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VIIl. OZET

Amacg: Cok tehlikeli simifta yer alan bir fabrikada is ile iliskili kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin (IKISR) gériilme sikhigini saptayarak IKiSR’ye neden
olabilecek sosyodemografik, is ile iligskili ve ergonomik risk faktorlerini ortaya
koymak ve konuyla ilgili ¢calisanlarda ve isverenlerde farkindalik yaratmaktir.

Yontem: Arastirma kesitsel nitelikte olup, 2017 yilinda Hatay’da ¢ok tehlikeli
smifta yer alan bir fabrikada yapilmistir. Aragtirmanin evreni 190 ¢alisandan
olusmaktadir. Ornekleme ydntemi kullanilmayarak, tiim ¢alisanlarin arastirmaya dahil
edilmesi hedeflenmis ve 185 galisan (%97,3) arastirmaya katilmistir. Veri toplamada
arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu, Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizlik Olgegi ve RULA ergonomik risk analiz yontemi kullanilmigtir. RULA
Olgeginden 0-8puan (1-4 derece), Cornell 6lgeginden ise 0-320 puan alinabilmektedir.
IKISR bagimli degisken, sosyodemografik, is ile iliskili ve ergonomik faktorler ise
bagimsiz degisken olarak alimustir. Istatistiksel analizlerde; Shapiro Wilk, Ki-Kare,
Mann Whitney-U, Kruskal Wallis, korelasyon, lineer ve lojistik regresyon testleri
kullanilmis, p<0,05 6nemli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %93,8’1 erkek, %90,8’i mavi yakali g¢alisandir.
Cornell dlgegine gore IKISR siklig1 %58,9°dur. Calisanlarin %31,9’'u RULAya gore
3-4. derecede ergonomik riske sahipti. Kadinlarda, kronik hastaligi olanlarda, diisiik
gelirlilerde, isin bedensel yiikiinii agir olarak algilayanlarda, son bir ayda gece
calismast yapmayanlarda, el aleti kullananlarda ve daha fazla miktarda agirlik
kaldiranlarda Cornell 6lgegine gore IKISR daha sik bulunmustur (p<0,05). Cornell
puani ile RULA puani arasinda erkeklerde lineer iliski saptanirken (p<0,05) kadinlarda
saptanmamustir (p>0,05). En sik IKISR yakinmas: bel bdlgesindedir (%34,1). Bel
IKISR igin risk faktorleri; kronik hastalik (OR=5,35), el aleti kullanma (OR=2,63),
RULA puani (OR=1,61) ve daha once is kazas1 gegirmemedir (OR=1,04).

Sonu¢: Cok tehlikeli smifta yer alan isyerinde calisanlarin yarisindan
fazlasinda IKISR mevcut olup ¢alisanlarin yaklasik iicte biri yiiksek ergonomik riske
sahiptir. Bu yoniiyle IKISR ¢alisanlarda sik goriilen dnemli bir saglik sorunudur. En
sik rahatsizlik hissedilen viicut bolgesi bel bolgesidir. IKISR igin en énemli risk
faktorleri kadin cinsiyet, fazla bedensel yiik, kronik hastalik, ¢alisirken agirlik
kaldirma ve el aleti kullanmadir. Bu risk faktorlerine yonelik ise uygun yerlestirme,
teknolojiden yararlanma, ergonomik diizenlemeler ve is¢i ve isveren egitimi tarzinda
onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi,
RULA
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IX. ABSTRACT

IN A FACTORY CLASSIFIED AS VERY DANGEREOUS CLASS,
ERGONOMICS AND WORK RELATED MUSCULOSKELETAL DISORDERS

Aim: The aim of our study is identifying socio-demograpic, work related and
ergonomic risk factors which lead to work related musculoskeletal diseases (WRMD));
in a factory classified as very dangereous class; by determining the frequency of
WRMD and raise awareness amoung related employees and employers.

Methods: Our research is cross sectional study and performed in a factory in
Hatay classified as very dangerous class in 2017. The population of our study consists
of 190 employees. By not using the sampling method; its aimed to include all the
employees and 185 employees (97,3%) attended the study. Survey form created by the
researcher, Cornell Musculoskeletal System Discomfort Scale and RULA ergonomic
risk analysis method were used for data collection. RULA scale 0-8 point and Cornell
scale; 0-320 points can be taken. WRMD has been taken as dependent variable while
sociodemographic, work related and ergonomic factors taken as independent factors.
Shapiro Wilk, Chi-Square, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis, correlation, linear and
logistic regression tests were used, p<0,05 was considered significant.

Results: 93.8% of participants were male, 90.8% were blue-collar workers
According to the Cornell scale, the frequency of WRMD is 58.9%. 31.9% of the
employees were at 3rd and 4th grade according to RULA classification. WRMD were
found more frequently (p<0,05) among female workers, workers with chronic illness,
with low incomes , who perceive the burden of work as heavy, who did not. work
nights during the last month, who used hand tools and who lifted more weight. A linear
relationship was detected between the Cornell score and RULA score in males
(p<0,05) but not in females (p>0,05). The most common discomfort was felt in the
waist region (34.1%). Risk factors for waist diseases are; chronic diseases (OR=5,35),
hand tool use (OR=2,63), RULA score (OR=1,61) and not suffering industrial
accidents before (OR =1,04).

Conclusion:. More than half of employees in a very dangerous workplace have
WRMD and about one third of employees have a high ergonomic risk. This is an
important health problem that is common in employees of WRMD. The most common
discomfort area is the waist region. The most important risk factors for WRMD are
female gender, excessive physical burden, chronic illness, working weight lifting and
hand tools. Precautions such as proper job placement, utilization of technology,
ergonomic regulations, employee and employer training should be taken against these
risk factors.

Key words: Ergonomics, Cornell Muculoskeletal Discomfort Questionare,
RULA
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GIRIS VE AMAC
Calisanlarin hastaliklar; calisma kosullar1 ve ortaminin hastaligin vazgecilmez
sebebi oldugu “Meslek Hastaliklar1” ve hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastirici veya
gelisimini hizlandirici sebebi oldugu “Isle Ilgili Hastaliklar” olarak gériilmektedir (1).
“Kiimiilatif Travma Rahatsizliklar1” olarak da tanimlanan isle ilgili kas iskelet sistemi
hastaliklar (IKIH) veya diger tammuyla is ile iliskili kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin (IKISR) ¢alisma hayatina, ¢alisanlarin yasam kalitesine, is verimi ve

maliyetler tizerine olduk¢a 6nemli etkileri vardir (2).

Is ile ilgili hastaliklardan en sik gériileni kas-iskelet sistemi hastaliklaridir
(KISH). Tiim ise bagl hastaliklarin yeni olgularmin %350’sini ise bagli kas iskelet
sistemi hastaliklar1 (IKiH) olusturmaktadir (3). IKIH eski caglardan beri sik
goriilmektedir. Hipokrat at binicilerdeki siyatik hastaligini tanimlamustir. Isci saghg
alanmin 6nemli ismi Bernardino Ramazzini ise (1633-1714) hastalara, “mesleginiz
nedir?” sorusunun sorulmasini, hastalik ile isin iliskisinin degerlendirilmesini
Onermistir. Ramazzini 1700 yilinda yayimladigi De Morbis Artificum Diatriba
(Calisanlarin Hastaliklar1) kitabinda isin viicuda etkileri lizerinde durmus, calisma
sirasinda dinlenme periyotlar1 Onermis, egzersizin Onemine deginmis, uygunsuz

hareket ve dogal olmayan durusun hastaliklara neden oldugunu bildirmistir (4).

Is ile ilgili aktiviteler nedeniyle olusan IKIH endiistrilesmis iilkelerde ¢ok
onemli bir saglik sorunudur ve sakatligin dnde gelen nedenlerinden biridir. Sadece
Avrupa llkelerinde, her yil ¢esitli sektorlerde ¢alisan milyonlarca kisi ise bagh kas
iskelet hastaliklarindan dolay1r sorun yasamaktadir (5, 6). Son donemlerde
endiistrilesmis iilkelerde IKIH sikliginda ve maliyetinde gériilen belirgin artis;
calisanin, igverenin, hiikiimetin, saglik hizmet sistemlerinin ve sigorta sirketlerinin
dikkatini bu konuya ¢ekmistir. Ergonomik risk etkenleri, ergonomi egitimi ve
ergonomik girisimleri kapsayan ergonomi programlari ve rehabilitasyon yaklasimlari

konularinda ¢aligmalar gittik¢e hizlanmaktadir (7).

Avrupa’da her dort calisandan biri bel-sirt agris1 (%24.7) veya genel kas
agrisindan (%22,8) dolay1 rahatsizdir (8). Toplumun ortalama yas1 yiikseldik¢e KISH’
nin de topluma olan etkisi artmaktadir. Tiirkiye’de; sakatlik yiikii YLD-(Years Lost



due to Disability- Sakathga Baghh Kayip Yasam Yili ) siralamasinda KIS
rahatsizliklari, %9,9 ile iiclincii sirada yer almakta ve yasalarda meslek hastaligi olarak
kabul edilmektedir. Buna ragmen, ¢alisanlar, isverenler, is sagligi ve giivenligi ile
ilgilenen profesyoneller tarafindan bu yoniiyle yeterince taninmamaktadir (9). Sik
goriilmesine karsin IKIH; etyolojilerinin multifaktériyel olmasi, neden sonug
iligkisinin kolay gosterilememesi ve ise bagli etkilenimin gézden kacabilmesi, is dist
nedenlerle de olusabilmesi (hobi, spor Aktiviteler...) nedenleriyle kolayca saptanamaz
(10). IKiH’ na yénelik veriler daha ¢ok sigorta ve saglik kuruluslari kayitlarindan elde
edilmektedir. Bu durum, isgiicii kayb1 ya da tazminat gerektirmeyen IKIH nin gézden
kagmasina neden olmakta, insidans ve prevalansinin dogru olarak saptanmasi ve
kiyaslama yapilmasini gii¢lestirmektedir (11). Yetersiz saglik kayitlarina ek olarak
yakinmalar1 olanlarin  %350’sinin hekime gittigi gbz oniline alinirsa olgu sikliginin

saglik kayitlari lizerinden saptanandan ¢ok daha fazla olmasi beklenir (12).

Ulkemizde yapilan calismalara bakacak olursak; Akbal ve ark.n yaptig: bir
calismada bel agrisi, boyun agrisi, tenisgi dirsegi, omuz tendinitleri ve karpal tiinel
sendromu en sik rastlanan IKiH olarak bulunmustur (13). Yine Tanir ve ark.’in
Adana’da bir otomotiv fabrikasinda 693 kiside yaptigi bir ¢alismada ¢alisanlarin
%44’liniin son 12 ay i¢inde kas iskelet sistemi rahatsizliginin isini yapmasina engel

oldugunu belirtmislerdir (14).

Finlandiya da iki is¢i sagligi merkezinde yapilan ¢alismaya gore hastalarin, ilk
sirada olmak tizere, %39 unun basvuru nedeni kas-iskelet sistemi yakinmalaridir (15).
Mirmohamadi tarafindan 2004 yilinda mobilya fabrikasinda ¢alisan 500 erkek tizerine
yapilan arastirmada KISR sikligi Nordic 6lgegi ile incelenmis; son bir yil igerisinde
yasa benzer sekilde bel agrist sikligi %50 bulunmustur (16). Eurostat, 2003 yili
caligmasi verilerine gére Avrupa’da 2003 yilinda 2 haftadan fazla isgiicii kaybina yol
acan hastaliklar siralamasinda IKiH %38,6 ile birinci sirada bulunmaktadir (3). Ise
bagl kas iskelet sistemi yakinmalar1 ¢aligilan is koluna gore farklilik gostermektedir.
Mavi yakali ¢alisanlarda (beden isciligi 6n planda olan) genel olarak beyaz yakali
(daha ¢ok oturarak ofis v.b. yerlerde calisan) ¢alisanlara gore daha sik kas iskelet
sistemi rahatsizliklar1 goriilmektedir. Amerika’da 1484 eriskinin isyerindeki verilerle

yapilan kesitsel c¢alismada, fiziksel zorlamalarin oldugu calisanlarda (mavi



yakalilarda) kas-iskelet sistemi yakinmalari beyaz yakalilara gore daha sik

bulunmustur (17).

Calismamizin amaci ¢ok tehlikeli siniftaki bir fabrikada is ile ilgili kas iskelet
sistemi yakinmalarmin gorilme sikligini, iligkili faktorleri ortaya koymak, isyerini
ergonomik riskler agisindan degerlendirmek ve konu ile ilgili ¢alisanlarda ve

isverenlerde farkindalik yaratmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Is Saghg ve Giivenligi (ISG) Kavram

Is ve saglik arasindaki iliski iki yonliidiir. Bu iliskinin bir ydniinde is, ¢alisanin
sagligi iizerinde etki yaparken diger yonde ¢alisanin sagliginin da is tizerinde etkileri
vardir. Isin saglik iizerindeki etkileri genellikle olumsuz bir etkilenme seklinde
olmakla birlikte, bazi durumlarda is, ¢alisma insanin sagligi iizerinde olumlu etki de
yapabilir. Isyerindeki tehlikelerin etkili bir sekilde kontrol edilmis oldugu ve ¢alisma
kosullariin olumlu oldugu bir ortamda galismak ve bir seyler iiretmek kisinin sagligi
tizerinde hem fiziksel, hem de ruhsal ve sosyal yonden olumlu etki yapabilir (18).

Is ve saglik arasindaki iliskilerin varlig1 cok eski tarihlerden beri bilinmektedir.
Insanlik tarihinin baslangicindan itibaren insanlar kendi sagliklarini ve yasamlarini
tehlikeye sokan islerde c¢alismislar, giiniin kosullarmma gore gerekli korunma
onlemlerini arama ¢abas1 ig¢inde olmuslardir (19). Unlii tarih¢i Heredot ilk kez
calisanlarin verimli olabilmesi i¢in yiiksek enerjili besinlerle beslenmesi gerektigine
deginmistir. Ayn1 ¢aglarda Eflatun ve Aristotales’in de is kazalarina iliskin
aciklamalar yaptiklar1 bilinmektedir. Calisanlarin yaptiklari isten zarar gérebilecekleri
diisiincesi Hipokrat tarafindan ileri siiriilmiistiir. Ancak eski ¢aglarda is tiirleri ve
mesleksel riskler ¢cok azdi. Buhar giiciiniin iiretimde kullanima girmesini takiben,
Ozellikle 18.ylizyilin sonlarindan baslayarak calisma hayati ve genel anlamda
toplumsal yasam ile ilgili onemli gelismeler olmustur. Buhar giicii ile caligtirilan
diizeneklerin devreye girmesi ile makineler gelistirilmistir. Bunun sonucu olarak,
ortaya ¢ikan fabrikalarda calismak iizere insanlar fabrikalarin kuruldugu yerlere gog
etmeye baslamiglardir (20). Aile yapisi, birkag kusagin birlikte yasadigi tarim tiirti
bliylik evden (ataerkil aileden), sanayi toplumuna 06zgii kiiciik cekirdek aileye
doniismeye baslamistir ~ Sanayilesme olgusunun giiniimiizdeki yansimalar1 ise
dogurganligin ve bebeklik donemindeki 6liimlerin azalmasti, insan dmriiniin uzamast,
yasli niifusun artmasi, toplumlardaki 6nde gelen hastalik ve 6liim nedenlerinin bulagici
hastaliklardan kronik ve dejeneratif hastaliklar yoniinde degisim gostermesi ve gevre

kirlenmesi seklinde gézlenmektedir (19, 20).



“Is saghg ve giivenligi” kavrami, ¢alisma ortaminda calisanlarin sagligini
olumsuz etkileyebilecek risk etmenlerinden c¢alisanlar1  korumak, iiretimin
devamliligini saglamak ve verimliligi arttirmak i¢in yapilan ve c¢ok disiplinli olarak

yiriitillen ¢aligmalar ifade eder (21).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO/ WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO/
ILO) Is Saghigi Ortak Komitesi tarafindan ilk kez 1950 yilinda yapilan toplantida
belirlenen ve 1995 yilindaki 12. Oturumda gdzden gegirilen “Is Saglig1” tanimi
sOyledir:

“Hangi isi yaparlarsa yapsinlar, tiim mesleklerde iscilerin bedensel, ruhsal,
sosyal iyilik durumlarini en iist diizeye ulagtirmak, bu diizeyde siirdiirmek, igcilerin
calisma kosullar yiiziinden sagliklarinin bozulmasini onlemek, ig¢ileri ¢calistiriimalart
swrasinda saglhiga aykirt etmenlerden olusan tehlikelerden korumak, isgileri fizyolojik
ve psikolojik durumlarina en uygun mesleksel ortamlara yerlestirmek ve bu durumlart

suirdiirmek, ozet olarak isin insana ve her insanin kendi isine uyumunu saglamak” tir

(22).

Saglikli, motivasyonu yiiksek ve halinden memnun bir isgiicii her hangi bir
iilkenin sosyal ve ekonomik gelecegi acisindan temel dnemdedir. Boyle bir isgiicli
saglanmasi i¢in, iglerdeki tehlikelerin 6nlenmesi ya da is¢ilerin buna karsi korunmalari
yetmez. Ayrica, ¢alisanlarin mevcut saglik durumlarinin iyilestirilmesi i¢in adimlar
atilmas1 ve “saglik ve giivenlik’e deger veren bir kiiltiir yaratilmas1 da gerekir. Is
saglig ve glivenliginin gelistirilmesi, gelecege doniik orgiitsel bir yatirimdir; ¢linki
isletmeler, igyerlerindeki saglig iyilestirerek verimlilik artis1 ve hastaliklarla ilgili

masraflarin azaltilmasi gibi yararlar saglayacaklardir (21).

2.2 Ergonomi



Ergonomi kelimesinin  kokeni Yunanca “Ergon (Is)” ve “Nomos
(Hukuk)kelimelerinden gelmektedir ve benzer kokenli bir kelime literatiirde ilk defa
1857 yilinda Polonyal1 bilim insan1 Wojciech Jastrzebowski tarafindan bir makalede
kullanilmistir  (23).Uluslararas1 Ergonomi Dernegi (International Ergonomics
Association-IEA) tarafindan ergonomi; bir sistemdeki diger elemanlar ve insan
arasindaki etkilesimi anlamakla ilgilenen bilimsel bir disiplin ve tiim sistem
performansini ve insan refahin1 optimize etmek amaciyla teori, ilke, veri ve tasarim

yontemlerini uygulayan meslek olarak tanimlanmaktadir (24).

Ergonomi cesitli bilimleri ve bilgi alanlarin1 kendi 6zel amacina ulagsmak
icindisiplinleraras1 bir yolla kullanan bir tekniktir . Ergonomi, genellikle teknik
bilimler (miihendislik, mimarlik vb.), tibbi bilimler (antropometri, anatomi, fizyoloji,
is sagligr vb.) vb psikososyal bilimler (psikoloji, sosyoloji, orgiitsel bilgi vb.) gibi

bir¢cok temel bilime dayanan uygulamali bir bilim olarak degerlendirilmektedir (25).

Ergonominin amaci yalnizca is kazasi ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi
degil, temelde calisanlarin ruhsal ve fiziksel 1yilik halinin korunmasi ve gelistirilmesi
i¢in, ¢alisma kosullar1 ve ortaminin iyilestirilmesi, ¢alisanla uyumlu hale getirilmesi
ve bodylece hem calisanin saglik, giivenlik ve refahinin saglanmast hem de

performansinin arttirilmasidir.

2.3 ISG ve Ergonomi Arasindaki iliski

Diinya’da ve Tiirkiye’de ergonominin Onemi gittikce artmasina ragmen
ergonominin isletmelerdeki ve ISG kavramu icindeki yeri tam olarak anlasilamamus
durumdadir. Bugiin birgok iilkede ergonomi, IKIH olusumu riskinin azaltilmasiyla
iliskilendirilmektedir. Bir¢ok isletmede de is kazas1 ve meslek hastaliklarinin meydana
gelmemesi igin olasi risklerin azaltilmasi ya da yok edilmesine odaklanan ISG
kavraminin bir pargasi olarak diisiiniilmektedir. Ergonomi isletmelerin ISG
politikalarinin bir pargast olmali ve calisma kosullarinin gelistirilmesi i¢in bu

politikalarin isletme stratejileriyle de biitiinlestirilmesi gerekmektedir (25)



2.4 Risk Degerlendirmesi

6331 sayili Kanun’da risk degerlendirmesi “igyerlerinde varolan ya da
disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol
acan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz  edilerek
derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi amaciyla yapilmasi gerekli

calismalar” seklinde tanimlanmstir (26).

Risk degerlendirmesi, isyerlerinde ISG mevzuatina uygunlugun saglanmasi ve
calisanlarin korunmasi i¢in ilk adimdir. Tiirkiye’de 6331 sayili Kanun’un 30 Haziran
2012 tarthinde yayimlanmasiyla birlikte, tiim isyerlerinde risk degerlendirmesi
yapilmasi yiikiimliiliigii 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren baslamustir. Isyerlerinde ISG
yoniinden yapilacak risk degerlendirmesinin usul ve esaslart da 29 Aralik 2012 tarihli
28512 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan “Is Saghg ve Giivenligi Risk

Degerlendirmesi Yo6netmeligi’nde diizenlenmistir.

Mevzuatin gerekliliklerinin yerine getirilmesi disinda, risk degerlendirmesi
igyerlerinde is kazasi veya meslek hastaliklarina neden olabilecek oncelikli risklere

odaklanilabilmesi i¢in 6nemlidir.

Isyerlerinde 6ncelikli tehlikelerden biri de KIS iizerindeki risk faktdrleridir.
IKISR olusumu riskini azaltmak igin, 6zellikle insan giicii kullaniminin yaygin oldugu
ve yapilan ISG risk degerlendirmesi sonucunda KIS ile ilgili tehlikelerin fazla oldugu
isyerlerinde, bu konuda ayrintili bir degerlendirme yapilmalidir. Bu amagla kullanilan

literatlirde gelistirilmis bir¢ok yontem mevcuttur.

2.5 ISE BAGLI GELISEN KAS-iSKELET SiSTEMi HASTALIKLARI (iKiH)

Kas-iskelet sistemi hastaliklari, isle ilgili bel agrilar1 ve eklem rahatsizliklar
ise devamsizliga sebep olan énemli saglik problemleridir. Amerika, Finlandiya, Isveg,
Ingiltere ve Kanada’da ise devamsizlik ve sakatliklardan en fazla ise bagh kas-iskelet

sistemi hastaliklar1 (IKiH) sorumludur (11). Is ile ilgili aktiviteler sonucunda gelisen



kas-iskelet hastaliklar1 endiistrilesmis iilkelerde yaygin bir saglik sorunudur ve
sakatliklarin 6nde gelen nedenlerindendir. Calisanin is memnuniyetini, moralini ve
verimliligini olumsuz etkileyen bu sorunun, is giinii kayb1 ve sigorta tazminat
O6demeleri nedeni ile topluma maliyeti yiiksektir (27). Amerika Birlesik Devletlerinde
kayip is giiniiniin yaklasik %34’tini kas-iskelet sistemi hastaligi ve yaralanmalar
olusturmaktadir. Kas-iskelet hastaliklar1 igin toplamda 15-20 milyon dolar harcama
yapilmakta olup, her 3 dolarin 1 dolar1 bu harcamaya gitmektedir. Toplamda ise yilda
50 milyon dolar ek olarak harcama yapilmaktadir (28).
IKIH genellikle iki ana baslik halinde incelenebilmektedir (29).

1. Ust ekstremite hastaliklar1 (boyun, omuz, dirsek, el ve el bilegi)

2. Bel hastaliklan

2.5.1 Ust Ekstremite Hastaliklar:

Birgok iilkede ise bagli ana saglik problemi {ist ekstremite agrisidir. Siklikla
boyun-omuz agrilar1 (myofasiyal agr1 sendromu, “impingement sendromu” gibi),
karpal tiinel sendromu, tendinitler, lateral epikondilit (tenis¢i dirsegi), medial
epikondilit (golf¢ii dirsegi), tenosinovitler, tetik parmak, de Quervain sendromu,

torasik ¢ikis sendromu gibi hastaliklar1 igerir (30).

