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Sekil 1. Kas - Iskelet Sistemi rahatsizligina neden olan faktdrler
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GIRIS

Iscilerin is kazalarma ugramalarmi ve meslek hastaliklarina tutulmalarmi
onlemek, saglikli ve giivenli ¢alisma ortamini olusturmak i¢in alinmasi gereken
onlemler dizisine isci saghg ve is giivenligi diyebiliriz. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan saglik "kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam 1iyilik halidir"
seklinde tanimlanmaktadir. Isci sagligi ise "Biitiin mesleklerde, calisanlarin fiziksel,
ruhsal ve sosyal tam iyilik halinin takviyesini ve en yiiksek diizeylerde siirdiiriilmesini,
is kosullar1 ve kullanilan zararli maddeler nedeniyle ¢alisanlarin sagligina gelebilecek
zararlarin Onlenmesini, is¢inin psikolojik ve fizyolojik 6zelliklerine uygun yerlere
yerlestirilmesini gerektirir" seklinde tanimlanmistir (1). Bu da isin insana, insanin ise

uyumu gibi ¢cok genis kapsamli hizmetler zinciridir.

Calisma hayatinda 6nemli bir konu “Isle Ilgili” hastaliklardir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimima gore isle ilgili hastaliklar (work related diseases), yanlizca bilinen
ve kabul edilen meslek hastaliklar1 degil, olusma ve gelismesinde calisma ortami ve
calisma seklinin, diger sebeplerin yani sira dnemli bir faktdr oldugu hastaliklardir (2).
Isle ilgili hastaliklar1 meslek hastaliklarindan ayirmak gerekir. Meslek hastaliginda,
calisma kosullar1 hastalifin dogrudan dogruya ve vazgecilmez etkeni iken; is ilgili
hastaliklarda ise calisma kosullari, bir hastaligin ortaya ¢ikamsini kolaylastirict veya

gelismesini hizlandirict nedenlerdir (3).

Genellikle; ¢alisma ile saglik arasinda birbirini etkileyen bir iliski vardir. Eger
calisma kosullar1 insanin fizik ve mental yeteneklerine uygun olarak hazirlanmis ve
saglikla ilgili riskler kontrol altina alinmis ise fiziksel calisma, saglig1 destekleyici ve
yiikseltici bir faktordiir. Bu calismanin saglikla ilgili pozitif yoniidiir. Eger ¢alisma
kosullarimin riskleri, belirli bir diizeyi asarsa “Meslek Hastaliklari” olusur. Bu vakalarda

hastalikla risk arasinda nesnellik veya diger bir deyisle neden — sonug iligkisi vardir (4).

Etyolojisi ¢esitli ve karisik olan bazi hastaliklarda ¢alisma kosullari, diger risk
faktorleri ile beraber, hastaliklarin gelismesinde rol oynarlar. Bu risk faktorleri arasinda

fiziksel, kimyasal, psikososyal olanlarla ergonomik normlart uyumsuzluk gosterebilir.



Ayrica, ailevi ve genetik faktorlere bagli duyarhiliklar, aligkanliklar, davranislar,

beslenme 6nemli faktorlerdir (3).

Mesleki hastaliklar ve bunlara neden olan faktorlerin arastirilmast hem o meslek
gruplari, hem de isverenler i¢in olduk¢a dnemlidir. Bu hastaliklara neden olan faktorleri
ve uygulanacak ¢Oziim yollarim1 buldugumuzda; hem o insanlarin sagliklarina
kavugmalarini saglamis, hem de islerindeki verimlerini artirmis oluruz. Stirekli oturarak
calisan ve biitlin giin bilgisayar kullanan kisiler arasinda olan banka calisanlar1 risk
altinda olan grubu olusturmaktadir. Bu ¢alismada; banka calisanlarinda en sik goriilen
meslek hastaliklarini istatistiksel ve ergonomik agidan inceleyerek, banka calisanlarinda
en sik hangi mesleki hastaliklarin ortaya ¢iktigini, bu hastaliklara iliskin risk faktorlerini

saptay1p, onerilerde bulunma amaglanmstir.



GENEL BIiLGILER
2.1. Is Kazalan

Sosyal Sigortalar Kanununa gére ‘Is Kazasi’; Is¢inin isyerinde bulundugu
sirada igveren tarafindan verilen isin yliriitiilmesi esnasinda veya isveren tarafindan
gorevle baska bir yere gdnderilmesi yiiziinden meydana gelen bedence veya ruhga is¢iyi

kusura ugratan durum seklinde tanimlanmistir (5).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’ ya gore ise; Belirli bir zarar veya
yaralanmaya yol acan, Onceden planlanmamis beklenmedik bir olay seklinde

tanimlanmustir (6).

Kazalar giinliik hayatin cesitli yerlerinde goriilebilirler. Is kazalari, spor kazalari,
ev kazalari, trafik kazalar1 sikga goriiliip duyulanlardir. Hepsindeki ortak ozellik,

beklenilmemeleri, umulmamalar1 ve planlanmamis olmalaridir (7).

Is kazalarmin meydana gelmesine, teknik, sosyal, psikolojik, fizyolojik etkenler
neden olabilir. Calisan kisinin kendisi, ¢alistig1 isyeri, is yeri arkadaslari, cevresi,
kullandig1 makine ve malzemeler, ara¢ gereglerin her biri is kazasinin nedenidir. Bu
sayilanlarin hepsi birbiri ile etkilesim i¢inde olan faktorlerdir. Bu faktorleri asagidaki

sekilde siiflandirmak miimkiindiir (8).

e Malzeme
a- Malzemenin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinden kaynaklanan faktorler,
b- Kullanilan maddelere gére uygun iiretim sisteminin se¢ilmemis olmasi,
e Makine ve techizat
a- Malzeme yorgunlugu,
b- Koruyucu tedbirlerin alinmamasi,
c- Makinelerin yanlis secilmesi veya yanlis kullanilmast,
o (evre
a- Sicaklik,nem,aydinlatma,giiriiltii gibi fiziki faktorler,
b- Mekanik etkiler,
c- Saglik sartlart,



e Insan
a- Egitim ve bilgi eksikligi,
b- Dalginlik, dikkatsizlik,
c- llgisizlik,diizensizlik,
d- Bedenin is uyumsuzlugu,
e- Meleke(beceri) noksanligi,
f- Aile diizeni,

g- Beslenme yetersizligi

Bu faktorler incelendiginde, is kazasinin kazadan hemen onceki durumla
yakindan ilgili oldugu goriiliir. Bu nedenle kazalarin emniyetsiz durum veya emniyetsiz
hareketlerden kaynaklandigin1 sdylemek miimkiindiir. Sayilanlarin disinda bazi
durumlarin da is kazalarina sebep oldugunun unutulmamasi gerekir. Bu durumlar; fazla
mesai, fazla is yorgunlugu, mantiksiz is rejimi, siirekli fazla giic harcama, stirekli gece

vardiyast, kisinin ruhsal yapisina uymayan iglerin verilmesi olarak sayilabilir (8).

Giliniimiizde; ¢alisma kosullarindan kaynaklanan 6liim ve yaralanmalar yeterince
onlenememektedir. Tiirkiye; is kazalarinda Avrupa birincisi ve Diinya ii¢ilinciisiidiir.
2005 yili Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) istatistiklerine gore iilkemizde bir yilda
73,923 is kazast meydana gelmistir. Bu is kazalar1 sonucu 1,072 calisan yasamini
yitirmistir (9). SSK istatistikleri yalnizca sigortali iscileri kapsamaktadir. Ulkemizde
kacak iscileri ve SSK 'l olmayan calisanlar1 géz oniine aldigimizda; bilinmeyen,
gizlenen veya bildirilmeyen is kazalar ile bu rakamim SSK istatistiklerinin 4 katina

ulasacagi tahmin edilmektedir (10).

2.2. Meslek Hastahklar:

Sosyal Sigortalar Kanunu’na gore ‘Meslek Hastalig1'; sigortalinin c¢alistirildigi
isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya igin yliriitiim sartlar1 yliziinden ugradigi
gecici veya siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleri olarak tanimlanmistir (11).
Bu kanuna gore tespit edilmis olan hastaliklar listesi disinda herhangi bir hastaligin

meslek hastalig1 sayilip sayilmamasi iizerine ¢ikabilecek uyusmazliklar, “Sosyal Sigorta



Yiiksek Saglik Kurulu'nca karara baglanir" denilerek meslek hastaligimin tanimi

yapilmistir (11).

ILO’ ya gore ise; belirli bir meslekteki kosullarin zamanla, tekrarlayici ve
devamli etkileri sonucu olan hastaliklardir. Diger bir ifade ile; isyerindeki herhangi bir

etkenle ortaya ¢ikmis hastaliklar1 anlariz (6).

Mesleki bir faaliyetin yiiriitimii ya da bazi islerde siirekli ¢calisma, kiside bu
faaliyetlerle dogrudan baglantili hastaliklara yol acabilir. Meslek hastaliklarinin sosyal
giivenlik sistemlerince is kazalar1 gibi sosyal bir risk olarak kabul edilmesinin baglica
nedeni budur. Meslek hastalifindan s6z edebilmek igin ugranilan hastalik veya
sakatligin (ve hatta 6liimiin) sigortalinin calistirildig: isin niteligine gore tekrarlanan bir
nedenle ya da isin yliriitim kosullar1 yiiziinden ortaya ¢ikmasi gerekir. Dikkat edilirse,
meslek hastaligi i¢in kanunun 6ngérdiigii nedenlerin her ikisi de sigortalinin goérdigi is
ve ¢alistigi igyeriyle ilgilidir. Yani, meslek hastaligi, sigortalinin igyerinde gordiigii isten

veya isyerinden kaynaklanmaktadir (12).

Hangi tiir rahatsizliklarin meslek hastaligi sayildigi ve hangi siirede ortaya
cikmas1 gerektigi Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tiiziigii'nde ve bu tiiziige ekli Meslek
Hastaliklar1 Listesi'nde belirtilmektedir. S6z konusu tiiziiglin, 64. maddesinde meslek

hastaliklar1 5 grupta toplanmistir. Bunlar;

e Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,

e Mesleki cilt hastaliklar,

e Pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,
e Mesleki bulasict hastaliklar,

e Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklaridir (12).



2.2.1. Kimyasal etkenler ve bunlardan meydana gelen hastahiklar

Kati, sivi, gaz halinde parlayici, tehlikeli ve zararli tiim kimyasal maddeler
sonucunda meydana gelen hastaliklardir. Bu hastaliklar zehirlenmeler, refleks ve biling
bozukluklari, kalp-damar hastaliklari, parkinson, kanser, karaciger ve bdbrek

bozukluklar1 gibi rahatsizliklardan olugmaktadir (13).

2.2.2. Mesleki cilt hastaliklar:

Sanayilesmis iilkelerde meslek hastaliklarinin % 60 1 cilt hastaliklaridir. Cilt dis
etkenle siirekli temas halinde oldugundan, gesitli kimyasal maddeler, ilaglar, boyalar,
deri hastaliklarina neden olurlar. Allerji, egzema, astim ile deri, hayvancilik,
kanalizasyon iglerinde c¢alisanlarda goriilen sarbon, ruam, brusella gibi parazit ve
bakterilerin neden oldugu hastaliklar en sik gdzlenen cilt hastaliklari arasinda yer

almaktadir (13).

2.2.3. Solunum sistemi hastaliklari
Isyerlerinde ¢esitli nedenlerle olusan tozlar soluma yolu ile hastaliklara neden

olurlar. Bunlar sonucu olusan rahatsizliklar; kalp yetmezligi, tiiberkiloz, astim bronsit,

gbgiis agrilari, toz hastaliklaridir (13).

2.2.4. Mesleki bulasici hastahklar

Cicek, veba, irolojik rahatsizliklar, hepatit gibi  rahatsizliklardan
olusmaktadir(13).

2.2.5. Fiziki etkenlerle meydana gelen hastahklar

Is yerinin 1s1, 151k, havalandirma yonlerinden uygun olmamasi, giiriiltiilii olmasi

ve ¢alisma ortaminin uygun ergonomide tasarlanmamasi sonucu olusan rahatsizliklardir.



Bu rahatsizliklarin basinda; kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, isitme kaybi, goz

bozukluklari, migren, gibi rahatsizliklar gelmektedir (13).

Tiirkiye'de 2005 yilinda 519 meslek hastaligi vakasi goriilmiistiir (9). Ancak,
Tiirkiye'de meslek hastaligi bildiriminin yok denecek kadar az oldugu bilindiginden bu
rakamin belki de hastalarin sadece yiizde biri oldugu tahmin edilmektedir (1).
Bildirimde bulunulmama nedenin ise Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 konusunda is¢ilerin
periyodik olarak muayene edilme zorunlulu§unun olmamasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir (10).

