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1. OZET

FABRIKA CALISANLARINDA CALISMA POSTURU ILE KAS
ISKELET SISTEMiI RAHATSIZLIKLARI ARASINDAKI ILISKIiNIN
ARASTIRILMASI

Calismanin amaci fabrika calisanlarinda, calisma postiirii ile kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin karsilastirilmasidir. Bu amagla iki fabrikada ¢alisan, 18-60
yas arast, 217 calisan, arastirmaya dahil edildi. Calisanlara demografik veriler i¢in
sosyo-demografik degerlendirme formu, agrinin goriildiigii yerin tespiti i¢in Nordic
Kas Iskelet Sistemi Anketi (NKISA) ve agrinin siddetinin belirlenmesi i¢in Gorsel
Agn Skalasi (VAS) uygulandi. Calisma postiiriiniin analizi igin Ovako Calisma
Durusu Analiz Metotu (OWAS) uygulandi. Istatistiksel analiz Statiscal Package for
Social Sciences (SPSS) 20.0 versiyonu ile gergeklestirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun tespiti i¢in “Komolrow — Spinorow” testi kullanildi. Kategorik
(Dikotom) degiskenler, ki-kare” testi ile karsilagtirildi. Numeratik verilerin
korelasyonu i¢in “Spearman” ve kategorik veriler i¢in “Pearson” korelasyon analizi
testi uygulandi. Ko6tii ¢alisma postiirii ile agrinin goriildiigii bolge sayist ve agri
siddeti arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Calisma yil1, agirlik kaldirma,
agirlik kaldirma hizasi, kaldirilan agirlik ile rotasyon hareketi yapma, giinliik ¢alisma
stiresi, beden Kkitle indeksi parametreleriyle agri arasinda korelasyon bulundu
(p<0,05). Fabrika calisanlarinda kotii calisma postiirti, kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina neden olur. Koétii ¢alisma postiirii viicutta olumsuz etkilenen bolge
sayisini arttirir. Kas iskelet sistemi agrilarinin azaltilmasi ve is giicli kaybinin 6niine

gecilmesi i¢in kotii caligma postiirlerinin diizeltilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Postiir, OWAS, Fabrika Calisanlari, Agri



2. ABSTRACT

THE STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN FACTORY
WORKERS’ WORKING POSTURE AND MUSCULOSKELETAL
DISORDERS

The purpose of the study is to compare working posture and musculoskeletal
disorders in factory workers. For this purpose, 217 employees working in two
factories, aged 18-60 years, were included in the survey. Employees were given a
socio- demographic evaluation form for demographic data, a Nordic Musculoskeletal
System Questionnaire (NKISA) to determine where the pain was seen, and a Visual
Analogue Scale (VAS) to determine the severity of the pain. Ovako Working Posture
Analyzing System (OWAS) was applied for the analysis of working posture.
Statistical analysis was performed with SPSS (Statiscal Package for Social Sciences)
version 20.0. The "Komolrow-Spinorow" test was used to determine the normal
distribution fitness of the data. Categorical (dichotomous) variables were compared
with the "chi-square" test. "Spearman™ for correlation of numerical data and
"Pearson” correlation analysis test for categorical data were applied. Statistically
significant relationship was found between the bad work posture and the severity of
pain (p <0,05). There was a correlation between the study year, weight lifting, weight
lifting angle, rotation exercise with lifting weight, daily working time, body mass
index parameters and pain (p <0,05). Bad working posture in factory workers causes
musculoskeletal system disorders. Bad work posture increases the number of affected
areas in the body. Bad work postures need to be corrected to reduce musculoskeletal

pain and to avoid labor loss.

Keywords: Posture, OWAS, Factory Workers, Pain.
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3. GIRIS VE AMAC

Mesleki hastaliklar tiim diinyada mesleki yetersizliklere yol agan onemli bir
sorundur. Iskelet kas yaralanmalar1 ise mesleki hastaliklar iginde iscileri en ¢ok
etkileyen ise olgudur. Kas iskelet yaralanmalar1 agisindan en ¢ok risk altinda olan
grup fiziksel gii¢ harcayan fabrika galisanlaridir. Calisanlarda kas yaralanma oranlari
artmakta, calisan saghigini1 ve is giiciinii olumsuz etkilemektedir. Yaralanmalara en
cok sebep olan etmenler; yanlis postiir, agirlik kaldirma, asir1 giig isteyen hareketler,
asirt vibrasyon ve tekrarli yiiklenme igeren hareketlerdir. Uzun siireli mesailer,
dinlenme siirelerinin yetersizligi, mesai saatlerine bagli uykusuzluk ve depresyon

gibi etkenler de fabrika galisanlarinda ciddi risk faktérleridir (1).

2011 yilinda Giiney Kore’de yanlis postiir ve uzun ¢alisma saatlerinin, kas
iskelet sistemi rahatsizliklarina en ¢ok neden olan faktorler oldugu bildirilmistir,

ayrica is¢ilerde siddetli lumbal disk hernisi oraninin %44.2 oldugu tespit edilmistir

).

Calisanlarda farkli nedenlerle ortaya ¢ikan mesleki kas iskelet sistemi
yaralanmarini ilk defa Bernardino Ramazzini dile getirmistir. Ramazzini, calisanlari
etkileyen bu yaralanmalarin ana nedenlerinin kotii bir durugla yapilan diizensiz
hareketler oldugunu belirtmistir. Yaralanmalar, omuz, bel, boyun, iist ekstremiteleri
farkli derecelerde etkiler. Yaralanma tipleri ve siddetleri, gegici veya kalici
kisitlamalar olusturabilir. Bu mesleki yaralanmalar agri, hissizlik, karincalanma
semptomlariyla ortaya ¢ikabilir. Calisanin verimini ve performansini etkileyebilecegi
gibi yasam kalitesini azaltabilmekte ve bu nedenle ise devam edememesine neden

olabilir. Bu da hem fabrika, hem de ¢alisan i¢in kayiplara yol agabilir (3).

Ust ekstremite kas iskelet sistemi yaralanmalar1 en ¢ok ofis calisanlarinda,
posta servislerinde, temizlik ve bakim gibi hizmet sektorlerinde, iiretim sektoriinde
ve ambalajlama alaninda goriiliir. Ayrica agir kaldirma, tekrarlayan {ist ekstremite
hareketleri, sabit bir pozisyonda calisma durusu, uzun siireli titresime maruziyet
(asfalt ve yol bakim is¢ileri) ve tiim bunlarin veya birkisminin maruziyeti istenmeyen

fiziksel ve psikososyal etkilenimlere yol acabilir (4,5).



Endiistriyel iilkeler, isle ilgili iskelet kas yaralanmalarin en ¢ok goriildigii ve
bu yaralanmalardan en fazla etkilenen iilkelerdir. Bu yaralanmalar bir¢ok iilkede
yiiksek oranlarda goriilmekte ve bu yaralanmalar nedeniyle iilkelerde ekonomik

kayiplar ortaya ¢ikmaktadir. (6).

Amerika Birlesik Devletlerinde 6 milyon 06zel sektor calisant Oldiiriicii
olmayan iskelet kas yaralanmalari veya hastaliklarina sahiptir. Ingiltere’de yine isle
ilgili kas iskelet sistemi yaralanmalarmin goriilme sikligi olduk¢a fazladir.
Avrupa’da bu durum ¢ok ciddi bir saglik problemi olarak ele alinmakla, milyonarca

is¢iyi etkilemektedir. Avrupa’daki iscilerin %25’inde mekanik bel agrist1 ve

%23’lnde kas agrilart rapor edilmistir. Bu yaralanmalarin major nedeni
olarak manuel yiikleme-bosaltma, siklikla egilme ve donme, tiim viicudu etkileyen

titresimler ve diger agir fiziksel isler yer alir (7,8).

Agir islerde calisan is¢ilerde ortaya c¢ikan iskelet kas yaralanmalari kas,
tendon ve sinirleri olumsuz etkiler. Bu dokulara yapilan uygun ortopedik
miidahaleler ve fizyoterapi rehabilitasyon yaklasimlari dokulardaki ileri derece

hasarlar1 engeller (9).

Fabrika calisanlarinda kas iskelet sistemi yaralanmalarinin  6nemli
sebeplerinden biri de uygun olmayan calisma postiirleridir. Arkaya uzanma, dénme,
bas lstii aktiviteler, bilegin biikiilmesi, dizilistiinde durma, kambur durma, ¢omelme,
one ve arkaya egilme gibi yanlis pozisyonlar yaralanmalara yol agar. Calisanlara
uygun durus egitiminin verilmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi iskelet kas
yaralanmalarmin ortaya ¢ikma oranini azaltabilmektedir. Ornegin Giiney Kore’de
2007 yilinda yaralanma orani %55.3 iken, ¢alisma postiirii diizeltilmesi ile bu oran
2010 yili itibariyla %47.7°ye gerilemistir (2). Calisma postiirlerinin diizeltilmesi
calisanlarda Oncelikle yapilmasi gereken bir uygulamadir. Kas iskelet agrilar
nedeniyle tedavi altina alinacak calisanlarin oncelikle postiir degerlendirmelerinin

yapilmasi, tedavinin etkinligini arttiracaktir.(1).

Bu dogrultuda ¢aligmamizin amaci fabrika ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi

rahatsizliklarin siddeti ve viicutta goriildiigii yer ile ¢alisma durusu arasindaki iliskiyi



arastirmaktir.
Calismanin Hipotezleri
Calisma Postiirii ile kas iskelet sistemi arasinda iliski vardir.

Fabrika calisanlarinda ¢alisma postiirii  bozulduke¢a,kas iskelet sistemi

rahatsizliklarina etkisi olacaktir.

Kaldirilan agirhigin, agirligt tagima siiresinin, gilinliikk ¢alisma stiresinin,
agirlik kaldirilirken yapilan rotasyonun kas iskelet iskelet sistemi rahatsizliklari

uzerine etkisi olacaktir.

Calisma yili, 6grenim durumu, agirlik kaldirma ve ergonomi hakkinda fikir

sahibi olma durumu ile ¢aligma postiirii arasinda bir iligki olacaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Mesleki Hastaliklar

Mesleki hastaliklar, calisma kosullarindan kaynaklanan ve isin isleyisi
sirasinda ortaya ¢ikan etkenlere bagli olarak meydana gelen hastaliklardir (10). Bu
hastaliklar, is tiiriine, kullanilan alet ve hammaddeye, kullanilan tekniklere gore
degiskenlik gosterir. Iscilerin etkilenen organ ve sistemleri de meslek hastaliklarmni

nitelendirir.

Kullanilan ara¢ gerecler, tesisin fiziksel Ozellikleri, iscilerin yaptiklart is
ozellikleri, biyolojik ve kimyasal maddelere maruziyet, yiikk kaldirma, elektrik
akimmin bulundugu alanlara yakin calisma, silikat, asbest gibi maddelerin
inhalasyonu, komiir madenlerinde ve tas ocaklarinda toz ile c¢alisma, kumas
atolyelerinde veya pamuk fabrikalarinda organik tozlarin ve partikiillerin solunmasi,
biskiivi- ¢ikolata fabrikasi veya tavuk isleme tesisi gibi soguk hava depolarinda uzun
doénem caligsma, agik alanlarda ¢alismaya bagli giines 1sinlarina siirekli maruziyet gibi

nedenler, meslek hastaliklarina neden olabilecek ¢esitli unsurlardir.

Mesleki hastaliklarin yaninda, birincil nedeni is yeri ortaminin Ozellikleri
olan hastaliklar da mevcuttur. Ornegin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
esas olarak sigara igme nedeniyle ortaya g¢ikar, ancak tozlu ve partikiilli is yeri
ortaminda da yakalanma riski yiiksektir. Meslege 6zgii olmamakla birlikte, meydana
gelmesinde mesleksel faktdrlerin de roliiniin oldugu hastaliklar “Isle iliskili
hastaliklar” olarak adlandirilir (11).

Isyerinde cesitli etkenlere maruz kalma ve bu maruziyetin tekrarli ve uzun
stireli olmas1 meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Maluliyet ile
emeklilik konusunda, iki meslek hastalig: ile ilgili olarak siire belirlemesi vardir.
Giriltili ortamda ¢alisan fabrika iscilerinde giiriiltiiye nedeniyle isitme kaybi
meydana gelmesi i¢in en kisa siire iki yil, giiriiltii diizeyi seksen bes dB iizerinde ise
otuz giin, tozlu ortamlarda c¢alisanlarda pnomokonyoz meydana gelmesi igin de en
kisa siire ii¢ yil olarak belirtilmistir. Ancak belirlenen bu siirelerden daha once,

hastaliga ait belirtiler ortaya ¢ikmis ve bu belirtilerin mesleki maruziyet nedeniyle



ortaya ¢iktig1 kanitlanirsa, siire beklenmeden ¢alisan emekli edilir (11).

Meslek hastaliklar1 isciye ve iilke ekonomisine de maliyet olusturan bir
olgudur. Farkli is sektorlerinde yapilan arastirmalarda, yaralanmalar1 Onleyici
yaklasimlar esas alinarak mesleki hastaliklara karsi ergonomik iyilestirme igin
harcanan bir dolara karsilik 80-2220 dolar arasinda degisen miktarda tasarruf

saglandigi bildirilmistir (12).

Mesleki hastaliklar, igyerlerinde zaman kaybina neden olan faktorlerin
basinda gelmektedir. Isyerlerinde, mesleki hastaliklar icin bir strateji gelistirmek
isyeri agisindan faydali bir girisimdir. Bu faydayr anlayabilmek icin mesleki
yaralanma ve hastaliklarin maliyetleri ortaya ¢ikarilmalidir. Bu noktada, devamsizlik,
engellilik, personel devri, ise alim ve moral gibi mesleki hastaliklarin olumsuz
etkilerini kapsayan genis bir bakis agis1 dikkate alinmalidir. Mesleki hastaliklara
bagli olarak is yerinde zaman kaybina neden olan, yaralanmis veya rahatsizlanmis
calisana ddenen direkt maliyetlerin 6tesinde dikkate alinmasi1 gereken bir¢ok faktor
vardir (13).

4.1.1. Meslek Hastahig Tiirleri

Meslek hastaliklari, Isyerindeki etkenlerin farkliliklarina gore cesitlenmistir.
Meslek hastaliklarina neden olan fiziksel nedenlere giiriiltii , asir1 ya da diisiik 1s1,
yiiksek basing, radyasyon, tekrarlayict hareket, agirlik ornek verilebilir. Meslek
hastaliklarina neden olan kimyasal nedenlere ise arsenik, siyaniir, CO2, asbest,
kursun, silikat, kadmiyum 6rnek gosterilebilir. Ayrica mikroorganizmalar ve organik

partikiiller de meslek hastaliklarina neden olabilir.

Cesitli meslek hastaliklarina 6rnek olarak, giiriiltiiye bagli olarak Akustik
travma, Tinnitus, gecici veya kalict isitme kaybi, iyonize radyasyona ve optik
radyasyona bagl kanserler, 1s1 degisikliklerine maruziyet sonucu gesitli derecelerde
yaniklar ve alt-iist solunum yolu enfeksiyonlari, uzun siireli soguga maruziyet sonucu

astim verilebilir.

Tasinan yiike, tekrarlanan hareketlere ve yanlis postiire bagh fiziksel kaynakli

meslek hastaliklar1 kas iskelet sistemi tizerinde hasarlara neden olur. Bu hasarlar



sonucunda agri, fonksiyon kaybi, yorgunluk, 6dem ve yasam kalitesinde azalma gibi

belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Fiziksel etkenler nedenliyle meydana gelen hastaliklarda, tek bir organ veya
sistem etkilenirken, kimyasal maddeler nedeniyle meydana gelen hastaliklarda birden
fazla organ ve sistem etkilenimi goriiliir. Ornegin kursun zehirlenmesi, sindirim,
dolagim, sinir, bosaltim sistemi ve hematolojik sistem iizerinde belirti ve bulgular

gosterir.

Kimyasal maddelerin farkli organ ve sistemleri ayni zamanda etkilemesi
nedeniyle, meslek hastaliklari, viicudu etkileyen madde ve viicutta etkilenen

sistem/organ seklinde siniflandirilir (14).

Isyeri taramalarinda deri hastaliklari, etkenlere dogrudan maruziyet olmasi
nedeniyle en sik goriliir. Fakat deri hastaliklar1 ¢ok ciddi belirti ve bulgular
vermediginden, hastanelere pek basvurulmaz ve meslek hastaligi olarak
tanimlanmaz. Bu nedenle resmi basvuru kayitlarinda, en sik goriilen meslek hastaligi
toza maruziyet sonucu ortaya ¢ikan akciger hastaliklaridir. Akciger hastaliklarinin
ardindan kursun zehirlenmesi ve giiriiltiiye bagl isitme kayb1 en sik goriilen meslek

hastaliklaridir.

