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1. OZET

Calisma yasamina bagl olarak gelisen “mesleki kas iskelet hastaliklar’” onemli bir
saglik sorunudur. Arastirmanin amaci tehlikeli smiftaki bir isyerindeki islerin
ergonomik riskler acisindan degerlendirilmesi ve calisanlarin kas- iskelet sistemi
rahatsizliklari ile iligkisinin aragtirilmasidir.

Arastirmanin tipi kesitseldir. Istanbul, Tuzla’daki bir fabrikanin, kozmetik iiriin
ambalajinda ¢alisanlardan (160 is¢i,%97.6) anket, Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizlik Olgegi, Hizli Maruziyet Degerlendirme Olgegi ile veri toplanmustir. SPSS

11.0 programinda analiz edilmistir. Gruplar arasi ortalamanin karsilastirilmasinda t-testi
ve Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda n?

testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Calisanlarin %62’si kadindi, kadinlarin yasi 26+6 ve erkeklerin yast 31+6 yil idi. %81°1
<35 yas idi; %581 lise/iizeri egitim almistt; %59u ayni isyerinde dort yildan daha uzun
stiredir caligmaktaydi.

Etiket sokme, posimata-sise-dokme ve akiilii araba kullanma islerinde ergonomik agidan
en riskli viicut bolgesi “boyun” olarak belirlenmistir. En sik yasanan rahatsizlik “boyun
agrist’ydr (K:%58, E:%25). Calisanlarin %13 iinlin, “mesleki kas iskelet hastalig1”
vardi ve otuz ve lizeri yastakilerde (%?22), isyerinde dort yildan daha uzun siire
calisanlarda (%22) daha fazlaydi. Calisanlarin %75’inin saglik algis1 “miikemmel, ¢cok
1yi” idi.

Hizli Maruziyet Degerlendirme 6lcegiyle ergonomik agidan riskli isleri ve riskli viicut
bolgeleri ve Cornell oOlgegi ile mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklar
degerlendirilmistir. Bulgularimiz saptanan risklerin azaltilabilmesi i¢in benzer islerde

yapilacak iyilestirici ¢aligmalara yol gosterecektir.

Anahtar Sozciikler: “Saglik gdzetimi”, “HMD Olgegi”, “Cornell Olgegi”.



2. SUMMARY

Ergonomic Risk Assesment in A Workplace; Study of Musculoskeletal Discomfort
Complaints and Related Risk Factors on Workers in a Hazardous Class Factory

Production Line.

The "musculoskeletal disorders” developing due to professional life is an important
health issue. The purpose is objected to assess the tasks in a hazardous classified
workplace in terms of ergonomic risks and to inquire into correlation with the
musculoskeletal disorders of the employees.

Data for this cross-sectional study were gathered from the employees in a cosmetic
product packing department in a factory in Istanbul/Tuzla (160 employees, 97.6%)
through Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire and Quick Exposure-
Checklist. Data were analyzed using the program SPSS11.0. t-test and Mann WhitneyU
test were used to compare the average between the groups and X, test was used to
compare the categorical variables between the groups. The statistical significance level
was taken as p<0.05.

The 62% of the employees were female, aged in average 26+6; while the average age
was 31+6 for males. Eightyone percent were aged <35; 58% were educated by high
school/above level; 59% had been working at the same workplace for over four years.
The most risky part of the body in ergonomic terms was found as the "neck” for tasks of
removing the labels, working with “posimat™ bottle positioner and driving an electric
car. The discomfort experienced the most frequently was neck pain (F: 58%, E: 25%).
Thirteen percent of the employees had "work-related-musculoskeletal-disorders™, with a
high frequency for people aged thirty and above (22%) and for people who had been
working at the workplace for over four years (22%). Seventy-five percent of the
employees perceived their health condition as “perfect, very good”.
Quick-Exposure-Checklist was used to assess the risky tasks and risky body parts in
ergonomic terms and Cornell-Questionnaire were used to assess the work-related
musculoskeletal disorders. Our findings will quide the improving actions for similar

tasks so that the risks can be reduced.

Keywords: “Healthcare supervision”, “QEC”, “Cornell Questionnaire”.



3. GIRIS VE AMAC

“...Herkesin kendi 6zgiir secimiyle belirledigi bir isyerinde, adil ve elverisli calisma
kosullarinda ¢aligma hakk: vardir...”

Birlesmis Milletler Insan Haklar: Evrensel Bildirgesi, Madde 23 (1948).

Calisma sirasinda, calisanin sagliginin ve giivenliginin korunmasinin temel bir hak
oldugu giderek daha yaygin bir kabul gérmektedir. Baska bir deyisle insana yakisir is,
giivenli calismay1 gerektirmektedir. Isciler, kendi saglik ve giivenliklerini saglamak icin,

mesleklerindeki risk ve tehlikeleri bilmek durumundadirlar (Alli B, 2008).

Is ile ilgili aktiviteler nedeniyle gelisen “Mesleki Kas Iskelet Hastaliklar:” (MKiH)
endiistrilesmis iilkelerde Onemli bir saglik sorunudur ve sakathigin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Sadece Avrupa iilkelerinde, her yil c¢esitli sektorlerde calisan
milyonlarca kisi ise bagh kas iskelet hastaliklarindan muzdarip olmaktadir (Luttmann
et al 2003; David, Woods, Li and Buckle 2008; Bevan et al 2009; European Agency for
Safety and Health at Work (EU-OSH 2010).

Ingiltere Is Saghg ve Giivenligi Orgiiti (HSE)’niin 2011/12 istatistiklerinde
Ingiltere’de tespit edilen 1 073 000 ise baglh hastaliktan 439 000 tanesinin kas iskelet
sistemi rahatsizligir oldugu belirtilmektedir (http://www.hse.gov.uk/ statistics/ causdis/

musculoskeletal/ index.htm, Erisim tarihi: 18 Mayis 2013).

Mesleki kas iskelet hastaliklarinin genel karakteri viicudun hareket ettirici
sistemlerinde (sinirler, kaslar, kemikler, eklemler ve kikirdak gibi) incinme, agr1 ve
fonksiyon kaybi ile seyretmesi ve ani ve siddetli bir zorlanma sonrasi olusan akut
yaralanmadan ¢ok, tekrarli zorlanmalara bagli olarak, haftalar, aylar hatta yillar
icerisinde ortaya ¢ikmalaridir. Genellikle baslangicta aktivite ile olusan agr1 sikayeti 6n
planda iken zamanla belirgin agri, hareket kisitliligi ve kuvvetsizlik geligir (Luttman et
al 2003, Oguz ve Kaymak 2011, Gatchel and Schultz 2012).


http://www.hse.gov.uk/

Calisanlarin i3 memnuniyetini, moralini ve verimliligini olumsuz etkileyen
MKIHnin is giinii kayb1 ve sigorta tazminat ddemeleri nedeniyle topluma maliyeti
yiiksektir (Ozcan, Kesiktas Sakar, Alptekin ve Ozcan. 2007, Bevan at all 2009).
Amerika Birlesik Devletleri Is Istatistik Biirosu (BLS)’nun 2011 verilerine gore is
devamsizligina yol agan igse bagl rahatsizliklarin %33’ kas-iskelet sistemi kaynakli
olup, en riskli meslek gruplan icerisinde saglik calisanlari, agir vasita stiriiciileri ve
isciler bulunmaktadir. Ise dénmeden 6nce kullanilan ortalama istirahat siiresi ise 11 giin
olup, bu siirenin agir vasita stiriiciileri gibi baz1 meslek gruplarinda 21 giine kadar
ciktigr goriilmektedir (http://stats.bls.gov/news.release/archives/osh2_11082012.pdf, Erisim
tarihi: 28.03.2013).

Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii istatistiklerinde {ilke
genelinde sadece 2011 yili igerisinde tani1 konan tiim meslek hastaliklarinin = %22.7’
sinin kas iskelet sistemi kaynakli oldugu goriilmektedir
(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/istatistikler, Erisim tarihi: 23.03.2013).

MKIH’ nin gelismesinde calisma pozisyonu ve zorlamali hareketler, tekrarlamali
hareketlerin siklig1 ve siiresi, titresim, elle tasima isleri ve ekranli araglarla ¢aligma gibi
fiziksel risk etmenleri etkili olabilmektedir. Bunun yaninda is yiki algisi, is
monotonlugu, isini nasil yapacagi konusunda se¢cim hakki olmamak, yonetici ve is
arkadaslarindan yeterli destegi gérememe gibi psiko- sosyal risk etmenleri de rol
oynayabilmektedir. (Bernard 1997, Gatchel and Schultz 2012).

6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (T.C. Resmi Gazete, 30 Haziran 2012,
say1: 28339) kapsaminda cikartilan Is Saghgi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi ile (T.C. Resmi Gazete, 29 Aralik 2012, sayr: 28512) igyerlerinde risk

analizi yapmak veya yaptirmakla igverenler ylikiimli kilinmistir.



Risk degerlendirmesi, tilkemiz is saglig1 ve giivenligi alani icin yeni bir kavram
olup; ikincil koruma ve meydana gelmis olumsuz durumun tazmini ile ilgilenen
yaklasimimin yerine, calisan katilimini ve calisanin bilgilendirilmesini sart kosan,
giivensiz ¢alisma kosullarinin belirlenmesini ve tehlikelerden kaynaklanan risklerin
analiz edilerek derecelendirilmesini ve kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi amaciyla
calismalar yapilmasimi temel alan bir yaklasim hedeflemektedir (Meslek Hastaliklari

Rehberi, 2011).

MKIH sik goriildiikleri, sakat birakabildikleri, cogu zaman ucuz ve basit énlemlerle
ortadan kaldirilabildikleri i¢in igyerlerinde yapilacak risk degerlendirme calismalarinda
ergonomik riskler de dikkate alinarak, 6zel bir baslik altinda incelenmelidir. Yapilan is
ile kas- iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda iliski olup olmadiginin arastirilmasi, bu
hastaliklarin ortaya ¢ikisinda etkili olabilecek bireysel ve psiko-sosyal risk faktorlerinin
incelenmesi koruyucu yaklagimlarin gelistirilebilmesi ve yapilacak miidahalelerin

etkinliklerinin 6l¢iilebilmesi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu aragtirma ile hizli tiiketim mallar1 sektoriinde, tehlikeli sinifta faaliyet gosteren
bir fabrikada, ambalaj- paketleme isleri yapan c¢alisanlarin, kas iskelet sistemi
yakinmalarinin siklig1 ve literatiirde MKIH ile iliskili goriilen risk faktdrleri (yapilan is,
calisma ortam ve kosullari, bireysel 6zellikler ve psiko- sosyal 6zellikler) ile iligkisinin

arastirilmasi amaglanmaktadir.

Arastirmanin sonuglart is aktivitelerinin ergonomik agidan en riskli olanlarinin
belirlenmesi i¢in kullanilacak ve bu aktivitelere 06zel yontemler ile gerekli

tyilestirmelerin yapilmasi i¢in kanita dayali 6neriler yapilmasint miimkiin kilacaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Ts Sagh@ ve Giivenligi (ISG) Kavram

Is ve saglik arasindaki iliskilerin varlig1 ¢ok eski tarihlerden beri bilinmektedir.
Insanlik tarihinin baslangicindan itibaren insanlar kendi sagliklarini ve yasamlarimi
tehlikeye sokan islerde ¢alismislar, giiniin kosullarina gore gerekli korunma dnlemlerini
arama cabasi i¢inde olmuslardir (Bertan ve Giiler 1997, Gerek 2006). Unlii tarihgi
Heredot ilk kez ¢alisanlarin verimli olabilmesi icin yliksek enerjili besinlerle beslenmesi
gerektigine deginmistir. Ayn1 ¢aglarda Eflatun ve Aristotales’in de is kazalarina iligkin
aciklamalar yaptiklari bilinmektedir. Calisanlarin yaptiklari isten zarar gorebilecekleri
diisiincesi Hipokrat tarafindan ileri siiriilmiistiir (Gerek 2006). Ancak eski caglarda is
tiirleri ve mesleksel riskler ¢ok azdi. Buhar giiciiniin liretimde kullanima girmesini
takiben, Ozellikle 18.yiizyilin sonlarindan baslayarak ¢alisma hayat1 ve genel anlamda
toplumsal yasam ile ilgili 6nemli gelismeler olmustur. Buhar giicii ile c¢alistirilan
diizeneklerin devreye girmesi ile makineler gelistirilmistir. Bunun sonucu olarak, ortaya
cikan fabrikalarda calismak {izere insanlar fabrikalarin kuruldugu yerlere go¢ etmeye
baslamislardir (Bertan ve Giiler 1997). Aile yapisi, birka¢ kusagin birlikte yasadigi
tarim tiirii biiyiik evden (ataerkil aileden), sanayi toplumuna 6zgii kiicilik ¢ekirdek aileye
doniismeye baslamistir  (Ozkilig 2007). Sanayilesme olgusunun giiniimiizdeki
yansimalar1 ise dogurganligin ve bebeklik donemindeki Oliimlerin azalmasi, insan
Omriiniin uzamasi, yash niifusun artmasi, toplumlardaki onde gelen hastalik ve 6lim
nedenlerinin bulasic1 hastaliklardan kronik ve dejeneratif hastaliklar yoniinde degisim

gostermesi ve ¢evre kirlenmesi seklinde gozlenmektedir (Bertan ve Giiler 1997).

Is saglhig1 ve giivenligi calismalarinin amaci is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan
calisanlar1 korumak, daha saglikli bir ortamda ¢alismalarini saglamaktir. Genel anlamda
1§ giivenligi kavrami calisanlarin, isletmenin ve liretimin her tiirlii tehlike ve zararlardan

korunmasini icermektedir.



Is kazalar1 ile meslek hastaliklarmin neden olduklari kayiplar1 en aza indirmek
amaciyla bilimsel arastirmalara dayali gilivenlik Onlemlerinin saptanmasi ve
uygulanmasi dogrultusundaki c¢alismalar ise kisaca “is giivenligi” terimi iginde

toplanmaktadir (Ozkilig 2007).

“Is saglhig1 ve giivenligi” kavrami, ¢alisma ortaminda ¢alisanlarin sagligini olumsuz
etkileyebilecek risk etmenlerinden ¢alisanlar1 korumak, tiretimin devamliligini saglamak
ve verimliligi arttirmak i¢in yapilan ve ¢ok disiplinli olarak yiiriitiilen ¢alismalar1 ifade

eder (Alli 2001, Ozkilic 2007, Meslek Hastaliklar: Rehberi 2011).

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 Sagligr” tanimi soyledir:

“Hangi isi yaparlarsa yapsinlar, tiim mesleklerde iscilerin bedensel, ruhsal, sosyal
iyilik durumlarint en iist diizeye ulastirmak, bu diizeyde siirdiirmek, is¢ilerin ¢alisma
kosullar yiiziinden sagliklarinin bozulmasini énlemek, is¢ileri calistirilmalar: sirasinda
saghga aykirt etmenlerden olusan tehlikelerden korumak, isgileri fizyolojik ve psikolojik
durumlarina en uygun mesleksel ortamlara yerlestirmek ve bu durumlar: siirdiirmek,

ozet olarak isin insana ve her insanin kendi igine uyumunu saglamak” tir (ILO 2009).

Saglikli, motivasyonu yiiksek ve halinden memnun bir isgiicii her hangi bir
tilkenin sosyal ve ekonomik gelecegi agisindan temel 6nemdedir. Boyle bir isgiicii
saglanmasi icin, islerdeki tehlikelerin 6nlenmesi ya da is¢ilerin buna karsi korunmalari
yetmez. Ayrica, ¢alisanlarin mevcut saglik durumlarinin iyilestirilmesi i¢in adimlari
atilmasi ve “saglik ve giivenlik’e deger veren bir kiiltiir yaratilmasi da gerekir. Is saglig
ve glivenliginin gelistirilmesi, gelecege doniik orgiitsel bir yatirimdir; ¢iinki isletmeler,
igyerlerindeki sagligi iyilestirerek verimlilik artis1 ve hastaliklarla ilgili masraflarin

azaltilmasi gibi yararlar saglayacaklardir (Alli, 2001).



4.2. Ergonominin Tarihcesi

Caglar boyunca farkl kiiltlirlerden insanlar daima islerini daha hizli ve daha kolay
yapmanin yollarin1 aramislardir. Giinlimiizden {i¢ milyon yi1l 6nce maymun- insan arasi
bir tiir olarak yasadigi kabul edilen Australopithecus Prometheus’un beslenmek i¢in
kasik ve kap gibi basit mutfak esyalari yaptigini, kendini korumak i¢in kemikleri
sivrilterek, silah olarak kullandigini biliyoruz. Bu aletlerin yapim ve kullanimi, tarih
Oncesi c¢aglardan beri insan ve cevresi arasindaki etkilesim cercevesinde sorunlari

¢ozmek i¢in 6zel ve akilct yaklagimlar gelistirildiginin kanitidir (Christensen, 1976).

M.O. 460-370 yillar1 arasinda yasamis olan ve tibbin babasi olarak kabul edilen
Hipokrat yazdigi metinlerde cerrahlarin calisma ortam ve kosullarini tanimlamistir.
Operasyonun tiiriine gore cerrahin ameliyat sirasinda ayakta durabilecegi ya da
oturabilecegini ancak her durumda en rahat oldugu pozisyonu tercih etmesi gerektigini
belirtmistir. Operasyonu kolaylastirmak ve parlamalardan kaginmak igin cerrahin,
hastanin ve 151k kaynaginin pozisyonlarini tarif etmistir. Ayni metinde, aletlerin cerrahin
ameliyat yapan eline yakin ve kolayca ulasabilecegi bir mesafede bulunmasini ancak
cerrahin hareketlerini ve goriisiinii engellememesine dikkat etmek gerektiginden
bahsetmigtir. Cerrahi aletlerin boyut, sekil ve hatta agirliklarina iliskin kullanim
kolaylig1 saglayacak tavsiyelerde bulunmustur. M.O 5. yiizyila ait bu metinlerde
caligma ergonomisi ve alet tasariminin temel prensipleri agikca goriilmektedir. Yine
ayni doneme ait kaynaklarda evlerin giineye bakacak sekilde insa edilmesi sayesinde
giin 151¢indan daha fazla yararlanilacagi belirtilmektedir. Antik Yunan uygarliginda
“ergonomi” bir bilim dali olarak tanimlanmamistir ancak insan temelli bir yaklagimin
benimsendigi, andropometri konusunda uzmanlastiklart ve isi insana uydurmaya

calistiklar1 goriilmektedir (Marmaras, Poulakakis and Papakostopoulos 1999).

Mesleki riskler ve sagligin bozulmasi arasindaki iliskinin gézlenmesi yiizlerce yil
Oncesine dayansa da, ise bagli hastaliklarin sistemik bir sekilde tanimlanmasi 17.
Yiizyilin sonlarina dogru Bernardino Ramazzini tarafindan yapilmistir. Ramazzini is
hekimliginin babasi olarak bilinmektedir. 1701 yilinda De Morbis Artificum Diatriba
(Calisanlarin Sagligi) isimli kitab ile igyerleri ve ¢alisma kosullarma iligkin analizler

yapmigtir.



Bahsedilen donemde is yerlerine ve atdlyelere girerek, is¢ilerin nasil ¢aligtigini
incelemesi diger hekimler arasinda alay konusu olmustur ancak bugiin biliyoruz ki is
saglig1 profesyonelleri calisma ortami hakkinda ayrintili bilgi edinmek igin isyeri
ziyareti yapmalidir, ancak bu sekilde hekimler ¢alisma ortam ve kosullart hakkinda
donanimli olabileceklerdir. Ramazzini bazi tehlikeli materyallerin solunum ve deri yolu
ile viicuda gegerek zararl etkilerini gosterebilecegini ve giirliltiiniin isitme kaybina yol
acabilecegini gbzlemlemisti. Ancak c¢alisma ortaminin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri
disinda uygun olmayan beden postiirii, tekrarlayan hareketler ve agir kaldirma ile iligkili
bir genis grup hastalik oldugunu da yazmistir. Her ne kadar ise bagh kas iskelet sistemi
hastaliklarinin risk faktorleri lizerine detayli bir ¢alisma yapmamis olsa da, bu
hastaliklar1 stirekli sabit pozisyonda ¢alisan isciler (seyisler, yazic1 ve dokumacilar gibi)
ile marangoz ve hamallar gibi agir bedensel efor gerektiren islerde c¢alisanlar ile

iliskilendirmistir (Franco 1999, Gainer 2008).

Sanayi devriminin 1760’larda baslamasi ile birlikte insanlar artik ¢iftlikler yerine
fabrikalarda calismaya baglamislar ve garip sabit pozisyonlarda giin boyu tekrarlayici
hareketlerin yapildig1 yeni bir ¢calisma sekli ortaya ¢ikmistir. Caligma hayatindaki bu
degisimle birlikte yeni rahatsizliklar ve sikayetler de ortaya ¢ikmaya baslamistir (Gainer
2008).

Latince ergon (i) ve nomos (yasa, prensip) kelimelerinin birlesmesinden ortaya
cikan “ergonomi” kelimesi ilk kez 1857 yilinda Leh bilim adami Wojciech
Jastrzebowski tarafindan bir makalede kullanilmis ancak pek dikkat ¢ekmemistir
(Michael 2001). Jastrzebowski’den yaklasik doksan yil kadar sonra 1949 yilinda
Ingiltere’de Prof. Hugh Murrell’in baskanhiginda toplanan askeri bilim kurulunda
“ergonomi” teriminin kullanimi teklif edilmis ve 1950 yilinda resmen kabul edilmistir
(http://ergo.human.cornell.edu/dea3250notes/ergorigin.html, Erisim tarihi 23 Mart
2013).

Sanayi Devriminin getirdigi degisim ergonomi alaninda da kendini gdstermistir;
tiretim sirasinda sagligin zarar gérmemesi lizerine odaklanan g¢aligmalara verimlilik
faktorii dahil olmaya baslamistir. Bu degisimin ilk ornekleri F. W. Taylor ve Lillian
Gilbreth - Frank Gilbreth ¢iftinin ¢caligmalarinda goriilmektedir (Smith 2008).


http://ergo.human.cornell.edu/dea3250notes/ergorigin.html

Isletme y&netiminin babasi olarak kabul edilen Frederick Winslow Taylor, 1911
yilinda “Bilimsel Yonetimin Ilkeleri” isimli bir kitap yaymlamistir. Bu kitapta “etkinlik
(efficiency)” kelimesine gliniimiizde kullanilan anlami yiiklemistir. Zaman ve hareket
etiitleri ile bir isi yapmak i¢in gereken zaman ve hareketleri optimize etmeye caligmstir.
Komiir madeni iscilerini ¢alisirken gzlemlemis ve kullandiklar kiirek biiyiikligiiniin
yapilan isin hizini etkiledigini gézlemlemistir. Kiirek biiyiik oldugunda alinan komiir
miktar1 artiyor ve isciler agirlik nedeniyle cabuk yoruluyorlardi. Kiirek gereginden
kiiciik oldugunda ise toplanan kémiir miktar1 azalryordu. ideal boyutlarda bir kiirek ile
iscilerin hig ara vermesine gerek kalmadan, daha uzun siire ¢alisabilecekleri tespitinde
bulunmustur (http://www.nytimes.com/learning/general/ onthisday /bday/0320.html Erisim
tarihi: 27.04.2013, Smith 2008).

~ (13

Taylor’1in insan faktoriinii dahil etmeden yaptig1 “en kisa zamanda en fazla tiretim”
calismalar1 beklenen sonucu vermemistir. 1916 yilinda Lillian ve Frank Gilbreth cifti
endiistri miithendisligi alanina insan unsurunu dahil ederek, zaman ve hareket etiitlerini
gelistirmislerdir. Cerrahlarin, ameliyat sirasinda kullandiklar: aletleri almak ve koymak
icin operasyona sik sik ara vermek zorunda kaldiklarini, bunun hekimin
konsantrasyonunu bozdugu gézlemlemis ve bunun yerine ameliyatlarda cerraha istedigi
aleti uzatan bir hemsire olmasini Onermislerdir. Bu yontem gilinlimiizde halen
kullanilmaktadir. Endiistriyel psikolog ve on iki ¢ocuk annesi olan Lillian Gilbreth
calisanlarin motivasyonunda {icret yaninda is tatmininin de Onemli oldugunu
savunmustur. Kendisi Amerikan Ulusal Miihendislik Enstitiisii’ne se¢ilmis ilk kadindir

(Berguer 1999, Mendes and Sego 2010).

II. Diinya Savas1 sirasinda B-17 bomba ucaklarinin bir tiirlii agiklanamayan
kazalarin1 arastirmakla gorevlendirilen arastirmaci Alphonse Chapanis incelemelerinin
sonucunda kotli kokpit dizayni ile kazalar arasinda baglanti kurmustur. Kokpitte
bulunan kumanda panellerinin birbirine ¢ok benzemesi nedeniyle, yogun bir ugus
programindan donen pilotlarin inis sirasinda tekerlekleri agan panel yerine yanlislikla
bomba kapaklarini acan panele bastigini ve bunun da ugagin piste cakilmasina neden

oldugunu kesfetmistir. (http://www.nytimes.com/2002/10/15/us/ alphonse-chapanis-dies-at-

85-was-a-founder-of-ergonomics.html Erigim tarihi: 27.04.2013, Michael 2001).
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4.3. Mesleki Kas Iskelet Hastahklar1 (MKIH)

“Meslek hastaligi” tanimi1 ulusal mevzuatta kanun diizeyinde ilk olarak 5510 Sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nda yer almistir. Sigortacilik
acisindan yapilmis bu tanim (meslek hastaligi, sigortalimin ¢alistigi veya yaptigi isin
niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlari yiiziinden
ugradigr gegici veya stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleridir) ile
hangi kosullarda tazmin boyutunun devreye girecegi belirtilmeye c¢alisilmistir (T.C.
Resmi Gazete, 16 Haziran 2006, say1: 26200).

30 Haziran 2012 tarihli Resmi Gazete *de yaymlanan 6331 Sayili Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu’nda meslek hastaligi tanimi “mesleki risklere maruziyet sonucCu
ortaya ¢ikan hastalik” seklinde yapilmustir. Isverenler bununla ilgili kayitlar1 tutmak,
gerekli incelemeleri yaparak bununla ilgili raporlar1 diizenlemek ve meslek hastaligi tani
veya On tanisim1 Ogrendigi tarihten itibaren 3 is giinii igerisinde Sosyal Giivenlik
Kurumu’na bildirimde bulunmakla ylikiimli kilinmislardir (T.C. Resmi Gazete, 30

Haziran 2012, say1: 28339).

Meslek hastaliklar tiimiiyle 6nlenebilir hastaliklardir. Beslenme, bireysel duyarlilik
ve varyasyonlar, kullanilan ilaglar, sigara ve alkol aliskanligi, sismanlik gibi birden ¢ok
etmenin etkisi vardir (Meslek Hastaliklar1 Rehberi). ILO Meslek Hastalilar1 Listesi’nde
meslek hastaliklari {i¢ kategoride toplanmaktadir (List of Occupational Diseases, 2010):

1.Ajanlarla meydana gelen meslek hastaliklar (fiziksel, kimyasal ve biyolojik)
2. Hedef organ ve sistemik meslek hastaliklari (solunum, deri, kas-iskelet)

3. Mesleki kanserler

Mesleki Kas Iskelet Hastaliklari (MKIH) 18.yy’in baslarindan itibaren
klinisyenlerin ilgisini ve dikkatini ¢ekmektedir. Bu hastaliklar, is aktiviteleri sirasinda
fiziksel ve psikososyal risklere maruz kalmaya bagl olarak gelisen; genellikle sinir, kas,
tendon, kikirdak, eklem gibi destekleyici yapilarda agri, hareket kisithligr ve
sakatlanmalarla karakterize hastaliklardir (Ozcan ve ark. 2007, Niu 2010, Gatchel and
Schultz 2012).
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MKIH’nim etyolojisinde calisma ortaminda siklikla karsilasilan tekrarlayic
hareketlerin artarda yapilmasi, viicudun uygun olmayan pozisyonda uzun siire kalmasi
ve vibrasyon maruziyeti ile ortaya ¢ikan birikimli travmalarin etkisi s6z konusudur (Niu
2010, Bilir 2011, Gatchel and Schultz 2012).

Sonugta ortaya c¢ikan asirt kullanim (overuse) bozukluklari, burkulma ve
incinmeler, tendon yirtiklari, herniler ve diger yumusak doku incinmeleri uzun déneme
yayilan bir slirede gozlenebilecegi gibi, asir1 zorlanma durumu ile ani sekilde ortaya
cikabilen ani hasarlar seklinde de gdzlenebilir. MKIH n1 isle iliskili olmayan diger agrili
durumlardan (diismeler, trafik kazalari, otoimmun hastaliklar vb) ayirt etmek onemlidir

(Bilir 2011, Gatchel and Schultz 2012, Akbal, Eroglu, Yilmaz ve Tutkun 2012).

Agn, kizariklik, sislik, sertlik, uyusukluk ve hareket kisitliligi bi¢iminde kendisini
gosteren tablolar, klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan pek ¢ok sekilde
adlandirilmaktadir:  “tekrarlayict gerilme yaralar’” (repetetive strain injuries),
“kiimiilatif travma bozukluklari” (cumulative trauma disorders), “tekrarlayici hareket
bozukluklar1” (repetetive motion injuries), “asirt kullanim bozuklugu” (overuse
syndrom), bdolgesel kas iskelet hastaliklart (regional musculoskeletal disorders),
yumusak doku bozukluklar: (soft tissue disorders), ergonomik hastaliklar (ergonomic
disorders), gergin boyun sendromu (tension neck syndrom), kondromalazi patella
(patella kikirdak bozuklugu). (Gatchel and Schultz 2012, Akbal ve ark. 2012 ). Bu
degisik terminolojinin nedeni MKIH’nin klasik hastalik smiflama sistemlerine

uymamasina baglanabilir (Bernard 1997, Buckle and Devereux 2002).

Bel agris1, boyun agrisi, tenisgi dirsegi, omuz tendinitleri ve karpal tiinel sendromu

en sik rastlanan MKIH dir (Akbal ve ark. 2012, Gatchel and Schultz 2012).

Amerika Birlesik Devletleri Is Istatistik Biirosu (BLS), MKIH n1 isyerlerindeki
ciddi bir saglk tehlikesi olarak tanimlamistir (OSHA 2000). MKIH sorununun
biliylikliigi, gelismis ve kayit sistemi 1iyi olan iilkelerde bile tam olarak

bilinememektedir; bazen isciler, bazen de igverenler tarafindan raporlanmadigi

bilinmektedir (Niu 2010).
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MKIH igin bilinen risk faktorlerinden bazilar1 asagida gosterilmistir: (Meslek
Hastaliklar1 ve Isle lgili Hastaliklar Tam1 Rehberi 2010, Meslek Hastaliklar1 Rehberi, 2011).