Ust Ekstremite Hastaliklar1 iginde en sik goriilen sorunlardan biri boyun
agrisidir. Son yillarda is kosullar1 ve yasam kosullarina bagli ortaya c¢ikan boyun
agrilarina sik rastlanmaktadir. Noktasal prevelans %10, yasam boyu preveleans ise
%40 civarindadir (31). Sim, Lacey ve Lewis (2006) genel popiilasyon lizerinde yapmis
oldugu calismada bir aylik periyod sonunda 5032 bireyin %50.5” inde {ist ekstremite
ve boyun agrisi yasadiklarini bulmuslardir (32).

Ise bagl boyun-omuz agrilarini etkileyen fiziksel, ergonomik risk faktorleri
arasinda; calisanin isini yaparken aldigi kotli postiirii (asir1 omuz fleksiyonu veya
abduksiyonu ile c¢alismak gibi) veya fiziksel pozisyonu, calisirken harcadig
kuvvet,calisanin tekrarlayic1 hareketlerde bulunmasi, vibrasyona ve soguga maruz

kalma sayilabilmektedir (33).



Boyun-omuz agrist icin riskli meslek gruplar1 kasiyerler, giyim is¢ileri,
kaynakeilar ve insaat iscileridir. Ayrica kuaforler, sivacilar, montaj iscileri ve uzun
siire bilgisayar baginda ¢alismak durumunda olan meslek gruplar1 da boyun-omuz

agrist igin yiiksek risk altindadirlar (34).

2.5.2 Bel Hastaliklari

Ise bagli bel hastaliklarin iginde “Mekanik” Bel Agris1, Akut veya Kronik Bel
Zorlamasi, Myofasial Agri Sendromu, Fibromyalji, Postiir Anomalileri yer almaktadir.
Isyerinde agirlik kaldirma, 6ne egilerek ¢alisma, bel ve viicudun yanlis pozisyonlarda
kullanilmast gibi riskli etkenlere maruz kalma ve uygun olmayan ¢aligma kosullarina

bagl olarak gelisen mesleki bel agrisi, sik rastlanan sakatlanma nedenidir (35).

Bel agris1 6zellikle gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir agri nedeni

olup ciddi fiziksel, psikolojik ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir (36).

Gelismis tlkelerde is giicli kaybina yol acan hastaliklarin arasinda gribal
enfeksiyonlardan sonra ikinci sirada yer alan bel agrilari, tiretim azalmasini etkileyen
en dnemli faktor olarak kabul edilmektedir. Bel agrisinin tahmini yillik gériilme siklig

ABD’de %5-20 ve Avrupa’da ise %25-45 dir (35).

Biitliin sektorlerde goriilebilmekle birlikte, aktif yasayan toplumun %80°1,
hayatlarinin bir doneminde bel agrisi gegirmektedir (37)Agr1 bazen haftalar hatta
aylarca siirmekte hastalarin is hayatlari altiist olmakta, aile ve sosyal yasantilar ciddi
sekilde etkilenmektedir. Agri nedeniyle 6 ay is gorememe durumunda ise geri donme
olasilig1 %50’ye, 1 yil siire ile isten uzak kalma durumunda ise %25’e inmektedir (35).

Ayn1 zamanda bel agris1, hem halk sagligi hem de is giicii kayb1 agisindan
onemli bir problem olusturmakta, kronik dogas1 geregi ciddi ekonomik ve psikolojik
sorunlara yol agmaktadir. Diinyada bel agrisi nedeni ile 800 bin Sakatliga Ayarlanmig
Yasam Y1l (Disability-Adjusted Life Years-DALY) kayb1 olmaktadir (38).



2.6 Ise Bagh Kas-iskelet Sistemi Hastaliklarim Etkileyen Risk Faktorleri

Ise bagl kas-iskelet sistemi hastaliklarinin meydana gelmesinde isyerinde
birgok faktor rol oynamaktadir. Ise bagl kas-iskelet sistemi hastaliklari risk etkenleri
isle ilgili ve kisisel olmak iizere ikiye ayrilir IKIH ile ilgili ncelikli risk faktorleri
tekrarlt hareketler, kuvvet ve uygun olmayan viicut duruslar1 ve bunlarin uzun siireli

gerceklestirilmesidir (Sekil 1), (39).

2.6.1 Isle Tlgili Etkenler;

2.6.1.1 Fiziksel Faktorler

Is ile ilgili fiziksel risk faktorleri agir fiziksel ¢aligma, agir kaldirma, itme ve
cekme, sik One egilme ve donme, tekrarlanmali hareket, statik is postiirleri, ¢alisma
sirasindaki kot postiir ve hareketler, sik fleksiyon, is sirasinda kaslara binen yiik, isin
hiz1 ve stiresi, harekette kullanilan kuvvet, kollarin omuz iistiinde calismasi, 1s1 ve
vibrasyondur. Bu fiziksel risk faktorleri ile bel agris1 arasinda bir iligki gosterilmistir.
Calisanlar, kendilerini rahat hissettikleri is kosullarinda verimli ¢alisabilirler. Calisma
kosullar icinde, vardiyali calisma, gece ¢alismasi, fazla mesai, uzun ¢alisma siiresi,

diisiik ticret risk etmenleri sayilabilir (40).

2.6.1.1.1 Kuvvet

Kaslar tarafindan harcanan ¢abanin miktar1 ve farkli is ihtiyaclarinin sonucu
olarak viicut boliimleri tizerindeki baskinin miktar1 olarak tanimlanmaktadir. Tim is
gorevleri, kuvvetin bazi seviyelerde uygulanmasi i¢in ¢alisanlarin kaslarim
kullanmasini gerektirmektedir. Ancak, bir gérevin herhangi bir kas i¢in ¢ok ytiksek bir
kuvvet seviyesinin uygulanmasini gerektirmesi, kaslara ya da iliskili liflere, eklemlere
ya da diger yumusak dokunun zarar gérmesine neden olabilmektedir . Bu zarar, tek bir

hareket ya da kaslarin ¢ok yiiksek bir seviyede kuvvet iiretmesini gerektiren bir takim
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eylemler sonucunda olusabilmektedir. Ancak, genellikle zarar gérme, kaslarin tekrarli,
uzun siireli ve/veya viicut uygun olmayan bir ¢calisma durusunda ve kaslarin yiiksek
seviyede kuvvet tirettikleri durumda olusmaktadir .

Bazi is gorevleri, viicudun farkli boliimlerinde yiliksek kuvvet yiiklenmeleriyle
sonuclanmaktadir. Ornegin bir yiikiin viicuda uzak bir sekilde tasinmasi beldeki
yiiklenmeyi arttirmaktadir. Bunun hem omurga disklerine hem de omurlara zarar
verebilmesi olasidir . Sert ya da keskin kenarlara sahip el aletleriyle ¢alismanin,
masanin sert kenarinda 6n kolun dinlendirilmesi gibi, ayrica liflerde, kaslarda, kan
damarlarinda ve cilt altindaki sinirlerde zarara sebep olmasi miimkiindiir. Bu

genellikle “temas baskis1” olarak adlandirilmaktadir (41).

2.6.1.2 Ergonomik Faktorler

Calisma hayat1 ve verimlilik bakimindan ergonomik faktérlerin 6nemli yeri
vardir. Oturarak calisanlar i¢in oturma yerinin, masanin, klavyenin, ekranin;
endiistride calisanlar i¢in sehpalarin, maniplatorlerin, fixtiirlerin yiiksekliginin ve
kullaniminin ¢alisana uygunlugu, aydinlatma ve sicaklifinin yetersiz olmasi gibi
etkenlerdir. Ergonomi, sadece calisanin verimliligini artirmak, sagligini1 korumak,
giivenligini saglamak, is stresini azaltmanm yollarin1 bulmakla ilgilenmez ayni

zamanda ¢aligsanlarin i§ memnuniyetini de artirmakla da ilgilenir (42).

2.6.1.2.1 Uygun Olmayan Durus

Herhangi bir faaliyet sirasinda viicudun c¢esitli béliimlerinin konumu i¢in bir
diger isimlendirmedir. Eklemlerin ¢cogu icin, iyi ya da dogal durus, eklemlerin hareket

araliklarmin ortasina yakin kullanilmas: anlamina gelmektedir

Bir eklem hareket alaninin sonuna yakin ya da 6tesinde veya dogal durusunun
Otesindeyse, daha kotli ve uygun olmayan durus olugsmakta ve kaslara, liflere ve
eklemlerin etrafindaki bag dokuya daha fazla baski olusmaktadir. Ornegin kollar

tamamen gergin oldugunda, dirsek ve omuz eklemleri hareket araliklarinin
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sonundadir. Eger ¢alisan bu durumda tekrarli ¢cekme ya da kaldirma yaparsa, daha

yiiksek bir yaralanma riski olusmaktadir (43).
2.6.1.2.2 Tekrarlama

Viicudun ayni boliimii, dinlenme sanst veya az miktarda molalarla tekrarl
olarak kullanildiginda, IKiSR olusumu riski artmaktadir. Yiiksek tekrarlamali isler
yorgunluga, doku hasarina ve sonug olarak da agr1 ve rahatsizliga yol acabilmektedir.
Bu, kuvvet seviyesi diisik olsa ve c¢alisma durusu ¢ok uygunsuz olmasa bile
olusabilmektedir.(44)

FL / /‘:f / /{,fr’e‘m-+“' —_ ”}5 »

/\k"‘ L “(‘. :':l‘
KUVVET DURUS TEKRARLAMA SUREKLILIK IKiH
Sekil 1. IKIH Olusumu Risk Faktorleri

2.6.1.3 Psikososyal Faktorler

Psikolojik etkenler fiziksel bozukluklara yol acabildigi gibi, fiziksel
bozukluklarin da hastalarin psikolojisini olumsuz etkiledigi kabul edilmektedir. Son
calismalar bel, boyun ve omuzdaki kas iskelet sistemi hastaliklarinda, isteki fiziksel
ve psikososyal faktérlerin énemli rolii oldugunu gostermektedir .ise bagli kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 arasinda en sik goriilen bel agrisinin uzun siire devam etmesi
hastalarin yasam kalitesinde bozulmalara neden olmaktadir. Is memnuniyetsizligi, is
monotonlugu, yetersiz denet¢i ve yetersiz is arkadasi destegi, agir is yiikii sorumlulugu
ve baskisi altinda calisma, dinlenme molast vermeden calisma ve yetersiz is
organizasyonu gibi psikososyal faktorler bel agrisinmin  olusumunda rol

oynamaktadir(24).
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2.6.2 Kisisel Faktorler

Cesitli aragtirmalarda cinsiyet, yas, postiir, antropometrik 6zellikler, kas giicii,
omurga mobilitesi, fiziksel uyum ve spor aktiviteleri, sosyo-ekonomik esitsizlikler,
sigara igme ve psikolojik 6zellikler gibi ¢esitli kisisel faktorler ile bel agrist arasinda

iliski saptanmistir(45).

2.7 IKiH’in Maliyeti

IKiH’in calisanlar iizerinde yarattig1 etkilerin yaninda isletme ve iilke
ekonomisine etkileri de olduk¢a 6nemlidir. IKiH iiretkenlikte azalma, yiiksek is giinii
kayiplart ve yiiksek sigorta tazminat 6demelerine neden olmaktadir (46). Farkli
sektorlerde yapilan arastirmalarda, Onleyici yaklagim esas alinarak ergonomik
iyilestirme i¢in harcanan bir dolara karsilik 80- 2220 dolar arasinda degisen tasarruf

saglandig1 bildirilmistir (47).

IKIH, isyerlerinde en fazla kayip zamana neden olan isle ilgili yaralanmalarin
ve rahatsizliklarm basinda gelmektedir. Isyerlerinde, IKIH igin bir strateji gelistirmek
icin, Oncelikle daha Once meydana gelen bu yararlanmalarin ve rahatsizliklarin
maliyetinin bilinmesi gerekmektedir. Bu noktada IKIH’in olumsuz etkilerini kapsayan
genis bir bakis agisiyla insan kaynaklart alanina giren devamsizlik engellilik, personel
devri, ise alim ve moral gibi konularda dikkate alinmalidir. IKIH’a bagli olarak iste
zaman kaybina neden olan, yaralanmis veya rahatsizlanmis ¢alisana 6denen direkt
maliyetlerin 6tesinde dikkate alinmasi gereken bir¢ok faktor vardir. Bu yararlanma ve
rahatsizliklarin etkileri sayilirken dikkate alinmasi gereken tiim direkt ve indirekt

maliyetlere 6rnekler asagidaki gibidir (41).

1. Personel maliyetleri:
a. Calisanin yaralandig1 giin 6denen iicretler
b. Ucret takviyeleri / Sosyal yardimlarmn siirdiiriilmesi iicretleri
c. Calisanin yerine gecen ¢aligsanin iicretleri
d. Yarali veya rahatsizlanan ¢alisanin kaybini telafi etmek i¢in fazla

mesai yapilmasi
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e. Devamsizlik sonucu yasanan kayip zaman
2. Degistirilmis isle iliskili maliyetler:
a. Degisiklik calismalarinda personele 6denen iicretler
b. Isin degistirilmesiyle ilgili maliyetler
c. Degisiklik ¢aligmalarini bir ¢alisanla takip etmek i¢in harcanan
yOnetim zamant
3. Idari maliyetler:
a. Calisanlarin hangi iste calisacagina dair yeniden diizenleme
yapilmasi(¢alisanlarin yeniden gizelgelenmesi)
b. Calisanlara uyum egitimi verilmesi
c. Kazanin kok nedeninin arastirilmasi i¢in harcanan zaman
d. Isi bir calisanla takip etmek i¢in harcanan zaman
4. Uretim ya da hizmet sunumuyla iligkili maliyetler:
a. Uretimde/servis sunumunda aksama
b. Kalite diististi
c. Is durdurma
d. KISR olan ¢alisanlarin calisma sistemine uyumu igin yapilan
degisiklikle.
5. Sigorta sistemiyle iliskili maliyetler:
a. Hastalik siiresi
b. Kisa stireli engellilik
C. Uzun siireli engellilik
d. Yasal olarak 6denmesi gereken tazminatlar
e. Danismanlik
6. Diger maliyetler:
a. Itibarm sarsilmasi
b. Uriin/hizmet kalitesinin zarar gérmesi
c. Diger iiretken gorevler yerine IKIH ile ilgili sorunlar1 yonetebilmek
icin yonetimin zaman harcamast
d. Caligsanlarinin morallerinin ve yonetime giivenlerinin olumsuz

etkilenmesi

14



2.8 IKIH ile Tlgili Risk Maruziyet Degerlendirme Teknikleri (Ergonomik Risk

Degerlendirme Yontemleri)

Ergonomide ve mesleki saglikta calismalar; ise iliskin yiiklenme, bireysel
zorlanma ve olasi saglik riskleri arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in gergeklestirilir. Bu
calismalar gercek isyerlerinde rehberlik edecegi i¢in, uygulama-yonlii bir aragtirma
gereklidir (48).

Calisanlarin maruz kaldigi IKIH’lerin gelismesine katkida bulunabilen
faktorlerin dogru 6l¢iilmesi, aragtirmalar1 yonlendiren hem epidemiyolojistler hem de
ergonomistler igin hayati onem tasimaktadir(49).

Raporlanmas is ile iligkili yaralanmalarin ¢cogunlugu sirt, omuz, iist uzuvlar ve
boyun lizerinde yogunlagmis oldugundan otiird, Ergonomik

Olgtimler/degerlendirmeler de ¢ogunlukla bu bolgelerdedir (44).

Maruziyet degerlendirme teknikleri 1i¢ kategori igine agik olarak
siniflandirmigladir. Bunlar

1) Calisanlar tarafindan 6znel degerlendirmeler (Kisisel anket
yontemi)

2) Sistematik gozlemler

3) Direkt 6l¢iimlerdir

2.8.1 Kisisel Anket Yontemleri (Oznel Degerlendirmeler)

IKIH olusumu riskinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis ¢cok sayida dznel
anketler ve kontrol listeleri mevcuttur. Bu yontemlerin en 6nemli avantaji etkin
olmalari, diisiik kaynak kullanimi ve imkan dahilinde genis Ornek biiylkligi
saglamalaridir. Dezavantaji ise, IKIH olusumu riskinin mutlak 6l¢iimiiniin bu
yontemlerle saglanmasinin siipheli olmasidir ve riskin fazla oldugu diisiiniilen
durumlarda diger yontemlerin kullanilmasi1 daha detayli ve giivenilir sonuglar

vermektedir. Bu yontemlerden bazilart (50):
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e Standardize Edilmis Iskandinav KIS Anketi (Nordic Musculoskeletal
Questionnaire-NMQ),

e Alman KISR Anketi (Dutch Musculoskeletal Discomfort Questionnaire).

e Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlign Taramasi (Cornell
Musculoskeletal Discomfort Survey),

e Viicut Rahatsizlik Haritas1 (Body Discomfort Map),

e Hissedilen Caba Derecesi (Rating of Perceived Exertion-RPE),

e Hissedilen ¢aba derecesine dayanan Isve¢ Mesleki Yorgunluk Envanteri

(Swedish Occupational Fatigue Inventory, SOFI) (50).

2.8.2 Sistematik Gozlemlere Dayal Yontemler

IKIH olusumu risklerinin sistematik olarak kaydedilmesi ve de nicel olarak
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis yontemlerdir. Gozlem yontemleri basit ve
gelismis gézlem yontemleri olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Tablo 1).

Basit Gozleme Dayal1 Yontemler;
e Amerikan Endiistriyel Hijyenistler Konferans1 Yiik Kaldirma Esigi

(American Conference of Industrial Hygienists Lifting TLV-ACGIH
TLV),

e Amerika Ulusal Is Giivenligi ve Saglhg Enstitiisii Yiik Kaldirma Endeksi
(Revised National Institute for Occupational Health and Safety (NIOSH)
Lifting Equation),

e Snook Tablolar1 (Snook Tables),

e El ile Tasima Degerlendirme Cizelgeleri (Manual Handling Assessment
Charts-MAC),

e Mital ve ark. Tablolar1 (Mital et. Al. Tables),

e EIl Aktivitesi Diizeyi (Hand Activity Level-ACGIH HAL),

e Hizl Ust Ekstremite Degerlendirmesi (Rapid Upper Limb Assesment-
RULA),

e Zorlanma Indeksi (The Strain Index-Sl),
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Kiimiilatif Travma Rahatsizlig1 indeksi (The Cumulative Trauma Disorder
Risk Index-CTD RAM),

Ust Viicut Yiiklenmesi Analizi (Postural Loading on the Upper Body-
LUBA),

Mesleki Tekrarlamali Hareketler Indeksi (Occupational Repetitive Actions
Index-OCRA),

Hizli Maruziyet Degerlendirme Yo6ntemi (Quick Exposure Check- QEC),
Hizli Tim Viicut Degerlendirmesi (Rapid Entire Body Assessment-
REBA),

El Yapilan Gorevler i¢in Risk Degerlendirme Araci (Manual Tasks Risk
Assessment Tool-ManTRA),

Ergonomik Tehlikelerin Tanimlanmasina Y 6nelik Kontrol Listesi (Plan for
Identifiering av belastningsfaktorer-PLIBEL),

Ovako Calisma Duruslart Analiz Sistemi (Ovako Working Posture
Analyzing System-OWAS),

Anahtar Gosterge Yontemi (Key Indicator Method-KIM),

Ust Ekstremite Tekrarli Gorevleri I¢in Degerlendirme Araci (Assessment
Tool For Repititive Tasks of the Upper Limbs-ART),

Risk Filtresi ve Risk Degerlendirme Calisma Sayfasi (Risk Filter and Risk
Assessment Worksheet),

Keyserling Kontrol Listesi (Keyserling Checklist),

Psikofizik Tablolar (Psychophysical Tables),

Mesleki Tekrarlamali Hareketler Kontrol Listesi (Occupational Repetitive
Actions Checklist-OCRA Checklist),

SOBANE Goézlem Rehberi-KiSR (SOBANE Observation Guide —~MSDs).
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Tablo 1. G6zleme Dayali Ergonomik Analiz Y6ntemleri

1} - p—
= =4 E
E g | £ 5 £33z
2 .| S18] |2 |gEiit
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El ile malzeme ellegcieme (kaldirma, indirme, ittirme, ¢ekme, tagima) gorevleri i¢in
ACGIH TLV- 2001 X X X X - | Diusiik | Dusiik | Boyun/Omuz/
Amerikan Endiistriyel Sirt/Govde/
Hijyenistler Konferansi Kalga
Yiik Kaldirma Esigi
(American Conference of
IndustrialHygienists Lifting
TLV)
NIOSH- 1994 Amerika X | x | x | x | - | Disik | Disik
Ulusal Is Giivenligi ve
Saglig1 Enstitiisti Yiik
Kaldirma Endeksi (Revised
NIOSH Lifting Equation)
Snook Tablolari- 1991 X X X X - Diisiik | Diisiik | Boyun/Omuz,
(Snook Tables) Sirt/Govde/Kalga
Bacak/Diz/Ayak
Bilegi
MAC- 2003 El ile Tagima X | x| x| - - | Diisiik | Diisiik | Boyun/Omuz,
Degerlendirme Cizelgeleri Sirt/Govde/Kalga
(Manual Handling
Assessment Charts)
Mital ve ark. Tablolari- X X X X - Dusiik | Orta | Boyun/omuz,
1993 (Mital et. Al. Tables) Sirt/gévde/kalca
Bacak/diz/ayak
bilegi
Ust Ekstremite Risk Degerlendirme Metotlart
ACGIH HAL- 2001 El - X X X - Orta Orta | El/bilek/kol
Aktivitesi Diizeyi (Hand
Activity Level)
RULA- 1993 Hizh Ust X | x| x| - - | Disiik | Orta | Boyun/omuz
Ekstremite El/bilek/kol
Degerlendirmesi Sirt/govde/kalga
(Rapid Upper Limb
Assesment
SI- 1995 Zorlanma indeksi | X | X | x | x | - Orta Orta | El/bilek/kol
(The Strain Index)
CTD RAM- 1999 - X X X - Orta Orta | Boyun/omuz,
Kiimiilatif Travma El/bilek/kol
Rahatsizlig1 indeksi (The
Cumulative Trauma
Disorder Risk Index)
LUBA- 2001 Ust Viicut X | - - - - Orta Orta | Boyun/omuz
Yiiklenmesi Analizi El/bilek/kol
(Postural Loading on the Sirt/govde/kalga
Upper Body)
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Tablo 1’in (Devami) Gozleme Dayali Ergonomi Analiz Yontemleri

Birlestirilmis Metotlar

QEC 2003 Hizli Maruziyet | X X X X X | Disiik | Orta | Boyun/omuz

Degerlendirme Yontemi El/bilek/kol

(Quick Exposure Check) Sirt/govde/kalga
Bacak/diz/ayak
bilegi

REBA- rev. 2000 X X X - - | Diusiik | Orta | Boyun/omuz

Hizli Tim Viicut El/bilek/kol

Degerlendirmesi (Rapid Sirt/govde/kalca

EntireBody Assessment Bacak/diz/ayak

ManTRA- 2004 (ver. 2.0) X X X X X | Diisik | Orta | bilegi
El Gorevleri i¢in Risk
Degerlendirme Aract
(Manual Tasks Risk
Assessment Tool)
PLIBEL-1995 X X X - - Orta Orta
Ergonomik Tehlikelerin
Tanimlanmasina Y onelik
Kontrol Listesi (Plan for
Identifiering av
belastningsfaktorer)

OWAS- 1970 Yiiksek | Orta | Boyun/omuz
Ovako Calisma Duruslarin Sirt/gdvde/kalga
Analiz Sistemi (Ovako Bacak/diz/ayak
Working bilegi

Posture Analyzing System)

b.Gelismis G6zleme Dayali Yontemler

Yiiksek seviyede dinamik faaliyetlerde viicut durusunun degerlendirilmesi
icin, videoya dayali kullanilan gelismis goézlem yontemleri gelistirilmistir. Bu
yontemlerde videoya kaydedilen ve bilgisayara aktarilan veriler, 6zel yazilimlar

kullanilarak sonradan analiz edilmekte ve degerlendirilmektedir (50).

e 3D Match,

e TRAC,

e Ergo-Man,

e Sammie Cad,
e 3DSSPP,

e Jack Model,

e Human Builder Model,
e RAMSIS Model,

19



e SANTOS,
e ANYBODY,
e The Visual Decision Platform (VDP),

e Boeing Human Modeling,

e OpenSIM,
e Pro/ENGINEER Manikin,
e HumanCAD,

e MakeHuman,
e MADYMO (Thematical Dynamic Models),
e LifeMod.

