 miidahale dncesine gore %45,6 azalmustir.

28. Miidahale sonras1 ilk 6 ayda en az bir viicut bolgesinde olan KISH insidans hiz1

%29,3, ikinci 6 ayda ise %15,0’dr.

Sonug olarak mavi yakali ¢alisanlarda kas iskelet sistemi sorunlar1 yaygindir.
Kas iskelet sistemi agrilarini azaltmada ¢aligma durusu egitimi olumlu etki gosterse
de yeterli diizeyde degildir. Bu caligma saglik egitiminin etkin oldugunu ancak uzun
siire ayn1 etkinligi korumadigini, isyerinde ve ¢alisma ortaminda miihendislik ve

idari 6nlemlerin alinmadan egitimin sinirh etkinlige sahip oldugunu gdstermistir.
Bu arastirmadan elde edilen bulgulara yonelik oneriler su sekildedir;

e (Calisanlarin kas iskelet sistemi rahatsizliklarini is yerinde erken dénemde
bildirebilmeleri saglanmalidir.

e Fazla kilolu ve obez olma ile KISH varligi arasindaki iliskinin
gosterilebilmesi igin yapilacak caligmalarda Olciimle hesaplanan BKI
kullanilabilir ve arastirmalara daha genis c¢alisan katilimi saglanabilir.
Calisanlarin kendi bildirimlerine gore fazla kiloluluk ve obezite oranlar

yiiksektir bu yonde is yerinde sagligi gelistirici programlar diizenlenmelidir.
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Calisanlarda sigara igiciliginin fazla olmasi nedeniyle is yerinde aktif sigara
igiciligini azaltmak ve pasif sigara maruziyetini 6nlemek i¢in miidahaleler
gelistirilmelidir.

Is yerlerinde 6zellikle boyun ve bel agrilarin1 5nlemeye yonelik miidahaleler

gelistirilmelidir.

Arastirmada 9 viicut béliimiinde son 12 ayda olan IKISH’ye neden olabilecek

risk faktorleri saptanmistir. Risk faktorlerinin 6nlenmesine yonelik Oneriler su

sekildedir;

Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarinin Onlenmesi igin fiziksel
ergonomik risklerin yaninda psikososyal riskler de énlenmelidir. Bu yonde
iicret diizenlemeleri yapilabilir. Is rotasyonu saglanarak hem fiziksel
risklerden korunup hem de monoton g¢alisma engellenerek psikososyal
risklerden korunma saglanabilir. Is yerinde sosyal destek mekanizmalar
olusturulabilir. Is yerinde saghk gdzetimi yapilirken ¢alisanlarm duydu-
durum degisiklikleri de takip edilebilir bdylelikle psikiyatrik
rahatsizliklarin erken tespiti saglanabilir.

El ile ylik kaldirma miimkiin oldugunca azaltilmalidir. Calisanlarin kendi
bireysel oOnlemleri yaninda calisanlarin degistiremeyecegi faktorlere
yonelik miihendislik ve idari kontroller yapilmalidir. ilgili yonetmelikte yer
alan yiik kaldirma sinirlarina uyulmalidir.

Kadinlar kas iskelet sistemi hastaliklar1 agisindan daha risklidir. Toplumsal
cinsiyet esitligi saglanarak kadinlarin hem iste hem de is disinda olan
dezavantajli olan durumu 6nlenmelidir.

Calisanlarin uygun pozisyonda calismasini saglamak amaciyla calisan
bilgilendirmelerinin yan1 sira ergonomik miidahaleler yapilmalidir.
Calisanlarin uzun siireli ayakta ya da oturarak ¢alismasi 6nlenmelidir.
Calisirken lokal baskinin 6nlenmesi i¢in ergonomik araglar kullanilmali ve
lokal baskiya maruz kalan viicut bolimii uygun araliklarla
dinlendirilmelidir.

Bu arastirmada titresim maruziyeti ile IKISH varlig1 arasinda anlamli bir

iliski bulunamamistir. Bunun nedeni titresimli aletlerle ¢alisan kisilerin
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sayisinin az olmasi olabilir. Titresimli aletlerle ¢alisan kisilerin uygun is
rotasyonu saglanmalidir. Calisanin uzun siireli titresimli aletler ¢calismast
onlenmelidir (lifleme aleti gibi). Bunun i¢in uygun idari kontroller
yapilmalidir.

e Acik havada ¢alisgan mavi yakalilarin sicakta c¢alisma nedeniyle
olusabilecek saglik problemlerini 6nlemek adina, uygun is rotasyonu
saglanmalidir ve uzun siireli sicakta ¢alisma engellenmelidir.

e Farkli ergonomik riskler, farkli IKISH nin gelismesine neden olmaktadir.
IKiSH'nin gelismesini énlemek icin is saghg ¢alisanlar hem ergonomik
hem de psikososyal is risklerini degerlendirmeli ve calisanlarin risk
profillerine uygun koruyucu saglik hizmetleri gelistirilmelidir.

e lsyerinde yapilacak miihendislik diizenlemeleri (Titresim maruziyetinin
onlenmesi, uygun araclarin kullanimi, agir tasimanin engellenmesi) ve idari
kontroller (Is rotasyonunun saglanmasi, dinlenme molalari, psikososyal

risklerin dnlenmesi gibi) ile IKISH siklig1 daha fazla azaltilabilir.

Yapilan ¢alisma durusu egitimleri IKISH {izerine olumlu etki gdstermistir.
Calisma durusunun IKISH iizerine etkisinin daha net degerlendirilmesi amaciyla
calisan davranislarinin da goézlemlendigi arastirmalar planlanabilir. Caliganlarda

IKISH farkindaligim artirmaya yénelik ¢alisan sagligi egitimleri planlanabilir.
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7. OZET

Bu arastirmada bir Universitede Personel Daire Baskanligina bagl olarak
calisan mavi yakalilarin kas iskelet sistemi agr1 sikligi, siddeti ve risk faktorlerinin
saptanmasi ve yapilan ergonomik bilgilendirme miidahalesinin kas iskelet sistemi
agr1 sikligina ve siddetine olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Arastirma kesitsel ve miidahale seklinde agamali olarak gerceklesmis olup li¢ kez
veri toplanmistir. Durum saptama g¢alismasinin verileri Mayis 2023’te yiiz yiize
goriisme ile toplanmis, sonrasinda tiim calisanlara bilgilendirme konferansi
yapilmisg, ardindan araliklarla galisanlara ¢evrimigi gruplar araciligiyla ergonomik
calisma durusu ile ilgili gorsel paylasimlart yapilmis, yerinde ziyaretler ile brosiir
dagitilmis, calisanlarin gorebilecegi yerlere afigler asilmistir. Arastirmanin 1.
izlemi igin Kasim 2023’te, 2. izlemi i¢in May1s 2024’te veri toplanmigtir. Durum
saptama asamasinda c¢alisanlarin %32,7’si boyun bolgesinde, %25,1°1 bel
bolgesinde, %23,7’si sirt bolgesinde, %22,1°1 omuz bdlgesinde, %14,2’si diz
bolgesinde, %10,9’u ayak bolgesinde, %9,0’1 el bolgesinde, %7.,4’l dirsek
bolgesinde, %6,3’1i kalga bolgesinde son 12 ayda agr1 yasadigini belirtmistir. Izlem
stiresinde yapilan ergonomik calisma durusu bilgilendirme sonrasinda boyun,
omuz, sirt, bel, diz bolgelerinde goriilen agr1 sikliginda anlamli diizeyde azalma
olmus, kalga agr1 sikliginda ise artig goriilmistiir (p<0,05). Tiim viicut bolgelerinde
baslangigta agrisi olan ¢alisanlarin VAS puani anlamli diizeyde azalma gostermistir
(p<0,05). Miidahale sonras1 6. ayda en az bir viicut bolgesinde KISH goriilme
hizinin durum saptamadaki goriilme hizina oram1 (/ng. Rate Ratio) 0,54’tiir.
Miidahale sonrast KISH gériilme hizi miidahale dncesine gore %45,6 azalmistir.
Miidahale sonrasi ilk 6 ayda en az bir viicut bolgesinde olan KiSH insidans hizi
%29,3, ikinci 6 ayda ise %15,0’dir. Bu calisma saglik egitiminin etkin oldugunu
ancak uzun siire aym etkinligi korumadigini, isyerinde ve calisma ortaminda
miihendislik ve idari 6nlemlerin alinmadan egitimin sinirli etkinlige sahip oldugunu

gostermistir.

Anahtar sdzciikler: Ergonomi, Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar;, Calisan Sagligi,

Miidahale Calismasi, Sagligin Gelistirilmesi
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8. ABSTRACT

The aim of this study was to determine the frequency, severity and risk factors
of musculoskeletal pain in blue-collar workers working in the Human Resources
Department of a university and to evaluate the effect of the ergonomic information
intervention on the frequency and severity of musculoskeletal pain. The research
was conducted in a cross-sectional and interventional manner, and data was
collected three times. The data for the situation determination study was collected
in May 2023 through a face-to-face interview, then an information conference was
held for all employees, then visuals about ergonomic working posture were shared
with employees through online groups at intervals, brochures were distributed
through on-site visits, and posters were hung in places where employees could see
them. Data was collected for the first follow-up of the study in November 2023,
and for the second follow-up in May 2024. During the status determination phase,
32.7% of the employees stated that they had pain in the neck area, 25.1% in the
waist area, 23.7% in the back area, 22.1% in the shoulder area, 14.2% in the knee
area, 10.9% in the foot area, 9.0% in the hand area, 7.4% in the elbow area, and
6.3% in the hip area in the last 12 months. After the ergonomic working posture
information provided during the follow-up period, there was a significant decrease
in the frequency of pain in the neck, shoulder, back, waist and knee regions, while
there was an increase in the frequency of hip pain (p<0.05). The VAS scores of
the employees who had pain in all body regions at the beginning showed a
significant decrease (p<0.05). The ratio of the rate of MSD in at least one body
region to the rate of detection in the 6th month after the intervention was 0.54.
The rate of MSD in the post-intervention period decreased by 45.6% compared to
the pre-intervention period. The incidence rate of MSD in at least one body region
in the first 6 months after the intervention was 29.3% and 15.0% in the second 6
months. This study showed that health training is effective but does not maintain
the same effectiveness for a long time, and that training has limited effectiveness
without taking engineering and administrative measures in the workplace and
work environment.

Key Words: Ergonomics, Musculoskeletal Diseases, Worker Health,

Interventional Study, Health Promotion
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10. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay1
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Ek 2: Arastirmanin Durum Saptama Asamasinda Uygulanan Anket

AKDENIZ UNIVERSITESI’NDE MAVI YAKALI CALISANLARIN KAS
ISKELET SISTEMi SORUNLARININ DEGERLENDIRILMESI

Anket No: .............
Ad-Soy ad: ............

Sayin Katilimc1, Asagida yer alan sorular sizlerin kas iskelet sistemi
semptomlarinizi 6lgmek amaciyla hazirlanmistir. Elde edilen veriler 3. sahislar ile
paylasilmayacak olup, sonuglar bilimsel calisma icin kullanilacaktir. Calismaya
verdiginiz destek ve sorulara verdiginiz samimi yanitlar i¢in simdiden tesekkiir

ederiz.
Arastirma Ekibi: Dog. Dr. Mehtap TURKAY

Dr. Reyhan CAN YILDIZ

Bireysel Risk Faktorleri

aa B~ W N -

9.

. Yasmiz ........ Boyunuz? ....... Kilonuz?.......

. Cinsiyetiniz 1. Kadin 2. Erkek

. Medeni durumunuz? 1. Evli 2. Bekar

. Cocugunuz var mi? l.Evet.......... tane var 2. Hayir yok

. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimiz?

1. Geliri giderinden az 2. Geliri giderine esit 3. Geliri giderinden fazla

. Egitim durumunuz?

1. Tikokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Yiksekokul/Fakiilte

. Evliyseniz esiniz ¢calistyor mu? 1. Evet 2. Hayir

. Evliyseniz esinizin egitim durumu nedir?

1. Tlkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Yiksekokul/Fakiilte

Son 15 giin icinde genel olarak saghgimiz icin asagidakilerden hangisini

soyleyebilirsiniz?

l.

Cokiyi 2.1yi 3.Orta 4.Kéti 5. Cok kotii

10. Sigara iciyor musunuz?

1. Halen igiyorum........... yildir sigara igiyorum. Giinde........ adet sigara iciyorum.

173



2. I¢tim biraktim. Giinde....... paket ........ yil igtim.

3. Hi¢ igmedim

11. Alkol kullamyor musunuz? 1. Evet haftada ........ kadeh 2. Evetnadiren 3.Hayir
12. Bos zamanlarinizda genellikle hangi fiziksel aktiviteleri yaparsimiz?

1. Sedanter (evde oturmak) 2. Hafif (bahge ile ugrasmak, yiiriiyiis) 3. Orta (haftada 1-
3 giin yarim saat kadar aerobik sporlar) 4. Agir (haftada 3 giinden fazla yarim saatten

fazla aerobik sporlar)

12. is yerinde yaptiginiz is nedir? ..........
13. Bu is yerinde kag¢ yildir ¢cahsiyorsunuz? ...... yil....... ay
14. Haftada kag saat calisiyorsunuz? (Diizenli fazla mesailer dahil) ............. saat

15. Gelir elde etmek i¢in ek is yapmak zorunda kaliyorum 1. Evet, nadiren 2. Evet,
sik stk 3. Hayir

Daha 6nce yaptiginiz isleri tarih sirasina gore belirtir misiniz?

1. 1.Is..... ... A0..... A0 . . caligsma stiresi ....... yil...... ay

2. 2 dS calisma siiresi ....... yil...... ay

3 3.05.... 40 4 & 4 calisma siiresi ....... yil...... ay

A DIZRT tviiiiii i caligma stiresi ....... yil...... ay

16. Tan1 konmus uzun siireli bir hastah@imiz var m? 1. Evet............. hastaligim

ya da hastaliklarim var 2. Hayir yok

17. Kronik hastalik nedeniyle siirekli kullandigimiz bir ila¢ (ilaglar) var m?

l.Evetvar............. acmy/ilaglarmi kullantyorum 2. Hayir yok
18. Tam1 konmus bir kas iskelet sistemi hastaliginiz var m? 1. Evet............ 2.
Hayir

19. Kas iskelet sistemi hastaliklar1 nedeniyle herhangi bir cerrahi islem gecirdiniz
mi?

1) Evet 2) Hayir

20. Kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve korunma ydntemleri veya ergonomik
yaklasimlar konusunda hi¢ egitim aldimiz m?

1. Evet aldim

2. Hayir almadim

21. Isinizi yaparken asagida verilen durumlardan hangisi/hangileri sizin icin

uygundur? (Birden fazla yanitlanabilir)
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Ayakta cahisiyorum 1. Evet, nadiren 2. Evet, sik sik 3. Hayir
Oturarak ¢alisiyorum 1. Evet, nadiren 2. Evet, sik stk 3. Hayir
Cahisirken viicudumun aldig sekil (postiir) ¢cok rahatsiz 1. Evet, nadiren 2. Evet,
sik sik 3. Hayir
Tekrarlayan hareketler yapiyorum 1. Evet, nadiren 2. Evet, sik stk 3. Hayir
Agrir yiik tasiyyorum 1. Evet, nadiren 2. Evet, sik sik 3. Hayir
Gece vardiyasinda ¢ahisiyorum 1. Evet, nadiren 2. Evet, sik sik 3. Hayir
Zorlayici hareketlerde bulunuyorum (Cekme, itme, ara¢ kullanma) 1. Evet,
nadiren 2. Evet, sik sik 3. Hayir
Is sirasinda rahatsiz kavrama ve el hareketleri yapiyorum (Capa yapma, kiirek
kullanma gibi) 1. Evet, nadiren 2. Evet, sik sik 3. Hayir
Yiiksek hizda cahsiyorum 1. Evet, nadiren 2. Evet, sik sik 3. Hayir
Titresen araglar kullaniyorum (Cim bicme makinasi1 gibi) 1. Evet, nadiren 2.
Evet, sik stk 3. Hayir
Calisma sirasinda mekanik baskiya maruz kaliyorum 1. Evet, nadiren 2. Evet, stk
stk 3. Hayir
Cahisirken arag ve yiizeylerin lokal baskisina maruz kaliyorum 1. Evet, nadiren
2. Evet, sik stk 3. Hayir
22. Yoneticilerle iletisim ve is birlig¢inden memnuniyet diizeyiniz nedir?
1. Cok memnunum/memnunum 2. Orta diizeyde memnunum 3. Memnun
degilim/hi¢ memnun degilim
23. Isin seviyesi ve zorlugundan memnuniyet diizeyiniz nedir?
1. Cok memnunum/memnunum 2. Orta diizeyde memnunum 3. Memnun
degilim/hi¢ memnun degilim
24. Genel olarak isinizi nasil buluyorsunuz?
1. Hig stresli degil 2. Hafif stresli 3. Orta diizeyde stresli 4. Cok stresli 5.
Asirt stresli
25. Is organizasyonundan memnuniyet diizeyiniz nedir?
1. Cok memnunum/memnunum 2. Orta diizeyde memnunum 3. Memnun
degilim/hi¢c memnun degilim
26. Is yerinizde cahsirken verilen dinlenme molalarinin siiresinden memnuniyet

diizeyiniz nedir?

175



1. Cok memnunum/memnunum 2. Orta diizeyde memnunum 3. Memnun
degilim/hi¢c memnun degilim
27. Isinizden memnun musunuz?

1. Cok memnunum/memnunum 2. Orta diizeyde memnunum 3. Memnun
degilim/hi¢c memnun degilim
28. Is arkadaslarimizdan ve yoneticilerinizden yeterince sosyal destek aliyor
musunuz?

1. Evet 2. Orta diizeyde 3. Hayir
29. Isiniz monoton mu?
1. Evet 2. Hayir

30. Yaptiginiz iste islerinizi planlama iizerinde olan kontrol diizeyinizden
memnun musunuz?

1. Cok memnunum/memnunum 2. Orta diizeyde memnunum 3. Memnun
degilim/hic memnun degilim
31. Aldiginiz iicretten memnun musunuz?

1. Cok memnunum/memnunum 2. Orta diizeyde memnunum 3. Memnun
degilim/hi¢c memnun degilim
32. Is yiikiim olmas1 gerekenden fazladir
1. Evet 2. Haywr

33. Calisma ortamim giivenlidir

1. Evet 2. Hayir
34. Soguk ortamda calistyor musunuz?

1. Higbir zaman 2. Nadiren 3. Sik sik

35. Sicak ortamda calistyor musunuz?
1. Hi¢bir zaman 2. Nadiren 3. Sik sik

36. Nemli ortamda ¢alisiyor musunuz?
1. Hi¢bir zaman 2. Nadiren 3. Sik sik
37. Cahsirken yiiksek sese maruz kaliyor musunuz?

1. Higbir zaman 2. Nadiren 3. Sik sik
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Asagidaki sorular: yanitlarken sadece sorun yasadigimz viicut bolgesi ile ilgili
sorular1 yamtlayiniz.

BOYUN Cahsmaya basladigimizdan beri boyun boélgenizde agri, aci,
rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun yasadimiz mi?

1) Evet 2) Hayir

Evet ise agrimz hala devam ediyor mu?

1) Evet 2) Hayr

Agr ne siklikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin ~ 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren

Agrimiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artiyor

Bu sorun kas yasimzda basladi? .........ccccoeineinnnnn.

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattimiz n?

1) Evet 2) Hayir

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
m?

1) Evet 2) Hayir
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Son 12 ay icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizhk hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay icinde boyun boélgesindeki agr siddetini ¢izgi iizerinde gosterebilir
misiniz?

| | | | | | | | |
! I [ | I | | | |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayaniimaz
yok agr

Son 12 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksadi n?
1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle ila¢ aldiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldimz mi?

1)Evet ........ giin rapor aldim  2) Hayir

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir
Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

OMUZ Calismaya basladiginizdan beri omuz bélgenizde agri, aci, rahatsizhk
hissi gibi herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Evet ise agrimiz hala devam ediyor mu?

1) Evet 2) Hayir

Agri ne siklikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren
Agrimiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artiyor

Bu sorun kas yasimizda basladi? .........................

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz m?

1) Evet 2) Hayr

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
mi?

1) Evet 2) Hayir
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Son 12 ay icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizhk hissi gibi
herhangi bir sorun yasadimz nm?
1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay icinde omuz bolgesindeki agr1 siddetini ¢izgi iizerinde gosterebilir
misiniz?

| | | | |
I | | | |

|

!
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayaniimaz
yok agr

Son 12 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksadi m1?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle ila¢ aldiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldiniz n?

1)Evet........ giin rapor aldim 2) Hayir

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agr1, aci, rahatsizlik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadimiz nm?

1) Evet 2) Hayir

SIRT Calismaya basladiginizdan beri sirt bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi
gibi herhangi bir sorun yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

Evet ise agrimiz hala devam ediyor mu?

1) Evet 2) Hayir

Agr ne sikhikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren
Agrimiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artiyor

Bu sorun kas yasimizda basladi? .........................

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz m?

1) Evet 2) Hayr

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
mi?

1) Evet 2) Hayr
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Son 12 ay icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizhk hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?
1) Evet 2) Hayir
Son 12 ay icinde sirt bolgesindeki agr1 siddetini ¢izgi iizerinde gosterebilir
misiniz?
| | I | | | | | |
! I [ | I | | | |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayaniimaz
yok agr

Son 12 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksadi nm?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle ilac aldiniz nm?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldiniz m?

I)Evet........ giin rapor aldim 2) Hayir

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agr1, aci, rahatsizlik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

DIRSEK Calismaya basladigimizdan beri dirsek boélgenizde agri, aci,
rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

Evet ise agrimiz hala devam ediyor mu?

1) Evet 2) Hayir

Agri ne siklikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren
Agrimiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artryor

Bu sorun kas yasimzda basladi? .........................

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
mi?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizhk hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?
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1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay icinde sirt bolgesindeki agr1 siddetini ¢izgi iizerinde gosterebilir
misiniz?
| | I | | | | | |
I I [ | I | I | !
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agr

Son 12 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksadi nm?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle ila¢ aldiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldimz mi?

1)Evet ........ giin rapor aldim 2) Hayir

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

EL/EL BILEGI Cahsmaya basladigimizdan beri el/el bilegi bolgenizde agr1,
acl, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun yasadimiz m?

1) Evet  2) Hayir

Evet ise agrimiz hala devam ediyor mu?

1) Evet  2) Hayir

Agri ne siklikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren
Agrimiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artiyor

Bu sorun kas yasimizda basladi? .........................

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz m?

1) Evet 2) Hayr

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
mi?

1) Evet 2) Hayir
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Son 12 ay icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizhk hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?
1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay icinde el/el bilegi bolgesindeki agr1 siddetini cizgi iizerinde
gosterebilir misiniz?

| | | | | I I |
[ I [ I | | | |

I

|
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agni Dayaniimaz
yok agrn

——

Son 12 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksadi m1?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle ila¢ aldiniz ni?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldiniz m?

I)Evet........ giin rapor aldim 2) Hayr

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agr, aci, rahatsizlik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

BEL Cahismaya basladigimizdan beri bel bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi
gibi herhangi bir sorun yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

Evet ise agriniz hala devam ediyor mu?