Uygunsuz postiir: Ayakta durma, boynu uzatarak veya biikerek calisma, bas
seviyesinden yiiksekte caligma, sekli ve biiylikliigli uygun olmayan el aletleri ile
calisma, asir1 fleksiyon, ekstansiyon veya lateral deviasyon gerektiren aletler kullanma,
yiiksek bir masada bilgisayar kullanma, bilek hiperfleksiyonu ile calisma (kiimes

hayvanlari kesimi, dis hekimligi) egilerek calisma vb.

Agir efor: Hasta tasima, insaat malzemesi tasima, gilicii ve verimliligi iyi

olmayan aletleri zorlama, vida sikma, tornalama, itme, ¢cekme

Statik postiirler: Montaj hattinda giin boyu ayakta durmak, giin boyu oturarak

calismak, sert bir zemin {lizerinde saatlerce ayakta ¢aligmak

Tekrarlanan hareketler: Mezbaha veya gida sektoriinde siirekli ayni kesim
islemini yapmak, iiretim sektoriinde bantta caligmak, siirekli civata ve somun sikma,

stirekli bilgisayar klavyesi ve fare kullanmak

Vibrasyon: Darbeli matkap kullanmak, oyma, kumlama, taslama, cilalama,

tornalama, elektrikli testere kullanma, makineyle ¢im bigme

Risk faktorlerinin sik goriilmesi, yaygin saglik sorunlarina neden olmasi
MKIiHn1 6nemli bir halk sagligi sorunu haline getirmistir. Olumsuz c¢alisma
kosullarinin yani sira sosyo-ekonomik, demografik ve isyeri psiko sosyal faktorleri

MKIH ile yakindan iliskilidir (Tiirkkan 2009).
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Tablo 4.3. Mesleki Kas Iskelet Hastaliklarina Ornekler (*)

Etkilenen Semptomlar Muhtemel Etkilenen Hastahitn Adi
Viicut Bolgesi P Nedenler Meslekler g
Kasaplar,
Basparmak Cevirme ve elde temlzllkgll§r, . De Quervain
Basparmak oy . sik1 yumruk paketleme isleri A
dibinde agr1 . o Tenosinoviti
yapma hareketi yapanlar, dikis
dikenler...
Mezbaha
caliganlar1 ve
kiimes
Parmak Isaret parmaginin | hayvanlarimi
Parmak hareketinde saret b £ Y Tetik parmak
stirekli kullanimi | ayiklayanlar,
zorlanma, takilma
marangozlar,
montaj hattinda
calisanlar...
Montaj hattinda
Agri, hareket Bas seviyesinin calisanlar, . Rotator cuff
Omuz N o kaynak- tamir
kisitlilig ustiinde caligmak | .7 . sendromu
isleri yapanlar,
boyacilar...
Mezbaha
Tekrarlayici ve caliganlar1 ve
El, bilek Agri, sisme zorlayici el- bilek | kiimes Tenosinovit
hareketleri hayvanlarini
ayiklayanlar...
Uyusma, Testere, darbeli
karincalanma, o matkap, taglama Raynoud
- - Titresime maruz g >
Parmaklar, el deri renginde gibi elektrikli el Sendromu (Beyaz
a kalmak . g
solma, his ve aleti parmak hastaligi)
hareket kayb1 kullananlar...
Mezbaha
Karincalanma, (;zihsanlarl ve
1 .. kiimes
uyusma, ciddi lyilesme zamani
< hayvanlarini
agr1, bagparmak- | birakmayacak
. - ayiklayanlar, .
. isaret parmagi siklikta . Karpal Tiinel
Parmaklar, bilek dikisgiler,
veya orta parmak- | tekrarlayict ve N 1 Sendromu
lizilkk parmaginin | zorlayici dosem'eCI e,
yu . montaj hatlarinda
yarisinda his hareketler
Kavbi calisanlar, ekranli
Y ara¢ kullananlar,
kasiyerler...
Kamyon ve
Bel agrist, st . .. otoblis soforleri,
bacakta kas Tum vue ut traktor ve metro
Sirt, bel titresimine maruz Bel sakatliklar1

spazmi veya
uyusma

kalmak

stiriciileri, depo
isgileri,
hemgireler. ..

(*):Ergonomics, the study of work, OSHA (2000)
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5.  GEREC ve YONTEM

5.1.  Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.

5.2.  Arastirmanin Yeri
Arastirmanin yeri Istanbul Evyap Sabun, Yag, Gliserin Sanayi ve Ticaret
A.S. Tuzla Isletmesi, Kozmetik Uriinler Uretim Miidiirliigiine bagli bulunan

“krem ambalaj-paketleme ve likit ambalaj-paketleme” boliimleridir (EK-2).

EVYAP Sabun, Yag, Gliserin Sanayi ve Ticaret A.S. hizl tiiketim mallar
sektoriinde faaliyet gostermektedir. (http://www.evyap.com.tr/, Erisim tarihi:
20.04.2013).

Istanbul Tuzla Deri Organize Sanayi Sitesi iginde bulunan iiretim
tesislerinde “kozmetik tiriinler” ve “hijyenik iiriinler” adlar altinda iki tretim
miidiirliigii  bulunmaktadir. Kozmetik Uriinler Uretim Miidiirliigii’ne bagh
birimlerde kisisel temizlik (sivi sabun, dug jeli, el temizleme jelleri) ve kisisel
bakim (cilt bakim, sa¢ bakim, giines bakim, erkek bakim iiriinleri) kategorilerinde
{iretim yapilmakta olup, 2013 yilinda 237 isci ¢alismaktadir. Hijyenik Uriinler
Uretim Miidiirliigii'ne bagli birimlerde ise hijyenik iiriinler (cocuk bezi, kadn
pedi, 1slak mendil) kategorisinde iiretim yapmakta olup, 2013 yilinda 119 is¢i
calismaktadir’.

Arastirma Kozmetik Uriinler Uretim Miidiirliigii’ne bagli, hem kadin, hem
de erkek caligsanlarin gorev yaptigi “kozmetik Uriin ambalaj- paketleme”
sahalarinda gergeklestirilmistir. Ambalaj- paketleme isleri yapilmayan imalat

boliimii ve idari kadro bu ¢alismaya dahil edilmemistir.

' E. Erdogan, 2013, Personel ve Bordro sorumlusu, sozlii gdriisme
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Arastirmact EVYAP Sabun, Yag ve Gliserin AS’de isyeri hekimi olarak
calismaktadir. Gozlemleri ve deneyimleri arastirictyt bu konuya arastirmaya

yonlendirmistir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2013 yilinda EVYAP Tuzla Kozmetik Uriinler
Uretim Miidiirliigii’'nde, ambalaj ve paketleme isleri yapan calisanlar
olusturmaktadir (N= 164). Ambalaj- paketleme isleri yapilmayan imalat boliimii

ve idari kadro bu ¢alismaya dahil edilmemistir.

Hem kadin hem erkek calisanlarin olmasi ve el isciliginin en fazla
yapildig1 boliim olmas1 nedenleri ile arastirma evreni olarak Kozmetik Uriinler

Ambalaj Boliimii se¢ilmistir.

Arastirmada evrenin timii arastirma kapsamina alimmis olup, Ornek
secilmemistir; ulasilabilirlik %97,6’dir (N=164). Sadece 4 c¢alisan anket

calismasina katilamamustir. Katilamama nedenleri;

- Bir erkek c¢alisan sagir- dilsiz olmasi ve okuma-yazma bilmemesi
nedeni ile (% 0,6),

- Bir erkek ve iki kadin calisan ise arastirma verilerinin toplandigi
donemde gorevlendirme nedeni ile igyerinden ayrilmig olmalarindan dolayr anket

calismasina katilamamislardir. (% 1,8)
5.4. Arastirmamn Veri Toplama Yontemi
Arastirmada 3 farkli yontem ile veri toplanmustir:

5.4.1. Dogrudan gozlem yontemi: Uretim sahasinda calisanlar tarafindan
yapilan islerin riskleri “dogrudan goézlem yontemi” ile incelenmistir. “Hizli
Maruziyet Degerlendirme Olcegi (HMD)” aracihig ile ambalaj- paketleme

islerinin ergonomik risklerine iliskin veri toplanmistir (Ek-8).
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5.4.2. Gozlem altinda anket yontemi: Standart bir veri toplama gereci
kullanilarak “Calisan Saghk Bilgi Formu” ve “Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizlik Olcegi”’nin ayakta ¢alisan iscilere yonelik kadin ve erkek formlari ile
calisanlardan veri toplanmustir (Ek-5, EK-6, EK-7).

5.4.3. Fizik muayene yontemi: “Calisan Saghk Bilgi Formu”nun
doldurulmasinin ardindan arastirmaci, katilimcilarin boy ve agirliklarini
Olemiistiir. Boy ve agirlik 6l¢timiinde Densi GL-150/ 0149 marka, yazici {initeli
otomatik boy 6lgerli baskiil kullanilmistir. Baskiiliin agirlik dlgiilmesinde 50 g ve
boy Olciilmesinde 1mm hassasiyeti bulunmakta olup, Metav Kalibrasyon Merkezi
tarafindan yapilmis bulunan son kalibrasyon tarihi 15.05.2013’tiir. Calisanlarin

Olctimleri is kiyafeti ile ve ayakkabisiz olarak yapilmstir.

5.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclarn

5.5.1. Hizh Maruziyet Degerlendirme (HMD) Olgegi

Yapilan ise bagl KIS risklerine maruziyetin degerlendirilmesinde “Hizl
Maruziyet Degerlendirme Olgcegi (HMD)” kullamlmistir (David, et al. 2008, Kas
Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Risk Degerlendirme Rehberi 2007, Ozcan ve ark.
2007, Ozel ve Cetik 2010, Ozcan 2011).

Isyerinde genel olarak kadin ve erkek isi ayrimi olmamakla birlikte,
genellikle kadinlar tarafindan ve genellikle erkekler tarafindan yapilagelmekte
olan isler icin ayr1 ayr risk degerlendirmesi yapilmistir. Aragtirmanin yapildig:
isyerinde ¢alisanlar doniisiimlii olarak hemen her iste ¢alismaktadirlar. Tek bir
is¢i belli sabit bir isi yapmadigi i¢in, ise bagl saglik riskleri de belli bir isin
sonucu olmayip, bu isyerinde yapilan islerin kiimiilatif etkisine bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Ote yandan, bir is¢inin belli bir isi yaparken HMD &lgegi ile
degerlendirilmesi yaklasik 20-40 dk. arasi siirdiigiinden, aragtirma siiresi i¢inde
her bir is¢iyi, her bir isi yaparken gozlemlemek miimkiin olmamistir. Bu nedenle
arastirmact ilgili boliim yoneticileri ve boliim ¢alisanlar1 ile goriiserek, once
yapilan isleri cinsiyete gore listelemistir. Her bir is igin gelisi giizel segilen alt1

kadin ve alti erkek c¢alisanin go6zlenmesinin isin ergonomik risklerinin
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degerlendirilmesi i¢in yeterli oldugu varsayimi ile arastirmaci tarafindan her is

icin, cinsiyete gore ayr1 ayr1 altisar gézlem yapilmustir.

Ise ve cinsiyete gore gdézlenen HMD skorlarmin ortalama degerleri elde

edilmis ve analizde veri olarak kullanilmistir.

Kadin ve erkeklerin yaptiklar1 ve gézlenen islerin listesi Tablo 5.5.1.1.’de
sunulmustur. Bir is hem kadinlar hem de erkekler tarafindan yapiliyorsa o is i¢in
alt1 kadin ve alt1 erkek incelenmis olup, cinsiyete ve ise gore ortalama riskler

hesaplanmustir.

HMD 6lgegi iki boliim ve on iki sorudan olugmaktadir;

1. Boliim: Gozlemcinin degerlendirmesi

Is yaparken bel, eller ve el bileklerinin pozisyonu (SORU A,C, E); bel ve
omuz-kol hareketlerinin siklig1 ve tekrarlamali hareketlerin siklig1 (SORU B,D,F)
arastirmaci tarafindan gézlenmektedir.

2. Boliim: Cahisanin isi degerlendirmesi

Calisanin is yaparken el ile kaldirdigi agirlik (SORU H), isi yaparken
harcadigi zaman (SORU 1J), isin gerektirdigi gorsel dikkat diizeyi (SORU L),
giinliik tasit ve titresimli alet kullanma siireleri (SORU M —N), isi siirdiiriirken
zorluk c¢ekme (SORU P) ve 1s stresi (SORU Q) sorularina calisanin
degerlendirmesi ile ilgili yanitlar kayit edilmektedir. L,P ve Q boliimlerinde
calisana problemin altinda yatan sebebin ortaya cikartilmasi ve ¢éziim arama
slirecine baslanmasi i¢in daha ayrintili sorulabilir ve formun altindaki ilgili
kisimlara not edilebilir.

Her iki bdliimiin birbirine etkilesiminden bir puanlama tablosu elde
edilmektedir. Bu puanlara gére maruziyet diizeyi diisiik, orta ve yiiksek olarak
degerlendirilmektedir (Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Risk Degerlendirme
Rehberi, 2007).

5.5.1.1. HMD olgegi ile risk degerlendirmesi yapilan isler

Kozmetik Uriin Uretim Boéliimii’niin siire¢ akis semas1 sekilde

gosterilmistir (Sekil 5.5.1.)
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Hammadde deposundan gelen sise, bidon, kutu, kapak, etiket bobini gibi
bos ambalaj malzemeleri transpalet ¢ekme ya da akiilii araba kullanma isleri

yapilarak kozmetik liretim sahasina alinmaktadir.

Kozmetik iiriin liretim sahasina alinan ambalaj malzemeleri ¢alisanlar
tarafindan bobin takma isi ve posimata sise dokme isleri yapilarak ilgili

makinelere yerlestirilmektedirler.

Makineden dolumu yapilmis sekilde c¢ikan fdirlinler bantta kontrol
edilmekte ve gerekli ise calisan tarafindan etiket sokme isi yapilarak, diizgiin

sekilde yeniden yapistirilirmaktadir (etiket sokme isi).

Eger iirin kapakli bir ambalajda ise, makineden ¢ikan iiriinler etiket
kontroliinden sonra kapaklarin saglamligi yoniinden de kontrol edilmekte, gerekli

ise elle saglamlastirilirmaktadir (kapak kapama isi).

Etiket ve kapak kontrolii yapilan iiriinler ¢alisanlar tarafindan elle banttan
toplanmaktadir (ziriin toplama isi). Toplanan Uriinler kutulanarak, palet olarak

tabir edilen tahta yer desteklerinin tizerine dizilmektedir (palete koli dizme isi).

Uriinlerle dolu paletler, calisanlar tarafindan transpalet ¢ekme isi ya da
akiilti araba kullanma isi ile mamil (bitmis {irlin) deposuna verilmek {izere
asansore gotiiriillmektedir.

Tablo 5.5.1.1. Arastirmada, gozlem yolu ile risk degerlendirmesi
yapilan (HMD Olgegi uygulanan) islerin listesi

Kadin Erkek
1.Transpalet ¢ekme isi 6 6
2.Bobin takma isi - 6
3.Posimata sise dokme isi - 6
4 Etiket sokme isi 6 -
5.Kapak kapama isi 6 -
6.Uriin toplama isi 6 -
7.Palete koli dizme isi 6 6
8 Akiilii araba kullanma isi - 6
TOPLAM 30 30
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Hammadde

Deposu

Asansor-1

o Sise
e  Kapak
e  Etiket bobini

Mamiil (bitmis {iriin)

Deposu

o Mamiil

Asansor-2

Transpalet
¢ekme,
Akiilii araba
kullanma

Bobin takma

Posimata sise

dokme
Etiket sokme
Kapak
Makine kapama

Uriin
toplama
Palete koli
dizme

Transpalet ~

cekme, Kozmetik Uretim Sahasi

AKkiilii araba

kullanma

o Yari mamiil

Imalat Sahasi

Sekil 5.5.1. Kozmetik Uriin Uretim Boliimii, Siire¢ Akis Semasi

5.5.1.1.a. Transpalet ¢ekme isi: Hidrolik kaldirma diizenegine sahip,

tekerlekli bir arag olan transpalet yardimu ile yiiklerin bir kisi tarafindan -yatay

diizlemde- ¢ekilerek ilgili alana gétiiriilmesi isidir. Hem kadin hem erkek

calisanlar tarafindan yapilmaktadir. Uriin kolilerinin {izerine dizildigi paletler ve

bos ambalaj tavalarinin bulundugu paletler transpalet yardimui ile ¢cekilmektedir.

Cekilen agirlik nedeni ile boyun ve kol kaslarinda zorlanma, belde ve el

bileklerinde egilme meydana gelebilmektedir (Resim 5.5.1.1.a.1. ve Resim

55.1.1.a.2.).

20



Resim 5.5.1.1.a.1: Resimde 54 koliden olusan bir paletin kadin ¢alisan tarafindan transpalet

yardimu ile ¢ekilmesi goriilmektedir (454 kg).

Resim 5.5.1.1.a.2: Bos tahta paletlerin transpalet yardimu ile gekilerek iade alanina gotiiriilmesi
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5.5.1.1.b. Bobin takma isi: Uriinlerin doldurulduktan sonra etiketlenme
islemleri makineler tarafindan kapali sistemde yapilmaktadir. Bu etiketler
yaklasik 90 kg’lik silindir bobinler seklinde olup, makinenin yanina transpaletle
cekilerek getirilmektedir. Bobin iki ¢alisan tarafindan yerden elle kaldirilarak,

yaklasik 50 cm yiiksekligindeki yuvasina takilmaktadir.

Makine hizina ve Tretilen lriine gore degisim gostermekle birlikte,
yaklagik olarak her dort saatte bir bobin degisimi gerekmektedir. Bobin degisimi

hemen her zaman erkek c¢alisanlar tarafindan yapilmaktadir. Bobin degisimi dar

bir alanda yapilmakta olup, bel ve boyunda asir1 derece 6ne egilme goriilmektedir

(Resim 5.5.1.1.b.1 ve Resim 5.5.1.1.b.2.).

Resim 5.5.1.1.b.1: Transpalet yardimi ile getirilen silindirin orta demirinin takilmasi
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Resim 5.5.1.1.b.2: Yerden yaklagtk 50 cm yiikseklikte bulunan bobin yuvasma 90 kg’lik
silindirin elle yerlestirilmesi

5.5.1.1.c. Posimata sise dokme isi: Makineye ambalaj malzemesi verme
isidir. Bos siselerin “tava” olarak adlandirilan karton ambalajlart ile omuz
seviyesinden yukar1 kaldirilmasi ve makinenin besleme agzina (posimat)
dokiilmesi seklinde yapilir. Bu is, hemen her zaman erkek calisanlar tarafindan
yapilmaktadir. Is yaparken ellerin omuz diizeyi ve iistiinde olmasi, hemen hemen
stirekli omuz-kol hareketi yapilmasi nedeni ile boyun ve kol kaslarinda zorlanma

meydana gelmektedir (Resim 5.5.1.1.c.)

Resim 5.5.1.1.c.: Bos siselerin “tava” adi verilen karton ambalaj yardimi ile makine besleme

agzina (posimata) dokiilmesi.
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5.5.1.1.d. Etiket sokme isi: Kapali sistemde dolum ve etiketleme islemi yapilan
kozmetik iirlinlerin makine ¢ikisinda etiketlerin dogru sekilde yapistiginin ¢iplak
gbzle gorsel kontroliiniin yapilmasi, bozuk ve hatali etiketlerin ¢aki ile sokiilerek
diizgiin sekilde yapistirilmasi ve tekrar banta birakilmasi islemidir.

Genellikle kadin ¢alisanlar tarafindan yapilmakta olup, “etiket¢ilik” ya da
“etikete bakma” seklinde de isimlendirilebilmektedir. Etiket sokme isi yapan

kadinlar siirekli baglar1 6ne egik ve el bilegi biikiilii pozisyonda ¢alismaktadir

(Resim 5.5.1.1.d.)

Resim 5.5.1.1.d: Kadin ¢alisanlar 50 ml’lik dus jeli iirtinlerinin etiketlerini ¢aki ile sokerken

5.5.1.1.e. Kapak kapama isi: Uriin kapaklarinin el ile kapatilmas isi olup,
hemen her zaman kadin ¢alisanlar tarafindan yapilmaktadir. Kapak kapama isi
rutin dis1 bir faaliyet olup sadece belirli {irlinlerin iiretildigi donemlerde
yapilmaktadir. Kapak kapama isi dikkatli gérme ve hizli el hareketleri
gerektirmektedir (Resim 5.5.1.1.e.).
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Resim 5.5.1.1.e.: Kadin ¢aliganlar giines siitii tiriinlerine kapak yerlestirirken. Kapagin yerine

sabitlenmesi islemi elle degil, makine tarafindan yapilmaktadir.

5.5.1.1.f. Uriin toplama isi: Uriinlerin her iki elle banttan toplanarak, karton
kolilere dizilmesi islemidir. Genellikle 1000 ml ve altindaki iirlinler kadin
calisanlar tarafindan toplanirken, 2500 ml ve 4000 ml’lik iirtinler erkek ¢alisanlar
tarafindan  toplanmaktadir. Uriin toplama isi oldukca seri calisma
gerektirmektedir. Toplanan iiriiniin agirligi ve is temposu da el bileginde agri

nedeni olabilmektedir (Resim 5.5.1.1.1.).

Resim 5.5.1.1.f.: Kadin ¢alisanlar banttan 1000 ml’lik siv1 sabun tiriinlerini toplarken.
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5.5.1.1.g: Palete koli dizme isi: Banttan toplanarak kolilenmis iirlinlerin
paletlere dizilmesi islemidir. Bir paletin alacagi koli sayis1 ¢alisilan iiriine ve
kolinin biiyiikliigiine gore 24 ile 120 arasinda degismektedir. 250 ml’lik dokuz
adet s1v1 sabundan olusan kolilerin 120 tanesi ile bir palet dolarken, 4000 ml’lik
dort adet sivi sabundan olusan kolilerin 24 tanesi ile bir palet dolmaktadir.
Palete dizmek hem kadin hem erkek calisanlar tarafindan yapilmaktadir.

Genellikle 1000 ml ve altindaki {riin kolileri kadin ¢alisanlar tarafindan

dizilirken, 2500 ml ve 4000 ml’lik iirlin kolileri erkek c¢alisanlar tarafindan

dizilmektedir (Resim 5.5.1.1.9.).

Resim 5.5.1.1.9.: : Banttan alinan sivi sabun kolilerinin yerde duran tahta paletin iizerine
dizilmesi. Resimdeki kolilerden her biri 600 ml’lik sivi sabunlardan on iki adet icermektedir

(7.2kg).

5.5.1.1.h.: AKiilii araba kullanma isi: Kozmetik ambalaj sahalarinda akiilii
araba kullanimi1 ¢alisanlar arasinda genellikle “forklift kullanmak™ tabiri ile
ifade edilmektedir. Diger islerden farkli olarak bu gorevi yapacak olan
caligsanlarin isimleri bellidir (sekiz kisi) ve hepsi bu akiilii cihazin kullanim1 i¢in
egitim gormiislerdir. Egitim alan kadin ¢alisan olmadig1 icin hali hazirda bu isi
yapanlarin hepsi erkektir. Akiili araba kullanmak isi tiimiiyle ayakta
yapilmaktadir ve ¢ok dikkatli gorme gerektirmektedir (Resim 5.5.1.1.h.).
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Resim 5.5.1.1.h.: Klasik forklift kullaniminda siiriicii oturur pozisyonda iken, akiilii araba

kullanicisi daimi olarak ayakta ¢aligmaktadir.

5.5.2. Calisan Saghk Bilgi Formu

Calisanlara 1iligkin veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen ve On
denemesi yapilarak gozden gegirilen “Calisan Saghk Bilgi Formu” ile
toplanmistir. Calisan Saglik Bilgi Formu 5 boliim ve 41 sorudan olusmaktadir.

1. Boliim: Temel bilgiler

Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik o6zelliklerini i¢ermektedir.
Arastirmada yas, cinsiyet, medeni durum, mezun olunan okul ve yasayan ¢ocuk
sayis1, incelenmistir. (SORU 1-5).

2. Boliim: Calisilan ortam ve kosullarina iliskin veriler

Bu boliim igyerinde toplam c¢alisma siiresi (SORU 6), halen calisilan
boliimde calisma siiresi (SORU 7), calisilan birim (SORU 8), yaptig1 isteki gorev
tanimini1 (SORU 9) ortaya koymayi amaglayan sorulardan olugmaktadir. Son bir
ay igerisinde gece ¢alismasi yapma durumu (SORU 19-20), giinliik ¢aligsma siiresi
icinde yapilan isin igerdigi eylem (SORU 21), is yaparken kullanilan
ekipmanlarin ¢aliganin boyuna gére ayarlanabilme durumu (SORU 29), varsa son

alt1 ay igerisinde izin kullanilan giin sayis1i (SORU 24) degerlendirilmistir.
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Bu boliimde ayrica is yiikii algist “Genel olarak isinizin bedensel yiikiinii
nasil degerlendirirsiniz?” (SORU 17) ve “Genel olarak isinizin zihinsel

yiikiinii nasil degerlendirirsiniz?” (SORU 18) sorular1 ile incelenmistir.
3. Boliim: Saghk 6zgecmisine iliskin bilgiler

Arastirmaya katilanlarin mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarina iliskin
veriler tiim gruba yonelik sorular “Genel olarak saghk durumunuzu nasil ifade
edersiniz?”” (SORU 10), “Hekim tarafindan tanist konmus ve tedavisi devam
eden bir hastaliginiz var mi?” (SORU 11) ve “Gectigimiz hafta ¢calistiginiz siire
boyunca viicudunuzda herhangi bir agri, sizi, rahatsizlik hissettiniz mi?” (SORU
31), “Son alti ay igerisinde yasadiginiz bir saghk sorunu nedeni ile ise

gelmediginiz giin oldu mu?” (SORU 22) ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilanlardan hastalik beyaninda bulunanlar “Hastaliginiz
nedir?” (SORU 12), “Hastalik giinliik yasaminizt nasil etkiliyor?” (SORU 13)
ve “Saghk sikayeti nedeni ile son 6 ay icerisinde toplam kag¢ giin ise

gelmediniz? ”(SORU 23) sorulari ile degerlendirilmistir.
4. Boliim: is Saghg ve Giivenligi (ISG) egitimlerine iliskin veriler

Arastirmaya katilanlarin ISG egitimi alip almama durumuna iliskin veriler
“Ise basladigimzda yapacaginiz ise yonelik bir uyum egitimi aldiniz mi?”” (SORU
25), “Isyerinizdeki saglik riskleri hakkinda size bilgi verildi mi?” (SORU 26),
“Bu risklerden kendinizi nasil koruyacaginiz hakkinda bilgi verildi mi?” (SORU
27), “Isyerinde size agwr kaldirma ve bel saghgi konusunda egitim verildi mi?”

(SORU 28) sorulari ile elde edilmistir.

5. Boliim: Calisamin calisma ortamm ile ilgili goriisleri (Psiko-

sosyal is stresi)

Arastirmaya katilanlarin ¢alisma ortami hakkinda goriisleri/ psiko sosyal
is streslerinin degerlendirilmesinde Isve¢ Is Yiikii- Kontrol Olgegi’nin

maddelerinden yararlanilmistir (Demiral ve ark. 2007).
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Isyerinde sosyal destegin degerlendirilmesi icin “Isyerimi ve ¢alisma
ortamimi sakin ve hog buluyorum” (SORU 30.01), “Calisma arkadaslarim
birbirleri ile iyi ge¢inirler” (SORU 30.02), “Kotii giiniimdeysem c¢alisma
arkadaslarim durumuma anlayis gosterirler” (SORU 30.03) ve “Isyerinde
tistlerim ve amirlerimle iliskilerim iyidir” (SORU 30.04) sorular ile veri

toplanmustir.

Isin nasil yapilacagma karar verebilme igin “Isimi nasil yapacagim konusunda
karar verme ve se¢im hakkim vardir” (SORU 30.05) ve psikolojik talepler
“Isimle ilgili gorevleri yerine getirecek zamamm oluyor” (SORU 30.06) sorular1

ile veri elde edilmistir.

Bu sorularin yanitlar1 “siklikla” (5 puan), “bazen” (3 puan), “nadiren” (1
puan) ve “hi¢chir zaman”(0 puan) olarak alinmigtir. Arastirmada, psiko-sosyal
risk faktorleri degerlendirmesinde 0 puan= yiiksek risk; 30 puan= diisiik risk

olarak alinmustir.
6. Boliim: Kas- iskelet sistemi yakinmalari

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin, son yedi giin igerisinde yasadigi
kas iskelet rahatsizliklarmin degerlendirilmesinde “Cornell Kas Iskelet Sistemi

Rahatsizlik Olgegi”nin ayakta ¢alisan isciler igin olan formu kullanilmustir.

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi, 20 viicut bolgesinde,
onceki hafta boyunca yasanmis olan kas iskelet rahatsizliklarini siklik, siddet ve
isten geri kalma basliklar1 altinda incelemektedir. Oturarak (sedentary workers)
ve ayakta ¢alisanlar (standing workers) icin erkek ve kadin formlar1 olmak {izere
4 farkhh formu vardir. Ayakta calisanlar i¢in olan formda, oturarak c¢alisanlar i¢in

olan formdan farkl olarak “ayak” bolgesi de sorgulanmaktadir.

Orijinal adi  “Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire
(CMDQ)” olan 6lcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Erding, Hot ve
Ozkaya tarafindan 2008 yilinda yapilmistir.
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Arastirmada, c¢alisanlarin giin igerisinde degisik isler yapmalar1 nedeni ile Cornell
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi’nin ayakta ¢alisan isciler igin olan formu

kullanildi1 (Boliim 5.6.2) (Ek 5/erkek ve Ek 6/kadin).

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi puanlamasinda, dlgegin

puanlama rehberinde belirtilen 3 yontem kullanilmastir;

1. “Rahatsizlik skoru”nun hesaplanmasi i¢in; agr1 hissetme sikligi,
agrt siddeti ve agrimin ise engel olma derecesi ic¢in belirlenen puanlarin

toplanmas1 metodu kullanilmistir.