2.8.3.Direkt Olciim Yontemleri

Insan hareketlerini ve duruslarini analiz etmek amaciyla gesitli direkt 6l¢iim
yontemleri gelistirilmistir. Direkt oOlclimler i¢in; sirasiyla kas faaliyetleri, ag1
sapmalar1, giicler ve viicut hareketleri hakkinda detayli gercek nicel bilgiler veren
elektromiyografi, acidlger, biyomekanik analiz araglar1 ve optik araglar
kullanilmaktadir (50).

Bu {i¢ yontem smifi gegerlilik ve giivenilirlikleri acisindan
degerlendirildiklerinde direkt Olglimler goézlemlerden, gozlemler kisisel anket
yontemlerinden daha iyidir. Gozlem yontemleri, viicuda ¢esitli cihazlarin takilmasini
gerektiren direkt Olclim yontemlerinin aksine calisanla temasi gerektirmez, ancak

viicut duruslarinin tanimlanmasinda gézlemcinin yargilarina dayanmaktadir (51).

Direkt ol¢iim yontemleri, en dogru maruziyet seviyesi gostermektedir. Ancak
diger yontemlerle kiyaslandiginda maliyeti yiiksektir. Biiyiik capli epidemiyolojik
caligmalarda ¢ok genis popiilasyonda, 6nemli kaynaklar ve uzman gerektirdiginden,
bireysel maruziyet degerlendirmesi i¢in uygun degildir. Kisisel anket yontemleriyle,
genis bir popiilasyona makul bir maliyetle erisebilmektedir, ancak bu ydntemler

maruziyet seviyesi ve degisimi ile ilgili olarak diisliik gegerlilige sahiptir. Gozlem
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yontemleri ise, genellikle isyerlerinde ve arastirmalarda kisisel anket yontemleriyle
direkt 6l¢iim yontemleri arasinda dengeleyici olarak kullanilmaktadir .

Mevcut yontemler ya is istasyonundaki is yiikiinii ya da is yiikiine ¢alisanin
viicudunun tepkisini Ol¢mektedir. Yani bazi yontemler dis yiiklenmeyi (is
istasyonundaki is yiikii) degerlendirirken bazi yontemler i¢ yiiklenmeyi (is yiikiine
calisanin viicudunun tepkisi) degerlendirmektedir. I¢ yiiklenmeyi degerlendiren
yontemler, direkt dlciim ydntemleridir. I¢ yiiklenmenin sonuglar1 ¢alisanin kisisel
ozelliklerine ve kapasitesine gore farklilik gdstermektedir. Kalp hizi, kan basinci ve
viicut 1sis1 i¢ yliklenmenin gostergelerindendir ve kas gerginligi ylizeysel
elektromiyografiyle (EMG) degerlendirilmektedir. Ilk olgiimler genel yiiklenmeyi
gosterirken, yilizeysel EMG bolgesel yiiklenmeyi gostermektedir. Yiklenme
stireleriyle iligkili, bu gostergelerde meydana gelen degisim yapilan isten kaynaklanan
kas yorgunlugunun bir sonucudur. Bu gostergeler hem c¢alisanin is ile ilgili
yiikklenmesinin sonuglarinit hem de genel saglik durumundan, yas ve cinsiyetten
etkilenen kapasitesini yansitmaktadir. Bu da bir isin KISR olusumu riski tastyip

tasimadigini belirlemekte genel kriterleri olugturmay1 zorlastirmaktadir.

Dis yiiklenmeyi degerlendiren yontemlerden basit gozleme dayali yontemler,
viicudun belli bir boliimiiniin durusu, ¢alisanin uyguladigi kuvvet ve yliklenme zaman
dizisi parametrelerini kullanmaktadir. Tekrarlayan islerde, ¢evrimin uzunlugu,
cevrimdeki her bir asamanin uzunlugu, bu asamalarin her birindeki goreceli kuvvet ve
onlarin sayist durus hakkinda bilgidir. Hatta bazen antropometrik faktorlerde rol

oynayabilmektedir (52).
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Kizizel-raporlama Gézlemsel
metotlan telaukler

Mahyet

Kapasite

C ok vinlilik
genellik

Dogruluk

Sekil 2. Ug Farkli Maruziyet (Risk) Olgme Metodunun Genel Karakteristikleri

Genel olarak, direkt metotlar 6l¢tim aletleriyle en spesifik ve dogru maruziyet
tahminini verir, ancak 6nemli maliyet icerir (Sekil 2). Biiyiik ¢apli epidemiyolojik
calismalarda ¢ok genis popiilasyonda, dnemli kaynaklar ve uzman gerektirdiginden,
bireysel maruziyet degerlendirmesi i¢in pratik degildir. Anketler ve goriisme metotlart
kullanan kisisel raporlama (6znel degerlendirme) teknigi, genis bir popiilasyona makul
bir maliyetle erisebilir, ancak maruziyet diizeyi ve degisimi ile ilgili olarak diisiik
gegerlilige sahiptir. Go6zlemsel teknikler genellikle saha-alan arastirmalarinda (field
study) 6znel degerlendirme teknikleri ile direkt 6l¢iim teknikleri arasinda dengeleyici

olarak kullanilir.

Sonug olarak, hi¢bir yontem miikemmel degildir, farkli metotlar, farkli

durumlar ve farkli amaglar igin kullanilabilir (52).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Kesitsel nitelikte bir ¢aligmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri

Hatay’m Kirikhan ilgesinde bulunan ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan Koruma

Klor Alkali Sanayi Anonim Sirketi’nin Kirikhan tesisidir.

3.3 Arastirmanin Takvimi

Arastirmanin planlanmasina 2016 Haziran’da baslandi. Haziran-Aralik 2016
tarthleri arasinda arastirma ile ilgili planlama, literatiir toplama ve derleme, anket
formlarini olusturma islemleri yapildi. Ocak-Subat 2017 tarihleri arasinda isyerinden
ve Yerel Etik Kurul’dan aragtirma i¢in gerekli izinler alindi. Mart-Nisan 2017 tarihleri
arasinda ise arastirmanin verileri toplandi. Mayis 2017°de veriler bilgisayarda SPSS
22. Versiyon programina aktarilarak analiz edildi. Haziran-Eyliil 2017 arasinda ise

aragtirmanin raporu yazildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirmanin Takvimi

Literatiir taramast
Haziran-Aralik 2016 Arastirmanin planlanmast

Anket formlarinin olusturulmasi

Ocak-Subat 2017 Isyerinden izinlerin alinmasi

Yerel Etik Kurul’dan izin alinmasi

Mart-Nisan 2017 Verilerin toplanmasi

Verilerin bilgisayara aktarilmasi
May1s 2017 - r

Verilerin analizi
Haziran-Eyliil 2017 Rapor Yazimi

3.4 Arastirma Yapilan Isyerinin Genel Tanitim

Aragtirma yapilan igyeri Hatay’in Kirikhan ilgesinde yaklasik 11 bin
metrekarelik alana sahip toplamda 190 idari ve saha personelinin ¢alistig1 klor ve klor
igerikli temizlik trilinlerinin Uretildigi bir tesistir. Fabrika iki alt tesisten olugmaktadir.
Birinci tesis klor liretiminin her asamasinin yapildig1 ana tliretim tesisidir. Digeri ise
temizlik Uriinlerinin {iretildigi, ambalajlandi8i, paketlendigi, depolanip sevkiyatinin

yapildig1 yan tesistir.

Ana tiretim tesisi 25 alt birimden olusmakta ve toplam 105 kisi ¢calismaktadir.
Temizlik {riinleri {iretim tesisi ise 8 alt birimden olugmakta ve toplam 85 kisi

calismaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Alt Tesislerde Calisanlarin Birimlere Gore Dagilimi

Tesis Alt Birim Calisan Sayisi

Ana Klor Uretim Tesisi Makine Bakim Birimi 13
Giivenlik Birimi
Laboratuar Birimi
Dolum Birimi
Elektroliz Birimi
Evoperasyon Birimi
Idari Isler Birimi
Elektrik Birimi
Kojenarasyon Birimi
Salamura Birimi
Forklift ve Formen Birimi
Hipo Birimi
Mayi Klor Birimi
Tiip Dolum Birimi
Depo Birimi
Enstriiman Birimi
Hidroklorik Asit Birimi
Kazan Dairesi Birimi
Demir3kloriir Birimi
Is Giivenligi Birimi
Saglik Birimi
Is Makineleri Birimi
Kimyasal Aritma Birimi
Muhasebe Birimi
Sevkiyat Birimi

Toplam

P RPPFPEPNMNNNNOOOORRRRERNOCIOIOIO OO O N O

[EEN
o
(&)

Dolum ve Paketleme Birimi
Temizlik Uriinleri Sevkiyat Birimi
Uretim Tesisi Ambar Birimi

Muhasebe Birimi

Makine Birimi

Laboratuar Birimi

Idari Isler Birimi

Elektrik Birimi

Toplam

PN W D

(]
(82}

25



3.5 Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini KORUMA KLOR ALKALI SANAYI ve TICARET
A.S$’nin Kirikhan Tesisinde %8,9’u (17) beyaz yakali, %91,1°1 (173) mavi yakali
olarak calisan toplam 190 kisi olusturmaktadir. Arastirma evrenindeki 190 kisinin
%58,9’u eleman %?28,4’1i operator, %6,8’1 isletme formeni, %5,7’si idari personel

statiisiiyle caligmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma Evrenindeki Calisanlarin Calisma Pozisyonu

Calisma Pozisyonu Say1 Yiizde
Eleman 112 58,9
Operator 54 28,4
Formen 13 6,8
Idari 11 57
Toplam 190 100,0

Arastirmada 6rnek segme yontemi kullanilmadi. Tiim ¢alisanlarin arastirmaya
katilmasi1 hedeflendi. Arastirmamiza 3 kisi izinde oldugu, 2 kisi de ¢alismaya katilmay1
kabul etmedigi i¢in toplam 185 (%97.3) kisi katilim sagladi.

3.6 Arastirmada Veri Toplama Yoéntemi
Arastirmada 3 farkli yontem ile veri toplandi. Bunlar;

e (Gozlem altinda anket yontemi
e Dogrudan gozlem yontemi

e Direkt dl¢lim yontemi (agirlik, boy, beden kitle indeksi)
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3.6.1 Gozlem Altinda Anket Yontemi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini ve is
ile iliskili 6zelliklerini sorgulayan 50 soruluk anket formu ile “Cornell Kas Iskelet
Sistemi Rahatsizlik Olgegi”nin ayaktan galisan iscilere yonelik kadin ve erkek formlari

ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak veriler toplandi (EK-A).

3.6.2 Dogrudan Goézlem Yontemi

Tiim calisanlarin ergonomik risklerini belirlemek igin Calisan Hizli Ust
Ekstremite Degerlendirme Formu olan Rapid Upper Limp Assesment (RULA)

arastirmaci tarafindan gézlemsel metod kullanilarak dolduruldu (EK-B).
3.6.3 Direkt Ol¢iim Yontemi

Calisanlarin  boy ve agirliklart arastirmaci tarafindan olciildii. Agirhik
Olgtimiinde Premier PWS-2027 marka 100 gram hassas cam baskiil kullanildi. Boy
Olciilmesinde ise 10 mm hassas klasik mezura yontemi kullanildi. Calisanlarin
agirliklar calisma elbiseleri iistlerinde iken ayakkabisiz olarak 6l¢iildii. Boylar ise
mezura duvara yapistirilip calisanlar dik durusta, sirtlar1 duvar doniik ve topuklari
duvara degecek sekilde 6lgiildii. Daha sonra ¢alisanlarin birimlere gore kiyafetleri

isyerinden alinarak tartildi ve dlgiilen degerden ¢ikarildi.

3.7 Veri Toplama Araglan
Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan ve

calisanlarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerini ve is ile iliskili bazi durumlarini

sorgulayan 50 soruluk anket formu, Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi’nin
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ayakta ¢alisanlara yonelik kadin ve erkek formu ve gézleme dayali olarak uygulanan

Calisan Ust Ekstremite Degerlendirme Formu (RULA) kullanilda.
3.7.1 Anket Formu

Anket formu arastirmaya katilip katilmamaya karar verilmesini saglamak
amaciyla gelistirilen, bir sayfalik arastirmanin konu, kapsam, 6nem ve ¢aligsma seklinin
belirtildigi “Goniillilerin  Bilgilendirilmis Olur/Riza Formu” ile dort bolimde

hazirlanan 50 sorudan olusmaktaydi. Boliimler sirasiyla;

o Genel bilgiler

e Caligsma diizeni ve siiresi ile ilgili bilgiler

e (Calisma sirasindaki duruslar ve sik yapilan hareketler ile ilgili bilgiler

e (alisanlarin ise gelmeme, is kazas1 gecirme ve koruyucu ekipman kullanimi
ile ilgili bilgiler

e s ile iliskili kas iskelet sistemi yakinmasi ile ilgili bilgiler
1.Boliim : Genel Bilgiler

Arastirmaya katilanlarin  sosyodemografik  6zelliklerini  igeren sorular
bulunmaktadir. Ik 6 soruda yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, yasadig
yer ve ortalama aylik geliri sorgulandi. 6-13. Sorularda diizenli fiziksel aktivite yapma
durumlari, kronik hastalik durumlar1 ve genel olarak sagliklarini degerlendirme
durumlart sorgulandi. 14-17. Sorularda sigara, alkol kullanim durumlari ve giinliik

uyku stireleri sorgulandi.
2. Boliim: Cahsma Diizeni ve Siiresi le ilgili Bilgiler

Bu boliimde 17-30. Sorularda su an galistiklart igyerinde toplam calisma
stireleri (yil), haftalik ¢alisma siireleri (Saat), ¢alisma diizenleri, son 1 ay ve 1 hafta
igerisinde gece vardiyasina katilma durumlar1 ve sayilari, is ile ilgili uyum egitimi

alma durumlari, ¢alisirken verdikleri mola sayilar ile siireleri, isin bedensel yiikiinii
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nasil algiladiklari, son 1 yildir ek is yapma durumu ve ek is yaparken kas iskelet

sistemini zorlayict hareket yapma durumlar1 sorgulandi.

3.Boliim: Calisma Sirasindaki Duruslar ve Sik Yapilan Hareketler fle
Tlgili Bilgiler

Bu bolimde 30-34. Sorularda calisirken en sik yapilan 3 eylem, agirlik
kaldirma ve itme-gekme eylemi yapma durumlart sorgulandi. 35 ve 37. Sorularda
agirlik kaldirirken ve itme ¢ekme eylemi yaparken kullandiklar1 postiirleri resimle tarif
edilerek isaretlemeleri istendi (Sekil 3, Sekil 4, Sekil 5). 38-39. Sorularda ¢alisanlarin
giin icerisinde ayni pozisyonda kalma durumlar1 ve ¢alisirken herhangi bir el aleti

kullanma ve kullaniyorlarsa kullandiklari el aleti tiirii sorgulandi.
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Sekil 3. Agirlik Kaldirma Sirasinda Calisanlarin Genellikle Yapilan Hareketlerden
Hangisine Benzer Sekilde Agirlik Kaldirma Eylemi Yaptiklarin1i Sorgulayan 35.
Sorunun Resmi (Dogru Postiir 3 No’lu Sekildir)
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Sekil 4. Cekme Eylemi Sirasinda Calisanlarin Genellikle Yapilan Hareketlerden
Hangisine Benzer Sekilde Cekme Eylemi Yaptiklarini Sorgulayan 37. Sorunun Resmi
(Dogru Postiir 2 No’lu Sekildir)
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Sekil 5. itme Eylemi Sirasinda Calisanlarin Genellikle Yapilan Hareketlerden
Hangisine Benzer Sekilde Itme Eylemi Yaptiklarmi Sorgulayan 37. Sorunun Resmi
(Dogru Postiir 2 No’lu Sekildir)

4.Boliim: Calisanlarin Ise Gelmeme, is kazasi Gecirme ve Koruyucu

Ekipman Kullanma Ile ilgili Bilgileri

40-41. sorularda son 1 yil iginde saglik durumu sebebiyle ise gelmeme durumu

ve nedeni sorgulandi. 42-46. Sorularda c¢alisanlarin is kazasi ge¢irme durumlari, is
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kazas: tiirleri ve yol agtiklar1 sorunlar, 47-48. Sorularda ise ¢alisanlarin ¢alisirken
koruyucu ekipman kullanim durumlar ve kullandiklar1 koruyucu ekipman tiirleri

sorgulandi.
5. Boliim: Ts ile Tliskili Kas Iskelet Sistemi Yakinmas ile Tlgili Bilgiler

49-50. sorularda calisanlara calistiklart is ile iligkili herhangi bir saglik
sorunlart olup olmadigi, varsa tiirii ve is ile iliskili kas iskelet sistemi yakinmasi olup

olmadig1 varsa tiirli agik uglu soru tarzi kullanilarak sorgulandi.

3.7.2 Cornell Kas iskelet Rahatsizhik Olgegi

“Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi”nin ayakta calisan is¢i formu
son yedi giin igerisinde c¢alisanlarin cinsiyete gore ayri ayri kas iskelet
rahatsizliklarinin degerlendirilmesinde kullanilan bir formdur (EK-C, EK-D).

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi, 20 viicut bdlgesinde, dnceki
hafta boyunca yasanmis olan kas iskelet rahatsizliklarini1 siklik, siddet ve isten geri
kalma bagliklar1 altinda incelemektedir. Oturarak (sedentary workers) ve ayakta
calisanlar (standing workers) i¢in erkek ve kadin formlari olmak iizere 4 farkli formu
vardir. Ayakta ¢alisanlar i¢in olan formda, oturarak calisanlar i¢in olan formdan farkl

olarak “ayak” bolgesi de sorgulanmaktadir.
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Orijinal ad1 “Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ)”
olan &lcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Erding, Hot ve Ozkaya
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Gegerlilik ¢alismasinda her viicut bolgesinde
rahatsizlik durumu siklik agisindan Viziiel Analog Skala Olgegi ile karsilastirildiginda
kappa degeri 0,62-0,92 arasinda degismekte idi (53).

Arastirmada, calisanlarin giin igerisinde degisik isler yapmalar1 nedeni ile
Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olcegi’nin ayakta calisan isciler icin olan

formu kullanild.

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi puanlamasinda, dlgegin

puanlama rehberinde belirtilen 3 yontem kullanildi:

1.“Rahatsi1zlik skoru”nun hesaplanmasi i¢in; agri hissetme siklig1, agr1 siddeti
ve agrimin ise engel olma derecesi i¢in belirlenen puanlarin toplanmasi metodu
kullanildi. Agr1 hissetme sikligi i¢in; hi¢ 0 puan, haftada 1-2 kez 1.5 puan, haftada 3-
4 kez 3.5 puan, her giin 5.0 puan, giinde bir ¢ok kez 10.0 puan olarak puanlandirildi.
Agr siddeti i¢in; hafif 1 puan, orta 2 puan, ¢ok 3 puan olarak puanlandirildi. Agrinin
ise engel olma derecesi i¢in; hi¢ engel olmama 1 puan, biraz engel olma 2 puan ve ¢cok
engel olma 3 puan olarak puanlandirildi. Bu puanlarin toplanmasi ile her viicut bolgesi
i¢cin “rahatsizlik skoru” hesaplandi. Her viicut bolgesi i¢in en az 0 en fazla 16 puan

alinabilmektedir.

2. Her viicut bolgesi i¢in alinan “rahatsizlik skorlari”nin toplanmasi ile bir kisi
igin “Toplam Cornell Puan1” hesaplandi. Toplam Cornell puani olarak en 0 en fazla

320 puan alinabilmektedir.

3. Cornell KISR 6lgegi sonucunda her viicut bdlgesi igin ise bagh rahatsizlik
hissedilen viicut bolgelerinin son bir hafta i¢indeki rahatsizlik siklig1 tespit edildi.
Olgekten bir ve iizeri puan alanlar her bdlge icin ayr1 ayr1 ve toplamda IKiSR var ve o

bolgede rahatsizlik var olarak tespit edildi.
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3.7.3 Calisan Hizh Ust Ekstremite Degerlendirme Formu (RULA)

Hizli Ust Ekstremite Degerlendirme Formu Rapid Upper Limb Assessment
(RULA), kas iskelet sistemi bozukluklarina neden olan {iist ekstremite hareketlerini
belirlemek igin 1992°de Atamney ve Corlett tarafindan gelistirilmis olup, RULA bir
caliganin st ekstremite ile ilgili ergonomik risklerini hizli bir sekilde analiz etmek i¢in

tasarlanmis bir yontemdir (54).

RULA c¢alisanlarin iist ekstremiteleri i¢in muhtemel IKiH riskinin 6l¢iimiinii
objektif bir bi¢imde saglar. RULA ile yapilan risk degerlendirmesinde iist ekstremite
riskleri yiiksek oranda saptanabilirken goreceli olarak alt ekstremite (sirt ve bacaklar)
risklerini saptama giicii daha zayiftir. Oncelikle iist ekstremite (el, bilek, dirsek, omuz),
duruslarini analiz ederken ayni1 zamanda alt ekstremite (bacaklar) duruslarini da analiz

eder.

RULA temel olarak 3 asamadan olusur. Ik asamada calisanin kol/el bilegi
sonu¢ puani hesaplanir. Ikinci asamada calisanin boyun/gévde/bacaklar sonug puani
hesaplanir. Ugiincii asamada ise ilk iki asamadaki puanlar Tablo C’de karsilastirilarak
Toplam sonug¢ puani hesaplanir. Her bolge icin alinabilecek RULA puani en kiiciik:0,
en biiyiik:8’dir. Toplam sonug puani 1 ile 4 arasinda derecelendirilerek pozisyon, kas
kullanim1 ve gii¢ yiiklenmesi agisindan ergonomik risk degerlendirilir. Buna gore

calisanin ergonomik riski asagidaki sekilde degerlendirilir;

1.Derece:1-2 puan: Kabul edilebilir
2.Derece:3-4 puan: Bireyin daha ileri diizeyde degerlendirilmesi gerekir

3.Derece:5-6 puan: Bireyin daha ileri diizeyde degerlendirilmesi gerekir ve
kisa siirede birey/calisma kosullarina yonelik 6nlem alinmasi gerekir

4.Derece:7 ve + puan: Bireyin daha ileri diizeyde degerlendirilmesi gerekir ve
acil birey/¢alisma kosullarina yonelik 6nlem alinmasi gerekir.

33



3.8 Verilerin Toplanmasi

Arastirma; literatiir taramasi, anket formlarinin olusturulmasi, gerekli izinlerin
alinmasi, ekip olusturulmasi, malzeme temini gibi 6n hazirliklar tamamlandiktan sonra
uygulandi. Anketler yliz ylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan tiim isyeri
dolasilarak sahada yapildi. RULA yontemi ise her ¢alisan sahada c¢alisma sirasinda

yaklagik on dakika gozlenerek puanlandirildi.

3.9 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler;

e IKISR varlig: (Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Olgegine gore)
e Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi puant,

Bagimsiz degiskenler;

e Yas

e Cinsiyet

e Ogrenim durumu

e Hane aylik ortalama geliri

e Boy-Kilo-BKi

o Fiziksel aktivite yapma durumu
e Kronik hastalik varlig

e Sigara kullanim durumu

e Calistig1 boliim

e Mavi-Beyaz yakali ¢alisan olma durumu
e (Calisma siiresi

e Vardiya durumu

e Son 1 ay i¢inde gece ¢alismasi yapma durumu
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e Son 1 hafta i¢inde gece ¢alismasi yapma durumu

e Rapor izin alma durumu

e s kazasi gecirme durumu

e Calisirken agirlik kaldirma durumu

e Kaldirilan agirlik miktar

e (alisirken itme-¢ekme eylemi yapma durumu

e Calisirken el aleti kullanma durumu

e Rapid Upper Limb Assessment (RULA) Calisanin Ust Ekstremitelerini

Degerlendirme Formu puan

3.10 Etik kurul Onay1 ve Arastirma izinleri

Arastirma etik kurul izini Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu’ndan alindi. (07/11/2016/216 Protokol Kodlu 09/02/2017 tarihinde 06 Karar
No0:06). Arastirma igin gerekli izinler isletme yoneticilerinden alind1. Isletmenin s
Saghgr ve Giivenligi Uzmanm ve Isyeri Hekimi arastirma hakkinda arastirmaci
tarafindan bilgilendirildi. Arastirmaci isletmenin Is Sagligi ve Giivenligi Uzmani
tarafindan is glivenligi egitimine tabi tutuldu, i1gyerindeki riskler ve kisisel koruyucu

ekipmanlar tanitildi.

