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OZET

Giris ve Amac: “Ise bagh kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 (IKiR)” tekrarlayan
mikro travmalar, ergonomik olmayan postiirde calisma, sabit viicut pozisyonlari,
viicudun kii¢iik boliimlerini hedef alan agirliklar, yeterli molalarin verilmemesi gibi
isle ilgili risk faktorleri sonucunda ortaya c¢ikan tiim kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarin igeren bir terimdir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar ve sonucundaki
ergonomik diizenlemeler genellikle endiistri ve ofis ¢alisanlart iizerinedir. Bunun
yaninda miizisyenlerle, Ozellikle orkestra calisanlariyla ilgili c¢aligmalar da
yapilmistir ve IKIR yerine “performansa bagl kas-iskelet sistemi rahatsizliklar:
(PKIR)” admi almustir. Ancak viicutlarinin cesitli bolgelerinde agri sikayetiyle
poliklinik basvurularinda bulunan; resim, heykel, seramik, minyatiir gibi sanatin
diger dallartyla ugrasan sanatgilarla ilgili literatiirde bu anlamda c¢aligsmalar yetersiz
sayidadir. Bu ¢alismada amag, Marmara Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi’ndeki
ogrencilerde ve akademik personelde PKIR prevalansini ve muhtemel risk

faktorlerini tespit etmektir.

Materyal ve yontem: Calisma Marmara Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi
Acibadem Kampiisii biinyesindeki boliimlerde yiiriitilmiistiir. Resim Boliimii,
Heykel Boliimii, Geleneksel-Tiirk Sanatlar1 Boliimii, ig-Mimarlik Béliimii, Seramik-
Cam Bolimii ve Tekstil Boliimiinde 6grenim gormekte olan 6grenciler ve bu
boliimlerdeki 6gretim {iyeleri calismanin evrenini olusturmuslardir. Calismaya
katilmay1 kabul eden goniilliler ¢aligma kapsamina alinmistir. Katilimcilarin
demografik bilgileri, ek hastalik varligi, ilag kullanimi sorgulanmis; viicut yiizey
alan1 ve viicut kiitle indeksi hesaplanmistir. Katilimcilarin postiir degerlendirmesi
icin Tim Viicut Hizli Degerlendirme (Rapid Entire Body Assessment-REBA); agr1
degerlendirmesi i¢in Modifiye Iskandinav Anketi (the Modified Nordic
Questionnaire) uygulanmistir. REBA, katilimcilarin ¢alistiklar1 esnada arastirmaci
tarafindan gozlemlenmesi, Modifiye Iskandinav Anketi arastirmaci araciligiyla

katilimcilar tarafindan yanitlanmasi suretiyle uygulanmaistir.
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Bulgular: Calismaya 197 kisi (140 kadin, 57 erkek) katilmistir. Yas ortancas1 22’dir
(ceyrekler: 20, 22, 25; min-maks: 18-66). Katilimcilarin %35,5’inin ek hastalig1
vardir; en sik ek hastalik grubu solunum yolu hastaliklaridir (n=19). Katilimcilarin
%24,9’unun kullandig1 en az bir ilag¢ vardir. En sik kas-iskelet sistemi ilaglar1 (n=17)
kullanilmaktadir. Genel REBA skoru ortalamasi 5,2°dir (SS: 1,5; ¢eyrekler: 4, 5, 6).
En yiiksek REBA skoru ortalamasi degerine sahip boliim “Heykel Boliimii diir.
REBA skoru ortalamasi en yiliksek olan sanatsal aktivite “mermer yontma’dir
(REBA skoru ortalamasi 11). Katilimcilarin %388,8’1 viicutlarinin en az bir
lokalizasyonunda agri ¢ektiklerini ifade etmistir ve 126’sinin (%64,0) agr1 siddeti 3
(aktiviteyi kisitlayan siddetli agri) ve/veya 4 (aktiviteyi biraktiracak siddette
dayanilmaz agr1)’tiir; bu bulgulara gére PKIR prevalansi %64,0’dir. PKIR prevalansi
kadimnlarda erkeklere gore daha yiiksektir (p=0,035). En sik belirtilen lokalizasyon
“bel”dir (n=101) ve en sik “haftada 1-2 kez” ve “aktiviteyi kisitlayan siddetli agr1”
seklinde goriildiigii ifade edilmistir. REBA skoru ve agn iliskisi incelenmistir;
REBA skoruyla her agr lokalizasyonunun agr siklig1 ve siddeti arasinda bir iliski
olup olmadigina yonelik analizler yapilmistir, istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir ancak aralarinda dogru bir orantt mevcuttur.

Sonu¢: Genel REBA skoru ortalama degerinin, “orta riskli olan bu hareketin
arastirtlmasi ve sonrasinda degistirilmesi” anlamina gelen 5,2 olmasi, popiilasyonun
%88,8’inin agr1 cektigini ifade etmesi ve PKIR prevalansinin %64,0 seklinde
bulunmasi, sanatcilarin kendi is ortamlarinda karsi karsiya kaldiklar1 saglik

problemlerine dikkat ¢ekmistir.

Anahtar kelimeler: Ergonomi, sanat, kas-iskelet sistemi hastaliklari, is hastaliklari,

epidemiyoloji



ABSTRACT

Introduction and Aim: “Work-related musculoskeletal disorders (WMSD)” is a
definiton which covers all musculoskeletal disorders that appear as consequences of
work related risk factors like repetetive micro traumas, nonergonomic posture, still
body positions, loads targeting the small parts of the body, having not adequate
periods of rest. The studies about this subject and the ergonomic regulations as
consequences of these studies are generally upon industrial and office workers.
Besides, studies upon musicians especially who play in orchestras were also
performed and these diseases got to be called performance-related musculoskeletal
disorders (PRMD), instead of WMSD. However the studies upon the artists who
work on painting, sculpture, ceramics, miniature craft and refer to doctors
complaining pain at different parts of their bodies are insufficient. The aim of this
study is to determine the prevalence and probable risk factors of PRMD of the

students and academic staff at Marmara University Faculty of Fine Arts.

Material and Method: The study was held at Marmara University Faculty of Fine
Arts Actbadem Campus. The students and academic staff of Painting Department,
Sculpture Department, Traditional Turkish Art Department, Interior Design
Department, Ceramic and Glass Department and Textile Department constitute the
population of the study. The volunteers who accepted to participate in the study were
recruited. The demographic characteristics, morbidities, drug utilization of the
participants were interrogated; body mass index and body surface area were
computed. To evaluate the posture of the participants Rapid Entire Body Assessment
(REBA), to evaluate pain of the participants the Modified Nordic Questionnaire were
applied. REBA was applied by the researcher by observing the participants at the
time they were working, the Modified Nordic Questionnaire were applied by means

of answering the questions by the participants via the researcher.

Results: Number of the individuals participated in the study was 197 (140 women,
57 men). The median age is 22 (quartiles: 20, 22, 25; min-max: 18-66). Of the

participants, 35,5% has morbidities; the most frequent morbidity group is respiratory
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diseases (n=19). There is at least one drug that 24,9% of the participants used. The
musculoskeletal system drugs are the most frequently used drugs (n=17). Overall
mean of REBA score is 5,2 (SD: 1,5; quartiles: 4, 5, 6). The department with the
hightest REBA score mean is “Sculpture Department”. The art activity with the
hightest REBA score mean is “marble sculpturing” (REBA score mean 11). Of the
participants, 88,8% declared that they felt pain at least one part of their bodies and
the pain severity of 126 participants (64,0%) is 3 (severe pain with reduction in
activity) and/or 4 (unbearable pain requiring time off work); according to these
results the PRMD prevalence is 64,0%. The PRMD prevalence is higher among
women than men (p=0,035). The most frequent localization is low back (n=101) and
the most frequent way it appeares is “1-2 times/week” and ‘“severe pain with
reduction in activity”. The relation between REBA score and pain was evaluated; the
analyses aimed to reveal the correlation between REBA score and pain frequency
and severity of every pain localization; there was no statistically significant

correlation but a tendency of positive relation between them was observed.

Conclusion: Having the mean value of general REBA score as 5,2 which means
“medium risk, further investigate, change soon”, the declaration of the 88,8% of the
population that they felt pain and finding the PRMD prevalence as 64,0% point out

the health problems the artists are facing at their own work environment.

Key words: Ergonomics, art, musculoskeletal diseases, occupational medicine,

epidemiology
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1. GIRIS VE AMAC

“Her seyi bilimsel olarak tamimlamak miimkiindiir, ancak; Beethoven senfonisini

dalga basincinin varyasyonu olarak tammlarsaniz anlamsiz olur.”

Albert Einstein

“Insan hergiin biraz miizik dinlemeli, biraz siir okumal, giizel bir resim gérmelidir
ki; diinyevi kaygilar, Tanri’min insan ruhuna asiladigi giizel duygulart silip yok

etmesin.’

Johann Wolfgang von Goethe

Yukarida, sanata dair dile getirilmis milyonlarca ifadeden yalnizca ikisini
gormekteyiz. Insan ruhunun adeta birer yansimasi olan her bir sanat eserinin ortaya
cikarilisi bu kadar sanciliyken, insan viicudunda hem ruhsal hem fiziksel olarak
tahribat verici olabilecegini diisiinmek belki de siirpriz olmaz. Sanatin, sanatgiya ve
izleyiciye sayisiz duygu ve ruh hali sunmasinin yaninda, Diirer’in Melencolia
tablosunun bize anlattig1 gibi sanatla, bilimle ilgilenen insanlarda melankolinin sik
goriilmesi ve Ronesans doneminin “melankolinin altin ¢ag1” olarak degerlendirilmesi
bize sanatin, insan ruhuna bu sekilde de etki edebilecegini kanitlar (1). Ancak konu
sanatgilarin performansina bagl fiziksel hastaliklarina gelince, sanat tarihi insanlik
tarihi kadar eski olmasina ragmen, bu konu ancak 18. ylizyllda Bernardino
Ramazzini’nin “Calisanlarin Hastaliklart (De Morbis Artificum Diatriba, 1700-
1713)” kitabiyla tip tarihinde yerini almaya baglamistir (2) (Sekil-1).

Calisanlarin hastaliklar1 karsimiza; ¢alisma kosullar1 ve ortaminin, hastaligin
vazge¢ilmez nedeni oldugu “meslek hastaliklar1” ve hastaligin ortaya ¢ikmasin
kolaylastirici veya gelisimini hizlandirici nedeni oldugu “isle ilgili hastaliklar” olarak
¢ikmaktadir. Ise bagl hastaliklar icinde en sik kas-iskelet sistemi hastaliklar1 goriiliir
(3) ve Avrupa’da yeni gelisen tiim ise bagli hastaliklarin %50’sini kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 olusturmaktadir (4). Konu sanatgilar oldugunda ise bagh kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 (IKiR) tabiri yerini, performansa bagl kas-iskelet sistemi

rahatsizliklar1 (PKiR) tabirine birakmistir. Bugiine dek sanatcilarda bu konuyla ilgili



yapilan c¢aligmalar c¢ogunlukla orkestra miizisyenleri ve dansc¢ilar iizerinedir.
Miizisyenler ilizerine en son yapilan ve miizik akademisi 6grencileri ile tip fakdiltesi
ogrencilerinin  kas-iskelet sistemi sikayetleri prevalansinin aragtirildigi  ve
karsilastirildig1 calismada, miizik akademisi Ogrencilerinde %63’liik, tip fakiiltesi
ogrencilerinde %43’liikk kas-iskelet sistemi sikayeti nokta prevalansi bildirilmistir
(5). Yine 2015 yilinda, profesyonel miizisyenlerde PKIR prevalans arastirmasi
yapilan bir sistematik derlemede performansa bagli hayat boyu prevalansin %62-

%93 araliginda oldugu belirtilmistir (6).