1) Evet 2) Hayir

Agr ne siklikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren
Agrimiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artiyor

Bu sorun kas yasimizda basladi? .........................
Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz m?
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1) Evet 2) Hayir

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
m?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizhk hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay icinde bel bolgesindeki agr1 siddetini cizgi iizerinde gosterebilir
misiniz?
| | | | | | | | |
! I [ | I | | | |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayaniimaz
yok agri

Son 12 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksadi m1?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayr

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle ilac¢ aldiniz mi?

1) Evet 2) Hayr

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldiniz m?

I)Evet........ giin rapor aldim 2) Hayir

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

KALCA/ UYLUK Cahsmaya basladigimizdan beri kalca/uyluk bolgenizde
agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Evet ise agriniz hala devam ediyor mu?

1) Evet 2) Hayir

Agr ne siklikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren
Agrimiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artiyor

Bu sorun kas yasimizda basladi? .........................

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz m?

1) Evet 2) Hayir
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Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
m?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizhk hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay icinde kal¢ca/uyluk boélgesindeki agr1 siddetini cizgi iizerinde
gosterebilir misiniz?

| | | | I | | | | | |
I I ! I [ | I | | | |

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayaniimaz
yok agri

Son 12 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksadi m1?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle ilac¢ aldiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldiniz n?

1)Evet........ giin rapor aldim 2) Hayir

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

DiZ Cahsmaya basladigimzdan beri diz bolgenizde agri, aci, rahatsizhk hissi
gibi herhangi bir sorun yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

Evet ise agriniz hala devam ediyor mu?

1) Evet 2) Hayir

Agr ne siklikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren
Agrimiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artiyor

Bu sorun kas yasimizda baslady? .........................

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
m?
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1) Evet 2) Hayir
Son 12 ay icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizhk hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?
1) Evet 2) Hayir
Son 12 ay icinde diz bolgesindeki agr1 siddetini cizgi iizerinde gosterebilir
misiniz?
| | I | | | | | |
! I [ | I | | | |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayaniimaz
yok agr

Son 12 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksadi m1?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle ila¢ aldiniz mi?

1) Evet 2) Hayr
Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldiniz n?
I)Evet........ giin rapor aldim 2) Hayir

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

AYAK/AYAK BILEGI Calismaya basladigimzdan beri ayal/ayak bilegi
bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

Evet ise agriniz hala devam ediyor mu?

1) Evet 2) Hayir

Agr ne siklikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren
Agrimiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artryor

Bu sorun kas yasimzda basladi? .........................

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
m?
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1) Evet 2) Hayir
Son 12 ay icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizhik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?
1) Evet 2) Hayir
Son 12 ay icinde ayak/ayak bilegi bolgesindeki agr siddetini ¢izgi iizerinde
gosterebilir misiniz?
| | I | I | | | | | |
I I I I [ | | | | | |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayaniimaz
yok agri

Son 12 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksadi m?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle ila¢ aldiniz mi?

1) Evet 2) Hayir
Son 12 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldimz mi?
1)Evet........ giin rapor aldim 2) Hayir

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir
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Ek 3: Arastirmanin Birinci izleminde Uygulanan Anket

KAS ISKELET SiSTEMi SORUNLARININ DEGERLENDIRILMESI

Degerli calisma arkadaslarimiz, sizlerle daha 6nce ergonomik durus egitiminde
birlikteydik ve sizlerden bir anketin yanitlanmasin1 istemistik. Ayn1 anketin tekrari
icin tekrar egitim planlamayi diislindiik ancak sadece anket i¢in degerli zamaninizi
almak istemedik. Bu nedenle bu mesajin ekinde sizlere 2. anketimizi gonderiyoruz.
Etik kurul karar1 olan bu ¢aligsmaya destekleriniz ve samimi yanitlariniz i¢in sizlere
tesekkiir ediyoruz.

Dog. Dr. Mehtap TURKAY

Dr. Reyhan CAN YILDIZ
. Adimz Soyadimiz: ................
. Telefon numaramiz: .................
. Cahstiginiz birim: ...................

. Tan1 konmus uzun siireli bir hastaliginiz var m? 1. Evet 2. Hayir

1
2
3
4
5. Tam1 konmus uzun siireli hastaligimiz varsa nedir? ..................
6. Kronik hastalik nedeniyle kullandiginiz siirekli bir ila¢ (ilaglar) var m?
1. Evet 2. Hayir

7

. Kronik hastalik nedeniyle kullandigimiz ilaglar varsa ilaclarin isimlerini
asagiya yaziniz

8. Tam1 konmus bir kas iskelet sistemi hastaligimiz var mm? 1. Evet 2. Hayir

9. Kas iskelet sistemi hastaliklar1 nedeniyle herhangi bir cerrahi islem
gecirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

10. Son 6 ay icinde bir is kazasi gecirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

11. Son 6 ay i¢erisinde is yerinde ramak kala olay yasadimiz m?

1. Evet 2. Hayir
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12. Cahsirken viicudunuzun uygun durusunu korumaya o6zen gosterir
misiniz?

1. Evet 2. Hayir

13. Calisma aralarinda esneme egzersizleri yapar misimz?

1. Evet 2. Hayir

14. Kas iskelet sistemi hastahklarim1 korumaya yonelik olan egitimler
hakkinda asagidakilerden hangi secenek sizin i¢cin uygundur?

1. Egitimleri faydali buluyorum

2. Egitimleri kismen faydali buluyorum

3. Egitimleri faydali bulmuyorum

15. Sizce isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklar: onlenebilir mi?

1. Evet, 6nlenebilir

2.Hayir, 6nlenemez

16. Mayis 2023'ten sonra is ve yer degisikligi yaptiniz m?

1. Evet 2. Hayir

Mayis 2023’ten sonra is degisikligi yapmadiysaniz 3. Boliime geciniz
2. BOLUM

17. Mayis 2023'ten sonra is degisikligi yaptiysamiz yaptigimiz isi asagiya
belirtiniz.

18. Ayakta ¢alistyorum
1. Evet, sik sik

2. Evet, nadiren

3. Hayrr

19. Oturarak calistyorum
1. Evet, sik sik

2. Evet, nadiren

3. Hayir

20. Cahisirken viicudumun aldig: sekil cok rahatsiz
1. Evet, sik sik

2. Evet, nadiren

3. Hayir
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21. Tekrarlayan hareketler yapityorum

1. Evet, sik sik

2. Evet, nadiren

3. Hayir
22. Agir yiik tastyorum

1. Evet, sik sik

2. Evet, nadiren

3. Hayir
23. Gece vardiyasinda calistyorum

1. Evet, sik sik

2. Evet, nadiren

3. Hayir
24. Zorlayici hareketlerde bulunuyorum (Cekme, itme, ara¢ kullanma)
1. Evet, sik sik

2. Evet, nadiren

3. Hayir
25. is sirasinda rahatsiz kavrama ve el hareketleri yapiyorum (capa, kiirek
gibi)

1. Evet, sik sik

2. Evet, nadiren

3. Hayrr
26. Yiiksek hizda (tempolu) calistyorum

1. Evet, sik sik

2. Evet, nadiren

3. Hayir
27. Titresen araclar kullaniyorum (siirekli ara¢ kullanma gibi)
1. Evet, sik sik

2. Evet, nadiren

3. Hayir

28. Calisma sirasinda mekanik baskiya maruz kaliyyorum (tornavida kullanimi

gibi)
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1. Evet, sik sik
2. Evet, nadiren
3. Hayir

29. Cahisirken arac ve yiizeylerin lokal baskisina maruz kaliyorum (bilgisayar
klavyesi gibi)

1. Evet, sik sik

2. Evet, nadiren

3. Hayir
30. El ile yiik kaldiriyorum (tasiyyorum)
1. Evet, sik sik

2. Evet, nadiren

3. Hayir
31. Is yiikiim olmasi gerekenden fazladir
1. Evet 2. Haywr
32. Calisma ortamim giivenlidir

1. Evet 2. Hayir
3. BOLUM

KAS ISKELET SISTEMi AGRILARI
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SIRT

DIRSEX

EL.E1
sliLeGl

BEI

-

Asagidaki sorular1 yanitlarken sadece sorun yasadigimiz viicut bolgesi ile ilgili
sorular1 yanitlayimz.

AYAK
BILEK

BOYUN Son 6 ayda boyun boélgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi
bir sorun yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir
Evet ise agrimz hala devam ediyor mu?
1) Evet 2) Hayir

Agr ne siklikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin ~ 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren

Agrimiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artiyor

Bu sorun kas yasimzda basladi? ............cooieinnin.

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
m?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay icinde boyun boélgesindeki agr siddetini cizgi iizerinde gosterebilir
misiniz?
| | | | | | | | |
[ | I | | | | | | | |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz

yok agri
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Son 6 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksadi mi?
1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle ila¢ aldimiz mi?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldiniz mi?

I)Evet ........ giin rapor aldim  2) Hayir

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir
Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

OMUZ Son 6 ay siiresince omuz bolgenizde agri, aci, rahatsizhik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Evet ise agriniz hala devam ediyor mu?

1) Evet 2) Hayir

Agr ne siklikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren
Agrmz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artiyor

Bu sorun kas yasimizda baslady? ...................... ..

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
m?

1) Evet 2) Hayr

Son 6 ay icinde omuz bolgesindeki agr1 siddetini ¢izgi iizerinde gosterebilir
misiniz?

| | |
| | |

|

!
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayaniimaz
yok agri

——
——

Son 6 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksadi mi?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayr
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Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle ila¢ aldiniz nm?

1) Evet 2) Hayir
Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldiniz m?
1)Evet........ giin rapor aldim 2) Hayir

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizhik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz nm?

1) Evet 2) Hayir

Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

SIRT Son 6 ay siiresince sirt bolgenizde agr, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi
bir sorun yasadimiz mi?

1) Evet 2) Hayir

Evet ise agriniz hala devam ediyor mu?

1) Evet 2) Hayir

Agr ne siklikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren
Agrimiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artiyor

Bu sorun kas yasimzda basladi? .........................

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattimiz m?

1) Evet 2) Hayr

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
mi?

1) Evet 2) Hayr

Son 6 ay icinde sirt bolgesindeki agr1 siddetini ¢izgi iizerinde gosterebilir
misiniz?
I | | | | |
! I | I | |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayaniimaz
yok agn

Son 6 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksad1 mm?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle ila¢ aldimiz mi?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldiniz m?

1)Evet ....... giin rapor aldim 2) Hayir
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Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadimiz m1?

1) Evet 2) Hayir

DIRSEK Son 6 ay siiresince dirsek bolgenizde agri, aci, rahatsizhk hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir
Evet ise agriniz hala devam ediyor mu?
1) Evet 2) Hayir

Agrn ne sikhikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin 2) Sik sik haftada birkag giin ~ 3) Nadiren

Agrmiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artiyor

Bu sorun kas yasimzda basladi? .........................

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattimiz mi?

1) Evet 2) Hayir

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
mi?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay icinde sirt bolgesindeki agr1 siddetini ¢izgi iizerinde gosterebilir
misiniz?

| |
[

| | I | |
I | | | |

B ——
L
B ——
[, T
(=
|

0 1 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn

Son 6 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksad1 mm?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle ila¢ aldiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldimiz mi?

1)Evet........ giin rapor aldim 2) Hayir

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agr, aci, rahatsizlik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizhik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadiniz mi?

1) Evet 2) Hayir
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EL/EL BILEGI Son 6 ay siiresince el/el bilegi bolgenizde agr1, ac1, rahatsizhk
hissi gibi herhangi bir sorun yasadimiz n?

1) Evet 2) Hayrr

Evet ise agrinmiz hala devam ediyor mu?