Agri hissetme sikligi igin hi¢ (0 puan), haftada 1-2 kez (1.5 puan), haftada
3-4 kez (3.5 puan), her giin (5 puan), giin bir ¢cok kez (10 puan);

Agr1 siddeti i¢in hafif (1 puan), orta (2 puan), ¢ok (3 puan);

Agrimin ige engel olma derecesi hi¢ engel olmamak (1 puan), biraz engel
olmak (2 puan) ve cok engel olmak (3 puan) olarak alinmis ve bu puanlarin

toplanmast ile her viicut bolgesi i¢in “rahatsizlik skoru” hesaplanmistir.

2. Her viicut bolgesi i¢in alinan “rahatsizlik skorlari”nin toplanmasi
ile bir kisi igin “Toplam Cornell Puan1” hesaplanmustir.
3. Her viicut bolgesi i¢in agr1 hissettigini belirten kisi sayist basitce

toplanarak, viicut bolgelerine gore agrili kisi sayilar1 hesaplanmistir (Sekil 6.8.1).

Calisanlarin boy, agirhk ve BKi’leri, arastirmaci tarafindan Cornell Kas

Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi’nin altindaki alana not edilmistir.

5.6. Arastirmanin Degiskenleri

5.6.1. Bagimh degiskenler
-Kas iskelet sistemi hastaligi tanist almis olmak,
-Genel olarak saglik durumunun 1yi/ kotii olmasi,
-Saglik nedeni ile ise gelinmeyen giin sayisi

- Viicutta agr1, s1z1, rahatsizlik yasamig olmak,
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5.6.2. Bagimsiz degiskenler
- Cinsiyet,
-Yas,
-Medeni durum,
-Egitim seviyesi,
-Toplam calisilan siire,
-Kozmetik boliimde ¢alisilan siire,
-Yapilan is,
-Yapilan isin bedensel yiik algis,
-Yapilan isin zihinsel yiik algisi,
-Is yaparken kullanilan ekipmanin ayarlanabiliyor olmast,
-Son ay igerisinde gece caligmasi yapma durumu,

-ISG egitimi alma durumu,

5.7. Arastirma Verilerinin Bilgisayara Aktarilmasi ve Analizi

Arastirma verileri SPSS 11.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir.

Gruplar aras1 ortalamalarin karsilagtirilmasinda;

. Verilerin normal dagilim kosullarimi karsiladigi durumlarda iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi),

. Normal dagilim kosullarin1 karsilamadigir durumlarda ise Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow- Smirnov

testi ile test edilmistir.

Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirlmasinda ki-kare (#?)
testi uygulanmis ve beklenen degerlerin %20’den fazlasinin 5’den kii¢iik olmasi
durumunda Fischer kesin Ki-kare testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iligkinin
yonii ve siddetinin belirlenmesinde koralasyon analizi kullanilmgtir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak “p < 0.05” kabul edilmistir.
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5.8. Arastirmanin Takvimi
Aragtirma Subat ile Eylil 2013 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir.
Isyerinden ¢aligma igin izin almmasinin ardindan (Ek-2), etik kurul bagvurusu

yapilmistir (Ek-1).

HAZIRAN
TEMMUZ
AGUSTOS

Literatiir tarama

Aragtirmanin planlanmast

Isyerinden izin alinmasi

Etik kuruldan izin alinmasi

Aragtirma onerisi sunumu

Veri toplama gerecinin

gelistirilmesi

Veri toplama gerecinin 6n

denemesi

Veri toplanmast

Isyerindeki risklerin gozlemle

degerlendirilmesi

Veri girisi

Verilerin analizi

Verilerin raporlanmasi

Tezin sunumu ve savunulmasi

Sekil 5.8. Arastirma takvimi

5.9. Arastirmanin Biitcesi

Arastirma anketlerinin gogaltim ve tezin basim bedeli 750 TL olup,
arastirmaci tarafindan karsilanmistir. Arastirmanin herhangi bir sponsoru

yoktur.
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5.10. Arastirmada Etik

Arastirmada EVYAP Sabun, Yag ve Gliserin AS insan Kaynaklar1 ve
Endiistriyel Iliskiler Direktorliigii'nden 27.03.2013 tarihinde “isyerinde
ergonomik risklerin degerlendirilmesi konulu tez ¢alismasint EVYAP Sabun,
Yag, Gliserin Sanayi ve Ticaret AS Tuzla Isletmesinde yapmasi uygundur”

seklinde yazili izin alinmistir (Ek-2).

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02.05.2013 tarihinde arastirma izni
alinmistir (Ek- 1).

Arastirmada c¢alismaya katilan her bir ¢alisana arastirma hakkinda

onam formu okutulmus ve bilgilendirilmis, izinleri alinmistir (Ek 3- EK 4).
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6. BULGULAR

Bulgularin ilk bolimiinde arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin sosyo-
demografik 6zellikleri, isyerinde ¢calisma o6zellikleri, saglik 6zge¢misleri ve saglik
hassasiyetleri, ISG egitimlerine katilim durumu, saglikli yasam tarz1 (sigara
kullanip kullanmama durumlar ve fiziksel aktivite yapip yapmama durumlari)

aligkanliklar1 ve psiko-sosyal risk faktorleri ile ilgili bulgulari sunulmustur.

Daha sonra HMD o6lgegi ile risk degerlendirmesi yapilan islerin
(transpalet ¢ekme, bobin takma, posimata sise dokme, etiket sékme, kapak
kapatma, iiriin toplama, palete koli dizme ve akiilii araba kullanma) ergonomik
risklerine iliskin bulgular ve son olarak Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik
Olgegi ile tespit edilen kas-iskelet sistemi rahatsizliklarma iliskin bulgular yer

almaktadir.
6.1. Arastirmaya Katilan Calisanlarin Sosyo- demografik Ozellikleri

Arastirmada, arastirma siiresi icinde EVYAP Tuzla Isletmesi, Kozmetik
Uriin Uretim Miidiirliigiine bagli bulunan “krem ambalaj ve likit ambalaj”
boliimlerinde calisan 160 isci ile goriistilmiistiir. Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin

sosyo-demografik ozellikleri Tablo 6.1.’de verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %61,8’1 kadin (n=99) ve %38.2°si erkekti
(n=61). Arastirmaya katilan kadinlarin yaslarinin medyani 26+6.0 yil (min:19,
max: 48) idi (n=99). Arastirmaya katilan erkeklerin yaslarinin medyani1 31.3+6.1
yil (min: 19, max: 45) idi (n=61). Arastirmada kadinlar, erkeklerden daha gengti
ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (pmwu=0.001) (Tablo 6.1.) (Sekil 6.1.1.).

Aragtirmaya katilan kadinlarin %31.3°1 (n=31) ‘24 ve alti’ yas grubunda
iken arastirmaya katilan erkeklerin sadece %13.1°1 (n=8) 24 ve alti’ yas

grubunda idi.
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Arastirmaya katilan kadinlarin sadece %9.1°1 (n=9) ‘35-39 yas’ grubunda
iken, arastirmaya katilan erkeklerin %18.0’1 (n=11) ‘35-39 yas’ grubunda idi.
Aragtirmada, kadin ve erkeklerin yas gruplarina dagilimlarindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.035) (Tablo 6.1.).

Arastirmada okuma yazmaya bilmeyen calisan yoktu. Arastirmaya katilan
kadinlarin %65.7’s1 (n=65) ve arastirmaya katilan erkeklerin % 44.3’1 (n=27) lise
ve lizeri egitimliydi. Arastirmada, kadinlar erkeklerden daha egitimliydi ve bu

fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,013) (Tablo 6.1.) (Sekil 6.1.2).

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin % 56.9’u (n=91) evliydi. Arastirmaya
katilan kadinlarin %52.5’1 (n=52) evli iken, arastirmaya katilan erkeklerin
%63.9’u (n=39) evliydi; arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin medeni
durumlart benzerdi (p=0.211) (Tablo 6.1.)

Arastirmada evli kadinlarin ortalama ¢ocuk sayisi 0.9+£0.8 (min 0, max 3)
‘tiir (n=52). Arastirmada evli erkeklerin ortalama cocuk sayist 1.7+1.0 (min 0,
max 5)’dir (n=39). Arastirma grubunda {igten fazla gocugu olan kadin yoktu; evli
erkeklerin %53.8’inin (n=21) birden fazla ¢ocugu varken, evli kadinlarin sadece

%19.2’sinin (n=10) birden fazla ¢gocugu vardi (p=0.0001) (Tablo 6.1.).

Tablo 6.1. Sosyo demografik 6zelliklere gore dagihm

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Say1 % Sayt % Sayt % p
Yas gruplan
=24 31 313 8 131 39 244
25-29 34 343 18 295 52 325

0.035

30-34 19 192 19 311 38 238
35-39 9 9.1 11 180 20 125
40+ 6 6.1 5 8.2 11 69
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Tablo 6.1. (DEVAM) Sosyo demografik ozelliklere gore dagilim

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % p
Egitim
Durumu
Okur 17 17.2 12 19.7 29 18.1 0.013
yazar/ilkokul
Orta/ilkdgretim 17 17.2 22 36.1 39 24.4
Lise + 65 65.7 27 44.3 92 57.5
Medeni
durum
Bekar 47 475 22 36.1 69 43.1 0.211
Evli 52 52.5 39 63.9 91 56.9
Cocuk sayis1
(n=91)
Yok 17 32.7 2 51 19 20.9 0.0001
1 25 48.1 16 41.0 41 45.1
2+ 10 19.2 21 53.8 31 34.1
TOPLAM 99 100.0 61 100.0 160 100.0
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Sekil 6.1.2. Cinsiyete gore egitim durumlarinin dagilimi
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6.2. Arastirmaya Katilan Calisanlarin isyerinde Cahsma Ozellikleri

Arastirmaya katilan calisanlarin isyerinde ¢alisma &zellikleri Tablo

6.2.1°de verilmistir.

Arastirmaya katilan, kadin ve erkeklerin ‘bu isyerinde toplam calisma
stireleri’nin medyan1 sirayla 5.8+5.4 yil (min 0.08, max 20) ve 6.3+£5.6 yil (min
0.08, max 20) bulundu (Pmwu=0,215). Arastirmaya katilan kadinlarin %28.8’i
(n=21) ve erkeklerin %25.9’u (n=15) calismanin yapildig1 tarihte isyerinde 2
yildan kisa siire’ ¢alistyordu. Arastirmaya katilan kadinlarin %50.7°si (n=37) ve
erkeklerin %69.0’u (n=40) ¢alismanin yapildig: tarihte igyerinde ‘5 yildan uzun
stire’ ¢alistyordu (p=0.024) (Tablo 6.2.1.).

Arastirmaya katilan erkeklerin kozmetik boliimiinde toplam ¢alisma
stirelerinin medyan1 3.8+2.4 yil (min 0.08, max 6.5) (n=61); kadinlarin 3.7+£2.5
yil (min 0.08, max 15.6) (n=99) idi (p=0.292). Kozmetik bolimde c¢alisan
erkeklerin %60.7’si (n=61) ve kadmlarin %33.3’l (n=33) ‘bes yildan uzun siire’
calistyordu (p=0.0001) (Tablo 6.2.1.).

Aragtirmaya katilan erkeklerin %41.1°1 ve kadmlarin %50.5’1 ‘krem
ambalaj’ bolimiinde ¢alisiyordu (p=0.313) (Tablo 6.2.1.).

Arastirmaya katilan kadinlarin %71.7°si (n=71) ve erkeklerin %70.5’1
(n=43) ‘liretim is¢isi’ olarak ¢alisiyordu (p=0.052). Calismanin yapildig1 tarihte
gorev yapan ‘vardiya amirleri’nin %83°i (n=5) erkek ve %16.7’si (n=1) kadind1.
‘Raportér’lerin %100’ (n=4) kadind1 (p*) (Tablo 6.2.1.).

Arastirmaya katilan erkeklerin %77°si (n=47) yaptiklar1 isin bedensel
yiikiinii ‘orta’ olarak algiladiklarini belirtirken, kadinlarin %59.6’s1 (n=59) ‘orta’
olarak algilladigmi belirtmistir. Ote yandan arastirmaya katilan kadimlarin
%35.4’t (n=35), erkeklerin ise %18’1 (n=11) yaptiklar1 isin bedensel ylikiinii
‘agir’ olarak algiladigini beyan etmistir (p*) (Tablo 6.2.1.).

p' : Burada Cochran ilkeleri geregince X testi yapilamamistir. Alt gruplarm 6neminden dolay:
burada yeni bir gruplama yapilmadan veri sunumu tercih edilmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %59.6’s1 (n=59) ve arastirmaya katilan
erkeklerin %63.9’u (n=39) genel olarak yaptiklar1 isin zihinsel yiikiinii ‘orta’

olarak belirtmistir.

Calismaya katilan her 3 Kkisiden 1’i isin zihinsel yiikiinii ‘agir’ olarak
algiladigimi belirtmistir (n=50). Kadin ve erkekler yapilan isin zihinsel yiikiini
benzer olarak algilamaktaydilar (p=0.849) (Tablo 6.2.1.).

Arastirmaya katilan kadinlarin %84.8’1 (n=84) ve erkeklerin %80.3’1
(n=49) ‘genel olarak isinden memnun oldugunu’ belirtti (p=0.600).

Arastirmaya katilan erkek calisanlardan yaptiklart isin zihinsel yiikiinii
‘hafif” algilayanlarin tamami (n=4); ‘orta’ olarak algilayanlarin % 79.5’1 (n=31)
isinden memnundu. Ancak arastirmaya katilan erkek calisanlardan yaptiklari isin
zihinsel yiikiini ‘agir’ olarak algilayanlarin %22’si (n=4) ve ‘orta’ olarak
algilayanlarin %20.5’1 (n=8) isinden genel anlamda memnun degildi (Tablo

6.2.2).

Arastirmaya katilan kadinlarin %86.9’u (n=86) ve erkeklerin %90.2’si,
(n=55) ‘son bir ay i¢inde gece calismasi’ yaptiklarini beyan ettiler. Arastirmaya
katilan kadinlarin ‘gece ¢alismasi’ yaptig1 giin sayisi ortalama 7.5+4.7 giindii
(min 0, max 24). Arastirmaya katilan erkeklerin ‘gece ¢alismasi’ yaptigi giin
sayist ortalama 7.5+4.5 giindii (min 0, max 18) (p=0,708). Arastirmaya katilan
kadinlarin %4’i (n=4) ve erkeklerin %8.2’s1 (n=5) son bir ay icerisinde ‘13 giin

ve daha fazla’ gece ¢alismasi yapmislard: (p=0.313) (Tablo 6.2.1.).

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin ‘son bir ay igerisinde ¢aligilan
gece sayist’ ile ‘isinden memnun olup olmama durumu’ arasinda iliski yoktu

(PMWUKadin:0-815; Pmwuerkek:0.086) .

Aragtirmada ‘son bir ay igerisinde gece calismast’ yapmis olan kadin ve
erkeklerin %12.1°1 (n=17) 7 giin ve lizeri’ saglik devamsizlig1 yapmisken; ‘son
bir ay igerisinde gece ¢aligsmasi’ yapmamis kadin ve erkeklerin %26.3’i (n=5) 7

giin ve lizeri’ saglik devamsizlig1 yapmaist.
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Arastirmada, son bir ay igerisinde gece calismast ‘yapmis olanlar’, gece
calismasi ‘yapmamis’ olanlara gore daha az saglik devamsizligi yapmislardi ve

bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.036).

Arastirmada ‘vardiya amirleri ya da makine operatorleri’nin %66.7’si
(n=28) saglik durumunu ‘miikemmel ya da iyi’ olarak belirtirken; ‘ambalaj
is¢ileri ya da raportorler’in %781 (n=92) saglik durumu ‘miikemmel ya da iyi’
olarak belirtirmistir. Aragtirmada, ‘yapilan isteki goérev tanim1’ ve ‘beyan edilen

saglik durumu’ arasinda anlamli iligki bulunmadi (p=0.213).

Aragtirmaya katilan kadinlarin 9%18.2°si (n=18) bir giinliik calisma siiresi
icinde genellikle yaptigi eylemi ‘oturmak’ olarak belirtirken, arastirmaya katilan

erkeklerden bir giinliik ¢alisma siiresi i¢inde oturarak calistigini belirten yoktu
(n=0) (Tablo 6.2.1.).

Arastirmaya katilan kadinlarin %69.7°si (n=69) bir giinliik calisma siiresi
icinde genellikle yaptig1 eylem “ayakta durmak” iken arastirmaya katilan erkekler

icin bu bulgu %80.3 (n=49) idi (p*) (Tablo 6.2.1.).

Arastirmanin yapildig1 isyerinde c¢alisanlarin %80°1 (n=128) islerini
yaparken kullandiklar1 ekipmanlarin kendi boylarina gore ayarlanamadigini
belirtmislerdir. Arastirmaya katilan kadinlarin ancak %16.2°sinin (n=16) ve
erkeklerin %26.2’sinin (n=16) islerini yaparken kullandiklari ekipmanlarinin
boyu ayarlanabiliyordu (p=0.179) (Tablo 6.2.1.).

Aragtirmada kadinlarin boy ortalamalar1 156.9+6.2 cm (min: 140cm max:
174.7cm); erkeklerin boy ortalamalar1 170.3£7.3 cm (min:154.2 max:196.8)
olarak bulunmustur. Arastirmada erkekler kadinlardan daha uzundular

(pttest=0.0001) .

P': Burada Cochran ilkeleri geregince X testi yapilamanustir. Alt gruplarin dneminden dolay:
burada yeni bir gruplama yapilmadan veri sunumu tercih edilmistir.
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Arastirmada kadinlarin agirlik medyan1 57.2+12.4 kg (min:37 max:99.8);
erkeklerin agirlik ortalamalar1 70.3+£10.02 kg (min:49.6 max:92.8) olarak
bulunmustur. Arastirmada erkekler kadinlardan daha agirdilar (ppwu=0.0001)

Arastirmada son alt1 ay igerisinde ‘saglik dist bir nedenle devamsizlik
yapilan giinler’in medyani kadin ¢alisanlar i¢in 4.65+15.6 giin (min 0, max 120)
ve erkek calisanlar i¢in 3.16+4.4 giin ( min 0, max 25) olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan kadinlarin %38.4’ii (n=38) ve arastirmaya katilan erkeklerin
%36.1’1 (n=22) son alt1 ay icerisinde ‘saglik dis1 bir nedenle ise devamsizlik’
yapmamislardi. Aragtirmada kadin ve erkekler, son alt1 ay igerisinde ‘saglik dis1
bir nedenle devamsizlik yapma’ durumu bakimindan benzer bulunmustur

(pmwu=0.470) (Tablo 6.2.1.).

Tablo 6.2.1 isyerinde ¢calisma 6zelliklerine gore dagihm

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % p
Isyerinde toplam
calisma siiresi (y1l)
<2 21 28.8 15 25.9 36 27.5 0.024
3-4 15 20.5 3 5.2 18 13.7
>5 37 50.7 40 69.0 77 58.8
Kozmetik boliimde
toplam ¢alisma
siiresi
<1 23 23.2 17 27.9 40 25.0 0.0001
2-5 43 43.4 7 115 50 31.3
>5 33 33.3 61 60.7 160 438
Cahisilan birim
Krem ambalaj 50 50.5 25 41.0 75 46.9 0.313
Likit ambalaj 49 495 36 59.0 85 53.1
Halen ¢ahsilan
isteki gorev tanim
Vardiya amiri 1 1.0 5 8.2 6 3.8 1
Makine operatorii 23 23.2 13 21.3 36 22.5 P
Raportor 4 4.0 0 0 4 2.5
Uretim is¢isi 71 71.7 43 70.5 71.3 114
TOPLAM 99 100.0 61 100.0 160 100.0

P! :Burada Cochran ilkeleri geregince X testi yapilamamistir. Alt gruplarm 6neminden dolay:
burada yeni bir gruplama yapilmadan veri sunumu tercih edilmistir.
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Tablo 6.2.1. (DEVAM) isyerinde ¢cahsma 6zelliklerine gore dagihm

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Say1 % Sayt % Sayt % p
isin bedensel
yiikiiniin
degerlendirilmesi
Hafif 5 51 3 4.9 8 5.0 pl
Orta 59 59.6 47 77.0 106  66.3
Agir 35 35.4 11 18.0 46 28.8
Isin zihinsel
yiikiiniin
degerlendirilmesi
Hafif 8 8.1 4 6.6 12 7.5 0.849
Orta 59 59.6 39 63.9 98 61.3
Agir 32 32.3 18 29.5 50 31.3
Genel is
memnuniyeti
Isinden memnun 84 84.8 49 80.3 133 831 0.600
Isinden memnun 15 15.2 12 19.7 27 83.1
degil
Son 1 ay icerisinde
gece ¢alismasi
yapma durumu
Yapmamis (0) 13 131 6 9.8 19 11.9 0.313
1-6 gece 42 42.4 32 52.5 74 46.3
7-12 gece 40 40.4 18 29.5 58 36.3
>13 gece 4 4.0 5 8.2 9 5.6
Kozmetik boliimde
bir giinliik caliyma
siiresi icinde yapilan
isin genellikle
icerdigi eylem
Oturmak 18 18.2 0 0.0 18 11.3 p!
Ayakta durmak 69 69.7 49 80.3 118 738
Yiiriimek 12 121 12 19.7 24 15.0
Is yaparken
kullanilan
ekipmanlarin
calisanin boyuna
gore ayarlanabilme
durumu
Evet ayarlanabiliyor 16 16.2 16 26.2 32 20.0 0.179
Hayir ayarlanamiyor 83 83.8 45 73.8 128 80.0
TOPLAM 99 100.0 61 100.0 160 100.0

P! :Burada Cochran ilkeleri geregince X testi yapilamamustir. Alt gruplarin éneminden dolayr
burada yeni bir gruplama yapilmadan veri sunumu tercih edilmistir.
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Tablo 6.2.1 (DEVAM) Isyerinde ¢calisma dzelliklerine gore dagilim

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1t % p

Arastirmadan onceki
son alt1 ay icerisinde
izin kullanilan giin

sayisi (saghk haric)

Izin kullanmamus 38 384 22 361 60 375

(0 giin) ' ' '

1-4 giin 37 374 23 377 60 375 0944
5+ giin 24 242 16 262 40 250

TOPLAM 99 1000 61 1000 160 100.0

P! :Burada Cochran ilkeleri geregince X" testi yapilamamistir. Alt gruplarin 6neminden dolay:
burada yeni bir gruplama yapilmadan veri sunumu tercih edilmistir.

Tablo 6.2.2. Isin zihinsel yiikiine gore is memnuniyeti

Cinsiyet
Kadin Erkek
Isin zihinsel yiikii Toplam p
Hafif Orta Agir Hafif Orta Agir  Sayi

Genel is
memnuniyeti
Memnun 80.0 91.5 74.3 66.7 85.1 63.6 133

u pMWUkadm:O-sl5
(';’éeg?;””” 200 85 257 333 149 364 27 Pmwuerkek:0.086

TOPLAM 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 160

6.3. Arastirmaya Katilan Calsanlarin Saghk Ozgecmisi ve Saghk

Hassasiyetlerine Gore Dagilim

Aragtirmaya katilan calisanlar igerisinde genel olarak ‘saglik durumunu
kotli” olarak ifade eden kadin yok iken (n=0), erkeklerden %3.3"ii (n=2) ‘saglik
durumunu kétii’ olarak ifade etti. Ote yandan arastirmaya katilan kadimlarin
%68.7’s1 (n=68) ve arastirmaya katilan erkeklerin %85.2’si (n=52) genel olarak
saglik durumlarint milkemmel-iyi buluyorlardi. Arastirmaya katilan kadinlarin
%31.3’1 (n=31), erkeklerin %14.8’i (n=9) genel olarak saglik durumlarini idare
eder- kotii buluyorlard: (Tablo 6.3.1.).
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Arastirmada erkekler, genel saglik durumlarini kadinlara gore daha iyi

buluyordu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.031) (Tablo 6.3.1).

Arastirmaya katilan ‘24 yas alt’ ¢alisanlarin %15.4°t (n=6), ‘25-29 yas’
arasi ¢alisanlarin %40.44 (n=21), ‘30-34 yas’ arasi ¢alisanlarin %21.1°1 (n=8),
‘35-39 yas’ arasi c¢alisanlarin %20’si (n=4), ‘40 yas ve lizeri’ ¢alisanlarin %9.1°1
(n=1) genel saglik durumunu ‘idare eder ya da kotii’ buluyordu. Arastirmada
€25-29 yas arasi’nda calisanlarin genel saglik durumlari, diger yas gruplarinda
calisanlara gore daha kotiiydii ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.032)
(Tablo 6.3.2).

Arastirmaya katilan kadmlarin BKI medyanlar1 23.7+5.3 kg/m?® (min:15
max:44.2) iken arastirmaya katilan erkeklerin BKI ortalamalar1 25.8+3.8 kg/m?
(min:18.6 max:33.5) olarak bulundu. Arastirmada erkeklerin %44.3’1 (n=27)
‘fazla kilolu’ iken, kadinlarin sadece %26.3’ii (n=26) ‘fazla kilolu’ bulundu.
Arastirmada erkeklerin %16.4’i (n=10) ‘obez’ iken kadinlarin %14.1°i (n=14)
‘obez’ idi. Arastirmaya katilan erkekler, kadinlardan daha fazla kiloluydular bu
fark istatistiksel olarak anlamliyd: (pmwu=0.036) (Tablo 6.3.3.).

Aragtirmada ‘zayif ya da normal kilolu” olmak, ‘fazla kilolu’ ya da ‘obez’
olmak ve beyan edilen ‘genel saglik durumu’ arasinda anlamli bir iliski

bulunamadi (p=0.868).

Arastirmaya katilan calisanlarin %68.1°inin (n=109) hekim tarafindan
tanis1 konmus ve tedavisi devam eden bir hastalig1 yoktu. Arastirmada, kadin
caliganlarn %31.3’4  (n=31) ve erkeklerin %32.8’i (n=20) ‘hekim tarafindan
tanis1 konmus ve tedavisi devam eden bir hastalik’ beyaninda bulundu (p=0.984)
(Tablo 6.3.1). Arastirmada kadin ve erkekler ‘hekim tarafindan tanisi konmus ve

tedavisi devam eden bir hastalig1’ olma durumundan benzerdiler.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin %12,5’inin “mesleki kas iskelet hastaligi
(MKIH)” olabilecek tani ve sikayeti bulunmakta idi. ‘Calisan Saglik Bilgi

Formu’nda sorgulanan “hekim tarafindan tanisi konmus ve halen devam eden
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hastalik” sorusuna verilen yanitlar arastirmaci tarafindan t¢ grup halinde
kategorize edilmistir;

1-Mesleki kas iskelet hastaligi (MKIS) olabilecek rahatsizliklar (Bel fitig1,
boyun fitig1, tenis¢i dirsegi, karpal tiinel sendronu, tendinit, ganliyon kisti)

2-Mesleki etkilenimin sdz konusu olabilebilecegi KIS disi rahatsizliklar,

2-Mesleki etkilenim diisiiniilmeyen rahatsizliklar (HT, diyabet, obezite,
anemi, bobrek tas1 )

Katilmeilar tarafindan beyan edilen “diger” hastaliklardan “sinir
stkigmasi, boyunda diizlesme ve bel tutulmasi” birinci grupta; varis, astim ve
egzama ikinci grupta; anemi, tiroid, orta kulak iltihabi, keratokonus, kan
sekerinde diisme, yumurtalik kisti, sedef ve isitme engeli iiclincii grupta

degerlendirilmistir.

Arastirmada, kadinlarin %11.1’inin (n=11) ve erkeklerin %14.8’inin

(n=9) ‘MKIH olabilecek’ tan1 ve sikayeti vardi.

Arastirmaya katilan kadinlarin %7.1’inin (n=7) ve erkeklerin %4.9’unun
(n=3) ‘kas iskelet hastalig1 disinda mesleki olabilecek’ tani ve sikayetleri vardi.
Arastirmada, kadin ve erkekler, tan1 almis ve tedavisi devam eden ‘MKIH
hastaliklar1’ agisindan benzerdi (p=0.875) (Tablo 6.3.1.). Arastirmada “mesleki
kas iskelet hastalign (MKIH)” olabilecek tani ve sikayeti olan calisanlarin
%21.7°s1 (n=15) otuz ve iizeri yasta iken, sadece %5.5’1 (n=5) otuz yasin
altindayd: (p=0.005). Arastirmanin yapildig1 isyerinde 5 yil ve tizeri ¢alismis
olanlarin %21.8’inde (n=17) ‘MKIH olabilecek’ tan1 ve sikayet varken; 2 yil ve
daha az ¢alismis olanlarin sadece %2.0’sinde (n=1) ‘MKIH olabilecek’ tan1 ve

sikayet vardi (p=0.002) (Tablo 6.3.6.).

Arastirmaya katilan kadinlarin %80.6’s1 (n=25), erkeklerin ise %50’si
(n=10) hastaliklar1 nedeni ile aktivitelerinin kisitlandigini ifade etti. Aragtirmada
‘hekim tarafindan tani almis ve devam eden hastaliklar’ nedeni ile kadinlar

erkeklerden daha fazla aktivite kisitlamasi yasiyordu ve bu fark istatistiksel

olarak anlamliyd: (p= 0.046) (Tablo 6.3.1).
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Arastirmada, her ii¢ ¢alisandan ikisi ( n=109) arastirmadan onceki hafta

calisilan siire boyunca “viicutta agri, siz1, rahatsizlik’ hissettigini belirtmektedir.

Kadnlarin %77.8’1 (n=77), erkeklerin %52,5’1 (n=32) arastirmadan dnceki hafta
icerisinde c¢aligilan siire boyunca viicutta agri, sizi, rahatsizlik hissettigini
belirtmektedir. Aragtirmada, kadinlar ¢alisilan siire boyunca erkeklere gore daha

fazla ‘viicutta agri, siz1, rahatsizlik’ hissetmislerdir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0.002) (Tablo 6.3.1.).

Arastirmanin yapildig1 isyerinde, her iki calisandan birisinin (n=88)
arastirmadan Onceki son alt1 ay igerisinde ‘saglik nedeni’ ile ise devamsizligi
olmustu; kadinlarin %58.6’s1 (n=58) ve erkeklerin %49.2’si (n=30) son alt1 ay
igerisinde ‘saglik nedeni’ ile ise gelememislerdi. Arastirmada, ‘saglik nedeni ile
ise gelip gelmeme’ durumu kadin ve erkekler igin benzer bulunmustur (p=0.318)
(Tablo 6.3.1.).