Sanatin bir¢ok dalinda gorsel sanatgilar, miizisyenler ve dansgilar kadar
Ozveriyle sanatlarini icra etmektedirler. Bunun yaninda giinlik pratigimizde bu
sanat¢ilarin ~ viicutlarinin ~ ¢esitli  bolgelerinde agr1  sikayetiyle poliklinik
bagvurularinda bulunduklar1 goriilmektedir. Poliklinik basvurusunda bulunan
sanatgilarla konusuldugunda, kas-iskelet sistemi agri sikayetlerinin uzun siire belirli
bir pozisyonda ayakta ya da oturarak c¢alismalarindan kaynaklandigini
diistindiiklerini ve bu sikayetlerinin daha ¢ok yogun ¢aligmalar1 gereken (6grenciler
icin final donemlerinde, akademisyenler i¢in ise sergi donemlerinde) donemlerde
ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Literatiirde resim, heykel, seramik, minyatiir gibi
sanatin diger dallariyla ugrasan sanatcilarla ilgili bu anlamda ¢aligmalar
incelendiginde yetersiz sayida oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bu alandaki eksiklik
goriilerek, bu calismayla miizisyenlerde arastirildigi gibi, iiniversitemiz giizel
sanatlar fakiiltesindeki &grenci ve akademisyenlerde PKIR prevalansinin ortaya

konmasi ve olasi risk faktdrlerinin tespit edilmesi amaglanmustir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1 Tarihce

IKIiR eski caglardan bu yana dikkat cekmektedir (3). Hipokrat (M.O. 460-370)
yazinlarinda madencilerin, metal ve boya iscilerinin, terzilerin, at binicilerin ve

ciftcilerin dehset verici calisma sartlarindan bahsedilir (7). Hipokrat at binicilerde



siyatik hastaligini, impotans ve infertiliteyi, ciftgilerde ates ve akli dengesizligi

tanimlamis, metal iscilerinin de zor nefes aldiklarini tespit etmistir (8).

18. ylizyila kadar anekdotlarda kendine yer bulan is¢i sagligi, Ramazzini
(1633-1714) ile ileri bir boyuta tasinir. Kendisi hekimlere su tavsiyesi ile taninir:
“Hipokrat tarafindan Onerilen sorulara ek olarak, hastalara su soruyu da sorunuz-
Mesleginiz nedir?” (9). Meslek hastaliklarinin babasi olarak tanimlanan Ramazzini,
is¢ileri ve is yerlerini ziyaret etmis ve ne kadar farkli is tiplerinin oldugunu ve bu
islerin viicut iizerinde olusturdugu stresi incelemistir. Bu ¢alismalarinin sonunda
caligma sirasinda dinlenme periyotlar1 dnermis, egzersizin ve postiir degisikliginin

onemine deginmistir (7) .
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Sekll 1 Solda Bernardmo Ramazzini (10) ortada eseri “Calisanlarin Hastaliklar
(De Morbis Artificum Diatriba )” (11); sagda Baron Trasmondo (12) goriilmektedir.

Bilgimize gore bir ressamda PKiR’den bahseden ilk kisi Baron Trasmondo
olmustur (13) (Sekil-1). 19. yiizyi1lda, Raphael’in iskelet kalintilarini inceleyen ekipte
bulunan, dénemin ileri gelen cerrahlarindan Baron Trasmondo’nun notlarina gore
yogun resim ¢aligmalari nedeniyle Raphael’in sag el bagparmak kemiklerinde gozle

goriliir bir deformasyon gelismistir (14,15).



1932°de  Kurt Singer’in  “Miizisyenlerin  Hastaliklari:  Nedenlerin,
Semptomlarin ve Tedavi Metotlarinin Sistematik Sunumu (Diseases of the Music
Profession: A Systematic Presentation of Their Causes, Symptoms and Methods of
Treatment)” adli kitab1 yaymlanmistir ve bu kitap performansa bagli hastaliklarla

ilgili o donemdeki bilgi birikimini topluca ortaya koyan ilk kitap olmustur (2).

O zamandan bu yana vaka sunumlart geklinde ilerleyen sanat
tibbi/performans sanatlar1 tibbi, 1972 yilinda Viyana’da gerceklesen Noroloji
Sempozyumu’ndan sonra 1977 yilinda Critchley ve Henson tarafindan kaleme alinan
“Miizik ve Beyin (Music and the Brain)” kitabiyla, bir tip disiplinine doniismiistiir
(2,16). Sonrasinda devam eden ¢aligmalar i¢inde miizisyenlerde kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarim1 konu alan ilk biiylik ¢alisma Hochberg ve ark. tarafindan 1983
yilinda yaymlanmistir (17,18). Aym1 yil Aspen-Kolorado’da Aspen Miizik
Festivali’yle birlikte Miizisyenlerin ve Danscilarin Tibbi Problemleri Sempozyumu
(Medical Problems of Musicians and Dancers Symposium) yapilmistir ve bu
sempozyumdan sonra 1986 yilinda Medical Problems of Performing Artists adli
dergi Dr. Alice G. Brandfonbrener (1931-2014) editorligiinde yayin hayatina
baglamistir (2). Bu dergi, icerigini sadece sanat tibbina adamis tek dergi olma

ozelligini gliniimiizde de korumaktadir.

2.2 PKIiR Tanimi

IKIR, calisma ortamindaki risk etkenlerine maruz kalma sonucu gelisen kas, sinir,
tendon, eklem, kikirdak ve spinal disklerin hasar1 veya hastaligi olarak
tammlanmaktadir (19). IKiR’in tehlikeli galisma sartlar1 altinda calisan kisilerde
daha muhtemel oldugu diisiiniilebilir; ancak bunun yaninda ergonomiyle de iligkili
olmasindan &tiirii IKiR, yalmzca agir yiik tasiyan ya da calistiklar cihazlar itibariyle
risk altinda olan meslek gruplarinda degil, masa basinda calisan kisiler dahil tiim
meslek gruplarinda goriilebilen bir rahatsizliktir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
311 bilgisayar kullanicisinin %58,5’inde IKIR saptanmustir ve boyun bolgesi en sik
tutulan bolge olarak tanimlanmistir (20). Tiirkiye’de hastane calisanlari {izerine

yapilan baska bir ¢alismada IKIR prevalansinin %58,1 oldugu bildirilmistir (21).



IKIR ve PKIR tanisi igin altin standart kriterler bulunmamaktadir. Dolayistyla
PKIR ile ilgili yapilan ¢ogunlukla yine popiilasyonunu miizisyenlerin olusturdugu
caligmalarda, kas-iskelet sistemi sikayetlerinin sabit bir tanimi yoktur. 1998’de Zaza
ve ark.’m yaptig1 ¢aligmayla konuya baska bir bakis acis1 getirilmis ve PKIR’in ne
oldugu, ¢alismanin popiilasyonunu olusturan miizisyenlerin kendilerine sorularak
ortaya konmaya calisilmistir. Boyle bir yol tercih etmelerinin nedeni ise PKIR
tanisinin  bir takim hareket agikligi testleriyle konulamayacagini diistinmeleri
seklinde agiklanmistir. Calismanin sonucunda PKiR’in sanatciy1 fiziksel, duygusal,
issel ve sosyal olarak tiimiiyle etkileyen kisisel, kronik ve engel olusturan saglik

problemleri oldugu fikir birligine ulasilmistir (22).

2016 yilinda Kok ve ark.’in yaptig1 sistematik derlemenin (6) konusunu
olusturan calismalarda, derlemenin bir boliimiinde her calismanin PKiR’i nasil
tanimladig1 ele almmis ve sonug olarak bazi yazarlarin Zaza ve ark.’in yukarda
belirtilen PKIR tanimini, bazilarmin ise Ackermann ve ark.’in (23) tammim
(calmaya alisik olunan seviyede enstriiman c¢alma kabiliyetini bozan herhangi bir
agr1, glicsiizliik, hissizlik, karincalanma veya diger semptomlar) kullandiklari, bunun
yaninda diger calismalarda (24-26) Standart Iskandinav Anketi’ne (The

Standardized Nordic Questionnaire) dayali sorularin kullanildig: belirtilmistir.

Sonu¢ olarak PKIR’in hala standardize bir tammi ya da tani kriterleri
bulunmamaktadir. Ancak bunun yaninda, miizisyenlerde yapilan caligmalar
sonucunda bir takim risk faktorleri ortaya konmustur ve bu muhtemel risk faktorleri
uygun olmayan teknik, postiir, is yiiki, yiikk kaldirma, tiim-viicut titresimi,
tekrarlayici hareketler, calismaya baglamadan once 1sinma egzersizi yapmama, uzun
siire ara vermeden c¢alisma ve psikososyal faktorler seklinde siralanabilir

(3,22,27.28).

2.3 PKIiR’in Aile Hekimligindeki Yeri

Sanat tibbi/performans sanatlar1 tibbi bircok tip disipliniyle iliski ic¢indedir; i¢
hastaliklari, ndroloji, ortopedi, romatoloji, fizik-tedavi ve rehabilitasyon gibi (17).

Fakat belki de sanatciy1 birinci basamakta ilk gorecek kisi aile hekimi olacaktir. Aile



hekimliginin ¢ekirdek yeterliliklerinden biri olan “hasta merkezli yaklasim”la aile
hekiminin, hastanin/sanat¢inin aci g¢ekiyor ya da agri duyuyor oldugunu ve hasta

olmanin kisisel anlamin1 anlamasi gerekmektedir (29).

Sanatcilar her ne kadar tipik olarak tehlikeli bir is yapiyorlar gibi
gorlinmeseler de, mesleklerinin fiziksel gereklilikleri nedeniyle ¢ok cesitli saglik
problemlerine karsi risk altindadirlar (22). Bu nedenle hekimlerin sanatg¢ilarin
caligma sartlarin1 ve ihtiyaglarini anlamalari, onlara yardimci olabilmeleri agisindan
cok onemlidir. Zaza ve ark.’in yaptig1 ¢alismada, miizisyenlerle yapilan goriismelere
gore, hekimlerin ¢ogunun miizisyen/sanat¢i olmay1 bir is dali olarak algilamadigi,
PKiR’i anlamadigi ve sanatgilarmn ihtiyaglarrm anlamadiklari  sdylenmis;
hekimlerdeki bu anlayis eksikligi nedeniyle sanat¢ilarin hekime gitmek
istemedikleri, gittiklerinde de tedaviye uyumun iyi olmadigi belirtilmistir. Bu
zamana dek sanatgilar konu hakkinda bilgi sahibi olmayan hekimleri gérmekten
kaginmuslar ve sonug olarak hekimler de sanatcilar onlara bagvurmadik¢a, PKIR ile
ilgili bilgi sahibi olamamuslardir (17). Diger taraftan bazi hekimler de IKiR’in
varligini inkar etmektedirler ve bu tip problemlerle gelen ¢alisanlarin haksiz tazminat

arayisinda olduklarina inanmaktadirlar (30,31).

Hekimlerin konuyla ilgili bilgi eksiklikleri ve aile hekimligi disiplini gibi bir
birinci basamak tip disiplininin hasta profili ¢esitliligi goz Oniinde
bulunduruldugunda, aile hekimlerinin her mesleki hastalik grubuyla oldugu gibi
sanat tibbiyla/performans sanatlari tibbiyla da ilgili bilgi sahibi olmalar1 gerektigi

asikardir.

2.4 Gorsel Sanatlarda PKIiR Uzerine Yapilmis Calismalar

Yukarda da belirtildigi {izere PKIR prevalansi, risk faktorleri ve miidahale
caligmalarinin neredeyse tamami miizisyenler ve dansgilar (klasik bale sanatgilari ve
diger danscilar) lzerinedir. Bilgimize gore literatiirde, gorsel sanatlar olarak da
tanimlayabilecegimiz sanatin diger dallar1 olan resim, heykel, seramik-cam

boliimleriyle ilgili yapilan 2 adet ¢calisma bulunmaktadir.



Bu calismalardan ilki 1987 yilinda Chang ve ark.’in yaptig1 ¢alismadir (13).
Calismanin Standart Iskandinav Anketi ve Stellman Is Tatmini Anketi (The Stellman
Job Satisfaction Questionnaire) uygulanan popiilasyonunu New York’ta serbest
calisgan sanatcilar arasindan rastgele secilen 75 sanat¢t (%92°si ressam, %81
heykeltirag), video analizi yapilan popiilasyonunu ise New York Gorsel Sanatlar
Okulu’ndan segilen 14 resim boliimii 6grencisi olusturmustur. Anket sonuglarina
gore son 1 yil iginde sanatgilarin %70°1 bel, %64’ omuz, %58’1 boyun agrisindan
sikayet etmiglerdir. Cinsiyet, hi¢ bir agr1 lokalizasyonunda anlamli bir fark
yaratmamistir. En sik agri lokalizasyonu olarak belirtilen bel agrisi; yas, cinsiyet,
giinde ¢aligilan saat ve meslekteki yil degiskenlerinden sadece yas artigiyla anlamh
bir fark gostermistir (p<0,01). Giinde calisilan saat arttik¢a boyun (p<0,001) ve omuz
agris1 artist (p<0,01); meslekteki yil arttikga ise sadece boyun agrisi (p<0,05)
artmaktadir. Video analizinde ise sanatgilarin (ressamlarin) sanatsal aktiviteleri
esnasindaki eklem agilart karsilastirilmis ve sonu¢ olarak en ¢ok omuz
eklemlerindeki hareket hizinin zamanla azaldig1 ve dolayisiyla en ¢abuk yorulan

kismin omuzlar oldugu sonucuna varilmistir (p<0,001).