3.11 Verilerin Analizi

Arastirma sonunda elde edilen veriler Statistical Package Social Sciences
(SPSS) versiyon 22.0 istatistik paket programina girildi. Verilerin kontrolleri ve
analizleri aym programda yapildi. Istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler igin
frekans (%), ortalama deger, standart sapma(SS), en yiiksek ve en diisiikk degerler
kullanildi. Viicut boy ve agirliklar1 hesaplanarak BKi (Beden Kitle Indeksi) kg/m?
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cinsinden hesaplandi. Her viicut bolgesi i¢in agr1 hissettigini belirten kisi sayist basitce
toplanarak, viicut bolgelerine gore agrili kisi sayilar1 hesaplandi. Verilerin normal
dagilima uygunluguna bakmak i¢in Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov Testleri
kullanildi. Veriler normal dagilima uymadig i¢in analizlerde non-parametrik testler
kullanildi. IKISR varlig1 ve Cornell 6lgegi puanlari ile sosyodemografik ve is ile iliski
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare (x?), Mann Whitney U, Kruskall Wallis,
Spearman Korelasyon, Lineer Regresyon, Binary Lojistik Regresyon testleri
kullanildi.

3.12 Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin finansmanimi, Mustafa Kemal Universitesi Rektorliigii Bilimsel

Arastirmalar Projeleri Koordinasyon Birimi saglamistir (Proje No: 16445).

3.13.Arastirmanin Kisithhiklar:

-Arastirma tek arastirmaci tarafindan gozleme dayali olarak yapildigi i¢in veri

toplama siiresinin uzun siirmesi dolayisiyla arastirma tek fabrikada gergeklestirildi.

-Baz1 viicut bolgelerinde yakinmalarin azligi nedeniyle bu bolgelerdeki iligkili

faktorler ortaya konulamadi.
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4. BULGULAR

4.1. Tamumlayici Bulgular

Tanimlayic1 bulgular boliimii ¢alisanlarin sosyodemografik 6zellikleri, kisisel
aligkanliklari, genel saglik durumlari, calistiklar is ile ilgili temel bilgileri ve ¢alisma

sirasinda yaptiklart bazi ergonomik duruslari icermektedir.

4.1.1. Cahsanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin %93,0°1 (172) erkek, %7,0’1 (13) kadin idi
(Tablo 5). Calisanlarin %31,4’1 lise mezunu, %20,0’1 ilkokul mezunu, %18,4’1 ise
tiniversite mezunu idi. Medeni duruma goére %88,1°1 evli, %9,7’si bekardi. Yasadiklar
yer acisindan degerlendirildiginde calisanlarin %81,1°1 ilcede %18,9’u koy ya da
beldede yasamaktaydi.

Tablo 5. Calisanlarin Cinsiyet, Ogrenim Durumu, Medeni Durumu ve Yasadiklar1 Yer

Degisken Say1r  Yiizde
Cinsiyet Erkek 172 93,0
Kadin 13 7,0
Ilkokul Mezunu 37 20,0
Ortaokul Mezunu 31 16,8
Ogrenim Durumu  Lise Mezunu 58 31,4
Meslek Lisesi Mezunu 25 13,5
Universite Mezunu 34 18,4
Medeni Durum Bekar 18 9,7
Evli 163 88,1
Bosanmis/Esi Olmiis 4 2,2
Yasadig1 Yer flce 150 81,1
Koy/Belde 35 18,9
Toplam 185  100,0
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Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yas ortalamasi 35,6+6,3, boy ortalamasi
174,3+6,5 cm, agirlik ortalamas 83,1+13 kg, BK1 ortalamas ise 27,3+3,9 kg/m? idi
(Tablo 6). Hanelerinin aylik gelir durumlar1 degerlendirildiginde aylik gelir ortalamasi
22432+1281,2 TL/ay idi. Mavi yakalilarin 1961,3+792,9, beyaz yakalilarin ise
5029,4+1798,2 TL/ay idi.

Tablo 6. Calisanlarin Yas, Boy, Agirlik, BKi, Hane Aylik Gelir Durumlari
Ortalama=SS En Kiiciik  En Biiyiik

Yas 35,6+6,3 18,0 57,0
Boy (cm) Kadin 166,5+9,1 151 181
Erkek 174,9+5,9 160 195
Agirlik (kg) Kadin 70,8+12,7 50 102
Erkek 84,0+12,6 60 138
BKIi( kg/m? Kadin 25,7+5,1 17,3 36,1
Erkek 27,4438 20,3 44,0
Hanenin Aylik Geliri (TL) 2243,2+1281,2 800,0 8000,0

4.1.2. Cahsanlarin Sigara Icme, Alkol Alma, Fiziksel Aktivite, Uyku, Kronik
Hastalik ve Genel Saghk Durumlan

Calisanlarin sigara icme durumlarina baktigimizda %50,8°1 diizenli igtigini,
%36,2’si1 hi¢ igmedigini, %7,0’1 nadiren igtigini, %5,9’u kullanip biraktigin1 belirtti
(Tablo 7). Alkol kullanim durumlarini sorguladigimizda ise %82,7’si hig
kullanmadigini, %12,4’1 nadiren kullandigini, %2,7’si kullanip biraktigini, %2,2’si
ise diizenli kullandigini belirtti. Calisanlarin bilinen tanis1 konmus bir kronik hastaliga
sahip olup olmama sorusuna ise %17,8’1 tanisi konmus bir kronik hastaligim var
cevabini verdi. Calisanlarin %36,8°1 diizenli fiziksel aktivite yaptigini, %63,2’si ise

yapmadigin belirtti.
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Tablo 7. Calisanlarin Sigara Igme, Alkol Kullanma, Diizenli Fiziksel Aktivite, Kronik
Hastalik ve Genel Saglik Durumu

Say1 Yiizde

Hig igmeyen 67 36,2

Sigara feme Durumu Nadiren i¢cen 13 7,0
Diizenli igen 94 50,8

Kullanip birakan 11 5,9

Hig¢ kullanmayan 153 82,7

Alkol igme Durumu Nadiren Kullanan 23 12,4
Diizenli Kullanan 4 2,2

Kullanip Birakan 3) 2,7

Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Yapan 68 36,8
Durumu Yapmayan 117 63,2
Kronik Hastalik Var 34 17,8
Yok 151 82,2

Toplam 185 100

Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin %35,3’i hergiin, %30,9’u haftada bir kez,
%25,0’1 haftada iki-ii¢c kez, %8,8’1 ise daha nadir spor yaptiklarini belirttiler (Tablo
8).

Tablo 8. Diizenli Fiziksel Aktivite Yapan Caliganlarin Aktivite Yapma Sikligi

Say1 Yiizde

Diizenli Fiziksel Aktivite Hergiin 24 35,3
Yapma Sikligi Haftada 2-3 Kez 17 25,0
Haftada 1 Kez 21 30,9

Daha Nadir 6 8,8

Toplam 68 100,0

Sigara igen c¢alisanlarin ortalama sigara kullanim siiresi 13,8+8,08 paket/y1l
olarak hesaplandi. Giinliik ortalama uyku siiresi ise ortalama 7,3+1,2 saat idi (Tablo
9).
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Tablo 9. Calisanlarin Sigara Kullanim Siiresi (Paket/Y1l) ve Giinliikk Uyku Siiresi

Ortalama Standart En En

Sapma Kiigiik Biiyiik
Sigara Paket/Y1l (N=109) 13,8 8,08 0,5 450
Giinliik Uyku Stiresi (Saat) 7,3 1,2 5,0 12,0

Caligsanlara genel

saglik durumunuzu nasil goriiyorsunuz? Sorusunu

sordugumuzda %56,8°1 iyi, %21,1°1, ¢ok iyi, %20,5’1 orta, %1,6’s1 ise kotil yanitlarini

verdi (Tablo 10).

Tablo 10. Genel Saglik Durumunuzu Nasil Goriiyorsunuz? Sorusuna Caliganlarin

Verdigi Cevaplar
Sayr  Yiizde
Genel Saglik Durumunu Nasil Goriiyor ~ Cok lyi 39 21,1
Iyi 105 56,8
Orta 38 20,5
Kot 3 1,6
Toplam 185  100,0

Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin yaptiklar fiziksel aktivite tiirleri Tablo

11°de gosterildi. En sik yapilan fiziksel aktivite tiirii %35,3 ile ile yiiriiyiis olup ikinci

sirada %30,9 ile futboldu.

Tablo 11. Diizenli Fiziksel Aktivite Yapanlarin Yaptiklari Fiziksel Aktivite Tiirleri

Fiziksel Aktivite Tiirii Say1 Yiizde
Yiiriiyiis 24 35,3
Futbol 21 30,9
Yiiriiytis ve Futbol 5 7,4
Yiirtiytis ve Kosu 4 59
Yiiriiyiis Kosu ve Futbol 3 4.4
Yiiriiytis,Kosu,Bisiklet 2 2,9
Yiiriiylis ve Yiizme 2 2,9
Kosu ve Futbol 2 29
Kosu 2 2,9
Diger 2 29
Yiiriiytlis, Kosu, Futbol ve Yiizme 1 15
Toplam 68 100,0
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4.1.3 Cahsanlarda Kronik Hastallk Durumlari

Calisanlarin beyanlarina gore %17,8’inde kronik hastalik mevcuttu. En sik
sahip olduklar1 kronik hastalik tiirii kas iskelet sistemi hastaliklar1 (%8,8) olup bunu
solunum sistemi hastaliklar1 (%3,3) ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (%3,3)

takip etti (Tablo 12).

Tablo 12. Calisanlarda Bulunan Kronik Hastalik Tiirleri (N=185)

Hastahk Tiirii Say1 Yiizde
Kas Iskelet Sistemi Hastalig1 (Bel-Boyun Fitig) 16 8,8
Solunum Sistemi Hastalig1 (Astim-KOAH) 6 3,3
Kardiyovaskiiler-Endokrin Hastalik (HT-Diyabet) 6 3,3
Norolojik Hastalik (Migren-Epilepsi-Polio Sekeli) 4 2,2
Diger (Romatizma-Kil Dénmesi) 2 1,1
Toplam 34 17,8

Kronik hastalig1 olan ¢alisanlarin mevcut kronik hastaliklarinin giinliik yasami
etkileme durumlarini inceledigimizde; %64,7’si giinliik yasami biraz kisitladigini,

%23,5’1 kisitlamadigini, %11,7’si ise ¢ok kisitladigini belirtti (Tablo 13).

Tablo 13.Kronik Hastalig1 Olanlarin Hastaliklarinin Giinlik Yasami Etkileme Durumu

Say1 Yiizde

Hastaligin Giinliik Yasami Etkileme Cok Kisitliyor 4 11,7
Durumu Biraz Kisithyor 22 64,7
Kisitlamiyor 8 23,5

Toplam 34 100,0

4.1.4 Genel Is Ile Iligkili Tanimlayic1 Bulgular

Isyeri iki ana tesisten olusmakta idi. Arastirmaya katilan calisanlarin %55,1’i
Klor ham maddesinin iretildigi ana iiretim tesisinde, %44,9’u ise klor ham
maddesinden tiretilen temizlik {irlinlerinin tiretildigi diger tesiste ¢alismakta idi (Sekil

6), (Sekil 7), (Tablo 14).
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Sekil 7. Uretim Tesisinde Uriin Paketleme Isi Yapan Elemanlar

Tablo 14. Calismaya Katilan Kisilerin Calistiklar1 Tesisler

Tesis Say1 Yiizde
Ana Uretim Tesisi 102 55,1
Temizlik Uriinleri Uretim Tesisi 83 449
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Calismaya katilanlarin is tiinvanlarini ele aldigimizda %57,8’1 eleman,
%29,2’si operator, %7,0’1 formen, %5,9u ise idari personelden olusmakta idi (Tablo

15). Calisanlarin %90,8’1 mavi yakali ¢alisandi.

Tablo 15. Calismaya Katilanlarin Is Unvanlar1 ve Mavi-Beyaz Yakali Olma Durumu

Unvan Say1 Yiizde
Mavi Yaka 168 90,8
Beyaz Yaka 17 9,2
Toplam 185 100
Eleman 107 57,8
Operator 54 29,2
Formen 13 7,0
Idari Personel 11 5,9
Toplam 185 100,0

Calisanlarin  ¢alisma diizenini

inceledigimizde %73,5’1 vardiya usulii

caligmakta, %26,5’1 ise glindiiz mesaisi diizeniyle ¢alismakta idi (Tablo 16).

Tablo 16. Calismaya Katilanlarin Calisma Diizeni (N=185)

Calisma Diizeni Say1 Yiizde
Vardiya Usulii 136 73,5
Gilindiiz Mesaisi 49 26,5

Calisanlarin %62,7’s1 son 1 ay icinde en az bir kez gece mesaisine kaldigini
%51,9’u ise son 1 hafta iginde en az bir kez gece mesaisine kaldigini belirtti (Tablo

17).

Tablo 17. Calismaya Katilan Kisilerden; Son 1 Ay ve 1 Hafta Icinde En Az Bir
Kez Gece Mesaisine Katilanlarin Sayilar1 (N=185)

Say1 Yiizde
Son 1 Ay Gece Mesaisine Katilanlar 116 62,7
Son 1 Hafta Gece Mesaisine Katilanlar 96 51,9

Aragtirma grubuna su anki isyerinde kac¢ yildir ¢alistiklar1 soruldugunda

ortalama 6,89+2,70 yildir ¢alistiklarini belirttiler (Tablo 18). Haftalik ¢alisma siireleri

ise ortalama 44,27+3,27 saat idi. Son 1 ay icerisinde gece mesaisine kalanlar ortalama

9,07+4,24 defa gece mesaisine kaldiklarini, son 1 hafta igerisinde gece mesaisine

kalanlar ise ortalama 4,26+2,24 defa gece mesaisine katildiklarini belirtti. Caliganlar
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giin i¢inde ortalama 2,18+1,03 defa mola vermekte idi. Yine ¢aligsanlar giinde ortalama

44,70+20,78 dakika mola vermekteydi.

Tablo 18. Calisanlarin Isyerinde Calisma Siiresi , Haftalik Ortalama Calisma
Siiresi, Son 1 Ay ve 1 Hafta Boyunca Ortalama Gece Caligsma Siiresi, Calisirken
Mola Verme Durumlari

Ortalama Standart En En
Sapma Kiigiik  Biiyiik

Calisma Siireleri (Y1l) 6,89 2,70 1 14
Haftalik Calisma 4427 3,27 215 57
Stireleri(Saat)
Son 1 Ayda Gece Mesaisi 9,07 4,24 1 20
Sayis1 (N=116)
Son 1 Haftada Gece 4,26 2,24 1 12
Mesaisi Sayis1 (N=96)
Mola Sayilari 2,18 1,03 1 7
Mola Siireleri (Dakika) 44,70 20,78 10 130

Calisanlarin ise baslamadan 6nce uyum egitimi alma durumlart sorgulandi.
Calisanlarin %94,6’s1 ise baglamadan dnce uyum egitimi aldigini, %5,4’1 ise herhangi

bir uyum egitimi almadigini belirtti (Tablo 19).

Tablo.19 Calismaya Katilanlarin Ise Baslamadan Once Uyum Egitimi Alma
Durumu (N=185)

Uyum Egitimi Say1 Yiizde
Alan 175 94,6
Almayan 10 54

Calisanlarin ek is yapma durumlarini sorguladigimizda %13,5’1 ek is yaptigini,

%4,9’u da ek is yaparken beden giiclinii kullandigini belirtti (Tablo 20).

Tablo 20. Calismaya Katilan Kisilerden Ek Is Yapanlarin Sayilari, Ek s Yaparken
Beden Giicii Kullanan Kisilerin Sayilar: (N=185)

Say1 Yiizde
Ek Is Yapanlar 25 13,5

Ek Is Yaparken Beden Giicii Kullananlar 9 4,9
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Arastirmamizda ¢alisanlardan mesai sirasinda en sik yaptiklart 3 eylem tiirtinii
siralamalarmi istedik ve ilk sirada, ikinci sirada ve {giincii sirada en sik yaptiklar
eylem tiirinii belirledik. Calisanlarin ilk sirada en sik yaptiklar1 eylem tiiriine
baktigimizda %38,4’1i oturarak, %33,0’1 ayakta durarak, %9,7’s1 ise agirlik kaldirarak
calistigini belirtti (Tablo 21) .

Tablo 21. Calisanlarin Calisirken En Sik Yaptiklar1 Eylem Tiiri

Eylem Tiirii Say1 Yiizde
Oturmak 71 38,4
Ayakta Durmak 61 33,0
Agirlik Kaldirmak 18 9,7
Yiirimek 11 5,9
El Bileklerini Hareket Ettirmek 9 4,9
Ayakta Sabit Pozisyonda Ust Gévdeyi Déndiirmek 7 3,8
Itmek Cekmek 5 2.7
Egilip Kalkmak 3 1,6
Toplam 185 100,0

Calisanlarin ¢alisirken ikinci siklikta yaptiklari eylem tiiriine baktigimizda ise
%36,8’1 ayakta durarak, %16,2’si agirlik kaldirarak, %15,7’si ise egilip kalkarak
caligtiklarini belirtti (Tablo 22).
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Tablo 22. Calisanlarin Calisirken Ikinci Siklikta Yaptiklari Eylem Tiirii

Eylem Tiirii Say1 Yiizde
Ayakta Durmak 68 36,8
Agirlik Kaldirmak 30 16,2
Egilip Kalkmak 29 15,7
Yirimek 25 13,5
El Bileklerini Hareket Ettirmek 13 7,0
Oturmak 7 3,8
Itmek Cekmek 6 3,2
Dirsekleri Hareket Ettirme 4 22
Ayakta Sabit Pozisyonda Ust Gévdeyi Déndiirmek 3 1,6
Toplam 185 100,0

Calisanlarin calisirken ticiincii siklikta yaptiklar: eylem tiirline baktigimizda ise
%23,8’1 yiiriidiiklerini, %16,2’si egilip kalktiklarin1 %13,5°1 ise el bileklerini hareket
ettirdiklerini belirttiler (Tablo 23).

Tablo 23. Calisanlarin Calisirken Ugiincii  Siklikta Yaptiklar1 Eylem Tiirii

Eylem Tiri Say1 Yiizde
Yiiriimek 44 23,8
Egilip Kalkmak 30 16,2
El Bileklerini Hareket Ettirmek 25 13,5
Oturmak 23 12,4
Agirlik Kaldirmak 21 11,4
Ayakta Durmak 14 7,6
Itmek Cekmek 11 5,9
Dirsekleri Hareket Ettirme 11 59
Ayakta Sabit Pozisyonda Ust Gévdeyi Déndiirmek 4 2,2
Diger 2 1,1
Toplam 185 100,0
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Calisanlarin ¢alisirken agirlik kaldirma durumlarini degerlendirdigimizde
%40,0°1 ara sira, %31,9’u hig, %17,8’1 siklikla, %10,3’1 ise stirekli agirlik kaldirdigin

belirtti (Tablo 24).

Tablo 24. Calisanlarin Calisirken Agirlik Kaldirma Durumlari

Say1 Yiizde

Calisirken Agirlik Kaldirma Hig 59 31,9
Durumu Ara Sira 74 40,0
Siklikla 33 17,8

Stirekli 19 10,3

Toplam 185 100,0

Calisanlarin ¢alisirken itme ¢ekme eylemi yapma durumlarini sorguladik ve

%45,4’1 calisirken hi¢ itme ¢ekme eylemi yapmadigini, %29,7’si ara sira, %11,9’u

siklikla, %13,0°1 ise siirekli itme ¢ekme eylemi yaptigini belirtti (Tablo 25).

Tablo 25. Calisanlarin Calisirken Itme-Cekme Eylemi Yapma Durumlari

Say1 Yiizde

Calisirken Itme-Cekme Hig 84 45,4
Eylemi Yapma Durumlart  Ara Sira 55 29,7
Siklikla 22 11,9

Siirekli 24 13,0

Toplam 185 100,0

Calisanlar yaklasik olarak ortalama 20,08+8,73 kg agirlik kaldirdigini belirtti.

Kaldirdiklar1 agirligi ise yaklasik olarak ortalama 2,22+2,30 metre uzaga tasidiklarini

belirtiler (Tablo 26).
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Tablo 26. Calisanlarin Yaklasik Olarak Kaldirdiklart Agirlik Miktarlar1 ve
Kaldirdiklar1 Agirliklart Yaklasik Olarak Tasidiklart Mesafe (N=185)
Ortalama Standart En En

Sapma Kiiciik Biiyiik

Kaldirilan Yaklagik 20,08 8,73 2 60
Agirlik Miktart (Kg)
Agirligin Tasindig1 2,22 2,03 0,5 10
Yaklasik Mesafe(m)

Calisanlara agirlik kaldirma ve itme ¢ekme eylemi sirasinda hangi pozisyonda
calistiklarma dair resimli sorular soruldu. Her Sekilli sorunun bir dogru cevabi
bulunuyordu. Katilimcilarin %34,1°1 agirhik kaldirirken dogru ergonomik postiirdi,
%40,2’si1 itme eylemi yaparken dogru ergonomik postiirii ve %31,4’li ¢cekme eylemi

yaparken dogru ergonomik postiirii isaretledi (Tablo 27).

Tablo 27. Agihk Kaldirma, Itme ve Cekme Hareketleri Sirasinda Genellikle

Kullanilan Postiir ve Duruslar Hakkindaki Sekilli Sorulara Verilen Yanitlar

Say1 Yiizde

Agirlik Kaldirma Dogru Cevap 83 34,1
Yanlis Cevap 43 65,9

Itme Dogru Cevap 41 40,2
Yanlis Cevap 61 59,8

Cekme Dogru Cevap 32 314
Yanlig Cevap 70 68,6
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Calisanlara ¢alisirken siirekli ayn1  pozisyonda kalma durumlarin
sordugumuzda %35,1°1 ara sira, %27,6’s1 hi¢, %19,5’1 siirekli, %17,8’1 siklikla
cevaplarimi verdi (Tablo 28).

Tablo 28. Calisanlarin Calisirken Siirekli Ayni Pozisyonda Kalma Durumlari

Say1 Yiizde

Caligirken Siirekli Aym Hig 51 27,6
Pozisyonda Kalma Durumu Ara Sira 65 35,1
Siklikla 33 17,8

Stirekli 36 19,5

Toplam 185 100,0

Calisanlara ¢alisirken herhangi bir el aleti kullanip kullanmadiklarini

sordugumuzda; %65,4’1 kullanmadigini, %34,6’s1 ise kullandigin1 belirtti (Tablo 29).

Tablo 29. Calisanlarin Calisirken Herhangi Bir El Aleti Kullanma Durumu

El Aleti Kullanma Durumu Say1 Yiizde
Kullanmiyor 121 65,4
Kullaniyor 64 34,6
Toplam 185 100,0

Calisanlarin kullandiklar el aleti tiirleri (Tablo 30)’ da 6zetlendi. Calisanlarin
kullandiklar1 el aleti tiirlerine baktigimizda en sik olarak %3,8’1 tornavida, %3,8’i
cekic, %3,8’1 ise klavye-mouse’u kullandiklarini belirttiler.