1) Evet 2) Hayrr

Agrn ne sikhikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren
Agrimiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artiyor

Bu sorun kas yasimzda basladi? .........................

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
mi?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay icinde el/el bilegi bolgesindeki agr1 siddetini ¢izgi iizerinde
gosterebilir misiniz?

| | | | | | I I |
I I I [ I | | | |

|

|
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayaniimaz
yok agr

———

Son 6 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksad1 mm?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle ila¢ aldimiz m1?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldiniz mi?

I)Evet........ giin rapor aldim 2) Hayr

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlhik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

BEL Son 6 ay siiresince bel bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi
bir sorun yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayr

Evet ise agrimiz hala devam ediyor mu?

1) Evet 2) Hayir

Agr ne siklikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren
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Agrimiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artiyor

Bu sorun kas yasimzda basladi? .........................

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
m?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay icinde bel bolgesindeki agr1 siddetini cizgi iizerinde gosterebilir
misiniz?

| |
I

| | | | |
I | | | |

|

!
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayaniimaz
yok agr

Son 6 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksadi n?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayr

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle ila¢ aldimiz m1?

1) Evet 2) Hayr

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldiniz mi?

l)Evet....... giin rapor aldim 2) Hayir

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agr1, aci, rahatsizhik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

KALCA/ UYLUK Son 6 ay siiresince kalca/uyluk bolgenizde agri, aci,
rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

Evet ise agrimiz hala devam ediyor mu?

1) Evet 2) Hayir

Agri ne siklikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren
Agrimiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artiyor

Bu sorun kas yasimzda basladi? .........................

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
mi?

1) Evet 2) Hayir
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Son 6 ay icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizhik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay icinde kal¢a/uyluk bolgesindeki agr1 siddetini ¢izgi iizerinde
gosterebilir misiniz?

| | | | | | | | | | |
I I ! I [ | I | | | |

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayaniimaz
yok agr

Son 6 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksad1 m?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle ila¢ aldiniz nm?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldimiz m?

1)Evet........ giin rapor aldim 2) Hayir

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi
gibi herhangi bir sorun yasadiniz mm?

1) Evet 2) Hayir

Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

DIZ Son 6 ay siiresince diz bélgenizde agri, aci, rahatsizhk hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Evet ise agrimiz hala devam ediyor mu?

1) Evet 2) Hayir

Agri ne siklikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren
Agrimiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artiyor

Bu sorun kas yasimzda bagladi? .........................

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
mi?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay icinde diz bolgesindeki agr1 siddetini cizgi iizerinde gosterebilir
misiniz?
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o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agr
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Son 6 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksadi mi?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle ila¢ aldiniz nm?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldimiz mi?

1)Evet........ giin rapor aldim 2) Hayir

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi
gibi herhangi bir sorun yasadiniz mm?

1) Evet 2) Hayir

Bugiin bu viicut bolgenizde agr, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

AYAK/AYAK BILEGI Son 6 ay siiresince ayak/ayak bilegi bolgenizde agr,
acl, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir
Evet ise agrimz hala devam ediyor mu?
1) Evet 2) Hayir

Agr ne siklikla oluyor?

1) Siirekli/ hemen her giin ~ 2) Sik sik haftada birkag giin 3) Nadiren
Agrimiz iste 1) Azaliyor 2) Fark etmiyor 3) Artryor

Bu sorun kas yasinizda baslada? .........................

Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bu sorun nedeniyle isinizi ya da gorev yerinizi degistirmek zorunda kaldiniz
mi?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay icinde ayak/ayak bilegi bolgesindeki agr: siddetini ¢izgi iizerinde
gosterebilir misiniz?

| | | | | I |
[ I | | I | |

I

|
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayaniimaz
yok agri

—
.
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Son 6 ay siiresince bu nedenle evde ya da ev disinda isleriniz aksad1 mm?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle doktora ya da bir profesyonele
basvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle ila¢ aldiniz nm?

1) Evet 2) Hayir

Son 6 ay siiresince bu sorun nedeniyle rapor aldimz m?

1)Evet........ giin rapor aldim 2) Hayir

Son 1 ay (4 hafta) icerisinde bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir sorun
yasadimiz m?

1) Evet  2) Hayir

Ek 4: Arastirmanin Ikinci izleminde Uygulanan Anket

AKDENIiZ UNIVERSITESI’NDE MAVI YAKALI CALISANLARIN KAS
ISKELET SISTEMi SORUNLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ad-Soy ad: ..............

Sayin Katilimei, Asagida yer alan sorular sizlerin kas iskelet sistemi
semptomlarinizi 6lgmek amaciyla hazirlanmistir. Elde edilen veriler 3. sahislar ile
paylasilmayacak olup, sonuglar bilimsel calisma icin kullanilacaktir. Calismaya
verdiginiz destek ve sorulara verdiginiz samimi yanitlar i¢in simdiden tesekkiir
ederiz.

Aragtirma Ekibi: Dog. Dr. Mehtap TURKAY
Dr. Reyhan CAN YILDIZ

1. Son 6 aydir BOYUN bélgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir
sorun yasadiniz m?
1) Evet 2) Hayir
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2. Boyun bdélgenizde rahatsizhk yasadiysamz agrimin siddetini asagidaki
cizelgede gosteriniz.

| | | 1 | | | | | |
I I I | 1 T I 1 I 1 I

0 1 2 3 < 5 6 r 8 9 10
Agn Dayvanilmaz
yok agri

3. Son 6 aydir OMUZ bdolgenizde agri, aci, rahatsizhik hissi gibi herhangi bir
sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayr

4. Omuz bolgenizde rahatsizhk yasadiysaniz agrimin siddetini asagidaki
cizelgede gosteriniz.

| [l | 1 | | ]
I L I I T T T L

]
T I
8] 1 2 3 <4 5 & 7 8 9 10
Agr Dayarmilmaz
yok agmn

5. Son 6 aydir SIRT bolgenizde agri, aci, rahatsizhik hissi gibi herhangi bir
sorun yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayr

6. Sirt bolgenizde rahatsizhk yasadiysaniz agrinin siddetini asagidaki cizelgede
gosteriniz.

|
T

_._
-
—
——
-
—_

| [
I I

|
T 1
O 1 2 3 <} 5 & 7 8 <o 10
Agn Dayamilmaz
wok agnr

7. Son 6 aydir DIRSEK bélgenizde agri, aci, rahatsizhik hissi gibi herhangi bir
sorun yasadimiz mm?
1) Evet 2) Hayir
8. Dirsek bolgenizde rahatsizhk yasadiysaniz agrimin siddetini asagidaki
cizelgede gosteriniz.

—r—r—r—
O 1 2 3 < 5 6 r 8 9 10

Agrn Dayamilmaz
yvok agn

9. Son 6 aydir EL/EL BILEGI bélgenizde agri, aci, rahatsizhk hissi gibi
herhangi bir sorun yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

10. EVEl bilegi bolgenizde rahatsizlik yasadiysaniz agrinin siddetini asagidaki
cizelgede gosteriniz.
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Q 1 2 3 < 5 [+ 7 8 9 10
Agn DCavamimaz
yok agn

11. Son 6 aydir BEL bdlgenizde agri, aci, rahatsizhik hissi gibi herhangi bir

sorun yasadiniz m?
1) Evet 2) Hayr

12. Bel bolgenizde rahatsizhk yasadiysamiz agrinin siddetini asagidaki
cizelgede gosteriniz.

|
T 1 1

|
1
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayvamilmaz
yok agri

| [ | |
I I

13. Son 6 aydir KALCA bélgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi gibi herhangi bir
sorun yasadimz m?
1) Evet 2) Hayir
14. Kal¢ca bolgenizde rahatsizhk yasadiysamiz agrinin siddetini asagidaki
cizelgede gosteriniz.
—

0 1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
Agr Crayanilmaz
yok agn

| |
| 1

15. Son 6 aydir DIiZ bélgenizde agri, aci, rahatsizhk hissi gibi herhangi bir
sorun yasadiniz m?
1) Evet 2) Hayir
16. Diz bolgenizde rahatsizhk yasadiysaniz agrimin siddetini asagidaki
cizelgede gosteriniz.
I 1 | I | | l | | |
I 1 ) 1 T T 1 T T T 1
8] 1 2 3 = 5 & g 8 o 10

Agn Davanilmaz
yok agnr

17. Son 6 aydir AYAK/AYAK BIiLEGI bélgenizde agri, aci, rahatsizhk hissi
gibi herhangi bir sorun yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir

18. Ayak/ayak bilegi bolgenizde rahatsizhk yasadiysamiz agrimin siddetini
asaﬁ:daki }:izelgtlede gosteriniz.

] | ]
I I I T T T I T T

|
T I
O 1 2 3 <4 5 [ - 8 b= 10
Agn Dayarmibmaz
v ke agr
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Ek 5: Egitim Sunumu

ERGONOMIK DURUS EGITIM|

Dog. Dr. Mehtap TURKAY
Dr. Reyhan CAN YILDIZ

ergonomi

SUNUM PLANI

* GiRi§

+ EGITIMIN AMACI

+ ERGONOMi NEDIR?

+ KAS ISKELET SISTEMI HASTALIKLARINDA YERi NEDIR?
* RiSK FAKTORLERi

+ NASIL CALISMALIYIM?

GIRIS
« Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklan isle ilgili gorevlerin yerine

getirilmesinden veya isin yuriitildgi ortamdan kaynaklanan kas
iskelet sistemi rahatsizliklaridir.

ONEMI

isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklar

+ I glict kaybini artiran

* Kigilerin yasam kalitesini digtren

* Maliyet yiki fazla olan

+ Korunmak mimkiin olan

+ Iste devamsizhga veya baska bir is aramaya neden olabilen

EGITIMIN AMACI

* Bu egitimin amaci sizlerin ¢alisma yagaminda dogru hareketleri
yapmanizi saglamak

* Kas iskelet sitemi rahatsizliklarini azaltmak
* Kas iskelet sistemi ile ilgili agn sikhgini diistirmektir.

ERGONOMI

»lsin ve galisma ortamlarinin insancillagtinimasidir

Ug tip ergonomik yaklagim meveuttur
» Orgiitsel

» Fiziksel

* Biligsel
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KiSH igin risk faktorleri

A- s ile ilgili risk faktorleri
* Fiziksel risk faktorleri
* Ergonomik risk faktorleri
+ Psikososyal risk faktdrleri
B- Kisisel risk faktdrleri

FiZIKSEL RiSK FAKTORLERI

Llsi

2. Nem

3. Giriilti

4, Titregim

5. Aydinlatma

ERGONOMIK RiSK FAKTORLERI

1. is ortaminin dizaymi
2. Masa - Sandalye yeri
3. Ekran - Klavye — Mouse dizayni
4, Sirekli ayakta galisma
5. Siirekli oturarak calisma
6. Tekrarlayan hareketler
Sonugta
OSikasma
OYetersiz iyilesme
QAgin yiiklenmeler

PSIKOSOSYAL RiSK FAKTORLERI

1. is memnuniyetsizligi

2. Iy monotonlugu

3. Yetersiz is arkadasi destegi
4, Agir is yiikii ve baskisi

5. Yetersiz ig organizasyonu

KISISEL RiSK FAKTORLERI

1. Yas
2. Cinsiyet
3. Kilo
4. Egitim
5. Kisisel aligkanhklar
- Spor, Beslenme, Sigara

RISKLERDEN KORUNMAK IGIN NELER
YAPILMALI?

* ERGONOMIiK DURUS

* ERGONOMIK CALISMA

» KISISEL RiSK FAKTORLERININ ONLENMESi

* YETERLi DINLENME MOLALARININ VERILMES

» PSIKOSOSYAL RiSK FAKTORLERININ ONLENMESI

203




ERGONOMIK DURUS

OMURGAYI KORU

C

$ekil 9. Dogru ve yanlig postirler
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Sekil 5. Ayakta durmaya ait dort postir

ELLE TASIMA-YUK TASIMA

* Durun ve disindn.

