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ONSOz

Calismamizda, calisanlarda ise bagh kas iskelet hastaliklari-
sorunlarinin (IKiH) sikhiginin arastiriimasi ve bu sorunlara neden olabilecek
demografik, fiziksel ve psikososyal etmenlerin degerlendirmesi amaglandi.

Ayrica IKiH'In ise devam ve genel sadlik izerine etkisi de irdelendi.

Calismamiz, Manisa ilinde Organize Sanayi Bdlgesinde olan &zel
sektore ait bir buzdolabi fabrikasinda yapildi. Calismaya bu fabrikada c¢alisan
18 yasindan buyluk, gece — gunduz vardiyasi olan ve donusumlid ¢alisma
alani olan mavi yakalilar ve beyaz yakalilar alindi. Kisilerin yas, cinsiyet, vucut
kitle indeksi, medeni durumu, yasadigi yer, egitim durumu, sigara kullanimi
gibi demografik 6zellikleri kaydedildi. Caligsanlarin galisma sdreleri, ayni is
yerinde gegirilen sure, ise bagh kas iskelet sistemi yakinmasinin varligi, rapor
kullanimi, tanilar, ek sistemik hastalik varligi ve dizenli egzersiz durumlari
sorguladi. Caliganlarin kas iskelet sistemi yakinmalarinin varligi Standardize
Edilmis Iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi (Standardized The Nordic
Musculoskeletal Questionnaire-SNMQ) kullanilarak arastirildi. Calisanlarin
fiziksel risk dizeyi Hizli Maruziyet Degerlendirme (HMD) 0lcegi, psikososyal
risk diizeyini Isveg Is Yiiki-Kontrol-Destek Olgegi (IKD-TR) ve giinlilkk yasam
aktivitesi degerlendirmek igin genel yasam kalitesini degerlendirme dlgegi(kisa

form SF-36) uygulandi.

Calismamizda IKIH sikligi %72.1 bulundu. En sik bel bblgesi
etkilenmisti. Bunu boyun ve omuz bdlgeleri izlendi. Calisanlarda IKIH olarak
omurga sorunlari temel sorun olarak goruldu. Mavi ve beyaz yakalilar
arasinda IKiH sikligi agindan fark yoktu(p:0.971). IKiH sikhigi; meslek gecen
sure(p:0.000), is yerinde gegen slre(p:0.000), yas(p:0.000), ek sistemik
hastalik  oykusu varhigi(p:0.026), sigara kullanimi(paket/yil)(p0.007),
VKi(p:0.026), is stresi(p:0.000) ve is yikii(p:0.002) arttikca artiyordu. is
kontrolii(p:0.007), egitim durumu(p:0.001), egzersiz(p:0.017) ile IKiH varigi
ters ydnde iligkiliydi. HMD anketinde orta dlzey ve Ustl maruziyet dizeyi ile



boyun bdlgesi hari¢ diger vicut boélgeleri iligkili saptandi. Egitim duzeyi arttikga
IKIH ve doktora basvurmanin azaldi§i bulundu. Calisanlarinda boyun
agrisinda en 6nemli etken olarak is stresi oldu. Agrisi olanlarin fiziksel
komponent skoru(FKS)(p:0.000) ve mental komponent skoru(MKS)(p: 0.016)
duzeyleri anlamli olarak dusuk bulundu. Calismamizda galisma alani, cinsiyet,
sigara kullanimi 8ykiisi, titresim ve folkfilt kullanimi ile IKIH arasinda iligkisi
bulunmadi. Mavi yakalilarin beyaz yakalilara kiyasla daha fazla rapor aldiklari

ve bununda kisa sureli(1-7 gun) oldugu saptandi.

IKIH' a etken olabilecek demografik, fiziksel ve psikososyal risklerin
degerlendirildigi bu c¢alismada; demografik, fiziksel ve psikososyal risk
etmenleri ile kas iskelet sistemi agrisi arasinda buyuk oranda anlamli iligki
oldugu saptandi. IKiH etken olan bu riskleri azaltacak onlemler alinmali ve
calisma sartlarinin dizenlenmesi gerekmektedir. Bu buldugumuz sonugclar
IKIH' da risk nedenlerinin calisma ortamina 6zgii oldugunu gdsterdi.
Bulgularimizla genelleme yapmak mumkun olmakla beraber literatirle olan

farkliliklar calisma ortami ile ilgilidir.
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1.GiRIS

isyerinde aktivite sirasinda tekrarlayici risklere maruz kalma sonucunda
gelisen kas iskelet sistemi hastaliklari gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin
yaygin bir sorunu ve sakathgin 6nde gelen nedenlerindendir. Bu sorunlar

buyuk ¢capta maddi kayiba neden olmaktadir.

Cahsmamizin amaci, Manisa Organize Sanayi bdlgesinde olan
buzdolabi fabrikasindaki erigkin ¢alisanlarinda ise bagl kas- iskelet sistemi
hastaliklari sikhigini, risk etmenlerini ve yakinmalarin ginlik aktivite Gzerine
etkisini arastirmaktir. Bu amagla calisanlarin demografik ozellikleri,(yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, ek hastalik vb ) ¢alisma ortaminda olan fiziksel ve
psikososyal maruziyetler ile ise bagh kas-iskelet hastaliklari(iKiH) arasindaki

iliskiler incelenecektir.

Calismamizdan elde edilecek veriler, galigsanlarda ise bagh kas iskelet
yakinmalarinda fiziksel, psikososyal ve Kkigisel risk faktdrlerin etkilerini

gOstermede 1sik tutucu oldugunu dusunuyoruz.



2.GENEL BILGILER
2.1.TARIHGE

ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklari-sorunlari (iKiH) eski ¢caglardan
beri dikkat ¢cekmekte olup hizla gelisen sanayilesme surecini ile toplumsal
degisimlere yol acmig ve igyerinde aktivite sirasinda tekrarlayici risklere
maruz kalma sonucunda geligen kas iskelet hastaliklari gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerin yaygin bir sorunu haline gelmistir (1, 2).

Eski misirda imotep piramit galisanlarinda bel incilmelerinin oldugunu
(MO 2780) belirtmis ve Hipokrat ise (M.O. 460-377) ‘On Air, Waters, Places
adli kitabinda iscilerin saglik sorunlarindan bahsetmistir (3).

Calisma hayatindaki etkilenmeye bagli olarak gelisen kas-iskelet
sistemi hastaligi konusuna ilk kez 17. ylzyilda is saghginin babasi sayilan Dr.
Bernardino Ramazzini bahsetmis ve‘ Demorbis Artificum Diatriba
(Calisanlarin Hastaliklari) kitabinda uygun olmayan calisma kosullari ve vicut
postird yizinden sekreterlerde gérllen sirt ve bel agrilarina dikkat gekmistir
ve hastalara hangi iste ¢aligtiklarinin sorulmasi gerektigini vurgulamistir(4).

ingiltere’de 1802 yilinda pamukiu ve yinlii dokunma endistrisinde
calisanlarina yoénelik ilk yasal dizenleme yapilmistir (3).

IKiIH'nin hem fiziksel, kisisel ve psikososyal risk faktérlerine bagli
oldugu1898’de Melhorn tarafindan belirtilmistir. is yeri tazminat kanunu 19
yuzyilda Avrupa Ulkeleri tarafindan kabul edilmeye baslanmistir. 1934 yilinda
hammer tarafindan ginde 30 dan fazla tekrarlayan hareketi tenosinovite
yatkinhk yapacagi belirtilmigtir (5).

Ulkemizde galisma hayati ile ilgili mevzuat 1930 yilinda Umumi
Hifzissihha Kanunu uyarinca surdurulmustir ve Tarkiye de ilk is¢i sendika
1950 de kurulmustur. is yasasi 1936, 1971, 2003 ve son olarak 30 haziran
2012 tarihinde 6331 sayili ‘is Sagligi Ve Giivenligi Kanunu’ ile tim isyerlerini

kapsamana alan yasa halini almigtir (3).



2.2.TANIMLAMA

ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklar (IKiH) en sik beli, elleri etkileyen
agri hareket kisithligi ve sakatliklarla seyreder. Kaslari, tendonlari, ligamanlari
ve diskler gibi yumusak dokulari etkileyen ise bagli kas iskelet sistemi
hastaliklari mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari olarak tanimlanir (6, 7).ise
bagdli kas iskelet sistemi sorunlari mesleki hastaliklarla ayni degildir (1, 4).

Meslek hastaligi: sigortalinin ¢calistigi veya yaptigi igin niteliginden dolayi
tekrarlanan bir sebeple veya igin yurutum sartlar yuziunden ugradigi gegici
veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6zurluluk halleridir (1).

isle ilgili hastaliklar; ortaya gikis nedeni karmasik olan, olusmasinda ve
gelismesinde galisma ortami ve galisma seklinin rol oynayabildigi, birlikte farkl
risklerin de yer aldigi, karmasik bir yapiya sahip hastaliktir (1, 8).

Calisanlar etkileyen Hastaliklar; igle ilgili bir iliski olmamasina karsin
mesleki zararli etkenlerle ortaya ¢ikisi sonucu artan hastaliklardir (8).

iKiH omurga, st ekstremite, alt ekstremite tutulumu seklinde goriilmekte
olup omurga ve Ust ekstremite tutulumu daha siktir (4, 8).

Literatirde ise bagli kas iskelet hastaliklari es anlamlilari olarak;
-Tekrarli Gerilme ya da Stres incinmesi (RSI)

-Tekrarli Hareket incinmesi (RMI)

- Birikici Travma Rahatsizligi (CTD)

- Asirt Kullanma Sendromu

- Faaliyetle ilgili Agr Sendromu terimleri de kullaniimaktadir (9—11).

IKIH semptomlarinin tanimlanmasi NiOSH (National Institude for
Occupational Safety and Health) tarafindan yapilmigtir. Bunlar ; (12—14)
1-Semptomlarin 12 ay igerisinde olmasi
2-Semptomlarin ise basladiktan sonra ortaya gikmasi
3-Semptomlarin en az 1 haftadan uzun surmesi ve ayda bir tekrar etmesi
4-Semptomlara neden olabilecek isle ilgili olmayan kaza ve travma olmamasi

5-Semptomlari agiklayacak spesifik bir hastaligin olmamasidir.



2.3.EPIDEMiYOLOJi

isyerinde aktivite sirasinda tekrarlayici risklere maruz kalma sonucunda
gelisen kas iskelet hastaliklari gelismis ve gelismekte olan ulkelerin yaygin bir
sorunu ve sakathgin 6nde gelen nedenlerindendir (2,15).

Dinyada ise bagh kas -iskelet sistemi hastaliklari yillik insidansinin
3.337.000 yeni vaka oldugu tahmin edilmektedir (16). is glicii kaybina yol agan
kronik hastaliklardan kas iskelet sitemi rahatsizliklari gelismis ve gelis-mekte
olan Ulkelerin sorunu haline gelmistir(8,17). Bu sorunlar ekonomik kayiplarin
yol acgtigindan dolay! konu g¢alisanin, igverenin, hukimetin, saglik sisteminin
ve cogu sirketin dikkati ¢ekmistir (2,16). Bu sorunlarin direkt, dolayli ve
gorulmeyen maliyetleri vardir (17).

ABD’de meslek hastaliklari nedeniyle olan tazminat bagvurularin %16 ve
bu sebeple yapilan édemelerin %34’Unden ise bagli kas-iskelet rahatsizliklari
nedendir(17). 1995 yilinda ABD’de KiS bagl maliyet 215 milyar dolar olarak
hesaplanmigtir(16) . Avrupa meslek hastaliklari istatistikleri kas iskelet
sistemi hastaliklari tim meslek hastaliklarinin % 39 unu olusturdugunu ve
calisanlarin %22,8 kas agrisi yakinmasi oldugu belirtilmigtir (18). Avrupa’da
46 bin kisinin katildig toplam 16 tlkede yapilan bu calismada KIS agrisinin en
yaygin oldugu ulke %30 ile Norveg¢'tir (19).

Ulkemizde tim ilkelerde oldugu gibi sikhi§i artmaktadir. Tiirkiye ‘de KiS
sorunlarina bagli sakatlik yiikii 3. sirada yer almaktadir (20).Ikibin onii¢ yilinda
Hacettepe Universitesi’ de yapilan ¢alismada idari personelde kardiyovaskiiler
hastaliklar ilk sirada olup KiS sorunlari %13,5 ile 2 sirada yer almistir(21).

Tanir ve ark. (22) 2013 yilinda vyaptigi 680 calisanin dahil edildigi
calismada otomotiv fabrikasinda c¢alisanlarda ise bagli bel agrisini orani %52,
boyun agrisi orani %30 saptanmis ve calisanlarin %44’G IKiH bagh islerini
yapmakta zorlandiklari bulunmustur.