Sosyal giivenlik kurumu, meslek hastaliklarini, bes grup altinda toplam 120
hastalik olarak belirlemistir (11). Bu gruplar tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Meslek Hastaliklar:1 Gruplamasi

A grubu Kimyasal nedenli meslek Bu grupta 25 degisik kimyasal etken
hastaliklart grubunda toplam 67 hastalik yer alir.
B grubu Mesleksel deri hastaliklart Bu grupta deri kanseri ve kanser disi
deri hastaliklar1 olmak tizere 2 hastalik
vardir.
C grubu Pnémokonyozlar ve diger Bu grupta alt1 tiir etkene bagli toplam 9
mesleki solunum hastalik bulunmaktadir.
sistemi hastaliklari
D grubu Mesleki bulasict hastaliklar Bu grupta dort grup etkene baglh
toplam 30 hastalik yer almaktadir.
E grubu Fiziksel nedenli meslek Bu grupta yedi grup fiziksel etkene
hastaliklar1 bagl toplam 12 hastalik vardir.

Diinya Calisma Orgiitiiniin mesleki hastaliklar listesi EK-1’de verilmistir.



4.1.2. Mesleki Kas iskelet Sistemi Hastaliklar:

Kas-iskelet sistemi (KIS) rahatsizliklar kas-iskelet sisteminde meydana gelen
ve c¢alisma cevresi ve is performansinin neden oldugu bulgular veya hastaliklardir.
Is’ten kaynaklanan” terimi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan calisma ortamindan ve

isin niteliginden kaynaklandigini1 tanimlamak i¢in kullanilmustir.

Bu rahatsizliklar kayma, tokezleme, diisme gibi kas, sinir, tendon,ligament,
eklem, kartilaj ya da spinal disklerde meydana gelen, ani ve akut bir olay sonucu
degil, dereceli veya kronik dejenerasyon sonucu olusur. KIS rahatsizliklarma neden
olan hareketler ¢ekme, itme, uzanma, kaldirma, tasima, egilme, kavrama
hareketleridir. Bu hareketler sadece bir defa yapilmasi halinde normalde giinliik
yasamda sakatlanmaya neden olmaz fakat bu hareketler uzun siireli, zorlayic1 veya

ani bir sekilde yapildiginda KIS rahatsizliklarina yol agar.

Bu nedenle KIS rahatsizliklar1 ani bir sekilde gelisen degil dereceli bir sekilde

ortaya ¢ikan rahatsizliklardir.

KIS rahatsizliklarina anamnez, fiziksel muayene ya da diger medikal testlerle
tan1 konulabilir. Bu degerlendirmeler sonucunda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
siddeti, siiresi ve akut veya kronik olmasi belirlenebilir. Bu hastaliklarin bazilar
Karpal Tiinel Sendromunda goriilen uyusma, dolasim bozuklugu, sinir sikismasi gibi
ozellikler gosterebilirken, bazilarmin tanimlanmasi i¢in agrinin lokalizasyonu

yeterlidir (15).

Meslek hastaliklarina baglh rahatsizliklarin biiyiik ¢cogunlugu st ekstremite
agrilarindan kaynaklanmaktadir. Ise bagli iist ekstremite hastaliklar1 servikal stenoz,
omuz sikisma sendromu, torasik outlet sendromu, myofasial agri sendromu, lateral
ve medial epikondilit, karpal tiinel sendromu, DeQuervain tenosnoviti, tetik parmak

olarak sayilabilir.



4.1.2.1. Servikal Stenoz

Spinal stenoz; spinal kanalda, lateral reseste yada noral foramende kemik
yada yumusak doku basisina bagli daralma ile karakterizedir. Verbiest tarafindan

1949'da tanimlanmustir. Uzun siireli yanlis duruslar nedeniyle olugsmaktadir (16).

4.1.2.2. Omuz Sikisma Sendromu

Fabrika calisanlarinda bel agrisindan sonra ikinci siklikla yumusak doku
hasarina bagli omuz agrisi goriilmektedir. Omuz agrisinin en sik nedeni subakromial
stkisma sendromudur. Supraspinatus kasmin tendonu, subakromial bursa ve bisipital
tendonun humerus ile korakoakromial ark arasinda sikismasi sonucu olusur (17).
Neer, rotator cuff yirtiklarinin nedeninin % 95 impingement oldugunu
diistinmektedir (18). Subakromial sikisma sendromuna bir¢ok faktor neden olabilir.
Akromionun farkli morfolojisi, rotator manset kaslarinin zayif olmasi veya skapulaya
yapisan kaslarin normal olmayan hareketleri, omuz eklem kapsiiliinde goriilen
anomaliler, protraksiyon ve retraksiyona bagl zayif postiir ve uzun siire omuzun 90°
tizerinde fleksiyonunda tekrarlayici yiikleyici ve devamli kullanimdir.(18).
Subacromiyal sikigma sendromunun patofizyolojisinde birbirinin tamamlayicist olan
ve inflamasyon dongiisiinii olusturan damarsal ve mekanik faktorler yer alir (19).
Besinci dekad, hastalifin yaygin oldugu yas grubudur. Kollarini siirekli horizontal
pozisyonda tutan isciler, marangozlar, yiizme ve firlatmayla sporculari risk
grubundadir.(17). Neer hastalig1 ii¢ evreye ayirir. Evrel: Odem ve hemoraji. Evre2:
Fibrozis ve tendinit. Evre 3: Kemik degisikleri ve tendon riiptiirleri ile karakterizedir
(17). Subacromial sikisma sendromu tedavisinde agrinin kontrolii, inflamatuar
dongiiyii kirmak, normal eklem hareket acikliklarinin korunmasi, azalmis agilarin
tekrar eski haline getirilmesi ve ileri dejenerasyonlarin 6nlenmesi tedavinin amaglari
olarak sayilabilir. Koruyucu uygulamalar, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari,

medikal tedaviler ve cerrahi uygulamalar tedavi programinda yer alir (20).



4.1.2.3. Torasik Outlet Sendromu

Torasik outlet sendromu (TOS), subclavian arter ve venin ve brakiyal
pleksusun servikoaksiller kanalda ¢esitli nedenlerle kompresyona ugramasi sonucu
olusan ndrojenik, vaskiiler semptomlarin olusturdugu sendromdur. Genel
popiilasyonda % 8 civarinda goriiliir. Kemik patolojileri TOS’ta yaygin nedendir.
Semptomlarin 3.-4. dekadlarda baslar. Cocukluk doneminde ve 50 yasin iizerinde
nadir goriilir. Hastaligin gorildiigi kadin-erkek orami 3:1°dir. TOS hastalarinin
yaklasik %95’ inde nérojenik tutulum vardir. Vaskiiler lezyonlar nadir goriiliir.
Vendz patolojiler arteryel patolojilere gore daha fazladir. TOS semptomlari
cogunlukla kendiliginden, travma veya servikal bdlgeye yapilan cerrahi girisimler

sonrasinda goriiliir.(21)
4.1.2.4. Myofasial Agr1 Sendromu

Miyofasiyal agr1 sendromu (MAS), kaslarda ve/veya fasyalarda olusan gergin
bantlardaki tetik noktalardan kaynaklanir. Agri ve agriyla birlikte kas spazmi,
hassasiyet, eklem hareket agiklifinda kisithlik, eklem tutuklugu, yorgunluk ve
otonomik disfonksiyonlarla (anormal terleme, lakrimasyon artisi, dermal flushing,

vazomotor semptomlar ve 1s1 degisikligi gibi) goriilen bir sendromdur (22)

Tetik nokta, herhangi bir iskelet kasinda gergin bantta bulunan, kompresyonla
agrili, palpasyon sirasinda lokal seyirme yaniti olusturan yaklagik 2-5 mm ¢apindaki
fokal hassas noktalara denir. Tetik noktalar tek kasta goriilecegi gibi brden fazla

kasta da goriiliir (23).

MAS’nin olusumunda tam olarak neyin neden oldugu tam olarak
bilinmemektedir. MAS’nun etyoloisinde bir ¢ak faktoriin rol aldig: diistiniilmektedir.
Ozellikle kasa ani yiiklenme ile olusan akut incinme veya tekrarlayan
mikrotravmalarin sebep oldugu kronik zedelenme basta olmak {izere, genetik
etkenler, yorgunluk ve stres en Onemli MAS’nun olusum nedenleri arasinda

sayllmaktadir (24).
4.1.2.5. Lateral Epikondilit

Dirsek lateralinde agr1 ve inflamasyonla olusan {ist ekstremite rahatsizligidir.



Daha c¢ok el bileginin zorlamali ekstansiyonu sonrasinda ve ayrica dirsek
ekstansiyonda ve avug ic¢i asagi bakacak sekilde yiik binmesi halinde de goriiliir.
Vidalama, kiiclik parcalarin montaji, ¢eki¢ isleri ve tenis, bowling oyunlarinda sik
goriliir. Agriya neden olan fiilerden uzak durulmasi rahatsizliga yakalanmamak ig¢in

Onerilir (25).
4.1.2.6. Medial Epikondilit

On kol pronasyonu ve el bilek fleksiyonu yapildiginda dirsegin medialine
aktarilan valgus zorlamasi sonucu olusur. Tendonlar ve baglar, asir1 zorlanmaya daha
fazla dayanamadiginda dejenerasyon olusur (26). Golfgiiler ve firlatma hareketini sik
yapan atletlerde, yanlis atis teknigi nedeniyle olusur (27). Medial tenisgi golf¢ii
dirsegi olarak da adlandirilan sendromda, en stk FKR tendonu etkilenmektedir.
FKR’den sonra Palmaris longus tendonu etkilenir. Olgularin biiyiikk boliimiinde
tendon yaralanmasina ulnar noropati de eslik eder. Medial epikondilitte
lateraldekinde oldugu gibi; dejenerasyon, anjiyofibroblastik degisiklikler ve yetersiz

tamir siireci goriiliir. Bu siire¢ tendinozis ve yirtiga neden olmaktadir (28).
4.1.2.7. Karpal Tiinel Sendromu

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin elde karpal kemikler ile
transvers ligaman arasindan gecgerken, bu tiinelin daralmasina bagli sikisma sonucu
ortaya ¢ikan klinik tablodur. En yaygin goriilen tuzak néropatisidir. Semptomlar
genellikle sessiz ve sinsidir. Geceleri uykudan uyandiran uyusma ve el bileginin
sallanmasiyla azalan agr1 karateristik baslangi¢ Oykisiidiir (29). Bu donemde
muhtemelen elin uykudayken bilekten fleksiyon pozisyonunda kalmasi basinci
arttirmakta ve paresteziye yol agmaktadir.. Karpal tlineldeki inflamasyon siirdiikce
median sinir el ndtral pozisyondayken de sikismaya baslar ve median sinirin
stkigmasi ile semptomlar stirekli hale gelir. Hasta ozellikle tek elle yapilan iglerde

zorlasir, yapilamaz. Hastalar, caydanlik tasiyamaz veya tornavida kullanamaz.

Parestezi ve dizesteziler gece giindiiz devam eder. Gebe bayanlarda da
siklikla goriiliir. Tleri dénemde KTS hastalarinda motor aksonal harabiyet nedeniyle

tenar atrofi goriiliir (30).
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4.1.2.8. DeQuervain Tenosinoviti

De Quervain tenosinoviti, el bileginin 1. dorsal kompartmaninda yer alan
M. Abductor Pollicis Longus (APL) ve M. Ekstansor Pollicis Brevis (EPB)
tendonlarin radial tiinel altinda sikismasi sonucu goriiliir. Basparmagin ve el
bileginin asir1 ve tekrarli hareketleri De Quervain tenosinovitine neden olmaktadir.
De Quervain tenosinoviti 3-6. Dekadda goriiliir. Bayanlarda erkeklere oranla daha sik
goriliir. De Quervain tenosinovitinde, el ve basparmak kullanimi ile olusan agri,
radial stiloid alanda hassasiyet, Odem, pozitif finkelstein isareti, bagparmak
ekstansiyonunda ve abduksiyonunda kisitlanma ve kas zayifligi gibi bulgular
goriiliir. De Quervain tenosinovitine baglh agri ve kisitlilik sonucu yasam kalitesi
diiser. De Quervain tenosinoviti meslek hastaliklarindan biri kabul edilir ve is giicii

kaybina neden olur (31).
4.1.2.9. Tetik Parmak

Tetik parmak, fleksor tendonda fibrozis sonucu daralmaya bagli olusur.elin
en sik goriilen tekrarlayiciyr zorlanma yaralanmasidir. Nodiiller olusabilir. Daralma,
tendonun sinoviyal kilif i¢inde kaymasini giiglestirir. Sonug olarak agr1 ve parmak
takilma sonucu tetik parmak isareti olusur. Hastalarda baslangicta fleksiyon ve
ekstansiyonda agr1 ve tetiklenme sikayeti olmaktadir, zamanla klik sesi duyulmaya
baglar. Toplumun genelinde yillik insidans1 28/100.000 olan ve hayat boyu goriilme
riski ise %2-3’dir. Diyabet hastalarinda siklikla goriiliir. Kadinlarda daha sik goriiliir.
Dominant elde daha fazla goriiliir. En sik 1. Ve 2. Parmagi etkiler (32).

4.1.2.10. Bel Agrilan

Bel agrisi, is yeri yaralanmalarina yol acan, is giicii kaybi olusturan,
verimliligi azaltan en ciddi kas iskelet sistemi rahatsizligidir. Kaldirma, indirme,
itme, ¢ekme, tagima, tutma gibi kombine hareketler, bel agris1 goriilme riskini arttirir.
Bel agrisi, en sik tasimacilik sektoriinde ve hemsire-yardimer saglik gorevlilerinde
goriliir. Ofis calisanlari, sik stk 6ne egilen calisanlar, yiiksek raflarda calisan

gorevliler ve agirlik kaldiran ev hanimlari da bel agrisi problemi yasayabilir (25).
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4.1.3. ise Bagh Kas iskelet Sistemi Rahatsizhiklar1 Olusumu Risk

Faktorleri

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 (KISR) olusumunda, isle ilgili fiziksel ve
psikososyal faktorler rol oynar. Isyeri dis1 faaliyetler de bu rahatsizliklarin

olusumuna katki saglamaktadir (33).

KIiSR olusuma neden olabilecek risk faktorleri isle ilgili, kisisel ve cevresel

olmak iizere iice ayrilmaktadir (12).

4.1.3.1. Isle lgili Risk Faktorleri:
a. Fiziksel Faktorler;
e Tekrarli hareketler
e Kuvvet
e Uygun olmayan viicut duruslari
e Uzun siire ayn1 durus
e Titresim
b. Psikososyal risk faktorleri;
e I3 memnuniyetsizligi
e Monoton is
e Zaman baskis1
e Yetersiz is arkadas1 destegi

e Dinlenme molalarmin eksikligi gibi yetersiz orgiitsel faktorler

4.1.3.2. Kisisel Risk Faktorleri:

e Yaglanma

e Kondisyon yetersizligi

e Daha 6nce hastalik gec¢irmis olmak
e Sigara

e Asir kilo
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4.1.3.3. Cevresel risk faktorleri:

e Sicaklik
e Nem
e QGiurilti

e Havalandirma
e Aydinlatma

e Zeminin kayganlig

4.1.4. ise Bagh Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarinin Olusumunda
Oncelikli Risk Faktorleri

Ise bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklart (IKISR) ile ilgili éncelikli risk
faktorleri tekrarli hareketler, kuvvet ve uygun olmayan viicut duruslart ve bunlarin

uzun stireli gergeklestirilmesidir (13).
4.1.4.1. Kuvvet

Kaslar tarafindan harcanan ¢abanin miktar1 ve farkl is ihtiyaglarinin sonucu
olarak viicut boliimleri tizerindeki baskinin miktar1 olarak tanimlanmaktadir. Tim is
gorevleri, kuvvetin farkli seviyelerde uygulanmasi i¢in calisanlarin kaslarini
kullanmasini ve kuvvet olusturulmasini gerektirmektedir. Ancak, ¢ok yiiksek kuvvet
seviyesinde bir gorevin herhangi bir kas i¢in uygulanmasi kaslara, eklemlere ya da

diger yumusak dokulara zarar verilmesine neden olabilmektedir (13).

Bu doku zarari, tek bir hareket ile ya da kaslarin ¢ok yiiksek bir seviyede
kuvvet liretmesini gerektiren bir takim eylemler ile olusur. Ancak, genellikle zarar
gorme, kaslarin tekrarli, uzun siireli ve/veya viicut, uygun olmayan bir ¢aligma

postiiriinde ve kaslarin yiiksek seviyede kuvvet iirettikleri durumlarda olusmaktadir
(13).