* Yik kaldirmayi planlayin.

* Yik nereye yerlestirilecegini sorgulayin.
* Uygun yardimci ekipmanlar kullanin.

* Yardimaihtiyag olup olmadigini sorgulayin.
* Yiik Gizerinde engel varsa gikarin.

ELLE TASIMA-YUK TASIMA

* Ayaklannizi bacaklannizi agarak dengeli sekilde yerlegtirin.
+ Egilirken dizler bikilmelive sirt diiz tutulmalicir.

* Bu durumda viicudun dengesini saglamak igin harcanacak giig en aza
indirilecektir

* Yiiki ani itmeyin, cekmeyin ve kaldirmayin.

* Yik tagima hareketini yavasga yapin.
* Kalkarken yiikiin kontroliiniiz altinda kalmasini saglayin.
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ELLE TASIMA-YUK TASIMA

* Yuki kendinize yakin tutun.

* Doniis yaparken govdenizi dondiirmeyin.
* Yiikiin agir kismini govdenize yakin tutun.
* Yiki birakin.

* Yerlestirmeyi sonrasinda yapin.

« itme-gekme faaliyeti gerektiren gérevlerde, itme islemi eller gogiis
hizasinda olacak sekilde gerceklestirilmelidir. Faaliyet bel kaslarindan
ziyade daha guigli olan bacak kaslarina yiiklenerek
gerceklestiriimelidir.

* Hem itme hem de cekme ile gergeklestirilebilir faaliyetlerde, cekme
yerine itme faaliyeti tercih edilmelidir.

ELLE TASIMA-YUK TASIMA

* Yiikler kolay kavranir nitelikte, saplan ya da tutma aparatlan olacak
sekilde tasarlanmalidir.

* Yiikteki tutma yerleri avug icinin tam oturacag kadar genis,
parmaklanin (eldiven kullanimi gerekiyorsa eldiven de dikkate alinarak)
yerlesecegi kadar derin olmalidir.

* Sivi, akiskan ya da kuglk pargal paketler halinde taginan yikler
kaymayi engelleyecek nitelikte tasarlanmalidir.

* Paketleme islemi minimum bosluk birakilarak yapilmalive yiikiin
dengeli dagilimi saglanmalidir.

A\
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Kaba ve kavranmasi zor yik

YUK TASIMA
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YUKTASIMA YUK TASIMA
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UYGUNSUZ DURUS

* Gin igerisinde 2 saatten fazla siirekli eller ile omuz ve bag hizasinin
Gizerinde calismak

* Giin ierisinde 2 saatten fazla diz ¢okerek ¢alismak
* Glin igerisinde 2 saatten fazla beli biikerek veya egerek calismak
* Ayaklarina destek vermeden oturmak verilebilir

UYGUN GALISMA DURUSLARI

* Stipurmek ya da kazmak gibi tekrar edilen hareketlerde sik sik
pozisyon degistirerek veya ara verilerek zorlanan kaslarin
dinlenmesine imkan taninmalidir.




TITRESIM MARUZIVETI ‘\
KARPAL TUNEL SENDROMU &

* Karpal tiinel sendromu; median sinirin el bileginde gestigi kanal iginde
sikismasi sonucu olugan bir hastaliktir.

* “Karpal tiinel” denilen yapi, bilek seviyesinde yer alir ve st kisminda kalin
bir bant seklinde yapi ile ortalidr.

* Karpal tiinel sendromunun ilk bulgular; parmaklarda uyusma,
karincalanma ve his bozuklugudur.

* Elde parmaklara ve kola yayilan agrilar olur.

* Darbeli ekipman kullanimi

* Bir galisan bu aletleri giinde ortalama 15
dakikadan fazla kullaniyorsa eyleme
gegilmelidir.

* Vaskiler hastaliklar-Beyaz parmak hastaligi-
Reynaud hastaligi

TITRESIM MARUZIYETI

TITRESIM MARUZIYETI

Dénerek galisan ekipman kullanimi

Dénerek galisan bazi ekipmanlarla ortalama 1,5 saat
cahisildiginda maruziyet eylem degeri agilabilmektedir.
Parmaklarda uyugma-kanincalanma

Titresimli sap etrafina kauguk veya baska esnek malzemeler
sararak, yiiksek frekanslardaki bazi titresimlerin azaltilmasi
ve aletin kullaniminda kolaylik saglanabilir.

ARAC KULLANMA

)e
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5 ; .
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CIM BICME MAKINAS| KULLANIMI

* Makinelerin boyu galisana gore ayarlanmali
* Yeterli dinlenme aralari verilmelidir.

BELAGRISI

* Kotu pozisyonda agir kaldirma
* I yetistirme kaygist
* Ara vermeden sirekli (uzamis) calisma

EGILME GEREKTIREN ISLER

* Egilme gerektiren islerden kaginmakigin:
* Kullanilan aletlere uzun saplar takin.
* Miimkiin oldugunca oturarak galisin.

* Eger egilme gerektiren isler zorunlu ise, yaptigi ise bagka kisa isler
(¢alisanlarin yrimesini ve oturmasini saglayacak) ekleyin.

DENGESIZ DURUS

* Bir yiikin uzun bir sire boyunca omuz hizasinin izerinde kaldirimasi
ya da zeminde bulunan sepetteki Griinlerin arka arkaya egilerek
alinmas gibi islemler dengesiz viicut pozisyonlarina sebep olmaktadir.
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SIKISMA

* Yumugak dokunun, kemik ile sert veya keskin bir nesne arasinda
sikismasidir.

* Kavramadan ya da el aletlerinin koseleri ile temasdan kaynaklanan
stkisma, kan akigini ve sinir iletimini azaltir, tendonlara ve tendon
korumalarina zarar verebilir.

* Sikismalar ergonomik iyilestirmelerle onlenebilir.

DIZLERDE AGRI

* Dizler tizerinde ¢alisma

* Dizleri Gizerinde calisma yapmak zorunda olan ¢alisanlara dizleri
koruyucu KKD saglanmali

EL ALETLERIYLE CALISMA

El aletleri, kol gliciyle calistinlan
basit bir tornavidan, gesitli
enerji kaynaklan yardimi ile
calistinlan pek gok makineyi
kapsamaktadir.

“J §e, /}w";
! b //.||1//

e N J ’ﬁa/«:

EL ALETLERIYLE CALISMA

= Elektrikli el aletleriyle calisma

* Manuel el aletleriyle calisma

* Pnomotik el aletleriyle calisma

* Aleti kullanmaya baslarken uygun kisisel koruyucular (gézlik, maske
wb.) kullamiimalidir.

* Figi takmadan 6nce cihazin kapali durumda olmasina dikkat
edilmelidir.

CEKIC ILE CALISMA

* Asinmis ve ezilmig ¢ekic kullamimamall

* Gevsek ve catlak sapl ¢ekic kullanilmamal

* Cekic agzinin kenarlan ile malzemeye vurulmamali gekic bagi
malzemeye paralel gekilde vurulmali

* lyi su verilmis sert cekic ile sert celik malzemeye vurmamal

+ Malzemeyi tutmak icin zel tutucu masalar kullanilmali

* Ahsap saplan budaksiz, elyafli agagtan uygun bicim ve boyutta olmali,
kenarlan yuvarlatilmis, kaymiksiz olmal

* Bozulan ve capaklanan (sagaklanan) gekic baslari ege veya zimparatasi
ile dazeltilmeli

TORNAVIDA iLE CALISMA

* Tornavida saplarinin piiriizZlenmemesine dikkat edilmeli

* Tornavidaya cekicle vurulmamali

* Tornavida ucu keski ucu gibi bilenmemeli

« Tornavida zimba, kama, keski, manivela gibi kullanilmamali

* Malzeme kol istiinde veya bacakta tutularak tornavida
kullanilmamalidir

ANAHTARLAR ILE CALISMA

+ Agzi bozulmus anahtar kullanilmamal

* Anahtariterek degil cekerek kullanilmah

= Kiguk anahtarlar fazla zorlanmamali

* Anahtar baska amacla (Cekic veya manivela gibi) kullanilmamal

* (Anahtar Gzel olarak yapilmig degilse) Anahtara cekig vurulmamali

MATKAP ILE CALISMA

* Matkap ucu merkezlenmis olmalidir

« «Matkap ucunun gikarmis oldugu spiral talaslar bir tahta parcasi veya
tel fira ile uzaklastinlmalidir

* «Elle tutulan pargalar delinmeye caligiimalidir.
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TEMIZLIK iSLERINDE ERGONOMIiK DURUS

Mop paspasinin yapisinin hafif ve
zemine uygun kolay kayan tiirden
olmasi gerekmektedir.

Mop paspasi islandikga agirlasir ve
hareket etmesi zorlagir. Bu sebeple
paspasin sik sik degismesi
oOnerilmektedir.

TEMIZLIK ISLERINDE ERGONOMIK DURUS

= Silinen alanda ¢alisanin sabit durup mopu uzatarak silme iglemi
yapilmamalidir.

= Silinecek her noktaya viicut dik duracak sekilde hareket edilmesi ve sik
sik bag boyun egzersizlerinin yapiimasi tavsiye edilmektedir.

= Temizlik yaparken kimyasal risklerden korunmak da anemli

BOYUN AGRISI-AKILLI TELEFON KULLANIMI

”

(] fa fe

BIiREYSEL RiSK FAKTORLERININ ONLENMESI

BOYUN AGRISI

Ekran siresini azaltmak ve
dogru durus boyun agrisini
azaltmada etkili

—
EGZERSIZ
* Fiziksel izler tiim viicudu k lidir. Yiirime, kosma, bisiklet

ve ylizme tavsiye edilebilir orneklerdir.

1. EGZERSIiZ [ ~ 3 K X
T * Dengesiz gelismeye sebep olabileceginden tek yonlii aktivitelere izin
lltahis ‘ verilmemelidir.
is diginda
~ E A r
. A TR
b - A
£ b ol
[ 4
RV LA XS L] N A
2. SIGARA BIRAKMA 3. KiLO KONTROLU
-
v * Fiziksel aktif yasam b
SIGARADAN UZAK,
SAGLIKLI BIR YASAM ICIN

oaom
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GEVRESEL RISKLERDEN KORUNMA

* Gunes altinda ve sicak havada yapilacak uzun sureli galigmalarda ist
stresine bagl rahatsizliklarin 6nlenmesi i¢in daha sik dinlenme aralan
verilmeli, di imk( golgede sivi kaybina karsi
bol su tiketilmelidir.

« Isi stresine bagliisi krampi, hipertermi ve sicak garpmasi gibi
rahatsizliklarin gériilmesi durumunda tibbi yardim alinmalidir.

PSIKOSOSYAL RISKLERDEN KORUNMA

« lletisimin artinimasi
* Ev-ig dengesi
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Ek 6: Cevrim I¢i Gruplarda Paylasilan Gorsel Ornekleri:
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DiK DURUS;

SADECE iYi BiR DIS GORUNUS SAGLAMAZ; BOYUN, SIRT, BEL AGRILARINDAN DA KORUR

By |

UZUN SURELI AYAKTA GALISIYORSAK: AGRILARDAN KORUNMAK iGiN

) L) o (]

* Durusumuzu .
ergonomik olarak
)) uygun tutmaya « ligaralaninda I “ n I l
calisalm basit esneme <
egzersizleri s 0
yapalim

lIIH\“lI

* Rahatve

ergonomik * Dénisiimli
ayakkabi olarak oturmaya
segmeye 6zen ¢alisalim
gosterelim
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EL ve EL BiLEGi AGRILARINDAN KORUNMAK iCiN BAZI EGZERSIZLER

yvaptiimaz hareketi
degistirin
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Ek 7: Brosiir

BILEGININizi
KORUYUN

« Bileginizin dogal durusunu
koruyacak aletler secin.