2.3. Is Kazalar1 ile Meslek Hastaliklar1 Arasindaki Farkhliklar

Meslek hastaligi, is kazasindan farkli olarak biitiiniiyle mesleksel niteliklidir. Yani is
kazasinin ¢aligilan isle ilgisi bulunmasi sart olmadigi halde, meslek hastaliginin yapilan
isin sonucu olarak ortaya ¢ikmasi zorunludur. Diger bir anlatimla meslek hastaligi,
belirli bir meslegin (isin) ifas1 sonucu o meslegin (isin) nitelik ve yiiriitim sartlarinin
dogurdugu bir sakatlik veya hastaliktir. Meslek hastaligi, sigortalinin calistig1 isyerinin
sartlar1 ve durumuyla da ilgili olabilecegi gibi zaman iginde yavas yavas ortaya ¢ikan

bir rahatsizliktir (12).

Meslek hastaliklarinin is kazalarindan farkini 3 grupta toplayabiliriz (1).

e Hastalik etkeninin devamli olmasi
e Hastaligin ilerleyici olusu

e Baslangi¢ tarihinin kesin olarak saptanamamasi

ILO yaymlarma gore; diinyada her yil 1.2 milyon insan is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 sonucu hayatin1 kaybetmekte; yine her yil 250 milyon insan is kazalar1 160
milyon insan ise meslek hastaliklart sonucu ortaya ¢ikan zararlara maruz kalmaktadir.
Baz1 kaynaklarca, endiistrilesmis tilkelerde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin toplam

maliyetinin, bu {lkelerin Gayr1 Safi Milli Hasilalarm1 % 1’1 ila %3’ oraninda



degistirdigi belirtilmektedir. Ulkemizde ise en iyimser yaklasimla, is kazalar1 ve meslek

hastaliklarinin toplam maliyetinin yilda 4 milyar YTL olacagi tahmin edilmektedir (14).

Avrupa Is Saghpr ve Giivenligi ajansinin yaymlarinda; Avrupa iilkelerinde is

kazalar1 ve meslek hastaliklari sonucu yilda;

e 5.500 kisinin hayatin1 kaybettigi

e 75.000 kisinin stirekli ¢calisamaz duruma diistiigii,

e 149 milyon is giinii ve 20 milyar EURO maddi kaybin meydana geldigi, rapor
edilmektedir (15).

2.4. Kas ve iskelet Sistemi Rahatsizhiklar

Son yillarda en sik ortaya ¢ikan meslek hastaliklarmin basinda Kas ve Iskelet
Sistemi hastaliklar1 gelmektedir. Calisana 1zdirap vererek hareketlerini kisitlayan, hatta
sakat birakabilen, is verimini diiglirerek is giinii kaybmma ve sigorta tazminat
O0demelerine yol agan, dolayisiyla iilke ekonomisini tehdit eden maliyetler ¢ikaran ¢ok
sayida hastalik "Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklart" basligi altinda toplanmaktadir.
Gilinlimiizde is hayati, teknoloji ve is giivenligindeki ilerlemelere karsin onemli
yaralanma riskleri olusturmaya devam etmektedir. Is yerindeki is aktiviteleri, gdrevleri
ve kosullarina bagl olarak gelisen kas iskelet sistemi hastaliklari, is ile ilgili saghk
sorunlar1 arasinda 6nemli bir yer olusturmaktadir. Kiside, yapilan isin 6zelligine gore;
bel, sirt ve boyunu kol ve bacaklari tutan agri, uyusma, gii¢siizliik, hareket ve fonksiyon

kisitlilig1 gibi sorunlar ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (16).



Sekil 1: Kas - Iskelet Sistemi rahatsizligina neden olan faktorler
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Istatistiklere gére toplumda bel agrist sikhigi % 80'ler civarmdadir. 40 yasin
tizerinde ise bel agris1 siklig1 yaklasik % 50 dir (17).

Stirekli oturarak ¢alisan veya agir kaldirmak zorunda kalanlar, bilgisayar
kullanan kisiler, uzun yol soforleri, tiim ofis ¢alisanlari, hemsireler, kameramanlar,

spocular, ev hanimlar1 ve bankacilar risk altinda olan grubu olusturmaktadir.

2.5. Bankaciligin Tanim ve islevi

Yiizyillardan beri bir ¢ok degisiklikler ve gelismeler kaydederken giinlimiiz de
en mitkemmel seklini almaya baslamis olan bankalar farkli sekillerde tanimlanmaktadir.
Banka, mevduat kabul eden, bu mevduati en verimli sekilde ¢esitli kredi islemlerinde
kullanmak amacini giiden veya faaliyetlerinin esas konusu diizenli bir sekilde kredi
almak ya da kredi vermek olan ekonomik bir kurulustur. Diger bir tanim olarak banka,
para, kredi ve sermaye konularina giren her ¢esit islemleri yapan ve diizenleyen, 6zel
veya kamusal kisilerle isletmelerin bu alandaki her tiirlii gereksinimlerini karsilama
faaliyetlerinde bulunan bir ekonomik birimdir. Temel olarak bankalar mevduat
toplayan, kredi veren, para ve kredi politikalarinin uygulanmasina yardimci olan,

aracilik yapan, sanayi kuruluslarina destek olan, istiraklerde bulunan, kisilerin menkul



kiymetlerini koruyan, borsa faaliyetlerine fiilen katilan, kalkinmaya destek veren,

yonlendiren kuruluslardir (18).

2.5.1. Bankacihigin Tarihsel Gelisimi

Bankaciligin gosterdigi tarihi gelisme, para kavraminin gelismesiyle yakindan
iliskilidir. Bilinen eski banka Mezopotamya’daki “Kizil Tapmak” tir (M.0.3400-3200).
Hamurabi yasalarinda banka isleminin nasil yiiriitiilecegi, borclarin nasil tahsil
edilecegi, komisyonlarin nasil belirlenecegi konusunda hiikiimler yer almaktaydi.
Sonraki yiizyillarda bankacilik zengin ailelerin de ugragsmaya basladig: bir konu haline

geldi (19).

Bankacihigin  Misir’da  Biiyilk Iskender’in  fethinden sonra  gelistigi
goriilmektedir. Batlamyus zamaninda bankacilik devlet tekeline ge¢misken,
Romalilardan sonra 6zel bankalar tekrar ortaya cikmustir. Roma Imparatorlugunun
yikilisiyla birlikte bankacilik alanindaki  gelismelerde kaybolmustur. Ortacag
Avrupa’sindaki istikrarsizliklar ve savaslar ticari hayati fel¢ ederek bankalarin

gelisimini de engellenmistir (19).

Modern anlamda bankacilik etkinligini gosteren ilk banka 1609 yilinda kurulan
Amsterdam Bankasidir. Bunu takiben 1637°de Venedik Bankasi kurulmustur. Diger
ilkelerde oldugu gibi burada da bankacilik, ilk 6nce sarraf diikkanlar1 ve kasalarin 15 ve
16°nc1 yiizyilda gelismesiyle ortaya ¢ikmistir. Fakat 17°nci yiizyil baslarindan itibaren
bugiinkli anlamda bankacilik ortaya ¢ikmistir. 19°ncu yiizyila gelindiginde bankalar
ekonomik ve ticari faaliyetlerin yardimcisi ve hatta bu faaliyetleri genis Olciide

diizenleyici kurumlar haline gelmisler ve faaliyet alanlarina goére uzmanlagmaya

baslamiglardir (19).
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2.5.2. Tiirkiye’de Bankacihigin Gelisimi

Ulkemizde Tanzimat’a kadar gecen siirede bankacihiga ait izlere
rastlanmamaktadir. Bunun en biiyiik sebebinin Tiirklerin ticaret, sarraflik, bankacilik
gibi meslekler yerine askerlik ve yoneticilik gibi islerle ugrasmalaridir. Osmanli’nin
sanayi devrimine ayak uyduramamasi ve yakin zamana kadar esnaf ve sanatkara
dayanan kapal1 bir ekonomik sisteme sahip olmasi da bankaciligin gelisimini 6nlemistir.
Ulkemizde gergek anlamda ilk banka Tanzimat’in ilanindan sonra 1847’de Istanbul

Bankasi adiyla, kurulmustur (19,20,21).

Osmanl1 Devleti’nde modern anlamdaki ilk ticaret ve mevduat bankasi, yabanci
sermaye tarafindan (Ingiliz) 1856°da kurulan Osmanli Bankas1’dir. S6z konusu banka,

tilkemizde kurulan ilk emisyon bankasidir (22,23).

Osmanli Devleti’'nde kurulmus olan ilk ulusal sermayeli banka ise; “Memleket
Sandiklar1”dir. Ilk tarimsal kredi sandig1 &zelligi tasiyan kurum, 1861 yilinda Mithat

Pasa tarafindan kurulmustur (23).

Cumhuriyet doneminden Once faaliyet gosteren bankalar daha c¢ok yabanci
sermaye tarafindan veya sermaye istirakleriyle kurulmuslardir. Cumhuriyet déneminin
bu alandaki en biiyiik gelismeleri Is Bankasi’nin kurulmasi (1924), Ziraat Bankas1’nin
anonim ortaklik haline getirilmesi ve Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi’nin
kurulmasidir (1930). Bunlara ek olarak bu donemde 6zellikle ¢ok sayida yerel bankanin

kuruldugu da gézlenmektedir (19).

Savag sonrasi ekonominin canlanmaya baglamasiyla birlikte is ve iiretim
hacmindeki artis, 6demelerin hizla artmasina neden olmus, bu da piyasada yeni
bankalara olan gereksinimi hizlandirmistir (23). Bu gelismelere paralel olarak, 1950°1i
yillar 6zel sektor banka sayisinda hizli bir artisin yasandigi bir donemi yansitmaktadir.

Bu doénemde sirasiyla Yap1 ve Kredi Bankasi, Akbank ve Garanti Bankas1 kurulmustur

(19).
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1970°li yillarin sonlarinda ¢ikarilan “Odiing Para Isleri Kanunu”nca bankalarin
kredi faiz oranlar lizerene getirilen kisitlamalar bankalar1 “banker” adi verilen ve piyasa
faizi lizerinden c¢alisan kurumlarla isbirligine girmeye itmistir. Bu durum 1982 yilina
gelindiginde Tiirk ekonomisinde Onemli bir krize neden olmustur. Tiirk bankacilik
sistemini donemsel olarak inceledigimizde 1980’lere kadar mali sistemi bir biitiin olarak
etkileyen ciddi bir krizin olugsmadigi, bunun yerine ¢esitli ekonomik sebeplerle tek tek

bankalarin faaliyetlerini durdurdugu ve tasfiye edildigi goriilmektedir (24).

1980°1li yillarda, bankaciligin gelisimi ve diinya finans piyasalarn ile
biitiinlesebilmesi amaci ile getirilen diger yasal diizenlemeler ise; 1982 yilinda Sermaye
Piyasast Kurulu’nun olusturularak Sermaye Piyasasi Kanunu’nun yenilenmesi, 1985
yilinda devlet i¢ bor¢lanma senetlerin ihale yoluyla satisina baglanmasi, 1986 yilinda
bankalarin para piyasasinin olusturulmasi, yerlesik kisilere doviz tutma ve doviz tevdiat
hesab1 agma izninin verilmesi, 1987 yilinda Merkez Bankasi’nin agik piyasa islemlerini
baslatmasi, 1988 yilinda efektif ve doviz piyasalar ile 1989 yilinda altin piyasalarinin

kurulmasi olarak ana bagliklar halinde siralanabilir (19).

1994 finans krizi ve takip eden yillarda yasanan mini finans krizleri géstermistir
ki; Tirkiye’de ekonomik istikrarin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in alinmasi
gereken yapisal Onlemlerin basinda, bankacilik sektoriine ¢eki diizen verilmesi
gelmektedir. Nitekim, Tiirkiye’de Haziran 1999 yilinda Uluslararasi Odemeler Bankasi
(BIS) ve Avrupa Birligi (AB) kriterlerine uygun bir 4389 sayili Bankalar Yasasi
cikarilmistir. Bu yasa ¢ergevesinde, Bankacilik Denetleme ve Diizenleme Kurulu’nun
(BDDK) olusumu tamamlanmis, gorev ve yetkileri diizenlenmis, sektore yeni banka
katilmasi, sube agilmasi, bankacilik yapma yetkisinin iptali veya Tasarruf Mevduati
Sigorta Fonu’na (TMSF) devredilmesi gibi temel konular, yeniden ele alinmistir.
Yasanin boyle bir yapilanmaya gidisindeki temel amag, ¢agdas bankaciligin bir geregi
olarak, sisteme yonelik politik miidahalelerin en aza indirilmesidir. Yapilan bu
degisiklikler, sisteme ve sektdre olan giiveni tazelemesi ve mali sistem disinda
degerlendirilen tasarruflar1 sisteme ¢ekmesi, sektordeki birlesme ve yeniden

yapilanmalar1 hizlandirmasi agisindan 6nemlidir (25,26).
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Tiirkiye 2000 yilina ¢ok onemli ekonomik kararlarin alindigi bir ortamda
girmistir. 1999 yili Haziran ayinda International Monetary Fund (IMF) ile yapilan
goriismelerde, Yakin izleme Anlasmasi’nin programa bagli ve mali finans destekli bir
anlasmaya doniistiiriilmesi benimsenmis ve 2000-2002 doéneminde uygulanacak

makroekonomik politikalarin ¢ergevesi ¢izilmistir (18).

