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1. OZET

Aragtirmanin amaci c¢alisan bireylerde bel agrisi prevelansini etkileyen fiziksel,
psikososyal ve ergonomik faktorleri belirlemektir. Arastirma, Kocaeli ilinde bulunan
metal endiistrisi alaninda faaliyet gosteren bir fabrikanin ofis ve liretim alaninda gérev
yapan 251 calisan ile yapildi. Aragtirmanin verileri tanitict 6zellikler, is ve calisma
ortami dzellikleri, is ve aile ile ilgili sorunlar ve agri ile ilgili verileri iceren anket formu,
Gorsel Kiyaslama Olgegi, Genel Saghk Anketi-28 (GSA-28) ve Hizli Maruziyet
Degerlendirme Anketi (HMD) ile toplandi. Tanitici 6zellikler ile 6l¢ek puanlart
karsilagtirilmasinda veriler normal dagilima uymadig1 i¢cin nonparametrik testler (Mann-
Whitney U Test ve Kruskail Wallis Test Analizi) kullanildi. Calismada bel agrisi
sikliginin %63.2 orani ile kas-iskelet sistemi sorunlar1 arasinda ilk sirada yer aldigi
belirlendi. HMD anketine goére ¢alisanlarin bel agrisi risk puan ortalamasi 30 olarak
belirtilen orta risk skoruna yakin 26.43+10.43 bulundu. Uretim alaninda ¢alisanlarda bel
agrist riski ofis calisanlarindan, vardiyali ¢alisanlarda sadece giindiiz calisanlardan
istatiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Mavi yakali ¢aligsanlarda bel agris1 goriilme
risk ortalamasi beyaz yakali ¢alisanlardan daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Bel agrisi goriilme sikligi da beyaz ve mavi yakali
calisanlar arasinda farkli degildi. Psikolojik durum degerlendirmesinde kullanilan GSA-
28’e gore degerlendirildiginde, GSA-28 puani kesim noktasinin iistiinde olanlarda bel
agris1 goriilme riski (27.89 = 9.62), GSA-28 puani 4 ve altinda olanlardan (25.98+10.64)
yiiksek bulunmakla birlikte gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Calismanin sonuglar1 15181inda bel agrisimi etkileyen is ile ilgili faktorlerin farkl 6lgtim

araglar1 ve genis drneklemli ¢aligmalar ile analizi Onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisimi etkileyen risk faktorleri, ¢alisanlar, is¢i sagligini

etkileyen faktorler.



2. SUMMARY

Metal Industry Operating In The Workplace is Affecting Prevalence Low Back

Pain Physical, Psychosocial and Ergonomic Factors

The aim of the study is to asses the prevalence of low back pain that affects individuals
working in the physical, psychosocial and ergonomic factors. Research was made in the
plant which in the field of the metal industry located in Kocaeli. The Research was made
by joint of 251 employees who works at office and production line. The data identifier
specifications, work and study environment, business and family-related issues and
contains data on pain questionnaire, the visual analog scale, the General Health
Questionnaire-28 (GHQ-28) and Rapid Exposure Assessment Survey (HMD) were
collected by. The data does not conform to the normal distribution with the scale scores
and informative features for the comparison of non-parametric tests (Mann-Whitney U
Test and Analysis Kruskail Wallis test) was used.With a rate of 63.2% in this study, the
incidence of low back pain of musculoskeletal problems were received in the first place.
HMD risk of low back pain score according to the survey of employees designated as
medium risk score of 30 was found close to the 26.43 + 10:43.The risk of low back pain
office employees who work in the field of production, shift workers and day workers
only found a statistically significantly higher.The average of the low back pain risk of
blue-collar employees is higher than the average of white-collar workers risk; but there
is no difference statistically significant.Used to evaluate the psychological condition
evaluated according to the GHQ-28, GHQ-28 score cut-off point on the risk of low back
pain patients (27.89 £+ 9.62), GHQ-28 score of 4 or less ones (25.98 + 10.64) were higher
among the groups was statistically There was no significant difference. Factors affecting
the work-related low back pain in the light of the results of the study of different

measurement tools and the analysis of large sample studies have suggested.

Key Words: Risk factors affecting low back pain, employees, factors that affect the
health of workers.



3. GIRIS VE AMAC

Isyeri kaynakli kas-iskelet sistemi hastaliklari, 5nemli bir engellilik nedeni olup sik
goriilen saglik problemlerindendir (Ozcan 2002; Schiltenwolf and Henningsen 2006).

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 i¢inde ise bel agris1 en sik goriilen sorundur. Yurt
disinda yapilan c¢aligmalarda bel agrisinin calisanlarin %20-50'sini, iilkemizde yapilan
calismalarda ise %30-70’ini etkiledigi belirlenmistir (Punnet and Wegman 2004; Punnet
et al 2005; Woods 2005; Schiltenwolf and Henningsen 2006; Ghaffari 2007; Atasoy,
Keskin, Baskesen ve Tekingiindiiz 2010; Janwantanakul, Pensri, Moolkay and
Jiamjarasrangsi 2011).

Calisanlarin gilinliik yasamlarinin ortalama {igte birini gecirdikleri isyerleri, insan
sagligin etkilen cesitli faktorlerle doludur. Bu faktorler i¢inde uygun olmayan sirt
durusu, fiziksel zorlayici hareketlerde bulunma, titresime maruz kalma gibi durumlar bel
agrist olusumunda etkili olabilmektedir (Punnet and Wegman 2004; Punnet et al 2005;
Akinpelu, Oyewole, Odole and Olukoya 2011). Uygun olmayan sirt durusuna sahip ve
fiziksel zorlayici hareketlerde bulunan kisilerde bel agris1 goriilme oranmin yiliksek
oldugu belirtilmistir (Ozcan 2002).

Is yeri ortam faktorleri ve bel agrist iliskisi ile ilgili yabanci literatiirde birgok
caligmaya ulagilmaktadir (Rugulis and Krause 2005; Clays et al 2007; Harcombe,
McBride, Derrett and Gay 2010). Ulkemizde ise bu konuda ¢alismalarin genellikle ofis
calisanlar ve saglik ¢alisanlari ile yapildigi (Ozcan, Esmaeilzadeh ve Béliikbas 2007;
Parlar 2008; Atasoy, Keskin, Baskesen ve Tekingiindiiz 2010; Eti Aslan ve Kan Ontiirk
2011), tiretim alaninda yapilan ¢alismalarin ise maden, tekstil ve seker endiistrisi ile
sinirl kaldigr goriilmektedir (Sarikaya 2002; Bakirci, Torun, Siilkii ve Alptekin 2007;
Kaya, Giizel ve Cubukg¢u 2011).

Deneysel ve epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglarina gore, fiziksel ve psikososyal
nedenler kas-iskelet sistemi hastaliklarinin olusumunu etkilemektedir (Fredriksson,
Bildt, Hagg and Kilbom 2001; Waters, Dick, Barkley and Krieg 2007; Driessen, Proper,
Anema, Knol, Bongers and VVan der Beek 2011).
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Calismalar bel agris1 iizerine fiziksel ortam faktorlerinin etkisine yogunlagmakla
birlikte bel agrisinda psikososyal faktorlerin etkisini inceleyen ¢aligmalar da yer
almaktadir (Clays et al 2007; Harcombe et al 2010). Isyerinden kaynaklanan psikolojik
stres, diisiik karar verme yetkisi ve yiiksek is talebinin de is gerginligi, bel ve sirt agrisi
ile iligki oldugu saptanmistir (Clays et al 2007).

Kisilerin cinsiyet, yas gibi demografik 6zellikleri ve ¢aligma kosullarina gore bel
agrist sikligimin degisiklik gosterdigi saptanmistir (Clays et al 2007). Harcombe ve ark.
(2010) Yeni Zellanda’da yaptiklart aragtirmada fiziksel calisma kosullarinin ve
psikososyal risk faktorlerinin kas iskelet sistemi hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugunu bulmuslardir. Yapilan diger bir ¢alismada ise bel agris1 goriilmesinde, kisisel
ve fiziksel risklerin yaninda psikososyal faktorler ve cinsiyete gore farkliliklar oldugu
belirtilmistir (Clays et al 2007). Fiziksel ve psikososyal ergonomik risk faktorlerinin
siklikla isyerindeki diger faktorlerle iligkili oldugu vurgulanmistir (Punnet and Wagmen
2004).

Erigkinlerin sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi kapsaminda is sagligi hizmetleri
onemli bir yer tutmaktadir. Is saglig1 uygulamalarmin amact, isgilerin sagligimi korumak
ve desteklemek, ¢alisma kapasiteleri ile becerilerini gliglendirmek ve gelistirmek, saglik
durumlarim1 goézeterek iscilerin yeterliliklerine gore isin uyarlanmasini diizenlemek,
herkes i¢in giivenli ve saglikli ¢alisma ortamini kurmak ve siirdirmektir (Emiroglu
1999; Rantenen 2008).

Calisanlarin sagligimin korunmasinda ve gelistirilmesinde isyeri hemsiresinin rolii
ve yeri kabul edilmistir. Tam giin isyerlerinde ¢alisan hemsire, isyeri saglik birimi
hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Isyeri hemsireliginin etkinlikleri sonucunda ise
devamsizligin azaldigi, kisisel koruyucu kullanan, danigmanlik hizmeti alan ve olumlu
davranig degisikligi gosteren calisanlarin sayisinin arttigi saptanmistir (Bilir ve Yildiz
2004).

Bu gorevler i¢inde ortam faktorlerinin degerlendirilmesi ve uygun diizenlemeler i¢in
gerekli girisimlerde bulunulmasi 6nemli bir yer tutmaktadir. Is saghg hemsireleri
siklikla ortam faktorleriyle iligkili olan kas-iskelet sorunlarimi tanilayarak gerekli
diizenleme ve programlarin uygulanmasinda aktif gorev alabilirler ve bu dogrultuda
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yapacag1 girisimlerle calisanlarin sagligini koruma ve saghigin gelistirmesine katki
saglayabilirler.

Bu calisma, bir metal fabrikasinda c¢alisanlarda bel agrisi prevelansini etkileyen
fiziksel, psikososyal ve ergonomik faktorlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Calisma bel agrisin1 6nlemeye yonelik yapilacak programlara temel olusturacaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Isci Saghg

Isci saghg; calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumunun saglanmasi,
calisma kosullari nedeni ile calisanlarin sagliginin gdzetimi, isin isciye, is¢inin ise
uyumlulugunu saglayan kapsamli bir hizmettir (Bilir 2005).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 1950 yilinda is
sagligini; biitlin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
hallerinin en ist diizeyde tutulmasi, stirdiiriillmesi ve gelistirilmesi ¢alismalar1 seklinde
tanimlamislardir (Bilir ve Yildiz 2006). Calisma ortamindan kaynaklanan tehlikeler
calisan sagligim dogrudan etkilemektedir. Isin ve ¢alisma siirecinin neden oldugu bircok
saglik sorunu ve is kazalar1 goriilebilmektedir (Bilir 2005; Bilir ve Yildiz 2006). Meslek
hastaligini, is kazalarin1 6nlemek ve calisan sagligini korumak, fiziksel, ruhsal ve sosyal

tyilik halinin siirdiirmek is saglig1 ¢calismalarinin temel amaglarindandir.

4.2. ise Bagh Gelisen Kas-iskelet Sistemi Hastahklar

Kas-iskelet sistemi hastaliklari, igle ilgili bel agrilar1 ve eklem rahatsizliklar ise
devamsizliga sebep olan 6nemli saglik problemleridir. Amerika, Finlandiya, isveg,
Ingiltere ve Kanada’da ise devamsizlik ve sakatliklardan en fazla ise bagl kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 (IKIH) sorumludur (Punnet ve Wegman 2004; Woods 2005; Punnet
et al. 2005). Is ile ilgili aktiviteler sonucunda gelisen kas-iskelet hastaliklar
endiistrilesmis {ilkelerde yaygin bir saglik sorunudur ve sakatliklarin 6nde gelen
nedenlerindendir. Calisanin i memnuniyetini, moralini ve verimliligini olumsuz
etkileyen bu sorunun, is glinii kayb1 ve sigorta tazminat ddemeleri nedeni ile topluma
maliyeti yiiksektir (Ozcan 2007).

Amerika Birlesik Devletlerinde kayip is giiniiniin yaklagik %34’iinii kas-iskelet
sistemi hastalig1 ve yaralanmalar1 olusturmaktadir. Kas-iskelet hastaliklar i¢in toplamda

15-20 milyon dolar harcama yapilmakta olup, her 3 dolarin 1 dolar1 bu harcamaya
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gitmektedir. Toplamda ise yilda 50 milyon dolar ek olarak harcama yapilmaktadir
(Rogers 2003).
Ise bagli kas-iskelet sistemi hastaliklar1 genellikle iki ana bashk halinde
incelenebilmektedir (Yilmaz, Sahin ve Kuran 2006).
1. Ust ekstremite hastaliklar1 (boyun, omuz, dirsek, el ve el bilegi)
2.  Bel hastaliklar

4.2.1. Ust Ekstremite Hastaliklari

Bircok iilkede ise bagli ana saglik problemi iist ekstremite agrisidir. Siklikla boyun-
omuz agrilar1 (myofasiyal agri sendromu, “impingement sendromu” gibi), karpal tiinel
sendromu, tendinitler, lateral epikondilit (tenis¢i dirsegi), medial epikondilit (golf¢ii
dirsegi), tenosinovitler, tetik parmak, de Quervain sendromu, torasik ¢ikis sendromu gibi
hastaliklari igerir (Hooper, Sher and Mulligan 2002).