« Disuk titresimli aletler se¢meye
caligin.

« El aletleriyle calisirken mola
vermeyi unutmayin.

HAREKETLERINIZI

DEGISTIRIN

-
¥ 5

 Uzun streli ayni pozisyonda
calismak yorgunluga ve agnya
neden olabilir.

« s sirasinda yaptiginiz hareketleri
degistirmeye ve molalar vermeye
ozen gosterin.

OMURGANIZI
KORUYUN

« Agirhik kaldirirken yiku kendinize
yakin tutmaya calisin.

« Agir esyalan tasimak icin aparat ve
araglari kullanin,

« Yerden bir nesneyi kaldirman,z
gegekiyorsa omurgayt koruyarak
kaldirn.

ERGONOMIK
DURUSUNUZU
KORUYUN

* Yuksek kuvvet gerektiren islerde
aparatlar vucudunuza yakin olacak:
sekilde calismaya calisin.

* El aletlerini kullanirken bileginizi
J0gal durusunda tutun.

aletlerini bir stre kullandiktan
nra elinizi dinlendirin.

BAS USTU
SEVIYEDE
CALISIRKEN
DURUSUNUZU
KORUYUN

« Baginizin Ustunde bir dizeyde

calisirken ayaginizin altina bir
yukselti koyun.

« Daha hafif aletler segin.

BOYNUNUZU
KORUYUN

(4]

* Tam karsiya dogru bakin.

* Boynunuzu diz tutmak icin
isinizi ve ekipmanlarinizi uygun
konumlandirin.

* Mola vermeyi unutmayin.
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Ek 8: Afisler

OMURGANIZI KORUYUN

Ergonomi risk faktoriidiir @
® iy

f',"

Iy

@
@

lllllllllllllll‘

v 12403\
e, 9@
\ T
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BELINIZI KORUYUN

Ergonomi risk faktoridiir

- Togimak icin
aparat
hullanmak

YUK tasirken UYGUN DURUSLA ya da ARACLARLA kaldirin

Molarinizda hafif egzersizler yapin

Surekli oturarak caligmayin Is arkadaginizla kisa silre de olsa yer degistirin

» YUK KALDIRIRKEN OMURGANIZIN DOGAL DURUSUNUZU KORUYUN
» MOLALARA EGZERSIZ EKLEYIN

« SUREKL OTURARAK YA DA AYAKTA CALISMAYIN
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Ek 9: Tekli Analizler

Tablo 10.1. Son 12 ayda olan boyun agris1 varligi ve bagimsiz degiskenlerin

karsilastirilmasi
Agrn yok Agr Var Toplam
n % n % n p X2
Cinsiyet
Kadin 66 53,7 | 57 46,3 | 123 <0,001 | 15,650
Erkek 181 | 74,2 | 63 25,8 | 244
Medeni durum
Evli 194 | 67,892 32,2 | 286 0,689 | 0,165
Bekar 53 65,4 | 28 34,6 | 81
Cocuk varlig
Var 195 | 67,0 | 96 33,0 | 291 0,891 | 0,054
Yok 52 68,4 | 24 316 | 76
Gelir durumu
Geliri giderinden az 112 | 62,2 | 68 37,8 | 180 0,036 | 6,638
Geliri giderine esit 102 | 75,6 | 33 24,4 | 135
Geliri giderinden fazla 33 63,5 | 19 36,5 | 52
Egitim durumu
Ilkokul 31 66,0 | 16 34,0 | 47 0,033 | 8,722
Ortaokul 18 64,3 | 10 35,7 | 28
Lise 140 | 73,7 | 50 26,3 | 190
Universite 58 56,9 | 44 | 43,1 | 102
Es ¢alisma durumu
Evet 105 | 66,0 | 54 34,0 | 159 0,435 | 2,731
Hay1r 106 | 68,4 |48 31,6 | 154
Son 15 giin i¢indeki
algilanan saglik durumu
Cok iyi 44 91,7 | 4 8,3 |48 <0,001 | 45,778
Iyi 119 | 78,3 | 33 21,7 | 152
Orta 74 52,1 | 68 479 | 142
Koti 7 35,0 | 13 65,0 | 20
Cok kot 3 60,0 | 2 40,0 | 5
Sigara icme durumu
Iciyorum 114 | 63,3 | 66 36,7 | 180 0,131 | 4,060
Ictim biraktim 25 80,6 | 6 19,4 | 131
Hig¢ igmedim 108 | 69,2 | 48 30,8 | 156
Alkol kullanma durumu
Evet 12 75,0 | 4 25,0 | 16 0,041 | 6,390
Evet, nadiren 49 56,3 | 38 43,7 | 87
Hayir 186 | 70,5 | 78 29,5 | 264
Fiziksel aktivite durumu
Sedanter 39 58,2 | 28 41,8 | 67 0,368 | 3,156
Hafif 156 | 69,3 | 69 30,7 | 225
Orta 40 70,2 | 17 29,8 | 57
Agir 12 66,7 | 6 33,3 |18
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Tablo 10.1. Devam

Agr1 yok Agr Var Toplam
n % n % n p x?
Gelir i¢in ek is yapma
Evet, sik sik 66 62,3 | 70 72,2 106 0,321 | 2,276
Evet, nadiren 70 72,2 | 27 27,8 97
Hayir 111 | 67,7 | 53 32,3 164
Tan1 konmus hastalik
varligi
Evet 50 53,8 | 43 46,2 93 0,002 | 10,376
Hay1r 197 | 71,9 |77 28,1 274
Siirekli kullanilan ilag
varligi
Evet 33 46,5 | 38 53,5 71 <0,001 | 17,346
Hay1r 214 172,382 21,7 296
Tan1 konmus kas iskelet
sistemi hastalig1 varligi
Evet 29 439 | 37 56,1 66 <0,001 | 19,960
Hayir 218 | 72,483 27,6 301
Kas iskelet sistemi
hastalig1 i¢in egitim alma
durumu
Evet, aldim 38 69,1 | 17 30,9 55 0,759 | 0,094
Hayir, almadim 209 | 67,0] 103 | 33,0 312
Meslek hastaligi olarak
diistiniilen hastalik varligi
Evet 21 38,2 | 34 61,8 55 <0,001 | 24,930
Hayir 226 | 72,486 27,6 312
Ayakta caligtyorum
Evet, sik stk 153 | 64,6 | 84 354 237 0,085 | 4,936
Evet, nadiren 67 77,0 20 23,0 87
Hay1r 27 62,8 | 16 37,2 43
Oturarak c¢alistyorum
Evet, sik sik 25 51,0 | 24 49,0 49 0,002 | 12,529
Evet, nadiren 114 | 76,5| 35 23,5 149
Hayir 108 | 63,961 36,1 169
Calisirken viicudumun
aldig1 sekil ¢ok rahatsiz
Evet, sik sik 31 38,8 | 49 61,2 80 <0,001 | 41,106
Evet, nadiren 124 | 71,3 |50 28,7 174
Hayir 92 81,4 |21 18,6 113
Tekrarlayan hareketler
yapiyorum
Evet, sik sik 80 61,5 | 50 38,5 130 0,195 | 3,267
Evet, nadiren 109 | 69,4 | 48 30,6 157
Hayir 58 725 | 22 27,5 80
Agir yiik tagtyorum
Evet, sik sik 16 59,3 |11 40,7 27 0,428 1,696
Evet, nadiren 65 64,4 | 36 35,6 101
Hay1r 166 | 69,573 30,5 239
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Tablo 10.1. Devam

Agr1 yok Agr1 Var Toplam
n % n % n p X2
Zorlayici hareketlerde
bulunma
Evet, sik sik 23 56,1 | 18 439 | 41 0,255 2,735
Evet, nadiren 62 67,4 | 30 32,6 | 92
Hayir 162 | 69,2 |72 30,8 | 234
Is sirasinda rahatsiz
kavrama hareketleri
yapiyorum
Evet, sik sik 13 52,0 | 12 48,0 | 25 0,237 | 2,876
Evet, nadiren 29 67,4 | 14 32,6 | 43
Hayir 205 | 68,6 |94 31,4 | 299
Yiiksek hizda ¢alisiyorum
Evet, sik sik 47 58,0 | 34 42,0 | 81 0,107 | 4,462
Evet, nadiren 101 | 68,2 | 47 31,8 | 148
Hayir 99 71,7 | 39 28,3 | 138
Titresen araglar
kullantyorum
Evet, sik sik 10 556 |8 44,4 | 18 0,537 | 1,245
Evet, nadiren 12 706 | 5 294 | 17
Hayir 225 | 67,8107 | 322|332
Calisma sirasinda mekanik
baskiya maruz kalryorum
Evet, sik sik 7 70,0| 3 30,0 | 10 0,691 | 0,740
Evet, nadiren 18 75,0 | 6 250 | 24
Hay1r 222 | 66,7 | 111 | 33,3333
Caligirken lokal baskiya
maruz kaliyorum
Evet, sik stk 7 28,0 | 18 72,0 | 25 <0,001 | 19,226
Evet, nadiren 27 65,9 | 14 34,1 41
Hayir 213 | 70,8 |88 29,2 | 301
El ile yiik kaldirtyorum
Evet, sik sik 27 54,0 | 23 46,0 | 50 0,070 | 5,308
Evet, nadiren 56 65,9 | 29 34,185
Hayir 164 | 70,7 | 68 29,3 | 232
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Tablo 10.2. Son 12 ayda olan omuz-dirsek-el agris1 varligi ve bagimsiz
degiskenlerin karsilastirilmasi

Agr yok Agr Var Toplam

n % n % n p x?
Cinsiyet
Kadin 71 57,7 | 52 4231123 <0,001 | 22,925
Erkek 198 | 81,146 18,9 | 244
Medeni durum
Evli 211 | 738 |75 26,2 | 286 0,697 0,152
Bekar 58 71,6 | 23 28,4 | 81
Cocuk varligi
Var 207 | 71,1 |84 28,9 | 291 0,067 3,359
Yok 62 81,6 | 14 18,4 | 76
Gelir durumu
Geliri giderinden az 121 | 67,2 | 59 32,8 | 180 0,010 6,661

Geliri giderine esit-fazla 148 | 79,139 20,9 | 187

Egitim durumu

Ilkokul-ortaokul-lise 200 | 75,5 | 65 24,5 | 265 0,129 | 2,304
Yiiksekokul ve iisti 69 67,6 | 33 32,4 | 102

Es ¢alisma durumu

Evet 112 | 70,0 | 48 30,0 | 160 0,118 | 2,447
Hay1r 119 | 77,8 | 34 22,2 | 153

Son 15 giin i¢indeki
algilanan saglik durumu

Cok iyi 45 9383 6,3 |48 <0,001 | 41,351
Iyi 124 | 81,6 | 28 18,4 | 152

Orta 91 64,1 | 51 35,9 | 142

Koti 6 30,0 | 14 70,0 | 20

Cok koti 3 60,0 | 2 40,0 | 5

Sigara icme durumu

Iciyor 128 | 71,1 |52 28,9 | 180 0,353 0,862
ic;miyor 141 75,4 | 46 246 | 187

Alkol kullanma durumu

Kullanmiyor 199 | 75,4 | 65 24,6 | 264 0,149 2,083
Kullantyor 70 68,0 | 33 32,0 | 103

Fiziksel aktivite durumu

Sedanter 46 68,7 | 21 31,3 | 67 0,616 1,797
Hafif 165 | 73,3 | 60 26,7 | 225

Orta 43 75,4 | 14 24,6 | 57

Agir 15 8333 16,7 | 18

Gelir i¢in ek is yapma

Evet, sik sik 78 73,6 | 28 26,4 | 106 0,997 0,006
Evet, nadiren 71 73,2 | 26 26,8 | 97