Kasim 2000’ de yasanan sistemik kriz, uygulanmakta olan ekonomik programin
stirdiiriilebilirligini siipheli hale getirdiginden sektordeki bankalar, agik pozisyonlarini
kapatmak i¢in doviz alimina gitmislerdir. Kasim 2000 krizine yol acan bilangolardaki

likidite riski birikimi, kur riskine doniiserek Subat 2001 krizine yol agcmustir (24).

Kasim 2000 ve Subat 2001 krizleri gdstermistir ki, Tiirkiye’de kapsamli bir
yeniden yapilandirma acil olarak tamamlanmalidir. Bu iki krizden 6nce Tiirk bankacilik
tarihinde akademik anlamda bir yeniden yapilandirma gerceklesmemistir. Bu nedenle
Tiirkiye, bankacilik sektoriini  yapilandirmaya basladigi  donemi ¢ok iyi
degerlendirmeye ¢alismistir. Bankacilik sistemi yeniden yapilandirma programi
kapsaminda Onemli gelismeler yasamistir. Bankalarin  sermaye yapilarinin
giiclendirilmesi amaciyla mali 6nlemler alinmistir. Bankalarin sisteme girisi, sistemden
cikisi, sermaye yeterlilikleri, organizasyonel yapilari yapilan yasal degisiklikler ile
yeniden diizenlenmis, risk yonetimi ve i¢ kontrol konularinda ¢agdas yonetmelikler
yaymlanmistir. Banka birlesmeleri bankacilik sektdriinlin yeniden yapilandirilmasinin
en Onemli adimlarindan biridir, ayrica kamu bankalarinin 6zellestirilmesi giindeme
gelmis ve bu baglamda Ozellestirilmeye hazirlanmast ¢aligmalari uygulamaya

konmustur (24).

2.5.3 Banka Cahisanlar1 Neden Risk Altindadir?

Ozellikle isi geregi uzun siire ayakta kalan veya siirekli oturarak calismak
zorunda olanlar arasinda yer alan banka c¢alisanlar1 ciddi saglik problemleriyle karsi

karsiya kalirlar (1,27).

Ayrica ekonomik gelismeler ve bankaciligin yarattigi stres, oturus bozukluklari,

calistiklar1 ortamin uygun ergonomide tasarlanmamasi, calisirken diizenli calisma
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aralar1 verememeleri bankada calisanlarda bir ¢ok kas ve iskelet sistemi

rahatsizliklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (1,27).

2.6. Calisma Ortami ve EKipmanin Diizenlenmesi

Insan, yapilan is ve isin yapildig1 ¢alisma ortami arasindaki ilskiyi inceleyen bir
bilim dali olan ergonomi; hareketin, fonksiyonun ve isin giivenli ve etkin olmasini
saglamak icin fizyolojik ve fiziksel prensipleri bagdastirmaya calisir. Diger bir ifade ile;
insanla is arasinda iliskiyi tanimlayan, calisma mekaninin ve yapilan isin kisinin
Ozeliklerine uygun hale getirilmesi isine ergonomi denilmektedir (1). Ergonominin

hedefleri;

e Grubun veya bireyin liretkenligini arttirmak
e (Calisan bireyin giivenligini saglamak

e Hastaliklara veya yaralanmalara bagl is giinii kayiplarini azaltmaktir (17).

Dogru oturmak, dogru ayakta durmak, dogru goérmek, eklemleri dogru kullanmak,

ise olan dikkati muhafaza etmek ¢ok dnemlidir (17).

Bu rahatsizliktan kurtulabilmek icin egzersiz, dogru oturma pozisyonu, ergonomi
gibi Onlemler almak; ayrica, agir yiik kaldirmama, omuz hizasindan yiiksekte
calismama, dinlenme siirelerine uyma, calisma ortamiin psikososyal gelismesini
saglama, isten hosnut olmayi gelistirme gibi korunma yontemlerinin de {izerinde

durmak gerekiyor (17).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan korunmak veya asgari diizeye indirmek; isci,
is veren ve devletin isbirligi ile miimkiindiir. Iscinin, kendi sagligi séz konusu
oldugundan meslegine ait bilgi ve beceriler yoniinden kendini yetistirmesi ve is
giivenligi kurallarina uymasi hem sagligini1 koruyacak hem de mali sorumluluk altina
girmesini onleyecektir. Yapilan arastirmalar is kazalarinin % 80-90 oraninin ¢alisanlarin
hatasindan ve kurallara uymamalarindan kaynaklandigin1 gostermektedir. Isverenin,

is¢iler i¢in, yapilan isin Ozelliklerine uyan sartlar1 olusturmak, kendi baslarina
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alamayacaklar1 egitimleri kendilerine gordiirmek, isciye ve cevreye karsi kanunlarin
kendilerine yiikledigi yiikiimliiliikleri yerine getirmek sorumlulugu vardir. Is kazalarmin
% 10 ile %20 si yonetim hatalarindan meydana gelmektedir. Devletin ise, yasal
yiikimliiliikleri uygulatmasi yaninda, Calisma Bakanlig1, ¢calisma hayatini diizenleyici,
rehberlik edici ve egitici ¢calismalar1 da yerine getirmesi, is ve ¢alisma hayatinda gerek
is baris1 gerekse is gilivenligi agisindan ilgili kuruluslarin elbirligi icinde ¢alismalarini

saglamas1 gerekmektedir (28).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamuz Istanbul ilinde faliyet gdsteren bankalardan bir tanesinde Kasim

2005 — Subat 2006 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.2. Yontem

Aragtirmamizin  yapildigi donemde Istanbul’da toplam 47 banka faaliyet
gostermektedir. Bu 47 bankadan rastgele drnekleme yontemiyle bir banka secilmistir.
Secilen bankada aktif olarak ¢alisanlarin timii (n=250) {izerinden arastirmamiz

yapilmigtir.

3.3. Bagimh — Bagimsiz Degiskenler

Arastirmamizda, literatiirdeki bilgilere ve yapilan 6n ¢alisma sonuglarina gore;
Bagimli degiskenler;

Boyun Agrisi

Sirt - Bel Agrist

Bas Agrisi

Go6z Bozuklugu

Kilo Artis1

El - El Bilegi - Kol Agrist
Bacak — Ayak Agrisi
Gogiis Agrist

Kalca Hareket Kisitlilig

Bagimsiz degiskenler;

Periyodik Muayene

Diizenli Calisma Arasit Verme
Calisma Ortaminin Ergonomisi
Glrtilti

Ortam Is1s1

Aydinlatma

Havalandirma

Spor Yapma
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Bankacilik Siiresi

Sigara Kullanma

Alkol Kullanma

Uyku Problemi olarak belirlenmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler katilimcilara uygulanan anket yolu ile toplanmigtir. Bu anket formu
olusturulmadan &nce 10 kisi {izerinde 6n galisma yapilmistir. On ¢alisma sonuglarindan
hareket ederek EK-1 deki anket formuna son sekli verilmis ve katilimcilara
uygulanmistir. Bir kisim katilimer ile anket yiiz ylize gorliserek uygulanirken, bir kisim
katilimc1 ile anket internet Tlizerinden elektronik posta yolu ile gonderilerek

uygulanmustir.

3.5. Biyoistatistiksel Degerlendirme

Verilerin  degerlendirilmesi SPSS 14.0 Istatistiksel paket programi ile
yapilmistir. Bagimsiz ve bagimli degiskenler sayilabilir verilerden olustugu igin,
istatistiksel degerlendirmede; bagimli degiskenleri esliyen risk faktorlerini saptamada
tek degiskenli lojistik regresyon yontemi ve bagimli orneklerde Ki-Kare analizi
uygulanmistir. Istatistiksel degerlendirmede kullanilan Logistik regresyon sonucu elde
edilen OR ve giliven araliklaridan; OR degerleri tablolarda gosterilirken, 6nemli

olanlarin %95 giiven araliklar1 metin igerisinde sunulmustur.
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BULGULAR

4.1. Demografik bulgular

Anketimize katilan bankacilarin cinsiyet, yas, egitim seviyeleri ve bankacilik

stirelerine ilskin demografik 6zellikleri Tablo 1° de verilmistir.

Tablo 1. Banka calisanlarinin demografik 6zelliklerine gére dagilima.

Say1 %

Cinsiyet

Kadin 139 55.6

Erkek 111 444
Yas

21-26 94  37.6

27-32 113 452

33-38 29 11.6

39-44 10 4.0

45+ 4 1.6
Egitim Seviyesi

Lise 14 5.6

Yiiksek Okul 14 5.6

Universite 197 78.8

Lisans Ustli veya Doktora 25  10.0
Bankacilik Siiresi

1-10 226  90.4
11+ 24 9.6
Toplam 250

Tablo 1’ 1 incelendigimizde, anketimize katilan banka calisanlarinin %55.6’sinin
bayanlardan, %44.4’linlin ise erkeklerden olustugu gozlemlenmistir. Yaslarina gore
katilimcilar gruplandiginda katilimcilarin %82,8” inin 21 ile 32 yas grubu arasinda
dagildig1 saptanmistir. Egitim seviyesine gore katilimcilart inceledigimiz de
bankacilarm %78.8’inin Universite mezunu, %10’unun ise Yiiksek Lisans veya Doktora
mezunu oldugunu goérmekteyiz. Bankacilik siirelerine gore katilimcilar inceledigimiz
de; %90.4° {inlin 1-10 yil arasinda, %9.6> smin 11 yil ve iizeri bankada calistig1

saptanmistir.
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4.2. Katihmcilarin saghk oykiileri ile ilgili bulgular
Bu kisimda katilimcilarin bankada ¢alismaya baglamadan 6nce tanist konmus

rahatsizliklarinin neler oldugu Tablo 2’ de, bankada ¢alismaya basladiktan sonra bu

rahatsizliklarinda artig olup olmadig1 ise Tablo 3’ de incelenmistir.

Tablo 2. Bankada caligmaya baslamadan 6nce tanis1 konmus olan rahatsizliklarin

dagilimu.
Rahatsizhiklar Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayt1 % Sayi %
Solunum 0 0 250 100.0 250 100.0
Romatizma 0 0 250 100.0 250 100.0
Migren 11 44 239 956 250 100.0
Diabet 0 0 250 100.0 250 100.0
Hipertansiyon 0 0 250 100.0 250 100.0
Go6z Bozuklugu 35 140 215 86.0 250 100.0
Boyun Fitig1 0 0 250 100.0 250 100.0
Bel Fitig1 4 1.6 246 984 250 100.0
Obesite 0 0 250 100.0 250 100.0
Kalp Damar rahatsizliklar1 0 0 250 100.0 250 100.0

Bankada calismaya baglamadan oOnce katilimcilarda en sik olarak Goz
Bozuklugu hastaligina rastlanmaktadir ( %14 ). Bu rahatsizligi %4.,4 ile ile Migren
hastalig1, %1.6’ ile de Bel Fitig1 rahatsizlig1 izlemektedir.

Tablo 3. Bankada galismaya basladiktan sonra tanisi konmus rahatsizliklarinin artig
durumuna gére dagilima.

Bankada Bankada Cahsmaya Baslamadan Once
Calismaya Var Yok Toplam
Basladiktan
Sonra Sayt % Say1 % | Sayt %
Var 46 184 204 81.6| 250 100
Yok 0 0 0 0 0 0
Toplam 46 184 204 81.6| 250 100
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Bankada c¢alismaya baglamadan once tanisi konmus rahatsizligi bulunanlarin
tamami bankada c¢alismaya basladiktan sonra rahatsizliklarinin en az birinde artis

oldugunu belirtmiglerdir (¥2=20.4, p=0.0001).

4.3. Bankada calisanlarin yakalandiklar1 rahatsizliklara iliskin bulgular

Katilimcilarin  bankada  ¢alismaya  basladiktan sonra  yakalandiklari

rahatsizliklarin dagilimi Tablo 4’ de verilmistir.

Tablo 4. Aragtirma kapsamindaki banka ¢alisanlarinin yakalandiklari rahatsizliklarin

dagilimi.