Ust Ekstremite Hastaliklar1 i¢inde en sik goriilen sorunlardan biri boyun agrisidir.
Son yillarda is kosullart ve yasam kosullarina bagli ortaya c¢ikan boyun agrilarina sik
rastlanmaktadir. Noktasal prevelans %10, yasam boyu preveleans ise %40 civarindadir
(Schiltenwolf/ Henningsen 2006). Sim, Lacey ve Lewis (2006) genel popiilasyon
tizerinde yapmis oldugu ¢alismada bir aylik periyod sonunda 5032 bireyin %50.5’ inde
ist ekstremite ve boyun agris1 yasadiklarin1 bulmuslardir.

Palmer ve ark. (2001) lar1 boyun agris1 ile meslek arasindaki iliski ve sikligim
arastirmis olup insaat iscilerinde, hemsirelerde ve elleri omuz seviyesinin iizerinde
calisanlarin daha fazla boyun agris1 yasadiklarini bildirmistir.

Bazi ¢alismalar boyun-omuz agris ile yiiksek mesleki beklentiler, azalmis sosyal
destek, azalmis is kontrolii ve diisiikk i3 memnuniyeti arasinda da iliski oldugunu
gostermiglerdir (Ariens, Mechelen, Bongers, Bouter and Van der Wal 2001).

Ise bagli boyun-omuz agrilarini etkileyen fiziksel, ergonomik risk faktorleri
arasinda; c¢alisanin isini yaparken aldigr kotii postiirii (asirt omuz fleksiyonu veya

abduksiyonu ile ¢aligmak gibi) veya fiziksel pozisyonu, c¢alisirken harcadig
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kuvvet,caliganin tekrarlayici hareketlerde bulunmasi, vibrasyona ve soguga maruz kalma
sayilabilmektedir (Van der Windt et al 2000; Ariens et al 2001).

Boyun-omuz agrisi i¢in riskli meslek gruplari kasiyerler, giyim iscileri, kaynakc¢ilar
ve insaat is¢ileridir. Ayrica kuaforler, sivacilar, montaj iscileri ve uzun siire bilgisayar
basinda calismak durumunda olan meslek gruplart da boyun-omuz agrisi i¢in yiiksek

risk altindadirlar (Bongers 2001).

4.2.2 Bel Hastaliklar1

Ise bagl bel hastaliklarin i¢inde “Mekanik” Bel Agrisi, Akut veya Kronik Bel
Zorlamasi, Myofasial Agr1 Sendromu, Fibromyalji, Postlir Anomalileri yer almaktadir.
Isyerinde agirlik kaldirma, éne egilerek ¢alisma, bel ve viicudun yanlis pozisyonlarda
kullanilmast gibi riskli etkenlere maruz kalma ve uygun olmayan c¢aligma kosullarina
bagl olarak gelisen mesleki bel agrisi, sik rastlanan sakatlanma nedenidir (Ozcan 2002;
Altinel, Kose ve Altinel 2007).

Bel agris1 6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir agri nedeni
olup ciddi fiziksel, psikolojik ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir (David, Woods, Li
and Buckle 2008; Bell and Burnett 2009).

Gelismis {ilkelerde is gilicii kaybma yol acan hastaliklarin arasinda Gribal
Enfeksiyonlardan sonra ikinci sirada yer alan bel agrilari, tiretim azalmasin etkileyen en
onemli faktor olarak kabul edilmektedir. Bel agrisinin tahmini yillik goriilme siklig
ABD'de %5-20 ve Avrupa'da ise %25-45 dir (Ozcan 2002; Altinel ve ark 2007;
Mordeniz ve Sivact 2010). Biitiin sektorlerde goriilebilmekle birlikte, aktif yasayan
toplumun %801, hayatlarinin bir doneminde bel agris1 ge¢irmektedir (Schiltenwolf
2006). Agr1 bazen haftalar hatta aylarca siirmekte hastalarin is hayatlar altiist olmakta,
aile ve sosyal yasantilar1 ciddi sekilde etkilenmektedir. Agr1 nedeniyle 6 ay is gédrememe
durumunda ige geri donme olasiligr %50’ye, 1 yil siire ile isten uzak kalma durumunda
ise %25’e inmektedir (Ozcan 2002, s.54).

Ayn1 zamanda bel agrisi, hem halk sagligi hem de is giicii kayb1 agisindan 6nemli
bir problem olusturmakta, kronik dogas1 geregi ciddi ekonomik ve psikolojik sorunlara
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yol agmaktadir. Diinyada bel agris1 nedeni ile 800 bin Sakatliga Bagli Kayip Yasam Y1l
(Disability-Adjusted Life Years-DALY) kayb1 olmaktadir (Punnet et al 2005).

4.2.2.1.“Mekanik” bel agrisi

Mekanik kaynakli bel agrilar1 siklikla omurganin alt kismini etkileyen ve gluteal
bolgeye yayilan kronik, hafif derecede, farkli yogunlukta olabilen agrilardir. Mekanik
bel agris1 genel anlamda fiziksel aktivite ile siddetlenen ve istirahatle hafifleyen, siklikla
normal anatomik yapinin asirt kullanimina, yaralanmasima veya deformitesine bagl
olarak ortaya c¢ikan durumlari tanimlar. Genellikle bel kaslarinin, tendonlarinin ve
ligamanlarinin (bag) strese veya zorlanmaya maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikar.

One egilme, donme, yerden bir seyi kaldirma, uzun siire ayakta durma, oturma ve
yiriime gibi giinliik aktivitelerle agrinin siddeti artig gosterebilir. Giinliik zorlayici
aktivitelerin de etkisiyle birgok insanda mekanik bel agris1 olusmaktadir
(Miisliimanoglu 2002; http://tip.kocaeli.edu.tr, Erisim Tarihi: 11.08.2012).

Bel agrisin1 mekanik olarak tanimlayabilmek i¢in inflamatuar, infeksiyoz, tiimoral,
metabolik nedenlerin, i¢ organlardan yansiyan agrilar ile fraktiire bagli agrinin
dislanmas1 gerekir. Bu ayrintili bir sorgulama, fizik muayene, laboratuar testleri ve
gerektiginde  yapilan  goriintiilleme  yontemlerinin  yardimi  ile  miimkiindiir

(Miisliimanoglu 2002; http://tip.kocaeli.edu.tr, Erisim Tarihi: 11.08.2012).

4.2.2.2. Akut yada Kronik Bel Zorlamasi (Lomber Strain, Sprain)

Genellikle beli destekleyen kaslarin ve baglarin asir1 gerilmesi veya hasarlanmasi
sonucu olusur. Beli zorlayan stresler (6ne egilme/biikiilme, agir yiikk tasima vb.)
ozellikle belin en hassas bolgesi olan omurganin alt kisminda yogunlasir. Viicudun bu
tip travmalara karsi yanitt agrili kas spazmlaridir. Bu nedenle yerden agir bir sey
kaldirmak, atlamak, diismek veya uygun olmayan spor aktivitelerinde bulunmak kas

zorlanmasina, bel tutulmasina neden olabilir. Ayrica yorucu bir is temposu, stres, ani bir



hareket ya da tekrarlayan travmalar kronik (uzun siire devam eden) bel agrisina neden
olabilir (Miisliimanoglu 2002; http://tip.kocaeli.edu.tr, Erisim Tarihi: 11.08.2012).

4.2.2.3. Myofasial Agr1 Sendromu

Myofasial agri tetik noktalar, gergin bantlar ve yorgunluk ile karakterize olan akut
veya kronik bolgesel agri sendormudur. Myofasial agr1 sendromunda her bir kas i¢in
karakteristik olan alanda agri ve lokal hassasiyet vardir. Etkilenen kas bdlgesi
palpasyonla sert ve hassastir. Bel agrisina neden olan myofasial agri sendromularindan
Gluteus medius sendromu, Gluteus maksimus sendromu, Kuadratus lumborun sendromu

ve Piriformis sendromu en sik karsilagilanlarindandir (Miisliimanoglu 2002).

4.2.2.4.Fibromyalji

Fibromyalji etyolojisi belli olmayan, boyun ve omuzlarda daha ¢ok olmak {iizere
yaygin viicut agrilari, yorgunluk, tutukluk, hassas noktalar, uyku bozukluklar1 ve siklikla
psikolojik bozuklukla karakterize bir hastaliktir. Fibromyaljili hastalarin bir¢ok viicut
bolgesinde uzun siireden beri devam eden agri1 yakinmalar1 vardir. Fibromyalji de
laboratuar bulgulart normaldir. Tedavide hastanin egitimi, bilissel davranis tedavisi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon yaklagimlar ile 6zellikle antidepresanlari igeren medikal

tedavi 6nemli yer tutar (Miisliimanoglu 2002).

4.2.2.5.Postiir Anomalileri

Transisyonel Vertebra; Lomber omurganin gelisimsel anomaliler ile sik olarak
karsilasilir. Bel agrisina neden olabilen en énemli konjenital vertebral anomali, lomber
omurgadaki vertebra sayisindaki degisikliktir. Ilk sakral vertebranin lumbalizasyonu
(lomber bolgede alti vertebra olmasi) lomber omurganin kaldira¢ kolunu biiylitiir,

lomber omurgaya ve lumbosakral ekleme binen yiikiiniin artmasina neden olur.
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Transisyonel vertebranin bel agrisinda predispozan (yatkinlastiran) bir rol oynadigi
distintilmektedir (Miisliimanoglu 2002).

Skolyoz; Omurganin frontal plandaki egriligine skolyoz denir. Egrilik 10 dereceyi
astiginda genellikle bu terim kullanilir. Iskelet gelisimi tamamlandiktan sonra farkedilen
deformite eriskin skolyozu olarak tanimlanir. Skolyozlulardaki bel agrisi insidansi genel
popiilasyonda rastlanandan yiiksek degildir. Skolyotik egriler yapisal (fikse) veya
kompansatuardir. Hasta 6ne egildiginde skolyotik egrilik sabit kaliyorsa yapisal, 6ne
egilme ile egrilik diizeliyorsa kompansatuar olarak ifade edilir. Eriskinlerde faset
eklemlerindeki ve intervertebral disklerdeki dejeneratif degisikliklerin ilerlemesiyle
birlikte agri gittikge artar. Torako-lomber skolyozu olanlarda respiratuar yetersizlik

dayaniklilik ve is giiciinii sinirlar (Miisliimanoglu 2002).

4.3. 1Ise Bagh Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklarim Etkileyen Risk Faktorleri

Ise bagl kas-iskelet sistemi hastaliklarinin meydana gelmesinde isyerinde birgok
faktdr rol oynamaktadir. Ise bagl kas-iskelet sistemi hastaliklar risk etkenleri isle ilgili

ve kisisel olmak iizere ikiye ayrilir (Ghaffari 2007; Ozcan ve Kesiktas 2007).

4.3.1. Isle Ilgili Etkenler;
4.3.1.1. Fiziksel Faktorler

Is ile ilgili fiziksel risk faktorleri agir fiziksel calisma, agir kaldirma, itme ve ¢ekme,
sik one egilme ve donme, tekrarlanmali hareket, statik is postiirleri, calisma sirasindaki
kotii postiir ve hareketler, sik fleksiyon, is sirasinda kaslara binen yiik, isin hiz1 ve siiresi,
harekette kullanilan kuvvet, kollarin omuz {istiinde calismasi, 1s1 ve vibrasyondur. Bu
fiziksel risk faktorleri ile bel agrisi arasinda bir iliski gosterilmistir. Calisanlar,
kendilerini rahat hissettikleri is kosullarinda verimli calisabilirler. Calisma kosullari
icinde, vardiyali ¢alisma, gece ¢alismasi, fazla mesai, uzun caligma siiresi, diisiik ticret

risk etmenleri sayilabilir (Devereux, Vlachonikolis and Buckle 2002; ljzelenberg,
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Molenaar ve Burdorf 2004; Ayanoglu 2007; Van der Grift, Gold, Hanlon and Punnet
2011).

4.3.1.2. Ergonomik Faktorler

Calisma hayati ve verimlilik bakimindan ergonomik faktorlerin énemli yeri vardir.
Oturarak calisanlar i¢in oturma yerinin, masanin, klavyenin, ekranin; endiistride
calisanlar icin sehpalarin, maniplatorlerin, fixtiirlerin yiiksekliginin ve kullaniminin
calisana uygunlugu, aydinlatma ve sicakliginin yetersiz olmast gibi etkenlerdir.
Ergonomi, sadece calisanin verimliligini artirmak, sagligini korumak, gilivenligini
saglamak, is stresini azaltmanin yollarin1 bulmakla ilgilenmez ayn1 zamanda ¢alisanlarin
is memnuniyetini de artirmakla da ilgilenir (Kaya ve ark 2011; Motamedzade, Ashuri,
Golmohammadi and Mahjub 2011).

4.3.1.3. Psikososyal Faktorler

Psikolojik etkenler fiziksel bozukluklara yol acgabildigi gibi, fiziksel
bozukluklarin da hastalarin psikolojisini olumsuz etkiledigi kabul edilmektedir. Son
calismalar bel, boyun ve omuzdaki kas iskelet sistemi hastaliklarinda, isteki fiziksel ve
psikososyal faktorlerin 6nemli rolii oldugunu gostermektedir (Van der Windt et al 2000;
Van der Grift et al 2011). Ise bagl kas-iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda en sik
goriilen bel agrisinin uzun siire devam etmesi hastalarin yasam kalitesinde bozulmalara
neden olmaktadir. Iy memnuniyetsizligi, is monotonlugu, yetersiz denetgi ve yetersiz is
arkadas1 destegi, agir is yiikli sorumlulugu ve baskisi altinda ¢alisma, dinlenme molasi
vermeden calisma ve yetersiz is organizasyonu gibi psikososyal faktorler bel agrisinin
olusumunda rol oynamaktadir (Devereux et al 2002; Ozcan ve ark 2007; Van der Grift
etal 2011).
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4.3.2. Kisisel Faktorler

Cesitli arastirmalarda cinsiyet, yas, postiir, antropometrik 6zellikler, kas giicii,
omurga mobilitesi, fiziksel uyum ve spor aktiviteleri, sosyo-ekonomik esitsizlikler,
sigara icme ve psikolojik ozellikler gibi cesitli kisisel faktorler ile bel agrisi arasinda
iliski saptanmistir (Punnet et al 2005; Ozcan 2007; Janwantanakul et al 2011; Van der
Grift et al 2011).