IKiH; sik gorilmesine karsin etiyolojilerinin cok nedenli olmasi, neden-
sonug iligkisinin kolay gosterilememesi ve ise bagl etkilenmenin gbzden

kagabilmesi, is digi nedenlerle de olusabilmesi (hobi, spor aktiviteleri, ev igleri



vb) nedenleriyle kolay saptanamaz ve is gucu kaybina neden olmaya ve

tazminat gerektirmeyen durumlarda gozden kagmaktadir (23,24).

2.4.RiSK FAKTORLERI, ERGONOMi ve KORUNMA

iIKIH'nin olusumunda is ile ilgili fiziksel, psikososyal, kisisel ve sosyo-
kiltdrel etmenler rol oynamakta olup ¢ok nedenli bir etiyolojiye sahiptir. Bu
faktorler birbirleriyle etkilesim halindedir (7, 8, 25, 26).

Ulusal bilim akademisinin ‘National Academy of Sciences’ 2001 yilinda
yaptigl arastirmada bel ve Ust ekstremitedeki kas iskelet sistemi sorunlarinin
agirhk kaldirma, tekrarlamali ve zorlayici hareketler ve is yerinde stres gibi
etkenlere bagl olabilecegi bildirilmistir (27).

IKiH da baglica yer alan faktérlerin arasinda siire, is yogunlugu ve siklidi
bulunmaktadir ve diger risk etmenleri ile etkilesimi sekil 1 de gbsterilmistir (28—
30).

Sekil 1:IKiH Risk Etmenleri Etkilesimi

Gt ) s

Stire
Yogunluk
Sikhk

2.4.1.RiSK FAKTORLERLERI

is ile ilgili ve kisisel risk olarak ayrilabilir (7, 8, 25, 30).
2.4.1.1.Fiziksel ve Ergonomik Etkenler (7, 25)
Tekrarlamali hareketler

Zorlamali hareketler(asiri gug kullanimi)

Dogal olmayan vucut posturu

Uzun sureli ayni pozisyon(sabit postuir)



Titresim

Lokal temas(sikigsma)

2.4.1.1.1.Tekrarlama

is sirasinda ayni ya da benzer hareketlerin sik araliklarla tekrarlanmasidir. Kas
yorgunluguna yol agar ve kas iskelet sitemi agrilarina neden olur,

Ornek olarak:

* 2 saatten daha fazla sure hi¢ ara vermeden dakikada 2’den daha fazla kere
el ile bir butona dokunmak;

* Klavye Uzerinde gln igerisinde 4 saatten fazla ara vermeden veri girmektir
(25, 30).

2.4.1.1.2.Zorlamali Hareketler(Asiri Gug Kullanimi)

Gug¢ kasa uygulanan kuvvetin blyudkligana belirtir.
Asiri guce ornekler sunlari kapsar:
» Agir bir yaku kaldirmak veya yuku ergonomik ilkelere uygun olmayan sekilde
kaldirmak;
* Bir fareyi tutmak ve asagi hareket ettirmek;
* Az bir kuvvet gerektirmesine ragmen bir kalemin Uzerine bastirmak;

* Klavyeyi tuslara vururcasina klavyeyi kullanmaktir (25).

2.4.1.1.3.Dogal Olmayan Viicut Postiiru

Postlr vicudun yercekmine kargi koymasi ile saglanir (30). Kot postir
dogal durusun digindaki duruslardir. Dogal durus is icin en guvenli ve rahat
durustur. Dogal olmayan duruslar kas ve eklemlere baski yaparak vicudun
fiziksel limitlerini zorlar (8, 25). Eklem limitlerinin sinirda olmasi zorlanma igin
sart degildir. Calisanlar bu pozisyona calisma ortamlarindaki ergonomik
sorunlari nedeniyle bu pozisyonlara adapte olmaya zorlanmaktadir (30).

Kétl postir drnekleri sekil 2 de verilmis olup asagidaki durumlar da koétd

postur érnegdi sayilabilir (25, 30).



*Gln icerisinde 2 saatten fazla surekli eller ile omuz ve bas hizasinin

Uzerinde galismak;
» GuUn igerisinde 2 saatten fazla diz ¢cokerek ¢alismak;

» GUn igerisinde 2 saatten fazla beli bukerek veya egerek calismak;

» Calisirken viucut arkasindan malzeme almak;
* Ayaklarina destek vermeden oturmak verilebilir.

Sekil 2:Ko6tU postar drnekleri
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2.4.1.1.4.Uzun Siireli Ayni Pozisyon(Sabit Postiir)

iscinin ayni pozisyonda uzun siire durarak calismasi gereken duruslardir.

Durusu korumak igin kas kasili pozisyonda uzun sure kalir. Statik duruslarda



kan akigi sinirlanir, kaslarda yorgunluk ve zedelenmeler olusur(sekil 3a, 3b,

3c). Ergonomik iyilesmelerle statik durusun etkileri sinirlandirilabilir (25, 30).

Sekil 3a: Istirahat durumu (kan akimlari )
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Sekil 3b: Hareket hali (kasilma ve rahat durumda kan akimlari esit)
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Sekil 3c:Statik durum (ihtiyar¢ kan miktari gelen kan akimdan fazla)

Static effort is often
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2.4.1.1.5.Titresim

Titresim genel olarak Ust ekstremiteyi elekironik ve pndmotik araclarin

kullanimi sonucu etkiler (32). Titresim ikiye ayrilir:

2.4.1.1.5.1.Tek Nokta Titresimi

Tek bir noktada titresim el ve kol maruziyeti, gug aletleri gibi titresen
nesnelerden kaynaklanir. Eklem hastaliklarina, nérolojik hastaliklara ve
vaskuler patolojilere yol acabilir (26). Giyilen absorban kapl eldivenler
vibrasyon etkisini azalmaktadir (30).

Titresimin mevcut oldugu islere drnek olarak sunlar verilebilir (25);

» Gunde 30 dakikadan daha fazla yuksek titresim dizeyinde titresen ekipman
ve aletlerin kullanimi (Zincirli testere, kriko ¢eki¢, vurmali aletler, yontan ve
perginleyen cekic);

* Gunde toplam 2 saatten daha fazla orta seviyedeki titresim duizeyinde

titresen ekipman ve aletlerin kullanimi (testere, 6guttciler ve zimbalayicilar).



2.4.1.1.5.2.Tum viicut titresimi
Tdm vicut titresimi fork-liftler, vingler, kamyonlar, otobUsler, metrolar ve
ugaklar gibi araglardan kaynaklanir. Butun vucut titresimine, yuksek ya da

uzun sureli maruz kalmak sirtin alt bolgelerinde agriya neden olabilir (25).

2.4.1.1.6.Lokal Temas(sikigsma)

Calisma ortamda sert zemine temas ve cisimleri siki tutmak kas
tendonlarinda, deri ve sinirde baskiyi arttirir ve agriya yol agar (29). Eller daha
¢ok maruz kalmakta olup tenar bolgede tendon ve sinir sikismasina neden

olur(30). Bu nedenle kullanilan aletlere ele uygun tutacak kullaniimahdir (31).

2.4.1.2.Psikososyal Risk Etmenleri

Psikososyal risk etmenleri; tek duze is, zaman baskisl, yetersiz denetgi
ve is arkadasi destegi is memnuniyetsizligi yeterli dinlenme molalarinin

eksikligi gibi yetersiz organizasyonel etkenlerdir (32).

Psikososyal risk faktorleri boyun ve bel agrisina kadar genis bir
spektrumda agriya neden olabilir (32). YUksek is talebi ve yetersiz denetleme
boyun ve Ust ekstremite agrilari ile iligkili bulunmus (33). Baska bir galismada
yUksek is talebi ve duglk sosyal destek ile boyun ve bel agrisi iligkilendirilmis
ve ¢ogu calismada psikososyal faktorlerle omurga agrilari iligkili bulunmustur
(32, 34). is yerinde 10 dakikallk molalarin 30 dakika tek moladan kaslarin

dinlemesi i¢in daha etkili oldugu duginilmustur (30).
2.4.1.3.Cevresel Etmenler

Cevresel etmenler; girdltli, sicaklik ve nem, aydinlatma, titresim,

kimyasallar sayilir.

Ofis gurultisinden daha cok endustriyel gurilti is kasi ve kas iskelet
sistemi sorunlarin neden olmaktadir (25). Soguk isin yapilisini zorlastirmanin
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yani sira kasin gucunu ve gevikligini etkileyerek basta Ust ekstremite ve boyun

bdlgesinde agriya neden olmaktadir (30, 35).

Aydinlatma birimi lUkstur ve ince igler i¢in 300 IUks gerekir. Aydinlatma
Ozellikle hassas ise yapilan durumlarda 6nemli olup yeterli olmadigi

durumlarda is kazasi riski artar (35).

2.4.1.4.Kisisel risk etmenleri

Yas(55 yas ustul)

Cinsiyet

Vicut kitle indeksi

Kondisyon yetersizligi

Sigara, alkol tUketimi

Tibbi 6yku( diabet, tiroid hastaliklari, romatoid artrit, gebelik, oral kontraseptif
Kullanimi ) (7)

Demografik faktorlerde yas is baglh kas iskelet rahatsizliginin

kroniklesmesinde en énemli demografik faktérdir (36).

2.4.2.ERGONOMi VE KORUNMA

Ergonomi; insan ile ¢caligsma ortami ve kullandidi makineler arasindaki
iligkiyi inceleyen ve c¢alisma ortamina aktaran bilim dahdir ve insan
muhendisligi ve is bilimi olarakta isimlendirilir (25, 37). Temel amag; insanin
istegine, kabiliyetine ve beklentilerine uydurmak icin is talebini, aletleri,
ekipmani, mobilya ve tesisleri dizayn etmektir (38).

Turkiye de ilk kez orta dogu tetkik Universitesinde ders olarak
anlatilmistir. Ergonomik girigsimlerle ig verimliligini arttirmak ve agriyi azaltmak
mimkindir (26). IKIH korunmak amaciyla is yerinde ergonomik riskler
arastiriimahdir (25).

Etkin bir korunma ve ergonomi girisimleri baglica dgeleri sunlardir; (11)
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Is yerinde risk etmenlerinin belirlenmesi ile sorunun degerlendiriimesi
Ergonomi programinin uygulanmasi
Sonuglarin izlenmesi

Etkinlige etkin ¢6zUmU ve dlcima

IKIH kaginmak amaciyla ergonomi, egitm ve koruma programi
uygulanmalidir (39). Koruma programi birincil ve ikincil olarak ayrilir;
Birincil koruma; hastaliklarin olusmamasi icin saglikli kisilere uygulanir ve
egitim programlarini, ig yeri fitnes programlarini ve is oncesi saglik kontroll
kapsar (11).
ikincil koruma; hastaliklarin yenilemesi, kroniklesmesi ve aktivite kisitlamasini
onlemeyi amaglar ve egitim ve egzersiz programlari, erken tedavi programiari,
ergonomik risklerin degerlendiriimesi, sakatlik yonlendirme ve ergonomik
girisimleri icermektedir (11).

is yerinde ergonomik risklerin etmenlerini kontrol etmek icin bazi
prosedurler olusturulabilir, bunu igin de sunlardan yararlanilabilir;
is yerinde alet ve ekipmanlarini tasarimi veya yeniden tasarimi gibi kontroller
Uygun yuk kaldirma teknikleri gibi is pratikleri ve is pratikleri ve is alanlarinin
temiz tutulmasi
Gerekirse artmis dinlenme molalari, ¢alisan rotasyonu, daha fazla is cesitliligi
gibi ydénetimsel kontroller;
Kisisel koruyucularin; diz koruyuculari, titresim eldivenleri ve benzer cihazlari
kullanimi (8, 25).

Hic bir yardimci ekipman kullaniimadan yapilan yuk tasima iglerinde ise
asagida belirtilen ergonomik prensiplerin uygulanmasi gereklidir:
Tasima mesafesi 3 metreden kisa tutulmalidir;
Tasima sirasinda vucut bukulmelerinden kacinilmalidir;
Tasinan yuk ile vicut arasindaki mesafe mumkin oldugunca kisa olmahdir;

Tasinacak yukun iyi bir sekilde tutulmasina dikkat edilmelidir(8,25).
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Sekil 4 te yuk tagsima ile ilgili bazi 6rnekler sematize edilmigtir (40).

Sekil 4:Uygun Olmayan Ergonomik Durumlar

Yuku ittirirken  ve  tasirken
govdeden uzak kalmasi K{

Yukan kaldirmak amaciyla

tekrarlayan gbévde egilmeleri

Yukin c¢ok blyuk olmasi ve

kavrama zorlugu

Tekrarlayan omuz seviyesi
ustunde yuk kaldirmak

Govdenin rotasyon hareketi ile

yukun tasinmasi

YUkun uzun mesafe taginmasi ve

glvensiz gevre

Masa basi calisanlarinda bilgisayar basinda uzun slre ayni
pozisyonda kalmakla boyun agrisi artmaktadir. Bilgisayar basinda iken 6n kol
horizontal ve dirsek 90 derece, omuzlar ve kollar serbest ve dizler pelvis
hizasinda olmalidir, ayrica otururken bel arkaya degmeli ve ayaklar yere

degmelidir (Sekil 5) (42, 46 ). Yazi yazma yeri dirsekle ayni hizada ve oturulan
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yerden 30 cm yukarida olmalidir ve sandalye 360 derece donebilmelidir (41,
42).