Var Yok Toplam
Rahatsizlhiklar Say1 % Sayi % Sayt1 %
Boyun Agrisi 169 67.6 81 324 250 100
Sirt-Bel Agrist 155 62 95 38 250 100
Bas Agrisi 144 57.6 106 424 250 100
Gozde Bozukluk 135 54 115 46 250 100
Kilo Artist 122 48.8 128 51.2 250 100
El-El Bilegi-Kol Agrist 87 348 163 652 250 100
Bacak-Ayak Agrisi 59  23.6 191 764 250 100
Gogiis Agrist 26 104 224 89.6 250 100

Kalca Hareket Kisitligt 19 7.6 231 924 250 100

Banka c¢alisanlarinda sirasiyla boyun agrisi, sirt-bel agrisi, bas agrisi, goz

bozuklugu, kilo artis1 rahatsizliklarina daha sik yakalandiklar1 saptanmistir.
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4.3.1. Boyun agris1 yakinmasina iliskin bulgular

Boyun agris1 yakinmasinin risk faktorlerine gére dagilimi, P olasilik degerleri ve

Odds Ratio(OR) degerleri Tablo 5° de verilmistir.

Tablo 5. Boyun agrisi rahatsizligina yakalananlarin risk faktorlerine gore
dagilimi(n=250).

Boyun agrisi

Risk Faktorleri Var Yok
Say1 % Say1 % p OR

Cinsiyet 0,778
Kadin 95 68,3 44 31,7
Erkek 74 66,7 37 333

Periyodik Muayene 0,595 0,630
Yaptirtyor (0) 65 65,7 34 343
Yaptirmiyor (1) 104 54,5 87 455

Diizenli Calisma Aras1 Verme 0,697 1,130
Evet (0) 40 65,6 21 344
Hayir (1) 129 68,3 60 31,7

Calisma Ortaminin Ergonomisi 0,487 0,790
Evet (0) 40 71,4 16 28,6
Hayir (1) 129 66,5 65 335

Giiriiltii 0,051 2,040
Evet (1) 41 78,8 11 21,2
Hayir (0) 128 64,6 70 35,4

Ortam Isis1 0,002 2,510
Evet (1) 79 79,0 21 21,0
Hayir (0) 90 60,0 60 40,0

Aydinlatma 0,001 3,590
Yeterli (0) 108 60,7 70 39,3
Yetersiz (1) 61 84,7 11 15,3

Havalandirma 0,001 3,220
Yeterli (0) 35 48,6 37 514
Yetersiz (1) 134 753 44 2477

Spor Yapma 0,818 0,940
Yapiyor (0) 111 68,1 52 31,9
Yapmuyor (1) 58 66,7 29 333

Bankacilik Siiresi 0,574 0,780
1-10 (0) 154 68,1 72 31,9
11+ (1) 15 62,5 9 37,5

Sigara Kullanma 0,360 1,290
Evet (1) 75 70,8 31 29,2
Hayir (0) 94 65,3 50 34,7

Alkol Kullanma 0,018 1,900
Evet (1) 100 74,1 35 259
Hayir (0) 69 60,0 46 40,0

Uyku Problemi 0,134 1,650
Evet (1) 46 75,4 15 24,6
Hayir (0) 123 651 66 349

(0) Risk Yok, (1) Risk Faktorii, Tablo 6-7-8-9-10-11-12-13 i¢inde gecerlidir.
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Tablo 5 incelendiginde cinsiyet ile boyun agris1 yakinmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p=0.778). Periyodik olarak muayane
yaptiranlarin = %65.7’si  bu rahatsizliktan yakindiklarini belirtirken, 9%34,3°1 ise
rahatsizliklarinin olmadiklarini belirtmislerdir. Periyodik muayene yaptirma ile boyun
agrist yakinmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.595).
Diizenli c¢aligma arasi verenlerin %65.6’s1, diizenli caligma arasi vermeyenlerin ise
%©68.3’1i rahatsizliklarmin oldugunu belirtmislerdir. Istatistiksel olarak diizenli ¢alisma
aras1 verenler ile boyun agris1 yakinmasi arasinda bir farkliliga rastlanmamistir
(p=0.697). Calisma ortaminin uygun ergonomide tasarlandigini diisiinmeyenlerde
hastaliga yakalanma orant %66.5 iken, bu oran uygun ergonomide tasarlandigini
diisiinenlerde %71,4 olarak Olciilmiistiir. Yine istatistiksel olarak ergonomik tasarim ile

boyun agris1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=0.487).

Calisma ortaminin giiriiltiili olup olmadigr ile boyun agris1 yakinmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0.051). Calisma ortamini
giiriiltiilii  bulanlarin  %78.8’inde hastaligin ortaya c¢iktigt gozlenmistir. Calisma
ortaminin 1s1s1 ile boyun agris1 yakinmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.002). Calisma ortaminin 1sisindan etkilenenlerin etkilenmeyenlere
gore OR=2.51, ( 1.35<OR<4.68 ) kat boyun agris1 riskine sahip oldugunu sdyleyebilir.
Calisma ortamimin aydinlatma kosullar1 ile boyun agrisi rahatsizligina yakalanma
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001). Yetersiz
aydmlatma kosullarinda g¢alisanlarin yeterli aydinlatma kosullarinda calisanlara gore
OR=3.59, (1.69<OR<7.80) kat daha fazla boyun agris1 riskine sahip oldugunu
sOyleyebiliriz. Calisma ortaminin havalandirma kosullar1 ile boyu agris1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmistir (p=0.001). Calisma ortaminin
havalandirmas1 yeterli diyenlerin %48.6> s1 rahatsizliga yakalanirken, yetersiz
diyenlerin %75.3’li rahatsizliklar1 oldugunu belirtmislerdir. Yetersiz havalandirma
kosullarinda caligsanlarin yeterli havalandirma kosullarinda ¢alisanlara gére OR=3.22,

(1.74<OR<5.96) kat daha fazla boyun agris1 riskine sahip oldugunu sdyleyebilriz.

Spor yapma siklig1 ile boyun agrist yakinmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlemlenmemistir (p=0.818). Spor yapanlarin %68.1°1, spor
yapmayanlarin da %66.7’s1 bu rahatsizliktan yakindiklarini belirtmislerdir. Bankacilik
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siirelerine gore katilimcilar1 inceledigimizde 226 katilimcinin 1 ile 10 yil arasinda
bankada calistig1 gézlemlenmis ve bunlarin 154’ iiniin ( %68.1 ) rahatsizlig1 oldugu,
72’sinin (%31.9) ise rahatsizliginin olmadigi saptannmustir. Istatistiksel olarak ise
anlamli farkliliga rastlanmamistir (p=0.574). Sigara kullananlarin %70.8’inin,
kullanmayanlarin ise %65.3’linlin boyun agrisindan yakindiklar1 saptanmistir. Alkol
kullanma durumu ile boyun agris1 yakinmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.018). Alkol kullananlarin (%74.1) alkol kullanmayanlara gore ( %60
) OR=1.19, (1.08<OR<3.37) kat daha fazla boyun agris1 riskine sahip oldugunu
sOyleyebiliriz. Uyku problemi yasama ile boyun agrisi rahatsizlig1 arasinda anlamli fark

bulunmamistir (p=0.134).

23



4.3.2. Sirt — bel agris1 yakinmasina iliskin bulgular

Sirt-Bel agris1 yakinmasinin risk faktorlerine gore dagilimi, P olasilik degerleri

ve OR degerleri Tablo 6’ da verilmistir.

Tablo 6. Sirt - bel agrisi rahatsizligina yakalananlarin risk faktorlerine gore dagilimi

(n=250).
Sirt-Bel Agrisi
Risk Faktorleri Var Yok
Sayi % Sayi % p OR
Cinsiyet 0.316
Kadin 90 64.7 49 353
Erkek 65 58.6 46 414
Periyodik Muayene 0.869 0.960
Yaptirtyor 62  62.6 37 374
Yaptirmiyor 93 61.6 58 384
Diizenli Calisma Aras1 Verme 0.392 1.290
Evet 35 574 26 42,6
Hayir 120  63.5 69  36.5
Calisma Ortaminin Ergonomisi 0.689 0.880
Evet 36 643 20 357
Hay1r 119 61.3 75 38.7
Giiriiltii 0.013 2.410
Evet 40  76.9 12 23.1
Hayir 115  58.1 83 419
Ortam Isis1 0.008 2.080
Evet 72 72.0 28  28.0
Hayir 83 553 67 44.7
Aydinlatma 0.016 2.080
Yeterli 102 57.3 76 427
Yetersiz 53 73.6 19 264
Havalandirma 0.013 2.020
Yeterli 36  50.0 36 500
Yetersiz 119  66.9 59  33.1
Spor Yapma 0.596 0.870
Yapiyor 103 63.2 60 36.8
Yapmiyor 52 598 35 40.2
Bankacilik Siiresi 0.697 0.840
1-10 141 624 85 37.6
11+ 14 583 10 41.7
Sigara Kullanma 0.941 1.020
Evet 66 623 40  37.7
Hayir 89 61.8 55 382
Alkol Kullanma 0.480 0.930
Evet 81  60.0 54 40.0
Hayir 74 643 41 357
Uyku Problemi 0.581 0.850
Evet 36 59.0 25 410
Hayir 119  63.0 70 37.0
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Cinsiyet ile sirt-bel agris1 yakinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlemlenememisdir (p=0.316). Periyodik olarak muayane yaptirma ile sirt—bel
agris1 yakinmasi arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=0.869). Periyodik muayene
yaptiranlarin %62.6°s1, periyodik muayene yaptirmayanlarin %61.6’s1 bu rahatsizliktan
sikayetleri olduklarini belirtmislerdir. Diizenli ¢alisma arasi veren 35 kisi diizenli
calisma aras1 vermeyen de 120 kisi de sirt-bel agrisi rahatsizligi saptanmistir. Diizenli
calisma aras1 verenler ile sirt-bel agrist yakinmasi arasinda istatistiksel bir farkliliga
rastlanamamistir (p=0.392). Bankada calisanlarin %61.3’ii calisma ortami uygun
ergonomide tasarlanmadigi igin sirt-bel hastaligina yakalandiklarini belirmislerdir.
Ancak istatistiksel olarak isyerinin ergonomik tasarimi ile sirt-bel agris1 yakinmasi

arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamstir (p=0.689).

Calisma ortaminin giirtiltilii olup olmadigi ile sirt-bel agrisi yakinmasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.013). Giiriiltilii ortamda
calisanlarin sessiz ortamda calisanlara gore OR=2.41, (1.13<OR<5.18) kat daha fazla
sirt-bel agris1 riskine sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Caligma ortaminin 1s1s1 ile sirt—bel
agris1 yakinmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008).
Calisma ortaminin 1sisindan etkilendiklerini belirten 100 katilimcidan 72’si sirt-bel
rahatsizligina yakalandiklarin1 28’1 ise yakalanmadiklarini belirtmislerdir. Calisma
ortaminin 1s1sindan  rahatsiz  olanlarin rahatsiz olmayanlara gére OR=2.08,
(1.17<OR<3.71) kat daha fazla risk altinda oldugu saptanmistir. Calisma ortamin
aydinlatma kosullar ile sirt-bel agris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga
rastlanmistir (p=0.016). Aydinlatma kosullarin1 yetersiz bulan banka ¢aligsanlarinin
yeterli bulan banka c¢alisanlarina gére OR= 2.08, (1.09<OR<3.97) kat daha fazla sirt-bel
agrist riskine sahip olduklarini sdyleyebiliriz. Calisma ortaminin havalandirma kosullar
ile sirt—bel agris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmistir (p=0.013).
Havalandirma kosullarini yetersiz goéren katilimcilar da hastaliga daha sik rastlanirken (
%66.9), yeterli goren katilimcilar da daha az rastlanmustir (%50). Istatistiksel olarak
yetersiz havalandirma kosullarinda bankada c¢alisanlarin  yeterli havalandirma
kosullarinda bankada ¢alisanlara gore OR=2.02, (1.11<OR<3.66) kat daha fazla sirt-bel

agrisi riskine sahip olduklarini sdyleyebiliriz.
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Spor yapma siklig1 ile sirt—bel agris1 yakinmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farklililk gozlemlenmemistir (p=0.596). Spor yapanlarin %63.2’si, spor
yapmayanlarin  %359.8’1 bu rahatsizliktan yakindiklarmi belirtmislerdir. Bankacilik
stirelerine gore katilimeilart inceledigimizde 1 ile 10 yil arasinda bankada ¢alisanlarda
hastaliga yakalanma oraninin %62.4, 11 yil ve lizeri bankada g¢alisanlar da sirt-bel
rahatsizligma yakalanma oranmin %58.3 oldugu saptanmustir. Istatistiksel olarak ise
anlaml bir farkliliga rastlanmamisdir (p=0.697). Sigara kullanma, alkol kullanma ve
uyku problemi yasamanin istatsitiksel olarak sirt-bel agris1 iizerinde etkisi

saptanmamistir.
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4.3.3. Bas agris1 yakinmasina iliskin bulgular

Bas agris1 yakinmasinin risk faktorlerine gore dagilimi, P olasilik degerleri ve

OR degerleri Tablo 7° de verilmistir.