4.4. Isyerinde Bel Agrisindan Korunma

Calisan ve yapilan is arasinda fiziksel gereksinimlerle fiziksel yetenekler
uyusmadiginda ise bagli kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir (Rogers
2003).

Isyerlerinde birincil amag¢ Kkas-iskelet sistemi hastaliklarmi &nlemektir. Birincil,
ikincil ve {igiinciil olmak {iizere ii¢ farkli diizeyde onleme yontemlerini icermektedir.
Kas-iskelet sistemi hastaliklarindan korunma; isle ilgili risklerin neler oldugunun ve
calisanlarin yasam kalitesini ne kadar etkilediginin belirlenmesini icermelidir (Hagberg
et al 2012).

Calisanlar iizerinde riski belirlemeden oOnce saglik calisanlarinin  ¢aligma
faaliyetlerini iyi bilmesi gerekir (Hagberg et al 2012). Ornegin; itme, kaldirma ve elle
tasima gibi faaliyetlerde ylike bagli olarak bel asir1 biikiilmekte ve disklere daha fazla
baski olmaktadir. Buna ek olarak calisanlarda siirekli tekrarlayict hareketlerde
bulunulmasi viicutta kan akisimi1 sinirlandirabilir ve kaslarinda hasar olusmasina neden
olabilir. Bu risk faktorleri tek basina ya da birden fazlasi bir araya geldiginde binlerce
tekrarlayici, giiclii hareketlerde bulunulmasi ¢alisanlarda omuz, kol, el, bilek, bacak ve
bel agrisina neden olabilir. Onemli ¢dziimlerden biri ergonomik calisma ortami
olusturmaktir (Rogers 2003). Fabrika ya da ofislerin mobilya, ekipman, ara¢ gibi
donanimlarinin isi kolaylastiracak sekilde diizenlenmesi, is talebinin calisanlarin viicut
yapisi, yetenekleri ve beklentileri ile uyumlu olacak sekilde planlanmasi ve stresorlerin
azaltilmasi gereklidir (Rogers 2003). Kas-iskelet sistemi hastaliklarindan korunma ve
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hastaliklarin 6nlenmesin de ergonomik miidahalelerin yapilmasi ekonomik kayiplarin
onlenmesinde onemli bir yer tutmaktadir (Rogers 2003; Irvin, Eerd, Amick and Brewer
2010; Hagberg et al 2012). Bu kapsamda risklerin kontrolii ve tehlikelerin dnlenmesi
icin ergonomik rehber olusturulmalidir. Ergonomik sorunlar1 azaltmak i¢in bir igyeri
kontrol ¢izelgesi hazirlanarak durum kolaylastirilabilir (Rogers 2003; Van der Grift et al
2011).

4.5. Bel Agrisindan Korunmada Isyeri ve Isverenin Rolii

Is saglig1 hemsiresinin, c¢alisanlarin sagligmin korunmasinda ve gelistirilmesinde
onemli rolleri vardir. Tam giin igyerlerinde ¢alisan hemsire, isyeri saglik birimi
hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Isyeri hemsireliginin etkinlikleri sonucunda ise
devamsizligin azaldigi, kisisel koruyucu kullanan, danigsmanlik hizmeti alan ve olumlu
davranis degisikligi gosteren ¢alisanlarin sayisinin arttigir saptanmustir (Bilir ve Yildiz
2004).

Isyeri hemgiresinin ilgili yonetmelikteki gorev ve sorumluluklar1 arasinda, ¢alisma
ortamu ile ilgili sorunlarin saptanmasinda ve onceliklerin belirlenmesi konusunda diger
is saglhigr hizmet ekibi iiyeleri ile birlikte ¢aligmalar yiiriitmesi; saglikli ve gilivenli bir
isyeri saglamak ic¢in igverenin de katilimini saglayarak gdzlem yapmasi ve ¢alisan
saglhigint tehdit eden riskleri saptamasi; is¢i ve ailelerin saglik sorunlarmmi ¢ézmede
gereksinimlerini karsilamada onlara rehberlik etmesi; isyeri ¢alisanlarinin sosyo-
ekonomik, 6z/soy gecmis Ozellikleri, ¢alisma yasamindaki saglik diizeyleri hakkinda
bilgi toplamasi ve bunlarin kayitlarini tutmasi; ¢alistigi isyerinde yapilan is, is siirecleri
ve yonetim Ozellikleri ile 1ilgili bilgi toplayarak c¢alisanin saglhigint  olumsuz
etkileyebilecek tehlike ve riskleri belirlemesi; yapilan isin niteliine gore ise girig ve
periyodik muayenelerini igyeri hekimi ile birlikte planlamasi ve uygulamasi; isyeri
ortaminin etkisiyle olusan saglik sorunlarinda alinacak Onlemler konusunda oneride
bulunmasi ve bu Onerilerin uygulanmasmin saglanmasi; ¢aligsanlarin hastaneye sevk
islemi, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine katilmasi; meslek hastaliklarinin 6nlenmesi,
tedavisi ve izlemi ile ilgili hemsirelik girisimlerini planlama, uygulama ve
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degerlendirmesi; ¢alisanlarin ruh saglhigini koruma ve gelistirmeye yonelik saglik
programlar: diizenlemesi; sagligi gelistirme programlari uygulamasi ve degerlendirmesi
yer almaktadir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik yapilmasina dair yonetmelik
R.G: 19 Nisan 2011/27910). Bu dogrultuda is sagligi hemsiresi, ise bagli gelisebilecek
kas-iskelet sistemi hastaliklarina yonelik olarak, isin ve igyeri ortaminin ¢alisana uygun
olup olmadiginit belirleyerek isin is¢iye is¢inin ise uyumu ilkesi dogrultusunda
hastaliklarin 6nlenmesi; ¢alisanlarin sagliginin korumasi ve gelistirilmesi i¢in egitim ve

danigmanlik hizmetleri vererek saglikli calisanlar ve saglikli caligsma ortami olusturmada

onemli girisimler yapabilir.

Diinyada ve Tiirkiye’de ise bagh kas-iskelet sistemi hastaliklarini inceleyen birgok

calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan bazilari tablo 1°de 6zetlenmistir.

'[ablo 1. Kas-iskelet sistemi hastaliklarini inceleyen Secilmis Calismalarin
Ozellikleri (2003-2011)

Kaynak Popiilasyon ve izlel.ne siiresi Risk Faktorleri
calisma alam1 | ve Insidans
Akinpelu ve N=159, 1 yillik bir Calisma yil1 ve haftalik arag siirme
ark. (2011) Nijerya/lbadan | izlem stiresi ile bel agrist arasinda iligki
mesleki arag¢ %64.8 Bel bulunmustur. Yas, cinsiyet gibi
surtictisu Agris1 demografik degiskenler ile bel agrisi
arasinda iligski bulunmamustir.
Janwantanakul | N=454 ofis 4 hafta Calisma y1l1 (tecriibe), bilgisayar
ve ark. (2011) | calisani oncesindeki | kullanim siiresi, 6ne egilme yada
icinden 397 bel agrisi viicut biikiimii, agir nesneleri
ornek Oykiisi kaldirma, ¢alisma masasi yiiksekligi,
popiilasyon olanlar sandalye yiiksekligi, klavye/fare
%55 Bel pozisyonlar1 ve bel destegi ile bel
Agris1 agrist arasindan anlamli fark
bulunmustur. Viicut kitle indeksi ve
bel ¢evresi ile bel agrisi arasinda
anlamli fark bulunmamustir.

15




Van der Grift | N=1550 1 yillik izlem | Anormal postiir, biitlin viicut

ve ark. (2011) | otomobil %20 Bel vibrasyonu, yiiksek el giicii ve
fabrikasinda Agrisi fiziksel ¢aba ile bel agris1 arasinda
calisan i¢cinden iliski bulunmus. Yas, cinsiyet ve
1181 kisi kidem gibi demografik ve
ornek psikososyal degiskenler ile bel agrisi
popiilasyon arasinda iligski bulunmamustir.

Driessen ve N=3047 6 aylik izlem | Egitim, cinsiyet, anormal durus ve

ark. (2011) (n=1472 zorlayici ¢calismada bulunma ile bel
girisim grubu, agrist arasinda anlaml fark
n=1575 bulunmustur. Psikososyal (yetersiz
kontrol grubu, sosyal destek, yiiksek is talebi, diisiik
Hollanda da is kontrolii, is tatminsizligi) ve
bulunan 4 fiziksel risk faktorleri (elle agir
sirket kaldirma, govdenin anormal ¢alisma

durusu, biitiin gévde vibrasyonu) ile
bel agris1 arasinda anlamli fark

bulunmamustir.
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Harcombe ve | N=770 Yeni En az 1 aylik | Fiziksel gii¢c harcayarak calisma,
ark. (2010) Zellandadaki periyodda en | somatizasyon, is gerginligi ile bel
Hemsireler, az 7 gin agrisi arasinda anlamli bir fark
postaci ve ofis | siiren kas- bulunmustur. Is giivensizligi, calisma
caligsan iskelet takvimi, s6zlesme tiirii, ¢alisilan saat,
katilimcidan sistemi oz-yeterlilik ile bel agris1 arasinda
kabul eden sorunu olan anlaml1 bir iliski bulunmamustir.
443(%58) calisanlar
calisan %31 Bel
Agris1
Altinel ve ark. | N=268 Hayat boyu Ailede bel agris1 0ykiisii bulunmast,
(2007) profesyonel Bel Agrisi mesleki gorevler agisindan
hastane (HBA) %47, | farkliliklar (hemsire, doktor..) ve
calisani Yillik Bel sigara kullanimi ile bel agrisi
Agris1 (YBA) | arasinda anlamli fark bulunmustur.
%34.3, Hemsirelerde doktorlardan 2 kat
Kronik Bel daha fazla bel agris1 siklig1
Agrist (KBA) | bulunmustur. Cinsiyet, kilo, ten
%16. rengi, sosyal durum, gebelik Gykiisii,

gecmiste spor yapmis olma ve
giinliik aktivite diizeyi ile bel agrist

arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Bakircr ve ark.
(2007)

N=1407
Istanbulda 3
tekstil
fabrikasinda

caligsan 1153

Son 6 ay
icinde, ayda
enaz 1 kere
olan ve en az

1 hafta siiren

Cinsiyet, vardiyali ¢calisma durumu,
caligma yeri, egzersiz yapma, sigara
kullanim1 ve deneyim ile bel agrisi
arasinda anlamli fark bulunmustur.

Ofiste calisma mekanik bel agrisi

calisan 6rnek | bel agrisi, acisindan en 6nemli risk etkeni
popiilasyon %28.1 Bel olarak gériilmiistiir. Uretimdeki
alinmustir. Agrisi is¢ilerin bel agrisinda risk etkeni
olabilecek kosullar agisindan
zorlayict is yapma, agir kaldirma,
vibrasyona maruz kalma ve uygun
olmayan bir durusta ¢alisma olarak
tanimlanmis ve beklenenin tersine
“yiiksek riskli isler’de bir risk
faktorii olarak ortaya ¢ikmamaistir.
Morken ve N=5654 sanayi | 2 yillik izlem | Sigara, vardiyali ¢alisma, diisiik
ark. (2003) calisan sosyal destek, yas ve VKI bel agrisi
popiilasyonund acisindan risk olarak belirlenmistir.
a 3320 6rnek Mavi yaka-beyaz yaka olarak
popiilasyon calisma, cinsiyetler arasinda farklilik
ve isin zorlayici 6zellikte olmasi ile
bel agris1 arasinda anlamli fark
bulunmustur.
Ozcan ve ark. | N=130, 1 yillik izlem | Agir kaldirma ve ¢aligma siiresi ile

metal sektori

bel agris1 arasinda fark bulunmustur.
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Eryavuz ve
Akkan (2003)

N=1084,
Istanbul

Avrupa Yakasi
5 fabrika ve 1

%33.94 Bel
Agris1

Bel agris1 nokta prevalansi agisindan
kadin ve erkek cinsiyet arasinda
anlamli fark bulunmamustir. Diisiik

ekonomik diizey, bedenen is yapma,

ara¢ bakim oturarak ve agir kaldirarak ¢alisma,
atolyesi caligma y1l1, haftalik ¢alisma giinii,
giinliik ¢calisma saati, beden yogun
calisma, is memnuniyetsizligi, stresli
iste caligsma, egzersiz yapmama ile
bel agris1 arasinda anlamli iligki
bulunmustur.
Omokhodion | N=1285 ofis 1 yillk izlem | Sigara i¢gme, ¢aligma y1l1 (tecriibe) ve
ve Sanya caligandan 887 | %38 Bel list diizey yoneticinin personel notu
(2003) ornek Agris1 ile bel agris1 arasinda anlamli fark
popiilasyon Prevelansi bulunmustur.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin tiirii:

Bu arastirma tanimlayici bir caligsmadir.

5.2. Arastirma evreni, orneklemi ve 6rneklem secimi:

Arastirmanin evrenini, Kocaeli ilinde bulunan metal endiistrisi alaninda faaliyet
gosteren bir fabrikanin ofis ve iiretim alaninda gorev yapan calisanlar olusturmustur.
Fabrikanin ofis boliimiinde 50, iiretim alaninda 290 olmak lizere toplam 340 calisani
bulunmaktadir. Orneklem se¢imi yapilmayip evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir.
Calismanin  6rneklemini arastirmaya katilmayr kabul eden 251 c¢alisan ile
tamamlanmistir. Evrenin %73.82’ine ulagilmistir.