Gorsel sanatlarla ilgili yapilan ¢aligmalardan ikincisi 2013 yilinda Sahu ve
ark. tarafindan yapilan calismadir (32). Calisma Hindistan’da, Bati Bengal’de
yiirlitiilmiistiir ve ¢alismanin popiilasyonunu o bolgede rastgele se¢ilmis 80 ¢odmlek
ve 50 kil sanatcist olusturmustur. Sanatcilarin calistiklart esnadaki postiirleri Tiim
Viicut Hizli Degerlendirme (Rapid Entire Body Assessment-REBA) ve Ust
Ekstremite Hizli Degerlendirme (Rapid Upper Limb Assessment-RULA) ile, agr
deneyimleri ise Modifiye Iskandinav Anketi (The Modified Nordic Questionnaire)
ile degerlendirilmistir. Her iki sanat¢i grubunda da en sik agri lokalizasyonu bel
(¢omlek sanatgilarinin %89’unda, kil sanat¢ilarinin %88’inde), ikinci en sik agri
lokalizasyonu boyun (¢omlek ve kil sanatcilarinin %86’sinda) olarak tespit

edilmistir.

Konuyla ilgili yapilan kisith sayida ¢aligma goz oniinde bulundurularak, bu
tez calismast planlanmistir ve g¢alismanin birincil amaci gorsel sanatlar olarak
adlandirabilecegimiz sanatin dallarindan olan, giizel sanatlar fakiiltesindeki resim,

heykel, tekstil, seramik-cam, i¢-mimarlik ve geleneksel Tiirk sanatlar



boliimlerindeki PKIR prevalansini, agri lokalizasyonunun, sikligmin ve siddetinin
sorgulanmas1  yoluyla ortaya koymak; ikincil amaci PKIR prevalansin
etkileyebilecegi diisiiniilen sosyodemografik verilerin yaninda PKIR risk
faktorlerinden oldugu bilinen teknigi/postiirii degerlendirmek ve teknik/postiir-PKiR

prevalansi iligkisini ortaya koymaktir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1 Cahsmanin Tipi

Calisma kesitsel-tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

3.2 Calismanin Yeri, Zamani, Evreni ve Popiilasyonu

Calisma Kasim 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda, Marmara Universitesi Giizel
Sanatlar Fakiiltesi Acibadem Kampiisii biinyesindeki boliimlerde yiiriitiilmiistiir. Bu
béliimler Canlandirma Film Béliimii, Endiistri Uriinleri Tasarimi Boliimii, Fotograf
Boliimii, Geleneksel-Tiirk Sanatlar1 Boliimii, Grafik Boliimii, Heykel Boliimii, Ic-
Mimarlik Bolimii, Resim Boliimii, Seramik ve Cam Bolimii, Tekstil Bolimii ve
Temel Egitim Bolimii’diir. Arastirma araglarindan REBA’nin  sanatcilarin
gozlemlenmesi suretiyle doldurulacak olmasi nedeniyle, bu boéliimlerden gozlem
yapilabilecek olan Geleneksel-Tiirk Sanatlar1 Béliimii, Heykel Boliimii, Ig-Mimarlik
Boliimii, Resim Boliimii, Seramik-Cam Boliimii, Tekstil Bolimii segilmistir. Bu
boliimlerde 6grenim gérmekte olan dgrenciler ve 6gretim iiyeleri calismanin evrenini
olusturmuglardir. Caligmaya 1. sinif 6grencileri dahil edilmemistir; bunun nedeni
fakiilteye yeni baslayan bu 6grencilerin heniiz performansa bagh kas-iskelet sistemi
agn sikayetlerinin olmayacaginin dngoriilmesidir. Bu 6 béliimde toplamda 950 2., 3.
ve 4. siuf 6grencisinin, 75 arastirma gorevlisinin ve 6gretim liyesinin bulundugu; bu

950 6grenciden yaklasik 700’liniin okula devam eden 6grenci oldugu, 250 kisinin

-----



aragtirma gorevlisi ve 6gretim iiyesi {izerinden, sanatgilarda PKIR prevalansi %50
olarak kabul edildiginde, arastirma evrenini %90 giiven diizeyi, %5 Orneklem hata
pay ile temsil edebilmek i¢in ulagilmasi gereken sayr 211 olarak hesaplanmistir.
Ancak yapilan 0n c¢alismada okula devam eden tiim Ogrencilerin okulda
bulunmadiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle gereken sayiya ulasabilmek adina,
aragtirmacinin gozlem yapmak amaciyla ilgili sinifta bulundugu esnada calisan
kisilerin tamami ¢aligsmaya davet edilmislerdir. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 2
kisi hari¢ ilgili siniflarda ve atdlyelerde calisan tiim 6grenci ve Ogretim iiyeleri

arastirma kapsamina alinmistir.

3.3 Katihmcilarin Secimi

3.3.1 Cahsmaya dahil olma Kriterleri

« Marmara Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi'nde dgrenci (2., 3. ya da 4. smif),

aragtirma gorevlisi veya 0gretim {iyesi olmak ve caligmaya katilmay1 kabul etmek

3.3.2 Cahsmadan haric tutulma Kriterleri

* Marmara Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi’nde 1. simif grencisi olmak

* Enflamatuar romatolojik hastalig1 olmak

3.4 Veri Toplama Siireci ve Araclarn

Calismanin veri toplama islemi Kasim 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda,
ogrencilerin ve akademisyenlerin calisma saatlerine gore, ders ve atdlye c¢alisma

saatlerinde aragtirmaci tarafindan gézlemde bulunulmasi esasiyla gergeklestirilmistir.



3.4.1 Katihhmci Takip Formu

Calismanin dahil olma kriterlerine uyan, hari¢ tutulma kriterlerinden herhangi bir
tanesi bulunmayan, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin, Katilimc1 Takip
Formu’'nda gorildigi tizere (Ek 8.1) yaslari, ogrencilerin kaginci sinifta,
akademisyenlerin mesleklerinde kaginc yilda olduklari, boylari, kilolari, ek hastalik
ve kullamlan ilag varligi ve kullamm amaci sorgulanmustir. Ogrencilerin kaginci
smifta olduklar: bilgisi alinirken, okulda gegirdikleri y1l sayis1 dikkate alinmistir. Bu
baglamda okulda ilk yillar1 olan 1. siif dgrencileri ¢alismaya alinmamistir ancak
sene tekrar1 yapan 1. sinif dgrencileri calismaya alinmigtir. Katilimeilarin boy ve kilo
verileri kullanilarak viicut kitle indeksleri (VKI) ve viicut yiizey alanlari (VYA)
hesaplanmustir. Ek hastaliklar solunum yolu hastaliklari, gastrointestinal sistem (GiS)
hastaliklari, norolojik hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, dermatolojik hastaliklar, hematolojik hastaliklar, endokrinolojik
hastaliklar, kalp-damar hastaliklar1 ve digerleri olmak {iizere gruplandirilmistir.
Kullanilan ilaglar Anatomik Terapdtik Kimyasal (Anatomical Therapeutic Chemical-

ATC) siniflamasina gore gruplandirilarak incelenmistir.

3.4.2 REBA

Katilimcilarin postiir degerlendirmesi i¢cin REBA kullanilmistir (Ek 8.2). Postiir
degerlendirmesi i¢cin REBA’nin tercih edilmesinin nedeni tiim viicudu, belirli bir
alana odaklanmadan gozden gegirmesi ve yorumlama kisminda ilgili aktivitenin
ergonomisiyle ilgili bilgi vermesidir. REBA, arastirmaci tarafindan katilimecilarin
calistiklar1 esnada, icra edilen sanatsal aktivitenin gdzlemlenmesi suretiyle

uygulanmaistir.

REBA; boyun, gbvde ve bacak analizinin yapildigr A boliimii ve kol ve bilek
analizinin yapildig1 B boliimii olmak iizere 2 boliimden olusmaktadir. Viicudun bu
boliimlerinin gézlem esnasinda aldigi postiire ve eklem hareket agikligina karsilik
gelen puanlamalar sonucunda, o aktivite i¢in toplam bir REBA skoru ortaya

cikmaktadir. Bu REBA skorunun karsilik geldigi degerlendirmeler su sekildedir:
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1 > ihmal edilebilir risk.

2-3 = Disiik risk, degisiklik gerekebilir.

4-7 = Orta risk, ileri aragtirma ve sonrasinda degisiklik.
8-10 = Yiiksek risk, arastir ve degisiklik yap.

11+ = Cok yiiksek risk, degisiklik yap.

REBA’nin kendi uygulama kilavuzu mevcuttur ve bu kilavuzda REBA’nin
herkes tarafindan uygulanabilecegi, uygulamak i¢in herhangi bir 6zel egitime gerek

olmadig1 belirtilmistir (33).

REBA’nin Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik caligmasi bulunmamaktadir.
Bunun yaninda 6l¢egin sozel kiiltiirel bir icerigi olmadigindan ve sadece gozleme
dayali postiir degerlendirmesi yapilmasindan otiirli, calisma Oncesinde gecerlilik ve

giivenilirlik ¢caligmasinin yapilmasina gerek duyulmamaistir.

Her katilimer i¢in ayr1 bir REBA skoru hesaplanmistir ve Katilimer Takip
Formu’na katilmcimmin REBA uygulandigi esnada calistigi malzeme/icra ettigi

sanatsal aktivite not edilmistir.

3.4.3 Modifiye iskandinav Anketi

Katilimeilarin agri degerlendirmesi i¢in Modifiye Iskandinav Anketi uygulanmigtir
(Ek 8.3). Agn1 degerlendirmesi icin bu olgegin tercih edilmesinin nedeni insan
viicudunun boélgelere ayrilmig haliyle bir resim i¢ermesi ve katilimciya agr1 duydugu
yerler soruldugunda bu sekil iizerinde bu bolgeleri gostermesine imkan vermesidir.
Katilimeilardan anket formunun sag kosesinde bulunan bu resim iizerinde agri
duyduklar yeri veya yerleri gostermeleri istenmis ve agr1 duyduklarini belirttikleri
bolgenin/bolgelerin ne kadar siklikta ve hangi siddette agridigi sorulup formun sol
yaninda bulunan kisma arastirmaci tarafindan not edilmistir. Agr1 siklig1 ve siddeti 1-
4 aras1 Likert skalasi tizerine kaydedilmistir. Bu skala agr1 siklig1 i¢in 1=senede 1-2
kez, 2=ayda 1-2 kez, 3=haftada 1-2 kez, 4=her giin; agr siddeti i¢in 1=hafif, 2=orta,
3=aktiviteyi kisitlayan siddetli agri, 4=aktiviteyi sonlandiracak kadar dayanilmaz

agn seklinde belirlenmistir.
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Modifiye Iskandinav Anketi’nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
bulunmamaktadir. Bunun yaninda Iskandinav Kas-iskelet Anketi’nin (The Nordic
Musculoskeletal Questionnaire) Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmast
Kahraman ve ark. tarafindan yapilmistir (34). Iskandinav Kas-iskelet Anketi yerine
Modifiye iskandinav Anketi’nin tercih edilmesinin nedeni ise Iskandinav Kas-iskelet
Anketi’nin tersine Modifiye iskandinav Anketi’nde agr1 siklig1 ve siddeti sorularmin
daha net ve kisa sekilde cevaplamaya uygun Likert skala tipinde olusturulmus

olmasidir.

3.5 PKIiR Tanimi

Bu c¢alismada PKIiR, Zaza ve ark.’m ve Ackerman ve ark.’mm PKIiR tanimlaria
paralel olarak sadece sanatsal aktiviteyle iligkilendirilen agr1 seklinde tanimlanmigtir
ve Modifiye Iskandinav Anketi pratiginde karsihig1 oldugu diisiiniilen agr1 siddeti 3
ve/veya 4’e (aktiviteyi kisitlayan siddetli agr1 ve/veya aktiviteyi biraktiracak siddette
dayamlmaz agri) tekabiil ettigi diisiiniilmiistiir. PKIR prevalansi bu tanima gore

degerlendirilmistir.

3.6 Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Veri analizi i¢in SPSS 21.0 programi kullanilmaistir.