Tablo 7. Bas agris1 rahatsizligina yakalananlarin risk faktorlerine gore dagilimi

(n=250).
Bas Agrisi
Risk Faktorleri Var Yok
Say1 % Sayi % p OR
Cinsiyet 0.784
Kadin 79  56.8 60 432
Erkek 65 58.6 46 414
Periyodik Muayene 0.429 1.23
Yaptirtyor 54 545 45 455
Yaptirmiyor 90 59.6 61 404
Diizenli Calisma Aras1 Verme 0.350 1.320
Evet 32 525 29 475
Hayir 112 593 77  40.7
Calisma Ortaminin Ergonomisi 0.250 0.700
Evet 36 643 20 357
Hayir 108  55.7 86 443
Giiriiltii 0.026 2.100
Evet 37 712 15 288
Hayir 107  54.0 91 46.0
Ortam Isis1 0.003 2.230
Evet 69  69.0 31 31.0
Hayir 75  50.0 75  50.0
Aydinlatma 0.201 1.440
Yeterli 98 551 80 449
Yetersiz 46 639 26  36.1
Havalandirma 0.017 1.96
Yeterli 33 458 39 542
Yetersiz 111 624 67 37.6
Spor Yapma 0.570 0.860
Yapiyor 96 589 67 41.1
Yapmiyor 48 552 39 4438
Bankacilik Siiresi 0.428 0.710
1-10 132 58.4 94 41.6
11+ 12 50.0 12 50.0
Sigara Kullanma 0.429 0.81
Evet 58  54.7 48 453
Hayir 86  59.7 58 403
Alkol Kullanma 0.276 1.320
Evet 82  60.7 53 393
Hayir 62 539 53 46.1
Uyku Problemi 0.147 1.560
Evet 40 65.6 21 344
Hayir 104  55.0 85 45.0
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Cinsiyet ile bas agris1 yakinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlenmemigtir (p=0.784). Periyodik olarak muayane yaptiranlarin %54.5’1,
periyodik muayene yaptirmayanlarin  %59.6’s1  bu rahatsizliktan yakindiklarini
belirtmislerdir. Istatistiksel olarak bas agrisi ile periyodik muayene yaptirma arasinda
anlamli farklilhik saptanmamustir (p=0.429). Diizenli ¢alisma arasi verenlerin %52.5’1
rahatsizliklart ~ oldugunu  belirtirken, %47.5’1  rahatsizliklarinin ~ olmadiklarini
belirtmislerdir. Diizenli calisma arasi verenler ile bas agrist1 yakinmasi arasinda
istatistiksel bir farkliliga rastlanmamistir (p=0.350). Calisma ortaminin uygun
ergonomide tasarlandigin1 diigiinmeyen 108 kisi de, uygun ergonomide tasarlandigini
diisiinen ise 36 kisi de bu rahatsizlik gozlenmistir. Yine istatistiksel olarak ergonomik
tasarim ile bas agrisi yakinmasi arasinda anlamli bir farklilia rastlanmamistir

(p=0.250).

Calisma ortaminin giiriiltiilii olup olmadig: ile bas agris1 yakinmasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.026). Giiriiltiilii ortamda calisanlarin
giiriiltiilii ortamda caligmayanlara gére OR=2.1, (1.03<OR<4.29) kat daha fazla bas
agrist riskine sahip olduklarini sdyleyebiliriz. Caligma ortaminin 1sis1 ile bas agrisi
yakinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.003). Calisma
ortaminin 1sisindan etkilenenlerin etkilenmeyenlere gore OR=2.23, (1.27<OR<3.92) kat
daha sik bas agrisi riskine sahip olduklarini sdyleyebiliriz. Calisma ortaminin
aydinlatma kosullar1 ile bas agrist arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga
rastlanmamistir (p=0.201). Calisma ortaminin havalandirma kosullar1 ile bas agrisi
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.017). Calisma ortaminin havalandirma
kosullar1 yeterli diyenlerin %45.8’1 rahatsizliga yakalanirken, yetersiz diyenlerin
%62.4’1i rahatsizliklar1 oldugunu belirtmislerdir. Yetersiz havalandirma kosullarinda
calisanlarin  yeterli havalandirma  kosullarinda ¢alisanlara goére OR=1.96,

(1.08<OR<3.54) kat daha sik bas agris1 riskine sahip olduklarini sdyleyebiliriz.

Spor yapma siklig1 ile bas agris1 yakinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlemlenmemisdir (p=0.570). Spor yapanlarin %58.9’u, spor yapmayanlarin
da %>55.2’si bu rahatsizliktan yakindiklarini belirtmislerdir. Bankacilik siirelerine gore
katilimcilart inceledigimizde 1-10 yil arasinda bankada calisan 132 kisinin ( %58.4 )

rahatsizligi oldugu, 94 kisinin (%41.6) ise rahatsizliginin olmadigi saptanmistir.
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Istatistiksel olarak ise anlamli bir farkhiliga rastlanmamistir (p=0.428). Sigara
kullananlarin =~ %54.7’sinin,  kullanmayanlarin  ise  %359.7’sinin  boyun agris1
rahatsizligindan yakindiklar1 saptanmistir. Alkol kullanma durumu ile bas agrisi
yakinmasi arasindaki fark anlamli bulunamamigdir (p=0.276). Uyku problemi yasayan
40 kisi’nin (%65.6) bas agris1 rahatsizhigi cektigi, 21 kisinin (% 34.4) ise bu

rahatsizliktan sikayet¢i olmadigi gozlemlenmistir.
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4.3.4. Goz bozuklugu yakinmasina iliskin bulgular

Go6z bozuklugu yakinmasinin risk faktorlerine gére dagilimi, P olasilik degerleri

ve OR degerleri Tablo 8’ de verilmistir.

Tablo 8. G6z bozuklugu rahatsizligina yakalananlarin risk faktorlerine gore dagilimi

(n=250).
Goz Bozuklugu
Risk Faktorleri Var Yok
Say1 % Sayi % p OR
Cinsiyet 0.787
Kadin 74 53.2 65 46.8
Erkek 61 550 50 450
Periyodik Muayene 0.889 0.960
Yaptirtyor 54 545 45 455
Yaptirmiyor 81  53.6 70 464
Diizenli Calisma Aras1 Verme 0.366 0.760
Evet 36 59.0 25 41.0
Hayir 99 524 90 47.6
Calisma Ortaminin Ergonomisi 0.495 1.230
Evet 28  50.0 28  50.0
Hayir 107 55.2 87 448
Giiriiltii 0.736 0.900
Evet 27 519 25  48.1
Hayir 108 54.5 90 455
Ortam Isis1 0.604 1.140
Evet 56  56.0 44 440
Hayir 79 527 71 473
Aydinlatma 0.086 1.630
Yeterli 90 50.6 88 494
Yetersiz 45  62.5 27 375
Havalandirma 0.013 2.010
Yeterli 30 417 42 583
Yetersiz 105  59.0 73 41.0
Spor Yapma 0.427 0.810
Yapiyor 91 558 72 442
Yapmiyor 44 50.6 43 494
Bankacilik Siiresi 0.986 1.010
1-10 122 54.0 104  46.0
11+ 13 542 11 458
Sigara Kullanma 0.276 0.760
Evet 53 50.0 53 500
Hayir 82 569 62 43.1
Alkol Kullanma 0.460 0.830
Evet 70 519 65 48.1
Hayir 65 56.5 50 435
Uyku Problemi 0.543 1.200
Evet 35 574 26 42.6
Hayir 100 529 89 47.1
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Cinsiyet ile géz bozuklugu yakinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlemlenmemistir (p=0.787). Kadinlarin %53.2’sinde, erkeklerin ise
%355’inde bu hastalik saptanmustir. Periyodik olarak muayane yaptirma ile goz
bozuklugu yakinmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamisdir
(p=0.889). Periyodik muayene yaptiran 54 kisi de, periyodik muayene yaptirmayan ise
81 kisi de bu rahatsizlik saptanmistir. Diizenli ¢alisma arasi verenler ile géz bozuklugu
yakinmas1 arasinda istatistiksel bir farklilifa rastlanamamistir (p=0.366). Diizenli
calisma aras1 vermeyenlerin %52.4’linde bu hastaliga rastlanirken, diizenli ¢aligma arasi
verenlerin %59’unda hastaligin ortaya c¢iktigi gozlemlenmistir. Calisma ortaminin
ergonomik kosullarini inceledigimizde, ¢alisma ortaminin ergonomisinden memnun
olmayan ¢alisanlarin %55.2°si (107 kisi) goz bozuklugu hastaligina yakalandiklarin
belirmislerdir. Istatistiksel olarak ise isyerinin ergonomik tasarmmi ile géz bozuklugu

yakinmasi arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p=0.495).

Calisma ortaminin giiriiltiili olup olmadig1 ile g6z bozuklugu yakinmasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.736). Giiriiltiilii ortamda
bankada calisanlarin hastaliga yakalanma oraninin %51.9, giiriiltiisiiz ortamda bankada
calisanlarin ise  %54.5 oldugunu hesaplanmigdir. Calisma ortaminin 1sis1 ile goz
bozuklugu yakinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0.604). Calisma ortamin aydinlatma kosullar1 ile g6z bozuklugu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.086). Aydinlatma kosullarin1 yetersiz
bulanlarin %62.5’1 gz bozuklugu rahatsizligina yakalandiklarini belirtirken, %37.5’1
aydinlatma kosullarin1 yetersiz bulduklar1 halde bu rahatsizliga yakalanmadiklarini
belirtmislerdir. Calisma ortaminin havalandirma kosullart ile géz bozuklugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmistir (p=0.013). Yetersiz havalandirma
kosullarinda caligsanlarin yeterli havalandirma kosullarinda ¢alisanlara géore OR=2.01,

(1.11<OR<3.65) kat daha sik g6z bozuklugu riskine sahip olduklarini séyleyebiliriz.

Spor yapma siklig1 ile gz bozuklugu yakinmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goézlemlenmemisdir (p=0.427). Spor yapmayanlarin %50.6’sinda
hastaliga rastlanirken, %49.4’tinde bu hastalik saptanmamustir. Bankacilik siirelerine
gore katilimcilar inceledigimizde 1 ile 10 yil arasinda bankada ¢alisanlarda hastaliga

yakalanma orani %54 iken, 11 yil ve lizeri bankada calisanlar da goz bozuklugu
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rahatsizligina yakalanma orami %54.2 olarak hesaplanmustir. Istatistiksel olarak ise
aradaki fark anlamli bulunmamigtir (p=0.986). Sigara kullanma, alkol kullanma ve uyku
problemi yasamanin istatsitiksel olarak g6z bozuklugu iizerinde etkisine

rastlanmamustir.
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4.3.5. Kilo artis1 yakinmasina iliskin bulgular

Kilo artig1 yakinmasinin risk faktorlerine gére dagilimi, P olasilik degerleri ve

OR degerleri Tablo 9° da verilmistir.

Tablo 9. Kilo artis1 rahatsizligina yakalananlarin risk faktorlerine gore dagilimi

(n=250).
Kilo Artisi
Risk Faktorleri Var Yok
Say1 % Sayi % p OR
Cinsiyet 0.581
Kadin 70 504 69 49.6
Erkek 52 46.8 59 532
Periyodik Muayene 0.032 1.750
Yaptiriyor 40 404 59  59.6
Yaptirmiyor 82 543 69 45.7
Diizenli Calisma Aras1 Verme 0.511 0.820
Evet 32 525 29 475
Hayir 90 47.6 99 524
Calisma Ortaminin Ergonomisi 0.156 0.650
Evet 32 57.1 24 429
Hayir 90 464 104 53.6
Giiriiltii 0.613 1.170
Evet 27 519 25  48.1
Hayir 95 48.0 103 52.0
Ortam Isis1 0.278 1.320
Evet 53 53.0 47 470
Hayir 69 46.0 81 54.0
Aydinlatma 0.055 1.720
Yeterli 80 449 98 551
Yetersiz 42 583 30 41.7
Havalandirma 0.086 1.620
Yeterli 29 403 43  59.7
Yetersiz 93 522 85 478
Spor Yapma 0.885 1.040
Yapiyor 79 485 84 515
Yapmiyor 43 494 44  50.6
Bankacilik Siiresi 0.902 1.050
1-10 110 48.7 116 51.3
11+ 12 50.0 12 50.0
Sigara Kullanma 0.108 1.510
Evet 58 547 48 453
Hayir 64 444 80  55.6
Alkol Kullanma 0.465 0.830
Evet 63  46.7 72 533
Hayir 59 513 56  48.7
Uyku Problemi 0.066 1.720
Evet 36 59.0 25  41.0
Hayir 86 455 103 54.5
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Cinsiyet ile kilo artig1 yakinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlenmemigtir (p= 0.581). Erkeklerin %46.8’inde, kadinlarin ise %50.4’tinde bu
hastalik saptanmustir. Periyodik olarak muayane yaptirma ile kilo artis1 yakinmasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.032). Periyodik muayene
yaptirmayanlar da kilo artis1 riskinin yaptiranlara gore OR=1,75, (1.02<OR<3.03) kat
daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz. Diizenli ¢aligma aras1 verenler ile kilo artis1 arasinda
istatistiksel bir farklilik bulunmamstir (p=0.511). Diizenli calisma aras1 vermeyen 90
bankacida (%47.6), diizenli caligsma arasi veren ise 32 (%52.5) bankacida hastaligin
ortaya ¢iktigi  gozlemlenmistir. Caligma  ortaminin  ergonomik  kosullarin
inceledigimizde, c¢alisma ortaminin ergonomik diizeninden sikayet eden banka
calisanlarinda bu hastalifa yakalanma orani %46.4, sikayet etmeyenlerde ise %57.1
olarak saptanmustir. Istatistiksel olarak ise isyerinin ergonomik tasarimi ile kilo artist

yakinmasi arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamstir (p=0.156).