Baz1 15 gorevleri, viicudun spesifik bir noktasina asir1 derecede kuvvet
yiiklemesiyle olusur. Ornegin agir bir yiikiin viicuttan uzak bir sekilde tagmmasi,
beldeki yiiklenmeyi arttirir. Bu da vertebra disklerine ve cisimlerine zarar verebilir

(13).
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Bu kuvvetlere ek olarak sert ya da keskin cisimlerle g¢alisilirken 6nkolun
dinlendirilmesi yumusak doku yaralanmalarma neden olabilir.Buna temas baskis1

denir (13).
4.1.4.2. Uygun olmayan durus

Herhangi bir calisma sirasinda viicut bdliimlerinin saglikli  olmayan
konumuna denir. Eklemlerin ¢ogu i¢in, iyi ya da dogal durus, asir1 duruslarda uzak
durma, eklemlerin hareket araliklarinin arasinda kullanilmasi anlamima gelmektedir
(13). Eklem hareketi, hareket agikliklarinin u¢ noktalarinda uzun siire kullanilirsa,
kas, ligament ve bag dokularda hasara neden olabilir. Ornegin {ist ekstremite
ekstansiyon pozisyonundayken dirsek ve omuz eklemleri hareket araliklarinin son
noktalarinda yer alir. Olecranon, fossa olecrani’ye yerleserek dirsekte hareket
acikligimi1 tamamlar. Eger ¢alisan bu durumda tekrarli ¢ekme ya da kaldirma yaparsa,

daha yiiksek bir yaralanma riski olusmaktadir (13).
4.1.4.3.Tekrarlama

Viicudun aynm bolgesi, dinlenme firsati bulamadan veya yetersizdinlenme
siireleriyle tekrarli olarak kullanildiginda, IKiSR olusumu riski artmaktadir. Tekrar
sayisinin ¢ok oldugu isler yorgunluga, dokuda hasara ve buna bagli olarak da agr1 ve
inflamasyona neden olabilir. Bu durumda agri ve inflamasyon, diisik kuvvet ve

¢alisma durusu ¢ok uygunsuz olmadiginda bile olusabilmektedir (13).

4.2. Calisma Postiirleri

En genel tanimiyla durus (postiir); viicudun, basin, gévdenin, kol ve bacak
tiyelerinin bosluktaki konfigilirasyonu, hizalanmasi olarak tanimlanir. Calisma durusu
ise, calisma sirasinda eklemlerin ve ekstremitelerin ise ve isin Ozelliklerine gore
hizalanmasidir (34). Eklemlerin kullanim esnasinda en az enerji harcadigi ve en
verimli oldugu pozisyon, nétral pozisyon olarak tanimlanir. Eklemlerin saglikli
olmast i¢in her eklemin giin igerisinde uzun siirelerce notral pozisyonda kalmasi
gerekmektedir. Calisma esnasinda bel, sirt ve boyun eklemleri devamli olarak
korunmali ve asir1 hareketlerden uzak durulmalidir. Nétral pozisyonun disina ¢ikma

yaralanma riskini artirir. Sapmanin arttig1 Olgiide zarar gorme riski de artar. Bu
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nedenle noétral pozisyonu bozan durusglar kétii durus olarak adlandirilabilir.

Durus bozukluklari, yogun emek gerektiren islerde ciddi fiziksel
rahatsizliklar olusturur. Bu nedenle durusun en nétrale en yakin ve bedensel stresin is
sirasinda en aza indirilmesi, performansin artirilmasi kadar 6nemlidir. Postiiriin
yanlis oldugu ¢alisanlarda stres, yorgunluk ve agr1 artar. Buna bagli olarak verimlilik
azalir (34).

4.3. Kalite-Verimlilik-Maliyet Ug¢geni

Ayni ig kolunda artan talep ile birlikte bir ¢ok is kolu tiretimi arttirmis, is yeri
sahiplerinin daha fazla kar etme istegi nedeniyle her zaman daha az igsi sayisi ile
daha fazla is yapilmak istenmistir. Ayni is kolunda rekabet eden sirketler, en az
maliyet ile en fazla {iriin iiretirken is¢ilerini sagliksiz ortamlarda ¢alistirmak zorunda
kalmistir. Iscilerin is ile ilgili olmayan aktiviteleri(gezi, egitim, yemek, oOzel
kutlamalar) sirketler i¢in gereksiz masraf sayillmig, verimliligi azalttig
diistiniilmiistiir. Bu durum yasanabilir bir is hayatin1 azaltmis, insanlarin ise bagh
KIS hastaliklarina yakalanma oranlarmi arttirmistir. Insanin is stresinin ve
yorgunlugunun azaltilmasi diisiliniilenin aksine verimlilige ve maliyete biiyiik katkilar

saglayacaktir.

Volvo otomobil fabrikasindaki iiretim bantlarindan birinde yapilan ¢aligmada
calisanlarin malzemelere uzanma mesafesinin azaltilmasi sonucu yilda 20,8 saatlik
bir kazan¢ saglanmistir. Siirecin iyilestirilmesi sonucunda kazanilan zaman
neticesinde is¢i maliyetinde $541°lik yillik bir tasarruf saglanmistir. 1508 dolar olan
bu degisikligin maliyeti 14,4 hafta gibi kisa bir zaman zarfinda telafi edilmistir. (34).

Ayrica g¢alisma postiiriiniin bozulmasi yapilan igin kalitesini de olumsuz
etkilemektedir. Axelsson (1995) tarafindan yapilan bir ¢alismada, dogru durusla
yapilan igin kalitesinin yanlis durusla yapilan isin kalitesinden 10 kat daha iyi oldugu
belirtilmistir (34).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Goniilliiler

“Fabrika calisanlarinda ¢alisma postiirii ile kas iskelet sistemi rahatsizliklar
arasindaki iliskinin arastirilmasi” adli tez ¢calismamiza Mayis 2016 — Temmuz 2016
tarihleri arasinda Aydin Aykim Metal Sanayi ve Ticaret Anonim Sirketi Fabrikasi ve
Ozyildirim Plastik ve Kalip San. Ltd. Sirketi Fabrikas1 calisanlar1 icinden goniillii,

caligmaya alinma kriterlerine uyan 217 ¢alisan segilerek arastirmaya dahil edildi.

Arastirmamizin etik kurul onayr Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.04.2016 tarihinde, 10840098-
604.01.01-E.5764 sayr numarasi ile alinmistir (EK-2). Arastirmaya katilan biitiin
calisanlara degerlendirme Oncesi, aragtirmanin amaci, siiresi, yapilacak
degerlendirmeler, karsilagabilecek problemler hakkinda bilgi verildi. Calismaya
katilan tiim c¢alisanlardan “ Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™ ile onam alind1

(EK-3).

5.1.1. Cahismaya dahil edilme Kkriterleri:
e Tam zamanl olarak ¢aligmak
e Diizenli bir sekilde ise geliyor olmak
e Son 1 yildir aymi fabrikada ¢alisiyor olmak
e 18-60 yaslarinda olmak
5.1.2. Calismaya dahil edilmeme Kriterleri:
e Ayn fabrikada 1 yildan daha az siiredir ¢alisanlar

e (Calismaya katilmay1 reddeden olgular

e Yari zamanl olarak ¢alisan isgiler
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5.2. Goniilliilerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil olan olgulara Sosyo-Demografik Degerlendirme Formu,
Ovako Calisma Durusu Analiz Sistemi (OWAS), Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
(NKIiSA) ve Gorsel Agr1 Skalast (VAS) uygulanmistir. Anketler ylizylize
yapilmistir. OWAS degerlendirmesi arastirmaci tarafindan gozlemde bulunularak
yapilmistir. Sosyo-demografik degerlendirme formu ise ¢alisana sorular sorularak

arastirmaci tarafindan yapilmistir.

NKISA ve VAS ise ¢alisanlara tarif edilmis ve calisanin kendisi tarafindan
doldurulmustur. Okur yazar olmayan calisanlara, NKISA, VAS ve Degerlendirme

formu arastirmaci tarafindan ¢alisana sorularak doldurulmustur.

5.2.1. Sosyo-Demografik Degerlendirme Formu

Bu degerlendirme kapsaminda ¢alismaya katilan bireylerin adi, soyadi, yasi,
kilosu, boyu, 6grenim durumu, sigara ve alkol kullanimlari ve bunun sikligi, spor
yapip yapmadiklari, sporun siklig1 ve siiresi, hastalik hikayeleri,hangi boéliimde
calistiklari, glinde ka¢ saat ¢alistiklar1, ka¢ yildir ¢alistiklari, giin i¢inde dinlenme
aralari, calisirken ne kadar, kag tekrarli, hangi hizadan yiik kaldirdiklari, kas iskelet
sistemi agrilarinin ne zaman basladigi, ne tiir bir agr hissettikleri, bu agr1 nedeniyle
ise gelmeme durumlariin olup olmadigi, olduysa siiresi, kas iskelet sistemiyle ilgili
bir rahatsizliklarinin olup olmadigi ve ergonomi hakkinda bilgi sahibi olup

olmadiklar1 sorgulandi(Ek-4).

5.2.2. Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarii sorgulamak amaciyla “Nordic Kas Iskelet
Sistemi Anketi (NKISA)” kullanildi. NKISA, dokuz viicut bdlgesinde (boyun,
omuzlar, sirt, dirsekler, el bilekleri/eller, bel, kalgalar/uyluklar, dizler, ayak bilekleri/
ayaklar) kas iskelet sistemi agrilari ile ilgili glivenilir bilgi saglayan, kendi kendine
veya kisisel gdriisme teknigi ile doldurulabilen bir ankettir. NKISA calisan ve/veya
genel toplumlarda yapilan calismalarda kas iskelet sistemi agrilar1 ve ilgili durumlar

i¢in kullanilabilen bir dlgektir. NKISA, dokuz viicut bolgesinde simdiye kadar son 12
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ay icinde aci, agr1 veya rahatsizlik olup olmadigini evet/hayir seklinde sorgular.
Calismamizda NKISA c¢alismaya katilan bireyler tarafindan doldurulmustur (35)
(EK-5).

5.2.3. Gorsel Agr1 Skala (VAS)

VAS, saywisal olarak degerlendirilemeyen, katilimcilarin hissettigi agr1
siddetini sayisal hale getirmek i¢in kullanilir. Agr1 yok (0) ile baslayip, dayanilmaz
agr1 (10) ile biten 10cm uzunlugunda bir hattir. Skalanin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin en diisiik ve en yiiksek degerleri yazilir ve hastadan bu hat {izerine
kendi durumunu isaret ederek. nokta koyarak veya ¢izgi ¢izerek belirtmesi istenir.
Mesela agri i¢in bir uca agrinin hi¢ olmamasi (0), diger uca ¢ok siddetli agr1 (10)
yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretler. Agrinin hig
olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agrisini belirtir. VAS ile degerlendirmenin bir dili olmamasi ve uygulama kolaylig
onemli avantajlaridir. VAS ile agr1 degerlendirme yontemi uzun siireden beri tiim

diinya literatiiriinde kabul gormiis, gilivenli ve kolay uygulanabilen bir yontemdir
(36,37) (EK-6).

5.2.4. Ovako Calisma Durusu Analiz Sistemi (OWAS)

OWAS, 1970’11 yillarda Finlandiya’ da c¢alisanlarin kas iskelet sistemine olan
yiiklenmeyi ve ¢alismanin neden oldugu ve ortaya ¢ikardigi postiirii degerlendiren
gbzleme dayali bir ¢aligma durusu analiz metodudur (34,38). Yontemin gelistirildigi
donemde Finlandiya’da metal atdlyelerindeki bliyilik fiziksel maruziyetler galisma
duruglarinin belirlenmesi ihtiyacin1 dogurmustur.Ayrica bu donemde ¢alisanlarin kas
isklelet sisteminde goriilen sorunlar nedeniyle ise gidememe ve erken emeklilik gibi

durumlar s6z konusu olmustur (38).

Calisma duruslarinin gelistirilmesi amaciyla bir proje baslatilmis ve bir metal
atolyesindeki isler incelenerek, farkli calisma duruslarmin 680 tane fotografi
toplanmistir. Toplanan bu fotograflarin metal atdlyelerindeki tiim ¢alisma duruslarini
temsil ettigi varsayillmistir. Bu fotograflar arastirmacilar tarafindan analiz edilerek,

duruglar i¢in bir smiflama sistemi olusturulmustur. Arastirmacilar sirt, kollar ve
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bacaklarin birlesiminden olusan 84 tipik durusu tanimlayabilmislerdir. Bu calisma
duruslart sirt, kollar ve bacaklar icin en sik karsilagilan ve kolay tanimlanabilen
calisma duruglarim1 kapsamaktadir ve uygulamali deneylerle bu duruslarin metal
sektoriinde en sik rastlanan duruslar1 kapsadigi ispatlanmistir. Tipik ¢alisma duruslar

4 sirt durusu, 3 kol durusu ve 7 bacak durusunun birlesiminden olugsmaktadir (38).

Farkli ¢alisma duruslarinin sagliga etkilerini degerlendirmek amaciyla 32
deneyimli metal calisanindan her bir durusu dortlii Glgekte degerlendirmesi
(rahatsizlik vermeyen ve sagliga etkisi olmayan normal durustan saglik {izerinde
hastalik etkisi muhtemel en wuygunsuz durusa kadar) istenmistir. Yapilan
degerlendirmeler daha sonra uluslararasi ergonomistleri de igeren bir ekip tarafindan
da degerlendirilerek, Onleme i¢in farkli eylem seviyelerinden olusan son

smiflandirma yapilmstir (38).

OWAS yontemi uygun olmayan duruslarin ve gorevlerin tespit edilmesi,
calisanin harcadig1 kuvvete gore farkli ¢alisma sistemlerinin karsilastirilmasi ve en
uygun is metotlarmin  gelistirilmesine imkan saglamaktadir. Isyerlerinde
degerlendirme yapilirken bu yonteme gore calisma duruslart siiflandirilmalidir ve
calisan1 rahatsiz eden faktorlerin ortadan kaldirilmasi amaciyla tasarima yonelik

tyilestirme ¢alismalar1 yapilmalidir (34).
5.2.4.1. OWAS yonteminde ¢calisma durusu siniflandirmasi:

Bu yontemde, arastirmacilar sirt, kollar, bacaklar ve yiiklenmenin/kuvvet
kullanimin1 4 kod yardimiyla kaydetmektedir. Ayrica her pozisyonun siklig1 siiresi

de g6z onilinde bulundurulabilir..(34).

OWAS kodlama sistemindeki ilk kod sirt postiiriinii tanimlamaktadir. Farkli

sirt duruslart i¢in Tablo 5.1.°de goriilen 4 segenek mevcuttur (38).
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Tablo 5.1. OWAS sisteminde sirt durusu icin 4 kodun agiklamasi (38,39)

Kod

Durus

Aciklama

Diiz

Calisanin sirtinin 6ne veya yana 20° den az
egilmesini (bas ile kalga ve bacak arasindaki
¢izginin agis1) ya da 20° den az donmesini
(omuzlar ile kalga arasindaki ag1) ifade
etmektedir.

Egilmis

Calisanin st ekstremitesinin one veya arkaya
20° ya da daha fazla (bas ile kal¢a ve bacaklar
arasindaki ¢izginin agis1) egilmis olmasini ifade
etmektedir.

Donmiis

Sirtin 20° ya da daha fazla donmesi (yukarida
aciklandig1 gibi) veya 20° ya da daha fazla yan
taraflara egilmesini ifade etmektedir.

Egilmis ve donmiis

Sirtin  egildigi (ikinci durumdaki gibi) ve es
zamanli olarak dondiigi (liglincli durumdaki
gibi) durumu ifade etmektedir.

e N [ e

OWAS kodlama sistemindeki ikinci rakam kollarin durusunu temsil

etmektedir. Kollarin farkli duruslari i¢in Tablo 5.2°de goriilen 3 secenek vardir (38).

Tablo 5.2. OWAS sisteminde kol durusu i¢in 4 kodun agiklamasi (39)

Kod Durus Aciklama
Iki kolda omuz Her iki kolunda tamamen omuz seviyesinden
1 seviyesinden - - . .
< asagida oldugu durumu ifade etmektedir.
Asagida
Bir kol omuz Bir kol ya da bir kolun bir béliimiiniin
2 seviyesinde ya da omuz seviyesinde ya da daha yukarida
daha yukarida oldugu durumu ifade etmektedir.
Her iki kolda omuz Her iki kolunda tamamen ya da bir bdliimlerinin
3 seviyesinde omuz seviyesinden yukarida oldugu durumu
ya da daha yukarida ifade etmektedir.