Oncelikle tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. REBA skoru sayisal bir
degiskendir ve merkezi egilim Olgiitii olarak ortalama kullanilmistir. Yas ve
katilimcilarin bulunduklart sinif/meslekte gecirdikleri yil bilgisi sayisal bir degisken
olmasina ragmen merkezi egilim 06lgiitli olarak ortanca kullanilmigtir; bunun nedeni
hem Ogrencilerin hem akademisyenlerin bulundugu popiilasyonda u¢ degerlerin
varhgidir. REBA skoru, boy, kilo, VKI, VYA degerlerinde oldugu gibi merkezi
egilim olgiitii olarak ortalama kullanildiginda, yayilim 6l¢iitii olarak standart sapma;,
yas ve katilimcilarin bulunduklar1 smif/meslekte gecirdikleri yil bilgisi icin ise

yayilim 6l¢iitli olarak deger aralig1 kullanilmistir.
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REBA skoru ile agrn sikligt ve siddeti arasindaki iliski gibi kategorik
degiskenler i¢in ki-kare testi, siirekli degiskenleri kiyaslamak i¢in ise student-t test
kullanilmigtir. Parametrik test varsayimlart karsilanmadiginda non—parametrik

esdegerleri Mann-Whitney —U test kullanilmigtir.

3.7 Etik Kurul Onay1 ve Calisma Siiresi

Calisma, 09.2015.213 protokol kodlu ve 04.09.2015 tarihli Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 sonrasinda baslamistir ve Kasim

2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir.

4. BULGULAR

4.1 Genel Ozellikler

Calismaya 183 gilizel sanatlar fakiiltesi 6grencisi (%92,9), 7 6gretim iiyesi ve 7
arastirma gorevlisi -14 akademik personel (%7,1)- olmak {izere 197 kisi katilmistir.
Katilimcilarin 140°1 (%71,1) kadin, 57°si (%28,9) erkektir. Katilimcilarin béliimlere
gore dagilimi Sekil-2’de, Sekil-3’te ve Tablo-1’de goriilmektedir.

30

10

Resim Heykel Tekstil  Seramik-Cam Ig Mimarlik Geleneksel
Tiirk Sanatlan

Béliimler

Sekil-2 Katilimcilarin boliimlere gore dagilimi
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Resim Heykel Tekstil Seramik-Cam i¢ Mimarlik Geleneksel
Tiirk San.
190 dgrenci 120 dgrenci 179 dgrenci 165 6grenci 145 dgrenci 151 6grenci
14 akademisyen 11 akademisyen 13 akademisyen 9 akademisyen 14 akademisyen 14 akademisyen
Resim Heykel Tekstil Seramik-Cam i¢ Mimarlik Geleneksel
Tiirk San.
143 6grenci (n) 90 6grenci (n) 145 6grenci (n) 109 dgrenci (n) 103 6grenci (n) 110 6grenci (n)
14 akademisyen 11 akademisyen 13 akademisyen 9 akademisyen 14 akademisyen 14 akademisyen
Resim Heykel Tekstil Seramik-Cam i¢ Mimarlik Geleneksel
Tiirk San.
54 6grcnci| 24 Ggrenci 19 6@renci 30 dgrenci 18 dgrenci 40 dgrenci
(%37,7) (%26,6) (%13,1) (%21,5) (%17,5) (%36,4)
2 akademisyen 3 akademisyen 2 akademisyen 3 akademisyen 0 akademisyen 4 akademisyen
4 ! I} !} !
Resim Heykel Tekstil Seramik-Cam i¢ Mimarlik Geleneksel
Tiirk San.
53 dgrenci 24 dgrenci 19 Ggrenci 30 dgrenci 18 dgrenci 39 ogrenci
(RR=%98,1) (RR=%100) (RR=%100) (RR=%100) (RR=%100) (RR=%97,5)
2 akademisyen 3 akademisyen 2 akademisyen 3 akademisyen 0 akademisyen 4 akademisyen

Sekil-3 Akis semasi

[EEN

950 dgrenci \
\_ 75 akademisyen /

700 dgrenci
_ 75 akademisyen |

185 6grenci
14 akademisyen /

183 Ggrenci
14 akademisyen /

1 Okula kayith olan bu boliimlerdeki 2., 3. ve 4. siif 6grenci sayist ve toplam
akademisyen sayisi
2 Okula devam eden 6grenci sayist ve toplam akademisyen sayis1

3 Calisma siiresince ulagilan 6grenci ve akademisyen sayisi

4 Calismaya katilmay1 kabul eden 6grenci ve akademisyen sayisi
RR: yanit orani (response rate)

Tablo-1 Katilimcilarin boliimlere gore dagilimi

Boliim Cinsiyet n %
Resim Kadin 29 14,7
Erkek 26 13,2
Toplam 55 27,9
Heykel Kadin 15 7,6
Erkek 12 6,1
Toplam 27 13,7
Tekstil Kadin 19 9,7
Erkek 2 1,0
Toplam 21 10,7
Seramik-Cam Kadin 30 15,3
Erkek 3 1,5
Toplam 33 16,8
I¢ Mimarlik Kadin 14 7,1
Erkek 4 2,0
Toplam 18 9,1
Geleneksel Tiirk Kadin 33 16,8
Sanatlari Erkek 10 5,0
Toplam 43 21,8
Genel toplam 197 100
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Yas ortancast 22 (g¢eyrekler: 20, 22, 25; min-maks: 18-66) idi. Boliimler
arasinda yas ortancalar1 benzerdi ve anlamli bir fark yoktu. Boliimlere gore
katilimcilarin bulunduklart siniflarin ya da meslekte bulunduklar: yillarin ortancasi

Tablo-2’de goriilmektedir.

Tablo-2 Katilimcilarin bulunduklar1 simiflarin ya da meslekte bulunduklar1 yillarin
ortanca degerleri

Simif/Meslekteki yil
Boliim n Ortanca (min-maks)
Resim 55 4 (2-33)
I¢ Mimarlik 18 4 (2-4)
Seramik-Cam 33 3(2-59)
Heykel 27 3 (2-28)
Geleneksel Tiirk Sanatlar1 43 2 (2-22)
Tekstil 21 2 (2-5)

Katilimcilarin ortalama boy, kilo, VKI ve VYA degerleri sirasiyla 168,9 cm
(£8,4), 60,7 kg (£11,7), 21,2 kg/m2 (£3,3)ve 1,7 m? (#0,2) idi. VYA normal dagilim
gostermekteyken, VKI dagilimi normal degildi; dagilimlar istatistiksel yontemlerle
verifiye edildi (One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi; pvki=0,03, pyya=0,1)
(Sekil-4, 5). Katilimcilarin 70’inin (%35,5) ek hastaligi vardi ve bu kisilerden
10’unun ikinci bir ek hastaligi daha vardi. Belirtilen en sik 3 ek hastalik gastrit (n=9;
%11,3), astim (n=9; %11,3) ve migrendi (n=9; %11,3). Grup 6zelinde ise en sik 3 ek
hastalik grubu sirasiyla solunum yolu (n=19; %23,8), kas-iskelet sistemi (n=16;
%20,0) ve GIS (n=10; %12,5) hastaliklarrydi. Boliimlere gore ek hastalik gruplart
dagilimi Tablo-3’te goriilmektedir.
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Kisi sayis1

Kisi sayis1

1
15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

VKI (kg/m2)

Sekil-4 VKI dagilimi

304

1,500 1,750 2,000
VYA (m2)

Sekil-5 VY A dagilim1

Mean = 21,18
Std. Dev. = 3,30
N =197

Mean = 1,682
Std. Dev. =,187
N =197
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Tablo-3 Boliimlere gore ilk 3 sirada yer alan ek hastalik gruplari

Boliim EK hastalik gruplan n Boliimdeki toplam ek
hastalik sayisina gore %
Resim Solunum yolu hastaliklar 4 20,0
GIS hastaliklar 4 20,0
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 4 20,0

Toplam ek hastalik sayisi 20

Béliimdeki katilimer sayisi 55
Heykel Solunum yolu hastaliklar1 4 33,3
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 3 25,0
Kalp-damar hastaliklar: 2 16,7

Toplam ek hastahk sayisi 12

Béliimdeki katihmer sayisi 27
Tekstil Norolojik hastaliklar 4 40,0
Solunum yolu hastaliklar 2 20,0
GIS hastaliklar 1 10,0

Toplam ek hastalik sayisi 10

Béliimdeki katilimer sayisi 21
Seramik-Cam  Solunum yolu hastaliklar1 4 21,1
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 4 21,1
Hematolojik hastaliklar 3 15,8

Toplam ek hastahk sayis1 19

Béliimdeki katilimer sayisi 33
I¢ Mimarhk Solunum yolu hastaliklari 4 57,1
GIS hastaliklar 1 14,3
Norolojik hastaliklar 1 14,3

Toplam ek hastalik sayisi 7

Béliimdeki katilimel sayisi 18
Geleneksel GIS hastaliklar 3 25,0
Tiirk Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 3 25,0
Norolojik hastaliklar 2 16,7

Sanatlan Toplam ek hastahk sayisi 12

Béliimdeki katihmel sayisi 43

Katilimcilarin 49’unun (%24,9) kullandig1 en az bir ilag vardi. Ila¢ kullanan
kisilerin %28,5’1 en az iki, %8,1°1 en az ii¢, %4,0’1 en az dort ilag¢ kullantyordu. En
sik kullanilan ilag grubu kas-iskelet sistemi ilaglariydi (M grubu, n=17; %25,0)
(Tablo-4); ila¢ 6zelinde ise flurbiprofen (MO1AEQ09, n=8; %11,6) en sik kullanilan
ilact1 (Tablo-5).
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Tablo-4 Katilimcilarin kullandiklari ilaglarin ATC1 kodlamasina gére dagilimi

ATC1 n Y%

M-Kas Iskelet Sistemi laclari 17 24,6
A-Sindirim Sistemi ve Metabolizma ilaglar1 15 21,7
N-Sinir Sistemi laclari 15 21,7
R-Solunum Sistemi ilaglar 12 17,4

B-Kan ve Kan Yapan Organlarin ilaglari 2 2,9
G-Genitoiiriner Sistem Ilaglar1 ve Seks Hormonlari 2 2.9
C-Kardiyovaskiiler Sistem Ilaglar: 2 2,9
D-Dermatolojik flaglar 1 1,4
1
1

H-Sistemik Hormonal Preparatlar 1,4

J-Sistemik Kullanilan Antiinfektifler 1,4

V-Cesitli Tlaclar 1 1,4
Toplam 69 100,0

Tablo-5 Katilimcilarin kullandiklari ilaglarin ATCS kodlamasina gére dagilimi

ATC-5 n Y%
MO1AE09-Flurbiprofen 8 11,6
R06AX27-Desloratadin 5 2,5
MO01ABO05-Diklofenak 4 1,5
NO02BE0O1-Parasetamol 4 1,5
R0O3AC02-Salbutamol 4 1,5
A02BX13-Aljinik asit 2 1,0
A10ABO05-Insiilin aspart 2 1,0
Digerleri 40 57,9
Toplam 69 100,0

4.2 Agri Degerlendirmesi ve PKIiR Prevalansi

Agr degerlendirmesi Modifiye Iskandinav Anketi araciligiyla yapildi ve bu anketin
sonuclarina gore katilimcilarin 175’1 (%388,8) viicutlarinin en az 1 lokalizasyonunda
agr1 cektiklerini; 134’1 (%68,0) en az 2, 58’1 (%29.,4) en az 3, 22’si (%11,2) ise 4
lokalizasyonda agr1 ¢ektiklerini ifade etti. Katilimcilarin 126’sinin (%64,0) agri
siddeti 3 (aktiviteyi kisitlayan siddetli agr1) ve/veya 4 (aktiviteyi biraktiracak siddette
dayanilmaz agri1)’tii. Bu bulgulara gére PKIR prevalansi %64,0 idi.
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Kadinlar ve erkekler arasinda PKIR prevalansinda kadinlar lehine istatistiksel
olarak anlamli fark vardi; kadinlarda 3-4 derece kas-iskelet sistemi agri prevalansi
erkeklere gore yiiksekti (Tablo-6). Ayni iligki 6grenciler ve akademisyenler arasinda
incelendiginde anlamli bir fark olmadig1 goriildii ancak 6grenciler ve akademisyenler
arasinda kas iskelet sistemi agri1 prevalansi farkina bakildiginda 6grenciler lehine

anlamli bir fark oldugu goriildii (Tablo-7 ve 8).