Monitér uzakhgi 32-62 cm, ekran gorus alani gézun yatay gérme

hizasindan 15°-50° agilari arasinda bulunmalidir(sekil 6) (42).

Sekil 5:Bilgisayar Baginda ideal Pozisyon

Klavye kullanimi sirasinda bilek horizontal ve sagital planda diz
tutulmali ve ergonomi igin eg@ilmis tus duzeni kullaniimalidir (43). Ulnar sapma,
ellerin yatay dlizeyde dayanaksiz durmasi ve bukme hareketi postiriine denir.
Dogal durusta 5 derece olup dayanaksiz durumda 25 dereceye ¢ikar ve bu
durum yorgunlugu arttirir. Klavyede yazim iglemi, dinlenme verilmeksizin 40

dakikadan fazla olmamalidir (42).
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Is yerindeki el ekipmanlarinda sunlarda dikkat edilmelidir;

1-Elektrikli aletler manuel olanlara tercih edilmeli

2-Ekipmanlar hafif olmali ve tutma yerleri bileklerin dinlenmesi igin
uygun olmahdir

3-Ekipmanlarin tutulacak yerleri keskin olmamali

4-Aletlerin titresimi dusik olmali ve titresime Ozel eldiven kullanilip

aletlerin ve uygun ebatta olmasi gerekmektedir (9).

2.5.KORUYUCU EKiIiPMANLAR

Koruyucu ekip ekipmanlar kiginin guvenligini tam olarak saglamasi
gerektigi 1989 da Avrupa konseyi tarafindan yayinlanan 89/686/EEC sayili
direktifte belirtilmistir.

Ulkemizde 29.11.2006 resmi gazete sayisi icinde konu ile ilgili kisisel koruyucu
donanim ydnetmeligi yayinlanmistir. Koruyucu malzemeler Ustinde CE
isaretinin olmasi gerekmekte olup malzemenin kosullara uygun oldugu
gOstermektedir (44).

IKIH ‘da kullanilan kisisel koruyucu donanimlar(sekil 9); (44, 45)

. Bas koruyuculari: Basa sert darbe, esya disme ve ¢carpma riski olan is yerinde
kullantlir.

. El parmak koruyuculari: Titresimli alet, kesiyi dnlemek, tahrig edici-korozif
madde, sicak -soguk temasi, elektrikli isler esnasinda kullanilir.

. Isitme koruyuculari: basta giriiltii diizeyi yiiksek oldugu tekstil isleri, imalat
isleri olmak Uzeri ¢odu is yerinde kullanilir.

. Ayak koruyuculari: Ig yerinde cisim diisme sonrasi ezilme, sivri cisim batmasi
ve su icinde galisma durumunda kullantlir.

. Genel vicut koruyucullari: Kimyasal maddeden, soduk-sicaktan korunma ve

kesici -delici aletten korunma amaci igin kullanilhr.
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2.6.KLINiK BELIRTILER VE BULGULAR

IKIH aniden ortaya ¢ikmaktan ¢ok sinsi baglangigh olarak ortaya ¢ikar.
IKIH da tendon, kas ve sinir hasari bulunmaktadir (41, 46).IKIH’ da esas
yakinma agridir; eklem tutuklugu, eklem hareket agikliginda kisitlilik, kaslarda
sertlik, kuvvetsizlik, etkilenen bdlgede kizariklik ve sislik, hissizlik, uyusma-
karincalanma, cilt renginde, bas agrisi degigiklikler goralebilir (46, 47). Ayrica
Hastalarda depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu, huzursuzluk, bulanti ve

bas donmesi gibi psikolojik ve genel yakinmalarda olabilmektedir (47).

IKiH 3 asamada incelenebilir (3);

1-Erken evre: Calisirken hasta olan yerde agri ve yorulma olur. Dinlenince ve
gece geger. Performansi etkilemez.

2-Orta Evre: Agni ve yorulma isin baglangicinda hemen ortaya ¢ikar, gece
boyu surer. Tekrarlayan islerde performans

azalmasi olur.

3-ileri Evre: Agri dinlenmekle gegmez, uykuya engel olabilir. Performans

azalmasi belirgindir.
Evreler her kiside ayini olmayabilir. ik meydana gelen agri dinlenmek ve
iyilesmek icin isaret sayilmalidir ve semptomlar devam ederse geri
doéntsumsuz hal alabilir (47).

2.7.HASTALIKLAR
IKIH’lar1 viicut bélgelerine gore 3 ayrilabilir;
1- Omuz-Boyun Hastaliklari: Rotator cuff hastaligi, biceps tendinitis, servikal
spondilozis, omuz-akromioklavikular
eklem osteoartriti, servikal radikulopati, torasik outlet sendromu, servikobrakial

agri sendromu, vb.
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2-Ust ekstremite hastaliklari: El-kol titresimine bagl hastalik,kol, dirsek ve
bilekte tendinit, sinir sikismasina bagl
tablolar, karpal tiinel sendromu vb.

3-Bel ve alt ekstremite agrilari: Bel agrisi, disk hernisi vb.(4).

IKIH ‘da gorilebilen hastaliklar, hastaliklara iliskin risk faktorleri ve

semptomlari Tablo 1 de belirtilmigtir.

Tablo 1: IKIH ‘da gérllebilen hastaliklar, hastaliklara iligkin risk faktérleri ve

semptomliari

Hastalik Risk Faktord Semptom

Bel Agrisi Sabit /uygunsuz postir | Agri, tutukluk,

parestezi

Gergin Boyun | Bas ve boyunun uzun | Agri

Sendromu sure egik pozisyonu

Subakromiyal sikisma | Omuz hizasinda | Agri, gugsuzluk ve

sedromu dstinde yUk | eklem hareketinin aktif
tasimak,sik omuz | azalmasi
hareketi

Torasik ¢ikis sendromu | Uzamis omuz | Agri, uyusma ve sislik
fleksiyonu ve  ylk
tasima
Omuz hizas! Ustinde
olan kola hareketi

Epikondilit Onkolun tekrarll ve | Agri, tutukluk, sislik ve
zorlu rotasyonu Is1 artisl

De quervain tendiniti Zorlu kavrama | Bas parmak kokinde
sirasinda tekrarli bilek | hizasinda uyusma
blikme
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Gangliyon, KTS, | Tekrarlayan el bilegi | Agri, uyusukluk,
Guyon kanal hareketi ve asirl | karincalanma, yanma
sendromu yiklenme hissi ve tenar bdlgede
kaslarda atrofi, palmar

bdlgede kuruma

Stenozan tenosinovit Asir yuklenme ve siki | Parmaklari acmada

kavrama zorluk, agri
El- kol vibrasyon | Vibrasyon Renk degisiklikleri,
sendromu agri ,soguk intoleransi,

parmak fleksorleri ve

intrensek kaslarda
zayiflik, trofik
degisiklikler

2.7.1.1.Karpal tinel Sendromu

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin karpal tlnel icerisinde
lokalize kompresyonu sonucu ortaya gikan, semptom ve bulgular toplulugudur.
En sik gorllen tuzak néropatisidir (6, 41). Genellikle mesleki dominant elde
daha siktir ve %50 si bilateraldir. KTS cilalama, montaj, bilgisayar kullanan,
enstriman calanlarda, paketleme ve ascilik iscilerinde c¢alisanlarda sik
gbrulmektedir (52).

El bileginin tekrarlayici travmalara maruz kalmasi, KTS riskini artirir. El
bilegi fonksiyonel pozisyonda karpal tinel basinci en dusik duzeydedir. El
bilek pozisyonu ile karpal tunel i¢i basingta dramatik degisiklik olusur
(ekstansiyon ile basing 10 kat artarken, fleksiyonda artis sekiz kattir). Diger
iligkili oldugu hastaliklar(ise bagh olmayan) endokrin hastaliklari (diabetes
mellitus, akromegali, hipotroidi), infeksiydz ve inflamatuvar hastaliklar,
travmalar, amiloidoz sayilabilir. Kronik kompresyon sonucu karpal tlnelde
gecgen median sinir sikisir (6, 48, 49).

KTS baslica bulgusu elin ilk 3 parmaginda olan uyusma ve agridi bunu

kas gugsizlugu ve beceriksizligi izler. Agri elde omuza yayilabilir (41, 48).
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Is yerinde KTS igin risk faktorleri (53);
1-Tekrarlayan el hareketi
2-Uygunsuz el postiri
3-Glcli kavrama
4-Palmar boélgeye mekanik stres

5-Vibrasyon

Tani; KTS tanisi temelinde 6yku ve klinik muayeneyle konmakta olup,
taniy1 dogrulamak amaciyla goérintileme ve EMG (Elektronéromiyografi ) 6nce
yararlanilir. Muayene esnasinda mediyan sinir duyusal alaninda hipoestezi,
tenar atrofi, bagparmak abduksiyon ve oppozisyonunda gu¢sizlik bulunabilir
(49).

KTS de kullanilan baslica klinik testler; Tinel, Phalen ve Ters phalen
testleridir.

Tedavi: KTS tedavisinde splintleme, agr kesiciler, lokal kortikosteroid
enjeksiyonu, fizik tedavi modaliteleri ve cerrahi uygulanmaktadir. Splintleme
yeni baslayan durumlarda ilk secenek olup, calisma modifikasyonu
gerekmektedir (49-52).

KTS den korunmak igin el bileginde tekrarlayici hareketlere sebep olan
aktiviteleri azaltmak ve galigirken ara vermek gerekmektedir. Klavye yastiklari

el bilegine olan basinci azaltabilir ve el bilek egim acisini degistirebilir (6).

2.7.1.2.De Quervain Tenosinoviti

Abduktér pollisis longus (APL) ve ekstansér pollisis brevis (EPB) kaslari
tendon ve kilifinin inflamasyonu ile karakterize el-el bilegi agrisi
nedenlerindendir. Hastada enfiye gukurunun lateralinde agri, hassasiyet ve
siglik bulunur. El bileginin ulnar-radial dogrultuda sik hareketi ve elin siki
yumruk yapma tenosinoviti tetiklemektedir. Cilalama, havanda dévme, kum
serpme, testere ile bicme/kesme ve tornavida kullanma gibi aktiviteler APL ve

EPB kaslarinda asiri zorlanma olusturmaktadir (6).
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Tani klinik 6nemlidir, yaral bir testi olan finkelstein testi uygulanir.
Finkelstein testi, hastanin bagparmak avug i¢inde iken elin bilekten unlar
deviasyona zorlamasiyla tendonlarda agri olusmasidir (6).

Tedavide; akut dénemde soduk uygulama, SOAIi( steroid olmayan
anti-inflamatuvar ilaglar) ve istirahat ateli , kronik durumda ylzeyel ve derin
Isticilar ve germe egzersizleri uygulanir. Direngli durumlarda kortikosteroid
enjeksiyonu ve cerrahi tedavi 6nerilir (53, 54).

Korunmak i¢in gugli kavramadan, el bileginin radial-ulnar hareketinde

ve basparmak ustune direk baski yapan hareketlerden kaginilmalidir (54).

2.7.1.3.Tetik Parmak

Elin fleksor tendonlari; metakarpal kemiklerden distal interfalangeal
ekleme kadar sinovyal kilif ile ¢evrilidir ve metakarp basi dizeyinde A1 pulley
ve tendon kilifinin kalinlasmasi ile tendon kilifi ile tendon arasindaki iligkinin
bozulmasi ile gelisen stenozan tenosinovittir (6,55). Fleksor tendonun yapistigi
sesamoid kemikte de sik gorulur. Kadinlarda 2-6 kat daha sik goérualir. Distal
interfalangial eklemlerin asir ve zorlu fleksiyon yaptigi, elin orta kisminin
gerildigi durumlarda gorulmektedir (41). Birincil ve ikincil goérUlebilir. Lateral
epikondilit, de quervain tenosiviti, diyabetis mellitus, hipotroidi, kts, amilodoz,
bdbrek hastaliklari ile birlikteligi gorulebilir (56). Semptomlari arasinda agri ve
parmagin hafif tetiklenmesi veya kitlenmesi bulunur. Tetikleme parmak
fleksiyonda iken en erken ortaya c¢ikar. Fizik muayenede; metakarp basinda
ve fleksdr tendonda agri olabilir ve nodul palpe edilebilir (6). Tetik parmak,
hamallarda, dikis makinesi teknisyenlerinde, kaynakgi ve bitki yetistirme igiyle

ilgilenenlerde siktir (57).