Tablo 2. Boliimlere gore ¢alismaya katilanlarin sayilari

Boliim Calisan sayis1 Calhismaya Katihhm
On imalat 28 19
Gii¢ Kazan 70 63
Dalga Duvarli Kazan 38 2
Boyahane 39 14
Dalga Duvar 34 27
Sevkiyat 21 9

Ofis (kalite kontrol ve

ofis ortaminda  ¢alisan

miihendis, saglik personeli, 81
muhasebe, satin  alma, &
yOnetici, santral vb.)

Toplam 340 251
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5.3.Veri toplama yontemi

Aragtirma verileri Mart- Mayis 2012 tarihleri arasinda kisi bildirimine dayali
olarak calisanlarin iiretimini aksatmayacak sekilde, uygun olan vardiya i¢erindeki zaman
dilimlerinde toplanmustir.
5.4.Veri toplama araglari

Veriler aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulmus olan Anket
formu, Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Hizli Maruziyet Degerlendirme Formu (HMD)
ve Genel Saglik Anketi-28 (GSA-28) ile toplanmustir.

5.4.1. Anket Formu (Ek 1)

Tanitic1 6zellikler, is - ¢alisma ortami 6zellikleri, is ve aile ile ilgili sorunlar ve agr1
Ozelliklerini iceren 4 boliimden olusmaktadir.

Tanitic1 6zellikler: Yas, cinsiyet, medeni durum, boy ve kiloyu igeren 5 soru
bulunmaktadir. Viicut Kitle indeksi Kilo/boy? (kg/m?) formiilii ile bilgisayar ortaminda
hesaplanmistir. Deger araliklar1 agagidaki gibi belirlenmistir.

VKI < 18.5 ise Zayif kilo

VKI 18.5 aras1 24.9 ise Normal (sagliklr) Kilo
VKI 25 aras1 29.9 ise Fazla Kilolu

VKI 30 dan fazla ise Obez

Bu calismada VKI 24.9 ve altim1 zayif-normal kilolu, 25 ve iistiinii ise fazla kilolu
olarak gruplandirilmstir.

Is ve cahsma ortamn 6zellikleri: Calisma yil1, calisma yeri (iiretim alan1 ve ofis),
calisma sekli (sadece giindiiz ve vardiyali), fiziksel ¢aligma ortam kosullar1 ve ¢alisma
grubunu (beyaz yaka, mavi yaka) igeren 4 soru bulunmaktadir.

Is ve aile ile ilgili sorunlar: ilk kez girilen bir arkadas ortamina uyum saglama, aile
bireyleriyle olan iliskilerinizde sorun yasama, sorumluluk ve zaman baskisi altinda
calisma, agir ve degisken is yiikii, is kayb1 korkusu, karar verme yetkisinin smirli olmasi

ve gelecekle ilgili belirsizlik ile ilgili toplam 7 sorudan olusmaktadir.

Agri ile ilgili veriler: Viicutta agrinin yerini (ayaklar, boyun, diz, sirt, sag omuz,

sag el, kalca, sol el, sag dirsek, sol omuz ve sol dirsek agrisi), ise bagli bel agris1 yasama
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durumunu ve ise bagl bel agrisinin sikligini (her giin, haftada 3-5 kez, haftada 1-2 kez,
ayda 1-2 kez, yilda 1 kez) sorgulayan 3 sorudan olugsmaktadir.

5.4.2.Gorsel Kiyaslama Olcegi-GKO (Visual Analog Scale) (Ek 1)

Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda en siddeti agr1 yazan 10 cm'lik bir cetvel
lizerinde agrinin siddeti isaretlenir. Bu oOlgcek agri siddeti 6l¢iimiinde en duyarli ve
giivenilir olandir. Hastaya iki u¢ nokta bulundugunu ve bu noktalar arasinda agrisinin
siddetine uyan herhangi bir yeri isaretlemekte Ozglir oldugu soylenir. Agri yok
baslangict ile hastanin isaretledigi bu nokta arasi Olgililerek santim olarak kayda
alinir. GKO’niin agn1 siddeti olgiimiinde diger tek boyutlu dlgeklere gore duyarli ve
giivenirlidir (Eti Aslan 2002).

5.4.3. Genel Saghk Anketi - 28 (GSA) (Ek 2)

Ulkemiz igin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Kilig(1996) tarafindan yapilmis olan
form, David Goldberg (1970) tarafindan toplumda sik rastlanan, akut ruhsal hastaliklar
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Psikotik olmayan depresyon ve bunalti belirtilerinin
saptanmasinda giivenle kullanilabilecegi belirtilirken, psikotik ve manik hastalarda ve
kronik ruhsal hastalar1 saptanmasinda kullanilmasit Onerilmemektedir. Bireylerin
kendilerinin doldurduklar1 ve genel olarak ruhsal rahatsizhik olup olmadigim
belirlemeyi hedefleyen Olgek, son haftalarda ortaya ¢ikmig ruhsal rahatsizliklarin
taranmas1 amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin 12,28,30 ve 60 soruluk bigimleri vardir.
Bu c¢alismada 28 soruluk GSA kullanilmistir. Her soru son birka¢ haftadaki belirtileri
sorgular ve dorder segeneklidir (“hi¢ olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden sik,
cok sik”). Bu dort siitun yanitlayict tarafindan 0,1,2,3 olarak kodlanir ya da uygulayici
tarafindan yiiksek sesle okunarak verilen yanitlar kodlanir. “5” puan iizerinde alan
bireyler ruhsal sorunlu olarak (anksiyete ve depresyon) belirlenmektedir. Puanlamada

GSA’nin degerlendirmesinde kullanilan GHQ tipi puanlama adi verilen yontem
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kullanilmistir. Buna gore ilk iki kolon 0, son iki kolon da 1 olarak puanlanmistir (Kilig
1996). GSA’nin somatik semptom, anksiyete, uykusuzluk, sosyal disfonksiyon ve
siddetli depresyon olmak iizere 4 alt boyutu vardir (Banks 1983). Kili¢ (1996) tarafindan

yapilan ¢alismada i¢ tutarliligi 0.84, tekrar test korelasyonu 0.67 olarak saptanmustir.

5.4.4. Hizh Maruziyet Degerlendirme Formu-HMD (Quick Exposure Check-QEC)
(Ek 3-Ek 4)

Li and Buckle tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis, 2003 yilinda David, Woods ve
Buckle tarafindan yeniden gozden gecirilerek diizenlenmistir. Yaklasik 200 saglik ve
giivenlik  uygulayicisinin ~ katilimer  yaklagimiyla  olusturulan  6lgegin -~ 6nemli
ozelliklerinden biri degerlendirme siirecinde c¢alisanlarin katilimini saglanmasidir.
Calisanlarin yaptiklar1 ise, isin c¢alisanlara uyumunu saptamak icin uygulanan tiim
diinyada kullanilan ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklarinin olusumunu etkileyen
ergonomik durumu degerlendirmek igin kullanilan bir tarama aracidir (Li ve Buckle
1999; David et al 2005). Uygulama alaninda kullanilan bir test olup ¢alisanlarin ¢alisma
kosullarinin ergonomiye uygun olup olmadigimi c¢alisan ve anketi uygulayan kisinin
goziinden degerlendirmeye olanak saglamaktadir. Cikan sonucglara gore ergonomik
iyilestirilmeye gidilmesi konusunda &neri getirilmektedir. iki boliimden olusan Slgegin,
gbzlemciye ait boliimde; ¢aligma esnasinda bel, omuz/kol, el bilegi/el ve boyunda postiir
ve hareketleri degerlendiren 18 madde bulunur. Calisana ait boliim elle kaldirilan,
tasinan en fazla agirlik,is siiresi, bir elle uygulanan en fazla kuvvet, isin gerektirdigi
gorsel dikkat, tagit kullanma, titresim, is temposu ve is ve is stresini degerlendiren 25
madde bulunur. Bunlarin birbirine etkilesiminden bir puanlama tablosu elde edilir.
Puanlara gore maruziyet diizeyi diisiik, orta ve yiiksek olarak degerlendirilir.
Giivenilirlik ¢alismasinda HMD’ nin maddelerinin intraclass korelasyon katsayilar1 0.59
ile 1 arasinda bulunmustur. HMD puanlamalarinin sinir i¢i korelasyon katsayisi ile test

tekrar test degerlendirmelerine baktigimizda 0,60-0,88 arasinda degisen orta ile iyi
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arasinda giivenirlik gosteren korelasyon katsayilari elde edilmistir. Olcegin puanlamasi

Ek 4 de sunulmustur.

5.5. Stmirhliklar

Calisma metal sektoriinde faaliyet gosteren bir is yeri ve 251 kisi ile sinirhidir.
Calismada kullanilan HMD anketi bir ¢cok calismada kullanilmasimna ve pek c¢ok dile
cevrilmesine ragmen gegerligi ile ilgili yeterli bilgiye ulasilamamistir. Calisma
kapsaminda yapilan hipotez testine gore bel agrisi yasayanlar1 ayirt etmede yetersiz

kalmasi ¢alismayi sinirlandirmis olabilir.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS- 17 paket programinda degerlendirilmistir.
Aragtirma kapsamina alinan ¢alisanlarin tanitici 6zellikleri ile ilgili veriler tanimlayici
istatistikler ile (sayi, yiizde ve ortalama +SD) degerlendirilmistir. Tanitic1 6zellikler ile
Ol¢ek puanlarinin  karsilastirilmasinda, veriler normal dagilima uymadigt igin
nonparametrik testler (Mann-Whitney U Test ve Kruskail Wallis Test analizi)

kullanilmistir. Olgek puanlari arasindaki iliski icin korelasyon analizi yapilmustir.

5.7. Etik Yonii

e Arastirma i¢in fabrika midiirliigiinden yazili izin alinmistir (EK V).

e M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel olmayan klinik arastirmalar Etik
Kurulundan onay alindi (Ek VI).
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6. BULGULAR

Calisanlarin  yaglar1 18 ile 57 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
31.53+6.26’dir. %33.1°1 26-30 yas grubundadir. Yiizde 85.7’si erkek, %67.3’1 evlidir.
Yiizde 48.6’sinin viicut Kitle indeksi 25’in tistiindedir (Tablo 3).

Tablo 3. Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yas (n=251) Say1 %
40 ve Ustii 24 9.6
36-40 36 14.3
31-35 66 26.3
26-30 83 33.1
25 ve alt1 42 16.7

Cinsiyet (n=251)
Erkek 215 85.7
Kadin 36 14.3
Medeni Durum (n=251)
Bekar 82 32.7
Evli 169 67.3
Viicut Kitle indeksi (n=247)
Zayif-Normal Kilolu (24.9 ve alt1) 127 51.4
Fazla Kilolu (25 ve {istii) 120 48.6

Calisma yil1 6 ay ile 30 yi1l arasinda degismekte, ortalama 4.55+4.22 (median=3
yil)’dir. Yizde 83.3’i mavi yakali calisanlardan olugmakta olup %68.5’1 iiretim
alaninda, %50.2° si sadece giindiiz vardiyasinda c¢alismaktadir. Calisma ortaminda
%356.6’s1 soguk havaya %48.2’s1 giiriiltiiye, %28.3’li dumana maruz kaldigimi
belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Cahisanlarin Calisma Kosullari ile ilgili Ozellikleri (n=251)

Calisma Grubu Say1 %
Beyaz Yaka Calisanlar 42 16.7
Mavi Yaka Calisanlar 209 83.3

Calisma Yeri (n=251)
Ofis 79 315
Uretim Alan1 172 68.5
Calisma Sekli (n=251)
Sadece Giindiiz 126 50.2
Vardiyal 125 49.8

Cahisama Ortamindaki Fiziksel Maruziyet*

Soguk Hava 142 56.6
Giiriilti 121 48.2
Duman 71 28.3
Kimyasal Madde 54 21.5
Sicak Hava 45 17.9
Aydinlatma 28 11.2
Nem 23 9.2
Titresim 12 4.8
Diger 51 20.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Calisanlarin is ve aile ile ilgili baz1 sosyal 6zellikleri incelendiginde;

Calisanlarin %22.3°{ is yerinde sorumluluk ve zaman baskis1 altinda c¢alismaya,
%15.9’u agir ve degisken is yiikiine her zaman maruz kaldiklarini, %24.7’si islerini
kaybetme korkusu ve %29.5’1 ise gelecekle ilgili belirsizlik kaygisin1 her zaman

yasadiklarin1 belirtmistir. Calisanlarin  %15.9’u  isyerinde karar verme yetkisinin
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herzaman sinirli oldugunu ifade etmistir. Calisanlarin %8.4’1 aile iliskilerinde sorun

yagadiklarini belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Calisanlarin is ve Aile ile Tlgili Baz1 Sosyal Ozellikleri (n=251)

Sorumluluk ve Zaman Baskis1 Altinda Calisma n %
Her zaman 56 22.3
Bazen 143 57.0
Hicbir zaman 52 20.7

Agir ve Degisken Is yiikii
Her zaman 40 15.9
Bazen 148 59.0
Hicbir zaman 63 25.1

Is Kayb1 Korkusu
Her zaman 62 24.7
Bazen 106 42.2
Hicbir zaman 83 33.1

Karar verme yetkisinin sinirli olmasi
Her zaman 40 15.9
Bazen 139 55.4
Hicbir zaman 72 28.7

Gelecekle ilgili belirsizlik
Her zaman 74 29.5
Bazen 110 43.8

Hicbir zaman 67 26.7

Yeni Ortama Uyum Zorlugu Yasama Say1 %

Evet 55 21.9

Hayir 196 78.1
Aile iliskilerinde Sorun

Evet 21 8.4

Hayir 230 91.6

Ise bagli olarak goriilen agr1 sikligmin viicut bolgelerine gore dagilimi Tablo 6'de
verilmistir. Calisanlarin %63.2’si bel agris1, %28.2°s1 ayak agrisi, %23.7'si boyun agris1
cektigini belirtmistir. Cinsiyete gore agr1 sikligi incelendiginde ayaklarda (erkeklerde

daha fazla) ve sirtin {ist kismi (kadinlarda daha fazla) disinda istatistiksel olarak anlamli
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fark bulunmamistir. Ise bagli gelisen bel agrismin calisanlarin %10.8’inde her giin,
%20.3’tinde haftada 3-5 kez, %37.3'linda haftada 1-2 kez yasandigi saptanmuistir.
Cinsiyete gore ise bagl bel agris1 sikligt ve agr1 siddeti istatistiksel olarak farkli
bulunmamustir (Tablo 6).