Son alti ay igerisinde ‘saglik nedenli’ is devamsizliginin medyani
arastirmaya katilan kadinlarda 3.04£5.5 giin (min:0, max:40 giin); erkeklerde
7.3£16.8 giin (min:0, max:70 giin) idi (pmwu=0.495). Arastirmada kadinlarin
%8.1°1 (n=8) ve erkeklerin %13.1°1 (n=8) son alt1 ay igerisinde saglik nedeni ile
‘on giin ve lizeri’ devamsizlik yapmislardi. Arastirmada, kadin ve erkekler son
alti ayda saglik nedeni ile ‘ise gelmedikleri giinler’ bakimindan benzerdiler

(p=0.271) (Tablo 6.3.1).

Arastirmanin  yapildigr isyerinde, ‘son altt ay igerisinde saglik
devamsizlig’ kadin ve erkeklerin farkli yas gruplarinda benzer bulunmustur

(Pxruskal Walis, kadin=0.459, Pkruskal wallis, erkek=0.598).

Arastirmanin yapildigi igyerinde, son alt1 ay igerisinde saglik devamsizligi
yapan calisanlarin, yaslari ile devamsizlik yaptigi gilin sayis1 arasinda zayif,

negatif ve anlamsiz bir iligki bulunmustur (p=0.666, I'spearman=-0.047).
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Arastirmanin yapildig: isyerinde, son alt1 ay icerisinde saglik devamsizligi
yapan c¢alisanlarda, devamsizlik yapilan giin sayist ile c¢alisma siiresince
‘genellikle yapilan eylem’ arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Pkryskar wattis,

kadn=0.523, Pkruskal wallis, erkek:0-464)-

Arastirmanin yapildig1 igsyerinde son alt1 ay igerisinde saglik devamsizligi
yapan calisanlarin devamsizlik yapilan giin sayisi ile isinden memnun olup
olmama durumu arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir (pmwu kadin=0.329,

PMwuU erkek= 0-142)-

Aragtirmanin  yapildigi isyerinde herhangi bir hekimden ‘mesleki
olabilecek KIS hastalig1’ tanis1 almis ¢alisanlar, son alt1 ay icerisinde daha fazla

saglik devamsizlig1 yapmisti ve bu istatistiksel olarak anlamliyd1 (pmwu=0.008).

Arastirmanin yapildig1 isyerinde kullanilan ekipmanlarin c¢alisanlarin
anatomik Ozelliklerine gore ayarlanip ayarlanamama durumu ile son alti ay
icerisinde saglik nedeniyle devamsizlik yapilan giin sayisit arasinda bir iliski

bulunamamustir (ppywu=0.334).

Arastirmanin yapildig1 isyerinde toplam g¢alisma siiresi ile son alti1 ay
igerisinde saglik nedeniyle devamsizlik yapilan giin sayis1 arasinda ¢ok kuvvetli,

pozitif ve anlamli bir iliski saptanmustir (p=0.034, rsperman=1).

Arastirmada, kozmetik iiriin iiretim boliimiinde ¢alisma stiresi ile son alt1
icerisinde saglik nedeniyle devamsizlik yapilan giin sayisi arasinda ¢ok kuvvetli,

pozitif ve anlamli bir iliski saptanmustir (p=0.046, rsperman=1).
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Tablo 6.3.1 Cinsiyete gore saghkla ilgili 6zge¢mis ozellikleri

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % p

Saghkla ilgili beyan

- .031
Miikemmel-iyi 68 68.7 52 85.2 120 75.0 003

Idare eder-kotii 31 31.3 9 14.8 40 25.0

Hekim tarafindan tanis1 konmus ve
devam eden hastalik dyKkiisii

Var 31 31.3 20 32.8 51 31.9 0.984
Yok 68 68.7 41 67.2 109 68.1

Hastalig1 oldugunu

ifade eden ¢alisanlarin

hastaliklarinin

dagihim (n=51) 0,875

Mesleki olabilecek
kas-iskelet sistemi 11 11.1 9 14.8 20 12.5
hastalik ve sikayetleri

Mesleki olabilecek

diger hastalik ve 7 7.1 3 4.9 10 6.3
sikayetler

Diger hastalik ve

sikayetler 13 13.1 8 131 21 13.1

Hastahi@in giinliik
yasam etkileme
durumu (n=51)

Aktivitelerimi 0.046
kisithyor 25 80.6 10 50.0 35 68.6

Aktivitelerimi

kisitlamiyor 6 194 10 50.0 16 314

TOPLAM 99 1000 61 1000 160 100.0
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Tablo 6.3.1 (DEVAM) Cinsiyete gore saghkla ilgili 6zgecmisi 6zellikleri

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % p
Arastirmadan onceki 1
hafta icerisinde
calisilan siire boyunca
viicutta agri, s1z1,
rahatsizlik hissetme
durumu 0.002
Evet hissettim 77 77.8 32 52.5 109 68.1
Hayir hissetmedim 22 22.2 29 47.5 51 31.9
Arastirmadan onceki
son alt1 ay icerisinde
saglik nedeni ile
devamsizhik yapma
durumu
Evet yaptim 58 58.6 30 49.2 88 55.0 0318
Hayir yapmadim 41 1.4 31 50.8 72 450
Arastirmadan onceki
son alt1 ay icerisinde
saghk nedeni ile ise
gelinmeyen giin sayisi
0 giin 41 41.4 31 50.8 72 45.0 0.271
1-4 giin 37 374 18 29.5 55 34.4
5-9 giin 13 131 4 6.6 17 10.6
10+ giin 8 8.1 8 13.1 16 10.0
TOPLAM 99 100.0 61 100.0 160 100.0
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Tablo 6.3.2 Yas gruplarina gore saghk durumu

Yas Gruplari
<24 25-29 30-34 35-39 40+ Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Saghkla
ilgili beyan
?S;ikemmel' 33 846 31 506 30 789 16 800 10 909 120 750 0%
ldare eder- o 1o, 51 404 8 214 4 200 1 91 40 250
koti
TOPLAM 39 1000 52 1000 38 100.0 20 1000 11 1000 160 100.0
Tablo 6.3.3. Cinsiyete gore Beden Kitle Indeksi’nin dagilim
Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % p
BKi
Zayif/Normal 0.033

59 59.6 24 39.3 83 51.9
Fazla kilolu

26 26.3 27 443 53 33.1
Obez 14 14.1 10 16.4 24 15.0
TOPLAM 99 100.0 61 100.0 160 100.0
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Tablo 6.3.4. Isyerinde toplam c¢alisma siiresine gore cahsanlarin saghk

durumlarna iliskin algilar:

isyerinde Toplam Calisma Siiresi

2yl 3-4 y1l 5+yil Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Saghkla
ilgili beyan
xiukemmel' 44 880 20 625 56 718 120 750  0.022
Idare —eder- ¢ 120 12 375 22 282 40 25.0
koti
Mesleki
olabilecek
kas-iskelet
sistemi
hastalik ve
sikayetleri
MKIH var 1 2.0 2 6.3 17 21.8 20 12.5 0.002
MKiHyok 49 98.0 30 93.8 61 78.2 140 87.5
TOPLAM 50 100.0 32 100.0 78 100.0 160 100.0

Tablo 6.3.5. Kozmetik Uriin Uretim Béliimii’nde toplam cahsma siiresine

gore calisanlarin saghk durumlarina iliskin algilar

Kozmetik Boliimde Toplam Calisma Siiresi

2yl 3-4 yil 5+ yil Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Saghkla
ilgili beyan
xi“kemmel' 50 847 19 59.4 51 739 120 750  0.027
ldare eder- g 153 13 406 18 261 40 250
kota
TOPLAM 59 1000 32 100.0 69 100.0 160  100.0
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6.4. Saghkli Yasam Tarz ile iligkili Alskanliklarin Dagihim

Arastirmaya katilan kadinlarin %43.4’0 (n=43) ve erkeklerin %75.4’1
(n=35) genel olarak fizik egzersiz yapiyordu (p=0.121) (Tablo 6.4.1.).

Arastirmaya katilan kadinlardan ‘genel olarak fizik egzersiz yapanlar’in
%63.6’s1 (n=28) hafif egzersiz, %36.4’li (n=16) agir egzersiz yapiyordu, ancak
arastirmaya katilan erkeklerden ‘genel olarak fizik egzersiz yapanlar’in %41.7’si
(n=15) hafif egzersiz, % 58.3’1 (n=21) agir egzersiz yaptyordu (p=0.041) (Tablo
6.4.1.).

Arastirmaya katilan c¢alisanlardan ‘genel olarak fizik egzersiz yapan’
kadinlarin (n=43) fizik egzersiz yapma sikligi ortalamasi 10.7+8.3 (min 4, max
48) iken, erkeklerin (n=35) fizik egzersiz yapma sikliginin ortalamasi 9.29+6.1
(min 1, max 24) bulundu (p=0.463) (Tablo 6.4.1.).

Arastirmaya katilan calisanlardan ‘genel olarak fizik aktivite yapan’
kadinlarin (n=43) egzersizlerinin tek bir seansi ortalama 47.7+29.7 dakika (min 2,
max 120) stirmekte iken, erkeklerin (n=35) egzersizlerinin tek bir seans1 ortalama

50.2+29.9 dakika (min 1, max 120) siirdiigli bulundu (pmannwhitney u=0.668).

Arastirmaya katilan kadinlarin %86.0’1 (n=37) ve erkeklerin %87.5’1
(n=30) son 7 giin icerisinde siddetli fiziksel aktivite yapmadiklarini beyan etti
(p") (Tablo 6.4.1.).

! Burada Cochran ilkeleri geregince X” testi yapilamanustir. Alt gruplarin 5neminden dolay:
burada yeni bir gruplama yapilmadan veri sunumu tercih edilmistir.
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Tablo 6.4.1. Fizik egzersiz ile ilgili ahskanhklara gore dagilim

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Sayt % Sayt % Sayt % P
Fizik egzersiz
aliskanh@
Var 43 43.4 35 754 78 488 0.121
Yok 56 56.6 26 426 82 513
Fizik egzersiz tipi
(n=80)
Hafif egzersiz 28 63.6 15 417 43 538 0.041
Agir egzersiz 16 36.4 21 58.3 37 46.3
Fizik egzersiz
siklig1 (n=78")
<12 kez/ay 23 53.5 571 20 55. 43 0.463
12 ve lizeri kez/ay 20 46.5 15 42.9 35 44.9
Fizik egzersiz
yapma siiresi (tek
bir seans)
<30 dk 19 44.2 11 314 30 385 0.180
<30 dk 24 55.8 24 686 48 615 '
Son 7 giin
icerisinde siddetli
fiziksel aktivite
yapma durumu
Hi¢ yapmamis 37 86.0 30 857 67 859
Yapmis 6 14.0 5 143 11 141 P!
TOPLAM 99 1000 61 100.0 160 100.0
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6.5. Is Saghg ve Giivenligi Egitimlerine Katihm Ozellikleri

Arastirmanin yapildigi isyerinde ¢alisanlarin %82’si (n=131), ¢alismaya
baslamadan 6nce bu isyerinde yapacagi ise yonelik ‘bir uyum egitimi’ aldigimi
beyan etti; kadinlarin %84.8’1 (n=84) ve erkeklerin %77.0’1 (n=47) ‘ise
basladiginda yapacagi ise yonelik bir uyum egitimi’ almisti. Aragtirmada, kadin
ve erkek calisanlar, yapacagi ise yonelik uyum egitimi alma durumunda

benzerdiler (p=0.302) (Tablo 6.5.1).

Arasgtirmanin yapildigi igyerinde c¢alisanlarin %93.8’1 (n=150), ‘bu
isyerindeki saglik riskleri’ hakkinda egitim aldigin1 beyan etti; kadinlarin
%91.9’u (n=91) ve erkeklerin %96.7°si (n=59) isyerindeki saglik riskleri
hakkinda egitim almist: (p*) (Tablo 6.5.1).

Arastirmanin yapildigi isyerinde ¢alisanlarin  %91.3’i (n=146) bu
isyerindeki saglik risklerinden kendisini nasil koruyacagi hakkinda egitim
aldigin1 beyan etti; kadinlarin %89.9’u (n=89) ve erkeklerin %93.4’i (n=57)
isyerindeki saglik risklerinden kendisini nasil koruyacagi hakkinda bilgi
verilmisti. Arastirmada, kadin ve erkek c¢alisanlar, igyerindeki saglik risklerinden

korunma egitimi alma durumunda benzerdiler (p=0.629) (Tablo 6.5.1).

Arastirmanin yapildig isyerinde ¢alisanlarin %76.9’u  ‘agir kaldirma ve
bel sagligr’ konusunda egitim aldigin1 beyan etti; kadinlarin %78.8’ine (n=78) ve
erkeklerin %73.8’ine (n=45) isyerinde agir kaldirma ve bel sagligi konusunda
egitim verilmisti. Arastirmada, her dort ¢alisandan birisi (%23.1) (n=37) ‘agir
kaldirma ve bel saghgi egitimi’ almamisti; kadin ve erkek calisanlar, ‘agir
kaldirma ve bel sagligi’ egitimi alma durumunda benzerdiler (p=0.591) (Tablo
6.5.1).

Aragtirmada, ise baglamadan 6nce ‘uyum egitimi almis olan’ ¢alisanlarin
%67.2°si (n=88) ve ‘uyum egitimi almamis olan’larin %72.4’ti (n=21) son bir

hafta igerisinde viicutta agr1, si1z1, rahatsizlik hissettigi belirtti.

p' Burada Cochran ilkeleri geregince X testi yapilamamustir. Alt gruplarim 6neminden dolay1
burada yeni bir gruplama yapilmadan veri sunumu tercih edilmistir.
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Arastirmada son bir hafta igerisinde viicutta agri, sizi, rahatsizlik hissetme
yoniinden ‘uyum egitimi almig’ olanlarla ‘uyum egitimi almamis’ olanlar

benzerdiler (p=0.743).

Arastirmada, ise baslamadan Once ‘uyum egitimi’ almis kadinlarin
Cornell Olgegi’'nden aldiklar1 puanlarin ortalamalar;, uyum egitimi almamis
kadinlarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi’nden aldiklari puanlarin
ortalamalarindan daha disiiktir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(PMwWUKadin=0.044). Ancak erkeklerde uyum egitimi alma ve almama durumlarinda
Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi’nden alinan puanlarin ortalamalari

benzer bulunmustur (Pmwuerkek= 0.475).

Tablo 6.5.1 Cinsiyete gore is saghg ve giivenligi egitimlerine katihm

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % P
ise bagladiginda,
yapacagl ise yonelik
uyum egitimine
katihm

0.302

Katilmig 84 84.8 47 77.0 131 81.9
Katilmamis 15 15.2 14 23.0 29 18.1
isyerindeki saghk
riskleri hakkinda
egitime katilim pl
Katilmig 91 91.9 59 96.7 150 93.8
Katilmamig 8 8.1 2 3.3 10 6.3
TOPLAM 99 100.0 61 100.0 160 100.0

p' Burada Cochran ilkeleri geregince X testi yapilamamustir. Alt gruplarim 6neminden dolay1
burada yeni bir gruplama yapilmadan veri sunumu tercih edilmistir.
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Tablo 6.5.1 (DEVAM) Cinsiyete gore is saghgi ve giivenligi egitimlerine

katilim

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % p

isyerindeki saghk
risklerinden
korunma hakkindaki
egitime katilim

0.629
Katilmus 89 89.9 57 934 146 913

Katilmamis 10 10.1 4 6.6 14 88

Isyerinde “agir
kaldirma ve bel
saghg1r” konusunda
egitime katilma

0.591
Katilmis 78 78.8 45 73.8 123 76.9

Katilmamis 21 21.2 16 26.2 37 231

TOPLAM 99 100.0 61 100.0 160 100.0

6.6. Psiko-sosyal Risk Faktorlerine Gore Dagilim (n=160)

Arastirmaya katilan kadinlarin %84.8’1 (n=84) ve arastirmaya katilan

erkeklerin %80.3°li (n=49) ‘genel olarak isinizden memnun musunuz?’ sorusuna

‘evet, memnunum’ yanitin1 verdi (p=0.600) (Tablo 6.6.1).

Aragtirmada lise ve iizeri eg8itim almis olmakla, daha az egitim almis

olmanin iy memnuniyeti iizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktu

(p=0.399).
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Tablo 6.6.1 Isinden memnun olup olmama durumuna gére dagilim
(n=160)

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % P
Genel
olarak
isinden
Memnun 84 84.8 49 80.3 133 83.1
Memnun 5 15.2 12 19.7 27 16.9 0.600
degil
TOPLAM 61 100.0 99 100.0 160 100.0

Aragtirmada, “calisan bilgi formu”nda psiko-sosyal risk faktorlerini
degerlendirmek i¢in is stresi 6l¢ceginin maddelerinden yararlanilarak likert tipi alti
soru yer almustir. Is Stresi Olgegi, Demiral ve arkadaslari (2007) tarafindan Isveg
is ylikii- is kontrolii- sosyal destek anketinin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilarak gelistirilmis ve ¢alisan gruplart arasindaki farkli stres
diizeylerinin Ol¢limiine duyarli bulunmustur. Calismada yanitlar (siklikla, bazen,
nadiren, higbir zaman) segeneklerini iceren bir skala puanlanarak
degerlendirilmistir. Degerlendirmede  “siklikla=5 puan, bazen=3 puan,
nadiren=1 puan ve hi¢hir zaman=0 puan” olarak kabul edilmistir. Arastirmada,
psiko-sosyal risk faktorleri degerlendirmesinde 0 puan= yiiksek risk;

30 puan= diisiik risk olarak alinmistir.

Arastirmaya katilan kadmlarin ‘calisma ortamini sakin ve hos bulma’
sorusundan aldiklar1 puanlarin medyanlari 3.0 puan (SD:1.48 min: 0 max:5) olup,
arastirmaya katilan erkeklerin ‘calisma ortamini sakin ve hos bulma’ sorusundan
aldiklar1 puanlarin medyanlar1 3.0 puan (SD:1.75 min: 0 max:5) idi (Tablo 6.8.2).
Aragtirmaya katilan kadin ve erkeklerin ‘¢alisma ortamini sakin ve hos bulma’

durumlart benzer bulundu (Ppmwu=0.244) (Tablo 6.6.2).

Aragtirmaya katilan kadinlarin ‘calisma arkadaslarim birbirleri ile 1yi
gecinirler’ maddesinden aldiklar1 puanlarin medyanlart 3.0 puan (SD:1.48,
mean:3.34, min: 0, max:5) olup, arastirmaya katilan erkeklerin ‘calisma
arkadaglarim birbirleri ile iyi gecinirler’ maddesinden aldiklari puanlarin

medyanlart 3.0 puan (SD:1.49, mean:3.50, min: 0, max:5) idi (Tablo 6.6.2).
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Arastirmaya katilan kadin ve erkek calisanlar ‘calisma arkadaslarim birbirleri ile

iyi geginirler’ maddesini benzer yanitlamislardi (Pywu=0.627) (Tablo 6.6.2).

Arastirmaya katilan kadinlarin ‘igyerinde iistlerim ve amirlerimle iliskilerim
iyidir’ maddesinden aldiklar1 puanlarin medyanlar1 3.0 puan (SD:1.64,
mean:3.54, min: 0, max:5) olup, arastirmaya katilan erkeklerin ‘igyerinde
istlerim ve amirlerimle iligkilerim iyidir’ maddesinden aldiklar1 puanlarin
medyanlar1 3.0 puan (SD:1.85, mean:3.34, min: 0, max:5) idi (Tablo 6.8.2).
Arastirmaya katilan kadin ve erkek ¢alisanlarin ‘igyerinde iistlerim ve amirlerimle
iliskilerim iyidir’ maddesine benzer yanit vermislerdi (Pmwu=0.628) (Tablo
6.6.2).

Arastirmaya katilan kadinlarin ‘isimi nasil yapacagim konusunda karar
verme ve se¢im hakkim vardir’ maddesinden aldiklart puanlarin medyanlar1 3.0
puan (SD:1.85, mean:2.13, min: 0, max:5) olup, arastirmaya katilan erkeklerin
‘isimi nasil yapacagim konusunda karar verme ve se¢im hakkim vardir’
maddesinden aldiklar1 puanlarin medyanlar1 3.0 puan (SD:1.90, mean:2.70, min:
0, max:5) idi (Tablo 6.5.2). Arastirmaya katilan c¢alisanlarin ‘isimi nasil
yapacagim konusunda karar verme ve se¢im hakkim vardir’ maddesinden

aldiklar1 puanlar arasinda cinsiyetlerine gore anlamli fark bulunmadi

(Pmwu=0.064) (Tablo 6.6.2).

Aragtirmaya katilan kadnlarin ‘isimle ilgili gorevleri yerine getirecek yeterli
zamanim oluyor’ maddesinden aldiklart puanlarin medyanlart 5.0 puan (SD:1.73,
mean:3.63, min: 0, max:5) olup, arastirmaya katilan erkeklerin ‘igimle ilgili
gorevleri yerine getirecek yeterli zamanim oluyor’ maddesinden aldiklari
puanlarin medyanlar1 5.0 puan (SD:1.66, mean:3.67, min: 0, max:5) idi (Tablo
6.8.2). Arastirmaya katilan calisanlarin isimle ilgili gorevleri yerine getirecek
zamanim oluyor’ maddesinden aldiklar1 puanlar arasinda cinsiyetlerine benzer

bulundu (Pmwu=0.922) (Tablo 6.6.2).
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Arastirmaya katilan kadinlarin ‘kétii giiniimdeysem ¢alisma arkadaslarim
durumuma anlayig gosterirler’ maddesinden aldiklari puanlarin medyanlar1 3.0
puan (SD:1.65, mean:3.02, min: 0, max:5) olup, arastirmaya katilan erkeklerin
‘kotii  giinimdeysem ¢alisma arkadaslarim durumuma anlayis gdosterirler’
maddesinden aldiklar1 puanlarin medyanlar1 3.0 puan (SD:1.55, mean:3.60, min:
0, max:5) idi (Tablo 6.6.2). Arastirmada, kadin ve erkek gruplari arasinda ‘kotii
glinimdeysem calisma arkadaglarim durumuma anlayis gosterirler’ sorusunun
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve arastirmaya katilan
erkekler, kadinlara gore kotii giinlerinde ¢alisma arkadaglarindan daha fazla

anlayig goriiyordu (pmwu=0.027).

Aragtirmaya katilan kadinlarin psiko-sosyal risk skalasindan aldiklar1 toplam
puanlarin medyanlar1 19.0 puan (SD:6.11 min: 0 max:30) olup, arastirmaya
katilan erkeklerin psiko-sosyal risk skalasindan aldiklari toplam puanlarin
ortalamas1 19.3 puan (SD:6.9 min: 4 max:30) idi (Tablo 6.8.2) (Sekil 6.6.1.).
Arastirmaya katilan ¢alisanlarin  psiko-sosyal risk faktorlerini sorgulayan
maddelerden aldiklar1 toplam puanlar arasinda cinsiyetlerine gore anlamli fark

bulunmadi (Ppmwu=0.195) (Tablo 6.6.2).
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Tablo 6.6.2. Cinsiyete gore psiko-sosyal risk faktor puanlarmin dagilimm
(n=160)

n Mean Medyan SD Min Max p

Cahisma

ortamini

sakin ve hos

bulma

Kadin 99 2.10 3.0 1.48 0.0 5.0
Erkek 61 2.45 3.0 1.75 0.0 5.0
Birbiri ile iyi

gecinme

Kadin 99 3.34 3.0 1.48 0.00 5.0
Erkek 61 3.50 3.0 1.49 0.00 5.0
Anlays

gosterme

Kadin 99 3.02 3.0 1.65 0.00 5.0
Erkek 61 3.60 3.0 1.55 0.00 5.0
Ustleri ile

iliskilerin iyi

olmasi

Kadin 99 3.54 3.0 1.64 0.0 5.0
Erkek 61 3.34 3.0 1.85 0.0 5.0
Isini

yapmada

secim hakki

olmasi

Kadin 99 2.13 3.0 1.85 0.0 5.0
Erkek 61 2.70 3.0 1.90 0.0 5.0
isini

yapmada

yeterli

zamani olma

Kadin 99 3.63 5.0 1.73 0.0 5.0
Erkek 61 3.67 5.0 1.66 0.0 5.0

0.244*

0.627*

0.027*

0.628*

0.064*

0.922*

TOPLAM
PUAN
Kadin 99 17.7 19.0 6.11 0.0 30.0

*
Erkek 61 19.3 20.0 6.90 4.0 30.0 0.195

*: Mann-Whitney U test sonucudur.
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6.7. HMD Olcegi ile Degerlendirilen Islerin Ergonomik Risk Skorlar

Arastirmanin  yapildigi Kozmetik Uriin Uretim Ambalaj Béliimii’'nde
kadin ve erkek calisanlar tarafindan triinler ambalajlanmakta ve
paketlenmektedir. Arastirmaci tarafindan, ilgili boliim yoneticileri ve galisanlari
ile yapilan goriigmeler sonrasi, arastirmanin amacina en uygun gorevler ve is
faaliyetleri belirlenmis ve degerlendirilmistir (B6lim 5.6.3. Risk Degerlendirmesi
Yapilan isler, s: 25-33).

Arastirmanin yapildigr isletmenin faaliyet konusu olan hizli tiiketim
mallar1 sektoriinde {riin c¢esitliligi o6n planda olup, iriin yelpazesi sik
degismektedir. Ambalaj- paketleme isleri, pazardan gelen taleplere bagh olarak
biiyiik ¢esitlilik gostermektedir. Sivi sabun, sampuan ve krem hatlarinda tiretilen
iiriin yelpazesinin genisligi, ambalaj paketleme islerinde c¢alisan kadin ve
erkeklerin de is cesitliligine yol agmaktadir. “Is cesitliligi” ambalaj- paketleme
islerinde calisan kadin ve erkeklerin, iiretim ihtiyacina gore giin icinde cesitli is

ve gorevlerde calisabilmelerini saglamaktadir.

Ambalaj paketleme islerinde uygulanmakta olan “is ¢esitliligi” nedeni ile
sadece tek bir isi yapan kadinlar1 ve sadece tek bir isi yapan erkekleri incelemek
miimkiin olmamstir. Is akis semasinda (Sekil 5.5.1.1.) yer alan gorevleri
incelerken ““akiilii araba kullanma” disinda kalan tiim gorevler, caligma ortam ve
kosullarima bagli olarak hem kadin hem de erkek c¢alisanlar tarafindan

yapilabilmekteydi.

‘Is Akis Semasi’nda (Sekil 5.5.1.1.) gosterilmis olan is faaliyetleri sahada
arastirmaci tarafindan gdzlenmis ve HMD Olgegi (Boliim 5.5.1.) kullanilarak,
ergonomik riskleri degerlendirilmistir. Bulgular HMD 6lceginde yer aldigi
sekilde;

1-Viicut bolgeleri i¢in maruziyet skorlari,

2-Diger faktorler icin maruziyet skorlar1 basliklari altinda sunulmustur.
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6.7.1. Transpalet ¢cekme isinin ergonomik risk skorlari

Arastirmanin yapildigi isyerinde hammadde ve friinlerin transferi icin
“transpalet” adi1 verilen, hidrolik bir kaldirma mekanizmasina sahip, elle ¢ekme

yolu ile tek kisi tarafindan kullanilan bir kaldirma mekanizmasi kullanilmaktadir.

Bu isyerinde calisanlar tarafindan “transpalet ¢ekme isi” olarak tarif
edilen bu gorev hem kadin, hem de erkek calisanlar tarafindan yapilan bir istir.
Hammadde deposundan gelen islenmemis malzemelerin (hammadde) asansorden
alinarak makine baslarina gotiiriillmesi, makine sonlarindan ¢ikan iiriin kolilerinin
mamiil deposuna gitmek iizere bekleme alanina cekilmesi sirasinda ylikler

transpalet ile ¢ekilerek gotiiriillmektedir (Bolim 5.5.1.1.A.).

Arastirmact tarafindan sahada transpalet ¢ekme islemi yapmakta olan 6
kadin ve 6 erkek ¢alisan is esnasinda gézlenmis, resimlenmis ve transpalet ¢cekme
isi HMD 6l¢egi ile degerlendirilmistir. Kadin ve erkek calisanlar icin HMD
skorlarinin ortalamalari hesaplanmis ve hesaplanan ortalamalar Olgekten elde

edilebilecek en yiiksek skorlara oranlanarak yiizde oranlar1 hesaplanmistir (Sekil

6.7.1.1).

Transpalet ¢ekme isinde -iiriin skalasina gore degismekle birlikte- dolu bir
transpaletin agirligmin 450-550 kg arasinda oldugu gozlenmistir. Caligsanlar
tarafindan genellikle elle gekme ve itme hareketleri sirasinda boyun, bel, el- kol
ve omuz kaslarinda zorlanma meydana geldigi ifade edilmistir( Ek 6: HMD
Olgegi). Ayrica kullanilan transpaletin fiziksel durumunun iyi olmasinin
(tekerleklerinin kolay donmesi, hidrolik bakimimin yapilmis olmasi gibi) 6nemli
oldugu, zeminde yer alan kirlilik ve 1slakliklardan olumsuz etkilenildigi de ifade

edilmistir.
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Vicut bolgeleri

Sekil 6.7.1.1.Transpalet ¢cekme isinde viicut bolgeleri i¢in maruziyet skorlari

HMD Olgegi ile yapilan ergonomik risk degerlendirme analizi sonucunda,

Transpalet ¢cekme isinde erkekler i¢in en belirgin riske maruz kalan viicut bolgesi

“boyun” iken (maruziyet seviyesi: yiiksek), kadinlarda ise en belirgin riske

maruz kalan viicut bolgesinin “omuz/kol bélgesi” (maruziyet seviyesi: orta)

oldugu saptanda.

100,0
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50,0

25,0

0,0
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W Kadin

M Erkek

11,1111

Araba Titregim is hizi Stres

Diger faktorler

Sekil 6.7.1.2. Transpalet cekme isinde diger faktorler i¢in maruziyet skorlari
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Transpalet ¢cekme iginde araba kullanma, titresim ve is hiz1 icin maruziyet
skorlar1 Sekil 6.7.1.2.de goriilmektedir. Erkekler i¢in araba kullanmak en
belirgin risk faktorii iken (maruziyet kategorisi: yiliksek), kadinlar i¢in is hiz1 ve

stress (maruziyet kategorisi: yiiksek) belirgin risk faktorleri idi.