Tablo-6 PKIR prevalansinin kadinlar ve erkekler arasindaki farki

Agris1 olmayanlar 3-4 derece

ve 1-2 derece agrisi olanlar
agrisi olanlar (PKIR) Toplam
Katilimemnm | Kadin n 44 (%31,4) 96 (%68,6) 140
cinsiyet Genel % 22,3 48,7 71,1
Erkek n 27 (%47,4) 30 (%52,6) 57
Genel % 13,7 15,2 28,9
Toplam n 71 126 197
%o 36,0 64,0 100,0

ki-kare=4,465, p=0,035

Tablo-7 PKIR prevalansinin égrenciler ve akademisyenler arasindaki farki

Agrisi 3-4 derece
olmayanlar ve agrisi
1-2 derece olanlar
agrisi olanlar (PKiR) Toplam

Katilimer | Ogrenci n 66 (%36,6) | 117 (%63.,4) 183
Genel % 33,5 59,4 92,9
Akademisyen n 5 (%35,7) 9 (%64,3) 14
Genel % 2,5 4,6 7,1
Toplam n 71 126 197
% 36,0 64,0 100,0

ki-kare=0,001, p=0,979
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Tablo-8 Kas iskelet sistemi agr1 prevalansinin 6grenciler ve akademisyenler

arasindaki farka

Agr var Agr yok Toplam
Katilimer | Ogrenci n| 165(%90,2) | 18 (%9,8) 183
Genel % 83,8 9,1 92,9
Akademisyen n 10 (%71,4) | 4 (%28,6) 14
Genel % 5,1 2,0 7,1
Toplam n 175 22 197
% 88,8 11,2 100,0

ki-kare=4,632, p=0,032

Agrt varliginin boliimlere gore dagilimina bakildiginda en yiliksek oran %97
ile Seramik-Cam Boliimiindeydi. Toplamda 389 agr1 lokalizasyonu belirtilmisti ve
agr1 ¢ekildigi en sik belirtilen lokalizasyon “bel”di (n=101; %26,0); takip eden
lokalizasyonlar “sirt (n=90; %23,1)” ve “boyun (n=72: %18,5)” lokalizasyonlartyda.
Bel agrisi en sik “haftada 1-2 kez” ve “aktiviteyi kisitlayan siddetli agr1” seklinde
goriiliiyordu (n=25). Genel agr lokalizasyon prevalansi Sekil-6’da goriilmektedir.
Kadimnlar ve erkekler arasinda en sik agri cekilen lokalizasyon anlaminda fark
bulunmamaktaydi. Bunun yaninda kadinlarin erkeklere gore boyun agris1 prevalansi
(swrastyla %44,3 ve %17,5); erkeklerin kadinlara gore ise diz agrist prevalansi
(swrastyla %19,3 ve %8,6) daha yiiksekti ve anlamli fark bulunmaktaydi (Tablo-9-
12). Agn ¢ekildigi en sik belirtilen lokalizasyonlarin boliimlere gore dagilimi Tablo-
13-18’de goriilmektedir.
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Sekil-6 Son 1 yil i¢cinde giizel sanatlar fakiiltesi 6grencileri ve akademisyenlerinde
kas-iskelet sistemi agr1 lokalizasyonlar1 prevalansi

Tablo-9 Kadinlarda gdriilen en sik Tablo-10 Erkeklerde goriilen en sik

agr1 lokalizasyonlari agr1 lokalizasyonlari
Lokalizasyon | n %' | % Lokalizasyon n %' %"
Bel 72 25,1 | 51,4 Bel 29 | 284 | 50,9
Sirt 70 24,4 | 50,0 Sirt 20| 19,6 | 35,1
Boyun 62 21,6 | 443 Dizler 11 10,8 | 19,3
Omuzlar 40 | 13,9 ] 28,6 Omuzlar 11| 10,8 | 19,3
Dizler 12| 42| 86 ISie 10| 98| 17,5
Dirsekler 10 3,5 7,1 Dirsekler 5 4,9 8,8
Bilekler 10 3,5 7,1 Uyluklar 5 4,9 8,8
Eller 4 1,4 2,8 Eller 4 3,9 7,0
Uyluklar 4 14| 28 Ayaklar gl 2P S8
Baldirlar 3 1,0 2,1 Baldirlar 3 2,9 53
Ayaklar 0 0,0 0 Bilekler 1 1,0 1,7
Toplam 287 | 100,0 Toplam 102 | 100,0

" Toplam lokalizasyon sayisina gére %
2 140 kadn katilimcimin her lokalizasyondaki agri prevalanst
3 57 erkek katmewnin her lokalizasyondaki agri prevalansi

21



Tablo-11 Kadinlar ile erkekler arasinda boyun agris1 prevalansi farki

Boyun agris1 | Boyun agris1 | Toplam
yok var
Katilimeinin | Kadin n 78 (%55,7) 62 (%44,3) 140
nsiveti
CHSyet Genel % 39,6 35| 7Ll
Erkek n 47 (%82,5) 10 (%17,5) 57
Genel % 23,9 5,1 28,9
Toplam n 125 72 197
% 63,5 36,5 100,0

ki-kare=12,5, p=0,00

Tablo-12 Kadinlar ile erkekler arasinda diz agris1 prevalansi farki

Diz agris1 Diz agris1 | Toplam

yok var
Katilimeinin | Kadin n 128 (%91,4) | 12 (%8,6) 140
cinsiyet Genel % 65,0 6,1 71,1
Erkek n 46 (%80,7) | 11 (%19,3) 57
Genel % 23,4 5,6 28,9
Toplam n 174 23 197
% 88,3 11,7 100,0

ki-kare=4,520, p=0,034

Tablo-13 Resim Boliimiinde en sik belirtilen agr1 lokalizasyonu olan “bel”
lokalizasyonunun agr1 siklig1 ve siddeti verileri

RESIM-“BEL” Agr1 Sikhigi, n (%)
n=55 Senede Ayda Haftada Her giin | topLAM!
1-2kez | 1-2 kez 1-2 kez

Hafif 3(75,0) 0(0) 1(25,0) 0 (0) 4

Orta 0 (0) 2(18,2) | 9(81,8) 0 (0) 11
Agn
Siddeti | Aktiviteyi kisitlayan, 0(0) 48,5 | 33(70,2) | 10(21,3) 47

siddetli

Aktiviteyi birakmay1 0(0) 0(0) 1(33,3) 2 (66,7) 3

gerektirecek siddette

TOPLAM | 3 (4,6) 6(9,2) | 44(67,7) | 12 (18.5) 65

'Resim Béliimiinde belirtilen toplam agri lokalizasyon sayis
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Tablo-14 Heykel Boliimiinde en sik belirtilen agri lokalizasyonu olan “bel”
lokalizasyonunun agr1 siklig1 ve siddeti verileri

HEYKEL-“BEL” Agr1 Sikhig, n (%)
n=27 Senede | Ayda Haftada | Her giin | TOPLAM'
1-2kez | 1-2 kez 1-2 kez

Hafif 0(0) 0(0) 1 (50,0) 1 (50,0) 2

Orta 0(0) 3(42,9) | 4(57,1) 0 (0) 7
Agn
Siddeti | Aktiviteyi kisitlayan, | 3 (12,0) | 4 (16,0) | 10 (40,0) | 8(32,0) 25

siddetli

Aktiviteyi birakmay1 0 (0) 1(16,6) | 4(66,8) 1 (16,6) 6

gerektirecek siddette

TOPLAM' | 3 (7,5) | 8(20,0) | 19 (47,5) | 10 (25,0) 40

'Heykel Boliimiinde belirtilen toplam agri lokalizasyon sayisi

Tablo-15 Tekstil Boliimiinde en sik belirtilen agr1 lokalizasyonu olan “bel”
lokalizasyonunun agr1 siklig1 ve siddeti verileri

TEKSTIL-“BEL” Agr1 Sikhigi, n (%)
n=21 Senede | Ayda Haftada | Hergin | TOPLAM'
1-2kez | 1-2kez 1-2 kez

Hafif 0 (0) 0 (0) 2 (100,0) 0 (0) 2

Orta 0 (0) 2(22,2) | 3(33,3) 4 (44,5) 9
Agn
Siddeti | Aktiviteyi kisitlayan, 0 (0) 2(22,2) | 2(22,2) 5(55,6) 9

siddetli

Aktiviteyi birakmay1 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0

gerektirecek siddette

TOPLAM' 0 (0) 4 (20,0) | 7 (35,0 9 (45,0) 20

"Tekstil Boliimiinde belirtilen toplam agri lokalizasyon sayisi
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Tablo-16 Seramik-Cam Boliimiinde en sik belirtilen agr1 lokalizasyonu olan “bel”
lokalizasyonunun agr1 siklig1 ve siddeti verileri

SERAMIK-CAM-“BEL” Agr1 Sikhigi, n (%)
n=33 Senede Ayda Haftada Her giin | topLam!
1-2kez | 1-2kez 1-2 kez
Hafif 1(10,0) | 1(10,0) | 5(50,0) 3 (30,0) 10
Orta 1(6,7) | 5(33,3) | 8(53.,3) 1 (6,7) 15
Agn
Siddeti | Aktiviteyi kisitlayan, 0(0) 1(6,3) 8 (50,0) 7 (43,7) 16
siddetli
Aktiviteyi birakmay1 0 (0) 0 (0) 4 (66,6) 2 (33,4) 6
gerektirecek siddette
TOPLAM' | 2 (4,3) | 7(14,9) | 25(53,2) | 13 (27,6) 47

!Seramik-Cam Boliimiinde belirtilen toplam agri lokalizasyon sayis

Tablo-17 i¢-Mimarlik Béliimiinde en sik belirtilen agr1 lokalizasyonu olan “sirt”
lokalizasyonunun agr1 siklig1 ve siddeti verileri

iC MIMARLIK-“SIRT” Agr1 S1khigy, n (genel toplam %)
n=18 Senede Ayda Haftada Her giin | TopLAM!
1-2kez | 1-2 kez 1-2 kez
Hafif 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1
Orta 0 (0) 0 (0) 5(83,3) 1 (16,7) 6
Agn
Siddeti | Aktiviteyi kisitlayan, 0 (0) 7(33,3) | 9(42,9) 5(23,8) 21
siddetli
Aktiviteyi birakmay1 0 (0) 1 (50,0) 0 (0) 1 (50,0) 2
gerektirecek siddette
TOPLAM' | 1(3,3) | 8(26,7) | 14 (46,7) 7 (23,3) 30

fe-Mimarlik Béliimiinde belirtilen toplam agri lokalizasyon sayisi
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Tablo-18 Geleneksel Tiirk Sanatlar1 Boliimiinde en sik belirtilen agr1 lokalizasyonu
olan “sirt” lokalizasyonunun agr1 siklig1 ve siddeti verileri

GEL. TURK SAN.-“SIRT” Agr1 Sikhgl, n (%)
n=43 Senede Ayda Haftada Her giin TOPLAM!
1-2kez | 1-2kez | 1-2kez
Hafif 1(25,0) | 2(50,0) | 1(25,0) 0 (0) 4
Orta 0 (0) 2 (20,0) | 6(60,0) 2 (20,0) 10
Agn
Siddeti | Aktiviteyi kisitlayan, 0(0) 4(11,5) | 8(22,8) | 23(65,7) 35
siddetli
Aktiviteyi birakmay1 0 (0) 1(9,2) | 5(45,4) 5(45,4) 11
gerektirecek siddette
TOPLAM' | 1(1,6) | 9 (15,0) | 20(33,4) | 30 (50,0) 60

!Geleneksel-Tiirk Sanatlar: Béliimiinde belirtilen toplam agri lokalizasyon sayisi

4.3 REBA Skorlari

Genel REBA skoru ortalamasi 5,2°ydi (SS: 1,5; ceyrekler: 4, 5, 6) ve REBA
degerleri normal dagilim gostermemekteydi (One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi
p=0,00) (Sekil-7). En yiiksek REBA skoru ortalama degerine sahip bolim “Heykel
Bolimii”ydii. REBA skoru ortalamalarinin boliimlere gore dagilimi Tablo-19’da ve
Sekil-8’de goriilmektedir. REBA uygulandig1 esnada icra edilen sanatsal aktiviteler
icinde REBA skoru ortalamasi en yiiksek olan 3 aktivite “mermer yontma (REBA
skoru ortalamas1 11)”, “kilden heykel yapma (REBA skoru ortalamasi 10)” ve
“torstan heykel yapma (REBA skoru ortalamas1 8,6)”yd1; bu 3 sanatsal aktivite de
Heykel Boliimiine aitti. REBA skoru ortalamasi en diisiik olan aktivite ise
“bilgisayarda ¢izim yapma (REBA skoru ortalamasi 2,6)” idi. Boliimlere ait her bir
sanatsal aktivitenin REBA skoru ortalamalar1 Tablo-20-25te goriilmektedir.
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Mean = 5,21