49



Tablo 30. Calisanlarin Kullandiklar1 El Aleti Tiirleri (N=185)

El Aleti Tiirii Say1 Yiizde
Tornavida 7 3,8
Cekic 7 3,8
Klavye-mouse 7 3,8
Anahtar 6 3,2
Vana Cevirme 6 3,2
Pense 5 2,7
Kapak ve Etiket Takma 5 2,7
Kontrol Kolu (Joystik) 4 2,2
Kaldirag 4 2,2
Transpalet 3 1,6
Kaynak Kolu 3 1,6
Transpalet Kolu 3 1,6
Levye 2 1,1
Havali1 Tabanca 2 1,1

Calisanlarin %45,4°1 son 1 yil i¢inde herhangi bir saglik sorunu nedeniyle en
az bir giin ise gelmedigini belirtti. Herhangi bir saglik sorunu nedeni ile son 1 yil
igerisinde en az bir giin ise gelmeyenlerin devamsizliga yol acan saglik sorunlari
(Tablo 31)’da 6zetlendi Bu nedenlere baktigimizda ise en sik neden %48.,8 ile
solunum sistemi enfeksiyonlari, ikinci sikliktaki neden %28,5 ile kas iskelet sistemi

rahatsizliklari, {i¢lincii en sik neden ise %11,9 ile travma sonucu olusan kiriklar idi.
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Tablo 31. Herhangi Bir Saglik Sorunu Nedeni ile Son 1 y1l Igerisinde En Az bir
Giin Ise Gelmeyenlerin Devamsizliga Yol Acan Saglik Sorunlar

Saghk Sorunu Say1 Yiizde
Solunum Sistemi Enfeksiyonlari 41 48,8
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari 24 28,5
Travma Sonucu Kirik Olusmasi 5 11,9
Dis Agrisi 2 2,3
Enterit 2 2,3
Kardiyovaskiiler Rahatsizlik 2 2,3
Diger 5 11,9
Toplam 84 100,0

Calisanlarin %12,4’i (n=23) daha once herhangi bir is kazasi gecirdigini
belirtti. Is kazas1 gecirenlerin %69,6’s1 gegirdikleri is kazasinin saglik sorununa neden

olmadigini, %30,4’1 ise saglik sorununa neden oldugunu belirtti (Tablo 32).

Tablo 32. Gegirdikleri Is Kazalarinin Saglik Sorununa Yol A¢ma Durumlari

Say1 Yiizde

Saglik Sorununa Neden Oldu 7 30,4
Saglik Sorununa Neden Olmadi 16 69,6
Toplam 23 100,0

Calisanlarin gegirdikleri is kazalarinin yol agtigi saglik sorunlar1 (Tablo 33)’

de ozetlendi.

Tablo 33. Gegirdikleri Is Kazalar1 Hangi Saglik Sorunlarina Yol A¢t1 (N=185)

Saghk Sorunu Say1 Yiizde
Ayakta Sislik 2 1,1
Yanik Skar1 2 1,1
Amputasyon 1 0,5
Ayak Agrisi 1 0,5
Ayakta Platin 1 0,5
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Herhangi bir saglik sorunu nedeni ile ise gelmeyen calisanlarin (n=83)
ortalama devamsizlik giinii 9,16+10,91 idi (Tablo 34). Daha 6nce herhangi bir is

kazas1 geciren ¢alisanlarin (n=23) ortalama is kazas1 gecirme sayilar1 1,26+0,54 idi.

Tablo 34. Calisanlardan Herhangi Bir Saglik Sorunu Nedeni ile Ise Gelmedikleri

Giin Sayilar1 ve Daha Once Herhangi Bir Is Kazas1 Gegirme Sayilari

Cahsan Ortalama Standart En En
Sayis1 Sapma Kiiciik Biiyiik
Ise Gelinmeyen Giin 83 9,16 10,91 1 5
Sayisi
Is Kazas1 Gegirme 23 1,26 0,54 1 3
Sayist

Daha oOnce is kazasi geciren calisanlarin gegirdikleri is kazasi tiirline
baktigimizda en sik gegirilen is kazasi tiirii %39,1 ile diismelerdi (Tablo 35). Ikinci
siklikta gecirilen is kazasi tirii %25,0 ile kimyasal madde ile yaralanma bunu ise

%17,5 ile ekstremite yaralanmas: takip etti.

Tablo 35. Is Kazas1 Gegiren Calisanlarin Gegirdikleri Is Kazas1 Tiirleri (n=23)

Kaza Tiirii Say1 Yiizde
Diisme 9 39,1
Kimyasal Madde ile Yaralanma 6 25,0
Ekstremite Yaralanmasi (Kirik,Kopma,Kesik) 4 17,5
Yanik 2 8,7
Diger 2 8,7
Toplam 23 100,0

Calisanlarin %95,1°1 ¢calisirken herhangi bir koruyucu ekipman kullandiklarini

belirtti (Tablo 36).

Tablo 36. Calisirken Koruyucu Ekipman Kullanma Durumlari

Say1 Yiizde

Evet Kullaniyor 176 95,1
Hayir Kullanmiyor 9 4,9
Toplam 185 100,0
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4.2 Calisanlarin Son 1 hafta icinde Is Sirasinda Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhig
(IKiSR) Yasama Durumu

Calisanlarin %58,9’u Cornell KISR &lceginde son 1 hafta iginde IKiSR
yasadigin1 belirtti (Sekil 8).

Cornell KISR Olgegine Gore
IKISR

Yok Var

Sekil 8. Tiim Calisanlarda Son 1 Hafta i¢inde IKiSR Varlig

Cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, BK1, yasadig1 yer, sigara kullanimu,
alkol kullanimu, fiziksel aktivite yapma ve kronik hastalik durumlarma gore IKISR
varhigi Tablo 37°de 6zetlendi. Erkeklerin %48,8’inde, kadinlarin ise %84,6’sinda son
1 hafta i¢inde IKISR varlig1 saptand1 (p=0,025). Herhangi bir kronik hastalig1 olanlarmn
%81,8’inde, kronik hastali§1 olmayanlarin ise %53,9’unda son 1 hafta icinde IKISR
varlig1 saptand1 (p=0,006). Medeni durum, 8grenim durumu, BKI, yasadig1 yer, sigara
kullanimy, alkol kullanimi ve fiziksel aktivite yapma ile IKISR varligi arasinda 6nemli

bir iligki saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 37. Calisanlarda Cinsiyet, Medeni Durum, Ogrenim Durumu, BKI,
Yasadig1 Yer, Sigara Kullanimi, Alkol Kullanimi, Fiziksel Aktivite yapma, Kronik
Hastalik Durumlarina Gére IKISR Varhig

IKISR
Var Yok G p*
Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet Erkek 84 48,8 88 51,2 6,440 0,025
Kadin 11 84,6 2 15,4
Medeni Evli 84 51,5 79 48,5 0,605 0,739
durum Bekar 11 50,0 11 50,0
Ogrenim [lkokul 17 459 20 54,1
Durumu Ortaokul 19 61,3 12 38,7
Lise 30 51,7 28 48,3 2,411 0,661
Meslek Lisesi 13 52,0 12 48,0
Universite 16 471 18 52,9
BKI Normal 28 50,9 27 49,1
Kilolu 56 62,9 33 37,1 2,119 0,347
Obez 25 61,0 16 39,0
Yasadig1 Yer Koy/Belde 18 51,4 17 48,6 1,662 0,197
Iice 77 51,3 73 48,7
Sigara Kullaniyor 67 56,8 51 43,2 0,801 0,371
Kullanmiyor 28 41,8 39 58,2
Alkol Kullaniyor 16 59,3 11 40,7 0,002 1,000
Kullanmiyor 93 58,9 65 41,1
Fiziksel Yapiyor 37 54,4 31 456 0,902 0,342
Aktivite Yapmiyor 72 61,5 45 38,5
Kronik Var 27 81,8 6 18,2 7,588 0,0062
Hastalik Yok 82 53,9 70 46,1

* Ki Kare Testi 2 Yates Diizeltmesi,

Calisanlarda IKISR varlig: ile ¢alisanlarin BKi’si arasinda énemli bir iliski
bulunamadi (p=0,347). Calisanlar ¢alistiklar1 béliime gore ayr1 ayr1 BKI agisindan
degerlendirildiginde ana tesiste ¢aliganlarda normal BKi’ye sahip olanlarin
%36,8’inde, kilolu olanlarin %61,2’sinde, obez olanlarin ise %72,7’sinde IKISR
mevcuttu. (p=0,022, ¥>=5,225, egimde Ki-Kare testi),(Tablo 38).

Tablo 38. Béliimlere Gore IKISR Var Olan Calisanlarin BKI Durumlari

Normal Kilolu Obez p*
Ana Tesis IKISR Var %36,8 %61,2 %72,7 0,022
Uriin Tesisi IKISR Var %50,0 %65,8 %53,3 0,516

*Egimde Ki-Kare Testi
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Calisanlarin galistiklari tesis, ¢alisma grubu, ¢alisma diizeni, son 1 ay ve hafta
gece calismasi yapma, ek is yapma, islerinin bedensel yiikiinii algilama, agirlik
kaldirma, itme ¢ekme eylemi yapma, el aleti kullanma, son 1 yil i¢inde herhangi bir
saglik sorunu nedeni ile ise devamsizlik yapma ve daha dnce is kazas1 gegirme gibi is
ile ilgili baz1 6zelliklere gore son 1 hafta icinde IKISR varlig1 Tablo 39°da 6zetlendi.
Son 1 ay igerisinde gece calismasi yapanlarin %52,6’sinda, yapmayanlarin ise
%69,6’sinda son 1 hafta i¢inde IKISR varlig1 saptand: (p=0,034). Ek is yapanlarin
%32,0’1nda, yapmayanlarin ise %63,1’inde son 1 hafta iginde IKISR varlig1 saptandi
(p=0,006). Yaptiklari isin bedensel yiikiinii hafif olarak algilayanlarin %42,12’sinde,
orta olarak algilayanlarin %56,6’sinda agir olarak algilayanlarin ise %77,1’inde son 1

hafta i¢inde IKISR varlig1 saptandi (p=0,001).
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Calisirken herhangi bir el aleti kullananlarin %76,6’sinda, kullanmayanlarin
ise %49,6’sinda son 1 hafta i¢inde IKISR varligi saptand1 (p=0,001). Son 1 yil iginde
herhangi bir saglik sorunu nedeni dolayisiyla ise devamsizlik yapanlarin %67,9’unda
saglik sorunu olmayip devamsizlik yapmayanlarin ise %51,5’inde son 1 hafta i¢cinde
IKISR varlig1 saptand1 (p=0,024). Calisilan tesis, calisma grubu, diizeni, son 1 hafta
gece calismasi yapma, islerinin bedensel yikiinii algilama, agirlik kaldirma, itme
cekme eylemi yapma ve daha dnce is kazasi gegirme ile IKISR varligi arasinda iliski

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 39. Calisanlarin Is ile lgili Baz1 Genel Ozelliklerine Gore Son 1 Hafta
iginde IKISR Varlig1

IKISR
Var Yok a p*
Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Bolim Ana Tesis 61 59,8 41 40,2 0,740 0,786
Uriin Tesisi 48 57,8 35 42,2
Grup Mavi Yaka 98 58,3 70 41,7 0,259 0,802%
Beyaz Yaka 11 64,7 6 35,3
Calisma Vardiya Usulii 74 54,4 62 456 3,635 0,057
Diizeni Giindiiz Mesaisi 35 71,4 14 28,6
Son Ay Gece  Calisti 61 526 55 47,4 5,153 0,034
Calismasi Calismadi 48 69,6 21 30,4
Son hafta Calist1 50 52,1 46 479 3,852 0,050
Gece Calismadt1 59 66,3 30 337
Calismasi
Ek s Yapiyor 8 320 17 680 7416 0,0062
Yapmiyor 101 63,1 59 36,9
Isin Bedensel  Hafif 16 421 22 579
Yiiki Orta 56 56,6 43 43,4 10,975 0,001P
Agir 37 77,1 11 22,9
Agirlik Yapiyor 78 61,9 48 38,1 1,455 0,228
Kaldirma lsi Yapmiyor 31 525 28 475
Itme Cekme Yapiyor 64 634 37 366 1,818 0,178
Isi Yapmiyor 45 536 39 464
El Aleti Kullaniyor 49 76,6 15 23,4 11,495 0,0012
Kullanmiyor 60 49,6 61 50,4
SonlYilise Var 57 67,9 27 32,1 5,079 0,024
Devamsizlik Yok 52 515 49 485
Is Kazas1 Gegirdi 12 545 10 455 0,046 0,831°
Gegirme Gegirmedi 97 59,5 66 40,5

* Ki Kare Testi @ Yates Diizeltmesi ° Egimde Ki Kare,
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Agirlik kaldirirken hangi sekilde kaldirtyorsunuz sorusunda dogru postiirii
isaretleyen katilimcilarin %60,5’inde, yanlisi isaretleyenlerin ise %62,5’inde IKISR
vardi (p=0,811) (Tablo 40). itme ile ilgili sekilli soruya dogru cevap veren
katilimeilarin %78,1’inde, yanlis cevap verenlerin ise %57,1’inde IKISR mevcuttu
(p=0,104). Cekme ile ilgili sekilli soruya dogru cevap veren katilimcilarin %73 sinde,
yanlis cevap verenlerin ise %57,4’iinde IKISR mevcuttu (p=0,068).

Tablo 40. Agrhk Kaldirma, itme, Cekme ile Ilgili Resimli Sorulara Verilen
Yanitlar ve IKISR Varlig

IKISR
Var Yok v p*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Agirlik Dogru Cevap 26 60,5 17 39,5 0,002 0,811
Kaldirma Yanlis Cevap 52 62,7 31 373
Itme Dogru Cevap 40 57,1 30 42,9 2,007 0,104
Yanlis Cevap 25 78,1 7 21,9
Cekme Dogru Cevap 35 574 26 42,6 3,324 0,068
Yanlis Cevap 30 73,2 11 26,8

*Ki-Kare Testi (Yates Diizeltmesi)

Tablo 41°de yas, BKI, hane aylik geliri, kullanilan sigara (paket/yil), haftalik
calisma siiresi, son 1 yil icinde herhangi bir saglik sorunu nedeni ile ise devamsizlik
stiresi, son bir ay ¢alisilan gece sayisi, son bir hafta ¢alisilan gece sayisi, giinliik verilen
mola sayisi, mola siiresi, yaklasik olarak kaldirilan agirlik miktar1 ve simdiye kadar
gecirilen is kazasi sayis1 ile IKISR varlig1 arasindaki iliskiler gosterildi. IKISR
olanlarin hane ortalama aylik gelirleri 2145,27+1303,44 TL, IKISR olmayanlarim ise
2386,6+1243,85 TL idi (p=0,043). IKISR olanlarin kaldirdiklar1 ortalama agirhik
yaklasik 21,20+9,73 kg iken, IKISR olmayanlarin ise kaldirdiklar1 ortalama agirlik
yaklasik 18,22+6,34 idi (p=0,041). IKiSR olanlarin gegirdikleri is kazasi sayisi
ortalama 1,46+0,66 iken IKISR olmayanlarin gegirdikleri is kazasi sayis1 ortalama
1,00+0,00 idi (p=0,031). Diger degiskenlerle IKISR arasinda iliski saptanmadi.
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Tablo 41. Calisanlarin Bazi1 Niceliksel Demografik ve Is Ile Tliskili Bilgileri ile

IKISR Varlig: iliskisi
Var Yok pP*

Ortalama£SS Ortalama£SS
Yas 35,85+6,57 35,39+5,92 0,396
BKI 27,53+4,24 27,02+3,49 0,461
Hane Aylik Gelir 2145,27+1303,44 2383,6+1243,85 0,043
(TL)
Sigara (Paket/y1l) 14,57+8,91 12,62+6,31 0,478
(n=109)
Haftalik Calisma 44,43+3,87 44,05+2,14 0,100
Siiresi (Saat)
1 Yillik Ise 9,64+10,83 8,18+11,20 0,346
Devamsizlik (Giin)
(n=93)
Son Ay Caligilan 8,98+4,60 9,17+3,85 0,799
Gece Sayisi (n=117)
Son Hafta Calisilan 9,74+4,52 9,60+3,67 0,852
Gece Sayisi (n=95)
Glinliik Mola Sayist 2,11+0,94 2,15+1,16 0,372
Ginliik Mola Siiresi 43,39+19,95 46,57+21,91 0,339
(dakika)
Kaldirilan Agirlik 21,20+9,73 18,224+6,34 0,041
(kg) (n=125)
Is Kazas1 Sayisi 1,46+0,66 1,00+0,00 0,031

(n=22)

* Mann Whitney U Testi
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4.3. Cahsanlarin Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizhk Ol¢egi Bulgulari

Arastirmamizda toplam 109 kisi (%58,9) Cornell KiSR &lgegine gore
viicudunun herhangi bir yerinde 6l¢ekten bir ve iizeri puan alarak rahatsizlik tarif etti.

Calisanlarin son 1 hafta icinde agri hissettikleri viicut bolgeleri Cornell
rahatsizlik 6lcegi ile sorgulandiginda en sik rahatsizlik hissedilen viicut bolgesi %34,1
ile bel idi (Tablo 42), (Sekil 9). Diger rahatsizlik hissedilen bolgelere baktigimizda ise
siklik sirasiyla; %13,5 boyun, %8,6 sirt, %8,6 ayak, %7,6 omuz, %7,6 diz, %5,4 el
bilegi, %4,3 alt bacak, %3,8 tist kol, %2,7 6n kol, %2,7 tist bacak ve %0,5 kal¢a bolgesi
idi.

Tablo 42. Cornell KISR Olgegine Gére Rahatsizlik Hissedilen Viicut Bolgeleri

Viicut Bolgesi Say1 Yiizde
Bel 63 34,1
Boyun 25 13,5
Sirt 16 8,6
Ayak 16 8,6
Omuz 14 7,6
Diz 14 7,6
El Bilegi 10 5,4
Alt Bacak 8 4,3
Ust Kol 7 3,8
On Kol 5 2,7
Ust Bacak 5 2,7
Kal¢a 1 0,5
Toplam 109 100
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Bacak Bacak

Sekil 9. Calisanlarin Cornell Olgegine Gore Son 1 Hafta icinde Agri Hissettikleri Viicut
Bolgeleri (N=185)

Tiim ¢ahsanlarm Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi puanlar
Tablo 43‘de Ozetlendi. Tiim calisanlarin toplam Cornell KISR puani ortalama
8,88+15,71 idi. Tiim c¢alisanlarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi
puanlar1 degerlendirildiginde calisanlarda en yiiksek puan ortalama 2,34+3,64 puan ile
bel bolgesi idi. Bunu daha sonra ortalama 1,08+3,01 puan ile boyun bdlgesi takip

etmekte idi. Ugiincii sirada ise 0,69+2,49 puan ile sirt bolgesi bulunmaktadir.
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Tablo 43. Tiim ¢alisanlarin Cornell Olgek Puanlar1 (N=185)

Viicut Bolgesi Ortalama£SS En Kiiciik En Biiyiik
Boyun 1,08+3,01 0 15
Sag omuz 0,57+2,34 0 15
Sol omuz 0,25+1,42 0 13
Sirt 0,69+2,49 0 15
Ust kol sag 0,33+1,82 0 15
Ust kol sol 0,17+1,23 0 13
Bel 2,34+3,64 0 16
On kol sag 0,1941,17 0 8
On kol sol 0,11+0,86 0 8
El bilegi sag 0,28+1,52 0 15
El bilegi sol 0,15+1,24 0 15
Ust bacak sag 0,15+0,94 0 8
Ust bacak sol 0,08+0,75 0 8
Diz sag 0,43+1,91 0 14
Diz sol 0,26+1,25 0 8
Alt bacak sag 0,32+1,68 0 13
Alt bacak sol 0,26+1,50 0 15
Ayak sag 0,57+2,15 0 15
Ayak sol 0,41+1,88 0 15
Toplam 8,84+15,71 0 121

Cornell olgeginden bir ve ilizeri puan alanlarin agri hissettikleri viicut
bolgelerine gore aldiklart Cornell 6l¢egi puanlar1 ise Tablo 44°de 6zetlendi. Cornell
6l¢eginden bir ve tizeri puan alan 109 kisinin toplam puan ortalamasi1 15,01+18,08 idi.
En sik rahatsizlik hissedilen bel bolgesinde rahatsizligi olanlarin (n=63) aldiklar1 puan
ortalama 6,96+2,86, ikinci siklikta rahatsizlik hissedilen boyun bdlgesinden
rahatsizlig1 olanlarin aldiklar1 ortalama puan 8,02+3,35, {igiincii siklikta rahatsizlik
hissedilen sirt bolgesinden rahatsiz olanlarin aldiklari ortalama puan 8,00+3,71 idi.
Cornell dlgeginden bir ve iizeri puan alanlarin bolgelere gore ortalama puan ve %95

giiven araliklar1 Sekil 10°da gosterildi.
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Tablo 44. Cornell Olgeginden bir ve iizeri puan alanlarin bélgelere gore puanlar

(N=109)

Viicut Bolgesi N Ortalama+SS Ortanca
Boyun 25 8,02+3,35 7,50
Sag omuz 14 7,53+4,61 6,50
Sol omuz 14 3,254+4,24 6,50
Sirt 16 8,00+3,71 6,50
Ust kol sag 7 8,85+3,73 7,75
Ust kol sol 7 4,50+4,23 7,00
Bel 63 6,96+2.86 6,50
On kol sag 5 7,10+1,47 7,50
On kol sol 5 4,00+3,88 7,50
El bilegi sag 10 5,30+3,26 5,50
El bilegi sol 10 2,854+2,23 5,50
Ust bacak sag 5 5,60+1,59 4,50
Ust bacak sol 2 7,25+1,06 7,25
Diz sag 12 6,75+3,84 5,50
Diz sol 9 5,4442.08 5,50
Alt bacak sag 9 8,334+4,22 6,50
Alt bacak sol 7 7,00+3,80 6,00
Ayak sag 15 7,03+£3,48 6,50
Ayak sol 11 6,914+3,99 6,00
Toplam 109 15,01+18,08 9,00
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Sekil 10. Cornell Olgeginden bir ve iizeri puan alanlarin bolgelere gore Ortalama ve
%95 Giiven Araliklar

4.4 Cahsanlarin RULA Olcegi ile Ergonomik Risk Skorlar:

Tiim ¢alisanlarin RULA skorlari incelendiginde kol ve el bilek bolgesi RULA
puan ortalamalar1 3,66+1,84, boyun govde bacak bolgesi RULA puan ortalamalari
2,94+1,72, Toplam Viicut RULA puan ortalamalari ise 3,61+1,85 idi (Tablo 45).
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Tablo. 45 Tiim Calisanlarin RULA Puanlari

Viicut Bolgesi Ortalama=SS En Kiiciik En Biiyiik
Kol ve El Bilek 3,66+1,84 1,00 8,00
Boyun Goévde Bacak 2,94+1,72 1,00 8,00
Toplam Viicut 3,61+1,85 1,00 7,00

Tiim galisanlarin RULA puanlari derecelendirildiginde %31,9’u birinci derece
(Kabul edilebilir), %36,2’si ikinci derece (Bireyin daha ileri diizeyde
degerlendirilmesi gerekir), %24,9’u ise igiincii derece (Bireyin daha ileri diizeyde
degerlendirilmesi gerekir ve kisa siirede birey/calisma kosullarina yonelik 6nlem
alimmas1 gerekir), %7,0’1 ise dordiincii derecede (Bireyin daha ileri diizeyde
degerlendirilmesi gerekir ve acil birey/calisma kosullarina yonelik 6nlem alinmasi

gerekir) simiflandirildi (Tablo 46),(Sekil 11).

Tablo 46. Tiim Calisanlarin RULA Puanlarina Gore Derecelendirmesi

RULA Derecesi Say1 Yiizde
1.Derece 59 31,9
2.Derece 67 36,2
3. Derece 46 24,9
4. Derece 13 7,0
Toplam 185 100
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RULA

4. Derece

3. Derece
%25

Sekil 11. Calisanlarin RULA Derecelendirmesine Gore Dagilimi

1.Derece:1-2 puan: Kabul edilebilir
2.Derece:3-4 puan: Bireyin daha ileri diizeyde degerlendirilmesi gerekir

3.Derece:5-6 puan: Bireyin daha ileri diizeyde degerlendirilmesi gerekir ve kisa
stirede birey/¢alisma kosullarina yonelik 6nlem alinmasi gerekir

4.Derece:7 ve + puan: Bireyin daha ileri diizeyde degerlendirilmesi gerekir ve acil
birey/¢aligma kosullarina yonelik 6nlem alinmasi gerekir.