Tedavide, ilk olarak tetikleyici nedenlerde kaginiimali ergonomik
onlemler alinmalidir ve 3 hafta sure ile atelleme ve kortikosteroid enjeksiyonu

uygulanabilir. Direngli olgularda cerrahi tedavi dnerilir (56).
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2.7.1.4 Kibital Tiinel Sendromu

Ulnar sinirin kdbital tinelde (olekranon ile medial epikondil arasida)
tuzaklanmasi ile olusu (50). Klbital tinel sendromu 2. En sik ust ekstremite
tuzak nérapatisidir. Dirsekte tekrarlayici fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri,
dirsege uygulanan basi, dirsek bolgesinde dejeneratif degisiklikler ulnar sinirde
stresi arttirarak sikismaya neden olabilir. Bilgisayar operatorleri, dikis makinesi
operatorleri ve kamyon sgoforleri gibi meslek gruplarinda, kubital tunel
sendromu daha sik gorulur(6). Dirsek ekstansiyonda iken sinir gevsek
pozisyondadir (49).

Klinik; dirsekte distal veya proksimale yayilan agri, 4 ve 5. parmakta
uyusma ve ignelenme ile baslangigta kendini gosterirken ileri donemde
intrensek ve hipotenar kaslarda atrofi ve kavrama guglugu gelisebilir.
Sikayetler gece artar. Bazi hastalarda ileri donemde penge el deformite

goériilebilir (6).

Tanisi; klinik, provakatif testler, EMG ile konulur. Provakatif testlerden
tinel testi uygulanabilir. Kubital tinel vurmakla ulnar sinire uyan alanda

parestezi testi pozitif yapar (49).

Tedavi; ilk basamak aktivitenin kisittanmasidir.Yatarken dirsek
ekstansiyonda olacak sekilde yatiimalidir. Dirsegi koruyucu yastiklar
kullanilabilir. SOAIi kullanimi, splintleme agriyi ve semptomu azaltabilir.

Konservatif tedaviye cevap vermeyen durumlarda cerrahi disunalir (6).

2.7.1.5.Guyon Kanali Sendromu

Guyon kanali; pisiform kemik ile hamatum ¢engeli arasindadir ve ulnar
sinir bu kanaldan ele gecer. Guyon kanalinda yizeyel son duyu dalini ve son
motor derin dalini vermesi nedeniyle 4-5 parmakta yanma, ince hareketlerde
zorluk, parmak abduksiyonda-adduksiyonunda gugsuzlik, bas parmagi
kavramada azalma, metakarpofalangiyal eklemde fleksiyonunda gugsuzlige
kadar degisen semptomlar gérulebilir (50, 58).
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Bu sendroma mekanik tekrarlayici travma (avug icine dayanma, kuvvetli
sikma, motorsiklet vb surme ), timorler(ganglion, néroma, kist vb ), komsu
damar hastaliklari, metabolik hastaliklar (romatoid artrit, amiloidoz, sarkoidoz,

skleroderma, diyabet) , elin dejeneretif hastaliklar neden olabilir (58).

Tedavi; erken dénemde breys kullanilir. Agri kontroli igin SOAI, lokal
steroid ve anestetik enjeksiyonu uygulanir. Kronik ve direngli durumlarda

cerrahi dusunalur (49).
2.7.1.6.Ganglionlar

Ganglion kisti; eklem ve tendonda yerlesen ici hyaluronik asit iceren sivi
icerir(53). Ganglionlarin %70 i el bileginin dorsal yizinde lunatum Uzerinde,
%20 si el bileginin volar yizinde rastlanmakta olup diger yerler parmaklar ve
ayaktir(59). Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte, tekrarlayan travmalar,
el bilegine asir yuk bindirme gibi agir aktiviteler suglanmaktadir(60). Boyutla
orantisiz olarak agriya neden olabilir. Tanida fizik muayene ve USG

(Ultrasonografi) kullanilir (53).

Tedavide; semptomatik olmasina gore karar verilir. Aspirasyon sonrasi

kortikosteroid enjeksiyonu ve cerrahi tedavi tedavi segenekleridir(53,59).

2.7.1.7 Raynaud Sendromu

Soguk ve emosyonel strese kargi artmis sempatik sonucu olusmaktadir.
Klinik evreleri, vazokonstruksiyon (iskemi) ile solukluk ve siyanozun ardindan
vazodilatasyon sonucu hiperemi ve sonrasinda normale doénus
seklindedir(61). El parmaklari digsinda burun ve kulakta etkilebilir. Birincil veya
ikincil goéralebilir. Skleroderma, romatoid artrit, lupus ile birlikteligi dnemlidir.
Raynaud fenomeni motorlu matkap, vibrasyonlu cihaz kullanimi, soguk
ortamlarda ¢alisma, kiglik boyutlu ara¢ gerec kullananlarda gérulebilir (62).

Bes dakikadan fazla olan vibrasyon sendromun gelisimine neden olabilir (64).
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Raynaud sendromundan korunmak icin soguktan kacginilmali ve ona
uygun giyinilmeli, eli travmalarinda kaginmak, sigara ve kafeinden uzak
durmak, stres ve anksiyeteden kacginmak gerekir (63). Medikal tedavide
kalsiyum kanal blokeri, nitratlar, alfa-2 blokerler, endotelin reseptor
antagonistleri, prostaglandin analoglari kullanilabilir. Segilmis olgularda dusuk
yogunluklu lazer, spinal kord stimulasyonu, akapunktur, sempatik blokaji ve

dijital mikroarteriyolizis gibi cerrahi girisimler uygulanabilir (61).

2.7.3.8.Lateral Epikondilit

Dirsegin en sik gorulen agri nedenidir. El bilek ekstansor kas tendon-
larinin (ekstansor karpi radialis brevis kasi) lateral epikondile yapistiklari yerde
dejenerasyonla birlikte olugan inflamasyondur (6, 54).Tenisci dirsegi olarakta
bilinmektedir. Ekstansor elbilegi kaslarinin konsantrik kontrak-siyonlari ya da

eksantrik zorlanmalari sonucu olusur(6).

Lateral epikondiliti tetikleyen hareketler; (64)

Es zamanli 6nkol rotasyonu ve bilek bukme

Onkolun ice ve disa hareketi ile birlikte nesne kavrama
Kontrolsliz atma hareketi

Cisimleri el ile dondirmek

Lateral epikondil bdlgesinde hassiyet ve el bilegi ekstansiyonda siddetli
agri mevcuttur(53). Et Grunleri fabrikalarinda sosis yapan ve et kesen iscilerde,
vida ¢evirme veya cgeki¢c kullanma, kuglk parca toplama gibi aktivitelerin
yapildigi iserde galisanlarda lateral epikondilit siktir (6).

Tedavide neden olan aktivitelerden kaginma, el bilegi splintiieme,
SOAIl, akut semptomlar diizeldikten sonra el biledi ekstansérleri germe
egzersizleri derin 1siticilar, ESWT(Extracorporeal Shock Wave Therapy-
Ekstrakorporal Sok Dalga Terapisi), TENS(Transkutan elektrik stimullasyon)
ile uygulanir ve direncgli olgularda kortikosteroid enjeksiyonu, PRP ve cerrahi
tedavi uygulanir (53).
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2.7.1.9.El-Kol Vibrasyon Sendromu (Beyaz Parmak Hastaligi)

Vibrasyon insan sagligini yavas etkiler. Agri ile semptomlar baglar. Agri
yaralanmayi durdurmak i¢in énemli bir belirtidir. Vibrasyon kas, tendon, sinir
ve kemikleri etkiler. Bu etkilenme ile vibrasyon sendromu ortaya ¢ikar (65).
Semptomalar; parmaklarda karincalanma ve dokunma duyusunda azalma,
beyazlasma, ele ve el bileginde agri, kavrama glcuinde azalma ve kemik Kisti
nedeniyle agr sayilabilir (65).

El-kol titresim sendromunun siddeti birgok faktore baghdir. Bu
faktorlerin arasinda titresim maruziyeti, is uygulamalari, kisisel gecmisi ve
aligkanliklari yer alir(65).

Lokal vibrasyonun olumsuz etkileri 5- 1400 Hz arahginda gorulmekle
birlikte en zararl etkilerin 16 HZz'in altindaki dustk frekanslarda olustugu
distntlmektedir (66).TUm vlcut vibrasyonu ise kisa bir sure sonra veya
maruz kalma sirasinda yorgunluk, uykusuzluk, mide problemleri, bas agrisi ve
"titreme" neden olabilir. Hava, su, ve kara araclari hareket hastaligina neden
olur ve titresim gucu 0,1 ile 0,6 Hz frekans arasindadir. Total vicut vibrasyonu
kalp atim hizi, oksijen alimi ve solunum hizi, kan ve idrarda degisikliklere
neden olabilir (65).

Tanida vibrasyon hissi testi (diapozonla), iki nokta ayrimi testi, akim ve

termal algilama testi ve EMG kullanilir (67).

Tedavi; Vibrasyonun olumsuz etkisini azaltacak antivibrasyon eldiveni
veya tutamacl alet kullanimi, alet bakimlarin dizenli yapiimasi ve galisma
sirasinda mola verilmesi dnemlidir. Sigaranin birakilmalidir ¢linkd periferik
damarlarda vazokonstruksiyon semptomlari artirabilmektedir (6, 35). Medikal
tedavide kalsiyum kanal blokeri, nitratlar, alfa-2 blokerler, endotelin reseptér
antagonistleri, prostaglandin analoglari kullanilabilir ilaclar semptomlari
azaltabilmektedir (61).
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2.7.1.10.Gergin Boyun Sendromu

Boyun agrisinin en sik nedenleri arasinda servikal strain, sprain ve
servikal kok sikismasi yer almaktadir (68).Boyun agrisi sikligi genel kadin %13
, erkek % 9 dir. Is yerlerinde sikligi daha da artmaktadir. Agri boyundan kola
kadar yayilabilir (41). Dis hekimlerinde, muzisyenlerde, madencilerde, agir
islerde calisanlarda, ofis g¢alisanlarinda boyunla iliskili belirgin yakinmalar
oldugu bildirilmigtir (28).

Risk faktérleri (69);
1-Fiziksel Risk faktorleri: Asiri zorlama, ¢alisma pozisyonu(uzun sire bags Usti
aktiviteler ve asiri ekstansiyonu-fleksiyonu, tekrarlayan hareket, statik postar

ve hassas is.
2-Psikososyal risk faktorleri: Is yiiki, disik is destegi, dusik is kontrol,

3-Kisisel faktorler: Yas, cinsiyet, obezite, akil sagligi koétulesmesi, sigara ve

dusuk egitim duzeyi.

Klinik: Boyun ve agrisi, eller uyusma, gugsuzluk (myotomal), tendon
reflekslerinde azalma, suboksipital ve trapezius kaslarinin tutulumuna bagh

bas agrisi gorulebilir (68).

Tedavi; Ergonomik diizenleme ve postir bozuklugunun dizenlenmesi
onem tasir. Hastalar boyun okuluna alinabilir. Hastalara akut dénem haricinde
glclendirme egzersizleri verimeli, ortezler, SOAII, sicak ve soguk uygulamalar,
TENS, trisiklik antidepresanlar, anti-epileptikler, kas i¢i enjeksiyonlar ve sinir
blokajlar kullanilabilir (68).

2.7.1.11.Subakromiyal Sikisma Sendromu(SSS)

Subakromiyal sikisma sendromu omu agrisinin en yaygin nedeni olup
supraspinatus tendonu, subakromiyal bursa ve bisipital tendonun humerus ile

korakoakromiyal ark arasinda sikismasi sonucu meydana gelir (53).
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Bas Ustunde tekrarlayici Ust ekstremite hareketi yapan isgiler veya
sporcularda, anatomik yapilarin tekrarlayici mikrotravmaya maruz kalmasi,
omuz sikisma sendromu gelisme sikhdini artirir(6). Tekrarlayan travmalar
sonucu tendonun beslenmesi bozulur. Baslangigta aktivite ile olusan agri
zamanla istirahatle ve gece de olur. SSS 6dem ve hemoraji, fibrozis ve tendinit,
kemik ve tendon degisiklikleri olarak 3 patolojik evreden olusur (53).

Tanida; agrih ark testi(kolun 60-120 derece arasi kol agrilidir), hawkins
(omuz 90 derece fleksiyonda iken i¢ rotasyon yapilmasi), Neer (skapula
stailize edilerek kol pasif zorlu fleksiyonu) SSS da degerli testlerdir(70). Bunun
yaninda direk grafi, tomografi, ultrasonografi, manyetik rezonans
goruntilenme(MR), artrografi gérintileme yéntemi olarak kullanilabilir(53).