Std. Dev. = 1,567
N =197

601

404

Kisi sayis1

204

4,00 6,00 8,00 12,00
REBA skoru

Sekil-7 REBA skoru dagiliminin histogramla gosterilisi

Tablo-19 REBA skoru ortalama degerlerinin boliimlere gore dagilimi

n REBA skoru
Boliim ortalamasi
(SS; ceyrekler)
Heykel 27 7,0 (2,1;6,7,9)
Tekstil 21 6,2 (1,0;6,6,7)
Seramik-Cam 33 5,0 (1,6; 4, 5, 6)
Resim 55 4,8(1,0;4,5,5)
Geleneksel Tiirk Sanatlari 43 4,8 (0,5;5,5,5)
I¢ Mimarlik 18 3,6 (0,8;3,4,4)
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Sekil-8 REBA skorunun boliimlere gore dagiliminin boksor torbasi grafigi ile
gosterilisi

Tablo-20 Resim Boliimiindeki sanatsal aktiviteler ve REBA skorlari

Sanatsal Aktivite n % REBA skoru;

ortalama
Yas fresko (Duvar resmi) 1 1,8 8,0
Yas fresko i¢in kum eleme (Duvar resmi) 2 3,6 7,0
Sivama 1 1,8 7,0
Grafik tasarim1 yapma 1 1,8 6,0
Biiyiik tuvale resim yapma 13 23,6 5,3
Ahsap baski 2 3,6 5,0
Graviir baski presi 1 1,8 5,0
Kalip alma i¢in ¢amur hazirlama 1 1,8 5,0
Baski resmi yapma 4 7,3 4,7
Duvar resmi 6 10,9 4,6
Kiictik tuvale resim yapma 20 36,4 4,1
Graviir 1 1,8 4,0
Graviir ¢inko baski yapma 1 1,8 4,0
Linolyum bask1 1 1,8 4,0
Toplam 55 100,0 4,8



Tablo-21 Heykel Boliimiindeki sanatsal aktiviteler ve REBA skorlari

Sanatsal Aktivite n

Mermer yontma 1
Kilden heykel yapma 1
Torstan heykel yapma 5
Kalip alma, kalib1 yikama 1
Zimpara yapma 1
Agac yontma (ahsap) 11
Heykel kalib1 alma 2
Heykel teknik tasarim yapma 2
Cizim yapma 1
Rolyef yapma 1
Tak1 tasarimi 1
Toplam 27

* Calismada tespit edilen en yiiksek REBA skoru olan sanatsal aktivite

%

3,7
3,7
18,5
3,7
3,7
40,7
7,4
7,4
3,7
3,7
3,7
100,0

REBA skoru;
ortalama
11,0*
10,0

8,6

8,0

8,0

7,1

5,0

4,0

4,0

4,0

4,0

7,0

Tablo-22 Tekstil Boliimundeki sanatsal aktiviteler ve REBA skorlari

Sanatsal Aktivite n

Cozgii baglama 1
Tahar iglemi 1
Tezgahta iplik sarma 1
Tezgahta giicii (igne) hazirlama 1
Dokuma 11
Cozgii hazirlanmasi 2
Kirik dimi 6rgiisii 1
Giyim tasarimi yapma (terzi mankeni iistiinde) 2
Giyim tasarimi yapma (kumas iistiinde) 1
Toplam 21

%

4,8
4,8
4,8
4,8
52,4
9,5
4,8
9,5
4,8
100,0

REBA skoru;
ortalama
8,0

8,0

8,0

7,0

6,2

6,0

6,0

5,0

4.0

6,2

Tablo-23 i¢ Mimarlik Béliimiindeki sanatsal aktiviteler ve REBA skorlar1

Sanatsal Aktivite n
Plan ¢izimi 6
Mobilya tasarimi (¢izim) 6
Bilgisayarda ¢izim yapma 6
Toplam 18

%

33,3
33,3
33,3
100,0

REBA skoru;
ortalama

4,1

4,0

2,6

3,6
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Tablo-24 Seramik-Cam Bolimiindeki sanatsal aktiviteler ve REBA skorlari

Sanatsal Aktivite

Tornada modelleme
Kil sekillendirme

Comlekei tornasinda sekillendirme

Cam sekillendirme

Kalip alma

Modelleme

Camdan otoportre yapma
Seramik sirlama

Cam firininda karoten dokmek
Cam soguk yapistirma
Toplam

Tablo-25 Geleneksel Tiirk Sanatlar1 Bolumiindeki sanatsal aktiviteler ve

Sanatsal Aktivite

Mekikli tezgahta dokuma
Kilim dokuma

Minyatiir yapma

Kalem isi yapma

Tezhip yapma

Yiizeysel tasarim

Kagid1 miithrelemek

Ebru yapma

Motif yapma

Murakka i¢in nisasta kaynatmak
Resim yapma

Tasarim yapma

Kagit boyama

Kagit aharlama

Baski tasarimi

Mesk yapma

Toplam

Agri-REBA  skoru

REBA skorlari

iliskisi

=

—_ DN W N = = e = = DN W W W N W

4

“w

incelendi;

%

15,2
3,0
9,1
3,0

21,2

30,3
6,1
6,1
3,0
3,0

100,0

%

2,3
30,2
11,6

7,0

7,0

7,0

4,7

2,3

2,3

2,3

2,3

2,3

4,7

7,0

4,7

2,3

100,0

REBA

REBA skoru;
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7,0
6,0
5,0
4,8
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
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REBA skoru;
ortalama

skoruyla

her

6,0
5,0
4,8
4,6
4,6
5,0
5,0
5,0
5,0
5,0
5,0
5,0
4,5
4,3
4,0
4,0
4,8

agri

lokalizasyonunun agri siklig1 ve siddeti arasinda bir baglanti olup olmadigina yonelik

analizler yapildi. REBA skoru ile agr1 siklig1 ya da agr1 siddeti arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon yoktu ancak dogru bir orant1 vardi (p>0,05) (Sekil-9).
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2007

150

1007

Kisi sayisi

507

Agn siddeti
Agris1 olmayanlar
e ve/veya 1-2 derece
agris1 olanlar
| 3-4 derece agrns1
olanlar
Toplam

I |
REBA skoru 1-3 REBA skoru 4-11
REBA skoru

Sekil-9 Agr siddeti-REBA iligkisi

|
Toplam

Agri-yas, agri-katilimeilarin bulunduklari sinif/meslekte bulunduklart yil,

agr-VKI, agri-VYA, agri-ilag kullanma durumu iligkileri incelendi; agri ve ilag

kullanma durumu iligkisi disindakiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmadi. (p>0,05). PKIR tanis1 alan katilmcilar arasinda ila¢ kullanma sikligi

daha fazlaydi. (Tablo-26).

Tablo-26 PKIR ve ila¢ kullanma durumu arasindaki iliski

[lag kullanim1

Evet Hayir | Toplam

Agris1 olmayanlar ve n 10 61 71
1-2 derece agris1 olanlar .. .

& grup i¢indeki % 14,1 85,9 100,0

3-4 derece agrisi olanlar n 39 87 126
PKIR R

( ) grup i¢indeki % 31,0 69,0 100,0

Toplam 49 148 197

Toplam i¢indeki % 24,9 75,1 100,0

ki-kare=6,914, p=0,009
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5. TARTISMA

Bu calismayla, Marmara Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi kas-iskelet sistemi
agr1 prevalansinin %88,8, PKIR prevalansinin %64,0 ve genel REBA skoru ortalama
degerinin, “orta riskli olan bu hareketin arastirilmas: ve sonrasinda degistirilmesi”
anlamia gelen 5,2 oldugu ortaya konmustur. Bu sonug¢ sanatgilarin kendi ¢alisma

ortamlarinda kars1 karstya kaldiklar1 PKIR e dikkat ¢ekmektedir.

PKiR tamimiin literatiirde kesin bir karsiliginin olmamasi nedeni ile
caliygmamizda PKIR prevalansmin neye gore belirlenecegi ile ilgili karar verme
giicliigii yasanmistir. Yukarida da bahsedildigi iizere bu konuda yapilan ¢aligmalarda
PKIR tanimi degiskenlik gdstermektedir. Kaufman-Cohen ve Ratzon’un (26),
Kaneko ve ark.’in (35) ya da Kok ve ark.’in (5) yaptiklar1 ¢alismalarda, son 1 yilda
herhangi bir siddette ya da siklikta gelisen kas-iskelet sistemi agris1 PKIR olarak
degerlendirilmistir; bu calismada da PKIR tanmimi bu sekilde ele alindiginda PKIiR
prevalansiin %88,8 oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda Zaza ve ark.’in (22) ya da
Ackermann ve ark.’mn (23) yaptign PKIR tamimi seklinde PKIR prevalansi
degerlendirilecek olursa, bu ¢alismada kullamlan Modifiye Iskandinav Anketi’nin
agr1 siddeti 3 ve 4 -aktiviteyi kisitlayan siddetli agri ve aktiviteyi biraktiracak
siddette dayanilmaz agri- bu tanima karsilik olarak degerlendirilebilir ve buna gore

PKIR prevalansinin %64,0 oldugu sdylenebilir.

PKIiR’i nasil tamimlarsak tanimlayalim, geng bir popiilasyonun kas-iskelet
sistemi agr1 prevalansinin bu derece yliksek olmasi endise vericidir. En sik agri tarif
edilen lokalizasyon olan bel bdlgesinin en sik “haftada 1-2 kez” ve oOzellikle
“aktiviteyi kisitlayan siddetli agr1” seklinde goriilmiis olmas1 bel bolgesinin PKIR
hedefi oldugunu gostermektedir. Agr1 degerlendirmeleri bolimlere gore ele
alindiginda da incelenen 6 boliimden Resim, Heykel, Seramik-Cam ve Tekstil olmak
iizere 4’{inde en sik agr1 lokalizasyonu bel, Ic-Mimarlik ve Geleneksel Tiirk Sanatlar1
olmak tizere diger 2 boliimde sirt olarak belirlenmistir. Ancak icra edilen sanatsal
aktivitelerin farklilig1 géz oniine alindiginda ve her aktiviteye tek tek bakildiginda
genel en sik agri lokalizasyonunda farkliliklar gériilmektedir. Ornegin bu ¢aligma

icerisinde tespit edilen en yliksek REBA skoruna sahip sanatsal aktivite olan
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“mermer yontma” islemini yapan katilimei, 4 farkli agri lokalizasyonu bildirmistir ve
bunlar sag omuz, sag dirsek, her 2 uyluk ve dizdir. Bunun da nedeni omuz ekleminin
ve dirseklerin fleksiyonda olmas1 ve elde tutulan ¢ekicle yapilan tekrarlayict hareket
olarak disiiniilebilir. Ayn1 sekilde saatler siiren ¢alisma ayakta icra edildigi icin
uyluklar ve dizler de agr ¢ekildigi belirtilen lokalizasyonlardan olmustur. Yukarida
bahsi gecen Chang ve ark.’in yaptigi ve poplilasyonunu ressamlarin ve
heykeltiraglarin  olusturdugu ¢alismada en sik agri c¢ekildigi ifade edilen
lokalizasyonlar bel (%70), boyun (%64) ve omuzlar (%58) olmustur ve Resim ve
Heykel Boliimlerinde bel lokalizasyonunun en sik agr1 ¢ekilen lokalizasyon oldugu
belirtilen bu calisma ile sonuglar uyumludur (13). Sahu ve ark.’in yaptig1 ve
poplilasyonunu ¢dmlek ve kil sanatgilarinin olusturdugu calismada boyun ve bel
agrist en sik agri cekilen lokalizasyonlar olarak belirtilmistir ve yine bu sonug¢ da bu
caligmadaki Seramik-Cam Boliimiiniin bel lokalizasyonunun en sik agri cekildigi
lokalizasyon olarak belirlenmesi ile uyumludur (32). Goriildigi gibi agn cekildigi
ifade edilen lokalizasyonlar, sanat¢inin icra ettigi sanatsal aktivite ile yakin iligki
icerisindedir (17). Miizisyenlerle ilgili yapilmis PKIR calismalarinda da genel
ortalamaya bakildiginda en sik agri c¢ekildigi ifade edilen lokalizasyonlar iist
ekstremitededir. Bunun yaninda c¢alinan enstriimana gore bu lokalizasyonlar
degismektedir. Leaver ve ark.’in yaptigi calismada (25) nefesli sazlar calan
miizisyenlerde en ¢ok ellerde ve bileklerde, Roach ve ark.’in yaptig1 calismada (36)
yayli sazlar ¢calan miizisyenlerde en ¢ok omuzlarda, Fry ve ark.’in yaptig1 calismada
(37) ise kontrbas calan miizisyenlerde en ¢ok sirtta ve belde agri duyuldugu

belirtilmistir.