OWAS kodlama sistemindeki tiglincii rakam bacaklarin durusunu temsil

etmektedir.Bacaklarin farkli pozisyonlart i¢in Tablo 5.3.te goriilen 7 segenek vardir

(38).
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Tablo 5.3. OWAS sisteminde bacak durusu icin 7 kodun aciklamasi

(38,39)
Kod | Durus Aciklama
Viicut agirliginin kalca iizerinde
1 oturma desteklendigi durumu ifade etmektedir.
Bu durusta ayrica bacaklar kalca hizasinin
altindadir.
o .. . Viicut  agirhig iki diiz  bacakla
2 Iki bacakta diiz sekilde desteklenmektedir. Diz acis1  150°den
ayakta durma
fazladir.
Tek bacak diiz sekilde Bir bacagin diiz oldugu ve Vucut. Va.glrhglmn
3 avakta durma tamamen bu bacakla desteklendigi durumu
y ifade etmektedir. Diz acis1 150°’den fazladir.
a4
h
if: Iki egilmis bacak | Bu durusta viicut agirligi her iki bacaktadir
g() 4 tizerinde ¢omelme ya da | ve her iki dizde 150° ya da daha kiigiik bir
o ayakta durma agida egilmistir.
Bir egilmis bacak | Bu durusta viicudun agirligi bir bacaktadir
5 iizerinde ¢omelme ya da | ve dizden egilmistir. Diz agis1 150° ya da
ayakta durma daha kiigtiktir. d
o Bu durusta kisi bir dizi ya da iki dizi
6 Diz Cokme tizerinde diz ¢okmiistiir. '
- Bu durusta kisi yiirimektedir ya da ¢alisma
! Yiirtime alan1 etrafinda hareket etmektedir.

Kodlama sistemindeki dordiincii rakam ise c¢alisanin ne kadar agirlikla

calisigimm ya da c¢alisirken ne kadar kuvvet uyguladigimi gostermektedir.

Yiiklenme/kuvvet kullanimi i¢in Tablo 5.4.’te goriilen 3 segenek mevcuttur (38).
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Tablo 5.4. OWAS sisteminde yiiklenme/kuvvet kullanimi icin 3 kodun
aciklamasi (38)

Kod [Yiiklenme/Kuvvet kullanimm  |A¢iklama
0 0k [Kaldirilan agirlik ya da ihtiyag duyulan kuvvet 10 kg ya da
[ J daha azdir.
Kaldirilan agirlik ya da ihtiyag duyulan kuvvet 10 kg’dan
2 >10 kg, <20 kg g Y yag aw £
fazladir ancak 20 kg’dan azdir.
Kaldirilan yiik ya da ihtiya¢ duyulan kuvvet 20 kg’dan
3 >20 kg
fazladir.
Sirt durus Kol durus Bacak durus Yiklenme/ | —— [is asamas:
Kodu Kou Kodu kuvvet
kullanim1
kodu

Sekil 5.1. OWAS kodlama sistemi (38)

OWAS kodlama sistemi Sekil 5.1.’de verilmistir. Bu 4 durus koduna ek
olarak kisinin 0 an yaptig is asamasi da eklenebilir. Ornegin OWAS sisteminde 1322
kodunun kullanilmasi1 ¢alisanin sirtinin diiz (1), her iki kolunun omuz hizasinin
yukarisinda (3), agirligin iki diiz bacag iizerinde (2) ve 10 ile 20 kg (2) arasinda bir
yiik kaldirdigi anlamina gelmektedir (38).

5.2.4.2. OWAS Eylem Siniflar

Eylem smiflar1 ¢alisma postiiriiniin kas iskelet sistemi agisindan zararli olup
olmadigini, zararli ise gerekli diizeltici Onlemlerin Onceligini ve aciliyetini
gostermektedir. Eylem seviyesi, eylem ihtiyacinin olmadigi 1 ile acilen diizeltici
Onlemin alinmasin1 gerektiren 4 araliginda degismektedir. Bu siniflandirma;
doktorlar, is analistleri ve ¢alisanlar tarafindan risk degerlendirmesine dayali olarak

gelistirilmis ve daha sonra uluslararasi bir ekip tarafindan onaylanmistir (38).
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Tablo 5.5. OWAS sistemi eylem siniflar1 (38)

Kod Eylem Simiflar Aciklama

KiS’e zararl etkisi olmavan normal ve dogal

1 Durus Eylem gerekmemekte

Yakin bir zamanda diizeltici eylem

2 KiS’e baz1 zararli etkileri olan durus Gerekmekte

Miimkiin oldugu kadar kisa bir zamanda

3 KiS’e zararl etkilere sahip durus diizeltici eylem gerekmekte

Ivilestirme icin diizeltici eylemler acilen

4 | KiS’e ciddi etkilere sahip durus Gerekmekte

5.2.4.3. OWAS sisteminde kaydedilen ¢calisma duruslarinin analiz edilmesi:

Belirli duruslarin goreli oram1 ve durus birlesimleri, iyilestirme ihtiyacini
belirlemek i¢in dort eylem sinifinda verilmistir ve bu eylem siniflari risk seviyelerini
gostermektedir. Her bir durus birlesimi igin risk seviyesi, iyilestirme ihtiyaci ve

aciliyetini gosteren eylem siniflari Tablo 5.6.’da verilmistir (38).

Tablo 5.6. OWAS sisteminde tanimlanmis her bir durus birlesimi icin

eylem simiflari (38).

1 2 3 4 5 6 7 Bacaklar

Kuvvet

121311231123 (1]2(3]1(2]|3(1]2|3]1]|2]3]| Kullanim
1

Sirt
Kollar

wln|lr|lw|dirlow]lv]Rrlwd] -
rlow|nvIvIviRrlw]IMIMIR]IR] R
Arlw|lw|dv|vikrlw]dIMIR]IR] R
rlrlw|lw|lw]lr]lsrlw|lw|r,]lrR]rR
[NCYN IO Y NCR SN I RYERR Y OO I NCTN N CYN S RN RTEN
wlw|vlrlRrlRIdININM R -] -
rlprlw|lrlrrlrlw]lw]lw]|lrr|r,]R~
wlw|nv|NvklRrlwdINM]I R -] -
wlw|dv]|lw|krlrlw|lw]d]lR]lR] -
Arlrlwlw|dvIvM]w|lw|lw|,]lR]R
rlalr]ln|ldp|lw]|lw|lw|lw|Nv]d]N
rlala]ln]ldplwlals|lwdv]Ivd]N
rlalrlrlrlwlsalr|lw|lw]Nnd]N
rlalalnlnlbrlrlw|lwnv]Ivd]N
G NG G Y G I IO NG [N IO I OO B NCR I O
rlalalnlnlrlals|lw|lw]d]N
sl |lw]lrr]larlw|NMRr]lR]ER
sl |lw]lrr]larlw|NMRr]lR]ER
NN IO IO QN YGURN PN BN N I O I S
NCYN I NCYN I NCR SN R RYERRS Y NORN I NCTN (N CYN S IS RTEN
wlw|lw|lr|r]lr|lw|lw|lw]r]+~]|+~
N N N e Y Y Y E A T S

Ikinci smiflandirma, her bir viicut boliimii icin farkli duruslarda harcanan

zamana dayanmaktadir. Bu siiflandirmayla, gozlem yapilan zaman dénemi sirasinda
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sirt, kollar ve bacaklarin duruslarinin goreli oranlart incelenmektedir (38)

Her bir durus birlesiminin eylem seviyelerini belirlemek i¢in kullanilan eylem
siniflar1 burada da kullanilmaktadir. Her bir viicut boliimii i¢in duruslar sayilmakta
ve gozlemlenen zaman donemi sirasinda mevcut durusun goreli orani, belirlenmis
siirlart gegtiginde eylem simiflart en diisiikten en yiliksege degismektedir. Bu,
diizeltici eylemin aciliyetinin  arttifin1  gostermektedir. OWAS  sistemi,
yiiklenme/uygulanan kuvvetin goreli oranii belirlemek i¢in bir siniflandirmaya
sahip degildir. Agir malzemelerin taginmast durumu meydana geldiginde, durum ayr1
olarak degerlendirilmelidir. Bu durumda biyomekanik analizler yararli olmaktadir
(38).

Bu calismada, gorevlerin OWAS yontemiyle eylem seviyeleri belirlenirken
yalnizca ilk degerlendirme kullanilmistir. Bu tez ¢aligmasinda yontemlerin pratik
uygulanmasi esas alinmistir. Ancak OWAS yoOnteminin ikinci degerlendirmesini
yapabilmek i¢in video kayitlarinin ayrintili analiz edilmesi gerekmekte ve bu ¢alisma
sonucunda da giivenilir sonuglara ulasabilmek i¢in ayn1 gorevin c¢ok defa
gozlemlenmesi gerekmektedir. Burada ele alinan diger yontemlerden bazilar1 hangi
viicut bolgesinin daha fazla risk altinda oldugu konusunda daha pratik sonuca

ulasabilmektedir.
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6. BULGULAR

6.1. istatistiksel Analiz

Veriler istatistiksel olarak SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0
versiyonu ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun tespiti i¢in “
Komolrow- Sminorov testi” kullanildi. Tiim veriler normal dagilima uydugu igin
analizde parametrik testler uygulandi. Tiim analizlerde p<0.05 (iki yonlii) degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calismanin istatistiksel analizinde, 6l¢iim
ozelligine gore, yiizde (%), ortalama =+ standart sapma (SS)(minimum ve maksimum
degerler) olarak verildi. Kategorik (dikotom) degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-
kare testi kullanildi. Numeratik verilerin korelasyonu i¢in spearman korelasyon ve

kategorik veriler i¢in pearson korelasyon analizi testi uygulandi.

6.2. Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Fabrika ¢alisanlarinda caligsma postiiriiniin kas iskelet sistemi rahatsizliklar:
lizerine etkisini arastiran ¢alismamiza iki farkli fabrikada calisan 217 kisi dahil
edildi. Calismaya dahil edilen olgularin demografik 6zelliklerini inceledigimizde yas
ortalamas1 35.17 (+10,43) yil, boy ortalamas1 1.70 (£0,09) santimetre, viicut agirlig1
ortalamasi 1.70 (£0,09) kilogram,viicut kiitle indeksi ortalamas1 25.16 (+4,07) kg/m?
olarak saptandi (Tablo 6.1.).

Tablo 6.1. Olgularin demografik ozellikleri

n Minimum Maksimum Ort+SS
Yas (yil) 217 18 58 35,17+10,43
Boy (cm) 217 1,30 1,95 1,70+0,09
Viicut Agirhig (kg) 217 43 116 73,55+13,20
VKI (kg/m2) 217 15 41 25,16+4,07

Calismaya dahil edilen olgularin demografik 6zelliklerini
inceledigimizde 6grenim durumuna gore %0.9’u okur-yazar degildi.
%1.4°1 okur-yazar, %45.2’si ilkogretim mezunu, %24.9’u lise mezunu,

%26.3’1i liniversite mezunu ve %]1.4’1 yiiksek lisans mezunuydu.
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Sekil 6.1. Olgularin 6grenim durumu

Caligmaya dahil edilen olgularin demografik 6zelliklerini  inceledigimizde
%27’si kadin, %731 erkekti (Sekil 6.2).

Cinsiyet

Erkek  Kadin

Sekil 6.2. Olgularin Cinsiyet Dagilimlar:

Olgularin sigara, alkol kullanimlar1 incelendiginde %45.6’sinin sigara
kullandig1, %12.9’unun alkol kullandig1 goriilmiistiir. Olgularin %7’sinde kalp
hastaligi %5’inde diyabet, %9’unda hipertansiyon, %12’sinde farkli bir hastalik

goriiliirken kronik bobrek yetmezligine ise higbir olguda rastlanmamustir (Tablo 6.2).
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Tablo 6.2. Olgularin sigara, alkol kullanimlari ve 6zge¢misleri

Sigara Alkol Ozgecmis
] ) ] Kronik
Kalp hast. Diyabet Hipertansiyon KOAH Diger
Evet Hayir | Evet Hayir bobrek
Var | Yok Var | Yok Var Yok Var | Yok Var | Yok Var Yok
N | 99 118 28 189 7 210 5 212 9 208 1 216 0 217 12 205
% | 45,6 54,4 12,9 87,1 32 | 96,8 23 | 97,7 4,1 95,9 05 | 99,5 0 100 5,5 94,5
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Olgular incelendiginde %31’inin spor yaptigt %69’unun spor yapmadigi
goriilmiistiir (Sekil 6.3.)

Spor yapma

B Evet M Hayir
Sekil 6.3. Olgularin Spor Yapma Durumu

Spor yapan olgularin spor yapma sikliklari incelendiginde %13.2’sinin
hergiin, %10.2’sinin iki glinde bir, %22’sinin {i¢ glinde bir, %41.1’inin haftada bir,
%16,1’inin ayda bir spor yaptig1 saptandi (Sekil 6.4.).

SPOR YAPMA SIKLIGI

B Spor Yapma sikhgi

41,1

o~

i

~N )

N ~ -
HERGUN iKi GUNDE BiR UC GUNDE BIiR HAFTA BIiR AYDA BIiR

Sekil 6.4. Olgularin Spor Yapma Sikhklar:

6.3.0lgularin Calisma ile Postiir Degerlendirmeleri ve Bu
Degerlendirmelerin Karsilagtirilmasi

Olgularin  %31.3’linlin  fabrikalarin ofis boliimiinde, %68.7’sinin ise
fabrikalarin diger birimlerinde ¢alistiklar1 belirlenmistir. Olgularin ¢alistiklar

boliimler ve galisma yillar1 Tablo 6.3.’te gosterilmistir.
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Tablo 6.3. Olgularin Cahistiklar1 Boliim ve Calisma Yillar

N:217 Calistig1 boliim Calisma yih
Fabrika Ofis 1-2 yil 2-3 y1l 3-5yil 5-8yil | 8-12yil | 12-15yil | 15-20 y1l | 20-25 y1l 25+ yil Toplam
N 149 68 51 23 28 20 28 6 11 10 40 217
% 68,7 31,3 23,5 10,6 12,9 9,2 12,9 2,8 51 4,6 18,4 100
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Olgularin gilinlik ¢aligma ve dinlenme siireleri incelendiginde; giinliik

caligma stirelerinin ortalama 9,51(%+1,49), gilinlik dinlenme siirelerinin ortalama

65,05(£24,05) oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.4.).

Tablo 6.4. Olgularin giinliik calisma ve dinlenme siireleri

n Minimum Maksimum Ort+SS
Caligma siiresi(saat)/giin 217 5 16 9,51+1,497
Dinlenme siiresi(dk)/giin 202 15 135 65,05+£24,05

Tablo 6.5. Olgularin agirhk kaldirma, kaldirdiklar: agirhk miktar,
kaldirma hizalari, agirhkla donme durumlari, agirhkla yiiriime mesafesi ve
agirhklar: tasima bicimleri

Toplam Grup Ofis calisani Isci
n Yiizde (%) | N % N %
Agirlik Evet 133 61,3 25 36,8 108 | 725
kaldirma Hayir 83 38,2 42 61,8 41 275
0-5 kg 35 16,1 20 29,4 15 10,1
5-10 kg 18 8,3 1 15 17 11,4
10-15 kg 11 5,1 1 15 10 6,7
Kag kg 15-20 kg 8 3,7 1 15 7 4,7
20-25 kg 20 9,2 0 0 20 13,4
25-30 kg 13 6 0 0 13 8,7
30+ kg 29 13,4 2 2,9 27 18,1
Bagstistii hizas1 16 7,4 4 5,9 12 8,1
Agulik Goglis-karin 54 24,9 12 | 176 | 42 | 282
kaldirma hizas1 | hizasi ' ! !
Yer seviyesi 64 29,5 9 13,2 55 36,9
Evet 101 46,5 13 19,1 88 59,1
Agirlikla
donme Hayir 33 15,2 13 19,1 20 13,4
0,5-1m 32 14,7 9 13,2 23 15,4
Agirlikla 1-5m 48 22,1 9 13,2 39 26,2
ylriime
mesafesi 5-10 m 23 10,6 4 5,9 19 12,8
10+ m 31 14,3 3 4.4 28 18,8
ftme 55 41 7 10,3 48 32,2
Agirhguitme-  [Fo 24 18 8 118 | 16 | 107
¢ekme k
ftme-Cekme 55 41 11 16,2 44 29,5
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Tablo 6.6. Olgularin kaldirdiklar1 agirhiklarin tekrar sayisi

n Minimum Maksimum Ort£SS
Toplam Agirlik Kaldiranlar 133 10 1500 105,9+277,89
Isci 108 10 1500 122,24+306,18
Ofis Calisan1 25 10 100 35,4+19,78

Olgularin  %25.3’linde ortalama 5.67 (+1,925) siddetinde boyun agrisi,

%17’sinde ortalama 5.38 (+1,497) siddetinde omuz agrisi, %12.4’linde ortalama 5.96
(#2,175) siddetinde iist sirt agrisi, %4.1°’inde ortalama 5.22 (£1,856) siddetinde
dirsek agris1, %13.8’inde ortalama 6.20 (£2,024) siddetinde alt sirt agrisi, %10.5’inde
ortalama 5,39 (£2,291) siddetinde elbilegi agrisi, %5.5’inde ortalama 5.92 (£2,275)
siddetinde kalca agrisi, %14.2’sinde ortalama 5.87 (£1,803) siddetinde diz agrisi,

%y35’inde ortalama 4.73 (£2,611) siddetinde ayak bilegi agris1 tespit edilmistir.