Tedavi; birincil énleyici yaklagimlar énemlidir. Risk artindaki gruba
egitim verilmelidir. Bas Uzeri hareketlerden kaginilmaldir. Hastaya
guclendirme, PNF (Proprioseptif Noéromuskuller Fasilitasyon), fleksibilite,
mobilite, eklem hareket acgikligi egzersizleri, fizik tedavi modaliteleri(sicak -
soguk uygulamalar, TENS, ESWT, PRP ve streoid enjeksiyonu tedavide
kullanilir. Konservatif tedaviye cevapsiz olgularda cerrahi tedavi dasunular
(71).

2.7.3.12. Torasik Cikis Sendromu

Torasik ¢ikis sendromu, subklavian arter-ven ve brakiyal pleksusun
boyun ile omuz arasinda kompresyonu sonucu ortaya gikar (68). Risk faktorleri
arasinda; omuz binen agir yuk, omuzu asagl ve yukari gekmek ve omuz
ustine c¢ikan aktivitelerde sendromun gelismesinde etkendir. Zayif omuz
bdlgesi kaslari, diglk omuz, uzun boyun, obezite ve kotlu postir de bu
sendromla iligkilidir(72). Bu sendrom cilalama, parlatma, seviyesi bas Ustunde
olan montaj, kaynak, tamir isleri, klavye ve muzik enstrumani kullananlarda sik
goralar (41).

Semptomlari vaskiler ve néral olarak ayriir ve elde sislik, renk
degisikligi, 4-5 parmakta parestezi, kolda uyusma ve glgslzlik, boyundan
kolun i¢ yaninda elde inen agri, servikal 8 ve torakal 1 tutulumu oldugundan

intrensek kaslarda glg¢sizlik, nabiz azalmasi, raynaud fenomeni sik gorilen
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bulgulardir(68,72). Tanisinda; adson testi(Skalenus antikus sendromu),
kostaklavikuler manevra, hiper abduksiyon testinde radial nabiz azalir ve roos
testinde omuz abduksiyona ve eksternal rotasyona getirilir 5sn’den kisa
surede agri olmasi testi anlamina yapar. Tanida direk grafi, EMG ve Torasik
cikis bolgesini gosteren MR goruntuleme yontemi olarak kullanilir (68).
Tedavi; ciddi vaskiler veya noérolojik tutulum yoksa konservatif tedavi
dnerilir. Hastalara SOAII, skalen kaslari gerici egzersizler, boyun ve omuz
kaslari (rhomboid,trapezius ve levator skapula kaslari) glclendirici egzersizler,

fizik tedavi semptomlari gidermek amaciyla onerilir (70).

2.7.1.13.Bel Agnisi

Bel agrisi endustriyel yaralanmanin en yaygin ve onemlisidir olup
yasam boyu prevalansi %84, kronik bel agrisi prevalansi %23 tir. Akut bel
agrisi olan hastalarin alti hafta icinde ise donem yuzdesi yaklasik %80’dir ve
kalan kisim maliyetin énemli kismini olusturur (73, 74). Bel agrisi 25-64
yaslarinda daha sik gorulmektedir ve bel agrisinin %97 si mekanik olup%10’u
ise spesifik bir nedene baghdir (26, 74).

Bel agrisinin nedenleri Mekanik, mekanik olmayan ve viseral (tablo 2)

olarak ayrilir (74).
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Tablo 2:Bel agrisi nedenleri

Mekanik Bel Agrisi(%97)

Mekanik Olmayan Bel
Agnsi(%1)

Nonspinal/Visseral(%2)

Konjenital anomaliler
Kifoz,skolyoz
Transisyonel vertebra
Faset Tropizmi

Neoplazmalar(%0,7)
Primer vertebra
tUmord

Spinal Tamor

Gastrointestinal sistem(
pankreatit, kolesistit )
Pelvik

prostatit ,

organlar(

Travma Multipl Miyeloma endometriyozis)
Lomber  strain/sprain | Metastaz Renal hastaliklar
(%70) Enfeksiyonlar(apse, | Aort anevrizmasi
Lomber spondiloz(%10) | spondilodiskit) Psikonérotik
Spondilolizis ve | Seronegatif bozukluklar
spondilolistezis spondiloartropti
Kompresyon Scheuerman
fraktarler(%4) hastaligi
Torakolomber fraktarler | Metabolik Kemik
Miyofasiyal agri | hastaligi
sendromu Osteoporoz
Koksidini Osteomalazi

Paget

Postoperatif bozukluklar

Risk Faktérleri; bele binen agir yuk, belin asiri rotasyonu , 6ne egilme,
ani hareket yapma, itme, cekme, vibrasyon, travma, uzun yol sricist olmak,
obezite, sigara, depresyon gibi psikososyal faktérler, dustuk sosyoekonomik
dizey sayilir. Kamyon soférleri, hemsgireler, malzeme denetleyicileri, agir is
glcU gerektiren metal ve makine iscilerinde sik gorulir. Literatirde
hemsirelerde %36-63 olarak belirlenip en fazla onlarda saptanmaktadir (6, 26,
74).

intervertebral disk basinci bel egilirken dik veya otur pozisyondan daha
fazladir. Belin egilmis durumunda agri posteriyor spinal ligamentlerde ve sirtin

ekstensor kaslarinda gerilme ile ortaya ¢ikar. Belin edik durumda nukleus
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pulposusun posteriyora migrasyonu posteriyor longitudinal ligamentte baskiya
neden olurken posterolaterale migrasyon olursa spinal sinirlere basi yapar
bdylece agr, gugsuzlik ve duyu kaybi gorilebilir. Omurganin edilmesi ile
faset eklemde dejenerasyonuna neden olur ve lomber lordoz bozulmasina

sebep olur (75).

Tani; anamnez ve fizik muayene (inspeksiyon, palpasyon, nérolojik
muayene, Ozel testler) dnemlidir. Norolojik muayenede bulgusu, malignite
suphesi, enfeksiyon riski, medikal tedaviye cevapsizlik, fraktur siphesi varsa
direk grafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans(MR) gérintileme,

sintigrafi, elektronéromiyografi ve laboratuvar testleri istenebilir (74).

Tedavi; ilk olarak birincil koruma hedeflenmelidir. Birincil korumada is
yerinde ergonomik dnlemler alinmali ve bel okulu egitimi verilebilir. Bel okulu
kronik mekanik bel agrisi olan hastalarda etkin bir tedavi yontemi olarak
bulunmustur. Bel okulunda belin fonksiyonel anatomisi ile hastanin esyalari
nasil kaldiracagi ve tasiyacagi, oturma sekli, yatis pozisyonu, ayakkabi
baglama Ogretilir (41, 76). Bel agrisi gelisen hastada akut agrinin
kroniklesmesi dnlemek dnemlidir. Bu amagla hastalara 3 gtin istirahat, medikal
tedavi (SOAIi, miyorelaksanlar trisiklik antidepresanlar, SNRIi(Seratonin-
noradrenalin geri alim inhibitorl), antiepileptikler, opoidler ), fizik tedavi
modaliteleri (TENS, sicak uygulamalar, traksiyon), egzersiz(eklem hareket
acikligi, guglendirme, germe, fleksiblite, denge ve postir ) , invaziv girisimler
(epidural enjeksiyonu, faset enjeksiyonu, transforamial sinir blokaji)
uygulanabilir. Tedaviye yanit vermeyen ve ileri patoloji iceren durumlarda

cerrahi tedavi disindlir (6, 41, 74).

2.8.KLINIK DEGERLENDIRME OLGUTLERI
is yerinde risk degerlendirme risk ydnetimi politikalarinin olusturul-
masinda temel bir siregtir (7). Kisisel 6zellikler, fiziksel ve psikososyal risk
faktorlerinin degerlendirilmesi gerekir (77).
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Kisisel risk faktorlerinden yas, cinsiyet, vucut kitle indeksi, sigara

kullanimi, dizenli egzersiz, kas gucu yer alir. Stres 25-54 yas arasinda daha

yuksek bulunmustur (77-79)
Baslica risk degerlendirme ydntemleri; (7)
1-Kontrol listeleri
2-Gozlemsel dlgekler
Kalem-kagida dayal gézlemsel Olcekler
Video kayit sistemine dayal olan élgekler
3-Direkt yontem
Postur degerlendirme

4-Calisanin kendi beyaninin sorgulanmasi

En sik kullanilan ydntem gdézlemsel ydntemlerdir.

dezavantajlari tablo 3 te verilmistir.

Tablo 3:G6zlemsel Yontemler Avantajlari ve Dezavantajlari

Avantajlari  ve

GoOzlemsel Yontemler

Avantajlari Dezavantajlari

1-Basit ve hizli cevaplanir. 1-Uygun gb6zlem sayisi belli degil

2-Ucuzdur 2-Calisanin fiziksel is yukunu subjektif
olarak degerlendirmek yeterli degildir.

3-ise ara vermeden postir | 3-Dinamik iS durumunu

degerlendirilir dederlendirmede hassasiyeti azdir.

4-Posturun sabit kaldigi igler igin | 4-Tekrarlanabilirligi daguktur

uygundur.

¢cok uygundur. 5-Statik isler veya tek hareketliigler igin

Semptom degerlendirmek (calisanin beyanina goére degerlendiren

ydntem) amaciyla en sik nordic kas iskelet sistemi anketi , genisletilmis nordic
kas iskelet sistemi anketi (GNKIiSA) kullaniimasinin yaninda ; (22, 80, 81)

DASH (omuz, kol ve el sorunlari anketi)

Ulusal Saglik Anketi (National Health Interview Survey)
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Ergonomik faktorlerin asil risk degerlendirim anketi BRIEF (Baseline Risk
|dentification of Ergonomic Factor survey)

Ergonomik degerlendirme Anket Belgesi (EASY; Ergonomic Assessment
Survey Instrument) kullaniimaktadir

VAS(vizuel analog skala )

internet (izerinden sorgulama metodu (28, 82)da kullaniimaktadir.

2.8.1.Fiziksel Risk Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgiitler (82);

2.8.1.1:Gozlemsel Yontemlerin baslica kullanilanlar;

. Hizh maruziyet degerlendirme yontemi(HMD):Tum vucut maruziyeti hasta ve

uygulayici tarafindan skorlanir.

Galisma sirasinda durus degerlendiriime Sistemi OWAS (Ovako Working
posture Assessment System

Kontrol Listesi(Checklist):Bacak, omurga ve boyunun tekrarlayan hareketini
degerlendirir.

Calisanin Ust Ekstremitelerini Degerlendirme Formu RULA(Rapid Upper Limb
Assessment)

5. Hizh Ust Viicut Degerlendirme (REBA: Rapid Entire Body Assessment)

6. Zorlanma indeksi( The Strain Index(Sl)):Distal Ust ekstremiteyi dederlendirir.

7. Video analiz ydntemleri(PEO(portable ergonomic observation method),

0 Db~

PATH(Posture, Activity, Tools, Handling) ve diger video analiz ydntemler.
2.8.1.2-Direk Yontemler (82);

Bel hareket monitéri (LMM-Lumbar Motion Monitor)

Elektronik gonyometri

inklinometre

Vucut postlir tarama sistemi(Body posture scanning systems):Vicut
segmentkerinde bulunan optik, elektromagnetik ve sonik markerlar ile anliz

yapilir.
EMG(Elektronéromiyografi): Kaslardaki myoelektronik aktiviteleri gésterir.
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2.8.2.Psikososyal Risk Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgiitler (83);

1.Is sagligi kiltir indeksi(Business Health Culture Index (BHCI):Dért ana soru
ile is yuku-kontrol ve eforu hakinda bilgi verir.

2. NIOSH yasam kalitesi anketi :(The National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH ) Quality of Worklife Questionnaire .

3.s kapsama anketi : Is ylki-kontrol-destek modeli:Job Content
Questionnaire (JCQ): based on the Demand-Control-Support model(Swedish
Demand Control Support Questionnaire( isveg is yuku-kontrol-destek anketi,
modified JCQ, )

4 Kopenhag psikososyal anketi :COPSOQ (Copenhagen Psychosocial

Questionnaire)

2.9.KAS ISKELET SiSTEMi HASTALIKLARI iLE iLGILi ULKEMiZDE
YASAL DUZENLEMELER
Calisma hayatini, is kazalarini ve meslek hastaliklarina karsi 6nlem almak,
durumlarin risklerini tesbit etmek, riskleri azaltmak igin uygun program
olusturmak, butun cgalismalarin belli bir dizen calismalarin izlenip denet-
lendigi sistemlere “is Saghg Ve Glvenligi Yénetim Sistemleri” denmektedir.
is Saghg! Ve Givenligi Yonetim Sistemlerini hazirlayan bazi kuruluglar(84);
Amerikan petrol kurumu (API: American Petroleum institute)
ABD Makine Muhendisleri Odasi(ASME: America Society of Mechanical
Engineers
ingiliz Standartlar Enstitiisii (BSI:British Standarts Institute)
Uluslararasi  standartlar Birligi  (ISO:International  Organization for

Standardization)

2.9.1.Uluslararasi mevzuat
Ergonomi ve kas iskelet sistemi hastaliklari konusunda uluslararasi
mevzuat oldukga gesitli ve kapsamlidir. ILO (International Labour Organization

- Uluslararasi Calisma Orgiitil) sézlesmeleri ve AB(Avrupa birligi ) direktiflerin
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onemli olmasi yani sira ISA 2000, NPR 5001, OSHA AS/NSZ 4804 uygulanan
baslica standartlardir (84, 85).