4.4.1 Calisanlarin Son 1 hafta icinde is Sirasinda Hissettikleri Kas iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 ve RULA Puanlan liskisi

Son 1 hafta iginde IKISR var olan calisanlarin RULA kol-el-bilek puan
ortalamasi 3,99+1,75, olmayanlarin ise 3,18+1,87 idi (Tablo 47), (Sekil 12), (p=0,003,
z=-2,993). Son 1 hafta i¢cinde IKISR var olan ¢alisanlarin RULA boyun gdévde bacak
puanlar1 ortalama 3,18+1,83 iken olmayanlarin ise ortalama 2,60+1,50 idi (p=0,045,
z=-2,001). IKISR var olan galisanlarin RULA toplam puanlar1 ortalama 3,92+1,85
iken olmayanlarin ise ortalama 3,17+1,76 idi (p=0,007, z= -2,718).
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Tablo 47. IKISR ile Ergonomik Risk Puanlar Iliskisi

IKiSR
Var Yok p*
RULA Puam Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
Kol ve El Bilek 3,99 1,75 3,18 1,87 0,003
Boyun Gévde ve 3,18 1,83 2,60 1,50 0,045
Bacak
Toplam 3,92 1,85 3,17 1,76 0,007
*Mann Whitney U Testi
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Sekil 12. IKISR ile RULA Ergonomik Risk Analizi Puanlar1 iliskisi

Cinsiyet, Calisilan boliim, Mavi-Beyaz yakali1 olma, agirlik kaldirma, itme-
cekme eylemi yapma ve el aleti kullanma durumuyla RULA puanlar1 arasindaki iliski
Tablo 48’ de 6zetlendi. Kadinlarin RULA kol-el-bilek, boyun-gévde-bacak-, toplam
puanlari erkeklerden daha diisiiktii (p=0,004, p=005, p=008). Ana tesiste ¢alisanlarin,
iriin tesisinde calisanlardan, mavi yakalilarin, beyaz yakalilardan, agirlik
kaldiranlarin, kaldirmayanlardan, itme-¢ekme eylemi yapanlarin, yapmayanlardan

tim RULA puanlar1 daha diisiiktii. (p<0,001).
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Tablo 48. Cinsiyet ve Baz1 Is Ozelliklerine Gére RULA Puanlar1

Boyun-
Kol-El- p* Govde- p*  Toplam p*
Bilek Bacak
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kadin 2,23+1,42 0,004 1,76x£1,48 0,005 2,38+1,75 0,008
Erkek 3,76+1,82 3,03+1,71 3,70+1,83 |
Ana Tesis 2,83+1,74 <0,001 2,24+1,47 <0,001 2,79+1,66 <0,001
Uriin Tesisi 4,67+1,40 3,84+1,59 4,62+1,55
Mavi Yaka 3,88+1,77 <0,001 3,13+1,70 <0,001 3,83+1,79 <0,001
Beyaz Yaka 1,47+0,71 1,11+0,33 1,47+0,71
Agirhk
Kaldirma
Var 4,50+1,46 <0,001 3,69+1,54 <0,001 3,61+1,85 <0,001
Yok 1,84+1,09 1,33+0,68 1,83+0,89
Itme-Cekme
Var 4,53+1,50 <0,001 3,82+1,60 <0,001 4,54+1,65 <0,001
Yok 2,60+1,65 1,89+1,20 2,50+1,41
El Aleti
Var 3,98+1,69 0,097 3,04+1,80 0,653 3,85+1,75 0,183
Yok 3,48+1,89 2,89+1,69 3,48+1,90

*Mann Whitney U Testi
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4.5 Viicut Bolgelerine Gore Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Olcegi ve Etkileyen
Faktorler

Bu béliimde her viicut bolgesinin ayri ayr1 Cornell KISR 6lcegini etkileyen
sosyodemografik, is ile iliskili ve ergonomik faktérlerle ilgili bulgular1 sunuldu. On
kol, kalga ve iist bacak bolgesinde rahatsizligi olanlar etkileyen herhangi bir faktor

bulunmadigindan bu bolgelere ait bulgulara yer verilmedi.

45.1 Cornell Kas Iskelet Sistemi Olgegine Gore Boyun Bolgesi Yakinmasin
Etkileyen Faktorler

Kadinlarin %46,2’sinde erkeklerin ise %11’inde Cornell dl¢egine gore boyun
bolgesinde rahatsizlik durumu vardr (p=0,002), (Fisher Exact Test). Calisirken ne
siklikta ayn1 durus yapiyorsunuz sorusuna hi¢ cevabini verenlerin %2,0’inda, ara sira
cevabini verenlerin %6,2’sinde, siklikla diyenlerinn %21,2’sinde, siirekli diyenlerin
ise %36,1’inde boyun rahatsizligi mevcuttu (p=0,001, ¥?=24,468),(egimde ki kare
testi). Cornell dlgegi boyun puanlari ile RULA boyun-gévde-bacak skala puanlari
arasinda anlamli zayif korelasyon bulundu (rspearman=0,127, p=0,025). Bu iki degisken
arasindaki iligkinin nedenselligi basit dogrusal regresyon analiziyle test edildiginde
onemli bir nedensel iligki saptandi (p=0,029),(Sekil..) Katilimcilarin Cornell Kas
Iskelet Sistemi Rahatsizlik lgeginden aldiklar1 boyun rahatsizlik skoru ile boylari
arasinda hafif siddette, negatif yonli ve anlaml bir iligki bulundu (rspearman=0.119,
p=0.036). Boy ile Cornell boyun puani arasindaki iligskinin nedenselligi basit dogrusal
regresyon analiziyle test edildiginde énemli bir nedensel iligski saptandi (p=0,036).
Cornell boyun puant ile boy ve RULA boyun-govde-bacak puani arasinda ¢oklu lineer
regresyon modeli  kuruldugunda da anlamli nedensel iliski saptandi

(y=12,73+0,28.RULA boyun-govde-bacak puani-0,07.Boy),(p=0,09).
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45.2 Cornell Kas iskelet Sistemi Olgegine Gore Omuz Bolgesi Yakinmasini
Etkileyen Faktorler

Katilimcilarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik 6lgeginden aldiklari sol
omuz rahatsizlik skoru ile sirastyla RULA kol-el bilegi, RULA boyun-govde-bacak ve
RULA-toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu
(rspearman=0,258, p=0,005), (rspearman=0,257, p=0,001), (rspearman=0,253, p=0,001). Sol
omuz Cornell puanlan ile kaldirdiklar1 yaklasik agirlik arasinda pozitif yonde hafif

diizeyde korelasyon bulundu (rspearman=0,169, p=0,021).

45.3 Cornell Kas Iskelet Sistemi Olcegine Gore Sirt Bolgesi Yakinmasim
Etkileyen Faktorler

Beyaz yakalilarin %25,3’iinde, mavi yakalilarin ise %7,1’inde Cornell KISR
Olgegine gore sirt agrist meveuttu (p=0,045, Fisher’s Exact testi). Beyaz yakalilarin
sirt agrist skor ortalamasi  2,35+4,93 mavi yakalilarin sirt agrist skor ortalamasi

0,5242,4 idi (p=0,019, z= -2,34).
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4.5.4 Cornell Kas iskelet Sistemi Olcegine Gore Ust Kol Bolgesi Yakinmasim
Etkileyen Faktorler

Kadin ¢alisanlarin %23,1°1, erkek ¢alisanlarin ise %2,3’{i son 1 hafta iginde tist
kol bolgesinde rahatsizliga sahipti (p=0,002, ¥°=9,164, Yates Diizeltmesi). Kadinlarin
Cornell sag iist kol puan1 ortalama 2,36+4,69 iken erkeklerin 0,18+1,31 idi (p=0,001,
z=-3,802).

455 Cornell Kas Iskelet Sistemi Olgegine Gore Bel Bolgesi Yakinmasin
Etkileyen Faktorler

Mavi yakali ¢alisanlarin bel Cornell puan ortalamasi 2,5443,79 iken beyaz
yakali ¢aliganlarin 0,67+2,06 idi (p=0,040, z=-2,058).

Son 1 hafta i¢inde bel bolgesinden rahatsiz olanlarin hane aylik gelir ortalamast
2038,65+1239,47 (Ortanca deger=1700) TL iken olmayanlarin 2348,85+1294,69
(Ortanca deger=1900) TL idi. Aradaki fark istatiksel olarak 6nemli bulundu (p=0,048,
z=-1,973).

Tanis1 konmus kronik hastaligi olanlarin bel Cornell puan ortalamasi 3,9343,83

iken olmayanlarmn 2,02+3,59 idi (p=0,002, z=-3,089).

Bel agris1 olup diizenli spor yapanlarin (n=19) bel Cornell puan ortalamasi
5,76x£1,66 iken yapmayanlarda (n=44) 7,48+3,12 olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,039, z=-2,070).

Temizlik iirtinlerinin iiretildigi tesiste ¢alisanlarin (n=83) Cornell bel puani
3,17+4,48 iken, ana iiretim tesisinde ¢alisanlarin (n=102) 1,72+2,78 idi (p=0,045, z= -
1,998). Bel agrisi olup temizlik iriinlerinin tretildigi tesiste c¢alisanlarin (n=32)
Cornell bel puani 8,23+3,17 iken, ana {iretim tesisinde calisanlarin 10,11+8,44 idi.
Aradaki fark 6nemli bulundu (p=0,001, z= -3,684).
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Calisirken agirlik kaldiranlarin %41,0°inda Cornell 6lgegine gore bel agrisi
sikayeti varken, kaldirmayanlarin %18,6’sinda bel agrisi sikayeti vardi (p=0,002,
v*=9,160). Calisirken agirlik kaldiranlarin Cornell puan ortalamasi 2,97+4,03 iken
kaldirmayanlarin 1,0942,43 idi (p=0,001, z= -3,192). Her iki durumda da aradaki

farklar istatiksel olarak 6nemliydi

Son 1 hafta i¢inde bel bolgesinden rahatsiz olanlarin igyerinde yaklasik olarak
kaldirdiklart agirlik 18,50+12,46kg iken olmayanlarin 11,02+10,69 kg idi, (p=0,001,
z=-3,940). Bel agris1 olup agirlik kaldiranlarin bel cornell puan ortalamasi 7,20+2,98
iken kaldirmayanlarin 5,86+1,92 idi. Aradaki fark istatiksel olarak 6nemli degildi
(P>0,05, z=-1,34).

Calisirken itme,cekme eylemi yapanlarin %40,6’sinda Cornell dlgegine gore
bel agris1 varken, yapmayanlarin %26,2’sinde bel agris1 vardi (p=0,040, ¥*=4,237).
Calisirken ayni durusta ne siklikta kalirsiniz? Sorusuna hi¢ cevabini verenlerin
%17,6’s1nda, ara sira cevabini verenlerin %33,8’inde, siklikla diyenlerin %39,4’{inde,
stirekli diyenlerin ise %52,8’inde bel agris1 mevcuttu (p=0,001, x2:11,633,egimde ki

kare testi).

Calisirken el aleti kullananlarin  %48,0’inda  bel agrisi mevcutken,

kullanmayanlarin %26,4’{inde bel agris1 mevcuttu (p=0,003, ¥?>=9,014)

Daha once is kazasi gecirenlerin Cornell dlgegine gore bel agrist sikligr %9,1

iken gegirmeyenlerin %37,4 idi (p=0,017, ¥>=5,724, Yates diizeltmesi)

Calisanlarin Cornell 6lgegi bel puanlari ile RULA kol-el-bilek, RULA boyun-
govde-bacak ve RULA toplam puanlari arasinda anlamli pozitif yonde orta diizeyde
korelasyonlar mevcuttu. (p=0,001,rspearman=0,339; p=0,001, rspearman=0,304; p=0,001,
Ispearman=0,344). Calisanlarin Cornell bel 6l¢ek puanlari ile her iic RULA puani ayri
ayri lineer regresyon modeline gore degerlendirildiginde Cornell bel puani tiim RULA

puanlarindan etkilendigi saptandi (y=0,674XRULA kol-el-bilek, p<0,001),
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(y=0,634xRULA boyun-govde-bacak, p<0,001), (y=0,670xRULA toplam, p<0,001)
(Sekil 14),(Sekil 15),(Sekil16).

Son olarak Cornell bel 6lgegine gore son bir haftada bel agris1 varligini
etkileyen sosyodemografik, is ile iliskili ve ergonomik degiskenler (hane aylik geliri,
diizenli spor yapma, kronik hastalik, calisilan boliim, mavi-beyaz yakali olma, itme-
¢cekme eylemi yapma, agirlik kaldirma, kaldirilan agirlik miktar, el aleti kullanma ,
RULA Kkol-el-bilek, RULA boyun-gévde-bacak ve RULA toplam puani) binary
lojistik regresyon (Backward LR) modeliyle degerlendirildi (p<0,001), (Tablo 49). Bu
modele gore kronik hastalik varlig1 5,35 kat, el aleti kullanim1 2,63 kat, daha 6nce is
kazas1 ge¢irmeme 1,04 kat ve RULA puaninda her bir puan artig 1,618 kat bel
bolgesinde IKSR riskini arttirmaktaydi. Kurulan model ile belirlenen bel agrisi

risklerinin %65,9u (Etki Boyutu) dogru tahmin edildi.

Tablo 49. Binary Lojistik (Backward LR) Regresyon Modeline Gore Bel Agrisi

I¢in Risk Faktorleri

B p 0oo0sd %095 GAP
Kronik Hastalik Varhg: 1,678 0,001 5353  1,989-14,408
El Aleti Kullanimi 0,967 0,011 2,630 1,247-5,549

Daha Once Is Kazas1 Gecirmeme 3,114 <0,001 1,044  1,008-1,249

Rula Puam 0,481 <0,001 1,618 1,311-1,996
Sabit Deger® -2,924 <0,001 0,054
800= Olasilik Orani, "GA= Giiven Aralig1, °Sabit Deger
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4.5.6 Cornell Kas Iskelet Sistemi Ol¢egine Gore El Bilegi Bolgesi Yakinmasini
Etkileyen Faktorler

Kadin c¢alisanlarin  %23,1’inde el bileginde rahatsizlik varken, erkek
calisanlarin %4,1’inde el bilegi rahatsizhigi mevcuttu (p=0,022, ¥?=5,227, Yates

diizeltmesi).

45.7 Cornell Kas Iskelet Sistemi Olgegine Gore Diz Bolgesi Yakinmasin
Etkileyen Faktorler

Son 1 hafta iginde diz bélgesinden rahatsiz olanlarin BKI ortalamasi
29,68+5,36 iken, olmayanlarin 27,13+£3,77 idi (p=0,046, z= -1,991). El aleti
kullananlarin  %14,1’inde, kullanmayanlarin ise %4,1’inde diz agris1 mevcuttu
(p=0,033, y?=4,567). Son bir ayda gece c¢alismasi yapanlarn %2,6’sinda,
yapmayanlarin ise %15,9’unda diz agrist mevcuttu (p=0,002, ¥?=9,267, Yates
diizeltmesi). Son bir haftada gece ¢aligmasi yapanlarin %2,1’inde, yapmayanlarin ise

%13,5’inde diz agris1 mevcuttu (p=0,008, ¥*=7,028, Yates diizeltmesi).

4.5.8 Cornell Kas Iskelet Sistemi Ol¢egine Gore Alt Bacak Bolgesi Yakinmasini
Etkileyen Faktorler

Is kazas1 gecirenlerin %18,2’sinde, gecirmeyenlerin ise %2,5’inde son 1 hafta

icinde alt bacak rahatsizlig1 mevcuttu (p=0,004, ¥>=8,100, Yates diizeltmesi)

45.9 Cornell Kas iskelet Sistemi Olcegine Gore Ayak Bolgesi Yakinmasini
Etkileyen Faktorler

Kadinlarin %30,8’inde, erkeklerin ise %7,0’1nda son bir hafta icerisinde ayak

rahats1zlig1 meveuttu (p=0,015, ¥>=5,910, Yates diizeltmesi).
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4.5.10 Cornell Kas Iskelet Sistemi Olcegi Toplam Puanim Etkileyen Faktorler

Kadmlarin toplam Cornell puan ortalamast 32,534+36,48 iken erkeklerin
7,05+11,23 idi (p=0,002, z=-3,076).

Genel saglik durumunu ¢ok iyi olarak degerlendirenlerin toplam Cornell puan
ortalamas1 3,93+5,46 iken, iyi olarak degerlendirenlerin 9,07+17,62, orta olarak
degerlendirenlerin 12,17+15,77, kot olarak degerlendirenlerin 22,83+20,13 idi
(p=0,004, kruskal-wallis testi). Tanist konmus kronik hastaligi olanlarin toplam
Cornell puan ortalamasi 16,16+23,65 iken olmayanlarin 7,25+12,95 idi (p=0,001, z=-
3,511). Diizenli spor yapanlarin toplam Cornell puan ortalamasi 4,93+6,29 iken
yapmayanlarin 11,11+18,82 idi (p=0,045, z=-2,009).

Son 1 ay gece calisanlarin toplam Cornell puan ortalamasi 6,61+10,85 iken
caligmayanlarin 12,95+21,11 idi (p=0,012, z= -2,502). Herhangi bir saglik sorunu
nedeni ile son bir yilda ise gelmeyenlerin toplam Cornell puan ortalamalar
13,20+20,97 iken , devamsizligi olmayanlarin 5,22+7,72 idi (p=0,001, z= -3,279).

Calisirken ne siklikta ayn1 durus yaparsiniz sorusuna hig diyenlerin toplam
Cornell puan ortalamasi 3,55+5,12, ara sira diyenlerin 7,85+16,55, siklikla diyenlerin
13,12+21,18, siirekli diyenlerin ise 14,20+16,10 idi (p=0,001, kruskal-wallis testi).

El aleti kullananlarin toplam cornell puan ortalamasi1 10,70+13,03 iken
kullanmayanlarin 7,86+16,92 idi (p=0,002, z= -3,071).

Tiim galisanlarin toplam Cornell puani ile RULA kol-el-bilek puani arasinda
onemli diizeyde pozitif zayif korelasyon mevcuttu (rspearman=0,216, p=0,003). Tiim
calisanlarin toplam Cornell puani ile RULA boyun-gévde-bacak puani arasinda
onemli diizeyde pozitif zayif korelasyon mevcuttu (rspearman=0,165, p=0,025). Yine
tiim ¢alisanlarin toplam Cornell puani ile RULA toplam puam arasinda da 6nemli

diizeyde pozitif zayif korelasyon mevcuttu (rspearman=0,201, p=0,006).

75



Calisanlarin toplam Cornell puani ile RULA toplam puani arasindaki nedensel
iligki lineer regresyon modeli ile degerlendirildiginde herhangi bir iligski saptanmadi
(p=0,095). Cinsiyetin kafa karistiric1 faktor olabilecegi ongoriilerek her iki cinsiyette
Cornell toplam puani ile RULA toplam puani arasindaki nedensel iligki lineer
regresyon modeli ile yeniden degerlendirildi. Buna gore erkeklerde nedensel iligkinin
onemli oldugu (Cornell Toplam puani= 1,603xRULA Toplam puani; p=0,001),(Sekil
17) ancak kadinlarda nedensel iliskinin énemli olmadig1 saptandi (p=0,476),(Sekil
18).
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5. TARTISMA

Calismamizda Cornell KISR 6lcegi ve RULA ergonomik risk analizi ile cok
tehlikeli simifta yer alan bir fabrikada IKISR sikligini, tiirlerini ve IKISR ile
sosyodemografik ozellik, is ve ergonomi arasindaki iliskiyi ortaya koymay1
hedefledik. Literatiirde Cornell 6l¢egi ile yapilmis pek ¢ok ¢alisma olup bunlarin
cogunlugu ofis ¢alisanlarinda, bilgisayar basinda ¢alisanlarda ve saglik ¢alisanlarinda

yapilmistir (55-61).

Bizim calismamiza benzer olarak ¢ok tehlikeli sinifta yer alip sahada caligan
iscilerde Cornell 6lcegi ile IKISR varligini saptamaya calisan calisma sinirli sayida
oldugundan; tartismamizda IKISR ve iliskili faktdrleri ortaya koyan sahada calisan

is¢ilerde yapilan benzer ¢aligmalara yer verdik.

Bizim calismamiza benzer Cornell ve RULA Olgeginin kullanildig iki calisma
bulunmaktadir bunlar; Iran’da 98 Dis Hekiminde bir ¢alisma (62) ile Malezya’da

metal damgalama endiistrisinde ¢alisan 7 kisiye yapilmig ¢alismalardir (63).

5.1. IKiSR Sikhig ve iliskili Faktorler

Degisik alanlarda yapilan bir¢ok c¢alismada IKISR siklign %350°den fazla
bulunmus olup bizim g¢aligmamizda ¢alisanlarin %58,9’unda son bir hafta i¢inde
IKISR vardi. Jansen ve ark’m Estonya’da Cornell dlgegi kullanarak yaptigi bir
calismada iiretim sahasinda galisan iscilerde son 1 hafta icinde IKISR sikligim %73,5
olarak bulmustur (64). Akinpelu ve ark. 2011 yilinda Nijerya’da 159 siirticiide yaptig
calismada IKISR sikligii %70,5 olarak bulmustur (65). Janwantanakul ve ark. 1428
ofis calisaninda yaptig1 bir calismada son 1 yil iginde IKISR sikligin1 %63 olarak
bulmustur (31). Choobineh ve ark. seker fabrikasinda 700 kisiye yaptig1 bir ¢alismada
IKISR sikligimi %58,6 olarak bulunmustur (66). Yine Yildirrm ve arkadaslarinin
Izmir’de paket iiretim endiistrisinde yaptiklar1 bir ¢alismada son 1 yilda IKISR siklig
%55,9 olarak bulunmustur (67).
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Calismamizda kadimlar erkeklerden yaklasik olarak iki kat daha fazla IKISR
belirttiler. Literatiirde, bir¢ok arastirmada da benzer bulgu saptanmis olup, kadinlarda
IKiSR nin erkeklerden daha sik oldugu gosterilmistir (68). Aasmoe’nin 2007 yilinda
gida paketlemede, Menzel ve ark’in saglik sektoriinde yaptigi ¢calismada da kadinlarin
kas iskelet sistemine ait agr1 yakinmalar1 erkeklerden anlamli derecede daha yiiksektir
(69, 70). Birgok ¢alismada bizim ¢alismamizdakine benzer olarak kadim olmak IKiSR
icin risk faktoriidiir. Kadinlar ¢ogu sektdrde beden yiikii agir islerde ¢alismamalarina
ragmen bu durumun ortaya ¢ikmasi kadinin toplumsal is yiikiinden (ev isleri, ¢cocuk
bakmak vb) kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda fiziksel olarak da kas
giiclinlin erkekten daha zayif olmasi ve ¢alisirken kendini daha fazla zorlamasi bu

durumun diger bir nedeni olabilir.

Yas ile IKISR’ nin arttigimi gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir. 2008 yilinda
Fransa’da bel agris1 ile sosyodemografik ozellikler, hayat tarzi ve is kosullar
arasindaki iligkiyi saptamay1 amaglayan bir kohort ¢aligmasinda yas artis1 ile bel agrisi
sikliginin arttigi bulunmustur (22). Motamedzade and Moghimbeigi tarafindan 2011
yilinda Iran’da hali dokuma isi yapan kadinlarin KiS rahatsizliklarmin arastirildig
calismada da benzer sekilde yas ile KIS rahatsizliklarinin pozitif iliski gosterdigi
bulunmus (71). Menzel ve arkadaslarin 2004 yilinda saglk sektoriinde KIS
rahatsizliklar1 ile fiziksel is yiikiiniin iliskisinin incelendigi kesitsel ¢alismasinda
Cornell KIS Rahatsizlik Skalasi’ndan alman puanlar ile ¢alisanlarin yaslar bir iliski
bulunamamis (70). Bizim calismamizda ise yasla IKISR arasinda bir iliski
bulunamamis olup, arastirma grubumuzun yas araliginin dar olmasiin buna neden

olabilecegi diisiintildii.