Tablo 6. Calisanlarin Cinsiyetlerine Gore Ise Bagh Agr1 Ozellikleri (n=251)

Kadin Erkek Toplam )

n % n % n % e
Bel agris1
Evet 21 583 137 63.7 158 63.2
Hay1r 15 417 78 36.3 93 36.8 038,057
Diger viicut bolgeleri
Ayaklarda Agri 6 16.7 76 35.3 82 28.2 4.89; 0.03
Boyun Agrisi 13 36.1 56 26.0 69 23.7 1.56; 0.22
Dizlerde Agr 2 5.6 30 14.0 32 11.0 1.95; 0.27
ilgrlln dsthkisminda 04 g56  qg 8.8 30 103  13.82:0.001
Sag Omuz Agrisi 2 5.6 18 8.4 20 6.9 0.33;0.74
Sag El Agrisi 4 11.1 14 6.5 18 6.2 0.98; 0.30
Kalgada Agr 1 2.8 16 7.4 17 5.8 1.06; 0.48
Sol El Agrisi 1 2.8 9 4.2 10 3.4 0.16; 1.00
Sag Dirsek Agrist 2 5.6 7 3.3 9 3.1 0.47; 0.62
Sol Omuz Agrist 2 5.6 6 2.8 8 2.7 0.76; 0.32
Sol Dirsek Agrist 0 0.0 4 1.9 4 1.4 0.68; 1.00

Ise Bagh Gelisen Bel Agrilarinin Sikhg
Her giin 2 95 15 11.0 17 10.8

Haftada 3-5 kez 5 238 27 19.1 32 20.3
Haftada 1-2 kez 9 42.9 49 36.0 59 37.3 1.60; 0.80
Ayda 1 kez 5 238 38 279 43 272
Yilda 1 kez 0 0.0 7 5.1 7 4.4

Ort. SS Ort. SS ort. SS z;P
Agrimin Siddeti 3.34 2.52 3.80 2.79 3.73 2.75 -0.78; 0.43
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.  y°= Ki kare test z=Mann Whitney U test
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Hizli Maruziyet Degerlendirme (HMD) Anketine gore risk diizeyleri Tablo 7'de
gosterilmistir. Bel bolgesi sonuglar1 ¢alisanlarin %12.2°sinin ¢ok yiiksek, %18.0’1nin
yiiksek, %42.9’unun orta ve %26.9’unun diisiik risk tagidigini géstermektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Calisanlarin Hizh Maruziyet Degerlendirme Anketine Gore Risk
Diizeyleri

Yiiksek Cok yiiksek

Diisiik Risk  Orta Risk Risk Risk

Sayi % Say1 % Sayi1 % Say1 %

Bel (n=245)* 66 269 105 429 44 180 30 12.2
Boyun (n=251) 44 175 47 187 85 339 75 29.9
Omuz/Kol (n=251) 41 163 94 375 73 291 43 17.1
Bilek/El (n=251) 47 187 106 422 63 251 35 13.9

Araba Kullanma 183 729 51 203 17 68 - -

(n=251)

Titresim (n=251) 165 657 48 191 38 15.1 - -
Is Temposu (n=251) 83 331 150 598 18 7.2 - -
Stres (n=251) 34 135 83 331 99 39.4 35 13.9

* Alt1 kisinin maruziyet riski, diisiik diizey puaninin altinda bulunmustur, n=245.

Calisanlarin Hizli Maruziyet Anketi puan ortalamalar1 bel bolgesinde 26.43+10.43,
omuz/kol bolgesinde 30.49+10.14, bilek/el bolgesinde 28.324+9.68 ve boyun bdlgesinde
12.02+4.15 bulunmustur. Risk diizeyi bel bdlgesinde orta riski belirten 21-30 arasinda
bulunmustur. Omuz/kol bolgesinde iist sinir olan 30’un, boyun bdlgesinde {ist sinir olan

10 puanin iizerinde bulunarak orta risk diizeyinin {izerinde oldugu saptanmistir.

Tablo 8’da HMD Bel agris1 risk gruplarina gore ise bagli bel agris1 yasama durumu
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Tim risk

diizeylerinde benzer oranlarda agr1 yasandigt belirlenmistir. Gorsel kiyaslama 6lgegine
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gore belirlenen agri diizeyi ile HMD- bel agrisi risk puani arasinda korelasyon

saptanmamustir (Spearman r=-0.07 p=0.295).

Tablo 8. HMD Bel Agrisi Risk Gruplarina Gore ise Bagh Agr1 Yasama Durumu

Ise bagh Ise bagh .
Agr var Agr yok Istatistik
HMD Bel Agrisi Risk Grubu n % n % 1 p
Diistik risk (n=66) 24 36.4 42  63.6
Orta risk (n=105) 39 371 66  62.9
Yiiksek risk (n=44) 15 341 29 659 0.281 0.963
Cok yiiksek risk (n=30) 12 40.0 18 60.0
Toplam 90 36.7 155 63.3

¥*= Ki kare testi

Agr1 durumunu etkileyebilecek psikolojik faktorleri belirlemek icin kullanilan Genel
Saglik Anketi-28 sonuglar1 Tablo 9 de verilmistir. GSA-28 alt boyutlar1 igerisinde en
yiksek puan ortalamasi hem kadinlarda (0.88+1.89) hem de erkeklerde (1.11£1.79)
uykusuzluk alt boyutundadir. Kadinlar ile erkeklerin GSA-28 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 9).

Tablo 9. Cahsanlarin Cinsiyetlerine Gore Genel Saghk Anketi-28 Alt Boyut Puan
Ortalamalan

Kadin Erkek Toplam Ismtlsn.k el
Analiz

GSA-28 Alt Min- Min- Min-
Boyut Puani Max Ore=SS Max Ore=SS Max Oreess 2 P
Anksiyete 0-7 0.38+1.25 0-6 0.66+1.27 0-7 0.62+1.27 -1.39 0.164
Uykusuzluk 0-7 0.88+1.89 0-7 1.11£1.79 0-7 1.08+1.81 -1.08 0.280
Sosyal 0-4 058:1.07 05 0.6+1.05 0-5 0.6041.05 -021 0.833
Disfonksiyon
Siddetli

0-4 0.37+0.87 0-5 0.35£0.93 0-5 0.35+0.92 -0.59 0.549
Depresyon

z=Mann-Whitney U test

Agn diizeyi ile anksiyete, uykusuzluk ve sosyal disfonksiyon puani arasinda diisiik

diizeyde pozitif korelasyon (sirasiyla r=.30 p=.000; r=.20 p=.003; r=.22 p=.002)
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bulunmustur. Agr diizeyi ve siddetli depresyon puani arasinda anlamli korelasyon

saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 10. Cahsanlarin Sosyo-Demografik ve Is ile Tlgili Ozelliklerine Gore Ise Bagh

Bel Agris1 Sikhiginin Karsilagtirmasi (n=251)

Degiskenler

Yas grubu

40 ve tisti
36-40
31-35
26-30

25 ve alt1
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni Durum
Evli
Bekar

Viicut Kitle indeksi
24.9 ve alt1 (Zay1f-Normal)

25 ve istii (Fazla Kilolu)
Calisma Grubu

Beyaz Yaka Calisanlar
Mavi Yaka Calisanlar
Calisma yeri

Ofis

Uretim

Calisma sekli

Sadece giindiiz

Vardiyah

16
25
35
53
29

15
78

107
51

79
7

25
133

47
111

69
88

Ise Bagh Bel Agrisi
Var Yok
% n %
66.7 8 33.3
69.4 11 30.6
53.0 31 47.0
63.9 30 36.1
69.0 13 31.0
41.7 21 58.3
36.3 137 63.7
63.3 62 36.7
62.2 31 37.8
62.2 48 37.8
64.2 43 35.8
59.5 17 40.5
63.6 76 36.4
59.5 32 40.5
64.5 61 35.5
55.2 56 44.8
70.4 37 29.6

Istatistiksel Analiz
e p
4276 0.370
0.384* 0.578
0.030* 0.890
0.102" 0.793
0.254" 0.605
0.590* 0.483
6.181* 0.018

* Fisher's Exact Test  x°= Ki kare test
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Calisanlarin sosyo-demografik ve is ile ilgili baz1 6zelliklerine gore ise bagl bel
agrist sikligr Tablo 8’da verilmistir. Calisma sekline gore ise bagli bel agr1 yasama orani
istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p<0.05). Vardiyali ¢alisanlarin %70.4’1
ise bagli bel agr1 yasadigini belirtirken sadece giindiiz ¢alisanlarin %55.2’si ise bagl bel
agrt yasadigint belirtmistir. Yas grubu, cinsiyet, medeni durum, viicut kitle indeksi,
calisma grubu ve galisma yeri yoniinden ise bagli bel agris1 yasayan ve yasamayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 10).

HMD-Bel Agris1 Goriilme Riski Puan Ortalamalari yas, cinsiyet, medeni durum ve
viicut kitle indeksine gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (Tablo 11).

Tablo11l. HMD-Bel Agrisi Goriilme Riski Puan Ortalamalarimin Yas, Cinsiyet,

Medeni Durum ve Viicut kitle indeksine Gére Karsilastirmasi

Yas grubu n Min-max Ort.£Ss Isztatlstlksel Analiz
X kw p

40 ve st 24 8-48 23.58+11.99

36-40 36 10-56 26.88+10.89

31-35 66 848 25.84+10.54 3.00 0.558

26-30 83 8-56 27.34+9.36

25 ve alt1 42 10-56 26.76£11.05

Cinsiyet z p

Kadin 36 10-52 27.05+8.32

Erkek 215 8-56 26.32+10.75 078 0.43

Medeni durum z p

Evli 169 8-56 26.17£10.14

Bekar 82 8-56 26.95+11.04 026 0788

Viicut kitle Indeksi z p

Zayif-Normal Kilolu

(24.9 ve alt) 127 8-56 26.89+10.59

Fazla Kilolu (25 ve -0.58 0.557
120 8-56 26.03£10.42

tistii)

v’kw=Kruskal-Wallis Test; z=Mann-Whitney U test
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HMD anketi bel agris1 riski puan ortalamalari, ¢alisma yerine gore
degerlendirildiginde iiretim alaninda ¢alisanlarda bel agrisi goriilme riski ortalama
29.13+10.19 iken, ofis calisanlarinda 20.53+8.32 bulunmustur. Uretim alaninda
calisanlarda bel agris1 goriilme riski ofis ¢alisanlarindan istatistiksel olarak anlamli
yiiksektir. Calisma grubuna gore degerlendirildiginde mavi yaka caliganlarda bel agrisi
goriilme risk ortalamasi 26.67+10.74 iken, beyaz yaka calisanlarda 25.19+8.71 dir. Bel
agris1 yoniinden mavi ve beyaz yaka calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Vardiyali ¢alisanlarda bel agris1 goriilme risk ortalamasi (28.14+11.29),
sadece giindiiz ¢alisanlardan (24.68+9.25) istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (Tablo
12).

Tablo 12. HMD-Bel Agris1 Goriilme Riski Puan Ortalamalarinin Calisma Yeri,

Calisma Grubu, Calisma Sekline Gore Karsilastirilmasi

. Istatistiksel Analiz
Calhisma Yeri n Min-max Ort.£Ss
z P
Uretim Alan1 172 8-56 29.13+10.19
) -6.64 0.000
Ofis 79 8-56 20.53+8.32
Calisma Grubu
Mavi Yaka 209 8-56 26.67+£10.74
-0.40 0.686
Beyaz Yaka 42 8-48 25.19+8.71
Calisma Sekli
Sadece Giindiiz 125 10-56 24.68+9.25
-2.37 0.017
Vardiyali 125 8-56 28.14+11.29

Z=Mann-Whitney U test

Fiziksel ortam kosullarina gore calisanlarin ise bagli bel agrisi sikligr Tablo 13’de
verilmistir. Soguk ortamda ¢alisanlarin %69.5’inde ise bagl bel agris1 goriiliirken soguk
ortamda caligmayanlarin %54.5’inde ise bagh bel agrist belirlenmistir. Soguk ortamda
calisgma ile ise bagli bel agris1 sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Sicak ortamda calisanlarin %77.8’inde ise bagli bel agrisi
goriiliirken sicak ortamda ¢alismayanlarin %59.7’sinde ise bagl bel agrisi1 belirlenmistir.
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Sicak ortamda ¢alisma ile ise bagli bel agris1 siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0.05). Aydinlatma, titresim, giiriiltii, kimyasal madde, nem ve

duman ortamda c¢alisma ile ise bagl bel agrisi yasama arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Fiziksel Ortam Kosullarina Gére Cahsanlarin ise Bagh Bel Agrist

Sikhiginin Karsilastirmasi

Fiziksel Ortam
Kosullar:

Soguk hava
Var

Yok

Sicak Hava
Var

Yok
Aydinlatma
Var

Yok
Titresim
Var

Yok
Giiriiltii
Var

Yok
Kimyasal Madde
Var

Yok

Nem

Var

Yok
Duman

Var

Yok

98
60

35
123

17

141

150

82
76

37
121

17
141

48
110

Var

%

69.5
54.5

77.8
59.7

60.7
63.2

66.7
62.8

68.3
58.0

69.8
61.1

73.9
61.8

67.6
61.1

Ise Bagh Bel Agrisi

43
50

10
83

11

82

89

38
55

16

77

87

23
70

Yok

%

30.5
45.5

22.2
40.3

39.3
36.8

33.3
37.2

31.7
42.0

30.2
38.9

26.1
38.2

32.4
38.9

istatiksel
Analiz

¥ p
5.928 0.018
5.170 0.027
0.067 0.837
0.075 1.000
2.859 0.116
1.357 0.266
1.305 0.365
0.921 0.385