Agr1 parametresi yalnizca lokalizasyonuyla degil sikligi ve siddetiyle de
degerlendirilmistir. Her bolimde en sik agr1 ¢ekildigi ifade edilen lokalizasyondaki
agrinin, “aktiviteyi kisitlayan siddetli” ve “haftada 1-2 kez” seklinde goriildiigii ifade
edilmistir. Agr1 siddetinin her boliim i¢in en sik “aktiviteyi kisitlayan siddetli agr1”
seklinde ifade edilmis olmasi, ifade edilen kas-iskelet sistemi agrilarinin fazlasiyla
PKIR ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda yalnizca Geleneksel-Tiirk
Sanatlar1 Boliimiinde en sik agri lokalizasyonu olan sirt agrisinin en sik “her giin”
seklinde goriildiigii ifade edilmistir. Bu durumun, Geleneksel-Tiirk Sanatlari

Boliimiinde incelenen sanatcilarin %32,5’ini tekrarlayici hareketlerden olusan kilim
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dokuma islemini icra eden sanatcilarin olusturmasindan kaynaklandigir ve kilim
dokuma islemindeki tekrarlayici hareketlere bagl olarak agrilarini her giin ¢ektikleri

diisiiniilmektedir.

Calismanin ¢iktilarindan biri kadinlarda erkeklere gore PKIR prevalansimin
daha yliksek olmasidir. Bu durum, genel popiilasyonda kas-iskelet sistemi
sikayetleriyle ilgili literatiirde yer aldig1 sekliyle, kadin cinsiyetin kas-iskelet sistemi
sikayetleri gelistirmek agisindan bilinen bir risk faktorii oldugu bilgisiyle uyumludur
(38). Bunun yaninda agri lokalizasyonu o6zelinde incelendiginde kadinlarda iist
ekstremite sikayetleri prevalansi yine erkeklere gore daha yliksektir; bu durumun
nedeninin kadinlarda kas kitlesinin ve daha kiigiik elleri olmasi nedeniyle kavrama
kuvvetlerinin daha az olmasina bagli oldugu diisliniilmektedir (39). Chang ve
ark.’nin yaptig1 calismada (13) oldugu gibi, bu c¢alismada da kadinlarda erkeklere

gore boyun ve omuz agrisi prevalansi daha ytiksektir.

PKiR konusunda hekimlerin bilgi yetersizliginden ve belki de bilgi
yetersizliginin nedenlerinden biri olan sanat¢ilarin hekim bagvurularinin azligindan
bahsedilmistir (22). Orkestra miizisyenleri ile yapilan ¢alismalarda ilging bir nokta
aciga cikmustir; sanatgilar damgalanmaktan ve bu nedenle islerini kaybetmekten
korktuklar1 i¢in hekim basvurusu yapmaktan imtina etmektedirler. Bunun nedeni ise
hekim bagvurusu yaptiklarinda hekimlerin kendilerine ¢almamalarini sdylemeleri
olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle sanatcilarin biiyiik ¢ogunlugu kas-iskelet
sistemi agrist duydugu halde bunu inkar etmektedir ve calamayacagi noktaya gelene
kadar hekime gitmemektedir (22). Bir baska sorun da sanatcilarin bircogunun kas-
iskelet sistemi agrilarim1 hafife almalar1 ve bu agrilarin birlikte yasamalar1 gereken
dogal bir problem oldugunu diisiinmeleridir (17). Yapilan bu ¢alismalar, %93’iinii
ogrencilerin, %7’sini akademik personelin olusturdugu c¢alismamizin aksine,
cogunlugunu profesyonel miizisyenlerin olusturdugu calismalardir. Dolayisiyla
karsilagtirma yapildiginda, bu sekilde bir korku ¢alismamizin popiilasyonunu
olusturan Ogrenciler tarafindan ifade edilmemistir ve Ogrenciler kendilerine agri
varlig1 ile ilgili yoneltilen sorulari cevaplamaya imtina etmemislerdir. Bunun birkag
nedeni olabilir. Birinci neden 6grenci olmalari nedeniyle is kaybetme korkusu

duymalarini gerektirir bir durumda olmamalar1 ve bu nedenle agrilarini rahatca ifade
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etmeleri olabilir. ikinci neden bir orkestrada miizisyen olan sanatcilarin aksine,
gorsel sanatlarla ilgilenen sanatgilarin orkestrada oldugu gibi sorumlu olduklar1 bir
kitle ya da performans sergilemeleri gereken bir konserlerinin olmamas: olabilir.
Dolayistyla PKIR varliginda miizisyenlere gore is kaybetme korkusu bu anlamda
daha az olabilir. Calisma popiilasyonunun %7°1ik bir kismimi olusturan akademik
personel ile Ogrenciler karsilastiginda ogrencilerin %90,2°si agrilar1 oldugunu,
%9,8’1 agrilar1 olmadigini; akademisyenlerin ise %71,4’0 agrilar1 oldugunu,
%28,6°s1 agrilar1 olmadigini ifade etmiglerdir. Agriy1 beyan etmedeki bu farkin yine
birka¢ nedeni olabilir. Birinci neden akademisyenlerde oldugu gibi sanatta tecriibe
arttikca sanat¢inin kendini PKIR’den korumak amaciyla 1sinma egzersizleri ya da
giinliik egzersiz yapmasi, molalar vermesi, yillar i¢inde sanatinda ve viicudunu
tanimada ustalasan sanat¢inin bedenini fazla yormadan uzun saatler ¢aligmaktan
kendini alikoymas1 olabilir. lkinci neden ise miizisyenlerde oldugu gibi
damgalanmaktan ¢ekinmeleri nedeniyle agrilarini ifade etmekten ¢ekinmis olmalari

olabilir.

PKIiR muhtemel risk faktdrlerinin uygun olmayan teknik, postiir, is yiikii, yiik
kaldirma, tlim-viicut titresimi, tekrarlayici hareketler, caligmaya baglamadan 6nce
1sInma egzersizi yapmama, uzun siire ara vermeden ¢alisma ve psikososyal faktorler
oldugu belirtilmistir (28). Bu caligmada, gorsel sanatlarla ilgilenen sanatgilarda bu
risk faktdrlerinden PKIR in teknik ve postiirle iliskisinin gosterilmesi amaglanmistir.
Bunlarm yaninda yas, boy ve kilo verileri ve meslekteki yil ile PKIR iligkisi bu

caligmanin konusunu olusturmustur.

Bahsedilen teknik/postiir, REBA ile degerlendirilmistir ve her katilimecinin
icra ettigi sanatsal aktiviteye gore bir REBA skoru hesaplanmistir. Calismada
ortalama REBA skoru 5,2 olarak degerlendirilmistir ve REBA skoru dagilimina
bakildiginda, normal bir dagilima sahip olmadig1 goriilmektedir. Bunun nedeni tim
poplilasyonun REBA skorlarinin 4 ve 5°te toplanmis olmasidir. Katilimcilarin
%88,8’inin agr1 duydugunu ifade ettigi ve REBA skorlarinin genellikle ayn1 oldugu
bir popiilasyonda agri-REBA skoru iliskisi istatistiksel olarak anlamlilik
gostermemigstir. Ancak Sekil-9’da gortildigli gibi, agr1 siddeti 3 ve/veya 4 olan
katilimcilarla digerleri karsilastirildiginda, agri siddeti ve REBA skorunun dogru
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orantili bir iliskisi oldugu goriilmektedir. Baska bir deyisle, sanat¢ilarin sanatsal
aktivitelerini icra ettikleri postiirleri ne kadar ergonomiden uzaklasirsa PKiR ihtimali

o kadar artmaktadir.

Buradaki karistirict faktor ¢alisma popiilasyonunun ¢ogunlugunu olusturan
ogrencilerin her zaman sadece REBA uygulandig1 esnada icra ettikleri sanatsal
aktiviteyi yapiyor olmadiklari, 6grenci olmalarindan ve heniiz belirli bir alanda
uzmanlagsmamis olduklarindan otiiri her fakli giin baska bir sanatsal aktivitede
bulunabilecek olduklar1 gergegidir. Bu nedenle ifade ettikleri agrinin sadece REBA
uygulanirken icra edilen sanatsal aktivitenin teknik/postiir  6zelliginden
kaynaklanmayacagi, dolayisiyla REBA skoru ile agn iliskisinin bu nedenle o

sanatsal aktivite i¢in gerg¢egi yansitmayabilecegi diisiiniilebilir.

Chang ve ark.’mm yaptig1 calismada belirtilen agr1 lokalizasyonlar1 yas,
cinsiyet, glinde calisilan saat ve meslekteki yil degiskenleri ile karsilagtirilmistir. Bel
agrismnin yas artistyla, omuz agrisinin meslekteki yil sayisiyla, boyun ve omuz
agrisiin giinde ¢alisilan saat sayistyla dogru orantili oldugu belirtilmistir (13). Bizim
calismamizda da agri-REBA skoru iligkisinin yani sira, agri-yas, agri-katilimeilarin
bulunduklar1 sinif/meslekte bulunduklar yil, agri-VKI, agri-VYA, agri-ilag kullanma
durumu iligkileri incelenmistir. Agr1 parametresi bu degiskenlerle karsilastirilirken
agn siddeti ve agr1 lokalizasyon sayist kullanmilmistir. Agr1 siddeti; Zaza ve ark. ve
Ackermann ve ark. tarafindan yapilan PKIR tanimima uymas: agisindan, kas-iskelet
sistemi agris1 olmadigim ya da hafif ve/veya orta siddette (Modifiye Iskandinav
Anketi agr1 siddeti 1 ve/veya 2) agr1 ¢ektigini ifade eden katilimcilar bir gruba,
aktiviteyi kisitlayan siddetli agr1 ve/veya aktiviteyi sonlandiracak kadar dayanilmaz
agr1 (Modifiye Iskandinav Anketi agri siddeti 3 ve/veya 4) cektigini ifade eden
katilimcilar diger gruba alinmistir ve bu 2 grup arasindaki farklar degerlendirilmistir.
Agr lokalizasyonu ise 1 ve/veya 2 lokalizasyonda agri ¢ektigini ifade edenler bir
gruba, daha fazla lokalizasyonda agri cektigini ifade edenler diger bir gruba
alinmistir ve bu 2 grup arasindaki farklar degerlendirilmistir. Her ne kadar literatiir
bilgisi bu iligkileri desteklese de, bu ¢alismada bu iliskilerin ortaya konulamamasinin
nedeni katilimeilarin yasinm, bulunduklari sinifin/meslekte bulunduklart yilin, VKI

ve VYA’larimin hemen hemen ayni ya da birbirine yakin olmasi olabilir. Chang ve
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ark. yaptigi calismadan farkli olarak bu caligmada katilimcilara giinde kag¢ saat
calistiklar1 sorulmamistir. Bunun nedeni 6grencilerin ¢alisma saatlerinin giinliik ders
saatleri kadar olmasi ve yine bu parametrenin de katilimcilar arasinda fark
gostermeyecek olmasinin diigiiniilmesidir. Ancak katilimcilarin ortak ifade ettikleri

sey, sinav donemlerinde kas-iskelet sistemi agrilarinin ¢ok daha fazla oldugudur.

Fazla kilolu ve obez kisilerde kas-iskelet sistemi agr1 prevalansinin normal
kilolu kisilere gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Calisan kisilerde yapilan
calismalar da bu bilgiyi dogrular niteliktedir (40). Calismamizda da agri-VKi ve
agri-VYA iliskileri incelenmistir. Ancak yine katilimcilarin VKiI ve VYA
degerlerinin birbirine ok yakin olmasi ve katilimeilarin VKI ortalamasinin “normal

kilolu” sinirlar1 iginde olmasi nedeni ile bu karsilastirma yapilamamastir.

PKIR ve ilag kullanma durumu korelasyon géstermektedir. En sik kullanilan
ilag grubunun kas-iskelet sistemi ilaglari ve en sik kullanilan ilag olan
“flurbiprofen”in bir kas-iskelet sistemi ilact olmas1 PKIR acisindan dikkat ¢ekicidir.
Katilimcilarimiz hekim bagvurusunda bulunmadan kas-iskelet sistemi agrilari igin

kendi kendilerine tedavi yontemi olarak agr1 kesici ilag altyor olabilir.