Bizim calismamizda kronik hastaligr olanlarda IKISR’nin fazla oldugu
saptanmistir. Calismamizda kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gére bel bolgesi
rahatsizlig1 riski 5,35 kat daha fazla bulunmustur. Smedley ve ark. 903 kiside yaptig1
bir ¢alismada boyun ve sirt agrisini sikligini etkileyen en 6nemli faktoriin ek hastalik
durumu oldugunu saptamislar ve ek hastalik durumunun semptomlar1 3,3 Kat

arttirdigini bulmuslardir (72). Malchaire’nin 2001 yilinda 3 grupta uyguladigi
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prospektif bir ¢alismada ise kotii saglik durumu olanlarda kas iskelet sistemi agrilari
3,54 kat daha sik bulunmustur (73). Kronik hastaliklar pek ¢ok hastalik i¢in risk teskil
etmektedir ayni zaman KIS rahatsizliklar1 da sik goriilen kronik hastaliklardur.
Calismamizda KIS rahatsizliklari ile yas arasinda iliski bulunmamasi bize en énemli
nedenin is faktorii oldugunu diisiindiirmektedir. En sik bulunan kronik hastalik tiiriiniin
KIS rahatsizliklar1 olmasi1 da bunu destekler niteliktedir. Calisanlarin biiyiik bir
kisminin kilolu ve obez olmasi yiiksek sigara igme orani, diisiik spor yapma durumu
zaten bu kisilerin kronik hastaliklar acisindan risk teskil ettigini gosterirken is ile
iliskili durumlarin da eklenmesi KIS sistemi rahatsizliklarinin ortaya ¢ikmasini son

derece kolaylastirmaktadir.

Calismamizda IKISR var olan ¢alisanlarin hane ortalama aylik gelirleri daha
diisiik bulunmustur. Gillen ve ark’nin 497 hastane calisaninda yaptig1 bir calismada
diisiik sosyoekonomik durumda olan ¢alisanlarda IKISR daha fazla saptanmstir (74).
Yine benzer sekilde Ljezelenberg ve Buldorf'un 2005 yilinda petrokimya
endiistrisindeki 407 depo iscisinde yaptig1 bir calismada sosyoekonomik durumu ile
IKISR arasinda iligki bulunmustur (75). Calismamizda diisiik gelir durumunun IKiSR
ile iliskili olmasi sosyoekonomik esitsizlikleri akla getirmektedir. Ekonomik
esitsizlikler pek ¢cok duruma yol agtig1 gibi IKISR i¢in de énemli bir risk faktoriidiir.
Bunun baslica nedeni beden giicii ile yapilan islerin zihin giicii ile yapilan islerden
daha ucuz olmasi, farkli toplumsal ve cografi esitsizliklerin buna yansimasi olarak
goriilebilir. Ucuz is giicii cogunlukla diisiik egitim seviyesi ile birliktelik gostermekte,
tageron sistemi ve asgari iicretlerin lilkemizde diisiik olmas1 bu durumu arttirici 6nemli

faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

BKi ile IKISR arasinda iliski bulunan literatiirde bircok calisma
bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda tiim calisanlarda BK] ile IKiSR arasinda iliski
bulunamamis olup sadece ergonomik risklerin daha yiliksek oldugu iiretim tesisinde
BKI arttik¢a kilolu ve obez olma sikliginin arttig1 bulunmustur. Jasobanta ve ark’in
Cornell dlgegi ile 100 bilgisayar c¢alisaninda yaptig1 bir ¢alismada BKI ile Cornell
Skorlar1 arasinda anlamli iliski bulmustur (60). Myers ve ark’in 1999 yilinda belediye
isgilerinde yaptig1 bir vaka kontrol c¢aligmasinda (76) ve Viikari-Juntara’nin
calismasinda BK1 ile IKiSR arasinda iliski bulunmustur (26).
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Calismamizda yapilan isin zorluk algis1 ile IKISR arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Bizim ¢alismamiza benzer olarak Nahit ve ark.’nin 2003 yilinda KIS
yakinmalari ile psiko-sosyal faktorlerin iligkisinin arastirildigi prospektif bir calismada
on iki farkli meslekten 1081 kisi bir y1l boyunca izlenmis ve isin fiziksel ve zihinsel
yiikiiniin yiiksekligi KIS agrilarin1 arttirdigi bulunmustur (77). Yine Lee ve ark’m
bilgisayar kullanicilarinda yaptig1 bir caligmada isin bedensel yiikiiniin agir olmasinin

IKISRyi arttirdig1 saptanmistir (78).

Calismamizda calisilan siire ile IKISR arasinda iliski bulunmamistir.
Literatiirde calisma siiresinin artmasi ile yapilan ise baglh kas iskelet yakinmalarinin
arttigin1 gosteren pek cok ¢aligma vardir. Wang ve ark.’nin ¢alismasinda hazir giyim
sektoriinde 10 y1l ve iizeri calismis olmanin KiS yakinmalarinda artisa neden oldugu
gozlenmistir (79). Fonseca ve ark. tarafindan 2010 yilinda hemsire ve teknisyenlerin
KIS yakimalarini inceleyen kesitsel arastirmasinda KIS yakinmalarmin calisilan yil
ile iliskili oldugu, ancak 19 yil ve iizeri ¢alismis olmanin KIS yakimmalarini belirgin
sekilde arttirdig1 bulunmustur (80). Lemasters ve ark. tarafindan yapilan arastirmada
10 y1l ve iizeri siireyle marangoz olarak ¢alismanin, KIS yakinmalarimi belirgin sekilde
arttirdigi bulunmustur (81). June ve ark. tarafindan 2010 yilinda yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bel agris1 siklig1 ve etkileyen faktorlerin arastirildigi
calisma siiresi ile KIS yakimalari arasinda iliski bulunmustur. Ancak bu iliski lineer
degildir; 2-4 yil aras1 calismanin KiS yakmmalarini en fazla arttirdig1i bulunmustur
(82). Bizim ¢alismamizda calisma siiresi ile IKISR iliskisinin bulunmamasinin nedeni
aragtirmanin yapildig: fabrikanin 10 yillik bir isletme olmasi, ¢alisanlarin yas ve

caligma siiresi araligiin dar olmasi olabilir.

Calismamizda son bir ay igerisinde ve son bir hafta i¢erisinde gece calisanlarda
IKISR siklig1 daha az bulunmustur. Bizim bu bulgumuza benzer olarak Lagerstrom ve
ark.’mn hemsirelerde yaptig1 bir calismada gece ¢alismamak IKISR icin risk faktoriidiir
(78). Literatiirde bizim bulgumuzun tersi yonde c¢alismalar da mevcuttur. June ve
Cho’nun yogun bakimda calisan 1365 hemsire tizerinde gerceklestirdigi ¢alismada

gece caligmak ile bel agris1 yakinmasinin olmasi arasinda belirgin bir iliski bulmustur
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(82). Bizim galismamizda giindiiz is temposunun daha yogun, iiretim kapasitesinin

daha fazla olmasi bu sonuca neden olabilecegini diislindiirmiistiir.

5.2. Boyun Bolgesi Yakinmasi ve Iliskili Faktorler

Calismamizda %13,5 ile boyun bolgesi en sik rahatsizlik goriilen ikinci
bolgedir. Cornell 6lgegi ile yapilan bazi ¢alismalarda son bir hafta i¢inde en sik

rahatsizlik hissedilen viicut bolgesi boyundur (55), (62).

Menzel ve ark. Cornell 6lgegi ile 113 hemsirede yaptig1 bir ¢calismada son 1
haftada en sik rahatsizlik hissedilen viicut bolgesi boyundu (61). Erding’in bilgisayar
kullanan calisanlarda cornell 6lgegi ile yaptigi bir calismada son bir hafta i¢inde en sik
rahatszilik hissedilen viicut bolgesi %77,8 ile boyun idi (83), yine Calik ve ark.’nin
871 dgrencide iist ekstremite rahatsizliklari ile bilgisayar kullanimi arasindaki iliskiyi
Cornell 6lgegi ile ortaya koydugu bir calismada en sik rahatsizlik hissedilen viicut
bolgesi %47,3 ile boyundu (84). Boyun bolgesinde rahatsizligin sik hissedildigi
caligmalar genellikle saglik ve ofis calisanlarindadir. Bizim ¢alismamizin daha ¢ok

sahada aktif galisanlarda yapilmasinin bu sonuca neden olabilecegi diisiniilmiistiir.

Arastirmamizda kadinlarin boyun bolgesinden erkeklere gore 4 kat daha sik
rahatsizlandiklar1 bulunmus olup, bu bulgu literatiirdeki c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Korhonen ve ark.’in 2003 yilinda Finlandiya’da ii¢ birimde ¢aligan ve
180 kiside yaptig1 12 aylik bir kohort calismada kadin olmak boyun agrist sikligini 6,7
kat arttirmaktaydi (85). Yine Viikari-Juntara’nin 2001 yilinda 3994 orman sanayisi
iscisinde yaptig1 bir ¢alismada kadinlarda boyun bdlgesinde rahatsizlik 1,4 kat daha
fazla idi (26). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak kadinlarda boyun rahatsizlig
sikliginin yiiksek olmasinin nedeni hem cinsiyet baglantili hem de kadinlarin daha ¢ok

beyaz yakali ¢aligan olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5.3 Omuz Bolgesi Yakinmas ve iliskili Faktorler
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Calismamizda RULA ergonomik skorlari ile Cornell Omuz skorlart arasinda
iligki bulunmustur. Gillen ve ark’nin 497 hastane calisaninda yaptig1 bir ¢alismada
bozulmus ergonomik durus ile omuz rahatsizlig1 arasinda anlaml iliski saptanmistir
(74). Bizim ¢alismamizda gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmis bir ergonomik risk

yontemi kullanilmas1 bu konudaki kanit degerini daha da gili¢lendirmektedir.

5.4 Ust Kol Bolgesi Yakinmas: ve iligkili Faktorler

Gerr ve ark’nin Birlesik Devletler Atlanta’da 583 kiside yaptigi bir calismada
iist kol rahatsizlig1 bayanlarda 1.9 kat daha sik bulundu (86). Bizim ¢alismamizda da
benzer olarak kadimnlarin %23,1’inde erkeklerin ise %2,3’iinde iist kol yakinmasi
mevceuttu. Calismamizda ¢ogu viicut bolgesinde kadinlar daha fazla rahatsizlik

hissetiginden bu bolgede de benzer sonug saptanmastir.

5.5 Bel Bolgesi Yakinmasi ve iliskili Faktorler

Calismamizda son 1 hafta i¢cinde en sik goriilen rahatsizlik tiirii %34,1 ile bel
bolgesi yakinmasi idi. Jansen ve arkadaslarinin Estonya’da Cornell 6lgegi kullanarak
yaptig1 bir caligmada iiretim sahasinda calisan is¢ilerde son 1 hafta i¢inde rahatsizlik
hissedilen en sik ikinci viicut bolgesi %19,7 ile bel bolgesi idi (64). Bakirci ve ark.’in
Istanbul’da 3 tekstil fabrikasinda ¢alisan 1153 ¢alisan 6rnek popiilasyonda yaptig1 bir
calismada son 6 ay i¢inde en sik goriilen rahatsizlik sekli %28.1 ile bel rahatsizligr idi
(87). Mirmohamadi tarafindan mobilya fabrikasinda ¢alisan 500 erkek {izerine yapilan
arastirmada KIS rahatsizliklarmin sikligi Nordic dlgegi ile incelenmis; son bir yil
igerisinde bel yakinmasi siklig1 %50 bulunmustur (16). Choobineh ve ark. Tarafindan
2009 yilinda seker fabrikasinda calisan 700 erkek iizerine yapilan kas iskelet
problemlerinin incelendigi arastirmada bel yakinmasi siklig1 %54.3 bulunmustur (88).
Tsigonia tarafindan 2009 yilinda 95 kadin ve 5 erkek kozmetolog lizerinde yapilan
calismada ise ¢alisanlarin %53 tinde bel bolgesi yakinmasi bulunmustur (89). Benzer
sekilde Comper tarafindan 2012 yilinda bir tekstil fabrikasinda ¢alisan 41 kadin ve 1
erkek tizerine yapilan ¢aligmada bel rahatsizligi %45.2 bulunmustur (90).
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Calismamizda mavi yakali ¢alisanlarin bel cornell puanlart beyaz yakalilardan
daha yiiksek bulunmustur. Spallek ve ark.’nin Almanya’daki iki fabrikada 276 kiside
yaptig1 calismada, mavi yakali calisanlarda bel yakinmalarinin, beyaz yakal
calisanlarda ise daha ¢ok boyun yakinmalarinin olmasi, ¢alismamizla uyumludur (91).
Morken ve ark. 2003 yilinda 5654 sanayi ¢alisaninda 3320 6rnek segerek yaptigi
calismada mavi yakali ¢alisanlarda bel agris1 ve buna bagh is giicli kaybin1 beyaz
yakali ¢alisanlara gore daha sik bulmustur (92). Literatiirde mavi yakali ve beyaz
yakali ¢alisanlarin bel yakinmasi durumlari hakkinda farkli sonuglar bulunan
calismalar da bulunmaktadir. Bakirci ve ark. 2007 yilinda yaptigi calismada
cogunlugunu beyaz yakali olan ofis ¢alisanlarinin olusturdugu grupta bel agrisi siklig
(%13.6), diisiik ve yiiksek riskli iiretim alaninda ¢alisanlara (%4.3) gore yiiksek
bulunmustur (87).

Calismamizda bel agris1 bulunan calisanlarda ortalama hane aylik geliri daha
diistik bulunmugtur. Bizim aragtirmamizla uyumlu olarak Eryavuz ve ark.’n
Istanbul’da 5 fabrika’da 1084 kiside yaptig1 bir calismada diisiik ekonomik diizey ile
bel agris1 siklig1 arasinda iligki saptanmigtir (93). Yine Saastamoinen ve ark. Isveg’te
8970 kiside 2000-2002 yillar1 arasinda yaptigi bir kohort ¢aligmasinda calisanlarda

diisiik ekonomik durum ile kronik agr1 arasinda iligki bulunmustur (94).

Calismamizda en sik goriilen kronik hastalik tiirii kas iskelet sistemi
hastaliklar1 olup tanist konmus kronik hastaligi olanlarin bel yakinmasi siklig1 daha sik
bulunmustur. Ayn1 zamanda bel yakinmasi varligimi etkileyen faktorler lojistik
regresyon modeli ile analiz edildiginde kronik hastalik 6ykiisii bulunanlarda 5,35 kat
bel agris1 riski daha fazla saptanmistir. Eriksen ve ark.’nin Norveg’te 1999 yilinda
yaptig1 bir calismada son bir yil i¢inde kas iskelet sistemi yakinmasi olanlarda bel
yakinmasi 1,61 kat daha siktir (95). Van Poppel’in 1998’de bir alman ugus firmasinda
kargo departmanindaki 312 g¢alisanda uyguladigi bir ¢alismada son bir yilda 2’den
fazla bel agris1 yakinmas: tarifleyenlerde bel agrist sikligr 9,8 kat daha siktir (96).
Harkness ve ark’in 520 yeni ise baslayan calisanda uyguladigi kohort bir ¢alismada
son 1 ay i¢cinde 24 saatten daha uzun bel agris1 yasayanlarda ise bagli bel agris1 sikligi

1,5 kat daha fazla bulunmustur (97). Arastirmamiz diger arastirmalarla uyumlu
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olmakla beraber, kronik hastaliga sahip olan katilimcilarin en sik sahip oldugu kronik

hastalik tiirli kas iskelet sistemi oldugu i¢in bu sonug ortaya ¢ikmis olabilir.

Calismamizda diizenli spor yapanlarla yapmayanlar bel yakinmasi sikligi
bakimindan fark bulunmamasiyla beraber diizenli spor yapmayanlarda Cornell bel
puani daha yiiksek bulunmustur. Eryavuz ve Akkan’in Istanbul’da 5 fabrikada 1084
kiside yaptig1 ¢alismada diizenli spor yapanlarda bel agris1 nokta prevalansi daha
diisiik bulunmustur (93). Literatiirde bel yakinmasi ile diizenli fiziksel aktivite arasinda
pozitif yonde iliski olan ve iliski olmayan ¢alismalar bulunmaktadir. Bakirci ve
ark.’nin tekstil alaninda Istanbul’da yaptig1 bir ¢aligmada diizenli fiziksel aktivite
yapanlarda bel agrisi sikligi daha fazla bulunmustur (87). Altinel ve ark.”’in 2007
yilinda 268 profesyonel hastane ¢alisaninda genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi
anketi ile yaptig1 bir ¢calismada gegmiste spor yapma Oykiisii olanlarda olmayanlara
gore bel agrist siklig1 agisindan fark bulunmamistir (35). Miranda ve ark’nin 2002
yilinda Finlandiya’da 2984 kereste is¢isinde yaptig1 bir caligmada ise diizenli fiziksel
aktivitenin 3,9 kat daha sik bel ve boyun agrisiyla iligkili oldugunu saptamiglardir (98).
Literatiirdeki bu farkliliklarin ¢alisma yapilan sektorlerin farkliligindan ve yapilan
fiziksel aktivitelerin  tiir, =zorluk, siklik bakimindan farkli olmasindan

kaynaklanabilecegi diistliniildii.

Calismamizda ¢alisirken agirlik kaldirma durumu ve kaldirilan agirlik miktar
ile bel yakinmasi siklig1 arasinda pozitif yonde bir iligki bulundu. Literatiirdeki bircok
calismada agirhik kaldiran calisanlarda bel yakinmasi sikligi daha fazla idi.
Janwantanakul ve ark. 454 ofis ¢alisaninda yaptig1 ¢calismada agirlik kaldirma ile bel
agris1 siklig1 arasinda iliski bulunmustur (31). Ozcan ve ark.’nin bir metal sektdriinde
130 kiside yaptigi bir calismada agirlik kaldirma ile bel agrisi arasinda iliski
saptanmustir (47). Eryavuz ve Akkan’in ¢alismasinda agirlik kaldirma ile bel agrist
nokta prevalansi arasinda iligki bulunmustur (93). Hoogendoom’un 2000 yilinda
Hollanda’da 34 farkl sirkette 861 calisanda yaptig1 bir calismada 25 kg ve tizeri agirlik
kaldiranlarda bel agrist siklig1 1,62 kat daha sik bulunmustur (99). Yine Eriksen ve
ark.”m Norveg’te 1999 yilinda yaptig1 bir calismada agirlik kaldiran ve stirekli aym
durus yapan galisanlarda bel agrist 2,30 kat daha siktir (95). Degisik zamanlarda ve
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degisik yerlerde yapilan bu arastirmalarin sonuglar1 ¢aligma sirasinda beden giiciiniin
kullanilmaya devam edildigini ve teknolojinin tam olarak kullanilmayip agirlik
kaldirmaya bagli bel agrilarinin yaygin olarak goriilmesine neden oldugunu

diistindiirmektedir.

Calismamizda el aleti kullananlarda bel agrist siklig1 kullanmayanlara gore
daha sikt1. Lojistik regresyon analizi ile yaptigimiz modelde de c¢alisirken el aleti
kullanim1 bel yakinmas riskini 2,63 kat arttirmaktaydi. Van der Grift ve ark.’n 2011
yilinda 1181 otomobil fabrikasi ¢aliganinda yaptig1 ¢alismada yiiksek el giicii ile bel
agris1 arasinda anlamli iligki bulunmustur (100). Yine Driessen ve ark.’in Hollanda’da
4 grupta 6 aylik izlem sonucu 3047 kiside yaptig1 bir ¢calismada da elle agir cisim
kaldirmak bel agrist i¢in risk faktorii olarak bulunmustur (101). Melchior ve
arkadaslarinin Fransa’da 2006 yilinda 2656 g¢alisanda yaptig1 bir ¢alismada el isgisi
olmak kadin ve erkeklerde sirastyla bel agrisi sikligini 1.40 ve 2.10 kat arttirmaktadir
(102). Bu ¢aligsmalar sonucunda el aleti kullanan is¢ilerin sadece el aleti kullanmayip
el aleti kullanirken zorlandigini, agirlik kaldirdigini, yanlhs postiir sergiledigini ve

belin anatomik yapisini zorlayict hareketler yaptigini diistindiirmektedir.

Calismamizda daha once is kazas1 gecirmemek bel rahatsizlig1 i¢in risk faktorii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde is kazas1 gecirme durumu ile bel yakinmasi
arasinda iliski ya da risk saptayan ¢aligma bulunamamistir. Caligmamizda daha 6nce
is kazasi gecirmeyenlerde bel rahatsizligi varlig1 is kazasi gegiren insanlarda bazi
fiziksel engellerin olusmasi, gegirilmis travma durumunun algi tizerinde yiiksek
arttiricr etkisinin olmasi ve kisilerin ¢alisirken kas iskelet sistemleri agisindan daha

temkinli davranmalari ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda kisilerin postiir ve durus anormalliklerini saptamak i¢in
bagimsiz degisken olarak ergonomik risk skorlamasi RULA kullanildi. Toplam RULA
puaninda her bir artisin bel bolgesi yakinmasi riskini 1,61 kat arttirdigi saptandi.
Literatiirde bu konu ile ilgili sadece iki ¢calismada RULA ve Cornell 6lgeginin birlikte
kullanildig1 saptand1. Tamrooiy ve arkadaslarinin Iran’da 98 Dis hekimine yaptig1 bir

calismada RULA skorlamasina gore 3.ve 4. derecede olmak kas iskelet sistemi
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rahatsizligi riskini 2,64 kat arttirmaktadir (62). Yine Vathna ve ark.’in Malezya’da
metal damgalama endiistrisinde 7 kiside yaptig1 bir calismada RULA punlar ile
Cornell Puanlari arasinda korelasyon bulunmustur (63) Jae-Young ve arkadaslarinin
199 Koreli montaj is¢isinde kisisel beyana dayali kas iskelet sistemi yakinmalar ile
RULA metodu arasindaki iligkiyi saptamay1 amagladigi bir ¢caligmada RULA skorlari

ile tiim viicut bolgelerindeki rahatsizliklar arasinda giiglii iliski bulunmustur (103).

Diger caligmalarda farkli ergonomik risk skorlama yontemleri kullanilmis olup
literatiirdeki ¢alismalarda ergonomik risk skorlamalari ile ¢alisanlarin bel rahatsizligi
siklig1 arasinda iligki bulunmustur. Van der Grift ve ark.’nin 2011 yilinda yaptigi
caligmada anormal postiir ile bel agris1 arasinda iliski bulunmustur (100). Driessen ve
ark’nin yaptig1 calismada da anormal postiir ile bel yakinmasi arasinda iliski
bulunmustur (101). Yine Janwantanakul ve ark.’in ofis ¢alisanlarinda yaptigi
calismada one egilme anormal durusta bulunma gibi postiir anormalliklerinde bel

yakinmasi daha sik bulunmustur (31).

Bizim c¢alismamizda gerek bel IKISR, gerekse ergonomik risk gecerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilmig Cornell ve RULA 6l¢ekleri kullanilmistir. Dolayisiyla
bel yakinmasi ile ergonomi arasindaki iligkiyi gésteren bulgularimizin kanit degerinin,
bu tip Olgeklerin kullanilmadigi diger g¢alismalara gore daha yiiksek oldugunu
diigiindiirmektedir. Bu diisiincemizin yapilacak diger ¢alismalarla da desteklenmesi

gerekmektedir.