Tablo 6.7. Olgularin viicut bolgelerindeki agri siddetleri

n % Minimum(VAS) Maksimum(VAS) Ort£SS
Boyun 55 | 25.3 2 10 5,671,925
Omuz 37 17 2 9 5,38+1,497
Ust sirt 27 | 12.4 1 10 5,96+2,175
Dirsek 9 4.1 1 8 5,22+1,856
Alt sirt 30 | 13.8 1 10 6,20+2,024
Elbilegi 23 | 105 1 10 5,39+2,291
Kalga 12 | 55 3 10 5,9242.275
Diz 31 | 142 3 10 5.87+1.803
Ayak bilegi 11 5 1 8 4,73+2,611

Olgularin agr1 nedeniyle ise gelmedikleri giin ortalamalarina bakildiginda;

ofis ¢alisanlarinda 0,37 (£0,94) giin, is¢i grubunda 0,53 (£1,77) giin ve toplam grupta

bu ortalama 0,48 (£1,56) giin olarak belirlenmistir (Tablo 6.8.).

Tablo 6.8. Olgularin agri nedeniyle ise gelemedikleri giin ortalamalar

n Minimum Maksimum Ort£SS
Toplam Grup 217 0 14 0,48+1,56
Ofis Calisani 68 0 4 0,37+0,94
Isci 149 0 14 0,53+1,77
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Tablo 6.9. Olgularda agrimin baslama zamani, agrinin ortaya ¢iktig

aktivite, agr tiirii, gece agrisi ve agr1 nedeni ile ise gelmeme durumu

_ Toplam Grup
N=217 N Yiizde (%)

Agrmin  baslama | Ise baslamadan dnce 29 134
zamant Ise basladiktan sonra 78 35.9
Derin agri 24 11.1
Yiizeyel agri 32 14.7

Yanici agri 10 4.6

Agn Tirt Elektriklenme tarzi agri 9 4.1
Zonklayici agr1 26 12

Bigak saplanir tarzda agri 26 12

Herzaman 19 8.8

Agrimnin ortaya Oturdugu zaman 10 4.6
¢ikmasi Ayakta cok bekledigi zaman 53 24.4
Calisiyorken 25 11.5
Ot Evet 57 26.3
Hayir 160 73.7
Agr1 nedeni ile Evet 31 14.2
ise gelmeyenler Hayir 186 85.7

Olgular bulunduklar1 eylem simifina gore incelendiginde; 95 (%43,8) kisinin

1. Eylem smifinda, 75 (%34,6) kisinin 2. Eylem sinifinda 37 (%17,1) kisinin 3. Eylem

sinifinda, 10 (%4,6) kisinin ise 4. Eylem sinifinda oldugu saptanmistir. Olgularin
calistiklar1 boliimlere gore bulunduklar1 eylem siniflar1 Tablo 6.10. ve Sekil 6.5.te

gosterilmistir.

Tablo 6.10. Olgularin OWAS Eylem Simifi Dagilimi

Eylem Siniflari Toplam Isci Ofis galisani
n % n % n %
OWAS 1.Eylem sinifi 95 43,8 65 43,6 30 44,1
2.Eylem sinifi 75 34,6 48 32,2 27 39,7
3.Eylem sinifi 37 17,1 26 17,4 11 16,2
4.Eylem sinifi 10 4,6 10 6,7 0 0
Toplam 217 100 149 100 68 100
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Sekil 6.5. Olgularin OWAS Eylem Simifi Dagilimi

4. Eylem sinifi

Olgular cinsiyetleri ile eylem simiflari karsilagtirildiginda erkeklerin 69 unun

l.eylem smifinda, 51’inin 2.eylem simifinda, 28’inin 3.eylem sinifinda, 10’unun

4.eylem smifinda oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin ise 26’sinin 1.eylem sinifinda,

24’{inlin 2.eylem smifinda ve 9’unun 3.eylem smifinda oldugu goriilmistiir.

Kadinlarda 4.eylem sinifinda olana rastlanmamustir.

Tablo 6.11. Owas eylem siniflarimin cinsiyet dagilimi

N=216 Owas eylem siniflari N
1 2 3 4
Cinsiyet Erkek 69 51 28 10 p* 158
0,061
Kadmn 26 24 9 0 59

*Chi-Square Tests

Calisanlarin agirik kaldirma rutinleri ile OWAS eylem siniflar1 arasinda

anlaml bir iligki varken (p<0,05), ¢alianlarin ergonomi hakkinda fikir sahibi olmalar1

ile OWAS eylem siiflar1 arasindaanlamli bir iligki bulunmadi(p>0,05).
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Tablo 6.12. Agirhik kaldirma ve ergonomi bilgisi ile owas eylem

siniflarinin karsilastirilmasi

- Owas evlem siniflar N
N=216 1 2 3 4
Cp s Evet 25 18 6 0 p* 49
Ergonomi fikir 0073
Hayir 69 57 31 10 ' 167
Agirlik Evet 50 45 30 8 p* 133
kaldirma Hayir 44 30 7 2 0,012 83

*Chi-Square Tests

Olgularin OWAS eylem smifi ile beden kiitle indeksi, 6grenim durumu,
caligma siiresi ve etkilenen bolge sayisi degerlendirildiginde bolge sayist ile OWAS
skoru istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0,05) (Tablo 6.13.)

Tablo 6.13. Olgularin OWAS skoru ile beden kitle indeksi, 6grenim

durumu, ¢alisma siiresi ve bolge sayis1 arasinda iliski

N: 217 ElzdeiI;iKﬁﬂe Ogrenim Calisma Bolge sayisi
(ke/m?) durumu stiresi (y1l)
l'f‘ire'asyon -0,06 -0,058 0,087 0,548
OWAS atsayisi
p** 0,381 0,394 0,203 0,000
** Spearman korelasyon
Olgularin OWAS skoru ile Nordik Kas Iskelet Sistemi anketi

karsilastirildiginda OWAS eylem sinifi ile bas boyun, iist sirt, dirsek, alt sirt, elbilegi,
kalga, diz, ayak bilegi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 6.14.).

Olgularin OWAS skoru ile Nordic kas iskelet sistemi anketi arasindaki iliski
incelendiginde, OWAS eylem simiflar1 ile boyun, omuz, st ve alt sirt, el bilegi, diz,
kalga

ayak bilegi rahatsizliklar

bolgesindeki rahatsizliklar ile iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.14.).

arasinda korelasyon gozlenirken (p<0,05),

Olgularin cinsiyeti ve sigara-alkol kullanimlar1 ile Nordic kas iskelet sistemi
(NKIS) ve etkilenen bolge sayis1 arasindaki iliski incelenmistir.Cinsiyet ile Nordic
kas iskelet sistemi anketi (Boyun) arasinda korelasyon varken (p<0,05), sigara-alkol
kullanimz ile NKIS arasinda korelasyon bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6.15.).
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Tablo 6.14. Olgularin OWAS skoru ile Nordik Kas Iskelet Sistemi Anketinin karsilastirmasi

N: 217 Boyun Omuz Ust Sirt Dirsek Alt Sirt El bilegi Kalga Diz Ayak bilegi
Eire'asyon 0,379 0,343 0,388 0,238 0,306 0,285 0,099 0,303 0,303
OWAS atsayisi
p** 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,148 0,000 0,000

** Spearman korelasyon

Tablo 6.15. Olgularin OWAS, sigara ve alkol kullanma durumlari ile Nordik Kas Iskelet Sistemi Anketinin

karsilastirmasi
) o . S . Ayak .
N: 217 Boyun Omuz Ust Sirt Dirsek Alt Sirt El bilegi Kalca Diz bilegi Bolge Sayisi
Korelasyon 0146 | 0031 | 0,112 0,025 0,063 0,028 0,035 0,081 0,015 0,139
Cinsiyet katsayisi
prex 0032 | 0649 | 0,100 0718 0,353 0,682 0,610 0,236 0,829 0,041
Korelasyan 0008 | 0,007 | 0010 0,003 0,072 0,017 0,017 0,051 0,042 0,034
Sigara katsayisi
px 0908 | 0915 | 0,889 0,963 0,292 0,719 0,802 0,452 0,541 0,617
Korelasyon 0117 | 0,045 | 0,052 0,011 0,025 0,027 0,034 0,034 0,022 0,082
Alkol katsayisi
pr 0086 | 0511 | 0450 0,866 0713 0,687 0,621 0,614 0,749 0228

** Spearman korelasyon
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Olgularm gruplara gére OWAS skoru ile Nordik Kas Iskelet Sistemi anketi
karsilastirildiginda ofis calisanlarinda OWAS ile boyun, omuz, st sirt, alt sirt,
elbilegi, diz ve ayak bilegi istatistiksel olarak anlamli bulunurken is¢i grubunda
OWAS ile boyun, omuz, st sirt, dirsek, alt sirt, el bilegi, diz, ayak bilegi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.16.).

Olgularin ¢alisma yili, ginliikk calisma siireleri, giinlik dinlenme siireleri,
spor yapma durumlar1 ve beden kiitle indeksleri ile Nordik Kas Iskelet Sistemi ve
bolge sayist karsilastirildiginda; galisma yili ile st sirt agrisi, diz agrisi ve etkilenen
bolge sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Giinliikk ¢alisma
stiresi ile iist sirt agrisi, beden kitle indeksi ile iist sirt agrisi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur(p<0,05) (Tablo 6.17.).

Olgularm agirhik kaldirma durumlari, kaldirdiklart agirlik miktari, agirlik
kaldirma tekrar sayilari, agirlik ile yiirime ve agirlik tasirken rotasyon yapma
durumlar ile KIS ve bolge sayis1 karsilastirilmistir. Agirlik kaldirma ile yapilan iliski
analizinde el bilegi ve etkilenen bolge sayisinda iligki bulunmustur. Kaldirilan agirlik
miktar1 ile el bilegi agrisi, agirlik kaldirma hizasi ile el bilegi ve etkilenen bolge
sayisi, agirlikla yiriime ile omuz, el bilegi ve etkilenen bolge sayisi, agirlik
kaldirilirken rotasyon ile boyun, dirsek, ayak bilegi ve etkilenen bolge sayis1 arasinda

anlamli iliski bulunmustur (p<0,05) (Sekil 6.18.).
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Tablo 6.16. Cahisma gruplarinin OWAS ile Nordik Kas iskelet Sistemi anketi sonu¢larinin karsilastirilmasi

Boyun | Omuz | UstSit | Dirsek | AltSit | Elbilegi | Kalca Diz Q{eagki
l'f‘ire'asyon 0,679 0,487 0542 | 0,216 0,434 0,324 0,199 0,503 0,466
Ofis (N=68) aaes
pr 0,000 0,000 0,000 | 0,077 0,000 0,007 0,104 0,000 0,000
s 15232?;2/0” 0285 | 0334 0331 | 0275 0,306 0,295 0,037 0,217 0,261
owAs | Is¢t (N=149)
p 0,000 0,000 0,000 | 0,001 0,000 0,000 0,657 0,008 0,001

** Spearman korelasyon
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Tablo 6.17. Olgularin calisma yil, giinliik calisma siireleri, giinliik dinlenme siireleri, spor yapma durumlari ve beden

kiitle indeksleri ile Nordik Kas Iskelet Sistemi ve bélge sayis1 karsilastirmasi

N: 217 Boyun Omuz Ust Sirt Dirsek Alt Sirt El bilegi Kalga Diz ]';fg Bolge sayist
Korelasyo n
(;?hsma - 0,033 0,111 0,241 0,037 0,094 0,042 0,113 0,173 0,117 0,179
yit P*** deferi 0,629 0,102 0,000 0,590 0,170 0,534 0,098 0,011 0,087 0,008
Ginlik | Korelasyon 0,119 0,062 0,153 0,058 0,042 0,022 0,029 0,012 0,048 0,074
calisma katsayisi
siiresi P*** degeri 0,080 0,362 0,024 0,396 0,536 0,751 0,669 0,855 0,482 0,276
Korelasyo n 0,130 0,019 0,037 0,022 0,061 0,126 0,002 0,021 0,056 0,021
katsayisi
GUnlik | paks gogeri 0,064 0,789 0,596 0,757 0,385 0,074 0,981 0,772 0,426 0,772
Dinlenm e
Spor l'fa‘igzﬁssi’o n -0,047 0,001 0,078 -0,008 -0,012 0,045 -0,138 0,051 0,056 -0,004
P** degeri 0,488 0,990 0,252 0,904 0,859 0,510 0,042 0,455 0,415 0,956
Beden Korelasyo n 0,019 0,009 0,191 0,094 0,021 0,028 0,099 0,162 0,037 0,053
Kiitle katsayisi
P*** degeri 0,783 0,897 0,005 0,166 0,775 0,684 0,146 0,017 0,584 0,438

*** Pearson korelasyon

** Spearman korelasyon
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Tablo 6.18. Olgularin agirhk kaldirma durumlar, kaldirdiklar agirhk miktari, agirhk kaldirma tekrar sayilari, agirhk

ile yiiriime ve agirlkk tasirken rotasyon yapma durumlari ile NKIS ve bélge sayis1 karsilastirilmasi

N: 217 Boyun Omuz Ust Sirt | Dirsek Alt Sirt | Elbilegi | Kalga Diz Ayak Bilegi | Bolge sayisi
Agirlik fiﬁ?ﬁ?"" 0111 |-0118 [0087 |-0118 |-0076 |.g151* |0013 [-0025 |[-0112 0,197
kald
A= P** degeri 0,105 |0084 |0203 |0,084 0269 | 0,027 0,844 0,717 | 0,101 0,004
Agirlik f;gi'y‘ila’o“ 068 074 -,107 064 069 158" -,050 -,025 090 121
ikt
miktart P degeri 320 | 280 |18 |,351 310 | 0020 | 462 714|188 076
Agirlik lfire'asyon 120 | -104 | 004 -023 009 -,098 -,034 148 | -116 -,094
kaldirma atsayist
tekrar sayist | P*¥* degeri 0170 | 0235 |0963 | 0,797 0917 | 0262 0,700 088 0,185 0,282
Azirhik Korelasyon 0,107 | 0131 |-0125 | 0,130 0,090 | 0,133 -0,066 | -0,012 | 0,084 0,175
kaldirma katsavisi
P¥* degeri 0117 |0053 |0066 | 0,057 0,187 | 0,050 0,331 0,855 | 0,216 0,010
Agirlikla Korelasyon 0128 | 915" | -0.074 | 0,036 0,086 | 0,171 0,003 0,059 | 0,106 0,207
viiriime katsavisi '
P*** degeri 0,060 |0015 |0278 | 0,595 0,208 | 0,011 0,069 0,385 | 0,120 0,002
Agirlik Korelasyon 0161 |0131 |-0016 |35 |0050 | 0,125 0,049 0,058 | 0,159 0,232
kaldirirken katsavisi '
P** degeri 0,018 | 0054 |0815 | 0,046 0459 | 0,065 0,471 0392 | 0,019 0,001

*** Pearson korelasyon

** Spearman korelasyon
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7. TARTISMA

Fabrika c¢alisanlarinda en sik goriilen problemler kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 olarak bilinmektedir. Calismamizdaki amacimiz; fabrika ¢alisanlarinda
calisma postiirli bozulmasinin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina etkisinin varligi ve
calisma sirasinda kaldirilan agirligin, agirligr tasima siiresinin, giinlik g¢alisma
stiresinin, agirlik kaldirilirken yapilan rotasyonun kas iskelet iskelet sistemi
rahatsizliklar1 {lizerine etkisini arastirmakti . Calismamizin sonucunda c¢alisma
postiirii ile kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda bir iligki oldugu, calisma
postiirii kotiilestikce kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin arttigi goriilmistiir. Olgularin
agirlik kaldirma durumlari, kaldirdiklari agirlik miktar, agirlik kaldirma tekrar
sayilar, agirlik ile yilirime ve agirlik tasirken rotasyon yapma durumlar ile kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda anlamli bir iligki bulundu. Calisma yili,
O0grenim durumu, agirlik kaldirma ve ergonomi hakkinda fikir sahibi olma durumu
ile calisma postiirii arasinda bir iliski sonuglarina bakildiginda ise agirlik kaldirma ile
postiiriin bozulmasi arasindaki anlaml iliski hipotezimizi desteklerken, calisma yili,
O0grenim durumu ve ergonomi hakkinda fikir sahibi olma durumu ile ¢aligma postiirti

arasinda anlaml bir iligki bulunamadi.