¥’=Ki kare testi
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Fiziksel ortam kosullarina gore bel agrisi riski degerlendirildiginde soguk ortamda

calismayanlarda bel agrisi risk puan ortalamasi (28.97+9.75) soguk ortamda g¢alisanlara

(24.47£10.54) gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Dumansiz

ortamlarda c¢alisanlarda bel agrisi riski (27.61+10.14) dumanli ortama (23.43+10.60)

gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. Sicak hava, aydinlatma, titresim, giiriilti,

kimyasal madde ve nemin bel agris1 risk puan ortalamasini etkilemedigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. HMD-Bel Agris1 Goriilme Riski Puan Ortalamalariin Fiziksel
Ortam Kosullarina Gore Karsilastirilmasi

Fiziksel Ortam
Kosullar:

Soguk hava
Var

Yok

Sicak Hava
Var

Yok
Aydinlatma
Var

Yok
Titresim
Var

Yok
Giiriiltii
Var

Yok
Kimyasal Madde
Var

Yok

Nem

Var

Yok
Duman

Var

Yok

142
109

45
206

28
223

12
239

120
131

53
198

23
228

71
180

Min-Max

8-56

10-56

10-52
8-56

10-50
8-56

14-46
8 -56

10 -56
8 -56

8-56
8-56

10-50
8-56

8-56
8-56

Ort£SS

24.47+10.54

28.9749.75

28.71£10.26
25.93+10.42

25.78+10.50
26.51£10.44

30.33+£10,22
26.23+10.42

28.23+10.85
24.77£9.77

27.77+12.43
26.07+9.83

27.39+£11.49
26.33+10.34

23.43+10.60
27.61£10.14

Istatiksel
Analiz

z p
-3.72  0.000
-1.63  0.103
-0.31 0.751
-1.26  0.204
-1.92  0.054
-1.68 0.092
-0.22 0.824
-3.01 0.003

z=Mann-Whitney U test
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Bel agris1 lizerine psikolojik durumun etkisi degerlendirildiginde GSA-28 puani
5 ve istii olanlarda ise bagli bel agris1 goriilme orani (%74.1), GSA-28 puan1 0-4
arasinda olanlara (%59.6) gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. GSA-28
alt boyutlar1 olan anksiyete, uykusuzluk, sosyal disfonksiyon ve siddetli depresyon ile
ise bagli bel agris1 yasama durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (Tablo 15).

Tablo 15. GSA-28 Kesim Noktasina Gore Ise Bagh Bel Agris1 Yasama Durumu
(n=251)

GSBA 6)2/3 t\llg rAIt VT R o~ Istatistiksel Analiz
Toplam Puan n % n % r p

0-4 puan 115 59.6 78 40.4

5 ve iistii puan 43 74.1 15 25.9 4.049 0.046

v*= Ki kare testi

Tablo 16°de GSA-28 kesim noktasina gore HMD anketi bel agrisi risk puan
ortalamast karsilagtirllmigtir. GSA-28 puani 5 ve {istii olanlarin bel agrist risk puan
ortalamasi, GSA-28 puani 0-4 arasinda olanlara gore yiliksek bulunmakla birlikte gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (Tablo 16).
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Tablo 16. GSA-28 Kesim Noktasina Gore HMD Bel Agris1 Risk Puan

Ortalamasinin Karsilastirmasi (n=251)

GSA-28 Puam

Istatistiksel Analiz
0-4 puan (n=158) 5 ve iistii puan (n=93)
Bel Agrisi Ort SS Ort 59 z p
HMD Risk
25.98 10.64 27.89 9.62 -1.54 0.123
puani

z=Mann-Whitney U test
Caliganlarin HMD Bel Agrist Risk Grubuna gére GSA-28 Alt boyut ve toplam

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(Tablo 17).
Tablo 17. Calisanlarin HMD Bel Agrisi Risk Grubu ile GSA-28 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Diisiik Risk Orta Risk  Yiiksek Risk  Cok Yiiksek Istatiksel
(n=66) (n=105) (n=44) Risk (n=30) Analiz
GSBA'28 Al OrteSS  Ort:SS  OrttSS  OrtxSs  kw P
oyut
Anksiyete 046+1.16 0.64+1.24 0.79+1.45 0.66+1.34 1.495 0.684
Uykusuzluk 1.10£1.98 0.88t1.56 1.65+2.02 0.96+1.80 5.352 0.148
sosyal 0.63+ 1.06 0.64+1.12 059+ 1.01 0.33+0.80 2582 0.461
Disfonksiyon
Siddetli
0.31£091 0.42+099 0.36+£0.96 0.20+£0.66 2.710 0.438
Depresyon
GSA-28 2.53+4.02 2.60+3.70 3.40+4.21 2.16+3.72 2.657 0.448

y’kw =Kruskail Wallis Test

Calisanlarin is ve aile ile ilgili sorunlarina gore ise bagh bel agrisi sikligi Tablo

18’te verilmistir.
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Tablo 18. Ts ve Aile Ile Tlgili Sorunlara Gére Ise Bagh Bel Agris1 Sikhiginin
Karsilastirmasi (n=251)

Bel Agrisi Istatistiksel Analiz
Var Yok
bk londa qangma " %0 % 3 P
Her zaman 36 64.3 20 35.7
Bazen 99 69.2 44 30.8 10.274 0.006
Higbir zaman 23 44.2 29 55.8
Agir ve Degisken Is Yiikii
Her zaman 30 75.0 10 25.0
Bazen 100 67.6 48 32.4 13.093 0.001
Higbir zaman 28 44.4 35 55.6
Is Kayb1 Korkusu
Her zaman 45 72.6 17 27.4
Bazen 71 67.0 35 33.0 8.630 0.013
Higbir zaman 42 50.6 41 49.4
Karar Verme Yetkisinin Sinirli Olmasi
Her zaman 26 65.0 14 35.0
Bazen 91 65.5 48 34.5 1.563 0.458
Hicbir zaman 41 56.9 31 43.1
Gelecek Belirsizligi
Her zaman 49 66.2 25 33.8
Bazen 78 70.9 32 29.1 11.320 0.003
Hicbir zaman 31 46.3 36 53.7
Aile iliskilerinde sorun
Var 15 71.4 6 28.6
Yok 143 62.2 87 37.8 0.707 0.484

¥*= Ki kare testi

Sorumluluk ve zaman baskisi1 altinda ¢alisma, agir ve degisken is yikii, 15 kayb1
korkusu ve gelecek belirsizligi yasama ile ise bagli bel agris1 orani arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Karar Verme Yetkisinin Sinirli Olmasi ile ise

bagli bel agris1 orani arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Aile iliskilerinde sorun yasayan ve yasamayanlar arasinda ise bagli bel agrisi

orani istatiksel olarak anlamli farkli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 18).
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Is ve aile iliskileri ile ilgili sosyal faktdrler ile bel agrisi riski puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi Tablo 19’de verilmistir.

Tablo 19. is ve Aile ile Tlgili Sorunlara Gore Bel Agrisi Riski Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

N Min-max Ort.£Ss 2ist.Analiz
xrkw p
Sorumluluk ve Zaman Baskis1 Altinda Calisma
Her zaman 56 10-56 29.10+10.27
Bazen 143 8-56 25.49+10.06
Higbir zaman 52 8-52 26.11£11.27 6.032 0049
Agir ve Degisken Is Yiikii
Her zaman 40 10-56 30.60+10.28
Bazen 148 8-56 25.55£10.26 8.946 0.011
Higbir zaman 63 8-48 25.84+10.44
Is Kayb1 Korkusu
Her zaman 62 10-46 24.74+8.24
Bazen 106 10-56 27.92+11.60 1.468 0.480
Higbir zaman 83 8-48 25.78+10.16
Karar Verme Yetkisinin Sinirli Olmasi
Her zaman 40 10-56 27.00+£9.97
Bazen 139 8-56 25.78£9.81 1.778 0.411
Higbir zaman 72 8-52 27.36+11.80
Gelecek Belirsizligi
Her zaman 74 10-56 25.59+8.87
Bazen 110 10-56 26.50+10.60 0.746 0.689
Hig¢bir zaman 67 8-48 27.22+11.73
Aile iliskilerinde sorun
Var 21 18-56 32.57+10.04
Yok 230 8-56 25.86+10.30 8.313 0.004

v w=Kruskal-Wallis Test

Sorumluluk ve zaman baskis1 altinda ¢alisma ile HMD Bel Agrisi Riski puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 19). ileri
analizde her zaman sorumluluk ve zaman baskis1 altinda ¢alisanlarin HMD Bel Agrist
Riski puan ortalamasinin bazen ve higbir zaman cevabini verenlerden istatistiksel olarak
anlamh yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla x%w= 6.23, p=0.013; szW: 6.03,

p=0.049). HMD Bel Agris1 Riski puan ortalamasi yoniinden bazen sorumluluk ve zaman
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baskisi altinda calisanlar ile hi¢bir zaman cevabini verenler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur (x%w=0.29, p=0.588).

Agir ve degisken iy yiikii ile HMD Bel Agris1 Riski puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 19). Ileri analizde her zaman agir ve
degisken is ylikiine sahip ¢alisanlarin HMD Bel Agris1 Riski puan ortalamasinin bazen
ve hicbir zaman cevabini verenlerden istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
belirlenmistir (sirastyla szW: 9.07, p=0.003; szW: 8.94, p=0.011). HMD Bel Agris1
Riski puan ortalamasi yoniinden bazen ve hi¢bir zaman cevabini verenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (y%w= 0.26, p=0.608).

Aile Iliskilerinde sorun yasama ile HMD Bel Agris1 Riski puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (Tablo 19). Aile iliskilerinde sorun
yasayanlarin bel agrisi riski puan ortalamasmin sorun yasamayanlardan istatistiksel

olarak anlamli yiiksek oldugu belirlenmistir.

Is kayb1 korkusu, karar verme yetkisinin smirli olmas1 ve gelecek belirsizligi ile
HMD Bel Agris1 Riski puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (Tablo 19).
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7. TARTISMA

Bu tez calismasinda Tiirkiye’de metal sektoriinde faaliyet gdsteren bir fabrikada
calisanlarin bel agrisi prevelansini etkileyen fiziksel ve psikososyal risk faktorleri

arastirilmistir.

Gelismis iilkelerde is giicii kaybina yol agan hastaliklarin arasinda ikinci sirada
yer alan bel agrilari, liretimin azalmasini etkileyen en Onemli faktdr olarak kabul
edilmektedir (Walker, Muller and Grant 2004; Wongs, Teo and Kyaw 2010). Bel agris1
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 i¢inde ise birinci sirada bulunmaktadir (Fredriksson et al
2001; Van Tulder et al 2002; Bejia et al 2005; Yilmaz ve ark 2006; Ozcan,
Esmacilzadeh ve Boliikbas 2007; David et al 2008; Harcombe et al 2010; Van der Grift
et al 2011; Mody and Brooks 2012). Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda bel agrisinin
calisanlarin  %20-50'sini, lilkemizde yapilan calismalarda ise %30-70’ini etkiledigi
belirlenmistir (Punnet and Wegman 2004; Punnet et al 2005; Woods 2005; Schiltenwolf/
Henningsen 2006; Ghaffari 2007; Atasoy ve ark 2010; Prawit et al 2011). Benzer olarak
bu ¢alismada bel agrist siklig1 %63.2 orani ile kas-iskelet sistemi sorunlar1 arasinda ilk

sirada yer almaktadir.

Bir¢ok aragtirmada bel agrisi insidansinin ve prevalansinin cinsiyete gore
farklilik gosterdigi bulunmustur (Morken et al 2003; Bakirc1 ve ark 2007; Ferreira et al
2011). Iingiltere’de daha énce hi¢ bel agris1 olmayan 2715 yetiskin ile yapilmis olan
Giliney Manchester bel agris1 calismasinda bir yillik izleme sonunda kadinlarda bel agrisi
orant %5, erkeklerde %3 olarak bulunmustur (Van Tulder et al 2002). Bakirci ve ark.
(2007)’nin galigsmasinda bel agrist oran1 kadinlarda %11.4 iken erkeklerde %6.2°dir.
Eryavuz ve Akkan (2003)’nin fabrika c¢alisanlarinda yaptiklari ¢alismada, kadinlarda
(%35.8), erkeklere (%32.8) oranla daha fazla bel agris1 oldugu bulunmus fakat nokta
prevalansi agisindan kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Eryavuz ve Akkan (2003)’nin sonuglarina benzer olarak ¢alismamizda cinsiyet ile agri

siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.
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Literatiirde c¢alisma sekline gore bel agrisi goriilme oranmi farkliliklar
gostermektedir. Bazi calismalarda ¢ogunlugunu mavi yakali ¢alisanlarin olusturdugu
iiretim alaninda bazi ¢aligmalarda ise ¢ogunlugunu beyaz yakalilarin olusturdugu ofis
calisanlarinda bel agrisi sikligi yiiksek bulunmustur. Morken ve ark. (2003)’nin
calismasinda mavi yakali ¢alisanlarda beyaz yakali ¢alisanlara gore bel agrisi goriilme
orani daha yiiksektir. Bakirci ve ark. (2007)’nin ¢alismasinda ise ¢ogunlugunu beyaz
yakali olan ofis calisanlarinin olusturdugu grupta bel agris1 siklig1 (%13.6), diisiik ve
yiiksek riskli iiretim alaninda calisanlara (%4.3) gore yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamizda mavi yakali ¢alisanlarda bel agris1 goriilme risk ortalamasi beyaz yakali
calisanlardan daha fazla olmakla birlikte istatiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.
Bel agris1 goriilme sikligi da beyaz ve mavi yakali calisanlar arasinda farkl
bulunmamistir. Benzer olarak bel agrisi goriilme orani ofis ve liretim alaninda farkli
degildir. HMD’ye gore bel agrist riski degerlendirildiginde ise iiretim alaninda
calisanlarin bel agris1 riski ofis calisanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur. Benzer olarak boyun agrisi, omuz/kol agris1 goriilme riski de iiretim

alaninda ¢alisanlarda daha yiiksektir.