ILO Sézlesmeleri: Ergonomi ve kas iskelet sistemi hastaliklarina yonelik 6zgin
bir s6zlesme olmamasina ragmen bu konuyu iceren cesitli sdzles-meler
bulunmaktadir. Bu sdzlesmeler sdyledir (85);

127 nolu ILO so6zlesmesi - Azami Agirlikla ilgili s6zlesme

148 nolu ILO s6zlesmesi - Calisma Ortamina iliskin s6zlesme

155 nolu ILO sdzlesmesi - is Sagligi ve Glivenligi ile ilgili sézlesme

161 nolu ILO sdzlesmesi - is Sagligr Hizmetlerine iliskin s6zlesme

167 nolu ILO sdzlesmesi - ingaatta Is saghgi ve giivenligi hakkinda sézlesme
184 nolu ILO sdzlesmesi -Tarimda is saghgi ve giivenligi hakkinda sézlesme
AB Direktifleri:ILO sozlesmeleri gibi ergonomi ve kas iskelet sistemi
hastaliklarina yonelik degildir ancak daha kapsamlidir. Bu direktifler soyledir
(84, 85);

is saghg! ve glvenligi - 89/391/EEC

Elle tasima iglerinde is sagligi ve guvenligi - 90/269/EEC

Isyerinde kisisel koruyucu donanim kullanimi - 89/656/ EEC

Kisisel koruyucu donanim - 89/686/EEC

Yeralti ve yerusti madenlerinde is saglhigi ve guvenligi -92/104/EEC

Sondajla maden ¢ikarilan igyerlerinde is saghigi ve guvenligi - 92/91/EEC
Ekranli galismada is saghgi ve guvenligi - 90/270/EEC

Yapi iglerinde is saghgi ve guvenligi - 92/57/EEC

is Ekipmanlari - 2001/45/EC, 95/63/EC

- Titresim - 2002/44/EC

2.9.2.Ulusal Mevzuat

155 ve 161 sayili ILO Sézlesmeleri: is saghgi ve Guvenligi ve ¢alisma
ortamina iligkin 155 sayili so6zlesme ve ig saghgi hizmetleri icin 161 sayili
s6zlesme 2004 yilinda TBMM tarafindan onaylanmis ve yasa niteligini
kazanmistir(84,85).

Dértbin Elliyedi(4857)sayili is Kanunu: 2003 yilinda yirirliige giren
kanunun amaci, c¢alisanlarin galisma sartlari ve ¢alisma ortamina iligkin hak
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ve sorumluluk-larini dizenlemektir. Kanunda yer alan 23 yOnetmelikien 11
inde ergonomi ilkelerine iliskin dizenlemeler mevcuttur. Kanunda risk
faktorlerinin belirlenmesi ve ¢alisma ortaminda énemlerin alinmasi is verenin
sorumlulugunda oldugu belirtilmigtir. Ergonomi ile ilgili ydbnetmelikler (85);

. Is saghg@i ve Glvenligi Yénetmeligi - 09.12.2003/25311 Resmi Gazete

2. Titresim Yonetmeligdi - 23.12.2003 / 25325 Resmi Gazete

3. Ekranh Araglarla Calismalarda Saglik ve Guvenlik Onlemleri Hakkinda

Ydnetmelik -23.12.2003 / 25325 Resmi Gazete
. Kisisel Koruyucu Donanim Yoénetmeligi - 09.02.2004/25- 368 Resmi Gazete

5. Yapi Iglerinde Saglik ve Glvenlik Yonetmeligi - 23.12.20- 03/25325 Resmi

Gazete
. Kisisel Koruyucu Donanimlarin isyerlerinde Kullaniimasi Hakkinda Yénetmelik
11.02.2004 / 25370 Resmi Gazete

7. Elle Tagsima isleri Yonetmeligi - 11.02.2004/25370 Resmi Gazete

8. Is Donaniminin Kullaniminda Saghk ve Givenlik Sartlari Yénetmeligi -

11.02.2004 / 25370 Resmi Gazete
. Yeralti ve Yerusti Maden igsletmelerinde Saglik ve Givenlik Sartlari
Yonetmeligi - 21.02.2004 / 25380 Resmi Gazete

10.Sondajla Maden Cikarilan Isletmelerde Saglik ve Glivenlik Sartlar Yénetmeligi

- 22.02.2004 / 25381 Resmi Gazete

11.Calisanlarin is Saghigi ve Givenligi Egitimleri ile ilgili Usul ve Esaslari

Hakkinda Yoénetmelik - 07.04.2004 /25426 Resmi Gazete

506 sayil Sosyal Sigortalar Kanunu: 17.7.19- 64 tarihli Sosyal
Sigortalar Kanunu’nun 11. maddesi geregdi ¢ikarilan 14223 sayil, 22.6.1972
tarihli Saglik islemleri Tuiziiglinde Meslek Hastaliklari bese ayriimis olup “Fizik
Etkenlerle Olan Meslek Hastaliklar” E grubuna yer alir (84, 85).
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3.GEREC YONTEM

Calismamizda, Manisa ilinde Organize Sanayi Bélgesinde olan 6zel
sektdre ait bir buzdolabi fabrikasinda yapildi. Calismanin dizayni, sorulari ve
elde edilecek bilgilerin yarari konusunda is yeri hekimi, fabrika muduru ve ig
saghg! uzmanina bilgi verildi.

Calisma alani olarak mavi ve beyaz yakalilardan olusan toplam 250
calisan randomize olarak g¢alismaya katildi. Calismaya katilanlara ¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis gonulli onam formu imzalatildi(Ek-1).

Dahil edilme kriterleri; ankete en az bir yil bu fabrikada c¢alisan 18
yasindan blyUk, gece-ginduz vardiyasi olan ve fabrikada degisen Uretim
alanlarinda sirayla(dontsumli ¢alisma alani) galisiyor olmakti.

Digslama kriterleri; is diginda travmaya maruz kalan bdlge ile semptom
bdlgesi ayni ise galismaya alinmadi. Arastirmanin verileri hekim tarafindan
(Dr. Y.S.T.) olgulara fizik baki yapilmaksizin sorgulama yoluyla elde edildi.

Kisilerin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi(VKIi), medeni durumu(evli-
bekar-bosanmis-dul), yasadigi yer(il-ilge), egitim durumu(okuryazar degil-
ilkokul-lise-Universite-ylksek lisans), sigara (kullanmis-kullaniyor-birakmis ve
paket yil1) demografik dzellikleri kaydedildi. Calisma alani bakimindan beyaz
yakall (mUhendis, sekreter, halkla iligkiler, saglik personeli) veya mavi yakall
(isci, teknisyen, takim lideri)olarak degerlendirildi. Sigorta kayith calisma
suresi hem genel toplamda hem de ilgili fabrikada yil cinsinden kaydedildi.
Gunluk calisma saati soruldu. Belirgin bir kas iskelet sistemi rahatsizligi olup
olmadigi, bu nedenle doktora basvurup vurmadigi, rapor alip almadigi, bu
nedenle is degisikligi evet hayir seklinde sorgulandi. Kisinin ifade ettigi tanilari
(asin kullanim agrisi, diskopatiler, mekanik bel agrisi- miyofasiyal agri
sendromu- kas zorlanmalari, romatolojik hastaliklar, diger ve her 2 durumun

birlikte oldugu durum) ve sistemik ek hastalik (kardiyovaskiller sistem
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hastaliklari, endokrin hastaliklari, akciger-bObrek- malignite, diger) varhigi
sorgulandi. Egzersiz dlzeyi; ‘Gegen 3 ay boyunca haftada 2-3 kez  spor
veya agir egzersiz yaptiniz mi? (Ginde 30dk tempolu yurayas dahil) © dizenli

egzersiz yapiyor olarak belirlendi(Ek-2).

Calisma kapsamina alinan uygun Kigilere amaca uygun gecerliligi ve
guvenirliligi Turk populasyonunda kanitlanmis anketler uygulandi. Anket
uygulamasi bizzat Doktor Y. S. T tarafindan ilgili denede herhangi bir
yonlendirme yapilmaksizin, bilgilendirildikten sonra uygulandi. Anketlerin

isimleri;

Standardize Edilmig Iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi(SMNQ- SIKIA )
(Ek 3)

Hizli Maruziyet Degerlendirme(HMD) Ydntemi(anketi) (Ek 4)

isveg is Yuku-Kontrol-Destek Olgegi(IKD-TR) (Ek 5)

Yasam Kalitesini Degerlendirme Olgegi(kisa form SF-36) (Ek 6)

Uygulanan anket formlari tezde ekler b6liumunde sunuldu.

Standardize edilmis iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi ( Standartize
The Nordic Musculoskeletal Questionnaire-SNMQ) kullaniimigtir. Bu ankette
vicut haritalandirarak vicudun 9 bdlgesinin (ayaklar-ayak bilekleri, dizler,
uyluklar-kalcalar, bilekler-eller, bel, dirsekler, sirt, omuzlar, boyun) son 12 ay
ve yedi gindeki semptomlan? ‘evet’ — ‘hayir’ olarak hastalarin beyanlarina

gb6re sorgulanmistir (86,87). Ek 3 ‘de izlenmektedir.

Deneklerin maruz kaldiklari fiziksel risk dizeyini 6lgmek amaciyla hizli
maruziyet degerlendirme(HMD) dlgeginin Ozcan E. ve ark. (88) tarafindan
Tarkgeye c¢evrilmis versiyonu kullanildi. HMD d&lgedinde ¢alisanin  ve
g6zlemcinin doldugu iki bolumden olugsmaktadir. Gozlemci tarafindan A; is
yaparken bel, B: gbrev sirasinda belin pozisyonu, C:is yaparken el, D: omuz-
kol hareketi, E:Elin pozisyonu; F: Benzer tekrarlamali hareketlerin Sayisi, G:ig
yaparken boyun pozisyonu kategorileri degisen segeneklerde puanlanir.

Calisanlar tarafindan H: is sirasinda elle kaldirilan maksimum agirlik, J: is
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yaparken gecen sure, K: is yaparken elle uyguladigimiz en fazla kuvvet, L:
gorsel dikkat, M: Is yerinde giinliik tasit kullanim siresi, N: is yerinde titresimli
alet kullanim suresi ,P: isi yUrutirken zorluk, Q: genel olarak is stresi degisen
puanlarla degerlendirilir. Elde edilen veriler maruziyet puanlar tablosundan
yanitlar karsilikh eglestirilerek puanlar hesaplanir. Toplam puanlar bel (sabit
ve hareketli), omuz-kol, bilek-el ve boyun bolgeleri igin belirlenir. llaveten araba
kullanirken, titresim, is temposu ve stres igin de maruziyet seviyeleri belirlenir

(Ek 4: anket formu, skor tablosu ve maruziyet seviyesi tablolari).

Psikososyal risk etmenlerini 6lgmek amaciyla Demiral Y. ve ark. (89)
tarafindan Tirk toplumunda gegerliligi ve glvenilirligi incelenmis olan isveg is
yuki-kontrol-destek 6lgedi(IKD-TR) uygulandi. Olgek 17 sorudan olusmakta
olup 3 ana bolim icermektedir. Bolumler is yuku, sosyal destegi ve is
kontroludiir. is yiikii 5, sosyal destek 6, is kontrolii 6 sorudan olusmaktadir. is
kontroll beceri kullanimi(4 soru) ve karar serbestligi (2 soru) alt basliklarina
ayrihr. Is yUkQ ve is kontroli sorularinin yaniti “ siklikla, bazen, nadiren ve hig
bir zaman ‘, sosyal destek icin ise “tamamen katiliyorum, kismen katiliyorum,
kismen katilmiyorum ve tamamen katiimiyorum” secgenekleri vardir.
Tarafimizdan kalitatif veriler 1-4 puan arasinda kantitatif olarak ifade edildi.
Cok sayida parametrenin daha anlasilabilir ifade edilebilmesi icin elde edilen
puanlar yeniden dizenlendi. Toplam puanlar esit dagilim gosterecek sekilde
sayisal veriler diisiik -orta — yiksek seklinde tekrardan gruplandirildi. is yUku;
5-9 puan dusuk, 10-14 orta 15-20 ylUksek, beceri kullanimi: 4-7 disuk, 8-11
orta, 12-16 yuksek, karar serbestisi:2-3 duslk, 4-5 orta, 6-8 ylksek, is destegi:
6-11 duslk, 12-17 orta, 18-24 ylksek seklinde gruplandirildi. Kategorilerden
orta ve ylUksek gruplar risk etmeni olarak degerlendirildi. Ankette is stresi
parametresi, is yukid bolimunun toplam sayisal degerinin beceri kullanimi ve
karar serbestisi kategorilerinin birlikte toplam puanina bdlinmesi ile
hesaplandi (Ek 5),(89).