Sanat tibbinda PKIR’in ana konusunu olusturan kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 disinda malniitrisyon, solunum yolu hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bircok fizyolojik hastalik da bildirilmistir (41). Bu ¢alisma
yiiriitiilirken Seramik-Cam Boliimiindeki 6grencilerin ve akademisyenlerin kendi
atolyelerinde maruz kaldiklar1 toz ve silika dikkati ¢ekmistir; seramik-cam
yapiminda kullanilan malzemelerden ve tozdan otliri nefes alip vermede
zorlandiklar seklinde rahatsizliklarini ifade etmislerdir. Literatiirde bu konuyla ilgili
yapilan c¢alismalar incelendiginde ozellikle ¢omlekgilerde silika tozundan otiirii
solunum yolu hastaliklarinin stk goriildiigii gorilmistir (42,43). Ancak bunun
yaninda atolyelerde maske kullanimi ya da gerekli havalandirma/vantilator sistemi
goriilmemistir. Dolayisiyla bu durum endise vericidir. Calisma kapsaminda
sorgulanan parametrelerden biri olan ek hastalik varliginin sorgulanmasina verilen
cevaplar da bu durumu kanitlar niteliktedir; katilimcilarda basta astim olmak {izere

solunum yolu hastaliklar1 varligi dikkat cekicidir.

36



Calismamuzin giiclii yanlarindan biri, gorsel sanatlarla ilgili PKIR konusunda
yapilan ve sanatin resim, heykel, seramik-cam, tekstil, i¢c-mimarlik ve geleneksel-
Tiirk sanatlar1 bolimlerini konu edinen ilk ¢aligma olmasidir. Bunun yaninda bu
boliimlerde icra edilen sanatsal aktivitelerin ergonomisiyle ilgili detayli bilgiler
sunulmustur. Her bir sanatsal aktivitenin karsilik geldigi REBA skorunun anlamiyla,
o teknigin ne kadar viicut ergonomisine uygun oldugu ortaya konmustur. Literatiirde
de hekimlerin PKIR’i ve sanatginin sorunlarmi daha iyi anlayabilmeleri igin,
sanatginin  performansint  sergiledigi esnada gdzlemlenmesinin  dneminden
bahsedilmistir (17). Sanatc¢ilarin sanatlarini icra ederken gdzlemlenmis oldugu

calismamizin bu yonii de calismamizi gii¢lii kilmaktadir.

Calismamizin  kisithliklarindan ~ biri,  katilimcilarin~ 6grenciler  ve
akademisyenler anlaminda dengeli dagilmamis olmasidir. Bu durum meslekteki yil
parametresinin agr1 parametresi ile karsilastirilmasini miimkiin kilmamistir. Agri-
teknik/postiir iligkisinin daha net ortaya konmasi anlaminda diger bir kisitlilik,
REBA skoru daha diigiik bir popiilasyonla karsilagtirma yapilmamis olunmasidir.
Eger bu karsilagtirmanin yapilabilecegi bir popiilasyon c¢alismaya dahil edilmis

olsaydi, bu iliskinin daha net ortaya konabilecegi diistiniilmektedir.

Calisgmamizin diger bir kisithligi katilimcilarin seg¢iminde randomizasyon
yapilamamis olunmasidir. Bunun yaninda karsilasilan ve atdlyelerinde caligmakta
olan tiim 6grenci ve akademisyenler calismaya davet edilmislerdir ve calismaya

katilmay1 kabul etmeyen 2 kisi disinda herkes ¢aligmaya dahil edilmistir.

Agr siibjektif bir parametredir ve kisinin agr1 algisia gore degiskenlik
gostermektedir. Calismamizin ana araglarindan olan agr1 sorgulamasi, kiginin verdigi
cevaba gore not edilmistir. Bu nedenle bilgi toplamaya bagl taraf tutma muhtemel
goziikebilir. Ancak konusu agri olan tiim ¢aligmalarda oldugu gibi, bu siibjektif

verinin dogrulugundan hi¢bir zaman emin olunamaz.

Bu ¢alismanin ana konusunu olusturan PKIR risk faktorlerinden teknik ve
postiir, bir baska deyisle ergonomi ve ergonomik risk faktorleri dogru yaklagim ile
kolayca yok edilebilir olmalar1 nedeniyle korunma agisindan da 6n plana ¢ikmaktadir

(3). Bu caligmada kullanilan REBA ve skorlarin karsilik geldigi oneriler, yapilan
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hareketin/aktivitenin ne kadar ergonomiyle uyumlu oldugu bilgisini vermektedir ve
skor arttikga aktivitenin yapilis tekniginin ergonomik sartlara goére modifiye
edilmesini tavsiye etmektedir. Sanat¢i olmayan bizler, elbette her sanatsal aktivitenin
nasil yapilmasi gerektigini sOyleyemeyiz, sadece REBA skoruna gore ergonomik
acidan ne derece uygun oldugunu sdyleyebiliriz. Bu nedenle eger teknigi/postiirii
modifiye etme imkani yok ise, PKIR risk faktdrlerine tekrar bakildiginda PKIR’i
onlemek icin teknigin/postiiriin iyilestirilmesi diginda, 1sinma egzersizleri, rutin
egzersiz, yeterli molalar, makul c¢aligma siireleri 6nem kazanmaktadir (17).
Miizisyenlerde PKIR gelisimini 6nlemeye yénelik yapilan miidahale calismalarinda
rutin egzersizin ise yaradigl goriilmiistiir (44). Bundan sonra yapilan ¢alismalar bu
onlemlerin gorsel sanatlarda PKIR prevalansini ne kadar etkiledigi yoniinde gelisim

gosterebilir.

6. SONUC

Calismamiz Marmara Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi kas-iskelet sistemi agri
prevalansinin %88,8, PKIR prevalansinin %64,0 ve icra edilen sanatsal aktivitelerin
tekniginin ergonomik agidan degerlendirildigi REBA ile REBA ortalama skorunun 5
(orta riskli olan bu hareketin arastirilmasi ve sonrasinda degistirilmesi) oldugunu
ortaya koymustur. Prevalansin ve REBA skorunun bu kadar yiiksek oldugu bir saglik
problemi olan PKIiR’e dikkat ¢ekilmistir ve bundan sonra énlemeye ve tedavi etmeye

yonelik yapilacak ¢alismalarin 6nii agilmistir.
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8. EKLER

8.1 Katimci Takip Formu Versiyon 1.0
06.08.2015

Katilimar Takip Formu

Adi1 ve soyadt:

Yast:

Kagcinct sinif 6grencisi?

/Meslekte kaginci y1l1?

Boyu (cm):

Kilosu (kg):

Ek hastalig1 var m1? Varsa nedir?

Kullandig1 ilag (6zellikle agr1 kesiciler)

var m1? Varsa nedir?

Hangi amagla kullantyor?

VKi (kg/m”)

VYA (m?)

REBA

REBA uygulandigi esnada

calisilan malzeme

Modifiye Iskandinav Anketi
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8.2 REBA

ERGONSMICS

A. Neck, Trunk and Leg Analysis Scores
Step 1: Locate Neck Position Table A Neck
10-20° 20°4 in extension 1 2
+1 +2 \ /
€3 © - L& 252 1]2]3] 2
- ~ -4 Neck Score 1 12341 23 4
( ( 2 ((
‘/f i/( ‘,r Turk 2 2 3 453 45 6
Step 1a: Adjust... Posture 3 2 4 5 6 4 5 6 7
If neck is twisted: +1 Score 4 3 56 75678
If neck is side bending: +1 5 467 8 678 9
Step 2: Locate Trunk Position
PR in extension 0200 Table B Lower Arm
1
(o~ Wrist 1 2 3 1
Y | KR
( Upper 20 1 23 2
. L 3 345 4
Step 2a: Adjust... Arm
If trunk is twisted: +1 5 4 4555
If trunk is side bending: +1 Trunk Score OENNS 6 7 8 7
Step 3: Legs : __EAUIEIL
\\\ Adjust: \‘ \ Table €
[\ o |
13 30-80° > o,
) /4 /7 Leg Score Score A Score B
/ f ,/
/ Iy /
~ 1 <‘> *2 PAdd+1 L Add 42 1253545678
Step 4: Look-up Posture Score in Table A 1 11/1 233 45
Using values from steps 1-3 above, 2 12234456
Locate score in Table A 3 33334567
Posture Score A =
Step 5: Add Force/Load Score 4 34445678
Ifload < 11 Ibs. : +0 5 444567388
If load 11 to 22 Ibs. : +1 6 &6 & 78899
If load > 22 Ibs.: +2 T 7 7
7 777899910
Adjust: If shock I f force: add +1
djust:If shock or rapid build p of force: add +1 Force /Load Score | 5 3 & 5 3 1010 10 10
Step 6: Score A, Find Row in Table C 9 % 9 5 WWICN N
Add values from steps 4 & 5 to obtain Score A. 10 10 10/10/11 11 11 11 12
Find Row in Table C. Score A 1non NN NIzIzze
12 1212[12[12[12)12 1212

Scoring
1 = Negligible Risk

2-3 = Low Risk. Change may be needed.
4-7 = Medium Risk. Further Investigate. Change Soon.
8-10 = High Risk. Investigate and Implement Change
11+ = Very High Risk. Implement Change

Table C Score

Activity Score

e bW

W oem o W R R

~ oo e

~ o R

o

W B W W

s

~

w o

n
n

12
12
12

oo

w o

-

w o

n
n

12
12
12

REBA Employee Assessment Worksheet

~ o e

0w o

REBA Score

Task Name: Date

B. Arm and Wrist Analysis
Step 7: Locate Upper Arm Position:

+1 +2 +2 ane-
(o 0N (Q = )
/ 45-90° —
in extensi > |
<+3 < +4
20° 200 20° 20-45° A

Step 7a: Adjust...

If shoulder is raised: +1

If upper arm is abducted: +1

If arm is supported or person is leaning: -1
Upper Arm Score

Step 8: Locate Lower Arm Position:

+1 4 +2
9 N
oo
oo

Step 9: Locate Wrist Position:
15

=g

Step 9a: Adjust...
If wrist is bent from midline or twisted : Add +1

Lower Arm Score

15 \
—

150

+1 +2

Wrist Score

Step 10: Look-up Posture Score in Table B
Using values from steps 7-9 above, locate score in Table B

Step 11: Add Coupling Score

Well fitting Handle and mid rang power grip, good: +0
Acceptable but not ideal hand hold or coupling
acceptable with another body part, fair: +1

Hand hold not acceptable but possible, poor: +2

No handles, awkward, unsafe with any body part,
Unacceptable: +3

Posture Score B

Coupling Score

Step 12: Score B, Find Column in Table C

Add values from steps 10 &11 to obtain

Score B. Find column in Table C and match with
Score A in row from step 6 to obtain Table C Score.

Step 13: Activity Score

+1 1 or more body parts are held for longer than 1 minute (static)

+1 Repeated small range actions (more than 4x per minute)

+1 Action causes rapid large range changes in postures or unstable base

Score B
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8.3 Modifiye Iskandinav Anketi

Mine: ___ Interviewer: Date: _/_J. Target Task: Unique Identifs
Job Title: Section: Shift: _ Average ¥ of hours worked per week:
Age: Gender: M F Height: Weight: Env Condi (task): —
Immed. Supervisor: o How long have you worked at this facility? yrs months ...at this particular job? yrs months
Body Part Discomfort Interview
Please shade in arca(s) of discomfort
As a result of doing this job, have you experienced discomfort or pain within the past year in your: (Indicate Front or Back when appropriate)
Body Part Freq. Sev. Related Work Activities Comments Left Right
(Describe PainTreatments) '9
N 23 23 -
Neck 1 41
Shoulders
2 2
Shoulders 12341123 o . Back
Upper Arm \
Elbows 1234123 Ebows - - -
2 N
Wrists 1234123 Lower Arm = { Fo——
Hands 1234123 Hand | Suttooks
Upper Back 1234|123
Upper Leg
Mid Back 1234123 - Knees
Lower Back 1234123 Lower Leg
Upper Legs 1234123
Knees 1234123 .
Back View
Lower Legs 1234123
1234123
1234|123
Frequency (1) 12 Times/Year  (2) 1-2Times/Month  (3) 1-2 Times/'Week  (4) Every Day
Severity: (1) Mild pain or discomfort  (2) Moderate pain with no reduction in activity  (3) Severe pain with reduction in activity  (4) Unbearable pain requiring time off work
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8.4 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay Belgesi
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