Hush ve arkadaglar1 (40) 53 ofis calisani ile yaptiklar1 ¢alismada, kadin
cinsiyetine sahip olmanin boyun problemi riskini arttirdigini belirtmislerdir. Leboeuf
ve arkadaglarinin (41) servikal, torakal ve lumbal bolge agrili 34,902 hasta ile
yaptiklar1 calismada, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla spinal agr1 ve boyun
agrist yakinmalart oldugunu tespit etmislerdir. Bizim g¢aligmamizin sonuglar1 da
literatiirdeki bilgilerle paralellik gostermektedir. Caligmamiza katilan bireylerde
boyun agrisi erkeklere oranla kadinlarda daha fazla rastlanmistir.Ayrica kadin

cinsiyet ile agr1 goriilen bolge sayis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.(P<0,05)

Calisanlarda sigara ve alkol kullaniminin kas iskelet sistemi tizerine etkilerini
inceleyen bir¢ok calisma mevcuttur. Yapilan ¢alismalarin ¢cogunda sigaranin birey ve
toplum sagligini tehdit ettigi gosterilmistir (42,43). Eriksen W. ve ark. (44) yaptigi bir
calismada; sigaranin diskin beslenmesini bozarak, progresif disk dejenerasyonu

yaptig1 ve artmis oksijen seviyesinin nukleus pulpozusun hiyalinizasyonu ve
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nekrozuna neden oldugu belirtilmektedir. Wallersted ve ark.nin (45) ¢aligmasinda ise
alkol bagimlilig1 ile kronik bel agrisi iligkili bulunmustur. Bakirci ve ark. (46)
Istanbul’da {i¢ tekstil fabrikasinda ¢alisan 1153 is¢i iizerinde mekanik bel agrisini
arastirdiklar1 ¢alismada yilda bes paketten fazla sigara igmenin mekanik bel agrisi
i¢in bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.Bunun yani sira Eryavuz ve ark.nin (47)
Istanbul’da yaptiklar1 calismada, sigara ve alkol kullanimi ile bel agris1 arasinda
iliski bulunamamustir. Terzi ve ark. (48) nin 365 hastane ¢alisani iizerinde bel
agrisint  sorguladiklar1 ¢alismada sigara kullanimiyla agri1 arasinda bir iliski
bulunamamustir. Bizim ¢alismamizda sigara ve alkol kullanimi ile kas iskelet sistemi
agrist arasinda bir iligki bulunamadi. Bu sonucu diger ¢aligmalardaki olgu sayisinin

bizim ¢aligmamiza goére daha fazla olmasina baglamaktayiz.

Lee ve ark.'min (49) 1562 kamu c¢alisan1 iizerinde yaptiklar1 calismada
egzersiz aligkanligi olanlarda bel agris1 goriilme oranmin daha disiik oldugu
bulunmustur. Bakirc1 ve ark. (46) 1153 tekstil ig¢ileri iizerinde yaptigi ¢alismada
egzersiz yapmanin bel agrisima karst koruyucu bir faktdor oldugunu ortaya
cikarmiglardir. Arastirmaya dahil ettigimiz olgularin % 31’1 farkli sikliklarda spor
yapmaktaydi. Fakat calismamizda spor yapmak ile kas iskelet sistemi agrilari
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Biz sporun c¢alismamiza katilan iscilerde
koruyucu bir etki olusturmamis olmasimi giinlilk ¢alisma siirelerinin uzun
(ortalama=9,51) ve dinlenme siirelerinin kisa ve 0Ozellikle isin agir olmasina

baglamaktay1z.

Gozleme dayanan teknikler, gézlemcinin, ¢alisanin duruslarini siirekli veya is
orneklemesi temelli olarak kaydetmesi ve degerlendirmesine dayalidir. Temel
avantaji gozlem sirasinda ¢alisanin isini yapmasina engel olmamasidir. Ayrica
degerlendirme yapmak icin higbir 06zel ekipmana ihtiyag duyulmamaktadir.
Maliyetinin diisiik ve uygulanabilirliginin kolay olmas: da bu yontemin bir diger
onemli 6zelligidir. Fakat gozlem yapan kisinin bu konu hakkinda bilgili olmas1 ¢ok

onemlidir. Clinkli konuya hakim bir gézlemci ancak dogru siniflandirma yapabilir
(50).

Calisma duruslari, yapilan calismalarda degisik metotlarla incelenmistir.

Bunlar gozleme dayali analiz metotlari, bilgisayar destekli analiz metotlar1 ve yliz
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yiize anket metotlaridir. Ik olarak ortaya atilan metot OWAS metodudur. Daha
sonra OWAS metoduna benzer olarak ManTRA, QEC, PLIBEL, REBA ve RULA

yontemleri gelistirilmistir.

Bu analiz yontemleri karsilagtirildiginda analiz sonuglarinda farkliliklarin
oldugu gozlemlenmistir. Bu da analiz yontemlerinin kullanim yerlerinin farkl
olabilecegini ortaya koymaktadir. OWAS analiz yontemi tim viicut duruslar ile
tagimilan yiike onem verirken REBA analiz yontemi iist uzuvlarin duruslarina ait
puanlarinin hesaplamaya katilmasin1 saglamaktadir (51). Bu nedenle kullanilacak
olan metodu segerken sektoriin ve is goreninin durus Ozellikleri Onceden
gozlemlenmeli ve uygun olan metot belirlenmelidir. Ornegin el ve bilek
hareketlerinin yogun oldugu saglik sektoriinde OWAS metodu yerine REBA
metodunu kullanmak daha dogru bir tercih olacaktir. Ancak bu ¢alismada oldugu
gibi daha ¢ok gii¢ ve viicut kullanilarak yapilan islerde OWAS yontemi daha basarili
olacaktir. Hignet ve McAtamney’in 2000 yilinda yaptiklart calismada REBA
metodunu saglik c¢alisanlari igin gelistirdiklerini gérmekteyiz, buna karsilik Sesek ve
ark. (52) ile Engstrom ve Medbo (53) otomobil fabrikasinda calisan is gérenlerin
tizerinde yaptiklart incelemelerde agir ve bedenen yapilan is olmasi nedeniyle
OWAS metodunu kullanmiglardir. Perkio-Mékeld ve Hentild (54) yaptiklan
calismalarinda bedenen c¢alisan giftcilerin ¢alisma duruslarini incelemek igcin OWAS
metoduna bagvurmuslardir. Mert ve ark. (33) nin ¢anta imalatinda yaptig1 ¢calismada
ManTRA, QEC, OWAS, PLIBEL, REBA analiz ydntemleri kullanilmis ve
OWAS’in  eylem seviyesi agisinda en iyi sonucu verdigi ortaya
koymuslardir.Belirtilen ¢alismalardan da anlasilacagi gibi ilgili sektor i¢in dogru
analiz yontemi kullanilmalidir. Ayni sektdrde farkli analiz metotlar1 ile yapilan
inceleme sonuglarinin farkli olmasi sektoriin farkli ihtiyaglara sahip olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Saraji ve ark. (55) Iran limanlarinda gemilerde ¢alisan tayfalarm duruslarini
OWAS metodu ile analiz etmis ve sahip olduklar1 kas iskelet sistemi agrilarinin
calisma duruslarindan kaynaklandigini belirlemislerdir. Bu aragtirmacilara gore kas
iskelet sistemi problemlerini ortada kaldirmak igin ¢alisma postiiriiniin diizeltilmesi

gerekmektedir. Yamamato ve ark. (56), calisanlarda sirt agrilarina neden olabilecek
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calisma duruslarini ve giinliik yasam tarzlarini incelemislerdir. Calismada kesme,
paketleme ve ving hattindan segilen 118 erkek ¢alisanin ¢alisma postiirleri OWAS
metoduyla analiz edilmistir. Her ii¢ grup icin de sirt agrilarina sirt ve bacak
duruglarinin neden oldugu belirtilmistir. Esen ve ark. (57)’1, kisith viicut durusunda
uzun siire bulunmanin, gergin boyun sendromuna ve buna baglh olarak agriya neden
oldugunu bildirmislerdir. Diindar ve ark. (58), Manisa’nin kirsal kesiminde yasayan
302 ev hanimi ile yaptiklar1 calismada, 11 kilogramdan fazla yiik tasiyan ve yanlis
calisma postiiriinde ev isi yapan kadimnlarin bel agrisi riskinin arttigini bildirmistir.
Ulker ve ark. (59) Ankara’da faaliyet gdsteren bir mobilya imalathanesinde OWAS
ile mobilya is¢ilerinin makine karsisindaki ¢alisma duruslarini incelemis, verdikleri
ergonomi tavsiyelerinin ardindan, ¢alisanlarin tehlike kategori degerlerinde toplamda
%37°1ik bir azalma saglamigtir. Duranoglu ve ark. (60) Tiirkiye genelinde 6
konservatuarda 181 konservatuar mensubu (Ogrenci ve Ogretmen) ile yaptiklari
calismada enstriiman g¢almak i¢in uzun siire sabit durulan pozisyonun kas iskelet
sistemi agrilarina neden oldugunu bildirmistir. Bizim calismamizda da literatiir ile
uyumlu sekilde c¢alisma durusunun agr ile iliskisi anlamli  bulunmustur.
Calismamizda, OWAS eylem sinifi arttikga yani calisma postiirii kotiilestikce kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin arttigi goriilmistiir (p<0,05). Bu agidan ¢alismamiz,
postiir ile kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindaki iliski agisindan literatiir ile

uyumluluk gostermektedir.

Calisma sirasindaki yanlis postiirler sonucu olusan uzun siireli izometrik
kontraksiyonlar kaslara binen stres miktarim1 artirmaktadir (61). Calisanlarin uzun
siire ayni pozisyonda kalmalar1 sonucu olusan bu stres kas ve iskelet sisteminde
sorunlar olusturabilmektedir. Ankara’da Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde galisan dis
hekimleri arasinda yapilan bir arastirmada dis hekimlerinin % 64.2 sinin aragtirma
yapildig1 donemde agr sikayeti oldugu ve bu agrilarin goriilme sikliginin sirasiyla
boyun, bel ve omuzda oldugu bildirilmistir (62). Kayithan ve ark. (63) Ankara’da
biiro ¢alisanlarinda, isle ilgili saglik problemi oldugunu ifade edenlerin en sik
boyun/omuz agrilar1 ve takiben bel agrilarindan sikayet ettikleri saptanmistir.
Tsigonia ve ark. (64)’1 tarafindan yapilmis arastirmada, kozmetologlarda son 12 ay
igerisinde en sik yasanan kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 sirasi ile boyun, bel ve el

bilegi agris1 olarak bulunmustur. Tanir ve ark. (65) KISH’in isi etkilemesi ile ilgili
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boliimde bireylerden en ¢ok etkilenen tek viicut bolgesini segmeleri istenmistir. Buna
gore 299 calisandan; 80’1 (%26,7) belinden, 41°1 (%13,7) dizlerinden, 39’u (%13,1)
ayak bileklerinden, 34’1 (%11,4) el bileklerinden, 33’1 (%]11) sirt- omuzlardan, 28’
(%9,4) boyundan, 26’s1 (%8,7) dirseklerden ve 18’1 (%6) kalca

bolgelerinden yakinmasi nedeniyle islerinin etkilendigini bildirmislerdir.

Arastirmamizda ¢alisanlar nordik kas iskelet sistemi anketi ile degerlendirildiginde

% 49’unda agr1 oldugu goriilmiis ve bu agrinin sirasiyla boyun (%25), omuz
(%17), diz (%14,2), alt sirt (%13,8), tist sirt (%12,4), el bilegi (%10,5), kalga (%5,5),
ayak bilegi (%5) ve dirsek (%4) bolgelerinde oldugu saptanmistir. Calismamiz bu
acidan literatiir ile uyumluluk gostermektedir. Agrinin en ¢ok goriildiigii bolgelerin
siralamasinin farkli ¢ikmasimi calisma sektorlerinin birbirinden farkli olmasina

baglamaktayiz.

Arastirmamizda OWAS ile nordik kas iskelet sistemi anketi
karsilastirildiginda; ¢alisma postiirii ile boyun, omuz, diz, alt sirt, Gst sirt, el bilegi,
kalga , ayak bilegi ve dirsek agris1 arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur. Tamrin
(66)’de Malezya’da 770 ticari otobiis sofOriintin katildig1 c¢aligmada, soforlerin
calisma duruslart OWAS metodu ile 6lclilmiis, calisma postiirii ile agr1 arasinda
anlaml iliski gézlemlenmis, soforlerin %60,4’linde alt sirt agrisi, %40,7’sinde tist
sirt agrist, %17,5’inde omuz agrisi, %51,6 boyun agrisi, %29,3 diz agrisi
goriilmiistiir. Das ve ark. (67) Bati Bengal’de tarimdaki cocuk is¢ilerin ¢alisma
duruslan ile kas iskelet sistemi agrisi arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmalarinda,
cocuklarda oOzellikle alt sirt, el, omuz ve boyunda agri gorilmiistiir. Calisma
postiiriiniin etkiledigi vucut bélgeleri siralamasi sektorel farkliliklar g6z oOniinde
bulunduruldugunda arastirmamizin literatiir ile paralellik gosterdigi goriilmektedir.
Arastirmamizda c¢alisma postiirii ile kalga agris1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bulgularimizi destekleyen calismalar mevcuttur. Fakat olgularin
kalga agrisini tarif etmekte zorlandiklarini, kalgada goriilen agriyr daha gok bel agrisi
olarak tarif ettiklerini goézlemledik. O acidan biz ¢alisma postiirii ile kalca agrisi

arasindaki iligkiyi buna baglamaktayiz.

Matsudaira ark. (68)’1in Japonya’da 5310 ¢alisanin dahil edildigi ¢alismada,
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daha Once yakinmasi olmayanlarda bile %3,9 oraninda bel agrisinin ise bagh
geligebildigi gosterilmistir. Altug ve ark. (69) bilgisayar kullanicilarinda ergonomik
degerlendirme  amaciyla  yaptiklart  ¢alismada,  calisanlarin ~ %50’sinin
rahatsizliklarinin ¢alismaya basladiktan sonra ilk ii¢ yil i¢inde olustugunu
bulmuslardir.Caligmamizda agris1 olanlardan % 58’1 ise basladiktan sonra agri
hissetmeye basladiklarini bildirmislerdir. Bu Calisma postiirii ile agri arasindaki
anlaml iliski g6z oniinde bulunduruldugunda, ise basladiktan sonra ortaya g¢ikan
agrinin nedeni kotli calisma postiirii olarak kabul edilebilir. Bu yiiksek orani diger

calismalardaki gruplardan farkli ig tiirli ve agir is sartlarina baglamaktayiz.

Chowanadisai ve ark. (70)’nin kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
prevelansin1 ve nedenlerini arastirdigi, 220 dis hekimi iizerinde yaptig1 ¢alismada
caligma yili arttikga kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin arttigi goriilmiistiir. Bakirci
ve ark. (46)’nin tekstil fabrikalarinda ¢alisan 1153 kisi lizerinde yaptigi ve mekanik
bel agris1 siklig1 ile risk faktorlerini incedigi arastirmasinda ¢alisma yili ile bel agrisi
arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Bu anlamda c¢alismamiz literatiir ile
paralellik gostermektedir Arastirmamizda ¢aligsma yil1 yani sira giinliik ¢alisma siiresi
ile de nordik kas iskelet sistemi anketi karsilastirilmis, ¢calisma yili ve giinliik calisma
stiresi ile belin yani sira; st sirt, diz ve rahatsizlik hissedilen bolge sayis1 ile anlamh

bir iliski bulunmustur. (p<0,05).

Calisgmamizda agirlik (yiik) nitelemeleri agirlik kaldirma, agirlik miktart,
tekrar sayisi, kaldirma hizasi, agirlikla yiirtime ve agirlik kaldirirken rotasyon ile agri
arasindaki iligkiyi inceledik. Ulu (71) 499 kisi ile yaptigi ¢alismada agirlik kaldirma
ile agr1 arasinda iligki bulmustur. Agirlik kaldiran isgilerin %87’sinde agri
gozlemlenmistir. Oguz (72), agirlik kaldirmanmn ve vibrasyonun bel agrisinin
nedenleri arasinda sayilabilecegini bildirmistir. Aslanhan (73), agirlik kaldirmanin,
itmenin ve ¢ekmenin bel agrisi risk faktorlerinden sayildigini bildirmis, iscilerin bel
agrist yasamamalart i¢in calistiklar1 operasyonda kaldirmalar1 gereken agirlik
miktarmi 12 kg.’dan 9 kg.’a diisiirmiis ve kaldirilacak yiiklerin yer seviyesi yerine
diz ve daha yukar seviyelerden kaldirilmalar1 gerektigini bildirmistir. Akkale (74),
hazirladig1 is miifettisi yardimciligr etiidiinde, agirlik miktarin1 azaltmanin ve yiikiin

yiiksekligini arttirmanin ergonomik risk faktorlerini azalttigini bildirmistir. Bu
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literatiir bilgilerine paralel olarak ¢aligmamizda agirlik kaldirma, kaldirilan agirlik,
agirlik kaldirma hizasi, agirlik ile yiiriime ve agirlik kaldirirken rotasyon ile Nordic

kas iskelet sistemi anketi arasinda iliski bulunmustur. (P<0,05)

Calismamizda agirhik kaldirma ile caligma postiirii arasindaki iliskiye
bakildiginda, agirlik kaldiranlarda ¢alisma postiiriiniin daha kotii oldugu sonucuna
vartlmistir. Literatiirde bunu destekleyen ¢alismalar mevcuttur (71). Calisma yiliile
owas arasinda anlamli bir iliski bulamamis olmamizi géz Oniinde
bulundurdugumuzda agirlik kaldirma ile OWAS arasindakiyi iliskiyi soyle
aciklayabiliriz: agirlik kaldiranlarda calisma postiiriiniin zamanla kétiilesmedigi,
agirhik kaldirilmasimi gerektiren postiiriin - zararli bir postiir oldugu ortaya

cikmaktadir.