Calisma ortaminin giiriiltiilii olup olmadig ile kilo artis1 yakinmasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.613). Calisma ortaminin 1sinma
kosullart ile kilo artist yakinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0.278). Calisma ortaminin 1sinma kosullarindan sikayet edenlerin
%53’tinde kilo artigina rastlanmistir. Calisma ortamin aydinlatma kosullar ile kilo artigi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.055). Aydinlatma
kosullarii yetersiz bulan 42 (%58.3), yeterli bulan ise 80 banka calisan1 (%44.9) kilo
artis1 rahatsizligina yakalandiklarint belirtmiglerdir. Calisma ortaminin havalandirma
kosullar ile kilo artis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir

(p=0.086).

Spor yapma siklig1 ile kilo artig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbozlemlenmemistir (p=0.885). Spor yapanlarin %48.5’inde, spor yapmayanlarin
%49.4’linde kilo artisina rastlanmistir. Bankacilik siirelerine gore katilimcilart
inceledigimizde 1 ile 10 y1l arasinda bankada ¢alisanlarda hastaliga yakalananlarin orani
%48.7 olurken, bu oran 11 yil ve iizeri bankada calisanlar da %50 olarak saptanmistir.
[statistiksel olarak ise aradaki fark anlamli bulunmamstir (p=0.902). Sigara kullanma,
alkol kullanma ve uyku problemi yasamanin istatsitiksel olarak kilo artis1 {izerinde

etkisi saptanmamustir.
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4.3.6. El — el bilegi - kol agris1 yakinmasina iliskin bulgular

El — el bilegi - kol agris1 agris1 yakinmasinin risk faktorlerine gore dagilimi, P

olasilik degerleri ve OR degerleri Tablo 10’ da verilmistir.

Tablo 10. El — el bilegi - kol agris1 rahatsizligina yakalananlarin risk faktorlerine gore
dagilimi (n=250).

EI-El Bilegi-Kol Agris1

Risk Faktorleri Var Yok
Sayi % Sayi % p OR

Cinsiyet 0.332
Kadin 52 374 87  62.6
Erkek 35 315 76  68.5

Periyodik Muayene 0.506 1.200
Yaptiriyor 32 323 67 67.7
Yaptirmiyor 55 364 96 63.6

Diizenli Calisma Aras1 Verme 0.491 1.240
Evet 19 31.1 42  68.9
Hayir 68  36.0 121  64.0

Calisma Ortaminin Ergonomisi 0.870 0.950
Evet 20 357 36 643
Hayir 67 345 127  65.5

Giiriiltii 0.109 1.660
Evet 23 442 29 558
Hayir 64 323 134 67.7

Ortam Isis1 0.001 2.830
Evet 49 49.0 51 51.0
Hayir 38 253 112 747

Aydinlatma 0.001 3.200
Yeterli 48 27.0 130  73.0
Yetersiz 39 542 33 458

Havalandirma 0.001 3.230
Yeterli 13 18.1 59 819
Yetersiz 74  41.6 104 584

Spor Yapma 0.722 0.910
Yapiyor 58 35.6 105 64.4
Yapmiyor 29 333 58  66.7

Bankacilik Siiresi 0.770 1.140
1-10 78 345 148 65.5
11+ 9 375 15 625

Sigara Kullanma 0.612 0.870
Evet 35 33.0 71  67.0
Hayir 52 36.1 92 639

Alkol Kullanma 0.421 1.240
Evet 50 37.0 8 63.0
Hayir 37 322 78  67.8

Uyku Problemi 0.244 1.420
Evet 25 41.0 36 59.0
Hayir 62 328 127  67.2
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Cinsiyet ile el—el bilegi-kol agris1 yakinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gézlemlenememisdir (p=0.332). Periyodik olarak muayane yaptiranlarin
%67.7’s1, periyodik muayene yaptirmayanlarin %63.6’s1 bu rahatsizliktan sikayetleri
olmadiklarini belirtmislerdir. Istatistiksel olarak el—el bilegi-kol agris1 ile periyodik
muayene yaptirma arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.506). Diizenli ¢calisma
arast veren 19 kisi rahatsizliklar1 oldugunu belirtirken, 42 kisi rahatsizliklarinin
olmadiklarini belirtmislerdir. Diizenli ¢calisma arasi verenler ile el—el bilegi-kol agrisi
yakinmas1 arasinda istatistiksel bir farkliliga rastlanmamistir (p=0.491). Calisma
ortaminin ergonomik kosullarindan sikayet edenlerde hastaliga yakalanma orani1 %34.5
iken, bu oran uygun ergonomide tasarlandigini diisiinenlerde %35,7 olarak 6l¢iilmiistiir.
Yine istatistiksel olarak ergonomik tasarim ile el—el bilegi-kol agris1 yakinmasi arasinda

anlamli bir farkliliga rastlanmamaistir (p=0.870).

Calisma ortaminin giiriiltiili olup olmadig ile el—el bilegi-kol agris1 yakinmasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamisdir (p=0.109). Calisma ortaminin
giiriiltiilii bulmayanlarda hastaliga yakalanma orani %32.3 iken, ¢aligma ortamim
giiriltiilii bulanlarda bu oran %44.2 olarak saptanmistir. Calisma ortaminin 1s1s1 ile el—el
bilegi-kol agris1 yakinmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.001). Calisma ortaminin 1sisindan sikayetci olanlarda sikayet¢i olamayanlara gore
OR=2.83, (1.60<OR<5.03) kat daha sik el—el bilegi-kol agris1 hastaligina yakalanma
riski oldugunu sdyleyebiliriz. Calisma ortamin aydinlatma kosullari ile el—el bilegi-kol
agrist arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0.001). Aydinlatma
kosullarin1 yetersiz bulanla g¢alisanlarin %54.2’s1, yeterli bulanlan calisanlarin ise
%27’si bu hastaliktan yakindiklarini belirtmislerdir. Istatistiksel olarak yetersiz
aydilatma kosullarinda calisalarin yeterli aydinlatma kosullarinda ¢alisanlara gore
OR=3.2, (1.74<OR<5.89) kat daha sik el-elbilegi-kol agris1 hastaligina yakalnma
riskine sahip olduklarini sdyleyebiliriz.Calisma ortaminin havalandirma kosullari ile el
el bilegi-kol agris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmistir (p=0.001).
Calisma ortaminin havalandirma kosullarini yetersiz bulanlarin %41.6’s1 el—el bilegi-
kol agrist ¢ektiklerini belirtmislerdir. Ayrica yetersiz havalandirma kosullarinda
calisanlarin  yeterli havalandirma  kosullarinda calisanlara goére OR=3.23,
(1.58<OR<6.69) kat daha sik bu hastaliga yakalanma riskine sahip oluklarini

sOyleyebiliriz.
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Spor yapma sikligi ile el—el bilegi-kol agris1 yakinmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihik go6zlemlenmemistir (p=0.722). Spor yapanlarin %35.6’s1
yapmayanlarin ise %33.3’1i bu rahatsizliktan yakindiklarin1 belirtmislerdir. Bankacilik
stirelerine gore katilimeilart inceledigimizde 1 ile 10 yil arasinda bankada ¢alisanlarda
hastaliga yakalananlarin oram1 %34.5, yakalanmayanlarin oranit ise %65.5 olarak
hesaplanmustir. Istatistiksel olarak ise aradaki fark anlamli bulunmamisdir (p=0.770).
Sigara kullananlarinn %67’sinin kullanmayanlarin ise %63.9’unun el—el bilegi-kol
agrist rahatsizligr yasamadiklari saptanmistir. Alkol kullanma ve uyku problemi

yasamanin istatistiksel olarak el—el bilegi-kol agrisi lizerinde etkisine saptanmamustir.
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4.3.7. Bacak — ayak agris1 yakinmasina iliskin bulgular

Bacak — ayak agris1 yakinmasiin risk faktorlerine gore dagilimi, P olasilik

degerleri ve OR degerleri Tablo 11’ de verilmistir.

Tablo 11. Bacak — ayak agris1 rahatsizligina yakalananlarin risk faktorlerine gore
dagilimi (n=250).

Bacak-Ayak Agrisi

Risk Faktorleri Var Yok
Say1 % Sayi % p OR

Cinsiyet 0.510
Kadin 35 252 104 748
Erkek 24 21.6 87 784

Periyodik Muayene 0.472 1.250
Yaptirtyor 21 21.2 78  78.8
Yaptirmiyor 38 25.2 113 74.8

Diizenli Calisma Aras1 Verme 0.891 1.050
Evet 14 230 47 717.0
Hayir 45 238 144 76.2

Calisma Ortaminin Ergonomisi 0.938 1.030
Evet 13 232 43 76.8
Hayir 46 237 148 76.3

Giiriiltii 0.317 1.420
Evet 15 288 37 712
Hayir 44 222 154 778

Ortam Isis1 0.181 1.490
Evet 28  28.0 72 720
Hayir 31 20.7 119 793

Aydinlatma 0.998 1.000
Yeterli 42  23.6 136 764
Yetersiz 17  23.6 55 764

Havalandirma 0.512 1.250
Yeterli 15  20.8 57 79.2
Yetersiz 44 247 134 753

Spor Yapma 0.884 1.050
Yapiyor 38 233 125 76.7
Yapmiyor 21 241 66 759

Bankacilik Siiresi 0.499 1.380
1-10 52 23.0 174 77.0
11+ 7 29.2 17 70.8

Sigara Kullanma 0.543 0.830
Evet 23 21.7 83 783
Hayir 36 25.0 108 75.0

Alkol Kullanma 0.797 0.930
Evet 31 23.0 104 77.0
Hayir 28 243 87 T75.7

Uyku Problemi 0.366 1.350
Evet 17 279 44 721
Hayir 42 222 147 77.8
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Cinsiyet ile bacak-ayak agris1 yakinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlemlenmemisdir (p=0.510). Kadmlarin 9%25.2’sinde, erkeklerin ise
%?21.6’sinda bu hastalik saptanmigtir. Periyodik olarak muayane yaptirma ile bacak-
ayak agris1 yakinmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0.472). Periyodik muayene yaptiran 21 kisi de, periyodik muayene yaptirmayan ise
38 kisi de bu rahatsizlik gdzlemlenmistir. Diizenli ¢alisma aras1 verenler ile bacak-ayak
agris1 yakinmasi arasinda istatistiksel bir farkliliga rastlanamamstir (p=0.891). Calisma
ortaminin uygun ergonomide diizenlenmedigini belirten banka ¢alisanlarmin %23.7’si
bacak-ayak hastaligina yakalandiklarini belirtmislerdir. Istatistiksel olarak ise isyerinin
ergonomik tasarimi ile bacak-ayak agrisi yakinmasi arasindaki fark anlamlh

bulunmamagstir (p=0.938).

Calisma ortamimin giiriiltiili olup olmadig1 ile bacak-ayak agrisi yakinmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.317). Calisma
ortaminin giirtiltiilii oldugundan sikayet eden banka calisanlarinda hastaliga yakalanma
oraninin %?28.8, sikayet etmeyen banka ¢alisanlarinda ise %?22.2 oldugu saptanmustir.
Calisma ortaminin 1s1s1 ile bacak-ayak agrist yakinmasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.181). Calisma ortamin aydinlatma kosullar1 ile
bacak-ayak agris1 yakinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga
rastlanmamistir (p=0.998). Bankada calisanlarin %23.6’s1 aydinlatma kosullarini
yetersiz  bulduklart i¢in bacak-ayak yakinmasi rahatsizhigina yakalandiklarini
belirtmiglerdir. Calisma ortaminin havalandirma kosullar1 ile bacak-ayak agrisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir (p=0.512).