6.7.2. Bobin takma isinin ergonomik risk skorlari

Aragtirmanin yapildig1 isyerinde, makinenin beslenmesi i¢in gerekli
ambalaj bobinleri makine operatoriiniin kontroliinde, elle tasima yontemi ile

makineye takilmaktaydi (Resim 5.6.3.9.).

Calisanlar tarafindan “bobin takma isi” olarak tarif edilen bu gorev

agirlikli olarak erkek calisanlar tarafindan yapilmaktaydi.

Arastirmaci, bobin takma isini gozlemlerken en agir ambalaj bobini olan
90 kg’lik bobinlerin takilma isini yapan erkek c¢alisanlart izlemis ve maruziyet
degerlendirmesini bu is i¢in gergeklestirmistir. Bobin takma isi yapan erkekler
icin en belirgin riske maruz kalan viicut bdlgesi bel iken (maruziyet seviyesi:
yiiksek) el-bilek, omuz-kol ve boyun bolgelerinde maruziyet seviyesi orta olarak
bulunmustur (Sekil 6.7.2.1.).

75,0
64,3
0,
% 53,6 54,3
50,0
50,0
m Erkek
25,0
0,0 T T T 1
Bel dinamik Toplam omuz-  El bilek Boyun
kol
Viicut bolgeleri

Sekil 6.7.2.1. Bobin takma isinde viicut bolgeleri i¢in maruziyet skorlari
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Sekil 6.7.2.2. Bobin takma isinde diger risk faktorleri i¢in maruziyet skorlar

Bobin takma isinde araba kullanma, titresim ve is hizi i¢in maruziyet
skorlar1 Sekil 6.7.1.2.°de goriilmektedir. Is hiz1 ve stres en belirgin risk faktorii

(maruziyet kategorisi: yiiksek) idi.

Ambalaj bobinleri silindir seklinde olup, agirligr iirinlerin ambalaj

boyuna gore degisiklik gdstermekteydi.

Arastirmanin yapildig: isyerinde kullanilan en agir ambalaj bobini 90 kg
ediyordu. Bobin takma isinde c¢alisanlar tarafindan genellikle yiikiin agirhig1 ve
kavramasi zor sekli nedeni ile bel ve omuz kaslarinda zorlanma meydana geldigi

ifade edilmistir (Ek 6: HMD Olgegi) (Resim 5.6.3.10.).
6.7.3. Posimata sise dokme isinin ergonomik risk skorlari

Arastirmanin yapildig1 igyerinde, makinenin beslenmesi i¢in gerekli bos
ambalaj siseleri “tava” adi verilen karton ambalajlar1 ile omuz seviyesinden

yukari kaldirilarak, makinenin besleme agzina dokiilmektedir (Resim 5.6.3.8.).

Calisanlar tarafindan “posimata sise dokme” ya da “posimata bakma”
olarak tarif edilen bu gorev hemen her zaman erkek c¢alisanlar tarafindan

yapilmaktadir.
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Arastirmaci tarafindan sahada transpalet ¢ekme islemi yapmakta olan 6
kadin ve 6 erkek calisan is esnasinda gézlenmis, resimlenmis ve transpalet gekme

151 HMD 6l¢egi ile degerlendirilmistir.

Posimata sise dokme isi yapan erkekler i¢in en belirgin riske maruz kalan viicut

bolgesi “boyun”dur (maruziyet seviyesi: ¢ok yiiksek) (Sekil 6.7.3.1.).
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Sekil 6.7.3.1. Posimata sise dokme isinde viicut bolgeleri i¢in maruziyet skorlari

50,0
%
33,3
25,0

25,0 222 , m Erkek

111 I

0,0 T . T T 1
Araba Titresim Is hiz1 Stres
Viicut bolgeleri

Sekil 6.7.3.2. Posimata sise dokme isinde diger risk faktorleri icin maruziyet

skorlar1
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Posimata sise dokme isinde araba kullanma, titresim ve is hizi i¢in
maruziyet skorlart Sekil 6.7.3.2°de goriilmektedir. Posimata sise dokme isi yapan
erkeklerde “is hiz1” belirgin risk faktorii (maruziyet kategorisi: orta) idi (Sekil
6.7.3.2.).

6.7.4. Etiket sokme isinin ergonomik risk skorlar:

Aragtirmanin yapildig1 isyerinde, kapali sistemde dolumu ve etiketlemesi
yapilan kozmetik tiriinlerin makine ¢ikisinda etiketlerin dogru sekilde yapistiginin
gorsel kontrolii yapilmakta, bozuk ve hatali etiketler ¢aki ile sokiilerek diizgiin
sekilde tekrar yapistirilmakta idi. Calisanlar tarafindan “etiket s6kme isi ya da
etiketcilik” olarak tarif edilen bu gorev, hemen her zaman kadin ¢alisanlar

tarafindan yapilmaktaydi (Boliim 5.6.3.1.).

Arastirmaci tarafindan sahada etiket sokme islemi yapan 6 ayr1 kadin is
esnasinda gozlenmis, resimlenmis ve etiket sokme isi HMD olgegi ile

degerlendirilmistir (Sekil 6.7.4.1.).

Etiket sokme isi yapan kadinlarda en belirgin riske maruz kalan viicut
bolgesi “boyun” (maruziyet seviyesi: ¢ok yiiksek) idi. Etiket s6kme isi yapan

kadinlarda “el bilek” bolgesi i¢in de maruziyet seviyesi yiiksekti.
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Sekil 6.7.4.1. Etiket Sokme Isinde Viicut Bélgeleri I¢in Maruziyet Skorlar:
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Sekil 6.7.4.2. Etiket sokme isinde diger risk faktorleri icin maruziyet skorlari

Etiket sokme isi yapan kadinlarda “stres” (maruziyet kategorisi: yiiksek)
belirgin bir risk faktorii idi (Sekil 6.7.4.2.).

Etiket sokme isi oturarak yapilmakta olup, calisanlar tarafindan genellikle
hizli ¢alisma temposu, el cabuklugu ve dikkatli géorme gerektirmesi konularinda
zorlanildigr  ifade edilmistir. Ayrica oturulan sandalyelerin  boyunun
ayarlanamamasindan da olumsuz etkilenildigi de ifade edilmistir (Ek 6: HMD
Olgegi).

6.7.5. Kapak kapama isinin ergonomik risk skorlari

Arastirmanin yapildig1 isyerinde sadece belirli {irtinlerin iiretildigi
donemlerde, rutin dis1 bir faaliyet olarak, el ile tiriin kapaginin kapatilmasi isi

yapilmaktadir. Calisanlar tarafindan “kapak kapama isi” olarak adlandirilan bu

gorev, hemen her zaman kadin ¢aliganlar tarafindan yapilmaktadir.

Arastirmaci tarafindan sahada kapak kapama islemi yapan 6 ayr1 kadin is
esnasinda gbzlenmis, resimlenmis ve etiket sokme isi HMD dlgegi ile

degerlendirilmistir (Ek 6) (Sekil 6.7.5.1.).

68



Kapak kapama isi yapan kadinlarda en belirgin riske maruz kalan viicut
bolgesi “boyun” (maruziyet seviyesi: yiiksek) idi. Kapak kapama isi yapan

kadinlarda “el bilek” bolgesi i¢in de maruziyet seviyesi yiiksekti.
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Sekil 6.7.5.1. Kapak kapama isinde viicut bolgeleri igin maruziyet skorlari

Sekil 6.7.4.2. Etiket Sokme isinde Diger Risk Faktorleri icin Maruziyet
Skorlari
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Sekil 6.7.5.2. Kapak kapama isinde diger risk faktorleri igin maruziyet skorlari
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Kapak kapama isi yapan kadinlarda is hizi (maruziyet kategorisi: orta)

belirgin bir risk faktorii idi (Sekil 6.7.5.2.).

Kapak kapama isi oturarak yapilmakta olup, calisanlar tarafindan
genellikle hizli galisma temposu, el ¢abuklugu ve dikkatli gérme gerektirmesi
konularinda zorlanildig: ifade edilmistir. Ayrica oturulan sandalyelerin boyunun

ayarlanamamasindan da olumsuz etkilenildigi de ifade edilmistir.
6.7.6. Uriin toplama isinin ergonomik risk skorlari

Arasgtirmanin  yapildigi  isyerinde, makinenin iiretim hattindan
ambalajlanmis sekilde ¢ikan {irlinler ¢alisanlar tarafindan banttan el ile

toplanmakta ve kolilere dizilmektedir.

Calisanlarca “iiriin toplama is1” olarak tarif edilen bu gorev agirlikli olarak
kadm calisanlar tarafindan yapilmaktadir. Uriin toplama isinde -iiriin skalasina
gore degismekle birlikte- banttan toplanan iriinlerin agirliklar1 500 gr-750 gr

arasinda degismektedir.

Aragtirmaci tarafindan sahada iirlin toplama islemi yapan 6 ayr kadin is
esnasinda gozlenmis, resimlenmis ve HMD 6l¢egi ile degerlendirilmistir (Ek 6)

(Sekil 6.7.6.1.).

Sekil 6.7.6.1. Uriin Toplama isinde Viicut Bolgeleri icin Maruziyet
% Skorlar
100,0
55,4
50,0 47,6
® Kadin
25,0
0,0 . . .
Bel statik Toplam El bilek Boyun
omuz-kol )
Viicut bolgeleri

Sekil 6.7.6.1. Uriin toplama isinde viicut bolgeleri icin maruziyet skorlari
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Urlin toplama isi yapan kadinlar i¢in en belirgin riske maruz kalan viicut
bolgesi “boyun” (maruziyet seviyesi: yiiksek), ardindan “el bilek” ve “toplam
omuz kol” bolgeleri olarak belirlendi (Sekil 6.7.6.1.).

0
%0 50,0 44,4
31,3
25,0 m Kadin
111 111
0,0 . . . . . .
Araba Titresim Is hiz1 Stres
Diger Risk Faktorleri

Sekil 6.7.6.2. Uriin toplama isinde diger risk faktorleri i¢in maruziyet skorlart

Uriin toplama isi yapan kadinlarda “is hiz1” ve “stres”, orta derecede risk
faktori idi (Sekil 6.7.6.2).

Uriin toplama isi yapan kadimnlar tarafindan genellikle hizli ¢alisma
temposu ve tekrarlayan el bilek hareketlerinden dolay1 el kol kaslarinda zorlanma

meydana geldigi ifade edilmistir.
6.7.7. Palete koli dizme isinin ergonomik risk skorlari

Aragtirmanin yapildigi igsyerinde iiretilen triinlerin Kolileri, satis oncesi
deposuna transfer edilmek tizere paletlere dizilerek istiflenmektedir. Bir paletin
alacagi koli sayis1 {iriin tlirii ve koli biiyiikliigiine bagli olarak 24-120 arasinda

degismektedir.

Bu igyerinde ¢alisanlar tarafindan “palete koli dizme” ya da “palete bakma
is1” olarak tarif edilen bu gérev hem kadin hem erkek ¢alisanlar tarafindan

yapilmaktadir.
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Genellikle 1000 ml ve altindaki iiriin kolileri tasiyici paletlere kadin
calisanlar tarafindan dizilirken, 2500 ml ve 4000 ml’lik tirtin kolileri erkek

calisanlar tarafindan dizilmektedir.

Arastirmaci tarafindan sahada palete koli dizme isini yapmakta olan 6
kadin ve 6 erkek calisan is esnasinda gozlenmis, resimlenmis HMD o6l¢egi ile
degerlendirilmistir. Kadin ve erkek calisanlar i¢in HMD skorlarinin ortalamalari
hesaplanmis ve hesaplanan ortalamalar Ol¢ekten elde edilebilecek en yiiksek

skorlara oranlanarak yiizde oranlar1 hesaplanmistir (Sekil 6.7.7.1.).

100,0

%
0 75,0 722

50,0 - m Kadin
m Erkek
25,0 -
0,0 -
Bel dinamik Toplam omuz-  El bilek Boyun
kol
Viicut bolgesi

Sekil 6.7.7.1. Palete koli dizme isinde viicut bolgeleri i¢in maruziyet skorlari

Palete koli dizme isinde erkekler ve kadinlar i¢in en belirgin riske maruz kalan

viicut bolgesi “boyun” (maruziyet seviyesi:yiiksek) idi.

Palete koli dizme isi yapan erkeklerde “bel” bdlgesinin maruziyeti
yiiksek iken palete koli dizme isi yapan kadinlarda bel bdlgesi maruziyeti orta idi

(Sekil 6.7.7.1.).
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Sekil 6.7.7.2. Palete koli dizme isinde diger risk faktorleri i¢in maruziyet skorlari

Palete koli dizme isinde araba kullanma, titresim ve is hiz1 i¢in maruziyet
skorlar1 Sekil 6.7.7.2.’de goriilmektedir. Palete koli dizme isinde “is hiz1”
kadinlar i¢in en belirgin risk faktorii iken (maruziyet kategorisi: yiiksek); palete
koli dizme isi yapan erkeklerde is hiz1 faktoriinlin maruziyet kategorisi orta idi.
Palete koli dizme isinde stres faktorii kadin ve erkekler i¢in orta maruziyet
kategorisinde idi (Sekil 6.7.7.2).

Calisanlar tarafindan 6zellikle palete dizilen ilk ii¢ sira esnasinda dizerken
asir1 one egilmekten dolay1 bel ve sirt kaslarinda zorlanma meydana geldigi ifade

edilmistir (Ek 6: HMD Olgegi).

6.7.8. Akiilii araba kullanma isinin ergonomik risk skorlari

Arastirmanin yapildigi isyerinde hammadde ve {iriinlerin transferi icin
“akiilii araba” adi verilen is makinesi kullanilmaktadir. Akiilii araba, direksiyon

yardimu ile tek kisi tarafindan ve ayakta durarak kullanilmaktadir.
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Calisanlar tarafindan “akiilii araba kullanma” ya da “forklift kullanma”
olarak tarif edilen bu gorev 6zel bir egitim belgesi gerektirdiginden (G siifi
slirlicli belgesi) bu isyerinde sadece bu belgeye sahip olan 7 galisan tarafindan
yapilabilmektedir. Bu isi yapan ¢alisanlarin hepsi erkekti. Hammadde
deposundan gelen islenmemis malzemelerin (hammadde) asansdrden alinarak
tiretim alanindaki makinelerin baslarna gotiirilmesi ve satis Oncesi deposuna
taginmak icin liretim bolgesindeki bekleme alanindaki iiriin paletlerinin mamiil
depoya gitmek {izere asansore taginmasi sirasinda yiikler (iiretilen iirlinler) akiilii
araba ile tasinmaktadir. Akiilii arabalarin iiretim sahasi iginde, makineler ve
calisanlarin bizzat arasinda dolasmak zorunda olmasi, satis oncesi deposunun
dolu oldugu doénemlerde firetilen {iriinlerin calisma sahasinda da stoklanmak
zorunda olmasi ve akiilii arabanin giivenli seyir alanlarinin yer darlig1 ve isin
karmasiklig1 nedeniyle belirlenememis olmasi alanda calisan diger isgiler i¢in

ciddi risk olusturabilmektedir.

Aragtirmaci tarafindan sahada akiilii araba kullanan 6 erkek ¢alisan is
esnasinda gézlenmis, resimlenmis ve bu is HMD 0l¢egi ile degerlendirilmistir

(Sekil 6.7.8.1.).

100,0

75,0

94,4
64,3 58.9 63,0
50,0 m Erkek
25,0
0,0 T T T

Bel statik Toplam El bilek Boyun
omuz-kol

Viicut bolgeleri

Sekil 6.7.8.1. Akiilli araba kullanma isinde viicut bolgeleri i¢in maruziyet skorlari
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Akiilii araba kullanma igini yapan erkekler i¢in en belirgin riske maruz
kalan viicut bolgesi “boyun” iken (maruziyet seviyesi: ¢ok yiiksek), “bel”
(statik) ve “toplam omuz-kol” bolgelerinin maruziyet seviyesi yiiksek idi
(Sekil 6.7.8.1.).

%
100,0 100,0
100,0 93,8
77,8
75,0
500 ® Erkek
25,0
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Araba Titresim Is hiz1 Stres
Viicut bolgeleri

Sekil 6.7.8.2. Akiilii araba kullanma isinde diger risk faktorleri i¢cin maruziyet

skorlar1

Akiilii araba kullanma isinde araba kullanma, titresim ve is hizi igin
maruziyet skorlar1 Sekil 6.7.8.2.’de goriilmektedir. Stres faktoriiniin maruziyet
kategorisi HDM Olgegi’nin skorlarini yorumlama rehberine gore cok yiiksek
olarak saptandi. Araba kullanma, titresim ve is hizi risklerinin maruziyet seviyesi
yiiksek bulundu (Sekil 6.7.8.2). (Kullanilan HMD Olgegi’nin skorlarini
yorumlama rehberinde, araba kullanma isinde, titresim ve is hiz1 i¢in maruziyet
skorlar1 “diisiik, orta, yiiksek™ olarak {i¢ maruziyet kategorisinde tanimlanmakta,
stres faktorii icin ise “cok yiiksek” olarak dordiincii bir kategori

tanimlanmaktadir).

Akiili araba kullanma isinde, calisanlar tarafindan genellikle ayakta ve
sabit pozisyonda caligmaktan dolayr boyun ve ayak bolgelerinde zorlanma
meydana geldigi, araba kullanma sirasinda diger ¢alisanlara carpma ve yaralanma

riskinden olumsuz etkilenildigi ifade edilmistir.
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6.8. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsiziik Olcegi Bulgular

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin, arastirmanin yapildigi tarihten
onceki son yedi giin icerisinde yasadig1 kas iskelet rahatsizliklariin
degerlendirilmesinde “Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhik Olcegi”
kullanildi. Orijinal adi “Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire
(CMDQ)” olan 6l¢egin Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Erding, Hot ve
Ozkaya tarafindan 2008 yilinda yapilmistir.

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi, 20 viicut bolgesinde,
onceki 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 formlar1 olmak {izere
4 farkli formu vardir (Ek-5/ erkek ve Ek-6/ kadin). Ayakta calisanlar i¢in olan
formda, oturarak g¢alisanlar ig¢in olan formdan farkli olarak “ayak” bolgesi de
sorgulanmaktadir. Arastirmada, ¢alisanlarin giin igerisinde degisik isler yapmalari
nedeni ile Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi’nin ayakta calisan
is¢iler i¢in olan formu kullanild1 (B6liim 5.6.2) (Ek 5-erkek ve Ek 6-kadin).

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi puanlamasinda, 6lgegin

puanlama rehberinde belirtilen ti¢ yontem kullanilmistir;

- “Rahatsizlik skoru”nun hesaplanmasi i¢in; agr1 hissetme sikligi,
agr siddeti ve agrinin ise engel olma derecesi i¢in belirlenen puanlari
toplanmustir.

Agri hissetme sikligi igin hi¢ (0 puan), haftada 1-2 kez (1.5 puan),
haftada 3-4 kez (3.5 puan), her giin (5 puan), giin bir ¢ok kez (10
puan);

Agr1 siddeti i¢in hafif (1 puan), orta (2 puan), ¢ok (3 puan);

Agrimin ise engel olma derecesi; ‘hi¢ engel olmamak’ (1 puan), ‘biraz
engel olmak’ (2 puan) ve ‘cok engel olmak’ (3 puan) olarak alinmis ve
bu puanlarin toplanmasi ile her viicut bolgesi icin “rahatsizhik skoru”
hesaplanmistir. Skor degeri ne kadar biiyiikse, son bir hafta icinde

yasanan rahatsizligin o kadar fazla oldugunu gostermektedir.
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- Her viicut bdlgesi i¢in alinan “rahatsizlik skorlari”nin toplanmasi ile
bir kisi icin “Toplam Cornell Puan1” hesaplanmustir.

- Her viicut bolgesi icin agr1 hissettigini belirten kisi sayis1 basitge
toplanarak, viicut bolgelerine gore agrili kisi yiizdeleri hesaplanmistir
(Sekil 6.8.1).
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Sekil 6.8.1. Cinsiyete gore agrili viicut bolgeleri

Arastirmada son bir hafta iginde kadinlarin, erkeklerden daha fazla kas-

iskelet sistemi rahatsizligi yasadigi saptanmistir (p=0.0001).

Arastirmada her iki kadindan biri son yedi giin igerisinde boyun agrisi

yagsamistt (%56.6); arastirmada her dort erkekten birisi son yedi giin igerisinde

“boyun” agris1 yasamisti (%24.6). Arastirmaya katilan kadinlarin en fazla agriyan

viicut bolgesi “boyun” ve ardindan “bel” bulundu; erkeklerin en fazla agriyan

viicut bolgesi ise “bel” ve ardindan “boyun”du (Sekil 6.8.1.)

Arastirmaya katilan kadinlarin toplam Cornell puanlarinin medyan 22

puan (SD:31.8 min:0 max:145) iken, erkeklerin toplam Cornell puanlarinin

medyani 0 puan (SD:36.7 min:0 max:191) bulundu ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (pmwu=0.0001).
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Arastirmada yaslart <30 ile >30 olan calisanlarin Cornell KiS
Rahatsizlik Skalasi’ndan alinan toplam puanlar1 benzer bulundu (pmwu=0.595);
cinsiyete gore bakildiginda da benzer bulgu saptandi (pmwu kadn=0.172, Pmwu
erkek=0.676). Arastirmada farkli yas gruplarmma gére Cornell KIS Rahatsizlik

Skalasi’ndan alinan toplam puanlar1 benzer bulundu (Pkruskal wallis=0.126).

Arastirmanin yapildig1 isyerinde toplam calisilan siire ile Cornell KIS
Rahatsizlik Skalasi’ndan alinan toplam puan arasinda ¢ok zayif, pozitif ve
anlamsiz bir korelasyon bulundu (rsperman=0.003, p=0.969) ; cinsiyete gore
bakildiginda da benzer bulgu saptandi ((r g.qn=0.092, p=0.366; rgrkek=-0.106,
p=0.415).

Arastirmada, son bir hafta i¢inde viicudunda agri, siz1 ve rahatsizlik
hissettigini belirten c¢alisanlarin %84.8’1 (n=39) yaptig1 isin bedensel yiikiinii
“agir” olarak degerlendirdi (p=0.016); ayrica yaptig1 isin bedensel yiikiini “agir”
olarak degerlendiren calisanlarin yaptig1 isin bedensel yiikiinii “hafif” ve “orta”
olarak algilayanlara gére Cornell KIS Rahatsizlik Skalasi’ndan daha yiiksek puan
aldiklart bulundu (pkruskal wanis=0.0001) (Tablo 6.8.3).

Arastirmada, son bir hafta i¢inde viicudunda agri, sizi1 ve rahatsizlik
hissettigini belirten calisanlarin %78.0°1 (n=39) yaptig1 isin zihinsel yikiinii
“agir” olarak degerlendirdi (p=0.071); ayrica yaptig1 isin zihinsel yiikiini “agir”
olarak degerlendiren calisanlarin yaptigi isin bedensel yiikiinii “hafif” ya da
“orta” olarak algilayanlara gore Cornell KIS Rahatsizlik Skalasi’ndan daha
yiiksek puan aldiklar1 bulundu (pmwu =0.005) (Tablo 6.8.4.).

Arastirmada son bir hafta iginde viicudunda agri, sizi ve rahatsizlik
hissettigini belirten calisanlarin %62.5’inin (n=20) isyerinde islerini yaparken
kullandiklar1 ekipmanlar (masa, sandalye, tabure gibi) ayarlanabiliyor; agri, s1z1
ve rahatsizlik hissettigini belirten ¢alisanlarin %69.5’inin (n=89) isyerinde islerini
yaparken kullandig1 ekipmanlar (masa, sandalye, tabure gibi) ayarlanamiyordu

(p=0.581)(Tablo 6.8.5.).
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Ayrica igyerinde islerini yaparken kullandigi ekipmanlarin ayarlanabildigini
belirten calisanlarla, ayarlanamadigini belirten calisanlarin  Cornell KIS

Rahatsizlik Skalasi’ndan aldiklar1 puanlar benzer bulundu (pmwu=0.223).

Arastirmada son bir hafta i¢inde viicudunda agri, sizi ve rahatsizlik
hissettigini belirten calisanlarin %68.8’1 (n=97) son bir ay igerisinde gece
calismis; %63.2°s1 (n=12) son bir ay igerisinde gece calismamisti (p=0.399).
Arastirmada son bir ay icerisinde gece ¢alismis olmakla Cornell KiS Rahatsizlik
Skalasi’ndan alinan toplam puan (pmwu=0.931), bel puani (pmwu=0.444), boyun

puant (pmwu= 0.583) ve sirt puani (pmwu=0.736) arasinda iligki bulunamadi.

Arastirmada son bir ay igerisinde ‘gece calismasi yapilan giin sayist’ ile
Cornell KIS Rahatsizlik Skalasi’ndan alinan toplam puan arasinda ¢ok zayif,
pozitif bir korelasyon vardi ancak bu iligski istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (r'spearman=0.012, p=0.876).

Arastirmada igyerinde yapacagi ise yonelik bir uyum egitimi almis
kadinlarin, igyerinde yapacagi ise yonelik bir uyum egitimi almamis kadinlara
gore Cornell KIS Rahatsizlik Skalasi’ndan aldiklari puanlar1 daha diisiiktli (pmwu
kadin=0.044, Pmwu erkek=0.475).

6.8.1. Boyun bdélgesi i¢in rahatsizhik durumu
Aragtirmaya katilan kadinlarin %57.6’s1 (n=57) ve erkeklerin %24.6’s1

(n=15) arastirmadan Onceki hafta igerisinde “boyun agris1” yasamisti.

Arastirmada kadinlarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik 6lceginden
aldiklar1 boyun rahatsizlik skorunun medyani 3.5 (SD:4.5 min:0, max:15) iken,
erkeklerin boyun rahatsizlik skorunun medyani 0 (SD:2.8 min:0 max:14)
bulundu. Arastirmada, arastirmadan onceki hafta i¢inde kadinlar erkeklerden

daha fazla boyun rahatsizlig1 yasamislardi (pmwu=0.0001) (Tablo 6.8.1.).

Arastirmada kadilarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik 6lgeginden

aldiklar1 boyun rahatsizlik skoru ile boylar1 arasinda orta siddette, pozitif yonlii
ve anlamli bir iligki bulundu (p=0.0001, rspearman=0.592).
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Aragtirmada erkeklerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik dlgeginden
aldiklar1 boyun rahatsizlik skoru ile boylar1 arasinda orta siddette, pozitif yonlii
ve anlamli bir iliski bulundu (p=0.0001, rspearman=0.498).

6.8.2. Omuz boélgesi icin rahatsizhik durumu

Arastirmaya katilan kadinlarin %36.7’si (n=36) ve erkeklerin %13.1°1
(n=8) arastirmadan onceki hafta igerisinde “sag omuzlarinda agr1i” yasamislardi.
Arastirmaya katilan kadinlarin %63.3’s1 (n=63) ve erkeklerin %86.9’u (n=53)

aragtirmadan onceki hafta igerisinde “sag omuzlarinda agr1” yasamamislardi.

Arastirmada kadinlarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik 6lgeginden
aldiklar1 sag omuz rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:4.4 min:0 max:16)
iken, erkeklerin sag omuz rahatsizlik skorunun medyan: 0 puan (SD:2.3 min:0
max:14) bulundu. Arastirmadan onceki hafta igerisinde, sag omuz bélgesi i¢gin,
kadinlar erkeklerden daha fazla rahatsizlik yasamislardi (pmwu=0.001) (Tablo
6.8.2.).

Arastirmaya katilan kadinlarin %20.2°si (n=20) ve erkeklerin %11.5°1

(n=7) arastirmadan Onceki hafta i¢cinde “sol omuzlarinda agr1” yasamislardi.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %79.8’1 (n=79) ve erkeklerin %88.5’1

(n=54) arastirmadan Onceki hafta i¢inde “sol omuzlarinda agr1” yasamamislardi.

Arastirmada kadinlarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik 6lgeginden
aldiklar1 sol omuz rahatsizlik skorunun medyani1 0 puan (SD:3.2 min:0 max: 15)
iken, erkeklerin sol omuz rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:2.4 min:0
max:14) bulundu (pmwu=0.173) (Tablo 6.8.2.).

6.8.3. Sirt bolgesi icin rahatsizlik durumu

Arastirmaya katilan kadinlarin %40.4°’(i (n=40) ve erkeklerin %16.4’1

(n=10) arastirmadan Onceki hafta i¢inde “sirt agris1” yagamisti.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %59.6’s1 (n=59) ve erkeklerin %83.6’s1

(n=51) aragtirmadan 6nceki hafta i¢inde hi¢ “sirt agris1” yasamamaisti.

Arastirmada kadmlarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik dlgeginden
aldiklari sirt rahatsizlik skorunun medyan1 0 puan (SD:4.8 min:0 max:15) iken,
erkeklerin sirt rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:2.8 min:0 max:16)
bulundu. Arastirmadan onceki hafta icinde kadinlar, erkeklerden daha fazla sirt

rahatsizlig1 yasamislardi (pmwu=0.001) (Tablo 6.8.2.).

6.8.4. Ust kol bélgesi icin rahatsizhk durumu

Arastirmaya katilan kadinlarin %79.8’1 (n=79) ve erkeklerin %90.2’si

(n=55) aragtirmadan Onceki hafta igerisinde hi¢ “sag iist kol agris1” yasamamusti.

Arastirmada kadinlarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik 6lgeginden
aldiklar1 sag tst kol rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:3.4 min:0 max:15)
iken, erkeklerin sag tist kol rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:2.8 min:0
max:14) bulundu. Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin sag iist kol rahatsizlik
skorlar1 benzerdi (Pyw,=0.104) (Tablo 6.8.2).

Arastirmaya katilan kadinlarin %92.9’u (n=92) ve erkeklerin %93.4’1

(n=57) aragtirmadan onceki hafta igerisinde hi¢ “sol {ist kol agris1” yasamamisti.

Arastirmada kadilarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik 6lceginden
aldiklari sol st kol rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:1.7 min:0 max.14)
iken, erkeklerin sol iist kol rahatsizlik skorunun medyani1 0 puan (SD:2.5 min:0
max:14) bulundu. Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin sol iist kol rahatsizlik
skorlart benzerdi (Puw,=0.955) (Tablo 6.8.2.).

6.8.5. Bel bolgesi icin rahatsizhik durumu
Arastirmaya katilan kadinlarin %50.2°si (n=50) ve erkeklerin %32.8’1

(n=20) aragtirmadan onceki hafta igerisinde “bel agris1” yagamisti.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %49.8’1 (n=49) ve erkeklerin %67.2’si

(n=41) arastirmadan 6nceki hafta igerisinde hig¢ “bel agris1” yasamamusti.