Vardiyali ¢caligmanin bel agris1 lizerine etkisi incelendiginde, Eryavuz ve Akkan
(2003)’ 1n ¢alismasinda vardiyali ¢alisma, haftalik ¢calisma giinii ve haftalik ¢alisma saati
ile bel agris1 goriilmesi arasinda anlamli fark bulunmustur. Diger bir ¢caligmada ise bu
calismanin aksine vardiyasiz ¢alisanlarda (%11.1) vardiyali ¢alisanlara (%6.1) gore daha
fazla mekanik bel agris1 goriilmiistiir (Bakirc1 ve ark 2007). Bizim caligmamizda
vardiyali ¢alisanlarda bel agris1 goriilme risk ortalamasi sadece giindiiz ¢alisanlardan

istatiksel olarak anlamli daha ytiksek bulunmustur.

Devereux ve ark.’larinin (2002) yaptiklar1 caligmada ise bagli kas iskelet sistemi
hastaliklarinin gelismesinde isyerindeki psikososyal risk faktorlerinin, fiziksel risk
faktorlerinden daha etkili oldugu bulunmustur. Bu calismada psikolojik durum
degerlendirmesinde kullanilan GSA-28’¢ gore degerlendirildiginde, GSA-28 puani

kesim noktasinin iistiinde olanlarda bel agris1 goriilme riski ortalamasi (27.89 + 9.62),
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GSA-28 puani 4 ve altinda olanlardan (25.984+10.64) yiliksek bulunmakla birlikte gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Is ile ilgili sorunlar incelendiginde, sorumluluk ve zaman baskisi altinda calisan,
agir ve degisken is yikii olan, is kayb1 korkusu ve gelecek belirsizligi yasayanlarda bel
agrist goriilme sikligr daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayni sekilde her zaman
sorumluluk ve zaman baskist altinda ¢alisanlarin ve agir-degisken is yiikii olanlarin daha
fazla bel agris1 yasama riski tasidiklar1 belirlenmistir. Is kaybi1 korkusunun, karar verme
yetkisinin sinirli olmasinin ve gelecek belirsizligi yasamanin bel agrisi riskini

etkilemedigi saptanmustir.

Calisma sonuglarimiza gore aile iliskilerinde sorun yasama durumu bel agrisi

goriilme sikligini ve bel agrisi riskini etkilememektedir.

Calisanlarda agr riskini degerlendiren hizli maruziyet degerlendirme anketi var
olan riski gostermekte olup, simdi ya da gelecekteki agr1 riskini belirtmektedir.
Motamedzade ve ark. (2011) Iran’da yaptiklar1 ¢alismada HMD anketine gére bel agrist
riski degerlendirilmis ve ¢alisanlarin % 20’sinde diisiik risk, %350’sinde orta risk,
%30’unda ise yliksek risk bulunmustur. Benzer olarak calismamizda da bel agrist riski
yoniinden HMD’ye gore degerlendirildiginde calisanlarin %26.9’unun distik risk,
%42.9’unun orta risk, %18.0’inin yliksek riske sahip oldugu belirlenmistir.
Calismamizda Motamedzade ve ark. (2011) ¢alismasindan farkli olarak g¢alisanlarin
%12.2’sindebel agris1 goriilme riski ¢ok yiiksek olarak bulunmustur. Bell ve Steele
(2011)’in yaptiklari ¢alismada temizlik ¢alisanlarininin bel agrisi riski 26.5042.65 olarak
orta risk diizeyinde bulunmustur. Calismamizda da benzer olarak bel agrisi riski

26.43+10.43 olarak orta risk diizeyindedir.

HMD bel agrist risk gruplarina gore ise bagli bel agrist yasama durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Diisiik, orta, yliksek
ve cok yliksek risk diizeylerinde benzer oranlarda agr1 yasadigini belirtmistir. Gorsel

kiyaslama Olgegine gore belirlenen agri1 diizeyi ile HMD bel agris1 riski arasinda iligki
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bulunmamistir. Bu sonuglar HMD anket sonucunun bel agrisini tanimlamada yetersiz

kaldigin1 ve ¢aligmamizi sinirlandirdigini diistindiirmistiir.

Morken ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada herhangi bir hastalig1 olmayanlarda
viicut kitle indeksinin bel agrisi i¢in risk olusturdugu belirtilmistir. Van der Grift’in
(2011) ve Janwantanakul ve ark. (2011) calismalarinda ise bel agris1 ile VKI arasindaki
iliski bulunmamustir. Benzer olarak bizim ¢alismamizda da VKi’ne gére zayif-normal
kilolu ve fazla kilolu calisanlar arasinda bel, omuz/kol, bilek/el ve boyun agris1 goriilme

risk ortalamalari istatiksel olarak anlamli farkli bulunmamustir.

Verimli ve saglikli bir igyeri ortaminda fiziksel calisma kosullarinin ¢aligma
ortamina uygun olmasi beklenir. Calismamizda fiziksel ¢alisma kosullari ile bel agrisi
arasinda ki iligki incelendiginde soguk ortam ve sicak ortamda ¢alismanin ise bagl bel
agrist sikligr arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Aydinlatma, titresim, giiriiltii, kimyasal madde, nem ve duman ortamda calisma ile ise
bagl bel agris1 yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Fiziksel ortam kosullarina gore bel agrisi riski degerlendirildiginde ise soguk ortamda
calismayanlarda (28.97+9.75) soguk ortamda calisanlara (24.47+10.54) gore, dumansiz
ortamlarda ¢alisanlarda (27.61£10.14) dumanli ortama (23.43+10.60) gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Sicak hava, aydinlatma, titresim, giiriiltii, kimyasal

madde ve nemin bel agrisi risk puan ortalamasini etkilemedigi belirlenmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu caligma ile asagidaki sonuglara varilmistir:

1. Calisanlarda % 63.2 ile bel agris1 oldukca yiliksek orana sahiptir. HMD anketine gore
yapilan degerlendirmede bel agris1 orta risk diizeyinde (26.43+10.43) bulunmustur.
Bel agris1 goriilme sikligini azaltmak i¢in uygun olan risk analizleri ve ergonomi
egitimleri faydali olabilir. Ayrica periyodik muayaneler kapsaminda yapilan bel agrisi
degerlendirmeleri ile calisanin yerinin degistirilmesi, sorunun kontrol altina
alinmasini saglayabilir.

2. HMD bel agnisi risk gruplarina gore ise bagli bel agrisi yasama durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigstir. Diisiik, orta,
yiksek ve c¢ok yiiksek risk belirlenenlerde benzer oranlarda agri yasadigini
belirtmistir. Gorsel kiyaslama Olcegine gore belirlenen agri diizeyi ile HMD- bel
agrist riski arasinda korelasyon saptanmamistir. Bu sonuglar dogrultusunda bel agrisi
riskini degerlendirmek i¢in farkli 6l¢iim araglar1 kullanilarak yapilan ileri ¢caligmalar
oOnerilebilir.

3. Uretim alaninda galisanlarda bel agrisi riski ofis ¢alisanlarindan, vardiyali ¢alisanlarda
sadece giindiiz ¢alisanlardan istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Uretim
alaninda ve vardiyal calisanlarin ¢alisma ortamlar1 ve g¢alisma sekilleri incelenerek
uygun ergonomik caligma ortami saglanarak bel agris1 goriilme siklig1 azaltilabilir.

4. Bel agris1 goriilme sikligi ve riski yas, cinsiyet, medeni durum ve viicut kitle
indeksinden etkilenmemektedir.

5. GSA-28 puan1 kesim noktasinin iistiinde olanlarda bel agris1 goriilme riski ortalamasi
(27.89+£9.62), GSA-28 puant 4 ve altinda olanlardan (25.98+10.64) yiiksek
bulunmakla birlikte gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

6. Fiziksel calisma kosullari ile bel agris1 goriilme siklig1 arasindaki iliski incelendiginde
soguk ve sicak caligma ortaminin ise bagli bel agrisim etkiledigi; aydinlatma,
titresim, guriiltii, kimyasal madde, nem ve duman bulunan ortamda g¢alismanin ise

bagli gelisen bel agrisin1 etkilemedigi bulunmustur. Fiziksel calisma kosullarindan
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ortam sicakliginin diizenlenmesi ve yapilacak ortam degisiklikleri bu sorunun
azalmasinda etkili olabilir.

7. Sorumluluk ve zaman baskisi altinda ¢alisma ve agir ve degisken is yikii ile ise bagh
bel agris1 siklig1 ve bel agrisi riski arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Ayrica is kayb1 korkusu ve gelecek belirsizligi yasama ile de bel agrisi
siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir. Calisanlarin sorumluluk ve zaman
baskis1 altinda calismayi, is yiikiinii, is kayb1 korkusu ve gelecek belirsizligini
azaltmak i¢in igyeri saglik birimi psikososyal destek iinitesinden destek almak ve
isverene de konu ilgili bilgi vermek calisanlar lizerindeki bu sorunun azaltilmasini
saglayabilir.

8. Aile iliskilerinde sorun yasayan ve yasamayanlar arasinda ise bagli bel agrisi orani
istatiksel olarak anlamli farkli bulunmamistir (p>0.05). Aile iliskilerinde sorun
yasama ile HMD bel agris1 riski puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir.
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10. EKLER

EK I
EK 1
EK III
EK IV
EKV
EK VI

Anket Formu

Genel Saglik Anketi-28

Hizli Maruziyet Degerlendirme Formu (HMD)

Hizli Maruziyet Degerlendir Formu Maruziyet Puanlari
Kurum Izin Onay1

Etik Kurul Onay1
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10.1. Ek-1 Anket Formu

Tarih ...... lo.. Lo,
ANKET FORMU
1-Yasmmz?
2- Cinsiyetiniz?
1.Kadm U ] 2.Erkek [
3- Medeni durumuz?
1.EVIi[] ] 2.Bekar [
4- BOYUNUZ? ..o, BMI 7 i
Kilonuz? ...
6- Kac yildir bu isyerinde cahsiyorsunuz ?
7- Isyerinde hangi boliimde ¢ahisiyorsunuz?
1.Bilgi Islem ...... 8.Montaj .........
2.Boyahane ....... 9.Satin Alma ........
3.ElIK(Endiistriyel Iliskiler Insan Kaynaklari) 10.Uretim Planlama ........
4 Finansman......... 11.Uriin Gelistirme .......
5.Kalite Giivence ........ 12.Takim Kalip .........
6.Kaynak ......... 13.Yeni Projeler ........
7.Malzeme Planlama Lojistik(MPL)..........
8- Calisma yeriniz?
1.0fis [ 2.Uretim Alani []
9-Calisma sekliniz?
1.Sadece giindiiz O 2.Vardiyali O
10- Calisma kosullari ile ilgili asagidakilerden hangisine maruz kaliyorsunuz?
1.Soguk Hava [T 5.Girtlti
2.Sicak Hava [] 6.Kimyasal maddelere maruz kalnd |
3.Aydinlatma[] 7.Nem[]
4.Titresim|:| 8.Duman ] 9.Diger[]

11- Tk kez girdiginiz bir arkadas ortamina uyum saglamakta giicliik ceker misiniz?
1.Evet[] 2.Hayir[]

12- Giinliik yasantimzda aile bireyleriyle olan iliskilerinize sorun yasiyor musunuz?
1.Evet ] 2.Hayir []
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13- Asagidakilerden hangilerine ne siklikla maruz kaliyorsunuz?
1.Sorumluluk ve zaman baskisi altinda ¢alisma

Her Zaman [] Bazen [] Hicbiri []
2.Ag1r ve degisken is yiikii

Her Zaman [] Bazen [] Higbiri []
3.1s kayb1 korkusu

Her Zaman [l Bazen L] Hicbiri L
4.Karar verme yetkisinin sinirh olmasi

Her Zaman [ Bazen [ Hicbiri [l
5.Gelecekle ilgili belirsizlik

Her Zaman [] Bazen [ Hicbiri L]

14- Isinize bagh herhangi bir yerinizde agr1 hissediyor musunuz?

1.Boyun Agrisi[] 7.Bel Agris1 L

2.Sag Omuz Agrisil] 8.Sol Omuz Agr1s1|:|
3.Sirtin iist kisminda agril] 9.Dizlerde Agrt []
4.Ayaklarda Agri O 10.Sag Dirsek Agrisi [
5.Sol Direk Agrisi O 11.Sag El Agrist O
6.Sol El Agrisi[] 12.Kalgada Agn [

15-isinize bagh bel agris1 yasiyor musunuz?

1.Hayrr [ 2.Evet [
Cevabmmz "EVET" ise ne siklikla bel agris1 yasiyorsunuz?
Hergiin...............

Aydalkez..............
Yilda 1 kez ........cccoeuuue.

16-Yasadigimz agriy1 asagidaki skalayla degerlendiriniz? Agrimz1 asagidaki ¢izgi
iizerinde bir puan vermek isterseniz kac verirdiniz?isaretleyiniz?
Agr Yok Dayanilmaz Agri

0 10
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10.2. Ek-11 Genel Saghk Anketi-28

GENEL SAGLIK ANKETI- 28

Liatfen bu agiklamay: dikkatle okuyunuz:

Son birkag hafta icinde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak
saghigimizin nasil oldugunu o6grenmek istiyoruz. Biitiin sorulari size en uygun cevabi
isaretleyerek cevaplayimz. Gegmisteki degil, yalmz son donemdeki ve su andaki
sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz. Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢cok énemlidir.

SON ZAMANLARDA

Al. Kendinizi ¢ok iyi ve saglikh

hissediyor musunuz ?

A2 .Sizi dinglestirecek bir ilaca ihtiyag
duyuyor musunuz ?

A3. Kendinizi tiitkenmis ve daginik
hissediyor musunuz ?

A4. Kendinizi hasta hissediyor
musunuz ?

Ab. Basinizda agri oluyor mu ?

A6. Basinizda sikisma veya basing
hissi oluyor mu ?

AT. Sicak yada soguk basmasi
oluyor mu ?

B1. Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk
¢ekiyor musunuz ?

B2. Uykunuzun bolindiigii oluyor
mu ?

evet. herzaman-

kindengok |:|

hayir, hi¢
duymuyorum |:|

hayir, hig
hissetmiyorum |:|

hayir, hig
hissetmiyorum

hayir,hig
olmuyor D

hayir, hi¢

olmuyor |:|

hayir,hig

olmuyor [ ]

hayir ,hi¢
cekmiyorum |:|

hayir, hi¢
olmuyor

herzamanki

kadar
L]

herzamanki

kadar [ ]

herzamanki

kadar |:|

herzamanki
kadar

herzamanki

kadar |:|

herzamanki

kadar
[]

herzamanki

kadar [ ]

herzamanki

kadar |:|

herzamanki

kadar |:|

herzamankinden

kota |:|

herzamankinden
¢ok

herzamankinden

¢ok |:|

herzamankinden
¢ok

herzamankinden

sik |:|

herzamankinden

sik D

herzamankinden
sik |:|

herzamankinden

sik |:|

herzamankinden

sik |:|

Cok daha

koti |:|

¢ok fazla

¢ok fazla

[

¢ok fazla

¢ok sik

[]
¢ok sik

[]
¢ok sik

¢ok sik

¢ok sik

[l
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B3. Kendinizi siirekli gerilim altinda

hissediyor rmusunuz ?

B4. Ofkeli ve huysuz oluyor
musunuz?

B5. Nedensiz korkuya veya panige
kapildiginiz oluyormu?

B6. Herseyi tizerinize yiiklenmis

gibi hissediyor musunuz?

B7. Kendinizi siirekli sinirli ve gergin

hissediyor musunuz?

C1. Biri sle mesgul olabiliyor
musunuz?

C2. Islerinizi bitirmeniz daha
uzun zaman aliyormu?

C3. Genel olarak isleriniz iyi
yaptigimzi hissediyor rmusunuz?

C4. Gorevlerinizi yeterince
yerine getirebiliyor musunuz?

C5. ise yaradiginmiz1 diisiiniiyor
musunuz?

C6. Herhangi birkonuda fazla
zorlanmadan karar verebiliyor

musunuz?

C7. Gunliik faaliyetlerden
zevk alabiliyor musunuz?

D1. Kendinizi degersiz biri
olarak goriiyor musunuz?

D2. Yasamdan hi¢ umudunuzun
kalmadigin1 hissediyor musunuz?

hayir,

hissetmiyorum |:|

hayir, hi¢
olmuyorum |:|

hayir, hi¢

kapilmiyorum [ ]

hayir ,hi¢
hissetmiyorum |:|

hayr, hig

hissetmiyorum |:|

evet, herzaman-
kindengok |:|

hayir,hig

almiyor |:|

evet, her
zamankinden iyi

evet, herzaman-
kinden ¢ok |:|

evet, herzaman-
kinden ¢ok |:|

evet, herzaman-
kinden ¢ok |:|

herzamankin-
den ¢ok |:|

hayir, hi¢
gormiyorum| ]

hayir, hig
hissetmiyorum

herzamanki

kadar |:|

herzamanki

kadar |:|

herzamanki

kadar |:|

herzamanki

kadar |:|

herzamanki
kadar

herzamanki

kadar |:|

herzamanki

kadar |:|

herzamanki

kadar |:|

herzamanki

kadar |:|

herzamanki

kadar |:|

herzamanki

kadar |:|

herzamanki
kadar |:|

herzamanki
kadar |:|

herzamanki

kadar |:|

herzamankinden

¢ok |:|

herzamankinden

sik |:|

herzamankinden

sik |:|

herzamankinden

sik |:|

herzamankinden
¢ok

herzamankinden

az|:|

herzamankinden

cok |:|

herzamankinden

kotii |:|

herzamankinden
koti |:|

herzamankinden

]
herzamankinden

kotii |:|

herzamankinden
az D
herzamankinden
¢ok |:|

herzamankinden

sik |:|

¢ok fazla

[

¢ok sik

[

¢ok sik

[

¢ok fazla

[

cok fazla

¢ok az

[

¢ok uzun

[

cok kotii

[

cok kotii

[

¢ok az

[

¢ok kotii

[

¢ok az
cok fazla

[

¢ok sik

[
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D3. Hayat yasamaya degmez
diye distiniiyor musunuz?

D4. Kendi caniniza kiyabilecegi-

nizi diistindiigiiniiz oluyor mu?

D5. Sinirleriniz bozuldugu igin
higbirsey yapamadigimz oluyor mu?

D6. Kendikendinize“slsemde
kurtulsam”dediginiz oluyor mu?

D7. Kendinizi oldiirme diisiincesi
stirekli aklimza takiliyor mu?

hayr, hi¢ [ ]
diiginmiiyorum

kesinlikle hayir

[]

hicolmuyor

[

higolmuyor

kesinliklehayr

[

herzamanki

kadar |:|

herzamanki

kadar |:|

herzamanki

kadar|:|

herzamanki

kadar |:|
diistinmedim

[]

herzamankinden

¢ok |:|

aklimdan gectigi

oldu |:|

herzamankinden

sik |:|

herzamankinden

sik |:|

aklimdan gegtigi

oldu |:|

¢ok fazla

[

¢ok sik

[

¢ok sik

[

¢oksik

[]
¢ok sik

[
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10. 3. EK-111 HMD Degerlendirme Formu

Calisan Adt:

Tarih

Gozlemci Degerlendiesi Calisan Degerlendirmesi

Bel
A s yaparken ¢ahsamn bel durus pozisyonunu degerlendir.
Al Hemen hemen notral pozisyonda m1
A2 Orta derecede 6ne veya yana egilmis yada yana donmis
mii?

A3 .Aslrl derecede 6ne veya yana egilmis yada yana

donmiis mi?

B Asagidaki iki gorev seceneginden sadece birini se¢iniz:
Sabit pozisyonda oturma yada ayakta calismay1 gerektiren
islerde ¢ogunlukla bel sabit pozisyonda mi?

Bl Hayir

B2 | Evet

Kaldirma itme/ ¢cekmeve tasima isleri sirasinda belin
hareketinin sikligi(Ornegin yiikii hareket ettirme)
B3 Seyrek mi? (Dakikada yaklasik 3 kez veya daha
az)
B4 Sik m1? (Dakikada yaklasik 8 kez)
B5 .Cok stk mi? (Dakikada yaklasik 12 kez veya daha fazla)

Omuz/Kol
C Calisan is esnasinda el durus pozisyonu secin

Ci Bel diizeyinde yada altinda nu?
Cc2 Yaklasik gogiis diizeyinde mi?
C3 . Omuz diizeyi yada iistiinde mi?
D Cahsanin is esnasinda o6uz-kol durus pozisyonunu se¢in

D1 Seyrek mi (Aralikli hareket)?
D2 Sik m1 (Arada duraklamalarla hareket)?

D3 . Cok stk m1 (Hemen hemen siirekli hareket)?

Bilek/El
E Calisamn is esnasinda el bilek durus pozisyonunu se¢in
El Bilek hemen hemen diizgiin pozisyonda mi?

E2 .Bilek yana egilmis yada biikiil

F  Benzer tekrarlamali hareketlerin sayisi
Fl Dakikada 10kez yada daha az mi1?

F2 Dakikada 11-20 kez mi?
F3 . Dakikada 20 kezden fazla mi?

Boyun
G Calsirken bas/boyun egilmis veya biikiilmiis mii?
G1 Hayir
G2 Evet, bazen
CAE T

Calisan

H Buisi yaparken elinizle kaldirdigimiz ve /veya tasidiginiz,
en fazla agirhk ne kadardir?

H1 Hafif(5kgyada daha az)

H2 Orta(6to10kg

H3 . Agir (11to20kg)
H4 . Cok agir(morethan20kg)

J  Buisi yaparken ortalama giinde ne kadar zaman

harciyorsunuz?
J1 1-2 saatten en az
J2 2-4 saat

J3 . 4 saatten fazla

K Buisi yaparken elinizle uyguladigimz en fazla kuvvet
diizeyi ne kadardir??

K1 Diisiik(1 kg dan az)
K2 Orta (1-4 kg)
K3 . Yiiksek (4 kg dan fazla)

L Buisin gerektirdigi gorsel dikkat diizeyi nadir?
L1 Diisiik(Ince ayrintilar1 gérmeye neredeyse gerek yoktur)?
L2 . Yiiksek(Baz1 ince ayrintilar1 gdrmeye gerek vardir)?

* Eger yiiksekse liitfen asagidaki boslukta ayrintilaar: belirtin.

M isinizde giinliik tasit kullanma siiresi ne kadardir?
M1 Giinde bir saatten daha az yada hi¢?

M2 Giinde 1-4 saat?
M3 . Giinde 4 saatten fazla?

N lsinizde giinliik titresimlialetler kullanma siireniz ne
kadardir?

N1 Giinde bir saat yada hig?

N2 Giinde 1-4 saat?

N3 .Z‘xi'mde 4 saatten fazla?

P Bu isi siirdiiriirken zorlaniyyormusunuz?
P1 Higbirzaman
P2 Bazen

«p3 [ sik
*
* Eger cevabiniz sik ise liitfen asagidaki boslukta ayrintilari belirtin.

Q Genel olarak bu isi ne kadar stresli buluyorsunuz?
Q1 Hig?
Q2 Az?

Q3 [ orta?

*Q4 . Asir1?

x Eger orta derecede yada asiri ise liitfen asagidaki boslukta ayrintilar: belirtin.

58



10. 4. EK-1V HMD Maruziyet Puanlar:

Calisan Ad1:

Bel postiirii(A)/Agirhk(H)

Al A2 A3
H1
2 4 A
H2 4 6 8
o o ol
o S
Skor 1

Bel Potiirii(A)&S@

Al A2 A3
Jb 2 4 6
2 4 6 8
33 6 8
Skor2
Siire(J)&Agirhk(H)
J1J2 B3
HlL 2 4 6
H2 4 6 8
H3 6 8

H4 8

Eger statikse sadece 4’ii yada elle
tagimaysa 5 ile 6

Statik postiirii(B)&Siire(J) Bl
B2
b 2 4
2 4 6
B3 6 8

-

SIKhk (B)&Agirhk(H) B3
B4 BS

HlL 2 4 6

H2 4 6 8
o o 0
"o e
H4
Skor 5
Siklik (B)&Siire(J)
B3 B4 B5
1 2 A5
2 4 & g
3 6 8
Skor6

Toplam bel skoru
1-4 toplam skoru ,1-3'e ek
olarak 5ve6......

Skor4

Yiikseklik(C)&Agirlik(H)
Cl1c2cCs3

HI 2 a4
H2 4 6
H3 6 8

Yiikseklik(C) &Siire (J)

H4 g
Skorl

.

cic2c3
n 2 4 6
2 4 6 '8
3 6 8
Skor2
SiireQ)&Agirhk(H) 1
2 33
HL 2 4 6
H2 4 6 '8
H3 6 8 .
H4 8 .
Skor3
Siklik (D) &Agirlik(H) D1
D2 D3
HL 2 4 6
H2 4 6 8
H3

¢ o
" EE
Skor4

SIklik (D) &Siire(J)

D1 D2 D3

Tekrarlayict
hareketler(F)/Kuvvet(K)
F1 F2 F3

K1

2 4 6

K2

4 6 8
K3
6 8

Skor 1

Tekrarlayan hareket(F)&Siire(J)
F1 F2 F3

Jb 2 4 6
2 4 6 8
33 6 8
kor2
Siire(J)&Kuvvet(K)
b 2 B
KL 2 4 6
K2 4 6 8
K3 6 8
Skor3

Bilek postiirii(E)&Kuvvet(K)

Boyun postiirii(G)&Siire(J)

Gl G2 G3
an

2 4 6
2

4 6 8
33

6 8

Gorsel dikkat(L) &Siire(J)
L1 L2

b 2 4
2 4 6
33 6 8

Boyun icin toplam skor.....0
1ile 2’nin toplam

Araba Kullanmak

M1 M2 M3

1 4 9

Araba kullanma puani.........

E1l E2
K1 2 4
K3 6 '8
N1 N2 N3
Skor4
1 4 9
Toplam titregim

Bilek postiirii(E)&Siire(J) E1 E2

Jb 2 4 6 b 2 4
2 4 6 8 2 4 6
J3 6 8 3B 6 8

Skor 5 Skor 5
Maruziyet Seviyesi Maruziyet Seviyesi

Cok Cok

Skor Disik Orta VYiiksek Yiiksek [Skor Digitk Orta Yiksek Yiksek
Bel 10-20 21-30 31-40 41-56 |Arabakull 1 4 9 -
Omuz/kol 10-20 21-30 31-40 41-56 [Titresim 1 4 9 -
Bilek/el 10-20 21-30 31-40 41-56 [istempos 1 4 9 -
Boyun 46 810 1214 16-13 [Stres 1 4 9 16

Toplam omuz/kol skoru

1-5 toplami.....0

Toplam el/bilek igin total
1-5 toplami....... 0

is Hiz

P1 P2 P3

1 4 9

Stres

Stres icin toplami
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