Calisanlarin yasam kalitesi yaygin olarak kullanilan 11 bélimden
olusan yasam kalitesini degerlendirme 6lgegi(kisa form SF-36) degerlendirildi.
istatistiksel analizlerde fiziksel komponent skoru(FKS) ve mental komponent

skoru(MKS) ve alt gruplan (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gug¢ligu, agri, genel
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saglhk algisi, canlilik, sosyal islevsellik, emosyonel rol gug¢ligu ve ruhsal
saglik) kullanildi (Ek 6) (90).

3.1.istatistiksel Degerlendirme

Calisma sonunda elde edilen tim verilerin istatistiksel analizinde SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 15 programi kullaniimistir.
Toplanmis veriler Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov normallik testleri ile
incelendi ve normal dagihm tespit edildi. Calisanlarin demografik verileri(yas,
cinsiyet, egitim, meslekte ¢calisma suresi vb) sayi ve ylzde analiz yontemleri
ile analiz edilmistir. iki grup arasindaki veriler ki -kare testi ve bagimsiz grup t-
testi ile analiz edildi. Tanimlayici istatistik olarak nitel degiskenlerde oran, nicel
degiskenlerde ise ortanca (minimum-maksimum) verilmistir. Istatistiksel

anlamlilik siniri olarak p<0.05 anlamli kabul edilmigtir.
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4.BULGULAR

Calismaya dahil edilen 250 olgunun ¢ogunlugu ( % 85,2) erkekti. Yas
ortalamasi 35,2+ 6.73(23-58 arasi) idi. Calisanlarin %4,4 zayif, %62 normal,
%27,2 fazla kilolu, %6,4 obezdi. Calisanlarin gogunlugu (%77,6) evliydi ve
Manisa ve c¢evre il merkezinde(% 85) yasamaktaydi. EQgitim durumuna
bakildiginda; 250 kisinin 58’i (%23.2)Universiteve Uzeriydi. Son 3 ayda haftada
2-3 kez spor veya agir egzersiz (30 dakika tempolu yuruyuas dahil) yapan
duzenli egzersiz yapiyor olarak kabul edildi ve ¢alisanlarin 45 ‘i (% 18) dizenli
spor yapiyor olarak saptandi.

Calisanlarda sigara kullanimi sorgulamasinda % 40,4 sigara
kullanmamis % 59.6 sinin sigara kullanim Oykusu vardi. Sigara kullanim
hakkinda ayrintili bilgi veren 173(%69) kisinin paket/yil ortalamasi 4.7(0-20 yil)
yildi. Calismaya katilanlarin 42 si ( %16,8 ) beyaz yakali(ofis ¢alisani ) ve 208
(% 83,2) i mavi yakalydi(isci). Mavi yakalilarin 193 G(% 77,2) isci, 8 iteknisyen
% 3,2) , 7 si( % 2,8) takim lideriydi (tablo 4).

Tablo 4:Galisanlarin Demografik Ozellikleri

Ozellik Say1/% Ortalama(yil)/SD(min-max)
Yas (yil)

Toplam 250(100) 35.2+ 6.73(23-58)
Cinsiyet

Kadin 37(%14,8)

Erkek 213( % 85,2)

VKi

Genel toplam 250(100)

Zayf 11 (4,4)

Normal 115 (62)

Fazla kilolu 68 (27,2)

Obez 16 (6.4)
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Medeni hal

Evli 194 (77,6)
Bekar 44(17,6)
Bosanmisti 12(%4,8 )
Yasadigi yer

il 214( % 85,6)
lice 36(%14,4)
Egitim

ilkbgretim 53 ( %21,2)
lise 139(%55,6 )
dniversite 45(%18)
yUksek lisans 13(%5,2)
Egzersiz

Dlzenli yapan 45 (%18,0)

Duzenli yapmayan 205(%82)

Sigara Oykiis(
Sigara dykusu var 149(% 59,6)
Sigara Oykisi yok 101(% 40,4)

Paket/yil(n:173) 4.7(0-20)

Calisma Alani

Beyaz yakall 42(%16,8)

Mavi yakali 208(% 83,2)
isci 193(%77,2)
Teknisyen 8(% 3,2)
Takim lideri 7 (%2,8)

VKI: Vicut Kitle indeksi, SD: Standart deviasyon, n:say
Mavi ve beyaz yakalilar arasinda yas, VKi ve sigara agisindan

arasinda anlamli fark yoktu(p>0.05). Beyaz yakalilar = mavi yakalilardan

anlamli olarak daha fazla egzersiz yapiyordu(p0.001).Calisma alani ile cinsiyet
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aras! iliskiye bakildiginda mavi yakalillarda erkekler anlamh olarak daha

fazlaydi(p:0.023).(Tablo 5)

Tablo 5: Galigma alani ile Yas, Cinsiyet, VKI, Egzersiz ve Sigara iligkisi

Ozellik Calisma Alani(n:250) P degeri
Mavi yakali(n:208) | Beyaz yakal
(%83.2) (n:42) (%16.8)
Yas (yil)
Ortalama(yil)/SD(min- | 35.03+ 6.25(23-47) | 36.14+8.73(23- | 0.331
max) 58)
Cinsiyet
Kadin 26(10.4) 11(4.4) 0.023*
Erkek 182(72.8) 31(12.4)
VKIi
Zayif 7(2.8) 4(1.6)
Normal 130(52) 25(10) 0.083
Fazla kilolu 60(24) 8(3.2)
Obez 11(4.4) 5(2)
Egzersiz
Dizenli yapan 29(%11.6) 16(%6.4) 0.000*
Duzenli yapmayan 179(%71.6) 26(%10.4)
Sigara Oykdisi
Var 121(%52.4) 18(%7,2) 0.052
Yok 77(%30.8) 24(%9.6)

VKI: Viicut Kitle indeksi, SD: Standart deviasyon ,*:P degeri p<0,05 anlamli

kabul edildi.
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Cinsiyet ile VKI, yas, egzersiz ve sigara dykisi arsindaki iliskiye
bakildiginda; erkeklerin VKIi kadinlardan anlamli olarak daha fazlaydi (p0.026).
Yas, egzersiz ve sigara kullaniminin cinsiyet acisindan anlaml fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6:Cinsiyet ile Yas, VKI, Egzersiz ve Sigara Oykiisiiniin iligkisi

Kadin 37(%14.8) | Erkek 213(%85.2) | P degeri
Yas (yil)
Ortalama(yil)/SD(min- | 33.62+ 7.53(23- | 35.49+6.56( 23-58) | 0.118
max) 47)
Say/%
VKI
Zayif 4(1.6) 7(2.8) 0.026*
Normal 27(10.8) 128(51.2)
Fazla kilolu 4(1.6) 64(25.6)
Obez 2(0.8) 14(5.6)
Egzersiz
Duzenli yapan 5(%2) 40(%16) 0.442
Duzenli yapmayan 32(%12.8) 173(%69.2)
Sigara Oykdisi
Var 11(%6.4) 133(%53.2) 0.052
Yok 21(%8.4) 80(%32)

Meslekteki sureleri ortalama 11,2 6,6 yil (beyaz yakalilar 11.5£8.9 yil,
mavi yakalilar 11.2 £ 6.1 yil ) ve is yerindeki sureleri ortalama 7,4 5,02 yil (
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beyaz yakalllar 8.3+8.3 , mavi yakalilarda 7.2+ 4.05 yil) idi. Calisanlarin
haftalik calisma saati 40 ile 50 saat arasi olup 43.6+3.1 ortalama calisma
saati(mavi yakalilar:43.4+ 3.2 , beyaz yakalilar 44.1+ 2.7saat ) vardi. Haftalik
calisma, meslek slresi ve is yeri suresi agisindan galisma alani agisindan fark
yoktu(Tablo 7).

Tablo 7: iste galisma siireleri ile galisma alani farki

Mavi yakal Beyaz yakall Toplam P degeri

Ortalama(yil)/SD/(min -max)

Meslekteki 11.2+6.1 11.5+8.9 11,216,6 0.773
sureleri (1-32) (1.5-40) (1-40)
is  yerindeki | 7.2+4.0 8.3+t 8.3 7,415,0 0.176
sureleri (1-20) (1-26) (1-26)

Ortalama(saat)/SD/(min -max)
Haftalik 43.4+3.2 441127 43.613.1 0.196
calisma saati | (40-50) (40-50) (40-50)

*:P degeri p<0,05 anlamh kabul edildi.

Calismada yer alan kigilerde biiyiik oranda (%71,2) son bir yilda iKiH
yasadigl saptandi.

Tdm cgalisanlara bakildiginda; mevcut ise bagslamadan dnce %7,6 si
kas iskelet sistemi rahatsizligi yasadigini ve %10,1 i ise travmaya maruz
kaldigi belirtti. Travma nedenlerine bakildiginda disme -carpma ve spor

yaralanmasi(IKIH bélgesi diginda olan viicut bolgeleri) en c¢ok belirlenendi.
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Calismaya katilanlarin galisma hayati boyunca dusik oranda (%7,2i daha
once is kazasi gecirdiklerini belirtti. (Tablo 8)

178 kiginin 30(%12) u beyaz ve 148 (59.2) i mavi yakaliydi ve IKiH
olanlarda mavi (148(%59.2)) ve beyaz yakalilar(30(%12)) olarak bakildiginda
arasinda anlamlh fark yoktu(p:0.567).Calisanlarda ¢oklu bdlge yakinmasi

olanlar %60 oraninda olup en sik olan durumdu.(tablo 9).

Tablo 8- Calisanlarin Kas iskelet Yakinmasi ve is Kazasi Bakimindan

Dagilimi
Ozellik Sayi(n:250)
IKiH Var 178(%71.2)
Yok 72(%29.8)
ise baslamadan énce | Var 19 (%7,6)
IKiH varhg! Yok 231(%92.4)
Mevcut is yerinde | Var 26(% 10,1)
calismaya baslamadan | Diisme-carpma 10(%4)
once kas iskelet sistemi | Spor yaralanmasi 9(%3.6)
travmasi olanlar is kazasi 4(%1.6)
Trafik kazas 3(%1.2)
Yok 226(%89.9)
Calisma hayatinda is | Evet 18(%7,2)
kazasi gecirip gegirmedigi | Hayir 232(%90.8)
Neredeyse geciriyordum 5(% 2)

IKiH: ise bagli Kas iskelet Sistemi Sorunlari *:P degeri p<0,05 anlamli kabul
edildi.
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Tablo 9: iKiH’In Bdlge Sayisina Goére Dagilimi

70
60
50

40

Yiizde

30

20

10

Coklu bolge yakinmasi Tekli bolge yakinmasi Yakinmasi olmayanlar
olanlar olanlar

0

Bolge yakinmasi yiizdeleri

IKIH: ise bagli Kas Iskelet Sistemi Sorunlari

IKIH yasayan 178 kiginin buyik cogunlugu (129(%72)) doktora
basvurmus 49(%28) si ise basvurmamistir. Doktora bagvuranlarin 101 i
(%56.7) mavi ve 28 (%15.3) i beyaz yakali olup doktora bagvurma durumlari
ile arasindaki iligkiye bakildiginda aralarinda anlamli fark saptanmadi
(p0.867). Doktora basvuran blylk ¢ogunlugu ortopedi ve fizik tedavi ve
rehabilitasyon hekimine bagvurmustur. Doktora basvuranlarin tanilarinin
blyldk kismini mekanik bel agrisi- miyofasiyal agri sendrom , kas ve yumusak
doku zorlanmasi ve diskopatiler olup inflamatuvar hastaliklar en az grubu
olusturur. Doktora basvuran kigilerin tamamina yakini (%99) tedavi aldigini
belirtti.(Tablo 8).