Arastirmada kadimlarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik dlgeginden
aldiklar1 bel rahatsizlik skorunun medyani 3.5 (SD:4.9 min:0 max.16) iken,
erkeklerin bel rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:4.5 min:0 max:16)
bulundu. Arastirmadan onceki hafta icinde kadinlar, erkeklerden daha fazla bel
rahatsizlig1 yasamist1 (Ppwyu=0.031) (Tablo 6.8.2.).

6.8.6. On kol bélgesi icin rahatsizhk durumu

Aragtirmaya katilan kadinlarin %85.9’u (n=85) ve erkeklerin %91.8’1
(n=56) arastirmadan Onceki hafta icerisinde hi¢ “sag on kol agrist”
yasamamiglardi. Arastirmadan onceki hafta igerisinde kadinlarin sadece %14.1°1

(n=14) ve erkeklerin sadece %8.2’si (n=5) “sag on kol agris1” yasamisti.

Arastirmada kadimlarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik dlgeginden
aldiklar1 sag 6n kol rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:3.3 min:0 max.14)
iken, erkeklerin sag 6n kol rahatsizlik skorunun medyan: 0 puan(SD:1.9 min:0
max:9) bulundu. Arastirmadan 6nceki hafta iginde, kadin ve erkeklerin “sag on
kol” rahatsizliklar: benzerdi. (Pmwu=0.249) (Tablo 6.8.2.).

Arastirmaya katilan kadinlarin %91.9’u (n=91) ve erkeklerin %98.4’1

(13

(n=60) arastirmadan Onceki hafta igerisinde hi¢ “sol ©on kol agris1”
yasamamislardi. Arastirmadan Onceki hafta igerisinde kadinlarin sadece %8.1°1

(n=8) ve erkeklerin sadece %1.6’s1 (n=1) “sol 6n kol agris1” yasamisti.
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Arastirmada kadinlarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik dlgeginden
aldiklar1 sol 6n kol rahatsizlik skorunun medyani 0 (SD:2 min:0 max.14) iken,
erkeklerin sol on kol rahatsizlik skorunun medyani 0 (SD:1.1 min:0 max:9)
bulundu. Arastirmada kadin ve erkeklerin “sol 6n kol” rahatsizliklar1 benzerdi
(Pmwu=0.091) (Tablo 6.8.2.).

6.8.7. El bilegi bolgesi icin rahatsizlik durumu

Arastirmaya katilan kadimnlarin %79.8’1 (n=79) ve erkeklerin %90.2’si
(n=56) arastirmadan Onceki hafta igerisinde hi¢ “sag el bilegi agris1”

yasamamiglardi.

Arastirmada kadilarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik 6lgeginden
aldiklar1 sag el bilek rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:3.6 min:0 max.14)
iken, erkeklerin sag el bilek rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:2.1 min:0
max:9) bulundu. Arastirmadan 6nceki hafta i¢inde, kadin ve erkeklerin “sag el
bilek” rahatsizliklar1 benzerdi (Pmwyu=0.081) (Tablo 6.8.2.).

Arasgtirmaya katilan kadinlarin %90.9°’u (n=90) ve erkeklerin %93.4’i
(n=57) arastirmadan Onceki hafta igerisinde hi¢ “sol el bilegi agris1”

yasamamislardi.

Arastirmada kadilarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik 6lceginden
aldiklari sol el bilek rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:1.5 min:0 max.7.5)
iken, erkeklerin sol el bilek rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:1.8 min:0
max:9) bulundu. Arastirmada kadin ve erkeklerin “sol el bilek” rahatsizliklar
benzerdi (Ppmwu=0.625) (Tablo 6.8.2.).

6.8.8. Kalca bolgesi icin rahatsizhk durumu

Arastirmaya katilan kadinlarin %91.9’u (n=91) ve erkeklerin %93.4’i
(n=57) aragtirmadan Onceki hafta igerisinde hi¢ “kalca agrisi” yasamamislardi.
Arastirmadan Onceki hafta igerisinde kadinlarin sadece %38.1°1 (n=8) ve

erkeklerin sadece %6.6’s1 (n=4) “kalga agris1” yasamislardi.
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Arastirmada kadmlarin  Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik
Olgegi’nden aldiklar1 kalga rahatsizlik skorunun medyan1 0 puan (SD:2.4, min: 0
max:15) iken, erkeklerin kalca rahatsizlik skorunun medyani O puan (SD:2.9

min:0 max:16) bulundu.

Arastirmada, kadin ve erkeklerin ‘“kalga” rahatsizliklar1 benzerdi
(pmwu=0.767) (Tablo 6.8.2.).

6.8.9. Ust bacak bélgesi icin rahatsizhk durumu

Arastirmaya katilan kadinlarin %87.9’u (n=87) ve erkeklerin %88.5’1
(n=54) arastirmadan Onceki hafta icerisinde hi¢ “sag {iist bacak agris1”
yasamamiglardi. Aragtirmadan onceki hafta igerisinde kadinlarin sadece %12.1°1

(n=12) ve erkeklerin sadece %11.5’1 (n=7) “sag list bacak agris1” yasamislardi.

Arastirmada kadmlarin  Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik
Olgegi’nden aldiklari sag iist bacak rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:2.5,
min: 0 max:14) iken, erkeklerin sag iist bacak rahatsizlik skorunun medyani 0
puan (SD:3.5 min:0 max:16) bulundu.

Arastirmadan onceki hafta i¢inde sag iist bacak agris1 bakimindan kadin

ve erkekler benzerdi (Pmwu=0.998) (Tablo 6.8.2.)

Arastirmaya katilan kadinlarin %91.9’u (n=91) ve erkeklerin %90.2’si
(n=55) arastirmadan Onceki hafta igerisinde hi¢ “sol st bacak agris1”
yasamamiglardi. Arastirmadan onceki hafta igerisinde kadinlarin sadece %8.1°1

(n=8) ve erkeklerin sadece %9.8’1 (n=6) “sol iist bacak agris1” yasamiglardi.
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Arastirmada kadmlarin  Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik
Olgegi’nden aldiklar sol iist bacak rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:1.9,
min: 0 max:15) iken, erkeklerin sol iist bacak rahatsizlik skorunun medyani 0
puan (SD:3.1 min:0 max:16) bulundu. Arastirmada, sol iist bacak agris1 yasama
durumlar1 bakimindan kadin ve erkekler benzerdi (Pywu=0.636) (Tablo 6.8.2.)

6.8.10 Diz bdélgesi icin rahatsizhik durumu

Aragtirmaya katilan kadinlarin %86.9’u (n=86) ve erkeklerin %91.8’1
(n=56) aragtirmadan onceki hafta icerisinde hi¢ “sag diz agris1” yagamamaiglardi.
Arastirmadan Onceki hafta igerisinde kadinlarin sadece %13.1°1 (n=13) ve

erkeklerin sadece %8.2’s1 (n=7) “sag diz agris1” yagamislardi.

Arastirmada kadmlarin  Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik
Olgegi’nden aldiklar1 sag diz rahatsizlik skorunun medyam 0 puan (SD:2.6, min:
0 max:14) iken, erkeklerin sag diz rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:2.9
min:0 max:15) bulundu. Arastirmada, sag diz agrisi yasama durumlari
bakimindan kadin ve erkekler benzerdi (Pmwyu=0.379) (Tablo 6.8.2.)

Arastirmaya katilan kadinlarin %93.9’u (n=93) ve erkeklerin %90.2’si
(n=55) arastirmadan Onceki hafta icerisinde hi¢ “sol diz agris1” yagamamislardi.
Aragtirmadan Onceki hafta igerisinde kadinlarin sadece %6.1’1 (n=6) ve

erkeklerin sadece %9.8’1 (n=6) “sol diz agris1” yasamislardi.

Arastrmada kadmlarn  Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik
Olgegi’nden aldiklar sol diz rahatsizlik skorunun medyan: 0 puan (SD:1.3, min:
0 max:9) iken, erkeklerin sol diz rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:2.7
min:0 max:15) bulundu. Arastirmadan Onceki hafta iginde, sol diz agrisi
bakimindan kadin ve erkekler benzerdi (Pmwyu=0.344) (Tablo 6.8.2.)
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6.8.11. Alt bacak bélgesi i¢cin rahatsizlik durumu

Arastirmaya katilan kadinlarin %86.9’u (n=86) ve erkeklerin %86.9’u
(n=53) arastirmadan Onceki hafta igerisinde hi¢ “sag alt bacak agris1”
yasamamiglardi. Arastirmadan onceki hafta igerisinde kadinlarin sadece %13.1°1

(n=13) ve erkeklerin sadece %13.1’i (n=8) “sag diz agris1” yasamislardi.

Arastirmada kadmlarin  Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik
Olgegi’nden aldiklar1 sag alt bacak rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:2.3,
min: 0 max:14) iken, erkeklerin sag alt bacak rahatsizlik skorunun medyani 0
puan (SD:3 min:0 max:15) bulundu. Arastirmada, sag alt bacak agris1 bakimindan
kadin ve erkekler benzerdi (Pmwu=0.950) (Tablo 6.8.2.)

Arastirmaya katilan kadinlarin %88.9’u (n=88) ve erkeklerin %88.5’1
(n=54) arastirmadan Onceki hafta icerisinde hi¢ “sol alt bacak agris1”
yasamamiglardi. Arastirmadan onceki hafta igerisinde kadinlarin sadece %11.1°1

(n=11) ve erkeklerin sadece %11.5’i (n=7) “sol alt bacak agris1” yasamislardi.

Arastirmada kadmlarin  Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik
Olgegi’nden aldiklar sol alt bacak rahatsizlik skorunun medyan1 0 puan (SD:1.9,
min: 0 max:13) iken, erkeklerin sag alt bacak rahatsizlik skorunun medyani 0
puan (SD:3 min:0 max:15) bulundu. Arastirmada, sol alt bacak agrisi yasama
durumlart bakimindan kadin ve erkekler benzerdi (Pmwiu=0.843) (Tablo 6.8.2.)

6.8.12 Ayak bolgesi i¢in rahatsizhik durumu

Aragtirmaya katilan kadinlarin %78.8’1 (n=78) ve erkeklerin %85.2’si
(n=52) aragtirmadan 6nceki hafta i¢erisinde hi¢ “sag ayak agris1” yasamamislardi.
Aragtirmadan onceki hafta igerisinde kadinlarin sadece 9%21.2°si (n=21) ve

erkeklerin sadece %14.8’1 (n=9) “sag ayak agris1” yasamislardi.
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Arastirmada  kadmlarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik
Olgegi’nden aldiklar1 sag ayak rahatsizlik skorunun medyan1 0 puan (SD:3.9,
min: 0 max:16) iken, erkeklerin sag ayak rahatsizlik skorunun medyani 0 puan
(SD:2.9 min:0 max:14) bulundu. Arastirmadan 6nceki hafta i¢indeki sag ayak
agrist bakimindan kadin ve erkekler benzerdi (Pmwu=0.316) (Tablo 6.8.2.)

Arastirmaya katilan kadinlarin %80.8’1 (n=80) ve erkeklerin %83.6’s1
(n=51) arastirmadan 6nceki hafta igerisinde hi¢ “sol ayak agris1” yasamamuislardi.
Arastirmadan Onceki hafta igerisinde kadinlarin sadece %19.2’si (n=19) ve

erkeklerin sadece %16.4’1 (n=10) “sol ayak agris1” yasamiglardi.

Arastirmada kadmlarin  Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik
Olgegi’nden aldiklar1 sol ayak rahatsizlik skorunun medyani 0 puan (SD:4.0, min:
0 max:16) iken, erkeklerin sol ayak rahatsizlik skorunun medyan1 0 puan (SD:2.7
min:0 max:12) bulundu. Arastirmada, sol ayak agrist bakimindan kadin ve
erkekler benzerdi (Pmwu=0.599) (Tablo 6.8.2.).

Tablo 6.8.1. Cinsiyete Gore Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhk Olgegi

ile Belirlenen Agrili Viicut Bolgeleri

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % p
Boyun
Agris1
Var 56 56.6 15 246 71 a44 00001
Yok 43 43.4 46 75.4 89 55.6
Omuz
Agrisi
Var 40 40.4 12 19.7 52 32.5 0.011
Yok 59 59.6 49 80.3 108 67.5
Bel Agrisi
Var 50 50.5 20 32.8 70 43.8 0.042
Yok 49 49.5 41 67.2 90 56.3
El Bilek
Agrisi
Var 23 23.2 8 131 31 104 0172
Yok 76 76.8 53 86.9 129 80.6
TOPLAM 99 100.0 61 100.0 160 100.0
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Tablo 6.8.2. Cinsiyete Gore Cornell Rahatsizlik Skorlarimin Dagilim

Viicut Bolgeleri icin Cornell Rahatsizhk Skorlar
n mean medyan SD min max p

Boyun
Kadin 99 411 3.5 45 0 15 0.0001*
Erkek 61 1.42 0 2.8 0 14
Sag
omuz -
Kadin 99 2.75 0 4.4 0 16 0.001
Erkek 61 0.77 0 2.3 0 14
Sol
omuz -
Kadin 99 14 0 3.2 0 15 0.173
Erkek 61 0.8 0 2.4 0 14
Sirt
Kadin 99 3.3 0 4.8 0 15 0.001*
Erkek 61 1.0 0 2.8 0 16
Sag iist
kol "
Kadin 99 1.4 0 3.4 0 15 0.104
Erkek 61 0.8 0 2.8 0 14
Sol Ust
Kol "
Kadn 99 0.3 0 17 0 14 0.955
Erkek 61 0.6 0 25 0 14
Bel
Kadin 99 4.0 3.5 4.9 0 16 0.031*
Erkek 61 2.6 0 45 0 16
Sag on
kol "
Kadn 99 11 0 3.3 0 14 0.249
Erkek 61 0.5 0 1.9 0 9
Sol 6n
kol -
Kadn 99 0.4 0 2 0 14 0.091
Erkek 61 0.1 0 11 0 9
Sag el
bilegi N
Kadin 99 1.6 0 3.6 0 14 0.081
Erkek 61 0.6 0 2.1 0 9
Sol el
bilegi .
Kadm 99 0.4 0 15 0 75 0.625
Erkek 61 0.4 0 1.8 0 9
Kalca
Kadin 99 0.6 0 2.4 0 16 0.767*
Erkek 61 0.7 0 2.9 0 16

*. Mann-Whitney U test sonucudur.
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Tablo 6.8.2. (DEVAM) Cinsiyete Gore Cornell Rahatsizhk Skorlarmin

Dagilim
Viicut Bolgeleri icin Cornell Rahatsizhk Skorlar
n mean medyan SD min max p

Sag iist
bacak "
Kadin 99 0.8 0 25 0 14 0.998
Erkek 61 1.1 0 3.5 0 16
Sol iist
bacak -
Kadn 99 0.4 0 19 0 15 0.636
Erkek 61 0.9 0 3.1 0 16
Sag diz
Kadin 99 0.8 0 2.6 0 14 0.379*
Erkek 61 0.7 0 2.9 0 15
Sol diz
Kadin 99 0.3 0 1.3 0 9 0.344*
Erkek 61 0.7 0 2.7 0 15
Sag alt
bacak
Kadn 99 0.7 0 2.3 0 14 0.950%
Erkek 61 1.0 0 3.0 0 15
Sol alt
bacak -
Kadin 99 0.6 0 1.9 0 13 0.843
Erkek 61 0.9 0 3.0 0 15
Sag
ayak -
Kadin 99 1.7 0 3.9 0 16 0.316
Erkek 61 1.1 0 2.9 0 14
sol 0.599*
ayak
Kadin 99 1.6 0 4.0 0 16
Erkek 61 11 0 2.7 0 12

*: Mann-Whitney U test sonucudur.

Tablo 6.8.3. Isin Bedensel Yiikii ve Agr1 Hissetme Durumuna Gére Dagilim

Isin Bedensel Yiikii
Hafif Orta Agir Toplam
% % % Say1 % p
Arastirmadan onceki hafta
icerisinde calisilan siire
boyunca viicutta agri, s1z1,
rahatsizlik hissetme durumu 0.016
Evet hissettim 62.5 61.3 84.8 109 68.1
Hayir hissetmedim 375 38.7 15.2 51 31.9
TOPLAM 100.0 100.0 100.0 160 100.0
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Tablo 6.8.4. Tsin Zihinsel Yiikii ve Agr1 Hissetme Durumuna Gére Dagilim

Isin Zihinsel Yiikii

Hafif- Orta Agir Toplam

% % Say1 % p
Arastirmadan onceki hafta
icerisinde calisilan siire
boyunca viicutta agri, s1z1,
rahatsizlik hissetme durumu 0.071
Evet hissettim 63.6 78.0 109 68.1
Hayir hissetmedim 36.4 22.0 51 31.9
TOPLAM 100.0 100.0 160 100.0

Tablo 6.8.5. Ekipmanlarin Ayarlanabilme Durumu ve Agr1 Hissetme

Durumuna Gore Dagihhm

| Ekipmanlarin Ayarlanabilme Durumu

Ayarlanabiliyor | Ayarlanamiyor Toplam
% % Say1 % p

Arastirmadan onceki hafta
icerisinde calisilan siire
boyunca viicutta agri, s1z1,
rahatsizlik hissetme
durumu 0.581
Evet hissettim 62.5 69.5 109 68.1
Hayir hissetmedim 375 30.5 51 31.9
TOPLAM 100.0 100.0 160 100.0
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7. TARTISMA

Tehlikeli smifta yer alan igyerlerinde ambalaj- paketleme isleri yapan
calisanlarin kas iskelet sistemi yakinmalarmn arastiriimasi ve MKIH ile iliskili
olabilecek risk faktorlerinin saptanarak, aralarinda olabilecek 1iliskinin
arastirilmasini amaglayan bu caligmanin gii¢lii yonlerinden birisi kesitsel bir
calisma olmasidir. Calisma evreninde bulunan calisanlarin arastirmaya katilma
oranlar1 ¢ok yliksek olup, arastirmaya katilmayr reddeden olmamustir.
Arastirmanin gerceklestirildigi igyerinin idari ve yoOnetimsel destek vermesi,
arastirmacinin igyeri c¢alisma ortam ve kosullarii iyi bilmesi ve arastirma
doneminde isyerinin tam zamanli olarak calisiyor olmasi, ambalaj- paketleme
islerinde gercgeklestirilen tiim gorevlerin aragtirma icin incelenebilmesini
miimkiin kilmigtir. Arastirma verilerinin ii¢ farkli yontemle (dogrudan gozlem,
gbzlem altinda anket ve fizik muayene) ve calisanlarin mesai saatleri igerisinde

toplanabilmis olmalar1 da bu arastirmanin gii¢lii yonlerindendir.

Arastirmada, ambalaj- paketleme isleri yapan ¢alisanlarin yaridan fazlasi
kadindir. Kadinlarin ¢ogunlugu 25-29 yas grubundayken, erkeklerin ¢ogunlugu
30-34 yas grubunda idi. Arastirma grubundaki kadinlar, erkeklerden daha egitimli
idi; her bes kadindan {icii lise ve iizeri okullardan mezun iken, her bes erkekten
sadece ikisi lise ve iizeri okullardan mezundu. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin
medeni durumlar kadin ve erkekler i¢in benzerdi ve ¢alisanlarin yaridan fazlasi
evliydi. Arastirmada evli erkeklerin ¢ocuk sayisi, evli kadinlarin ¢ocuk
sayisindan daha fazlaydi. Aragtirmanin yapildig: isyerinde, erkekler kadinlardan
daha uzun siiredir ¢aligmaktaydilar; kadin ve erkeklerin yaridan fazlasi 5 yildan

uzun siiredir ayn1 igyerinde ¢alismaktaydi.
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Arastirmamizda 160 isci ile goriisiilmiistiir. Oztiirk ve Esin’in (2011) hazir
giyim sektoriinde kas iskelet rahatsizliklart ve ergonomik risk faktorlerini
inceledigi calisma 283 kadin is¢i ile; Mirmohamadi, Seraji, Shahtaheri, Lahmi ve
Ghasemkhani (2004) tarafindan marangozlarda HMD yéntemi ile MKIH risk
faktorlerinin arastirildigi ¢alisma 220 erkek isci ile gergeklestirilmistir. Baran
(2008) tarafindan motorlu arag iiretim fabrikasinda masa basi calisanlarin KiS
yakinmalarmin incelendigi arastirma 260 erkek ve 73 kadin calisan {izerinde
gerceklestirilmistir. Heran-Le Roy, Niedhammer, Sandret ve Leclerc (1999)
yilinda Fransa’da agir kaldirma- elle tasima islerine bagli mesleki risklerin
incelendigi ¢alisma ise ulusal ¢apta ve oldukga genis Ol¢ekli olup, 48 190 is¢i ile
gerceklestirilmistir. Arastirmamizda goriisiilen is¢i sayisi, kas iskelet sistemi
rahatsizliklart ile ilgili yapilan diger arastirmalara gore daha disiiktir.
Arastirmamizda hem anket, hem dogrudan goézlem, hem de fizik muayene
yontemleri ile sadece belirli bir bolimde yapilan isler i¢in veri toplanmis olmast,
sadece tek bir igyerinde gergeklestirilmis olmasi, arastirmanin yapildig: isyerinde
calisan sayisinin diger arastirmalarin yapildigi isyerlerinden diisiik olmasi,

calismada daha az sayida ¢alisanlardan veri toplanabilmesine neden olmustur.

Arastirmamizda calisanlarin yaridan fazlast (%61,8) kadindir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2012 verilerine gore Istanbul’da {icretli, maash ve
yevmiyeli ¢alisan erkek sayis1 2 620 000 kisi iken, kadin sayisi 1 061 000 kisidir
(www.tuik.gov.tr adresinden 09.08.2013 tarihinde erisilmistir). Arastirmamizda

kadinlarin sayis1 erkeklerden fazla idi. Bunun nedeni, agir bedensel efordan
ziyade ince motor beceri ve gorsel dikkat gerektiren kozmetik iirlin ambalaj-
paketleme islerinin kadin c¢alisanlar tarafindan tercih edilmesi ve ayni nedenler ile

igveren tarafindan igse alimlarda kadin ¢alisanlarin tercih edilmesi olabilir.

Arastirmamizda ¢alisan kadin ve erkeklerin yas gruplarina dagilimlar
farkli idi. Arastirmamizda kadinlarin cogunlugu 24 ve alti’ yas grubunda iken,
erkeklerin cogunlugu ‘35-39° yas grubundadir. Oztiirk (2011)’iin ¢alismasinda
yas ortalamasi 30.2 (SD:8.4 min:16 max:50) iken Baran’in (2008) arastirmasinda
kadinlarin yas ortalamasi 31.18+5.2 yil ve erkeklerin yas ortalamasi 38,62+8.8
yildi.
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Aasmoe, Bang, Egeness ve Lechen tarafindan (2008), Kuzey Norveg’te gida
paketleme sektoriinde yapilmis olan kas iskelet rahatsizliklari arasgtirmasinda
kadin calisanlarin c¢ogunlugu (%28) ‘elli yas ve iizeri’ yas grubundaydi.
Andersen, Haahr ve Frost (2007) tarafindan Danimarka’da cesitli sektorlerde
calisanlarin kas iskelet yakinmalarinin incelendigi prospektif kohort ¢alismasinda
ortalama yas 43.9+10.5 yild1. Arastirmamizda kadinlarin yas ortalamasi, KiH ile
ilgili yapilan diger aragtirmalara gore daha diisiiktiir. Bunun nedeni kentsel iggiicli
icinde kadin ¢alisanlarin daha ¢ok gen¢ yaslarda isgiicline girmesi, evlilik ve
dogum gibi nedenlerle islerinden ayrildiklarinda tekrar geriye donmemeleri veya
donmek istediklerinde isgilicii i¢inde kendilerine yer bulamamalar1 olabilir

(Birtane 2011).

Aragtirmamizda evli kadinlar, evli erkeklerden daha az sayida c¢ocuga
sahiptiler. Arastirmaya katilan evli erkeklerin %58.3’iiniin birden ¢ok ¢ocugu
varken, evli kadinlarin sadece %19.2°sinin birden ¢ok ¢ocugu vardi; aragtirma
grubundaki evli kadinlar arasinda tigten fazla gocugu olan kadin yoktu. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun Istatistiklerle Kadin, 2012 raporuna gére 0-5 yas grubu
cocuklarin yasadigr hanelerde cocuklarin bakimini %89.6 oraninda anneler
iistlenirken, sadece %1.5 oraninda babalar iistlenmektedir. Bu bulgu, toplumda
cocuk bakiminin geleneksel olarak kadinin goérevi olarak goriilmesi nedeniyle, ii¢
ve lzeri sayida ¢ocugu olan evli kadinlarin calisma hayatindan daha erken
cekildigini veya hi¢ calisamadiklarini; ancak ii¢ ve iizeri sayida ¢ocugu olan

erkeklerin ¢alismaya devam ettigini diisiindlirmektedir.

Aragtirmamizda calisanlar arasinda okuma- yazma bilmeyen yoktu ve
kadinlar, erkeklerden daha egitimliydi. TNSA (2008) verilerine gore Tiirkiye’de
kadinlarin dortte biri, erkeklerin ise ligte biri ‘lise ve lizeri egitime’ sahiptir.
Aragtirmamizda kadinlarin %65.7’si, erkeklerin ise %44.3’0 ‘lise ve fizeri
egitime’ sahiptir. Bu farkliligin nedeni kentsel alanlarda yasayanlarin kirsal
alanlarda yasayanlara gore egitime katilimlarinin daha yiiksek olmasi ve egitimde

kalma stirelerinin daha uzun olmasi olabilir.
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Ayrica geng kusaklarda kadinlarin ve erkeklerin egitime katilim farkliliklarinin
azalma egilimi gostermesi ve calisma grubundaki kadinlarin erkeklerden daha

geng olmasinin bu sonucu etkiledigi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizin yapildigi igyerinde c¢alisan kadin ve erkeklerin yaridan
fazlas1 ‘5 yildan daha uzun siiredir’ ayni isyerinde calistyordu. Baran’in (2008)
bir motorlu ara¢ fabrikasinin ofis bdliimlerinde yaptigi kas iskelet sistemi
yakinmalarmin ergonomik etmenlerle iliskisini inceledigi tez ¢alismasinda,
benzer sekilde ¢alisanlarin yaridan fazlast ‘5 yildan uzun siiredir’ ayni igyerinde

caligmaktadir.

Yapilan ise bagli birikimsel zedelenmelerin sinsi baslangi¢li olmasi,
semptomlarin aylar hatta yillar sonra ortaya ¢ikabilmesi nedeni ile (Giiler 2004),
aragtirma grubunun uzun zamandir ayni isyerinde calistyor olmast MKIS

rahatsizliklarina iligkin verilerimizi daha gilivenli kilmaktadir.

Arastirmamizda her bes ¢alisandan dordi ‘genel olarak isinden memnun
oldugunu’ belirtti. Baran’in (2008) calismasinda ve Keser’in (2005) otomotiv
sektorlinde gergeklestirdigi is doyumu calismasinda da benzer sekilde ¢alisanlarin
1$ memnuniyeti ylksek cikmistir. Arastirmada is memnuniyetinin yiiksek
cikmasini vasifsiz el is¢iligi yapan calisanlarin kariyer beklentisinin olmamasi ve

mevcut isini koruma gayreti i¢inde olmasi ile agiklanabilir (Keser 2005).

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin  %75°1 kendi saghk durumlarim
“miikemmel ya da iyi” olarak belirtti; erkek ¢alisanlar kadin ¢alisanlara gore
kendilerini daha saglikli olarak beyan ettiler. 2010 yili Saglik Arastirmasi
sonuglarina gore; Tiirkiye’de yasayan 25-34 yas arast erkeklerin %85.8’1
kadinlarin ise %75.31 genel saglik durumunu “¢ok iyi ya da iyi” olarak beyan
etmiglerdir. Saglik Arastirmasi sonuglarina goére, her yas grubunda erkekler
kadinlara gore kendilerini daha saglikli beyan etmislerdir (Saglik Arastirmasi

2010). Arastirmamizda buldugumuz sonuglar literatiir ile uyumluydu.
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Aragtirmaya katilan ¢alisanlarda, yas ilerledik¢e kendi saglik durumunu
“miikemmel ya da iyi” olarak bulma durumu artmaktaydi; ancak bu artis
dogrusal degildi. Saglik durumu “miikemmel ya da iyi” olarak belirtmek 24 yas
ve altinda %84.5 iken, 25-29 yas arasinda %59.6’a diisiiyordu. Otuz yasindan
sonra tekrar yiikselme egilimi gostererek (%78.9), kirk yas ve {izeri grupta en
yiiksek degere (%90.9) ulastyordu. Aragtirmamizda “40 ve iizeri” yas grubunda
olanlarin biiyltik kismi kendi saglik durumu “miikemmel ya da iyi” olarak
belirtmektedir. Saglik Arastirmasi 2010 sonuglarina gére on bes ve daha yukari
yastaki bireyler i¢in yas ilerledik¢e saglik durumunu “gok iyi ya da iyi” bulma
durumu azalmaktadir (Saglik Arastirmasi 2010). Arastirmanin bir igyerinde
yapilmis olmasi, siirekli olarak ise gelemeyecek derecede hasta olanlarin
arastirma popiilasyonunun disinda kalarak “saglikli is¢i etkisi” yaratmasimin bu
farkliliga neden oldugu distliniilmektedir. Arastirmamizda, c¢alisanlarin yas
gruplara dagilimlarinin da bu egilime uyuyor olmasi “saglikli is¢i etkisini

(healthy worker effect) desteklemektedir.

Aragtirmamizda kendi saglik durumunu “miikemmel ya da iyi” olarak
bulma durumu, hem isyerinde toplam c¢alisma siiresinin artmasi, hem de
arastirmanin yapildigr bolimdeki caligma siiresinin artmasi ile ters iliski
gostermekte idi. Arastirmanin yapildig: isyerinde ya da arastirmanin yapildig:
kozmetik boliimiinde “2 yildan uzun siire ¢alismis olmak” beyan edilen saglik

durumunu olumsuz etkiliyordu.