Spor yapma siklig1 ile bacak-ayak agris1 yakinmasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.884). Spor yapanlarin %23.3’{i, spor yapmayanlarin
%24.1’1 bu rahatsizliktan yakindiklarini belirtmislerdir. Bankacilik siirelerine gore
katilimcilart inceledigimizde 1 ile 10 yil arasinda bankada calisanlarda hastaliga
yakalanma oram1 %23 iken, 11 yil ve ilizeri bankada calisanlar da bacak-ayak
rahatsizligina yakalanma oran1 %29.2 olarak saptanmustir. Istatistiksel olarak ise anlaml
bir farkliliga rastlanmamistir (p=0.499). Sigara kullanma, alkol kullanma ve uyku
problemi yasamanin istatsitiksel olarak bacak-ayak agrisi {izerinde etkisi

saptanmamistir.
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4.3.8. Gogiis agris1 yakinmasina iligkin bulgular

Gogiis agris1 yakinmasinin risk faktorlerine gore dagilimi, P olasilik degerleri ve

OR degerleri Tablo 12’ de verilmistir.

Tablo 12. G6giis agrisi rahatsizlifina yakalananlarin risk faktorlerine gore dagilimi

(n=250).
Gogiis Agrisi
Risk Faktorleri Var Yok
Say1 % Sayi % p OR
Cinsiyet 0.139
Kadin 18 129 121 87.1
Erkek 8 7.2 103 92.8
Periyodik Muayene 0.008 4.050
Yaptiriyor 4 4.0 95  96.0
Yaptirmiyor 22 146 129 85.4
Diizenli Calisma Aras1 Verme 0.424 0.700
Evet 8 13.1 53 869
Hayir 18 9.5 171  90.5
Calisma Ortaminin Ergonomisi 0.559 0.760
Evet 7 12.5 49 875
Hayir 19 9.8 175 90.2
Giiriiltii 0.001 3.940
Evet 12 23.1 40  76.9
Hayir 14 7.1 184 929
Ortam Isis1 0.800 1.110
Evet 11 11.0 89 89.0
Hayir 15 10.0 135 90.0
Aydinlatma 0.039 2.340
Yeterli 14 7.9 164 92.1
Yetersiz 12 16.7 60 83.3
Havalandirma 0.823 1.110
Yeterli 7 9.7 65 903
Yetersiz 19 10.7 159 89.3
Spor Yapma 0.185 0.530
Yapiyor 20 123 143 87.7
Yapmiyor 6 6.9 81 93.1
Bankacilik Siiresi 0.290 1.850
1-10 22 9.7 204 903
11+ 4 16.7 20 833
Sigara Kullanma 0.668 0.830
Evet 10 94 96  90.6
Hayir 16 11.1 128 88.9
Alkol Kullanma 0.666 0.840
Evet 13 9.6 122 90.4
Hayir 13 113 102 88.7
Uyku Problemi 0.078 2.120
Evet 10 164 51 83.6
Hayir 16 8.5 173 91.5
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Cinsiyet ile gogiis agris1 yakinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik gozlemlenmemistir (p=0.139). Kadinlarin  %87.1’inde, erkeklerin ise
%92.8’inde bu hastaliga rastlanmamigdir. Periyodik olarak muayane yaptirma ile gogiis
agrist yakinmasi arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.008). Periyodik muayene
yaptiranlarda periyodik muayene yaptirmayanlara gore OR=4.05, (1.27<OR<14.38) kat
daha sik rahatsiligin ortaya ¢iktigini sdyleyebiliriz. Diizenli calisma arasi verenler ile
gbgiis agris1 yakinmasi arasinda istatistiksel bir farklilifa rastlanamamistir (p=0.424).
Calisma ortaminin ergonomik kosullarindan sikayet eden banka c¢alisanlarinin %9.8’1 bu
hastaliga yakalandiklarmi belirmislerdir. Istatistiksel olarak ise isyerinin ergonomik

tasarimi ile gogiis agris1 yakinmasi arasindaki fark anlamli bulunmamastir (p=0.559).

Calisma ortaminin giiriiltiilii olup olmadigi ile gégiis agris1 yakinmasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Calisma ortaminin giiriltiilii
oldugundan sikayet eden banka calisanlarinda hastaliga yakalanma orani1 %23.1 iken
sikayet etmeyen banka calisanlarinda bu oran %7.1 olarak saptanmistir. Istatistiksel
olarak ise giriiltiili ortamda calisanlarin giirtiltiilii ortamda c¢alismayanlara gore
OR=3.94, (1.57<OR<9.90) kat daha sik gdgiis agris1 hastaligina yakalanma riskine
sahip olduklarini sdyleyebiliriz.Calisma ortaminin 1sis1 ile gogiis agrist yakinmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.800). Calisma ortamin
aydinlatma kosullar1 ile goglis agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga
rastlanmistir (p=0.039). Yeterli aydinlatma kosullarinda calisanlarin yetersiz aydinlatma
kosullarinda calisanlara gore OR=2.34, (0.95<OR<5.75) kat daha sik bu rahatsizliga
yakalanma riskleri oldugunu sdyleyebiliriz. Calisma ortaminin havalandirma kosullar

ile gbgiis agris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir (p=0.823).

Spor yapma siklig1 ile goglis agris1 yakinmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik gdzlemlenmemisdir (p=0.185). Spor yapanlarin 9%12.3’l, spor
yapmayanlarin %6.9’u bu rahatsizliktan yakindiklarim1 belirtmislerdir. Bankacilik
stirelerine gore katilimeilart inceledigimizde 1 ile 10 yil arasinda bankada ¢alisanlarda
hastaliga yakalanma oran1 %9.7 iken, 11 y1l ve iizeri bankada calisanlar da gogiis agrisi
rahatsizligma yakalanma orani %16.7 olarak hesaplanmistir. Istatistiksel olarak ise
aradaki fark anlamli bulunmamistir (p=0290). Sigara kullanma, alkol kullanma ve uyku

problemi yasamanin istatsitiksel olarak gogiis agrisi iizerinde etkisine rastlanamamustir.
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4.3.9. Kalc¢a hareket kisithhig1 yakinmasina iliskin bulgular

Kalca haraket kisitlilig1 yakinmasinin risk faktorlerine gore dagilimi, P olasilik

degerleri ve OR degerleri Tablo 13’ de verilmistir.

Tablo 13. Kalc¢a hareket kisitliligi rahatsizligina yakalananlarin risk faktorlerine gore
dagilimi (n=250).

Kalca Hareket Kisithhig:

Risk Faktorleri Var Yok
Say1 % Say1 % p OR

Cinsiyet 0.834
Kadin 11 7.9 128 92.1
Erkek 8 7.2 103 92.8

Periyodik Muayene 0.798 1.130
Yaptiriyor 7 7.1 92 929
Yaptirmiyor 12 7.9 139  92.1

Diizenli Calisma Aras1 Verme 0.724 1.230
Evet 4 6.6 57 934
Hayir 15 7.9 174 92.1

Calisma Ortaminin Ergonomisi 0.318 0.600
Evet 6 10.7 50 893
Hayir 13 6.7 181 933

Giiriiltii 0.017 3.090
Evet 8 15.4 44  84.6
Hayir 11 5.6 187 94.4

Ortam Isis1 0.098 2.190
Evet 11 11.0 89  89.0
Hayir 8 53 142 94.7

Aydinlatma 0.804 0.870
Yeterli 14 7.9 164 92.1
Yetersiz 5 6.9 67 93.1

Havalandirma 0.421 0.670
Yeterli 7 9.7 65 903
Yetersiz 12 6.7 166 93.3

Spor Yapma 0.419 0.650
Yapiyor 14 8.6 149 91.4
Yapmiyor 5 5.7 82 943

Bankacilik Siiresi 0.504 0.500
1-10 18 8.0 208  92.0
11+ 1 4.2 23 958

Sigara Kullanma 0.978 0.990
Evet 8 7.5 98 925
Hayir 11 7.6 133 924

Alkol Kullanma 0.279 0.600
Evet 8 59 127  94.1
Hayir 11 9.6 104 90.4

Uyku Problemi 0.062 2.440
Evet 8 13.1 53 869
Hayir 11 5.8 178 94.2
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Cinsiyet ile kalga hareket kisithiligi yakinmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik gozlemlenmemistir (p=0.834). Erkeklerin %7.2°sinde, kadinlarin
ise %7.9’unda bu hastalik saptanmistir. Periyodik olarak muayane yaptirma ile kalca
hareket kisitliligi yakinmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.798). Periyodik muayene yaptiran 7 kisi de, periyodik muayene yaptirmayan ise
12 kisi de bu rahatsizlik gozlemlenmisdir. Diizenli calisma arasi verenler ile kalca
hareket kisithilig1 yakinmasi arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamistir (p=.0724).
Diizenli ¢aligma arast vermeyenlerin sadece %7.9’unda bu hastaliga rastlanirken,
diizenli ¢aligma arasi1 verenlerin %6.6’sinda hastaligin ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir.
Calisma ortamimin ergonomik kosullarin1 inceledigimizde, c¢alisma ortaminin
ergonomik diizeninden sikayet eden calisanlarin bu hastaliga yakalanma orani %6.7
olarak saptanmustir. Istatistiksel olarak ise isyerinin ergonomik tasarimu ile kalca hareket

kisitliligi yakinmasi arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p=0.318).

Calisma ortaminin giiriiltiilii olup olmadigi ile kalga hareket kisitlilig1 yakinmasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.017). Giiriiltiilii ortamda
calisanlarin giiriiltiisiiz ortamda c¢aliganlara gére OR=3.09, (1.06<OR<8.92) kat daha sik
bu hastaliga yakalanma riskine sahip olduklarini sdyleyebiliriz. Calisma ortaminin 1sis1
ile kalca hareket kisithili§i yakinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0.098). Calisma ortamin aydinlatma kosullar1 ile kalga hareket
kisithiligi yakinmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamisdir
(p=0.804). Aydinlatma kosullarin1 yetersiz bulan 5 ¢alisan, yeterli bulan ise 14 ¢alisan
kalca hareket kisithiligi yakinmasi rahatsizligina yakalandiklarimi belirtmislerdir.
Calisma ortaminin havalandirma kosullar1 ile kalga hareket kisithiligi yakinmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir (p=0.421).

Spor yapma siklig1 ile kalca hareket kisithiligi yakinmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilhik go6zlemlenmemistir (p=0.419). Spor yapanlarin %38.6’sinda
hastaliga rastlanirken, %91.4’linde bu hastalik gbézlemlenmemistir. Bankacilik
stirelerine gore katilimeilart inceledigimizde 1 ile 10 yil arasinda bankada ¢alisanlarda
hastaliga yakalanan 18 kisi iken, 11 yil ve lizeri bankada c¢alisanlar da kalca hareket
kisithlig1 rahatsizigina yakalanan 1 kisi olarak saptanmustir. Istatistiksel olarak ise

aradaki fark anlamli bulunmamaigtir (p=0.504).

43



TARTISMA

Son yillarda hemen hemen her is kolunda calisanlarin is hayatlarinin herhangi
bir doneminde meslek hastaliklart ile karsilagtiklart goriilmiistir. Bu meslek
hastaliklarina yakalan gruplar arasinda bankada calisanlarda yer almaktadir. Bankacilik
mesleginin yaratmis oldugu stres ortami, uzun siire bilgisayar basinda c¢alisma, calisma
siirelerinin uzun olusu, calisma ortaminin olumsuz ergonomik kosullarindan dolay1

banka calisanlarida giiniimiizde meslek hastaliklari ile kars1 karstyadirlar.

Arastirmamizin yapildigi donemde Tirkiye de 129.887 banka calisani1 gorev
yapmaktadir (29). Bu c¢alisanlar arasindan Istanbul ilinde yasayan 250 Kkisiye
ulagilmistir. Arastirmamizdaki banka c¢alisanlarinin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde (Tablol) %37.6’sinin 26 yas ve altinda, %56.8’inin 27 ile 38 yas
arasinda, %5.6’sinin ise 39 yas ve iizerinde oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisanlar arasinda
en gen¢ yasin 21 yas, en yash yasin ise 46 yas oldugu bulunmustur. Bu neticeler
1s1¢inda  arastirmamizdaki banka ¢alisanlarinin yaklasik %94’ 38 yas ve altinda

olmakla beraber geng bir kitleyi olusturmaktadir.

Belgikada yapilan bir arastirmada bankada calisanlarin %22.4’{iniin 26 yas ve
altinda, %48’sinin 27 ile 38 yas arainda, %29.6’smin ise 39 yas ve lizerinde oldugu

saptanmistir (30).