Beden kitle indeksi ile agri arasindaki iligkiyi agiklayan calismalar da
yapilmistir. Saraji (55), beden kitle indeksi ile alt sirt agrisi arasinda anlamli iligki
ortaya koymustur. Bizim ¢alismamizda da beden kitle indeksi ile st sirt ve diz agrisi

arasinda anlamli bir iliski bulundu.

Calismamizin limitasyonlar1 da bulunmaktadir. Calismaya baslamadan 6nce
planladigimiz olgu sayisina ulasamadik. Bu durumu etkileyen iki temel faktor
olmustur. Birincisi isyeri sahiplerinin arastirmamizin olasi sonuglarindan olan koti
calisma postiirleri ve agridan dolay1 isyerlerinin zarar gorecek olmasina inanmalari,
ikinci ise iscilerin analizler sirasinda vakit kaybindan dolay: islerin aksayacagini

diistinmeleridir.

Calisanlar, hissettikleri agrilar1 ve agr1 siddetini saklama yoneliminde
bulunmustur. Bunun en 6nemli nedeni calisanlarin agrilar1 nedeniyle is verenleri

tarafindan isten ¢ikarilma korkularidir.

Aragtirma iki farkli sektorde yapilmistir. Calismanin sonuglart bu iki
sektordeki calisanlara aittir. Daha fazla sektoriin arastirmaya dahil edilmesi farkli
caligma alanlarmin karsilastirilmasi agisindan 6nemlidir ve karsilastirici sonuglar

verecektir.
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8. SONUC

Fabrika ¢alisanlarinin ¢ogunlugunda kotii calisma postiiri mevcuttur.

Kotii ¢alisma postiirii, viicutta kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olur.

Fabrika calisanlarinda c¢alisma postiirii kotiilestikge, viicutta etkilenen bolge

sayis1 ve agri siddeti artar.

Kot ¢alisma postiiriiyle calisan fabrika calisanlarina verilecek ergonomik
Oneriler, yapilacak departman degisikligi ve uygulanacak adaptasyonlar sayesinde

kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6niine gegilebilir.

Kotli ¢aligma postiiriiniin  giderilmesiyle ¢alisanlarin sagliginin korunmasi

saglanacagi gibi is giicli kaybinin da dniine ge¢ilmis olacaktir.
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10. EKLER

EK-1: DUNYA CALISMA ORGUTU MESLEK HASTALIKLARI LISTESI

ILOMesleki Hastaliklar Listesi(Recommendation No. 194) Geneva,
2010

ILO MESLEKIi HASTALIKLAR LiSTESI1

ILO Meeting of Experts on the Revision of the List of Occupational
Diseases (Recommendation No. 194) Geneva, 2010

1. IS ETKINLIKLERINDEN KAYNAKLANAN AJANLARA
MARUZ KALMAYA BAGLI MESLEKi HASTALIKLAR

1.1. Kimyasal ajanlara bagh hastahklar

1.1.1. Berilyum veya bilesiklerine bagli hastaliklar

1.1.2. Kadmiyum veya bilesiklerine bagli hastaliklar

1.1.3. Fosfor veya bilesiklerine bagli hastaliklar

1.1.4. Krom veya bilesiklerine bagli hastaliklar

1.1.5. Manganez veya bilesiklerine bagl hastaliklar

1.1.6. Arsenik veya bilesiklerine bagli hastaliklar

1.1.7. Civa veya bilesiklerine bagl hastaliklar

1.1.8. Kursun veya bilesiklerine bagli hastaliklar

1.1.9. Flor veya bilesiklerine bagli hastaliklar

1.1.10. Karbon distilfite bagli hastaliklar

1.1.11. Alifatik veya aromatik hidrokarbonlarin halojen derivelerine
bagli hastaliklar

1.1.12. Benzen veya esdegerlerine bagl hastaliklar

1.1.13. Benzen veya esdegerlerinin nitro ve amino derivelerine bagl hastaliklar
1.1.14. Nitrogliserin veya diger nitrik asit esterlerine bagli hastaliklar
1.1.15. Alkol, glikol veya ketonlara bagli hastaliklar

1.1.16. Karbon monoksit, hidrojen siilfit, hidrojen siyanit veya
deriveleri gibi boguculara bagli hastaliklar
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1.1.17. Akrilonitrile bagli hastaliklar

1.1.18. Nitrojen oksitlerine bagl hastaliklar

1.1.19. Vanadyum veya bilesiklerine bagl hastaliklar

1.1.20. Antimon veya bilesiklerine bagl hastaliklar

1.1.21. Heksana bagl hastaliklar

1.1.22. Mineral asitlere bagl hastaliklar

1.1.23. Farmasotik ajanlara bagl hastaliklar

1.1.24. Nikel veya bilesiklerine bagl hastaliklar

1.1.25. Talyum veya bilesiklerine bagli hastaliklar

1.1.26. Osmiyum veya bilesiklerine bagli hastaliklar

1.1.27. Selenyum veya bilesiklerine bagli hastaliklar

1.1.28. Bakir veya bilesiklerine bagli hastaliklar

1.1.29. Platin veya bilesiklerine bagli hastaliklar

1.1.30. Teneke veya bilesiklerine bagl hastaliklar

1.1.31. Cinko veya bilesiklerine bagli hastaliklar

1.1.32. Fosgene bagl hastaliklar

1.1.33. Benzokinon gibi korneal irritanlara bagli hastaliklar

1.1.34. Amonyaga bagli hastaliklar

1.1.35. Izosiyonatlara bagli hastaliklar

1.1.36. Pestisitlere bagl hastaliklar

1.1.37. Siilfiir oksitlere bagli hastaliklar

1.1.38. Organik ¢oziiciilere bagl hastaliklar

1.1.39. Lateks veya lateks iceren liriinlere bagl hastaliklar

1.1.40. Klora bagl hastaliklar

1.1.41. Dogrudan baglantisi1 bilimsel olarak gosterilmis veya ulusal
diizenlemeler ve uygulamalara uygun yontemlerle belirlenmis, is
etkinliklerinden kaynaklanan bu kimyasal ajanlara maruz kalma ile galisanin
hastalig1 arasinda bag kurulan, igyerindeki yukarida sozii edilmeyen diger
kimyasal ajanlara bagli hastaliklar

1.2. Fiziksel ajanlara bagh hastaliklar

1.2.1. Giiriiltiiye bagh igsitme bozuklugu

1.2.2. Titresime bagli hastaliklar (kas, tendon, kemik, eklemler,

periferik kan damarlar1 veya periferik sinirlerin bozuklugu)

1.2.3. Basingli veya basingsiz havaya bagli hastaliklar

1.2.4. lyonize radyasyona bagl hastaliklar

1.2.5. Lazeri de igeren optik radyasyona (ultraviyole, goriintir 151k, infrared)
bagli hastaliklar

1.2.6. Asiri sicak ya da soguga maruz kalmaya bagli hastaliklar



1.2.7. Dogrudan baglantis1 bilimsel olarak gdsterilmis veya ulusal
diizenlemeler ve uygulamalara uygun yontemlerle belirlenmis, is
etkinliklerinden kaynaklanan bu fiziksel ajanlara maruz kalma ile ¢alisanin
hastalig1 arasinda bag kurulan, isyerindeki yukarida so6zii edilmeyen diger
fiziksel ajanlara bagl hastaliklar

1.3. Biyolojik ajanlar ve enfeksiyoz veya parazitik hastaliklar

1.3.1. Bruselloz
1.3.2. Hepatit viriisleri
1.3.3. Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)
1.3.4. Tetanoz
1.3.5. Tiiberkiiloz
1.3.6. Bakteriyal veya fungal kirleticilerle baglantili toksik veya
enflamatuar sendromlar
1.3.7. Antraks (sarbon)

Leptospiroz
1.3.8. Dogrudan baglantisi bilimsel olarak gosterilmis veya ulusal
diizenlemeler ve uygulamalara uygun yontemlerle belirlenmis, is
etkinliklerinden kaynaklanan bu biyolojik ajanlara maruz kalma ile ¢alisanin
hastalig1 arasinda bag kurulan, igyerindeki yukarida sozii edilmeyen diger
biyolojik ajanlara bagl hastaliklar

2. HEDEF ORGAN SISTEMLERINE GORE MESLEKIi
HASTALIKLAR

2.1. Solunum sistemi hastaliklari

2.1.1. Fibrojenik mineral tozlarina bagli pndmokonyozlar (silikozis,
antrako- silikozis, asbestosis)

2.1.2. Silikotiiberkiiloz

2.1.3. Fibrojenik olmayan mineral tozlarina bagli pndmokonyozlar
2.1.4. Siderozis

2.1.5. Sert metal tozlarma bagli bronkopulmoner hastaliklar

2.1.6. Pamuk, keten, kendir, kenevir, seker kamisi tozlarina (bagasozis)
bagli bronkopulmoner hastaliklar

2.1.7. Is siirecinin dogasinda olan, belirlenmis sensitize edici ajanlar ve
irritanlara bagl astim

2.1.8. Is etkinliklerinden kaynaklanan organik tozlarin veya mikrobik



olarak kontamine olmus aerosollarin inhalasyonuna bagli ekstrinsik
allerjik alveolit

2.1.9. Is etkinliklerinden kaynaklanan komiir tozu, tas ocag1 tozu, odun
tozu, hubuat ve tarim faaliyetlerinden ¢ikan tozlar, ahirlardan ¢ikan
tozlar, tekstil kaynakli tozlar ve kagit tozlarina bagli kronik obstriiktif
pulmoner hastalik

2.1.10. Aluminyuma bagl akciger hastaliklar

2.1.11. Is siirecinin dogasinda olan, belirlenmis sensitize edici ajanlar ve
irritanlara bagli list solunum yolu bozukluklari

2.1.12. Dogrudan baglantis1 bilimsel olarak gosterilmis veya ulusal
diizenlemeler ve uygulamalara uygun yontemlerle belirlenmis, is
etkinliklerinden kaynaklanan risklere maruz kalma ile ¢alisanin hastaligi
arasinda bag kurulan, isyerindeki yukarida sozii edilmeyen diger solunum
sistemi hastaliklar1

2.2. Cilt hastahklar:

2.2.1. Is etkinliklerinden kaynaklanan ve diger maddelerde bahsedilmeyen
belirlenmis alerji olusturucu ajanlara bagl allerjik kontakt dermatozlar ve
kontakt iirtikerler

2.2.2. Is etkinliklerinden kaynaklanan ve diger maddelerde
bahsedilmeyen belirlenmis irritan ajanlara bagl irritan kontakt
dermatozlar

2.2.3. Is etkinliklerinden kaynaklanan ve diger maddelerde
bahsedilmeyen belirlenmis ajanlara bagl vitiligo

2.2.4. Dogrudan baglantis1 bilimsel olarak gosterilmis veya ulusal
diizenlemeler ve uygulamalara uygun yontemlerle belirlenmis, is
etkinliklerinden kaynaklanan fiziksel, kimyasal ve biyolojik ajanlara maruz kalma
ile calisanin hastalig1 arasinda bag kurulan, isyerindeki yukarida sozii edilmeyen
diger cilt hastaliklar

2.3. Kas iskelet sistemi bozukluklari

2.3.1. Tekrarlayic hareketler, zorlayici cabalar ve bilegin asir1 pozisyonlarina
bagl radial stiloid tenosinovitler

2.3.2. Tekrarlayic hareketler, zorlayici cabalar ve bilegin asir1 pozisyonlarina
bagli el ve bilegin kronik tenosinovitleri

2.3.3. Dirsek bolgesine uzun siiren basinca bagl olekranon bursiti

2.3.4. Uzun siire diz ¢cokme pozisyonunda kalmaya bagli prepatellar bursit
2.3.5. Tekrarlayici gii¢lii calismaya bagli epikondilit
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2.3.6. Uzun siire diz ¢okerek veya ¢omelerek is yapmayi takiben

meniskiis lezyonlar1

2.3.7. Uzun stire tekrarlayici giiclii ¢alisma, titresim igeren ¢alisma,

bilegin asir1 pozisyonlari veya bu {i¢iinlin kombinasyonu durumuna baglh
karpal tiinel sendromu

2.3.8. Dogrudan baglantis1 bilimsel olarak gosterilmis veya ulusal
diizenlemeler ve uygulamalara uygun yontemlerle belirlenmis, is
etkinliklerinden kaynaklanan risk faktorlerine maruz kalma ile arasinda bag
kurulan, isyerindeki yukarida s6zii edilmeyen diger kas iskelet sistemi
hastaliklar1

2.4. Zihinsel ve davramssal bozukluklar

2.4.1. Post travmatik stres bozuklugu

2.4.2. Dogrudan baglantis1 bilimsel olarak gosterilmis veya ulusal
diizenlemeler ve uygulamalara uygun yontemlerle belirlenmis, is
etkinliklerinden kaynaklanan risk faktdrlerine maruz kalma ile arasinda bag
kurulan, isyerindeki yukarida so6zii edilmeyen diger zihinsel ve davranigsal
bozukluklar

3. MESLEKi KANSERLER

3.1. Asagidaki etkenlere bagh kanserler

3.1.1. Asbestos

3.1.2. Benzidin ve tuzlart

3.1.3. Bis-klorometil ether (BCME)

3.1.4. Krom VI bilesikleri

3.1.5. Komiir katrani, zift ve isi

3.1.6. Beta naftilamin

3.1.7. Vinil Klorit

3.1.8. Benzen

3.1.9. Benzen veya esdegerlerinin zehirli nitro ve amino deriveleri
3.1.10. lyonize radyasyon

3.1.11. Zifir, katran, zift, madeni yag, antrasen veya bu maddelerin
bilesikleri, tiriinleri veya artiklari
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3.1.12. Kok firii emisyonlari

3.1.13. Nikel bilesikleri

3.1.14. Odun tozu

3.1.15. Arsenik ve bilesikleri

3.1.16. Berilyum ve bilesikleri

3.1.17. Kadmiyum ve bilesikleri

3.1.18. Eriyonit

3.1.19. Etilen oksit

3.1.20. Hepatit B viriisii (HBV) ve C viriisii (HCV)

3.1.21. Dogrudan baglantis1 bilimsel olarak gosterilmis veya ulusal
diizenlemeler ve wuygulamalara uygun yontemlerle belirlenmis, is
etkinliklerinden kaynaklanan risk faktorlerine maruz kalma ile arasinda bag
kurulan, isyerindeki yukarida so6zii edilmeyen diger etkenlere bagh
kanserler

4. DIGER HASTALIKLAR

4.1. Madenci nistagmusu

4.2. Dogrudan baglantis1 bilimsel olarak gosterilmis veya ulusal
diizenlemeler ve uygulamalara uygun yontemlerle belirlenmis, is
etkinliklerinden kaynaklanan risk faktorlerine maruz kalma ile arasinda bag
kurulan, isyerindeki yukarida sozii edilmeyen isler ve siireglere bagl diger
0zel hastaliklar

1 Bu listenin uygulanmasinda uygun oldugunda, maruziyetin derecesi ve
tipi, 6zel bir maruziyet ile ilgili is ya da meslek dikkate alinmalidr.
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EK-2 BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAY FORMU

BILGILENDIRIILMIS GONULLU OLUR FORMU
Asagida bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli

bir sekilde tiimiinii okuyunuz.
CALISMAMIZ NEDiR?

Bu calisma Fabrika Calisanlarinda Calisma Durusunun Kas Iskelet Sistemi

Agrilar1 Uzerine Etkilerinin Arastirilmasidir.
CALISMANIN AMACI NEDIiR?
Calismanin amact:

1. Fabrika calisanlarinin, ¢aligtiklart sektore gore agrinin viicutta

goriildiigi yer ile iliskisini arastirmak

2.Fabrika calisanlarinin ¢alisma duruslari ile KIS agrilar1 arasindaki iliskiyi

arastirmak
3.Calisanlarin, ¢alisma yillar1 ile KIS agrilar1 arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizyoterapist tarafindan OWAS metoduyla gozleme dayali ¢alisma durusu
analizi yapilacaktir. Calisanlarin kas iskelet sistemi agrilar1 Nordic kas iskelet sistemi
anketiyle degerlendirilecektir. Calisanlarin sosyo demografik ozellikleri ve galisma
sartlar1 43 soruluk genis kapsamli bir degerlendirme formuyla tespit edilecektir. Bu

testlerin dngdriilen uygulanma siiresi 20 dakikadir.
Sorumluluklarim nedir?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye
uyum gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigr durumlarda arastirici

sizi program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
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ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Arastirmamiz deneysel bir ¢caligma degildir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklasimlari hicbir sekilde

risk tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.
KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksinmiz veya calismaya katilmayr ret

edebilecek ve isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.
ILETiSiM
Ozal KELES
Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili

herhangi bir terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi

YUKARIDA verilmistir:

BILGILERIM KONUSUNDA GiZLIiLIK SAGLANABILECEK
MIDiR?