Bakirei, Torun, Siilkii ve Alptekin (2007) yaptiklari arastirmada on yildan
fazla tekstil isinde caligmanin bel agrisimi arttirdigini, Eryavuz ve ark (2003)
tarafindan alt1 farkli fabrika c¢alisanlarinda bel agri risk faktorlerinin
degerlendirildigi arastirmada ise caligma yili arttikca bel agrisinin arttig
bulunmugtur. Arastirmamizdaki bu bulgu diger aragtirmalarin bulgular1 ile
benzerlik gostermektedir. Isyerindeki risk faktorlerine maruziyetin yillar
icerisinde artmasi, MKIS hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda kiimiilatif etki ile
baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Ilave olarak, calisma yilinin artmas: ile

calisanlarin fizyolojik olarak da yaslandig1 hatirda tutulmalidir.
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Arastirmaya katilan her ii¢ calisandan ikisi (%68.1) arastirmadan 6nceki
hafta icerisinde viicudunda agri, s1z1, rahatsizhik hissetmisti. Arastirmamizda,
kadin calisanlarin erkek calisanlara gore daha fazla agri, sizi, rahatsizlik beyan
ettikleri ve kadinlarin kas iskelet rahatsizliklarindan erkeklerden daha fazla
etkilendigi bulundu. Literatiirde, bircok aragtirmada da benzer bulgu saptanmis,
kadinlarin kas iskelet rahatsizlik skor ortalamalarinin, erkeklerin kas iskelet
rahatsizlik skor ortalamalarindan yiiksek oldugu gosterilmistir (Barbini,
Squadroni, Andreani 2005, Wijnhoven, Devet, Picavet 2006, ). Aasmoe
(2007)’nin gida paketleme; Menzel, Brooks, Bernard ve Nelson (2004)’un saglik
sektorliinde yaptig1 calismalarda da kadinlarin kas iskelet sistemine ait agri

yakinmalar1 erkeklerden anlamli derecede daha yiiksekti.

Aragtirmamizda HMD dlcegi ile risk degerlendirmesi yapilan isler
icerisinde posimata gise dokme, etiket sokme ve akiilii araba kullanma iglerinde
‘boyun’ bolgesi icin ¢ok yliksek maruziyet saptanirken; transpalet ¢cekme (erkek),
kapak kapama, iirlin toplama ve palete koli dizme (hem kadin, hem erkek)

islerinde yine ‘boyun’ bolgesi i¢in yiiksek maruziyet bulunmustur.

Arastirmamizda HMD 6lcegi ile degerlendirilen isler igerisinde ‘bel’
bolgesi i¢in c¢ok yiiksek maruziyet tespit edilmemis olup; transpalet cekme
(erkek), bobin takma, posimata sise dokme, palete koli dizme (erkek) ve akiilii
araba kullanma islerinde ise yiiksek maruziyet bulunmustur. Arastirmamizda, bel
bolgesi igin yiiksek maruziyet bulunan islerin genellikle erkeklerin yaptig1 isler

olmas1 dikkat gekmektedir.

Aragtirmamizda HMD 6l¢egi ile degerlendirilen isler igerisinde ‘omuz-
kol’ bolgesi i¢in ¢ok yliksek maruziyet tespit edilmemis olup; transpalet ¢ekme
(hem kadin hem erkek), posimata sise dokme, kapak kapama, {irlin toplama ve

akiilli araba kullanma islerinde ise yiiksek maruziyet bulunmustur.

Arastirmamizda, HMD bulgularina paralel sekilde, Cornell Olgegi ile en
fazla kas iskelet rahatsizligi saptanan viicut bolgeleri her iki cins i¢in de boyun,

bel ve omuz olarak tespit edildi.
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Arastirmadan 6nceki hafta icinde en fazla yasanan kas-iskelet rahatsizlig1 “boyun
agris1” olarak beyan edilmisti ve kadinlar erkeklerden daha fazla boyun
rahatsizlig1 yasamislardi. Arastirmada her iki kadindan birisi ve her dort
erkekten birisi, onceki hafta iginde boynunun agridigim1 beyan etti. Tsigonia,
Tanagra, Linos, Merekoullas ve Alexopoulos (2009) tarafindan yapilmis
arastirmada, kozmetologlarda son 12 ay icerisinde en sik yasanan KIS
rahatsizliklar1 sira ile boyun, bel ve el bilegi agris1 olarak bulunmustur.
Aaesmoe et all. (2008) ve Choobineh, Sani, Rohani, Pour, Neghab (2009), Oztiirk
ve Esin (2011) tarafindan sirastyla paketleme, petrokimya ve tekstil sektorlerinde
yapilan arastirmalarda da benzer sekilde, iiretim iscilerinde goriilen KIS

yakinmalarinin boyun, omuz ve bel bolgelerinde yogunlastigi saptanmistir.

Aragtirmadan Onceki hafta iginde ikinci en sik yasanan kas- iskelet
rahatsizlig1 “bel agris1” olarak beyan edilmisti ve kadinlarin, erkeklerden daha
fazla bel agris1 yakinmasi olmustu. Kadinlarin 9%50.5’inin bel agris1 yakinmasi
varken, arastirmadan onceki hafta i¢inde her ii¢ erkekten birisinin (%32.8) bel
agrist yakinmasi olmustu. “Bel agris1” erkek calisanlarin en fazla belirttigi kas
iskelet sistemi rahatsizhigiydi. MKiH’na baglh yakinmalarin sikligi ve bolgesi
literatiirde farkliliklar gdstermektedir. Mirmohamadi (2004) tarafindan mobilya
fabrikasinda ¢alisan 500 erkek iizerine yapilan arastirmada KIS rahatsizliklarinin
siklig1 Nordic 6lgegi ile incelenmis; son bir yil icerisinde yasa benzer sekilde bel
agrist sitkligt %50 bulunmustur. Choobineh, Tabatabaee, Behzadi (2009)
tarafindan seker fabrikasinda galisan 700 erkek {iizerine yapilan kas- iskelet
problemlerinin incelendigi arastirmada bel agris1 sikligi %54.3 bulunmustur.
Tsigonia (2009) tarafindan 95 kadin ve 5 erkek kozmetolog iizerinde yapilan
calismada ise calisanlarin %53’linde bel agris1 yakinmasi bulunmustur. Benzer
sekilde Comper (2012) tarafindan bir tekstil fabrikasinda calisan 41 kadin ve 1
erkek iizerine yapilan ¢alismada bel agrisi siklig1 %45.2 bulunmustur. Bakirc1 ve
ark.(2007) tarafindan 1153 tekstil iscisinde (%84.7’si erkek) mekanik bel agrisi
siklig1 iizerine yapilan calismada son alt1 ayda bel agris1 yasama sikligr %28.1
bulunmustur. Bel agrist sikligi, endiistri kolu ve hatta o endiistri kolunda yapilan

ise gore farklilik gostermektedir (Bakirc1 ve ark. 2007).
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Literatiirde bulunan farkliliklar; agr1 yasama durumunun arastirmanin yapildigz is
kolu, o is kolunda kullanilan teknoloji, ¢calisanlarin tekrarlayici sekilde ve stirekli
ayni isleri yapmalar1 veya farkli islerde ¢alismalar1 ve arastirma grubunun
Ozelliklerine gore degismesinden kaynaklanabilir. Ayrica arastirma grubumuzda
bulunan kadinlarin tamaminin {ireme ¢aginda olmasi ve ¢aligmamizda irogenital
sistem agrilarin1 ekarte etmeye yonelik sorularin bulunmamasi da kadin
calisanlarda sorgulanmis olan son yedi giin i¢indeki “bel agris1” sikliginin yiiksek
bulunmasinin nedenlerinden birisi olabilir. Bu aragtirmada saptanan son yedi giin
icerisindeki bel agris1 yakinmalarimin sikligimmin erkek ve kadimnlar i¢in diger

caligmalara benzer oldugu sdylenebilir

Arastirmadan Onceki hafta i¢inde her bes kadindan en az birisi (%23.2) el
bileginde agr1 yasadigini ifade etti. Tsigonia et al. (2009)’nin ¢alismasinda
kozmetologlarda el bilegi agr1 siklig1 %58; Comper et al. (2012) tarafindan tekstil
sektorliinde kadin calisanlarin kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin arastirildig:
caligmada ise el bilegi sikayetleri %40.5 bulundu. Arastirmamizda el bilegi agr
sikligi diger ¢aligmalara gore diigiik beyan edilmistir. Aragtirmamizda sadece son
yedi giin icerisindeki yakinmalarin sorgulanmis olmasi, el bilegi agr1 sikliginin
son 12 ay i¢in sorgulandig1 diger ¢aligmalardan diisiik ¢cikmasinin nedeni olabilir.
Ayrica aragtirmamizin  yapildigr isyerinde c¢alisanlarin siirekli tek bir isi
yapmalarindansa farkli gérevler icin rotasyona tabii tutulmalar: (is cesitliligi) ve
arastirma grubunun yas ortalamasinin benzer arastirmalardan diisiikk olmasi da

farkin nedenleri olabilir.

Arastirmanin yapildigi hizli tiiketim mallar sektoriinde de, literatiire
benzer sekilde kas —iskelet rahatsizliklarinin kadinlar1 erkeklerden daha fazla

etkiledigi saptanda.

Arastirmamizda Cornell KIS Rahatsizlik Skalasi’ndan alinan puanlar ile
calisanlarin yaslar1 arasinda bir iliski bulunamadi; cinsiyete gore ayr1 ayri
bakildiginda da benzer bulgu saptandi; Cornell KIS Rahatsizlik Skalasi’ndan

alinan puanlar ile ¢alisanlarin yaglari arasindaki iliski de celdirici degildi.
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Menzel et al.(2004)’in saghk sektoriinde KIS rahatsizliklar ile fiziksel is
yiikiiniin iligkisinin incelendigi kesitsel ¢alismasinda da benzer sekilde Cornell
KIS Rahatsizlik Skalasi’ndan alinan puanlar ile ¢alisanlarin yaslar1 bir iliski

bulunamamusti.

Arastirmamizin sonucu Menzel et al. (2004)’nin bulgular1 ile benzerlik

gostermektedir.

Arastirmanin yapildig1 isyerinde ¢alisilan siire ile Cornell KIS Rahatsizlik
Skalasi’ndan alinan puanlar arasinda iliski bulunamadi; Cornell KIS Rahatsizlik
Skalasi’ndan alinan puanlar ile isyerinde toplam ¢alisma siiresi arasindaki iliskide

cinsiyet ¢eldirici degildi.

Arastirmanin yapildig1 isyerinde kozmetik boliimde caligilan siire ile
Cornell KIS Rahatsizlik Skalasi’ndan alinan puanlar arasinda iliski bulunamadi;
Cornell KiS Rahatsizlik Skalasi’ndan alinan puanlar ile isyerinde toplam ¢alisma

stiresi arasindaki iliskide cinsiyet ¢eldirici degildi.

Aragtirmamizda yapilan isi bedensel olarak agir algilamak ile saglik
durumunu olumsuz beyan etmek arasinda iliski vardi; yapilan isin bedensel
yiikiinii “agir” olarak algilayan g¢alisanlarin, isin bedensel yiikiinii “hafif” veya
“orta” olarak algilayan g¢alisanlara gore son bir hafta i¢inde viicutlarinda daha
fazla agri, s1z1, rahatsizlik hissettikleri ve Cornell KIS Rahatsizlik Skalasi’ndan

daha ytiksek puan aldiklar1 bulundu.

Menzel et al. (2004)’in saglik sektdriinde KIS rahatsizliklar ile fiziksel is
yiikii iligkisinin incelendigi kesitsel ¢alismasinda, isin bedensel olarak agir olmasi
ile KIS rahatsizliklar1 arasinda bir iliski bulunamamistir. Arastirmanin sadece 113
kisi lizerinde gerceklestirilmis olmasi ve fiziksel is yiikii i¢in katilimcilarin beyani
yerine yapilan ise Ozel bir Olgek kullanilmis olmast bu farkli sonucun
nedenlerinden olabilir (Menzel et al. 2004). Lee (2011)’nin bilgisayar
kullanicilan {izerinde yaptig1 kesitsel ¢alismada, is yiikiiniin agir olmasmin KiS

rahatsizliklarini arttirdig tespit etmistir.
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Arastirmamizda, Lee (2011)’nin bulgularina benzer olarak isin bedensel yiikiiniin

agir olmasimin KIS rahatsizliklarmni arttirdigi bulunmustur.

Arastirmamizda her ii¢ ¢alisandan biri, yaptig1 isin zihinsel yiikiinii
“agir” olarak algiladigini belirtti ve yapilan igin zihinsel yiikiinii “agir” olarak
algilayan calisanlarin, igin zihinsel yilikiinii “hafif” veya “orta” olarak algilayan
calisanlara gore son bir hafta i¢cinde viicutlarinda daha fazla agri, siz1, rahatsizlik
hissettikleri ve Cornell KiS Rahatsizlik Skalasi’ndan daha yiiksek puan aldiklari
bulundu. Nahit ve ark. (2003) KIS yakimalar1 ile psiko-sosyal faktérlerle
iligkisinin arastirdig1 prospektif calismada, on iki farkli meslekten 1081 kisi bir
yil boyunca izlenmis ve isin zihinsel yiikiiniin yiiksekligi KIS agrilarini arttirdig1

bulunmustur.

Arastirmamizda is yaparken kullanilan ekipmanlarin (masa, sandalye,
tabure gibi) ayarlanabilir olmasi ile son bir hafta i¢erisinde viicutta agr1, s1z1 ve
rahatsizlik hissetme durumu veya Cornell KiS Rahatsizlik Skalasi'ndan alinan
puanlar arasinda iliski yoktu. Arastirmaci, literatiir taramasinda benzer is
kolunda, benzer goérevler i¢in yapilmis herhangi bir ¢alismaya ulasamamustir.
Ancak Niekert, Louw ve Hillier (2012) tarafindan gergeklestirilen meta analiz
calismasinda ofis ¢alisanlarinin kullandiklar1 sandalyenin ayarlanabilir olmasinin
boyun ve sirt bolgesindeki kas gerginligini engelleyerek, agriyr azalttig
bulunmustur. Juul-Kristensen ve Jensen (2005) tarafindan Danimarka’da 5033
ofis calisant iizerine yapilmis arastirmada, ¢alisma esnasinda kullanilan
ekipmanlarm (masa, sandalye, ekran yiiksekligi) ayarlanabilir olmalar ile KIS
yakinmalar1 arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Arastirmamizda Juul-
Kristensen ve Jensen (2005) ile benzer bulgular saptanmistir. Arastirmamizin
yapildigi igyerinde is g¢esitliliginin olmast ve ¢alisanlarin belli sabit bir
gorevlerinin ve belirli ¢alisma istasyonlarinin olmayisi, tiretilen iiriiniin ¢esidine
gore giin icerisinde degisik yerlerde ve degisik kosullarda ¢alisma durumunda

kalmalarinin bu sonugta etkili oldugu diistiniilmektedir.
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Arastirmamizda “son bir ay icerisinde gece ¢calismis olmak”la, son hafta
icerisinde viicutta agr1, s1z1 ve rahatsizlik hissetme durumu veya Cornell KIS
Rahatsizlik Skalasi’ndan alinan toplam puan, bel puani, boyun puani ve sirt puani
arasinda iliski bulunamamuistir. June ve Cho (2009)’nun yogun bakimda calisan
1365 hemsire tizerinde gerceklestirdigi ¢alismasinda gece calismak ile bel agrisi
yakinmasinin olmasi arasinda belirgin bir iligki bulmustur. Ayda altidan fazla
gece c¢alisan hemsirelerin, daha az gece c¢alisanlara gére bel agrisi yakinmalari
belirgin derecede yiiksek bulmustur. Literatiirde giindiiz ¢alismanin bel agris1 igin
risk faktorii oldugunu, genellikle giindiiz caligmalarinda is yiikii ve is hizinin daha
fazla oldugu, bu nedenle kas incinmelerinin daha fazla goriildiigiinii sdyleyen
caligmalar da bulunmaktadir (Lagerstrom, Hansson ve Hagberg, 1988).
Arastirmamizda gece c¢alismak ve gece calisilan giin sayisi ile agr1 yasama
durumu arasinda iliski bulunamamistir. Bunun nedeni ambalaj-paketleme
is¢ilerinin haftalik rotasyonlar halinde vardiyalarda calismalari, gece calisma
durumunun -saglik personelinin aksine- giindiiz ¢aligmasinin kesintisiz sekilde
devami olmamasi, uygun dinlenme aralarinin kullaniliyor olmasi gibi faktorler

olabilir.

Arastirmamizda ise basladiginda, yapacagi ise yonelik bir uyum egitimi
almis kadm calisanlarin Cornell KIS Rahatsizlik Skalasi’ndan aldiklar1 puan,
uyum egitimi almamis kadin calisanlarin Cornell KIS Rahatsizlik Skalasi’ndan
aldiklar1 puandan anlaml sekilde diisiiktii. Arasgtirmamizda yapacagi ise yonelik
bir uyum egitimi almanin kadin ¢alisanlar i¢cin kas iskelet rahatsizliklarini

azalttig1 ancak erkek calisanlar i¢in anlamli bir fark yaratmadigi bulundu.

Arastirma grubunda bulunan c¢alisanlarin %68’ inin ‘hekim tarafindan
tanis1 konmus ve tedavisi devam eden bir hastaligi’ yoktu. Arastirmamizda,
kadinlarin %18.2°sinin ve erkeklerin %19.7’sinin beyan ettikleri hastalik ve
rahatsizliklar “mesleki risk faktorlerine maruz kalmakla”
iliskilendirilebilmekteydi (kas iskelet rahatsizliklar:, gastro-intestinal sikayetler,

alerjik hastaliklar ve damar hastaliklari).
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Aragtirmamizda, kadinlarin %11.1’inin ve erkeklerin %14.8’inin beyan
ettikleri rahatsizliklar “mesleki risk faktorlerine maruz kalmakla”
iliskilendirilebilen” kas iskelet sistemi rahatsizliklar1” (diskopati, néropati ve
miyalji gibi) idi. Arastirmaya katilan kadin ve erkekler, “mesleki risk
faktorlerine maruz kalmakla” iliskilendirilebilen” kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1” acisindan benzerdiler. Wang, Rempel, Harrison, Chan ve Ritz’in
(2007) dikim atdlyelerinde MKIH igin organizasyonel ve bireysel risk faktorlerini
inceledigi arastirmada terzilerde hekim tarafindan tan1 konmus MKIH oranini
%10 olarak bulmustur. Aragtirmamizda hekim tarafindan tan1 konmus “mesleki
risk faktorlerine maruz kalmakla” iliskilendirilebilen” Kkas iskelet sistemi

rahatsizliklar1” Wang ve arkadaslarinin (2007) ¢aligsmasi ile uyumludur.

MKIH ile iliskili bilimsel arastirmalarn hemen tiimiinde yiiriitiilen
calisma veya meslek tipinden bagimsiz olarak kadinlarin erkeklerden daha fazla
risk tasidig1 saptanmistir (Menzel et al. 2004, Barbini et al. 2005, Wijnhoven et
al. 2006, Ozcan, Esmaeilzadeh ve Basat 2011). Arastirmamizda kadin ¢alisanlar
erkeklere gore daha fazla agri, sizi, rahatsizlik yasamis ancak hekim tarafindan
tan1 almis hastalik beyaninda erkeklerle benzer bulunmuslardir. Bunun nedeni
aragtirma grubundaki kadinlarin daha gen¢ olmalar1 ve igyerinde daha kisa
siireden beri calistyor olmalart nedeni ile birikimli travma hastaliklarinin tiim
belirtilerinin heniiz ortaya c¢ikmamis olmasi; erken donemde sadece agri
sikayetinin goriilmesi ancak hareket kisitliligi, fonksiyon kaybi gibi kesin tani

koydurucu belirtilerin heniiz ortaya ¢ikmamas olabilir.

Arastirmamizda 30 yasin iizerindeki ¢alisanlar anlamli  olarak
digerlerinden daha fazla “hekim tarafindan tanis1 konmus ve tedavisi devam eden
hastaliklar1” vardi.  Heiden, Weigl, Angerer ve Miiller (2013) tarafindan
hemgirelerde KIS yakinmalarmin gorev tanimi ve yasla iliskisinin incelendigi
calismada da benzer sekilde 45 yasin lizerinde olmak, 35 yasin altinda olmaya

gore isle ilgili KIS yakinmalarini1 6 kat arttirmakta idi.
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Motamedzade and Moghimbeigi (2011) tarafindan iran’da hali dokuma isi yapan
kadmlarm KIS rahatsizliklarinmn arastirildig1 calismada da benzer sekilde yas ile
KIS rahatsizliklarmin pozitif iliski gdsterdigi bulunmustur. Arastirmadan elde
edilen sonuglar Motamedzade and Moghimbeigi (2011) ve Heiden et al.
(2013)’nin sonuglartyla benzerlik gdstermekteydi. MKIS rahatsizliklarmin ileri
yaslarda daha fazla ortaya ¢ikmasinin, mesleki risk faktorlerine daha uzun siire

maruz kalmanin sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin yapildig: igyerinde 2 yildan uzun siire ¢alisanlar daha fazla
“hekim tarafindan tanis1 konmus ve tedavisi devam eden” bir hastalik beyan
ettiler. Benzer sckilde, 2 yildan uzun siire ¢alisiyor olmak mesleki risk
faktorlerine maruz kalmakla” iliskilendirilebilen” kas iskelet sistemi
rahatsizhiklar1” n1 da arttirmaktaydi. Arastirmanin yapildigi isyerinde “5 yil ve
iizeri” calisanlarin %22’sinde mesleki risk faktorlerine maruz kalmakla”
iliskilendirilebilen” kas iskelet sistemi rahatsizhiklar1” var iken, “2 yil ve daha
az” c¢alisanlarin sadece %?2’sinde mesleki risk faktorlerine maruz kalmakla”
iliskilendirilebilen” kas iskelet sistemi rahatsizliklar1” beyan edildi. Literatiirde
caligma siiresinin artmasi ile yapilan ise bagli kas iskelet yakinmalarinin arttigini
gosteren pek ¢ok g¢alisma vardir. Lemasters et al. (1998) tarafindan yapilan
aragtirmada 10 yil ve {izeri siireyle marangoz olarak ¢alismanin, KIS
yakinmalarimni belirgin sekilde arttirdigi bulunmustur. Wang et al. (2007)
calismasinda ise hazir giyim sektdriinde 10 yil ve iizeri ¢alismis olmanm KIS
yakinmalarinda artisa neden oldugu gozlenmistir. Fonseca ve Fernandez’in
(2010) tarafindan hemsire ve teknisyenlerin KiS yakinmalarmi inceleyen kesitsel
arastirmada KIS yakinmalarmin c¢alisilan yil ile iliskili oldugu, ancak 19 yil ve
lizeri ¢alismis olmanin KIS yakinmalarini belirgin sekilde arttirdigi bulunmustur.
June et al. (2010) tarafindan yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin bel
agrist sikligi ve etkileyen faktorlerin arastirildign ¢aligma siiresi ile KIS
yakinmalar1 arasinda iligki bulunmustur. Ancak bu iliski lineer degildir; 2-4 yil
aras1 ¢alismanm KIS yakinmalarmi en fazla arttirdigi  bulunmustur.
Aragtirmamizda, literatlir ile uyumlu olarak caligma siiresinin artmasi ile yapilan

ise bagli kas iskelet yakinmalarinin arttigi bulunmustur.
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Aragtirmamizda is yaparken kullanilan ekipmanlarin (masa, sandalye,
tabure gibi) ayarlanabilir olmas1 ile “mesleki risk faktorlerine maruz
kalmakla iligkilendirilebilen kas iskelet sistemi rahatsizhiklar1” arasindaki
iliski istatistiksel olarak degerlendirilemedi. Bunun nedeni aragtirmanin yapildigi
isyerinde her 5 kisiden 4’{iniin kullandig1 ekipmanin boyunun ayarlanamamasina

bagli istatistik analiz yapilamamasidir.

Arastirmamizda genellikle yapilan isin eylemini oturmak veya yiiriimek
olarak beyan eden calisanlarin “mesleki risk faktorlerine maruz kalmakla
iliskilendirilebilen kas iskelet sistemi rahatsizliklar1” ; genellikle yapilan isin

eylemini “ayakta durmak” olarak beyan edenlerle benzer bulundu.

Arastirmamizda “agir kaldirma ve bel saghg1” konusunda egitim alma
durumu ile “mesleki risk faktorlerine maruz kalmakla iliskilendirilebilen kas
iskelet sistemi rahatsizhiklar1” arasindaki iligki ¢alisanlarin %77’sinin egitim

almis olmasindan dolay istatistiksel olarak degerlendirilemedi.

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin son alti ay icerisinde saglik
nedeni ile ise gelmeme durumlart benzerdi. Ayni sekilde arastirmaya katilan
kadin ve erkeklerin saglik nedeni ile “0 giin”, “1-6 giin”, “7 giin ve lizeri” ise
gelmeme durumlart da benzerdi. Literatiirde kadin cinsiyetin, erkeklere gore
hastalik yiikiiniin fazla oldugu pek cok calisma bulunmaktadir. Bekker ve ark.
(2009)’nin  cinsiyetin, saglik nedeniyle ise devamsizliga etkilerini
aragtirdiklarinda (on yillik literatiir taramasi) kadinlarin genel olarak erkeklerden
daha fazla saglik nedeni ile ise devamsizlik devamsizlik yaptiklari, ancak bunun
sadece kisa donem devamsizliklar icin gegerli oldugu ayrica iilkeye, g¢alisilan
sektore ve yasa bagl istisnalarinin bulundugunu saptamiglardir. Arastirmamizda
ise kadin ve erkek calisanlarin saglik nedeniyle ise devamsizliklar1 benzerdi. Bu
durum, arastirmanin yapildig1 isyerinde kadin c¢alisanlarin agirlikli olmasi ve
igyeri saglik gézetim hizmetlerinin kadin ¢alisanlarin ihtiyag ve gereksinimlerini

g6z Online alacak sekilde planlanmis olmasi ile iligkilendirilebilir.
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Aragtirmaya katilan “30 yas alti” calisanlar ile “30 yas ve iizeri”

calisanlarin son 6 ay icerisinde saglik nedeni ile ise devamsizliklar1 benzerdi.

Arastirmanin yapildig1 isyerinde, son alt1 ay igerisinde saglik nedeniyle
“yedi giin ve daha fazla” devamsizlik yapanlarin %2’si (n=1) ayni isyerinde “iki
yil ve daha kisa siiredir; %23’ “bes yil ve daha uzun siireden beri” ¢alismakta
idi. Hakkanen ve ark (2001) tarafindan bir montaj fabrikasinda ¢alisan 105 erkek
ve 55 kadin lizerinde yapilan ¢alismada saglik nedenli yapilan devamsizliklar
incelenmistir; saglik devamsizliklarinin %48’ini KIS kaynakli oldugu ve kas
iskelet rahatsizliklar1 yoniinden yeni ¢alisanlarin deneyimli olanlara gore daha

fazla risk altinda oldugu bulunmustur.

Arastirmamizdan elde edilen veriler, isyerinde uzun siire calisanlarin,
daha uzun siire rapor kullandiklarin1 gosterdi. Hakkanen ve ark (2001)
calismasindan farkli olarak bizim arastirmamizda isyerinde calisma siiresinin
uzamasi ile saglik nedeniyle ise devamsizliklar artiyordu. Bunun nedeni
aragtirmamizda sadece kas iskelet sistemi nedenli saglik devamsizliklarinin
sorgulanmamis olmasi ve yas ile artan kronik hastaliklardan dolay1 yapilan saglik
devamsizliklarinin ayirt edilememesi olabilir. Ayrica bu igyerine gelmeden
onceki c¢aligma Oykiisiiniin de arastirmamizda sorgulanmamis olmasi, saglik
devamsizlig1 yapilan giin sayisinin calisanlarin beyanina bagli olmasi da saglik
nedenli devamsizliklari KIS rahatsizliklar1 ile dogrudan iliskilendirmemizi

engellemekte olabilir.

Aragtirmamizda son alt1 ay igerisinde saglik nedeniyle ile yedi giin ve
tizeri ise devamsizlik yapanlarin %12.1°1 son ay icerisinde gece caligsmasi

yapmisken; %26.3°1 hi¢ gece ¢alismasi yapmamisti.

Arastirmanin yapildig1 isyerinde calisanlar haftalik donemler halinde
vardiya degistirmektedir. Sadece hekim tarafindan muayene edilmis ve “gece/
vardiyali ¢alisma yapabilir” raporu diizenlenenler gece ¢aligmasi yapmaktadirlar.
Hekim raporu ile saglik durumunun gece c¢alismaya elverisli olmadig
belirtilenler ise daimi olarak gilindiiz calismasma yazilmaktadir. Dolayis1 ile

hassas risk gruplarmin (gebe, emzikli, Ozirli, kronik hasta vb) giindiiz
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vardiyalarinda agirlikli bulunmalari; gece c¢alismasi yapanlarin da hekim
tarafindan  “gece/ vardiyali ¢alisma yapabilir” raporu diizenlenen calisanlar
olmasmin ve giindiiz c¢alismasi yapan grubun daha fazla saglik nedenli

devamsizlik yapmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimeilara zorunlu fazla mesai yapip yapmadiklarinin ve ev isi ya da
cocuk bakimi da dahil olmak iizere is saatleri disinda ikinci bir is yapip
yapmadiklarinin ve kadin katilimcilarin {ireme Oykiilerinin de sorulmasi
arastirmada sorgulanan KIS rahatsizliklarinin isyeri dis1 olasi nedenlerini ayirt
etmekte kullanilabilirdi. Arastirmada toplanan bilgilerin 6nemli bir kisminin
katilimcilarin beyanlarina dayanmasi (yas, calisma sliresi, gérev tanimi, gece
caligmasi yapma durumu, saghik durumu, ISG egitimi alma durumu, agr1 hissetme
durumu gibi...) hatirlamaya bagli olarak arastirmaya kismen zayiflik getirmis
olabilir. Ayrica arastirmanin igyerinde gergeklestirilmis olmasi, prospektifl
olmasi, ¢esitli nedenlerle isten ayrilmis olanlarin  arastirma grubunda
bulunmamasina ve olas1 mesleki etkilenmelerin g6z ardi edilmesine neden olmusg

olabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda tehlikeli sinifta yer alan bir kozmetik iirlin fabrikasinin
krem {tretim ve likit {iretim bdliimlerinde, kozmetik {iiriinlerin ambalaj ve
paketleme islerini gergeklestiren, ii¢lii vardiya sisteminde calisan kadin ve
erkeklerin yaptiklar1 isler HMD 6lcegi ve iscilerin KiS yakinmalari ile Cornell
KIS Rahatsizlik dlgegi ile arastirilmustir.