5.6 El Bilegi Yakinmasi ve Iliskili Faktorler

Calismamizda kadin galigsanlarin %23,1’inde el bilegi rahatsizligi varken erkek
calisanlarin %4,1’inde el bilegi rahatsizilig1 vardi. Gerr ve ark’in yaptig1 ¢alismada da
benzer olarak kadinlarda el bilegi agris1 daha sikt1 (86). Literatiirde el bilegi agrisi ile
daha ¢ok klavye Mouse v.b. el aleti kullanma ile iliski bulunurken bizim ¢alismamizda
benzer iligki bulunamamistir (104). Bunun nedeni olarak beyaz yakali ofis ¢alismasi
yapan calisanin az olmasi, kadinlarin da daha fazla beyaz yakali olarak caligmasi

gosterilebilir.
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5.7 Diz Yakinmasi ve Iliskili Faktorler

Calismamizda diz yakinmasi ile BKI arasinda pozitif yonde bir iliski
saptanmustir. Coggon ve ark.’mn yaptig1 bir calismada BKI’si 25,0-29,9 kg/m?
olanlarda diz agris1 riski 3,2 kat, 30 ve {izeri olanlarda ise 8,3 kat daha fazladir.
Literatiirde farkli calismalarda diz agrisi ile agirlik kaldirmak ve tagimak arasinda iliski
bulunurken, bizim c¢alismamizda benzer iliski bulunamadi (105), (106). Bu
sonucumuzu nedeni agirlik kaldirma eylemi yapanlarin ¢ogunlugunun BKi’lerinin

diisiik olmasina baglanda.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

e Cornell KiSR &lcegine gore calisanlarin yarisindan fazlasinda IKISR
mevcuttur. Kadinlarda, kronik hastaligi olanlarda, diisiik gelirlilerde, glindiiz ¢aligmasi
yapanlarda, isin bedensel yiikiinii agir algilayanlarda, siirekli ayni pozisyonda
calisanlarda, el aleti kullananlarda ve daha fazla miktarda agirlik kaldiranlarda IKISR
daha fazladir.

e Cornell Olgegine gore en ¢ok IKISR hissedilen bolgeler sirasiyla;
%34,1’inde bel, %13,5’inde boyun ve %8,6’sinda sirt bolgesidir.

e Ergonomik risk ¢alismamizda 6nemli bir bulgu olup RULA ergonomik
risk Olgegine gore calisanlarin % 31,9’u 3-4.’lincii derecede ergonomik risk

tasimaktadir.

e RULA puanlart erkeklerde, mavi yakalilarda, {irlin tesisinde

calisanlarda, agirlik kaldiranlarda ve itme-¢ekme eylemi yapanlarda daha yiiksektir.

e IKISR saptananlarin RULA puanlari daha yiiksektir.

e Boyun bdlgesinde Cornell dlgegine gore yakinma, kisa boylularda,
siirekli ayn1 pozisyonda calisanlarda ve RULA boyun-gévde-bacak puani yiiksek

olanlarda daha fazladir.

e Sol omuz Cornell puani ile kaldirilan agirlik miktar1 ve RULA puani

arasinda iliski mevcuttur.

e Sirt bolgesinde yakinma Cornell Olcegine gore beyaz yakalilarda daha

fazla ve daha siddetli bulunmustur.

e Ust kol bolgesinde yakinma Cornell dlgegine gore kadinlarda daha

fazla ve daha siddetlidir.
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e Bel bolgesinde Cornell 6lgegine gore yakinma aylik geliri diisiik
olanlarda, agirlik kaldiranlarda, daha fazla miktarda agirlik kaldiranlarda, itme-¢ekme
eylemi yapanlarda, c¢alisirken siirekli ayni pozisyonda duranlarda ve is kazasi

gecirmeyenlerde daha fazladir.

e Bel Cornell puant kronik hastalifi olanlarda, diizenli spor

yapmayanlarda, mavi yakalilarda ve {iriin tesisinde ¢alisanlarda daha yiiksektir.

e Bel Cornell puanlari ile RULA puanlar arasinda nedensel bir iligki

saptanmistir.

e Binary lojistik regresyon modeline gére bel bolgesinde IKiSR riskini
kronik hastalik 5,35 kat, el aleti kullanma 2,63 kat, is kazasi gegirme 1,04 kat ve RULA
puani 1,61 kat arttirmaktadir.

e El bilegi yakinmasi Cornell 6lgegine gore kadinlarda daha fazladir.

e Diz bolgesi yakinmasi Cornell dlgegine gore BKI yiiksek olanlarda,

giindiiz ¢alisanlarda ve el aleti kullananlarda daha fazladir.

e Alt bacak bolgesi yakinmasi Cornell 06lgegine gore is kazasi

gecirenlerde daha fazladir.

e Ayak bolgesi rahatsizhigt Cornell Olgegine gore kadinlarda daha

fazladir.

e Toplam Cornell Puani ile toplam RULA puanlar1 arasinda 6nemli
diizeyde zayif iliski bulunmaktadir. Ancak bu iligki erkeklerde nedensel iken
kadinlarda nedensel degildir.

e Bu calisma sonucuna dayanarak IKISR’yi onlemek icin bircok

sosyodemografik ve is ile iligkili faktoriin degistirilmesi Onerilebilir.
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e Ozellikle kadin calisanlarin beden yiikiiniin az, ergonominin dogru
diizenlendigi islerde calismasi, ¢aligma hayatindaki kadmnlarin ev isleri gibi diger

islerde toplumsal sorumlugunun paylasilmasi bu konuda riskleri azaltici olabilir.

¢ Yine ¢alisanlarin diizenli olarak agir olmayan egzersizleri yapmast hem
obeziteyi Onleyici hem de kas iskelet sistemini giiclendirici etkisinden dolay1r 6nem
tagimaktadir. Bu sebeple isyerleri ¢alisanlara diizenli fiziksel egzersiz programlari
Onerebilir, sosyal faaliyetleri arttirip kisilerin sedanter yasamdan kurtulmasini

saglayabilir.

e Bircok calismada oldugu gibi ergonomi IKISR icin &nlenebilir en
onemli risk faktorlerinden biridir. Bu konuda isverenlere, isyeri hekimlerine, is sagligi
ve giivenligi uzmanlara ve calisanlara 6nemli gorevler diismektedir. Is yeri hekimi
ve is saglig1 glivenligi uzmanlari igyerini diizenli olarak ergonomik riskler agisindan
taramal1 ve igverenle birlikte bu risklerin bertaraf edilmesi i¢in ¢alismalidir. Yine
igverenler bedensel yiikii Onleyici teknolojik imkanlarin  kullanilmasindan
kaginmamalidir. Calisanlarin dogru ergonomik postiirleri 6grenmesi ve uygulamasi
i¢in diizenli olarak ¢alisanlara dogru ergonomik duruslar hakkinda egitimler verilmesi,
bu egitimlerin sonug¢larinin tekrar degerlendirilmesi, diizenli olarak risk analizlerinin
yapilmasi ve sonuglara gore gerekli énlemlerin alinmasi IKISR’nin azaltilmasi igin

zorunluluktur.
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8. EKLER

EK-A. Anket Formu
ANKET FORMU

Cahstigimiz Boliim S
Goreviniz (pozisyonunuz) e e e
Unvaniniz eeeteetettatiertetttiaeratteeneeaenane

Calisma grubunuz : A. Beyaz yakali B. Mavi yakali

1. Yasmmz?
2. Cinsiyetiniz?
1. Kadin
2. Erkek
3. Ogrenim durumunuz?
1. Okur- yazar degil
2. Okur yazar
3. Ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu
6. Meslek lisesi mezunu
7. Universite mezunu
4. Medeni Durumunuz?
1. Bekar
2. Evli
3. Bosanmus/Esi Olmiis
5. Yasadiginiz yer?
1. Koy/Belde
2. Tlge
3.1
6. Hanenizin aylik ortalama geliri ne kadardir?  ................... TL
7. Diizenli spor (fiziksel aktivite) yapar misiniz?
1. Evet
2. Hayrr
8. Diizenli fizik aktivite yapiyorsaniz ne sikhkta yapiyorsunuz?
1. Her giin
2. Haftada 2-3 kez
3. Haftada 1 kez
4. Daha nadir
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hangi fiziksel aktiviteleri yaparsimiz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1.Yiriyls 2.Kosu 3.Futbol 4.Ylizme
5.Bisiklet  6.Diger (Delirtiniz).......cccooeevveienieieeieeeeeee,
Genel olarak saghk durumunuzu nasil ifade edersiniz?

1. Cokiyi
2. lyi

3. Orta

4. Koti

Hekim tarafindan tanis1 konulmus ve tedavisi devam eden bir hastaliginiz var
mi?

1. Evet

2. Hayir
Tanis1 konmus hastahik/hastahiklarimiz varsa nedir/nelerdir?
Tams1 konmus hastah@iniz varsa bu hastahk giinlik yasaminizi nasil
etkiliyor?

1. Cok kisitliyor

2. Biraz kisithiyor

3. Kisitlamiyor
Sigara iciyor musunuz?

1. Hig igmiyorum

2. Nadiren i¢iyorum

3. Diizenli i¢iyorum

4. Kullandim Biraktim
Sigara iciyorsaniz/ictiyseniz siiresi ve miktari nedir?
......... yil/..........paket/giin

Alkol kullaniyor musunuz?
1. Hig kullanmadim
2. Nadiren kullantyorum
3. Diizenli kullaniyorum
4. Kullandim, biraktim
Alkol kullaniyorsamz/kullandiysanizsiiresi ve miktar: nedir?

....... yil/......kadeh/giin
Giinliik uyku siireniz? ... saat
Ne kadar zamandir bu isyerinde calisiyorsunuz ~ ............. yilo.o.e ay
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20.

21.
22.

23.

24,
25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ise basladigimzda, yapacagimz ise yonelik bir uyum egitimi aldiniz ni?

1. Evet
2. Hayrr
Haftada toplam kag saat cahisiyorsunuz? e ————— saat

Calisma diizeniniz nasildir?
1. Vardiya usulii (gece-glindiiz degisimli)
2. Gilindiiz mesaisi
3. Gece mesaisi
Son 1 ay icerisinde hi¢ gece calismasi yaptiniz m?
1. Evet
2. Hayrr
Son 1 ay icerisinde ka¢ gece calismasi yaptimz?  ............... gece
Son 1 hafta icerisinde hi¢ gece calismasi yaptiniz mi?
1. Evet
2. Hayir
Son 1 hafta icerisinde ka¢ gece calismas1 yaptimz? ............... gece
Is yaparken giinde ka¢ kez ve ne kadar mola veriyorsunuz? ....... defa
dakika
Genel olarak isinizin bedensel yiikiinii nasil degerlendirirsiniz?
1. Hafif
2. Orta
3. Agrr
Son bir yildir ek is yapiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

EKk is yapiyorsamz beden giicii kullaniyor musunuz? (kas iskelet sisteminizi

zorlayan)
1. Evet
2. Hayrr
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31. Bir giinliik caliyma siiresi icinde en ¢ok yaptiginiz ii¢ eylem hangileridir?

1. Oturmak

2. Ayakta durmak

3. Yirlimek

4. Agirhik kaldirmak

5. Itmek cekmek

6. Egilip kalkmak

7. Ayakta sabit pozisyonda iist govdeyi dondiirmek

8. El bileklerini hareket ettirmek

9. Dirsekleri hareket ettirmek

10. Titresim veren makine kullanmak

11. Diger.............
32. isinizi yaparken ne siklikta yerden bir agirhg kaldiriyorsunuz?

1. Hig

2. Arasira

3. Siklikla

4. Siirekli
33. Agirhik kaldirtyorsamiz yaklasik kag¢ kg agirhk kaldiriyorsunuz? ............ kg
34. Kaldirdigimiz agirh@i yaklasik kac metre oteye tasiyorsunuz? ............... m

35. Agirlik kaldirma islemi sirasinda genellikle asagidaki resimlerden hangisine
benzer sekilde agirhk kaldiriyorsunuz?

[
/P
p

{
[
d

36. Isinizde itme ¢cekme eylemi yapiyor musunuz?

1. Hig

2. Arasira
3. Siklikla
4. Siirekli
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Yapiyorsaniz eylem sirasinda genellikle asagidaki resimlerden hangisine
benzer sekilde itip ¢ekiyorsunuz?

| (4

® )

Giinliik calisma siirecinde 1 saatten daha fazla ayn1 konum ve ayni durusta
calismak zorunda kaliyor musunuz ?

1. Hig

2. Arasira
3. Siklikla
4. Siirekli

Cahsirken herhangi bir el aleti (tornavida, makas, kaldirac vb.) kullaniyor
musunuz?

1. Hayir

2. Evet, belirtiniz......
Son 12 ay icerisinde yasadigimiz bir saghk sorunu nedeniyle ise gelmediginiz
giin oldu mu?

1. Evet (Nedeni?......oooioioieiiieiieiieeieesie et e e e e eeeeean)
2. Hayir
Saghk sikayeti nedeni ile son 12 ay i¢erisinde toplam kag giin ise gelmediniz?
.............................. gun
Daha once herhangi bir is kazasi gecirdiniz mi?
1. Evet
2. Hayrr
Is kazas1 gecirdiyseniz kac kez is kazasi gecirdiniz? .............. defa

Is kazas1 gecirdiyseniz ne tiir bir is kazas1 gecirdiniz?
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45. s kazas1 gecirdiyseniz bu kaza sizde herhangi bir kahc saghik sorununa yol

acti m?
1. Evet
2. Hayir

46. Hangi saghk sonucuna neden oldu ? kisaca belirtiniz.......................
47. 1s ile iliskili oldugunu diisiindiigiiniiz herhangi bir saghk sorununuz var m ?

Varsa NEAIr 2....eeeiiiicciiinsnssnnsiieccssssssssssssssscsssssssssssssssasssssssens (liitfen belirtiniz)
48. Is yaparken herhangi bir kisisel koruyucu ekipman kullaniyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr
49, Kisisel koruyucu ekipman kullamyorsaniz hangilerini kullaniyorsunuz?
1. Baret
2. Maske
3. Eldiven
4. Kolluk
5. Gozlik
6. Kulaklik
7. Agirhik Kemeri
8. Ayakkab1
9. Yiiksekte ¢alisma Kemeri
10. Giysi
Calisanin Boyu:

Cahisanin Kilosu:
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EK:B CALISANIN UST EKSTREMITEIL ERINI HIZI I DEGERI ENDIRME
| N FORMU
EOL VEELEBILEE AMALIZI

Adm 1. Kohm dumag pozisvooum belirleme

1 | i 3 4
%;Jﬂ ﬁ? ‘Fk;?. % — 1 frn:::: 1 i
Ek olarak- " HAF R oe mincnur | pfwis | ginr | sewim
Eger ouuz yukan kalk ise +1 puan e R eEEE R EE
Eger kol yana dozu zorlaparak acilivar ise <1 puan L HEr A
Eger kol destekleniyer veya qalisan bir vere 3 1 g N A N
yashayer s | paan EHVRNHAEHE
Kol somg pasn (... IR ARNARHHE
1 afl s [ e )] EEEEEE
Adm 3, an kol durug pozisyoms belirleme : ‘j/ i :'/ N HEHE
] N HEEEEREER
3 : E - N B
25 '-I 3 E T ) i T i
| To T n T T T 1] L] =
& "IL | [ ] i [} W i E B
#_%\ & 5 8 @ 2 | & 8
jin
. " E . Jia darug puaromn belirlems
Adm 1 3 ek olarak r 134 olfufmnz pranlan

Efer do kol ile vizout orta hathn karsisinda
paligyorsa +1 puan
Efer 8 kol bedenden vana dofra agilarak
faligiyorsa +1 puan.

On kol sonog puan .7

Adim 3. bilek pozisvonu belirlems

gensllikls sabit dumasta (aym
i 1 dk"dan fazla dungyor)
vaphg hareket 1 dk"da 4 kez veva
3 ; ) daha fazla fekrarlamyor)

F 1
e )| RS #5:’51

.5 ¥z [F+ -

+ Kas kullarm Paam {.....)

Z; Griag Wik lenme puanm ekleme

Adm 3 a ek olarak puan kola binen yik degeri 2 kg'dan daha az ve
Efter hilek safa sola bilkilerek, orta battan T dorum arasira olusuyersa
uzaklazaral 1 puan kola hins yik degen 1-10 kg aras: ve
galisiyorsa +1 puan ekleyin durum ara sra alnnersa
i Bmﬁmmim A 1 puan kola binen yik degeri 3-10 kz we o duram
’ siirekli takrarlanryersa

3 puan kola binen yik degeri 10 kg'dan fazla ve u
durums and tekrarlyvan darbeler halinds ise

| | et

1 puan bilek orta alands kendi eksepinde Adim 2: Tablo A dan elde etrifiniz durs puanma

zorlanmadan bikiliyor Adim §ve T'den elde sttifiniz puanian ekleyarek
1 puan bilsk bikilme smrianna vakm ya da fmn “Kol/el bilegi puam™m bulumz ve Tablo C"de sabn
zorlavarak bilkiikivor bulmak ifin yararlamme
Bilsk biklms paam (.. ¥}
Kol /&l bileg sonue puam (...... 1
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BOYIRL GOVDE. BACAK ANATIA

Admm 8: Bovun pezisyommun
belirlenmes

_J_ ___1 | §

Q| O

[ T 19 = 37" P+
Adim 972 ek olarak

Y

perive dodre

(ol o)A

Eser boyun gal:srken yana bilkilivorsa —y&m
)

(eriye yana bikaliyorsa +1 poan eklevin
EBoyun somug poam ... ¥
Adum 10; Govde pozisvomum belirlemes
|

Lﬁ—ﬁa—[ 7 "’

Adim 1073 ek olarak

Eer pivie bikiliyor ezilivor, bel skseni smafm
doniiyer ise +1 puan
Govie galsuken yama donivor eElivor esniyoy ise

1 puan bacaklar destekli ve dengede
(wicut afirhs her iki avaga esit dag

1 puan bacaklar destak]mmmm;
azwrhain dagilmn denpesiz

SONUC PUAN (...}

Tablo B
B , GOVDE
ﬁ. 1 N [] 3 [
HBaak | Bacak | Bafsk | Hersk | Bk | Bacak
1:: 121 ? frj1rjrfrj2|1f:
(o] s[2]s[F[4]3[5]a[6]7[7
HAHEEBE B AEEERREEE
i) efas]s[als]7]7[7
4[5]5]5 6‘1 (7717 [7]7]8]%8
HEHE BB EREEEAE
AHEIBHAHREBEEIEIEEE
Adwm ¥1: Taple B de durus puamm beliflame
£.10,11"de aldn puanlarla
ablo B de duny puamm belile

13 Kas kullamim puanm ekleme
puan gicut genellikle sabit durosa (aym
pozisyonda 1 dk’dan fazla duruyor)
1 wruﬂun\nptahnreketldlda-uezvew
daha fazla tekrarlamyor)

+ Eas kullanm Puam ...}

A 14: Giig Viklenme puamm ekleme

() puan govdeye binen yik degen 1 kz'dan daha az
we b dunm arazira alosuyarsa

1 puan gowdeye bine vik deferi 2-10 kg aras ve ba
durumy ara sara alisyorsa

1 puan govdeye binsn yik deger 1-10kgve n
durumy siarekli tekrarlanryersa

3 puan govdeye binsn yik degeri 10 kg'dan fzla
we b dunm ani tekrarlayan darbeler
halinds ke

Adm 15: tablo B den elde ettifimiz durs puamea
Admm 13 ve 14 teki puanlan ekleyerek “Hovun,
Crovie, Bacaklar Somug Puam™ bolimine yazmz
ve Table C'ye yerlestirniz

Boyun, Givde, Bacaldar Somng Foam (... ]

Tablo C
Bowan, Covae, Bacaklar Som; Puam
E - =
,? 1 2 1 4 H ﬁ T+
= 1 1 2 3 3 4 5 5
I E I EE RN
w | 3|3 |3 |3 |+ 43568
4433 |3 |+ 5|66
Els 42+ 56|77
= A EN A
=T[5 (5 |a]a] 1] 7|7
el N Nl
I

1-2 puan- Fabul edilzbilir
3-4puan- Bireyin daha iler diweyde
degeriendinlmesi gerekir
5-fipuan: Bireyin daha ileri dieyda
degerlendiritmes] perekir ve kisa sirede

bireyigalisma kogullanma yénelik dnlsm
almmiasy gerekir
Tve+puan Bioeyin daha iler dizeyds
degerlendirilmesi gerekir ve acilen
bireyigalisma kosullanma yonelik dnlsm
almmasy gerekir
2
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EK-C Ayakta Cahsanlar i¢in Cornell Ol¢egi (Erkek)

Azafidaki resom, ankette sorulan v icut bdliimlerin

vaklasik olamk géstermektedir,

Grogtifimiz hafta galyngme sine boyanca
vilcnduomzda ne akdikia afn, s, reha ek
his st tin =7

{Her vikcwt bl ibmil icin cevaplavine)

Efer afgrsmrahaisizhk
hii ss et vs enie,

ne kadsr giddetlbedi®

Efer af rigmrahaiselik

I8 ety sen i,

o iginixi vapmanza engel olda
muT

Listfemn wy gun kutuougu izaretleyaek cevaplayimiz Hata Hafea Her giln
bayunca bnyymia Hergin far gk He: Baax ik
Ve i=2 kez Fed ke bar kex [ Hafd ok gl mgel o
i iz il oem | Bsssasmenn Iz [t selerin Izl ol ches el il da 2 i o s aaudid [ T
| Bemyum [ (| (. (. (] (. (| O (] O O
| 7 . e | O 0 O O O O 0 0 O O O
, 1 A oy | O 0 O O ] [ 0 ] ] O O
A
e [ & =] (8] (8] 8] 8] =] =] o O O
N
w-.lu..... ) (et Kol {Sag) | [ ] ] | [ [ [ | (| (|
] H.u oz - dewk ) “ggon | O O O O O O O O O O O
; A 4 [ Bal W] W] W] W] W] W] W] W] W] W] W]
1 _ ..”.||.11|11...1
——=<1 " | [toka Sap | O =] O O ] O O O ] 0 0
L B N i o = o o o E] o o o E] o o
1 i ! __ ]
1 I
|4 |/ T e Sa ] O ] O O O O O O O O O
L . u _ {Sol) ] ] ] ] ] ] ] O ] ] ]
Tkt | T
A N LN T O O O O O O O O O O O
! ! ~
| \ ", | Dist Bascsk {Sag) O O O O O O O O O O O
1] i el - dir v {Sol) | O O O | O O O O O O
W~ san] O 0 0 0 W 0 0 0 0 0 0
1 1 . so | O O O O O O O O O O O
b 1 I
; _m_ } | Al Bk e aE W] [ [ (W] [ W] ] [§] [N [N
L - iz - oyl amm {Saol) O O O O O O O O O O O
__ _1
Y — v Sap | O ] O O O O ] ] O O O
e R soy | O 0 O O ] [ 0 ] ] O O
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EK-D Ayakta Cahsanlar i¢in Cornell Ol¢egi (Kadin )

Gresgti iz hafta calgngme sine boyanca, Efer afnamrahatehk Efer af rnswrahas ehk
vikndomzda ne akhikta agn, s, rahatselik _.__i__._r_..mu.i._.r_..ﬂ. ) -.lﬂn,_i___uﬂ.__tr
Azafidaki resim, ankette sorulan vikcut bdliimlerini hissettiniz™ . e kadar giddetliydi® bu isinixi vapmaniza cngel olda
yaklasik olamk gdstermektedir. (Her vibowt hiliimil icin cevaplavine) maT
Limtfen wy gun kutucugu isaretleyarek cevaplaymiz Maa Hafta o Vex giln - . -
Hig .r”.“r-. ..__.“...n.“,...._ .,..”.....__w: ._.E ....p_ ) Hadd ok mg .En.u._p. mged
s pvicad e | B s i EETCaaiT] B e s e ol ke el o sl el 0 k] el ok stk ol [ 7]
| B O (] O O O O (] [ O O O
VT [ S| O O ] ] O O o O O ] ]
) A {Soly O O ] ] O ] O ] O ] ]
A -
. \ o _~[5m [ O 0 0 0 o | O 0 0 0 0 0
e DR S
_ = Ot Ko EE 5] ] ] 5] ] 5] ] 5] ] ]
! i | oz - diwmk armal gy O O O O O O O O O O O
Py .... .“ ..._.n..
S S | G ™ [ O 0 ] ] O [ O SEE 0 ] ]
f % . |||_r|.||| u_
;i ,,_.,,,, ._fx On Kl map| O O O O O O ] W] O O O
it N I i ol L= ] ] O O O O O O B E
__ | .._ 9
RN _ ! = _ —— {Sag) O | O O O O O O O O O
Yl A ) T O ] ] O ] O O [ O O
g
| _ ~) T Kalga | O o O O O | O a O O O O
_ ..fnf.ff
| __ { ", | st Bacak (5af) (| (] | | (| | (] | (| | |
! tiabga » dor ammal {5al)y O O O O O O O O O O O
b = -
| e Y Cig {Sag) O O O O O O O O O | |
_ £ . s | O O ] ] ] ] O ] ] ] ]
1 1 .J.f..... .
_ A bl ] Al Bacsk msan | O O ] ] 5] ] O ] 0 ] ]
S R e = 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0
i
Dol [ S| O O O O | O o O O O O
- o seh | O =] o o O O =] o O o o
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