Hayr 120 | 73,2 | 44 26,8 | 97
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Tablo 10.2. Devam

Agr yok Agr Var Toplam
n % n % n p X2
Siirekli kullanilan ilag
varlig
Evet 42 59,2 | 29 40,8 | 71 0,003 | 8,995
Hayir 227 | 76,7 | 69 23,3 | 296
Tan1 konmus kas iskelet
sistemi hastalig1 varlig
Evet 33 50,0 | 33 50,0 | 66 <0,001 | 22,315
Hay1r 236 | 78,4 |65 21,6 | 301
Kas iskelet sistemi
hastalig1 i¢in egitim alma
durumu
Evet, aldim 38 69,1 | 17 30,9 | 55 0,444 | 0,585
Hayir, almadim 231 | 74081 26,0 | 312
Meslek hastaligi olarak
diistiniilen hastalik varlig
Evet 22 40,0 | 33 60,0 | 55 <0,001 | 36,647
Hay1r 247 | 79,2 | 65 20,8 | 312
Ayakta caligtyorum
Hayir 103 | 79,2 | 27 20,8 | 130 0,057 | 3,621
Evet sik sik-nadiren 166 | 70,0 |71 30,0 | 237
Oturarak calistyorum
Hayir 238 | 74,880 25,2 | 318 0,088 | 2,908
Evet sik sik-nadiren 31 63,3 | 18 36,7 | 49
Calisirken viicudumun
aldigr sekil ¢ok rahatsiz
Hay1r 224 | 78,0 | 63 22,0 | 287 <0,001 | 15,189
Evet sik sik-nadiren 45 56,3 | 35 43,880
Tekrarlayan hareketler
yapiyorum
Hay1r 182 | 76,8 | 55 23,2 | 237 0,041 | 4,179
Evet sik sik-nadiren 87 66,9 | 43 33,1 | 130
Agir yik tagtyorum
Hayir 250 | 735190 26,5 | 340 0,721 | 0,128
Evet sik sik-nadiren 19 70,4 | 8 29,6 | 27
Zorlayici hareketlerde
bulunma
Hayir 243 | 74583 255 | 326 0,129 | 2,303
Evet sik sik-nadiren 26 63,4 | 15 36,6 | 41
Is sirasinda rahatsiz
kavrama hareketleri
yapiyorum
Hayr 254 | 743 |88 25,7 | 342 0,120 | 2,423
Evet sik sik-nadiren 15 60,0 | 10 40,0 | 25
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Tablo 10.2. Devam

Agr1 yok Agr Var Toplam

n % n % n p X2
Titresen araglar
kullantyorum
Hayir 257 73,6 | 92 26,4 | 349 0,514 0,425
Evet sik sik-nadiren 12 66,7 | 6 33,3 |18
Calisma sirasinda mekanik
baskiya maruz kalryorum
Hayir 263 73,7 | 94 26,3 | 357 0,335 0,929
Evet sik sik-nadiren 6 60,0 | 4 40,0 | 10
Calisirken lokal baskiya
maruz kaltyorum
Hayir 255 74,6 | 87 254 | 342 0,043 4,101
Evet sik sik-nadiren 14 56,0 | 11 44,0 | 25
El ile yiik kaldirtyorum
Hayir 245 77,3 |72 22,7 | 317 <0,001 | 18,926
Evet sik sik-nadiren 24 48,0 | 26 52,0 | 50
Tan1 konmus hastalik
varligi
Evet 208 75,9 | 66 24,1 | 274 0,052 3,779
Hayir 61 65,9 | 32 34,4 | 93
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Tablo 10.3. Son 12 ayda olan sirt agris1 varlifi ve bagimsiz degiskenlerin
karsilastirilmast

Agr1 yok Agr Var Toplam

n % n % n p x?
Cinsiyet
Kadin 84 68,3 | 39 31,7 | 123 0,010 | 6,549
Erkek 196 | 80,3 |48 19,7 | 244
Medeni durum
Evli 220 | 76,9 |66 23,1 | 286 0,595 | 0,283
Bekar 60 741 | 21 259 | 81
Cocuk varligi
Var 222 | 76,3 | 69 23,7 | 291 0,996 | 0,000
Yok 58 76,3 | 18 23,7 | 76
Gelir durumu
Geliri giderinden az 130 | 72,2 |50 27,8 | 180 0,089 4,832
Geliri giderine esit 105 | 77,8 |30 22,2 | 135

Geliri giderinden fazla 45 86,5 |7 13,5 | 52
Egitim durumu

Ilkokul 31 66,0 | 16 34,0 | 47 0,171 | 5,016
Ortaokul 19 679 |9 32,1 |28

Lise 151 | 79,5 |39 20,5 | 190

Universite 79 775 |23 22,5 | 102

Es ¢alisma durumu

Evet 116 | 73,0 |43 27,0 | 159 0,057 | 7,524
Hay1r 126 | 82,7 |27 17,3 | 153

Son 15 giin i¢indeki
algilanan saglik durumu

Cok iyi-iyi-orta 267 | 78,1 |75 21,9 | 342 0,003 8,755
Kotii-gok kotii 13 52,0 |12 48,0 | 25

Sigara icme durumu

Igiyorum 134 | 74,4 | 46 25,6 | 180 0,669 0,804
Ictim biraktim 25 806 |6 194 | 31

Hig igmedim 121 | 776 |35 22,4 | 156

Alkol kullanma durumu

Evet 16 1000 | O 0,0 |16 0,032 6,861
Evet, nadiren 61 70,1 | 26 29,9 | 87

Hayir 203 | 76,9 |61 23,1 | 264

Fiziksel aktivite durumu

Sedanter 49 73,1 |18 26,9 | 67 0,927 0,461
Hafif 173 | 76,9 |52 23,1 | 225

Orta 44 77,2 | 13 22,8 | 57

Agir 14 778 |4 22,2 |18

Gelir i¢in ek is yapma

Evet, sik sik 83 78,3 | 23 21,7 | 106 0,845 0,336
Evet, nadiren 73 75,3 | 24 24,7 | 97

Hayir 124 | 75,6 |40 24,4 | 164
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Tablo 10.3. Devam

Agr1 yok Agr Var Toplam
n % n % n p x?
Tan1 konmus hastalik
varlig
Evet 58 62,4 |35 37,6 | 93 <0,001 | 13,362
Hayir 222 | 810 |52 19,0 | 274
Siirekli kullanilan ilag
varlig
Evet 44 62,0 |27 38,0 |71 0,002 | 9,984
Hayir 236 | 79,7 |60 20,3 | 296
Tan1 konmus kas iskelet
sistemi hastalig1 varlig
Evet 33 50,0 |33 50,0 | 66 <0,001 | 30,762
Hay1r 247 | 82,1 |54 17,9 | 301
Kas iskelet sistemi
hastalig1 i¢in egitim alma
durumu
Evet, aldim 40 72,7 |15 27,3 | 55 0,50 0,455
Hayir, almadim 240 | 76,9 |72 23,1 | 312
Meslek hastaligi olarak
diisiiniilen hastalik varlig
Evet 29 52,7 | 26 47,3 | 55 <0,001 | 19,867
Hayir 251 | 804 |61 19,6 | 312
Ayakta calistyorum
Evet, sik sik 172 | 72,6 |65 27,4 | 237 0,038 | 6,545
Evet, nadiren 75 86,2 | 12 13,8 | 87
Hayir 33 76,7 |10 23,3 |43
Oturarak calistyorum
Evet, sik sik 37 755 |12 245 | 49 0,054 5,854
Evet, nadiren 123 | 82,6 | 26 17,4 | 149
Hayir 120 | 710 |49 29,0 | 169
Calisirken viicudumun
aldig1 sekil ¢ok rahatsiz
Evet, sik sik 43 53,8 | 37 46,3 | 80 <0,001 | 30,520
Evet, nadiren 139 (79,9 |35 20,1 | 174
Hayir 98 86,7 |15 13,3 | 113
Tekrarlayan hareketler
yapiyorum
Evet, sik sik 88 67,7 |42 32,3 1130 0,013 | 8,736
Evet, nadiren 125 | 79,6 | 32 20,4 | 157
Hayir 67 83,8 |13 16,3 | 80
Agir yiik tagiyorum
Evet, sik sik 19 70,4 | 8 29,6 | 27 0,464 1,537
Evet, nadiren 74 73,3 | 27 26,7 | 101
Hayir 187 | 78,2 |52 21,8 | 239
Zorlayici hareketlerde
bulunma
Evet, sik sik 27 659 | 14 34,1 |41 0,229 | 2,946
Evet, nadiren 70 76,1 | 22 23,9 | 92
Hayir 183 782 |51 21,8 | 234

223




Tablo 10.3.Devam

Agr1 yok Agr Var Toplam
n % n % n p X2
Is sirasinda rahatsiz
kavrama hareketleri
yapiyorum
Evet, sik sik 13 52,0 |12 48,0 | 25 0,008 | 9,726
Evet, nadiren 31 72,1 | 12 27,9 | 43
Hayir 236 | 78,9 |63 21,1 | 299
Yiiksek hizda ¢alisiyorum
Evet, sik sik 55 67,9 | 26 32,1 |81 0,016 | 8,327
Evet, nadiren 109 | 73,6 |39 26,4 | 148
Hay1r 116 | 84,1 | 22 15,9 | 138
Titresen araglar
kullantyorum
Evet, sik sik 11 61,1 |7 38,9 | 18 0,299 | 2,416
Evet, nadiren 13 765 |4 23,5 | 17
Hayir 256 | 77,1 |76 22,9 | 332
Calisma sirasinda
mekanik baskiya maruz
kaliyorum
Evet, sik sik 4 40,0 |6 60,0 | 10 0,023 | 7,536
Evet, nadiren 19 792 |5 20,8 | 24
Hay1r 257 | 772 |76 22,8 | 333
Caligirken lokal baskiya
maruz kaliyorum
Evet, sik stk 20 80,0 |5 20,0 | 25 0,857 | 0,309
Evet, nadiren 32 780 |9 22,0 |41
Hayir 228 | 75,7 |73 24,3 | 301
El ile yiik kaldirtyorum
Evet, sik sik 26 52,0 | 24 48,0 | 50 <0,001 | 18,891
Evet, nadiren 68 80,0 |17 20,0 | 85
Hayir 186 | 80,2 |46 19,8 | 232
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Tablo 10.4. Son 12 ayda olan bel agrist varligi ve bagimsiz degiskenlerin
karsilastirilmast