Arastirmamizda HMD  Olgegi ile ergonomik risk  faktorleri
degerlendirilmistir. Tehlikeli is smifinda yer alan driinlerin ambalaj ve
paketlenmesinin yapildig1 kozmetik iiriin bolimiinde etiket sokme, posimata sise
dokme ve akiilii araba kullanma islerinde ¢alisanlarin “boyun” bdélgesi icin “gok
yiiksek”; transpalet ¢cekme, kapak kapama, {iriin toplama ve palete koli dizme
islerinde caligsanlarin “boyun” boélgesi i¢in “yiiksek” maruziyet saptanmistir.
flave olarak akiilii araba kullanma isinde calisanlarin “cok yiiksek” “is stresi”;
transpalet ¢cekme, bobin takma, etiket sokme, iiriin toplama ve palete koli dizme
islerinde ¢alisanlarin “yiiksek” “is stresi” maruziyet diizeyi saptanmistir.
Transpalet ¢cekme, bobin takma, posimata sise dokme, palete koli dizme ve akiilii
araba kullanma islerinde calisanlarin “bel” bélgesi igin “yiiksek” maruziyet
saptanmistir. Transpalet ¢ekme, posimata sise dokme, etiket sokme ve iiriin
toplama islerinde ¢alisanlar i¢in “el bilek” bolgesi igin “yiiksek” maruziyet
saptanmistir. Transpalet ¢ekme, posimata sise dokme, kapak kapama, {iriin
toplama ve akiilii araba kullanma islerinde ¢alisanlar icin “omuz-kol” bolgesi
icin yiiksek maruziyet saptanmistir. Akiilii araba kullanma disinda kalan tim
diger islerde “titresim” maruziyeti “diisiik” iken; akiilii araba kullanma isinde

“titresim” maruziyeti “yiiksek” saptanmistir.

Calisanlarin %131, bir hekim tarafindan tam1 almis ve “mesleki kas
iskelet hastaligi” (MKIH) olabilecek bir rahatsizliklari oldugunu beyan etmistir.
Calisan otuz ve iizeri yasta ise ya da isyerinde uzun siire ¢alismissa MKIH

arttirdig1 saptanmustir.
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Cinsiyet; vardiya amiri ya da operatdor ve ambalaj iscisi ya da raportdr olarak
calismak, gece calisma, giin igerisinde ayakta/ yiiriiyerek veya oturarak caligsma,
agir kaldirma egitimi alip almama ve bel saglhig egitimi alip almama

durumlarinin beyan edilen MKIH n1 etkilemedigi saptanmistir.

Arastirmamizda her ii¢ ¢alisandan ikisi, arastirmadan 6nceki hafta igcinde
MKIH yakimalarindan viicudunda agri, s1z1, rahatsizlik oldugunu beyan etti; en
sik yasanan KIS rahatsizligi “boyun agris1” idi. Her iki kadindan ve her dort
erkekten birisi boyun agrisi yasadigini beyan etmistir. Bu isyerinde; ¢alisan kadin
ise, kadin ve yapacagi ise yonelik uyum egitimi almig ise, agir bedensel is
yaptyorsa ve yapilan isin zihinsel yiikii agir olarak algilaniyorsa daha fazla agr
yakinmasi oluyordu. Calisanin yasi, isyerinde calisma siiresi, ayarlanabilir
ekipmanla ¢aligip calismamasi, gece calisilmasinin agr1 yakinmasin etkilemedigi

saptanmistir.

Arastirmamizda her dort calisandan ti¢li kendi saglik durumunu
“miilkemmel” ya da “iyi” olarak belirtmistir. “Kadin olmak, 25-29 yas grubunda
olmak, igyerinde iki yildan uzun siiredir ¢alistyor olmak ve agir bedensel is
yapmak” algilanan saglik durumunu etkiliyordu. Vardiya amiri ya da makine
operatorii olup olmama, agir zihinsel ig yapma, ayarlanabilir bir ekipman kullanip
kullanmama, calisma ortami hakkinda olumlu diisiinmenin algilanan saglk

durumunu etkilemedigi saptanmaistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki

onerilerde bulunulabilir;

Kadmlarm ve 25-29 yas gurubu arasinda calisanlarin KiS rahatsizliklari

acisindan en hassas grup olduklar1 saptanmistir. Bunun i¢in;

-Isyeri saglik gdzetim sisteminde isyerine ve ise 6zel “hassas risk gruplar”nin
tanimlanmasi, ige giris muayenesinde bedensel ve zihinsel yonden ise
uygunlugun degerlendirilmesi ve isyeri hekimi tarafindan yapilan periyodik
saglik kontrollerinde KIS yakinmalarmin &zellikle sorgulanmasi, gerekli

durumlarda gorev degisikligi i¢in isverene oneride bulunmasi onerilir.

108



-Calisma ortam ve kosullarinin igyerine ve ise 0zel olarak, calisanlarin
daha saglikli, daha az stresli ¢alisabilmeleri igin iyilestirilebilmesinde endiistri
miihendisligi disiplininden yararlanilmas1 ve Isyeri Saglik Giivenlik Birimiyle

birlikte es giidiimlii ¢alismalar yapilmasi 6nerilir.

KIS yakinmasi olanlardan olduk¢a az kismmin hekim tarafindan tani
almis oldugu; isyerindeki toplam ¢alisma siiresinin artmasi ile beyan edilen KiS
rahatsizliklarinin ve saglik nedeniyle ise devamsizligin arttigi, ancak algilanan

saglik durumunun olumsuz yonde etkilenmedigi goriilmektedir.

-Isyeri saglik gozetim sisteminde KIS yakinmalarmin dzellikle takip edilmesi ve

buna 6zel bir kayit sistemi olusturulmasi 6nerilir,

-Ise bagli kas iskelet yakinmalar1 ve ergonomik risk faktdrleri hakkinda tiim
calisanlara yonelik egitimler yapilmasi, bu egitimlerin tiim risk altindaki

calisanlara ulasmasi Onerilir.
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Ek-2: isyeri Izin Formu
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Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitit Miidiirliigtine,

Enstitiiniz Halk Saghg: Anabilim Dah yiiksek lisans dgrencisi olan Dr. Eser ARSAN
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Kas-Iskelet Sistemi Yakmmalan ve Yapilan Isle Iliskisinin Incelenmesi” konulu tez
calismasim EVYAP Sabun, Yag, Gliserin Sanayi ve Ticaret A.S. Tuzla Isletmesinde
yapmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim,
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Ek-3: Arastirma Bilgilendirme Formu

ISYERINDE ERGONOMIK RiSKLERIN DEGERLENDIRILMESI
BiLGILENDIRME FORMU

Sayin Katilimci,

Ergonomi insan bedeninin 6zelliklerini ve yeteneklerini arastirarak; daha
saghikli, daha rahat ve daha verimli bir calisma ortami gelistirmeyi
amaglayan bir bilim dalidir. Bu anketin amaci saglik yakinmalarmiz ile
yaptiginiz is arasinda olabilecek iligkiyi arastirmaktir.

Arastirma kapsaminda konuyla ilgili bir anket formu doldurmaniz

istenecektir. Ardindan boy ve kilo dl¢timleriniz yapilacaktir.

Elde edilecek bilgiler ergonomik risklerin degerlendirilmesinde kullanilacak
olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak ve akademik c¢aligmalar diginda
kullanilmayacaktir. Ankete verdiginiz kisisel bilgileriniz higbir sekilde
yoneticileriniz ile paylasilmayacaktir. Caligmanin tiim asamalarinda soru
sorabilirsiniz, arastirmaya katilmama ya da herhangi bir asamasinda
vazge¢me hakkina sahipsiniz.

Anketi samimi yanitlamaniz ¢alismanin sonuglarin1 olumlu etkileyecektir.

Katkiniz i¢in tesekkiir ediyorum,

Dr. Eser ARSAN BILGIC
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Ek-4: Arastirma Onay Formu

“[SYERINDE ERGONOMIK RiSKLERIN DEGERLENDIiRiLMESi”
konulu aragtirma hakkinda bilgilendirildim. Arastirmaya kendi rizamla,
goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Ad Soyadi:

Tarih:
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Ek-5: Calisan Saghg Bilgi Formu

Hangi y1l dogdunuz?
S.01 KO1.[19.....]
19
Mezun oldugunuz okul?
1. Okur- yazar 6. Meslek lisesi mezunu
S.02 | 2. ilkokul mezunu 7. On lisans mezunu KO02.[......]
3. Ortaokul mezunu 8. Universite mezunu
4. Tlkdgretim mezunu 9. Yiiksek lisans mezunu
5. Lise mezunu 10. Doktora mezunu
Cinsiyetiniz?
S.03 1.Erkek 2.Kadin KO3.L.....]
Su anki medeni durumunuz nedir?
1.Halen evliyim 4. Ayr1 yastyorum
S.04 2. Esimi kaybettim 5. Hi¢ evlenmedim KO4.L.....]
3. Bosandim
S.05 | Yasayan cocuk saymmiz? .........c.coeeevnenenen. cocuk KO5. [.........]
Ne kadar zamandir bu isyerinde ¢alistyorsunuz? Ay-yi/ olarak
S.06 | belirtiniz KO06.[.........]
............. AY/ ceveienennayll
Ne kadar zamandir Tuzla kozmetik béliimiinde ¢alistyorsunuz? Ay-
S.07 | yil olarak belirtiniz KO7.1........]
............. ay/ ceveevenen yil
Hangi boéliimde ¢calisiyorsunuz?
S.08 | 1.Krem ambalaj 2. Likit ambalaj KO08.........]
3. Diger (belirtiniz).............................
Isinizin gérev tammi nedir?
S.09 é'vardi.y a amiriyim 3. raportorim K09. [........]
. makine operatorilylim 4.ambalaj is¢isiyim
5. diger (belirtiniz)....................ooinn
Genel olarak saghk durumunuzu nasil ifade edersiniz?
1. miikemmel
S.10 | 2.iyi K10.[........]
3.idare eder
4 koti
Hekim tarafindan tanis1t konmus ve tedavisi devam eden bir
S.11 | hastah@imz var om? KIL.[........]
1.evet var
2.hayir yok (14.soru ile devam edin)
Hastaliginiz nedir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
1. Hipertansiyon (yliksek tansiyon) 8.Eklem romatizmasi
2.Diyabet (seker hastalign) 9.Tenisgi dirsegi KI201.[......]
3.0Obezite 10.Karpal tiinel sendromu K1202. [........]
S.12 | 4.Anemi (kansizlik) 11.Tendinit K1203. [........]]
5.Bobrek tasi 12.Gangliyon kist KI1204.[........]
6 Bel fitig: K1205.[........]
90.Diger....ccvccvevceeenenne. (belirtiniz)
7.Boyun fitigi
Hastalik giinliik yasamimizi nasil etkiliyor? 1. Aktivitelerimi ¢ok
S.13 | kisithiyor.2 Aktivitelerimi biraz kisithyor.3.Aktivitelerimi KI3.[.........]

kisitlamiyor.4.Aktivitelerimi hi¢ kisitlamryor.
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Genellikle spor (fizik aktivite) yapar misimz?

S.15 | 1. Hayir yapmam KI15.[.........]
2.Evet yaparim
Hangi sporlar1 yaparsimz? (En sik yaptiginiz dort spor dalini
isaretleyebilirsiniz)
1.Yiiriiyiis 6.Pilates Eigg} {}

S.16 | 2.Hafif kosu (jogging) 7.Aerobik K601 ]
3.Kosu 8.Bisiklet K1601.[........]
4.Futbol 90.Diger (belirtiniz).............
5.Yiizme
En fazla yaptigimiz sporu ne sikhikta yaparsimiz?
(1). haftada............... kere veya KI1701.[........]

S.17 |(2).ayda ......c........ kere veya K1702. [.........]
(3). ayda 1'den az KI703.T.......]

518 En fazla yaptigimiz sporun 1 seansi ne kadar siiriiyor? K18 [ 1

' dakika olarak belirtiniz.......................... o

Aerobik, egzersiz, basketbol, futbol, hizh bisiklet ¢evirme veya
agirhk kaldirma gibi siddetli fiziksel aktivitelerden son 7 giin

S.19 | icerisinde toplam kag giin yaptimz? K19. [vonnn]
1.Hi¢ yapmadim
2 giin yaptim.

5.20 Genel olarak isinizden memnun musunuz?(1).Evet, K20.[ :

' memnunum.(2).Hayir, memnun degilim. o

Genel olarak isinizin bedensel viikiinii nasil degerlendirirsiniz?
(1).Hafif

S.21 (2).0rta K2L.T........]
(3).Agir
Genel olarak isinizin zihinsel yiikiinii nasil degerlendirirsiniz?
(1).Hafif

S.27 (2)Orta K27. [
(3).Agir
Son 1 ay icerisinde hi¢ gece ¢calismasi yaptimiz m ?

S.22 | (1).Evet yaptim. K22.[.......]
(2).Hayir, yapmadim (soru 30 ile devam ediniz).

523 Eqn 1 ay igerisinde kac¢ gece calismasi yaptimz ? K23.[....]

titfen belirtin ........................... gece

Bir giinliik calisma siiresi icinde genellikle yaptigimiz is nasil bir
eylem iceriyor?

S.24 | (1).0turmak K24.........]
(2).Ayakta durmak
(3).Yiiriimek
Son 6 ay icerisinde yasadigimiz bir saghk sorunu nedeni ile ise
gelmediginiz giin oldu mu?

S.25 (1).Evet. oldu K25.[.........]
(2).Hayir olmadi (soru 37 ile devam edin)
Saglik sikayeti nedeni ile son 6 ay icerisinde toplam kag giin ise

S.26 | gelmediniz? K32. [...o]
Liitfen belirtin .............ccciiiiiiiinnin... giin
Son 6 ay icerisinde saghk haric toplam kac giin (yillik izin, mazeret

S.27 | izni vb.) izin kullandimz? K33.[.........]
Liitfen belirtin ........cocoveiiiiiiiiinininnn... giin
ise basladigimizda, yapacagmiz ise yonelik bir uyum egitimi aldimz
m?

S.28 (1) Evet aldim. ey
(2).Hay1ir almadim.
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Isyerinizdeki saglik riskleri hakkinda size bilgi verildi mi?
S.29 | (1).Evet bilgi verildi. K35.[........]
(2).Hayur, bilgi verilmedi

Bu risklerden kendinizi nasil koruyacagimiz hakkinda bilgi verildi mi
?

(1).Evet bilgi verildi.
(2).Hayur, bilgi verilmedi

S.30 K36.[........]

Is yerinde size agir kaldirma ve bel saghgi konusunda egitim verildi
mi?

(1).Evet egitim verildi.

(2).Hayr egitim verilmedi

S.31 K37.[.........]

Is yaparken kullandigimiz ekipmanlar (masa, tabure, sandalye gibi...)
S.32 | sizin boyunuza gore ayarlanabiliyor mu? K38.[........]
(1).Evet ayarlanabiliyor. (2).Hayir ayarlanamiyor.

Asagida ¢calisma ortamm hakkinda goriis belirten maddeler bulunmaktadir. Bu
S.33 goriislere ne olciide katildigimizi ya da katilmadiinizi belirten ve size en dogru gelen
secenegi daire icine alarak isaretleyiniz.

Hicbir
Zzaman

(€)) ) (©) (4)

Sikhikla Bazen Nadiren

Isyerimi ve ¢alisma ortamimi Siklikla Bazen Nadiren

sakin ve hos buluyorum. zaman | [.........]
S.3302
Caligma arkadaglarim Siklikla Bazen Nadiren Higbir K3302.
birbirleri ile iyi ge¢inirler. zaman [
S.3303 | Kotii giiniimdeysem galigsma _ Hicbir K3303.
arkadaglarim durumuma Siklikla Bazen Nadiren
zaman | [......]

anlayis gosterirler.

5.3304 Hicbir K3304.

Isyerinde stlerim ve Siklikla Bazen Nadiren

amirlerimle iligkilerim iyidir. zaman [
S.3305 | Isimi g
Isimi nasil yapacagim _ Hicbir K3305.
konusunda karar verme ve Siklikla Bazen Nadiren
zaman | [......]

se¢im hakkim vardir.

S.3306 | . . S S o
Isimle ilgili gorevleri yerine Siklikla Bazen Nadiren Higbir K3306.

getirecek zamanim oluyor. Zaman I

Gectigimiz hafta cahstigimiz siire boyunca viicudunuzda herhangi bir
agr1, s1z1, rahatsizhik hissettiniz mi?

(2). Evet hissettim (sonraki soru ile devam edin).

(2).Hay1r hissetmedim (en son soru ile devam edin).

S34 K34.1........]

Sonraki sayfada kas- iskelet sisteminize iliskin rahatsizliklara (agri,
S35 | siz1, rahatsizlik, yanma, uyusma, sislik vb) ait secenekler K35. [.........]
bulunmaktadir. Liitfen size uyan béliimii (X) ile isaretleyiniz.
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EK -6 CORNELL KAS ISKELET SISTEMi RAHATSIZLIK OLCEGI- ERKEK iCiN

Agagidaki resim. ankefte sorulan viicut bolimlerini

vaklagik olarak gostermektedir.

Gegtigimz hafta caliztiZimz stre boyunca,
viicudunuzda ne sikhikta agn. siz:, rahatsizhk
hissettiniz?

(Her viicut bolimi icin cevaplaymmz)

Eger agnsmnrah hk Ezer agn,an,rah Tk

hissettiyseniz, hizsettiyseniz,

ne kadar jiddetlrydi? bu 1511z yapmaniza engel oldu
mu?

Litfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayimz.

Hig Bz Cok
Haff O engsl engel engel
! iddetliydi | siddediydi | siddetly omad oldu oldu
O =] =] ] =] O O O O 5] [a]
Gap| O ] O 5] O ] O ] [E] 5] ]
sop | O 5] O 5] O 5] O =] O 5] ]
[ O ] O =] O ] ] ] 5] 5] [E]
Gap| O =] O ] O ] O O ] 5] 8]
son| O [&] O [m] [a] ] O O O =] [m]
[ O O O ] ] O O O O O O
G| O O O 5] ] ] O O [m] O [m]
@nek-bikms) (gop | O =] O ] =] [E] O O [m] 5] 8]
. G| O O [u] [a] O [&] O =] [m] =] 8]
El Bilez1
o | O =] O ] [u] [a] O O O O 8]
[Kalga [ O =] O =] O O 5] =] [m] 8] 8]
\ Ust Bacak Gap)| O ] O ] =] O O @] O ] [m]
S flga-dzans) T (sop | O 5] O 5] ] ] O O 5] ] 8]
R AT
ﬁ __; | R = I o =] &] ] &) O O] O a 8]
"__ M W ] O a 5] 5] O 5] O o] O 5] O
1 ,,. f N
_/14_,., A N Akt Bacak S| O ] [m] 5] 5] [a] 8] =] O 5] O
b @z-wkans)  “(sop | O O O ] =] [m] [m] O [E] 8] [a]
Yulf o
al i h— 2
Y g G| O =] O ] [m] [m] O O [m] O [m]
N son| O =] [m] [m] ] [a] O O O =] [E]

Boy ve kilonuz aragtirmaci tarafindan yazilacaktir, liitfen bos birakin.

]

K.36. [.........

.36, BOY. v veeeeee e

]

K.37. [coreonn.

S37.Kilo. .o

]

K.38[.........
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EK-7 CORNELL KAS ISKELET SISTEMI RAHATSIZLIK OLCEGI -KADIN ICIN

Asagidaki resim. ankette sorulan viicut boliimlerini

vaklagik olarak gostermektedir.

Litfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayiniz.

Gec¢tigimz hafta calizhZimz sire boyunca,
vitcudunuzda ne sikhikta agn, s1z:, rahatsizhk
hissettimz?

(Her viicut bolimau icin cevaplayniz)

Eger agrnzmm,rahataizhk
hiszettiyvzeniz,
ne kadar ddetlivdr?

mu?

Ezer agn s rahatazhk
hissettiyseniz,

... Hig Bz | ok
4 Hafif o enzel enzel engel
Boyun O O O O O ] O O O [m] O
G| O O ] O O 8] O 5] 8] 5] 8]
sop| O m] O O [w] [a] 8] 5] [a] =] =]
[ O O ] [w] O O O O] O ] O |
G| O O O O O ] 8] 5] [a] =] O
o | O O O O O O O =] =] =] [m]
[ O O O O [m] [a] 8] 5] =] 5] o |
G| O O O O O [a] [a] 5] [a] ] [a]
(@nek-bilskans) “(sop) | O O O ] O [m] O ] 8] =] O
. G| O O O [u] O [a] [u] O [a] [u] [a]
- G| O O O O O 8] [a] =] [m] O 8]
[Kalca [ O O O O O O O =] [u] [a] O |
Y G O u] O O O [E] [E] ] ] =] O
Gala-dzans)  “(go) | O O O O O O O O =] =] 8]
s (5a2) O O O (] O ] O O (]} O O
sop| O O O O O [m] 8] O 5] O [a]
Al Bacak (5ag) O O O O O 1] O O O O ]
(@iz-ayakans) (5o O O O O O O O O o O o
Lk G| O O O O O [a] 8] 5] [a] ] [a]
i [ =] O O O O O O O O [m] ]

Boy ve kilonuz arastirmaci tarafindan yazilacaktir, liitfen bos birakin.

]

K.37. [

S 37 BOY .ttt

]

K.38. [.......

S.38. Kil0u i

]

K39 .........
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Ek-8: Hizh Maruziyet Degerlendirme Olgegi

HMD

Hizl1 Maruziyet Degerlendirme

(Ise bagl kas iskelet sistem hastaliklar: risklerine maruziyetin hizh degerlendirmesi)

HMD:
+ Ergonomik girigim yapiimadan once ve yapildiktan sonra bel, omuzlar ve kollar,
eller ve el bilekleri ve boyunun kas iskelet sistemi hastaliklari risk faktorlerine

maruziyetteki degisiklikleri degerlendirmek i¢in hazirlanmustir.

+ Degerlendirme yapan gbzlemciyi ve dogrudan is deneyimi olan ¢ahsam kapsar.

+ Bir girisim sonras1 maruziyet skorlarinda degigimi gosterir.

Cahsamn Adi:

Cahsanm Unvam:

Gorev:

Degerlendirmeyi Yiiriiten:

Tarih: Saat:

Yapilan gorevlerin tammlar::

125



CALISAN ADI
Gozlemcinin Degerlendirmesi
Bel
A. is yaparken bel
(calisanin koti pozisyonu segin)
Al.[ [Hemen hemen nétral (dlzgiin) pozisyonda mi?
A2.| [Ortaderecede 6ne veyayana egilmis veyayana
dénmis mi?
A3.|:|A§|r| derecede 6n ya dayana egilmis veya yana
dénmis ma?
B. Asagidaki iki gérev seceneginden SADECE
BiRINi seginiz
Sabit pozisyonda oturma yada galismayi
gerektiren islerde ¢ogunliukla bel sabitpozisyonda
kaliyormu ?
B1. Hayir
B2. Evet
VEYA
Kaldirma, itme/cekmeve tagima isleri sirasinda belin
hareketinin sikhgi
(6rnegin yiki hareket ettirme)
B3.| [Seyrekmi?(Dk.da yaklasik 3 kez daha az)
B4.| |[Sik mi? (Dk dayaklasik 8 kez)
B5.[ [Cok sik mi?(Dk da yaklasik 12 kez yada
fazla)

Omuz/kol
C- is yaparken eller
(cahsanin kdtii pozisyonunu segin)
Cl| |Beldizeyinde yadaaltindam:?
C2.[ |Yaklagik gdgus diizeyindemi?
C3.] |Omuzdiizeyi ya da tstindemi?
D. Omuz kol hareketi
(calisanin kdtu pozisyonunu segin)
D1.[ |Seyrek mi?(Aralikli hareket)
D2.[ Sk mi? (Arada duraklamalarla diizenli hareket)
D3.| |Coksik mi? (Hemen hemen sirekli hareket)

E. Bilek/el
is yaparken:
(¢ahisanin kétu pozisyonunu segin)
E1l.| [Bilek hemen hemen dizgin pozisyonda mi;?
E2.| [Bilek yana egilmisya da biikiilmus pozisyonda mi?

F. Benzer tekrarlamali hareketlerin sayisi
F1.| |Dakikada 10kez ya da dahaaz mi?
F2.| |Dakikada 11-20kez mi?
F3.| |Dakikada 20 kezden fazla mi?

Boyun
G. is yaparken bas/boyun asiri derecede dne veya
arkaya egik mi ya da yana donik ma?
Gl1. Hayir

G2. Evet,bazen
G3. Evet,surekli

TARIH
Calisan Degerlendirmesi
Calisan
H.  Bu isi yaparken ELINIZLE kaldirdiginiz ve/
veya tagidiginiz en fazla ne kadardir?
H1.) |Hafif (Skgyadadahaaz)
H2.| |Orta(6-10kg)
H3.| [Agir(11-20kg)

H4.| [Cok agir(20kg'dan fazla)

J. Bu isi yaparken glinde ortalama ne kadar
zaman harciyorsunuz?

J1.[ [2Saatten daha az
J2. 2-4 Saat

J3.[ [4Satten fazla

K.  Bu isi yaparken bir elinizle uyguladiginiz en fazla
kuvvet diizeyi ne kadardir?

K1.| [Dusuk (1kg'dan az)

K2.| [Orta1-4kg)

K3.| [Yuksek(4 kg'dan fazla)

L. Bu isin gerektirdigi gérsel dikkat diizeyi nedir ?

L1.| |Disiik mi? (ince ayrintilar gérmeye gerek yoktur)
*12.| |Yuksek mi? (Baziince ayrintilari gormeye gerek vardir)
*Eger ylksekse lutfen agagidaki boglukta ayrintilar

belirtin.

M. isinizde giinliik tagit kullanma siireniz ne
_kadardir?
M1.| |Ginde 1saatten dahaazyada hi¢
M2.| |Glnde 1-4saat
M3.| |Giinde 4saatten fazla
N. isinizde giinliik titresimli alet kullanma siireniz
ne kadardir?
N1.| [GUnde 1saatyada hi¢
N2.| |GUnde 1-4saat
N3.| |Glnde 4saatten fazla

P. Bu igi siirdiiriirken zorluk ¢ekiyomusunuz ?
P1.| |Hicbirzaman
P2.| [Bazen
*P3.[|Sik
*Eger cevabiniz sik ise lutfen asagidaki boslukta
ayrintilari belirtiniz.

Q. Genel olarak bu isi ne kadar stresli buluyorsunuz ?

Q1| |Hig
Q2. |Az
*Q3.| |Orta
*Q4.| |Asin

*Eger orta derecede veya ¢ok ise asagidaki
boglukta ayrintilari belirtin

L,PveQigin ek ayrintilariniz var ise belirtin

*L

*P

*Q
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Exposure Score

Katilimcinin Adi:

Date:

BEL

Bel Postiirii (A) / Agirlik (H)

Al A2 A3
416

8
8 |10
10 | 12

H1
H2
H3
Ha4

A ENEY
o

J Score 1

Bel Postiirii (A) / Siire (J)

Al A2 A3
J1{2[4]6
2014|638
B3[6[8]10

_,Score 2

Siire (J) / Agirlik (H)

J1 12 13

H1| 2| 4] 6

H2| 4] 6| 8

H3| 6| 8|10

H4| 8 |10 12
_,Score 3

EGER STATIK iSE SADECE 4 U
YA DA ELLE TASIMA iSE 5 iLE 6

Statik Postiir (B) Siire (J)

Bl B2

J1)121 4

21416

31618
| Jscorea

Siklik (B) / Agirhk(H)

B3 B4 BS
416
8
8 |10
10 | 12

H1
H2
H3
H4

CREYEYEN
o

_,Score 5

Siklik (B) / Sure (J)

B3 B4 BS
n{2(4]6
214|638
B3[6[8]10

_I Score 6

TOTAL BEL SKORU
1-4 TOPLAM SKORU YA DA
1-3 E EK OLARAK 5 VE 6

OMUZ/KOL

Yiikseklik (C) / Agirlik (H)

Cc2 c3
416

6|8
8|10
10 | 12

JScore 1

Yiikseklik (C) / Suire (J)

Cl 2 ¢
416
618
8 110

[ Jscore2

Siire (J) / Agirlik (H)

213
416
618
8 110
10|12

_IScore 3

Sikhk (D) / Agirhik(H)

D1 D2 D3
21416
4168
6| 81|10
8 110] 12

_,Score 4

Siklik (D) / Stire(J)

D1 D2 D3
416
618
8 |10

JScore 5

TOTAL OMUZ KOL SKORU
1-5TOPLAMI

BiLEK/EL

Tekrarlayan Hareket (F) / Kuvvet (K)

FL_F2 F3
4|6
FIE
8 |10

JScore 1

Tekrarlayan Hareket (F) / Siire (J)

F1 F2 F3
416
618
8 110

[ Jscore2

Siire (J) / Kuvvet (K)

J1 12 13
4

6
8

_,Score 3

Bilek postiirii (E) / Kuvvet (K)

El E2
2| 4
416
618

[ Jscorea

Bilek postiirii (E) / Siire (J)

El E2
2| 4
416
618

[ Iscores

EL BILEK iCIN TOTAL SKOR
1-5TOPLAMI

BOYUN

Boyun Postiirii (G) / Siire (J)

Gl G2 G3

1| 2] 4|6

214 (6|38

13| 6|8(10
JScore 1

Gorsel Dikkat (L) / Siire (J)

L1 12

J1]12]4

21416

31618
[ Jscore2

Boyun igin Total Skor
1ile 2 nin toplam::

ARABA KULLANMAK

M1 M2 M3

Araba Kullanma puani :

TITRESIM

N1 N2 N3

Total Titresim :

is HIZI

P1 P2 P3

[1]a]9]

Total is Hizi :

STRESS (Q)

Ql Q2 Q3 Q4

[ 2] ]s ]

Stress icin Total :

127




10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Eser Soyadi Arsan Bilgic
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 02/12/1975
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 56209041030
E-mail eserarsan@gmail.com Tel 0 (542) 6747595
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi 2001
Lise Nisantas1 Kiz Lisesi 1992

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi

Kurum Siire (Y1l - Y1l)

1. Isyeri Hekimi

EVYAP Sabun, Yag, Gliserin AS 2008-Halen

Yakacik Dogumevi ve Cocuk Hastaliklart

2. Cocuk Acil Servis Hekimi Hastanesi 2003-2008

3. Isyeri Hekimi, Acil Hekimi Bakirkdy Acibadem Hastanesi 2002-2003
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*

Ingilizce Iyi Orta Orta

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Smav Notu *

KPDS UDS IELTS |TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFLCBT |FCE CAE CPE

# Bagarilmus birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Sinavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT:
Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE:

Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Microsoft Office Programlari

Kullanma becerisi
Iyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin
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