Ingiltere de yapilan bir arastirmada ise iilkede bankada ¢alisanlarin %30’unun 26
yas ve altinda, % 42’sinin 27-38 yas arasinda, %28’inin ise 39 yas ve lizerinde oldugu

Olctlmiistiir (31,32).

Banka calisanlarin1 egitim seviyelerine gore inceledigimizde (Tablol)
%78.8’inin iniversite mezunu, %10’unun ise master veya doktora mezunu oldugu

saptanmistir.

Canada da yapilan bir arastirma da iilkede bankada ¢alisanlarin %72’sinin

iniversite mezunu, %26’smin ise MBA veya Doktora mezunu oldugu belirtilmistir (33).
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Ingiltere de yapilan bir arastirmada ise iilkedeki banka calisanlarinin %74 iiniin

tiniversite mezunu, %?21’inin ise MBA veya Doktora mezunu oldugu saptanmistir

(31,32,34).

Meslek hastaliklarina yakalanma riskinin oldugu is kollarindan biri olan
bankacilikda fiziksel etkenlerle meydana gelen hastaliklar bu riskin énemli bir kismini
olusturmaktadir. Ozellikle kas ve iskelet sitemi rahatsizliklari, isitme kaybi, goz
bozukluklari, migren gibi rahatsizliklarin ¢alisanlarda ortaya c¢iktigi goriilmiistiir
(27,35,36). Arastirmamiza gore banka calisanlarinda bankada ¢alismaya baslamadan
once migren, goz bozuklugu, bel fitig1 gibi tanist konmus rahatsizliklara rastlanmigtir
(Tablo2). Bu rahatsizliklar1 olduklarin1 belirtenlerin tamami bankada c¢alismaya
basladiktan sonra rahatsizliklarinin en az birinde artis oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
bankada ¢aligmaya baslamadan 6nce herhangi bir rahatsizligi bulunmayan calisanlarin
tamaminda bankada ¢aligma basladiktan sonra en az bir rahatsizlik oldugu gozlenmistir

(Tablo3).

Arastirmamizda  katilimcilarda  bankada ¢alismaya basladiktan  sonra
%67.6’sinda boyun agrisi, %62’sinde sirt-bel agrisi, %57.6’sinda bas agrisi, %54 linde
gbzde bozukluk, %48.8’inde kilo artigi, %34.8’inde el - el bilegi - kol agrisi,
%23.6’sinda bacak — ayak agrisi, %10.4’linde gogiis agrisi, %7.6’sinda kalca haraket
kisithiligr rahatsizliklart gozlemlenmistir. Bu hastaliklara ilskin risk faktorlerini
inceledigimizde ¢alisanlarda periyodik olarak muayene yaptirma, ¢alisma ortaminin
giiriiltiisii, ¢alisma ortaminin 1sis1, ¢aligma ortaminin aydinlatma ve havalandirma

kosullar1 risk faktorleri olarak ortaya ¢ikmustir.

Risk faktorlerini yakalan hastaliklara gore grupladigimizda periyodik olarak
muayene yaptirmayan banka calisanlarinda yaptiranlara gore kilo artisi ve gogiis agrist
hastaligina yakalanama riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Caligma ortaminin
1sinma kosullarindan rahatsiz olan banka calisanlarinda rahatsiz olmayanlara gore boyun
agrisi, sirt — bel agrisi, bas agrisi, el — elbilegi — kol agrisi rahatsizliklarina yakalanma
riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Guirdiltilii ¢alisma ortaminda bankada
calisanlarin giiriiltiilii ortamda calismayanlara gore surt — bel agrisi, bas agrisi, gogiis

agrisi, kalca hareket kisitliligr rahatsizliklarina yakalanma riskinin daha fazla oldugu
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saptanmustir. Yetersiz aydinlatma kosullarinda bankada ¢alisanlarda boyun agrisi, sirt-
bel agrisi, el — elbilegi — kol agrisi, gégiis agrisi rahatsizliklarina yakalanma riskinin
yeterli aydinlatma kosullarinda bankada c¢alisanlara gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Yetersiz havalandirma kosullarinda bankada calisanlarda ise yeterli
havalandirma kosullarinda bankada calisanlara gore boyun agrisi, siwrt-bel agrisi, bag
agrisi, goz bozuklugu, el — el bilegi — kol agrisi rahatsizligina yakalanma riskinin daha

yiiksek oldugu saptanmustir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmamiz kapsamindaki banka ¢alisanlarinin yas ortalamasi 28.8 dir.
Katilimeilarin egitim seviyelerini inceledigimizde %88.8’inin {iniversite veya master
veya doktora mezunu oldugu goriilmiistiir. Bankacilik mesleginde ¢alisma siireleri
g6zoniine alindiginda %90.4’liniin 1 ile 10 y1l arasinda bankacilik deneyimleri oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarda bankada ¢alismaya baslamadan 6nce migren, géz bozuklugu, bel
fitig1 gibi tanist konmus rahatsizliklarin oldugu saptanmis ve bu rahatsizliklarin da
bankada calismaya basladiktan sonra artis oldugu tespit edilmistir. Ayrica bankada
calismaya baglamadan 6nce tanis1i konmus rahatsizligi bulunmayan banka calisanlarinin
tamaminda bankada cailsmaya basladiktan sonra en az bir rahatsiligin ortaya ciktigi

saptanmistir.

Aragtirmamiz kapsamindaki banka calisanlarinda boyun agrisi, sirt — bel agrisi,
bas agrisi, gbzde bozukluk, kilo artisi, el — el bilegi — kol agrisi, bacak — ayak agrisi,
gboglis agrist ve kalca hareket kisithiligi hastaliklarinin oldugu goriilmiistiir. Bu
hastaliklara neden olan risk faktorlerinin periyodik olarak muayene yaptirmama,
calisma ortaminin 1sinma, ses, aydinlatma ve havalandirma kosullarinin yetersiz

olmasinin neden oldugu saptanmastir.

Yaptigimiz arastirma sonuglar1 gosteriyorki 6zellikle geng bir kesimin calistig
meslek gruplarindan olan banka g¢alisanlarinin meslek hastaliklarina yakalanma riski
cok fazladir. Bu durumu ortadan kaldirabilmek veya en aza indirebilmek i¢in bir takim
onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Uzun siire bilgisayar basinda c¢aligmakta olan,
diizenli c¢aligma aralar1 veremeyen, silirekli oturarak calismak zorunda olan banka
calisanlarinda ¢alisma ortamindaki masa, oturma koltuklari, bilgisayar diizeninin, yine
calisma ortaminda ki aydinlatma, havalandirma ve 1sitma sisteminin kisacasi ¢alisma
ortaminin ergonomik kosullarinin calisanlarin ihtiyaglar1 g6zoniine alinarak yeniden
diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica ¢alisanlarin kendi sagliklarina daha fazla dikkat
etmeleri ve bunun i¢in diizenli ¢alisma aralar1 vermeleri, periyodik olarak muayene

yaptirmalari, diizenli olarak spor yapmalar1 gerekmektedir.
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BANKA CALISANLARINDA EN SIK GORULEN MESLEKI
HASTALIKLARIN ISTATISTIKSEL VE ERGONOMIK ACIDAN
INCELENMESI

OZET

Bu calismanin amaci, banka calisanlarinda ensik goriilen meslek hastaliklarinin
neler oldugunu tespit etmek, bu hastaliklara neden olan risk faktorlerini saptamak ve

alinmasi gereken onlemleri ortaya koymaya ¢aligsmaktir.

Arastirmamizda calisanlarin %67.6’sinda boyun agrisi, %62’sinde sirt - bel
agrisi, %57.6’sinda bas agrisi, %54’iinde gozde bozukluk, %48.8’inde kilo artisi,
%34.8’inde el - el bilegi - kol agrisi, %23.6’sinda bacak — ayak agrisi, %10.4’{inde
gbgiis agrisi, %7.6’sinda kalca haraket kisitliligr rahatsizliklarinin oldugu saptanmastir.
Ayrica bu rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden olan risk faktorlerinin periyodik
olarak muayene yaptirmama, ¢aligma ortaminin yetersiz isinma, ses, aydinlatma ve

havalandirma kosullarinda tasarlanmasinin oldugu saptanmustir.

Sonug olarak, ¢alisma ortaminin ergonomik kosullarinin ¢alisanlarin ihtiyaglari
gb6zoniine alinarak yeniden diizenlenmesi ve ayrica ¢alisanlarin kendi sagliklarina daha
fazla dikkat etmeleri ve bunun i¢in diizenli ¢aligma aralar1 vermeleri, periyodik olarak

muayene yaptirmalari, diizenli olarak spor yapmalari gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meslek Hastaliklar1, Ergonomi, Istatsitik, Banka, Isci
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STATISTICAL AND ERGONOMIC RESEARCH OF OCCUPATIONAL
DISEASES WHICH SEEM OFTEN BETWEEN BANK WORKERS

SUMMARY

Defining the most common career illnesses, to find out their reasoning factors

and to come up with precautions to them is the aim of this study.

The research showed that %67.6 of the occupants suffer from neck ache, %62 of
them from backache, %57.6 of them from headache, %54 of them from eye disorder,
%48.8 of them from weight gain, %34.8 of them from hand-wrist and arm pain, %23.6
of them from leg and foot pain, %10.4 of them have chest pains, while %7.6 of them
have limited hip movement. Moreover, it is found out that the risk factors that cause
these illnesses, are skipping periodic controls, insufficient lightning, heating, sound and

air conditioning of the workplace.

As a result, it is decided that workplaces’ ergonomic conditions should be
redesigned considering the needs of occupants; and the occupants should be more
careful with their health and give breaks while working, should have their periodic

checks, and should do sports periodically.

Key Words: Job Disease, Ergonomics, Statistics, Bank, Worker
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EKLER

EK 1:

BANKA CALISANLARINDA EN SIK GORULEN MESLEKI HASTALIKLAR
ANKET SORULARI
1) Cinsiyetiniz Nedir?
a) Kadin b) Erkek
2) Yasimiz Nedir? ...
4) Egitim Dereceniz Nedir?
a) Lise b) Yiiksek Okul ¢) Universite d) Lisans Ustii veya Doktora
5) Ne Kadar Siiredir Bankacisimz? ... yil
6) Bankada ¢alismaya baslamadan 6nce tamis1 konmus herhangi bir rahatsizhginiz
varmiydi?
a) Hayr ( Cevabiniz Hayir ise liitfen 8. sorudan devam ediniz )

b) Evet

Cevabimiz Evet ise assagidakilerden hangsi veya hangileridir?
(Birden fazla secenek isaretliyebilirsiniz.)

Evet Hayir
a) Solunum 0 O
b) Romatizma O O
¢) Migren ] O
d) Diabet O O
e) Hipertansiyon 0 O
f) Goz O O
g) Boyun Fitig1 O 0
h) Bel Fitig1 0 0
i) Obesite O O
j) Kalp-Damar Rahtsizlig1 0 0

7) Bankada calismaya basladiktan sonra yukarida isaretlediginiz rahatsizhiklardan
bir veya birkacinda bir artis oldu mu?

a) Evet b) Hayir
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8) Bankada c¢alismaya basladiktan sonra en sik hangi rahatsizhk veya
rahatsizliklar ile karsilastimz? ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz )

Evet Hayir
a) Boyun agris1 ve/veya boyun tutulmasi O O
b) Bas agrisi O
c) El- Elbilegi - Kol agris1 O 0
d) Sirt ve/veya Bel agrisi 0 O
e) Gogiis Agrist 0 O
f) Bacak ve/veya Ayak agrisi 0 O
g) Gozde bozukluk ve/veya agr1 ve/veya bulaniklik 0 0
h) Kalga hareket kisitlilig O O
1) Kilo artis1 0 O

9) Periyodik olarak muayene yaptiriyor musunuz?

a) Yaptirtyorum
b) Yaptirmiyorum

10) Is yerinizde calisirken diizenli olarak dinlenme aralari veriyor musunuz?

a) Evet b) Hay1r

11) Cahsma ortamimmizin kullandigimz arac¢ gereclere gore uygun bir ergonomi
icinde diizenlendigini diisiiniiyor musunuz? ( Ornegin masa ile sandalyenin bel-
ayak-dirsek arasindaki aciya uygun olarak diizenlenmesi gibi )

a) Evet b) Hay1r

12) is yerinizde saghgimzi olumsuz etkileyen faktor veya faktorler nelerdir?
( Birden fazla secenek isaretliyebilirsiniz )

Evet Hayir
a) Giriltu 0 0
b) Ortamin Isis1 0 0
Yeterli Yetersiz
¢) Aydinlatma 0 0
d) Havalandirma 0 0

13) Spor yapiyor musunuz?

a) Yapiyorum
b) Yapmiyorum

14) Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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15) Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
16) Uyku probleminiz var m?

a) Evet b) Hayir

Anketi Cevapladiginiz icin Tesekkiirler !...
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