Agri yok Agr1 Var Toplam
n % n % n p x?
Cinsiyet
Kadin 90 73,2 | 33 26,8 | 123 0,580 | 0,305
Erkek 185 | 75,8 | 59 24,2 | 244
Medeni durum
Evli 215 752 |71 24,8 | 286 0,840 | 0,041
Bekar 60 74,1 | 21 25,9 | 81
Cocuk varligi
Var 214 | 73,5 |77 26,5 | 291 0,228 | 1,450
Yok 61 80,3 | 15 19,7 | 76
Gelir durumu
Geliri giderinden az 124 | 68,9 | 56 31,1 | 180 0,024 | 7,441
Geliri giderine esit 107 | 79,3 | 28 20,7 | 135
Geliri giderinden fazla 44 84,6 | 8 15,4 | 52
Egitim durumu
Ilkokul 37 78,7 | 10 21,3 | 47 0,706 | 1,399
Ortaokul 23 8215 17,9 | 28
Lise 140 | 73,7 | 50 26,3 | 190
Universite 75 73,527 | 26,5102
Es ¢alisma durumu
Evet 119 | 74,4 | 41 25,6 | 160 0,978 | 0,001
Hay1r 114 | 745 | 39 25,5 | 153
Son 15 giin i¢indeki
algilanan saglik durumu
Cok iyi 42 8756 12,5 | 48 <0,001 | 20,809
Iyi 125 | 82,2 |27 17,8 | 152
Orta 94 66,2 | 48 33,8 | 142
Koti 10 50,0 | 10 50,0 | 20
Cok koti 4 80,01 2005
Sigara icme durumu
Igiyorum 133 | 73,9 | 47 26,1 | 180 0,883 | 0,248
Ictim biraktim 24 774 |7 22,6 | 31
Hi¢ igmedim 118 | 75,6 | 38 24,4 | 156
Alkol kullanma durumu
Evet 15 9381 6,3 |16 0,128 | 4,119
Evet, nadiren 61 70,1 | 26 29,9 | 87
Hayir 199 | 75,4 | 65 246 | 264
Fiziksel aktivite durumu
Sedanter 49 73,1 | 18 26,9 | 67 0,949 | 0,356
Hafif 168 | 74,7 | 57 25,3 | 225
Orta 44 77,2 | 13 22,8 | 57
Agir 14 778 | 4 22,2 | 18
Gelir i¢in ek is yapma
Evet, sik sik 81 76,4 | 25 23,6 | 106 0,440 | 1,643
Evet, nadiren 68 70,1 | 29 29,9 | 97
Hayir 126 | 76,8 | 38 23,2 | 164
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Tablo 10.4. Devam

Agr1 yok Agr1 Var Toplam
n % n % n p x?
Tan1 konmus hastalik
varlig
Evet 65 69,9 | 28 30,1 |93 0,194 | 1,684
Hayir 210 | 76,6 | 64 23,4 | 274
Siirekli kullanilan ilag
varlig
Evet 51 71,8 | 20 282 |71 0,502 | 0,451
Hayir 224 | 75,7 | 72 24,3 | 296
Tan1 konmus kas iskelet
sistemi hastalig1 varlig
Evet 36 545 | 30 455 | 66 <0,001 | 17,805
Hayir 239 | 79,4 |62 20,6 | 301
Kas iskelet sistemi hastalig1
icin egitim alma durumu
Evet, aldim 41 745 | 14 255 | 55 0,943 | 0,005
Hayir, almadim 234 | 75,0 |78 25,0 | 312
Meslek hastaligi olarak
diistiniilen hastalik varligi
Evet 28 50,9 | 27 49,1 | 55 <0,001 | 19,876
Hayir 247 79,2 | 65 20,8 | 312
Ayakta caligtyorum
Evet, sik sik 176 | 743 |61 25,7 | 237 0,798 | 0,451
Evet, nadiren 65 74,7 | 22 25,3 | 87
Hayir 34 79,119 20,9 | 43
Oturarak calistyorum
Evet, sik sik 37 755 | 12 24,5 | 49 0,662 | 0,826
Evet, nadiren 115 | 77,2 | 34 22,8 | 149
Hayir 123 | 72,8 | 46 27,2 | 169
Calisirken viicudumun
aldig1 sekil ¢ok rahatsiz
Evet, sik sik 45 56,3 | 35 43,8 | 80 <0,001 | 25,936
Evet, nadiren 130 | 74,7 | 44 253 | 174
Hayir 100 | 88513 11,5 113
Tekrarlayan hareketler
yapiyorum
Evet, sik sik 93 715 | 37 28,5 | 130 0,285 | 2,511
Evet, nadiren 117 | 745 | 40 25,5 | 157
Hayir 65 81,3 | 15 18,7 | 80
Agir yiik tagiyorum
Evet, sik sik 19 70,4 | 8 29,6 | 27 0,601 | 1,019
Evet, nadiren 73 72,3 | 28 27,71 101
Hayir 183 | 76,6 | 56 23,4 | 239
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Tablo 10.4. Devam

Agr1 yok Agr1 Var Toplam
n % n % n p x?
Zorlayici hareketlerde
bulunma
Evet, sik sik 27 659 | 14 34,1 |41 0,028 | 7,169
Evet, nadiren 62 67,4 | 30 32,6 | 92
Hayir 186 | 795 |48 20,5 | 234
Is sirasinda rahatsiz
kavrama hareketleri
yaplyorum
Evet, sik sik 16 64,0 | 9 36,0 | 25 0,416 | 1,752
Evet, nadiren 32 74,4 | 11 25,6 | 43
Hayir 227 | 759 |72 24,1 | 299
Yiiksek hizda calisiyorum
Evet, sik sik 61 75,3 | 20 24,7 | 81 0,058 | 5,704
Evet, nadiren 102 | 68,9 | 46 31,1 | 148
Hayir 112 | 81,2 | 26 18,8 | 138
Titresen araglar
kullantyorum
Evet, sik sik 12 66,7 | 6 33,3 |18 0,705 | 0,700
Evet, nadiren 13 765 | 4 23,5 | 17
Hayir 250 | 753 |82 24,7 | 332
Calisma sirasinda mekanik
baskiya maruz kaliyorum
Evet, sik sik 5 50,0 | 5 50,0 | 10 0,156 | 3,717
Evet, nadiren 17 708 | 7 29,2 | 24
Hayir 253 | 76,0 | 80 24,0 | 333
Caligirken lokal baskiya
maruz kaltyorum
Evet, sik sik 17 68,0 | 8 32,0 | 25 0,539 | 1,236
Evet, nadiren 29 70,7 | 12 29,3 | 41
Hayir 229 | 76,1 |72 23,9 | 301
El ile yiik kaldirtyorum
Evet, sik stk 30 60,0 | 20 40,0 | 50 0,024 | 7,492
Evet, nadiren 63 74,1 | 22 259 | 85
Hayir 182 | 78,4 | 50 21,6 | 232
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Tablo 10.5. Son 12 ayda olan diz-kalga-ayak agrist varligit ve bagimsiz
degiskenlerin karsilastirilmasi

Agr1 yok Agr1 Var Toplam

n % n % n p x?
Cinsiyet
Kadin 91 74,0 | 32 26,0 | 123 0,230 | 1,438
Erkek 194 | 79,5| 50 20,5 | 244
Medeni durum
Evli 222 | 77,6 | 64 22,4 | 286 0,976 | 0,001
Bekar 63 77,8 | 18 22,2 | 81
Cocuk varligi
Var 222 | 76,3 |69 23,7 | 291 0,218 | 1,516
Yok 63 82,9 | 13 17,1 |76
Gelir durumu
Geliri giderinden az 134 | 74,4 | 46 25,6 | 180 0,147 | 2,101

Geliri giderine esit-fazla 151 | 80,7 | 36 19,3 | 187
Egitim durumu

[lkokul-Ortaokul-Lise 199 | 75,1 | 66 24,9 | 265 0,058 | 3,608
Yiiksekokul ve iizeri 86 84,3 | 16 15,7 | 102

Es ¢alisma durumu

Evet 126 | 78,8 | 34 21,3 | 160 0,536 | 0,384
Hayir 116 | 75,8 | 34 21,3 | 160

Son 15 giin i¢indeki
algilanan saglik durumu

Cok iyi-iyi-orta 271 (79,271 |208 342 0,007 | 7,252
Kotii-gok koti 14 56,0 (11 44025

Sigara igme durumu

I¢iyorum 135 | 75,045 |250 180 0,231 | 1,437

Hig¢ icmedim-i¢tim biraktim | 150 | 80,2 | 37 19,8 | 187
Alkol kullanma durumu

Evet-Evet, nadiren 79 76,7 | 24 23,3 | 103 0,783 | 0,076
Hayir 206 | 78,0 | 58 22,0 | 264

Fiziksel aktivite durumu

Sedanter 50 74,6 | 17 254 | 67 0,563 | 2,044
Hafif 173 | 76,9 | 52 23,1 | 225

Orta 46 80,7 | 11 19,3 | 57

Agir 16 8892 11,2 | 18

Gelir i¢in ek is yapma

Evet, sik sik 83 78,3 | 23 21,7 | 106 0,802 | 0,442
Evet, nadiren 73 75,3 | 24 24,7 | 97

Hayir 129 | 78,7 |35 21,3 | 164

Tan1 konmus hastalik

varligi

Evet 59 63,4 | 34 36,6 | 93 <0,001 | 14,508
Hayir 226 82,5 | 48 175 | 274

Siirekli kullanilan ilag

varligt

Evet 49 69,0 | 22 310| 71 0,052 | 3,790
Hayir 236 | 79,7 |60 20,3 | 296
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Tablo 10.5. Devam

Agr1 yok Agr Var Toplam
n % n % n p X2
Tan1 konmus kas iskelet
sistemi hastalig1 varlig
Evet 39 59,1 | 27 40,9 | 66 <0,001 | 15,986
Hayir 246 | 81,7 |55 18,3 | 301
Kas iskelet sistemi hastalig1
i¢in egitim alma durumu
Evet, aldim 37 67,3 | 18 32,7 | 55 0,045 | 4,020
Hayir, almadim 248 | 79,5 | 64 20,5 | 312
Meslek hastaligi olarak
diistiniilen hastalik varlig
Evet 38 69,1 | 17 30,9 | 55 0,098 | 2,736
Hayir 247 79,2 | 65 20,8 | 312
Ayakta caligtyorum
Evet, sik sik-Evet, nadiren | 176 | 74,3 | 61 25,7 | 237 0,035 | 4,445
Hayir 109 |838]21 16,2 | 130
Oturarak calistyorum
Evet, sik sik-Evet, nadiren | 40 816 |9 18,4 | 49 0,473 | 0,515
Hayir 245 | 77,073 23,0 | 318
Calisirken viicudumun
aldig1 sekil ¢ok rahatsiz
Evet, sik sik-Evet, nadiren | 53 66,3 | 27 33,8 | 80 0,006 | 7,671
Hayir 232 180,855 19,2 | 287
Tekrarlayan hareketler
yapiyorum
Evet, sik sik-Evet, nadiren | 100 | 76,9 | 30 23,1 | 130 0,803 | 0,062
Hayir 185 78,1 | 52 21,9 | 237
Agir yiik tagiyorum
Evet, sik sik-Evet, nadiren | 16 59,3 |11 40,7 | 27 0,017 | 5,685
Hayir 269 |791|71 20,9 | 340
Zorlayici hareketlerde
bulunma
Evet, sik sik-Evet, nadiren | 29 70,7 | 12 29,3 |41 0,259 | 1,276
Hayir 256 | 785 |70 215 | 326
Is sirasinda rahatsiz
kavrama hareketleri
yapiyorum
Evet, sik sik-Evet, nadiren | 15 60,0 | 10 40,0 | 25 0,028 | 4,820
Hayir 270 | 789 |72 21,1 | 342
Yiiksek hizda ¢aligiyorum
Evet, sik sik-Evet, nadiren | 63 77,8 | 18 22,281 0,976 | 0,001
Hayr 222 | 77,6 |64 22,4 | 286
Titresen araglar
kullantyorum
Evet, sik sik-Evet, nadiren | 13 72,2 |5 27,8 | 18 0,570 | 0,322
Hayir 272 | 779 |77 22,1 | 349
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Tablo 10.5. Devam

Agrn yok Agr Var Toplam

n % n % n p X2
Calisma sirasinda mekanik
baskiya maruz kaliyorum
Evet, sik sik-Evet, nadiren | 6 60,0 | 4 40,0 | 10 0,174 | 1,847
Hayir 279 | 782 |78 21,8 | 357
Calisirken lokal baskiya
maruz kaliyorum
Evet, sik sik-Evet, nadiren 18 720 1|7 28,0 | 25 0,482 | 0,495
Hayir 267 | 78,1| 75 21,9 | 342
El ile yiik kaldirtyorum
Evet, sik sik-Evet, nadiren | 29 58,0 | 21 42,0 | 50 <0,001 | 12,891
Hayir 256 |80,8 |61 19,2 | 317
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