Size ait tim tbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular1
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim

sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
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ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Aragtirmaya goniilli olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekge goOstermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi

GONULLUNUN ARASTIRMACININ

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

IMZASI
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EK-3 SOSYO-DEMOGRAFIK DEGERLENDIiRME FORMU

SOYADI: ..o

YAS:
KILO: ...
BOY:
OGRENIM DURUMU:

O Okur Yazar

O Okur Yazar Degil O Ilkogretim

O Lise

O Universite

O Yiiksek Lisans

HIKAYE:

Sahip oldugunuz kronik bir hastalik
var m1?
O EVET

Varsa,;

O HAYIR

O Kas-iskelet sistemi o Sindirim
sistemi  oSolunum sistemi oKalp-
damar sistemi oSinir sistemi

O Bosalim sistemi (Bobrek-idrar
yollarr) oUreme sistemi

Daha once operasyon(ameliyat)
gecirdiniz mi?

O EVET O HAYIR

Gecirdiyseniz buraya yaziniz

Sigara kullantyor musunuz?

O EVET O HAYIR

Giinde kag paket?

O 0.5 paket O Bir paket O 1.5Paket
O 2Paket O 2denfazla

Kag yildir?

002yl O2-4y1l O 4-6 yil O 6-8

yil

0O 8-10 y1l O 10+

Alkol kullantyor musunuz?

O EVET O HAYIR

Spor yapiyor musunuz?

O EVET O HAYIR

Evet ise sikligin1 yaziniz.

O Hergiin

O Iki giinde bir O Ug giinde bir O

Haftada bir O Ayda bir

Yaptiginiz sporun siiresini yaziniz.

O 0-30 dk O 30-60dk. O 1-2 saat O 2-

3saat O 3-4 saat O 4+

OZGECMIS(Bu hastaliklardan birini

gecirdiniz mi)

O Kalp Hastaligi O Diabet

O Hipertansiyon O Koah

O Kronik Bobrek Yetmezligi

O Diger

SOYGECMIS: (Varsa ailede
olan rahatsizliklar)

O KALP HASTALIGI O DIABET

O HIPERTANSIYON O KOAH

O KRONIK BOBREK YETMEZLIGI

O DIGER

DUZENLI KULLANDIGINIZ iLAC

VAR MI?

O EVET O HAYIR

VARSA BURAYA YAZINIZ:
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KULLANDIGINIZ YARDIMCI
CIHAZLAR:

O EVET
(Belirtiniz)........................

O HAYIR

CALISTIGINIZ BOLUM:

NE KADAR SUREDIR
CALISIYORSUNUZ?

012yl

02-3yil

035y

0 5-8 yil

O 8-12 yil 012-15 yil 015-20 yil O
20-25 y1l

0O 25-30 y1l

GUNDE KAC SAAT
CALISIYORSUNUZ?

GUN ICINDE DINLENME ARASI
VAR MI?

O EVET O HAYIR

VARSA NE KADAR?
CALISIRKENAGIRLIK
KALDIRIYOR MUSUNUZ?

o) EVET 0 HAYIR
KALDIRIYORSANIZ NEKADAR
AGIRLIKTA?

O 0-5kgO 20-25 kg

O 5-10kg O 25-30kg

O 10-15kgO 30+

O 15-20 kg

KAC TEKRARLI

KALDIRIYORSUNUZ?

HANGI HIZADAN

KALDIRIYORSUNUZ?

O Bas iistii seviyesinden

O Gogiis —Karin hizasindan O Yer

seviyesinden

KALDIRIRKEN VUCUDUNUZU

DONDURUYOR MUSUNUZ?

O EVET O HAYIR

AGIRLIKLA NE KADAR MESAFE

KATEDIYORSUNUZ?

O 0,5-1m

O 15m

O 5-10m

O Daha fazla

AGIRLIGI  CEKEREK Mi

TASIYORSUNUZ, ITEREK Mi

TASIYORSUNUZ?

O Cekerek O Iterek O Itme-Cekme

KAS-ISKELET SISTEMIYLE

ILGILI SIKAYETLERINIZ
VAR MI?

O EVET O HAYIR

O Boyun agristi O Omuz agnis1t O

Dirsek agrist

O El bilegi agrist

O Sirt agrisi(kiirek kemikleri iizerinde)

O Bel agrisi

O Diz agrisi

O Ayak bilegi agrist
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Agriniz varsa ne zaman basladi1?

O Ise baslamadan &nce basladi O Ise
basladiktan sonra basladi

Agrimiz varsa, ne kadar stiredir devam
ediyor?

O Son3gin O Son 1 hafta O Son 2
hafta O Son 1 ay

OSon3ay OSon6ayOSonlyil
NE TUR BIR AGRINIZ OLUYOR?

O Derin O Zonklayici
O Yiizeyel O Bigak saplanir tarzda
O Yanici O Elektriklenme tarzi

AGRINIZIN GORULME SIKLIGI
NEDIR?
O Hergiin
O Haftada bir ya da daha fazla O Ayda
bir ya da daha fazla O Yilda bir ya da
daha fazla
BU SIKAYET
GECEN
AY ICINDE
CALISAMAMA
DURUMUNUZ OLDU MU?
O EVET O HAYIR
NE ZAMAN AGRINIZ OLUYOR?
O HERZAMAN
O OTURDUGUM ZAMAN
O AYAKTA COK KALDIGIM
ZAMAN
O CALISIRKEN
GECE AGRILARINIZ
OLUYOR MU?

NEDENIYLE

O EVET O HAYIR
ERGONOMI HAKKINDA BIR
FIKRINIZ VAR MI?

O EVET O HAYIR

Varsa ilk olarak nereden duydunuz?
DAHAONCE FiZIK TEDAVI
ALDINIZ MI?
O EVET

Agrimiz icin hi¢ doktora gittiniz mi?

O HAYIR

Evet Hayir

Bu agr1 nedeniyle ise gelemediginiz
oldu mu?

Evet Hayir

Bu agri nedeniyle ise gelemediginiz
olduysa kag giin ise gelemediniz?

giin  2gin 3gin 1 Hafta

hafta 1 ay
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EK-4 NORDIC KAS iSKELET SiSTEMi ANKETI

Son 12 aydir en az bir hafta siiren agr1 veya rahatsizlik duydugunuz

bolgeleri goriintii iizerinde isaretleyiniz ve agrinin siddetini belirleyiniz.

= Py - . .
) BOLGE AGRI SIDDETI
o B SIKAYETI
- R_ VAR
. ! CMUZ_AR
g | Boyun
§.‘,4.._1 A USSR
,_\r- — - CIRSE4LER Omuzlar
o2 _TSRT -
*‘1‘“ - Ust sirt
"::‘:.%_ELBiLEéi
\'.\# Dirsekler
------ KALGALAR
Altsirt
71 FR Elbilegi
Kalgalar
avaxpiLexLeri || DiZler
Ayakhbilekler




EK-5 ViZUEL ANALOG SKALASI

Hissetiginiz agn siddetini asagida 10 birim

ol¢ekte isaretleyiniz.

Visiiel Analog Skalasi (VAS)

uzerinden verilen

L 1 L L 1 I 1 1

| I | 1 ¥ 1 ] I i | T |

] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Orta Cok
yok derecede agn siddetli agn
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EK-6 OWAS (OVAKO WORKING POSTURES ANALYSING
SYSTEM)

SIRT

Kod

Durus

Ac¢iklama

Diiz

Calisanin sirtinin 6ne veya yana
20°’den azegilmesini
(basilekalgave bacakarasindaki
¢izginin agis1) ya da 20”°den
azdonmesini (omuzlar ile kalga
arasindaki ag1) ifade etmektedir.

Egilmis

Calisanin {ist ekstremitesinin one
veya arkaya 20° ya da dahafazla
(basile kalga ve bacaklar
arasindaki ¢izginin acis1) egilmis
olmasini ifade etmektedir.

Donmitis

Sirtin 20° ya da dahafazla
donmesi (yukarida agiklandig:
gibi) veya 20° ya da daha fazla
yan taraflara egilmesini ifade
etmektedir.

Egilmisvedonmiis

Sirtin egildigi (ikinci durumdaki
gibi) ve es zamanli olarak
dondiigi (i¢tincti durumdaki
gibi) durumuifade etmektedir.
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Kod | Durus Ag¢iklama
. Her iki kolunda tamamen omuz
Ikikoldaomuz L. - -
seviyesindenasagida sev1yes1r_1den asagida ol'dugu
durumu ifade etmektedir.

x Birkolomuz B.l.r[folyafja birkolun bir

S L boliimiinlin omuz seviyesinde ya

= seviyesindeya da da daha yukarida oldugu durumu

2 dahayukarida e &

ifade etmektedir.

Her ikikoldaomuz
seviyesindeya da
dahayukarida

Her iki kolunda tamamen ya da
bir boliimlerin inomuz
seviyesinden yukarida oldugu
durumu ifade etmektedir.
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BACAKLAR

Kod | Durus Aciklama
Viicut agirhiginin  kalga {izerinde
desteklendigi durumu ifade
1 | Oturma etmektedir.
Bu durusta ayrica bacaklar kalga
hizasinin altindadir.
Iki bacakta diiz | Viicut agirhigr iki diiz  bacakla
2 | sekilde ayakta | desteklenmektedir. Diz agis1
durma 150°°den fazladir.
Bir bacagin diiz oldugu ve viicut
Tek  bacak  diiz | agirhigimin  tamamen bu bacakla
3 | sekilde ayakta | desteklendigi durumu ifade
durma etmektedir. Diz acis1  150°den
fazladur.
Iki egilmis bacak | Bu durusta viicut agirligi her iki
4 | lizerinde ¢gomelme ya | bacaktadir ve her iki dizde 150° ya
da ayakta durma da daha kiigiik bir a¢ida egilmistir.
Bir egilmis bacak | Bu durusta viicudun agirhigr bir
5 | lizerinde ¢omelmeya | bacaktadir ve dizden egilmistir. Diz
da ayakta durma acis1 150° ya da daha kiigtiktiir. '
6 | Diz Cokme {Su dprustq klsnl b1r"d1%1 ya da iki dizi
tizerinde diz ¢cokmiistiir. '
Bu durusta kisi yliriimektedir ya da
7 | Yiirime calisma alam1 etrafinda hareket
etmektedir.

OWAS sistemindesirt, kollarvebacakduruslarii¢inkodlarinagiklamasi

71




Bacaklar

Kuvvet

kullanimi1

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

41414

41414

41414

41414

41414

Kollar

Sirt

OWAS sistemindetanimlanmis her birdurusbirlesimii¢ineylemsiniflar

Sirt

Kollar

Bacaklar

80

40 60

20

Calisma zamanini %si

Farkl1 viicut bolgelerinin duruslarinin goreli oranlari i¢in eylem siniflari
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Kod Yiiklenme/Kuvvet Aciklama
1 <10 Kaldirilanagirlikya da ihtiyagduyulankuvvet
ka ya da dahaazdir.
Kaldirilanagirlikya da ihtiyagduyulankuvvet
> <
2 10ke, <20 ke kg’danfazladirancak 20’dan azdir.
Kaldirilanyiikya da ihtiyagduyulankuvvet 20
3 >20 fazlad
kg azladir.
OWAS sistemindeyiiklenme/kuvvetkullanimii¢in 3 kodunagiklamasi
Yiiklenm
Sirtdur ol
us Koldur Bacakdur kuvvet '
ko kodu kodu kullanim Isasamasi:
' du ' kodu
OWAS kodlamasistemi
Kod EylemSimifi Aciklama
1 KIS yezararl etkisi olmayan normal | Eylem gerekmemekte
ve dogal durus
2 KIS’ye bazi zararh etkileri olan Yakin bir zamanda diizeltici eylem
durus gerekmekte
3 KIS’ye zararl etkilere sahip durus Miimkiin oldugu kadar kisa bir
zamanda diizeltici eylem
gerekmekte

KIS yeciddietkileresahipdurus

Iyilestirme igin diizeltici eylemler
acilengerekmekte

OWAS sistemieylemsiniflandirmasi

73




11. ETiK KURUL ONAYI

"% MEDIPOL
UNYV i

T.C. E-Tetealsdu
ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
Glrigimsel Olmayan Klinik Amgturmalar Etile Kurula Baglamhigt

Suys 10B40098.604.01 01-E.5764 25042016
Konu : Etik Kurnlu Kasan

Sy Ozal Keley

Universitemiz  Glrigimsel Olmayan Klinik Armgtumuolar  Etik Kuruluna  yapaug
olkdugunuz "Fabrika Calisanlanada Caligme PostOrll ile Kos Iskelet Sisterni Rahatsszliklun
Arnsmndaki [igkinin Arastininas™ isimli basvarunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekie
sunuInmustar

Bilgilerinize rica ederim

Dog. Dr. Hanefi OZBEX
Grrigimsel Olmayan Klintk Araghrmalar
Etik Kuralu Bagkan

EK:

-Karr Formu (2 sayla)

o bl SOMY sarylee-dnen Kanuma gare oo D i OFREK treefincban 25042016 mrdundo ezt
b hip ey maodyol odioir ez okind:o [ AK F2I2NC Loy il dogronsbenntabo e »

Iataabil Madipal Usdversires] Toks 44 85 4¢

Irtermat: woww. seediped odu i
Karese e Moty Ekmeiler Casl Nool © Kpvaok Kavagn 34810 Ayrihiks Hilgi Igin - bighiioaedpol eduir
DeykeeAS TANBUL
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ISTANBUL MESEPOL, DSIVERSITES] GIRISIMSES OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK igunuw KAIAR FORML

BASVURU BILGILERI

Fabeika Caluanlasinda Calisma Postird e Kas [skelet
ARASTIRMANINACIKAM [Sistemi ~ Rahatsizhklan — Amsndaki — liskinin
Araghinlmas
KOORDINATORSORUMLY
ARASTIRMACT {Jzal Keleg
UNYANEADISOYADI
koommwlwg:&u = Frzyolerapi ve Rehaldli
ARASTIRMA 12 i ve Hasyon
UZMANLIK ALANI T "
KOORDISATORSORUMLL
ARASTIRMACINIR | |sianbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTERLEYIC]
ARASTIRMAYA KATILAN | 78K 'u‘E;REZ CORMERREZL | ULUSAL | ULUSLARARAR
MERKEZLER | 0] 0




ISTANING. ARERPOL INIVERCTES] CHUSINKET (LMAYVAN KLINIK ARASTIMALAR

ETIK KURULU KARAR FOIMU

VonQan

'i Halge Adh Tarinl Niracs Dili
! g NUASTIRRA MG TOROLIPLAN —— S DI et o ]
§ A R COMUIAL CLUN 0843016
o vunge (8 wgpone (] g |

§ Karar No: 239 Tarik: 20042016

% | Yukaruda bilgikeri veriten Girigimsel Otesayan Kiinik Arastrasaar Gtk Kol bagvuru dasyasi (s ilgi

- belgeler aimgtewsaaim gerekge, nmag, yaklagin ve sdintemien dikknte alusarak incelenmiz ve armglimwasim
2tk ve bilimee] yénden aygun oldugume “eybirBI™ ifo karur verllinkytle

ISTANBUL MERIPOL UNIVERSITEST GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAK ETIR KIRULY

RS ANIN INVARE ) aBE/GAVART |Dog Dy Haneli (2RER

L v Ane | e Ciemyn b e fr— e
fartiat A
Brof, Dr. Seref = IS
Ecmolke | M = |k x H EB |H0 |5
DEMIHAY AR U:'anml 0|0 |s& s/ 4 =
leimnbal
Dog. Or: Hunefl OZOEK | Farmokokoji Mesyal e [k (=0 |v@ [em kD g
3L Toten : ¢
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Ozal Soyadi Keles
Dog.Yeri | Adilcevaz Dog.Tar. 26.06.1989
Uyrugu T.C TC Kim No -
Email ozalkeles@hotmail.com Tel -
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Lisan Istanbul Universitesi, Fizik Tedavi ve 2011
S Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Lise Ozel Selehattin Eyyiibi Lisesi 2005
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l -
_ _ Yih
Fizyoterapist Ozel Esenyurt Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 2011- 2012
Merkezi _
Fizyoterapist Ozel M'fw1 Iklim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 2012-2013
Merkezi
Fizyoterapist Ozel Lalegiil Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 2013-2015
_ Merkezi
Ogretim Biruni Universitesi 2015- Halen
Gorevlisi
Yabanci Okudugunu * K
Dilleri Anlama* Konugma | Yazma P
ingilizce Orta Orta Orta -
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk S
ALES Puam 91 87 8

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office
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