Calismaya katilan 250 kiginin 83 Ginde(%33,2) ek hastalik bulunmakta
ve 19(%7,6) kiside kardiyovaskller hastalik 6ykusu , 19 unda (%7,6) diyabetis
mellitus ve troid hastaligi, 45 inde(%18) ise akciger, renal , gastrointestinal

sistem hastaliklari, malignite vb idi (Tablo 10).
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Tablo 10 : iKiH Olanlarin Ozge¢mis

Ozellik(n:178) Sayi(%)
Doktora bagvurma | Evet 129(72)
Hayir 49(28)
Hangi doktora | Toplam 129
basvurdugu
Ortopedi 60(46,5)
Fizik tedavi ve Rehabilitasyon 39(30,2)
is Yeri Hekimine 6(4,7)
Aile Hekimine 1(0,8)
Diger 23(17,8)
Tani Mekanik bel agrisi- miyofasiyal agri | 54(41,9)
sendromu ve kas ve yumusak doku
zorlanmasi
Diskopati 33(25,6)
Asiri kullanim agrisi 30(23,3)
Romatolojik hastalik (1 i ankliozan | 4(3;1)
spondilit, 2 siperiferik spa, 1 i fmf)
1 veya daha fazla taninin birlikte 7(5.4)
oldugu durum
Diger 1(0.5)
Toplam 129
Tedavi Almis 128(99)
Almamis 1(1)
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Ek hastalik(n:250)

Evet

Kardiyo vaskuler hastalik oykusu ,
Diyabetis mellitus ve troid hastaligi ,
Akciger,

sistem hastaliklari, malignite

Hayir

renal

Toplam

83 (33,2)
19(7,6)
19 (7,6)

gastrointestinal | 45 (18)

167(66.8)
250(100)

IKIH: ise bagli Kas Iskelet Sistemi Sorunlari *:P degeri p<0,05 anlamli kabul

edildi.

Calismaya katilanlarin 178 inde (%71.2) IKIH vardi ve bunlarin 62
Si(%34.8) kas iskelet sistemi sorunu nedeniyle rapor kullanmis ve bunlarin
surelerine bakildiginda 35’ i (%56.5) 1-7 gin arasi rapor almisti. Caligsanlarin
tamamina yakininin kas iskelet sistemi sorunlari nedeniyle is degisikligi
yapmadigi saptandi (tablo 11). IKiIH nedeniyle galisma alani ve rapor alma
durumuna bakildiginda mavi yakalilar(58 kisi) beyaz(4 kisi) yakalilara oranla

istatiksel olarak anlamali daha fazla rapor kullanmistir(p0.012).

Tablo 11: iKiH Olan Galisanlarin Rapor Durumu

Sayi/%
Rapor alip almadigi Evet 62 (34.8)
Hayir 116(65.2)
Rapor siresi 1-7 glin arasi 35 (56,9)
8-28 giin arasi 22)(35,9)

29-3 ay arasi 4 (6,5)

3ay Uzeri 1(1,6)

IKiH nedeniyle is | Evet 8 (4.5)
degisikligi Hayir 170(95.5)

IKiH: ise bagll Kas iskelet Sistemi Sorunlari *:P degeri p<0,05 anlamli kabul

edildi.
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Yas, cinsiyet, medeni durum, VKI, egzersiz, sigara, egitim, ek hastalik
varligi ile son bir yilda iKiH arasinda iligkiye bakildiginda yas arttikga IKiH
sikig1 artmaktadir. Kadinlarin %72 sinde, erkeklerin %70.8’de iKiH vardi.
Cinsiyet ile IKIH arasinda anlamli iligki yoktu ancak bélgesel agrisina
bakildiginda kadinlarda el-el bilegi (p0.005) agrisi anlamh olarak daha
fazlaydi. VKi ile calisanlarda ise bagli kas iskelet sistemi sorunlari-hastaliklari
IKIH arasindaki iliskiye bakildiginda VKi arttikca sikayetlerin arttigi gortldi.
VKI artmasi bel (p:0.029), diz(p0.010), ayak agrisi(p:0.002) (izerine etkisi
diger bolgelere oranla daha fazla saptanmigtir. Evli olanlarin olmayanlara
kiyasla iIKiH daha sik oldugu saptandi(p:0.008). Egitim durumu arttikca iKiH
in azaldigi belirlendi(P0.001). Diizenli egzersiz yapanlarda iKiH anlamli olarak
daha az gorulmekle birlikte (p:0.017) duzenli egzersiz yapmamanin 6zellikle
boyun(p:0.014) ve el-el bilegi(p:0.039) agrisi Uzerine etkisi oldugu saptandi.
Sigara kullanimi éykusu ile iKiH arasinda anlaml iligki yoktu. Sigara kullanimi
ile ilgili 173(%69) galisan paket/yil olarak bilgi verebildi. Bu olgulardan iKiH
olanlarin(121 kigi) paket/yil ortalamasi 5.5(0-20)yil, IKIH olmayanlarin (52)
ortalama paket/yili 2.9(0-20) yildi. iKiH sikh@i paket/yil olarak sigara kullanim
miktar1 arttiginda artiyordu ve bu iliski anlamliydi (p0.007). Ek hastahgi
olanlarda iKiH anlamli olarak artti§i saptandi (tablo 12) . Lise ve alti egitim
alanlar ile Gniversite ve Ustl egitim alanlarin ile vicut agrilari boélgelerine
bakildiginda; lise ve alti olanlarin kalga agrisi (p0.022) daha sikken diger
bolgelerde anlamli fark yoktu. Medeni durum ile iKiH iliskisine bakildiginda evli
olanlarda bel (p0.007) ve kalga (p0.027) agrisin arttigi bulundu(tablo13)
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Tablo 12: iKiH ile Demografik Ozellikler Arasi iligki

yapmiyor

IKIH

Ozellik Var(n:178) Yok(n:72) Toplam  Sayi | P degeri

(n:250)

Ortalama/SD/min-max

Yas(yil) 36+6,7(23-58) | 31+ 5,3 (23-49) | 35+6.7(23-58) | 0.000*
Sayl/% Sayl/% Sayi/%

Cinsiyet

Kadin 27(73) 10(27) 37(100) 0.847

Erkek 151(70.9) 62(29.1) 213(100)

Medeni

Durum 146(75.3) 48(27.7) 194(100) 0.008*

Evli 32(57.1) 24(42.9) 56(100)

Bekar

VKIi

Zayf 6(54.6) 5(45.4) 11(100)

Normal 117(71) 48(29) 165(100) 0.026*

Fazla kilolu 50(74) 18(26) 68(100)

Obez 15(94) 1(6) 16(100)

Egitim

iIkdgretim 45(85) 8(15) 53(100)

Lise 101(72.7) 38(27.3) 139(100) 0.001*

Universite 25(55.6) 20(44.4) 45(100)

YUlksek lisans | 7(54) 6(46) 13(100)

Egzersiz

Dizenli 25(55.6) 20(44.4) 45(100) 0.017*

yapiliyor 153(74.6) 52(25.4) 205(100)

Dizenli
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Sigara

Kullanmig 111(74.5) 38(25.5) 149(100) 0.376
Kullanmamis | 67(66.4) 34(33.6) 101(1090)

Ek hastalik

Var 67(80.7) 16(19.3) 83(100) 0.026*
Yok 111(66.5) 56(33.5) 167(100)

*:P degeri p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 13: Egitim ve Medeni Durumun Viicut Bolgesi Agrisi ile iligkisi

Agrili Bolge Lise ve alti| Universite ve | Toplam P degeri

egitim alanlar | Ustu

Sayi/% alanlarin

Sayi/%

Boyun Agrisi
Evet 72(80) 18(20) 90(100) | 0.369
Hayir 120(75) 40(25) 160(100)
Omuz Agrisi
Evet 56(83.5) 11(16.5) 67(100) |0.124
Hayir 136(74.3) 47(25.7 183(100)
Sirt Agrisi
Evet 43(72.9) 16(27.1) 59(100) | 0.415
Hayir 149(78) 42(22) 191(100)
Dirsek Agrisi
Evet 33(89.1) 4(10.9) 37(100) |0.530
Hayir 159(74.6) 54(25.4) 213(100)
El Agrisi
Evet 49(86) 8(14) 57(100) | 0.062
Hayir 143(74) 50(26) 193(100)
Bel Agrisi
Evet 87(45.3) 105(54.7) 192(100) | 0.090
Hayir 19(32.8) 39(67.2) 58(100)
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Kalgca Agrisi

Evet 33(91.7) 3(8.3) 36(100) | 0.022*
Hayir 159(74.3) 55(25.7) 214(100)
Diz Agrisi
Evet 33(70.2) 14(29.8) 47(100) |0.252
Hayir 159(78.3) 44(22.7) 203(100)
Ayak Agrisi
Evet 32(80) 8(20) 40(100) | 0.601
Hayir 160(76.2) 50(23.8) 210(100)
Medeni Durum
Evli Evli degil
Boyun Agrisi
Evet 72(80) 18(20) 90(100) | 0.495
Hayir 122(76.2) 38(23.8) 160(100)
Omuz Agrisi
Evet 52(77.6) 15(22.4) 67(100) | 0.998
Hayir 142(77.6) 41(22 183(100)
Sirt Agrisi
Evet 46(78) 13(22) 59(100) | 0.938
Hayir 148(77.5) 43(22.5) 191(100)
Dirsek Agrisi
Evet 29(78.3) 8(21.7) 37(100) |0.902
Hayir 165(77.5) 48(22.5) 213(100)
El Agrisi
Evet 44(77.2) 13(22.8) 57(100) | 0.933
Hayir 150(77.7) 43(22.3) 193(100)
Bel Agrisi
Evet 91(47) 103(53) 194(100) | 0.007*
Hayir 15(25.8) 41(74.2) 58(100)
Kalga Agrisi
Evet 33(91.7) 3(8.3) 36(100) | 0.029*
Hayir 161(75.2) 53(24.8) 214(100)
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Diz Agrisi

Evet 39(83) 8(17) 47(100) |0.326
Hayir 155(76.3) 48(23.7) 203(100)

Ayak Agrisi

Evet 35(87.5) 5(12.5) 40(100) |0.101
Hayir 159(75.7) 51(24.3) 210(100)

*:P degeri p<0,05 anlamli kabul edildi.

Son bir yilda IKiH olanlarin egitim diizeyi ve son 1 yilda doktora
basvurma sikligi arasindaki iliski irdelendi. Egitim diizeyi yiikseldikge IKiH
olan kisilerde doktora bagvurmalari anlamli olarak azalmistir(p0.016) (Tablo
14).

Tablo 14: iKiH Olanlarin Egitim Durumu ve Doktora Bagvurma iligkisi

Doktora basvurma Sayi(%)

Evet Hayir P degeri
Egitim
ikdgretim 38(21.3) 7(3.9)
Lise 71(39.8) 30(16.8) 0.016*
Universite 17(9.0) 8(4.4)
Yiiksek lisans 3(1.6) 4(2.2)
Toplam(IKiH olan | 129(72.4) 48(26.9) 178(100)
kisi sayisi)

IKiH: ise bagl Kas iskelet Sistemi Sorunlari *, P degeri: p<0,05 anlamli kabul
edildi.

IKIH ile meslekte gegcirilen siire, ayni igyerinde gegen slre ve haftalik
calisma saati kargilastinildiginda , meslek suresi ve is yerinde gegen sure ile
IKIH arasinda anlamli iliski saptanirken (p0.00) haftalik calisma siresi
arasinda anlamli iligki yoktu(p0.893)(tablo 15).ise bagli yakinmalarin sikligi
yapilan igle dogrudan ilgili idi. Cinsiyet agisindan bakildiginda ayni isyerinde
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gecgen sure (p0.017)agisindan erkeklerin suresi daha fazlaydi. Erkekler ayni
isyerinde daha uygun yillar calismis ve ise bagh mikrotravmalara-zorlamalara
daha uzun sure maruz kalmisti. Meslek siresi (p0.130)ve haftalik ¢alisma

saati (p0.895) acisindan fark yoktu.

Tablo 15:Caligma siiresi ile IKiH iligkisi

IKIH P degeri

Var(yillzSD(min-max) | Yok(yil=SD(min-max)

Meslekte 12.7+ 6.8(1.5-30) 7.5+ 4.5(1-40) 0.000*
gegciren sure(yil)

ise gecirilen 8.4 £5.3(1.5-26) 4.7+2.6(1-13) 0.000*
sure(y1l)

Haftalik calisma | 43.6+ 3.1(40-48) 43.5+ 3.3(40-50) 0.893

saati(saat)

IKiH: ise bagli Kas iskelet Sistemi Sorunlari, SD:Standart deviasyon*, p degeri
p<0,05 anlamli kabul edildi. Bagimsiz Basit T Testi

IKiIH 1n 9 viicut bélgesinde dagiimina bakildiginda son bir yilda bel
agrisi en sik gorultp digerleri sirasiyla boyun , omuz, sirt, el-el bilegi , dizler
, ayak, dirsek , kalca agrisidir.( Tablo 16).Genelde yakinmalarin yarisi bel ve

boyun agrisi basta olmak Uzere omurga ile ilgiliydi.
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Tablo16:iKiH Bolgesel Sikhgi

IKSH Viicut Bolgesi Agrisi Sikligi(Kisi/%)

H Bel

36, 7% H Boyun
37, 7% 106, 20%

® Omuz
40, 7% m Sirt

M El-Elbilegi

47, 9% ]
m Dizler

B Ayak

0,
57, 10% W Dirsek

59,11% | ©7,12% m Kalca

IKIH: ise bagli Kas Iskelet Sistemi Sorunlari

Tabloda 17’de Standardize Edilmis iskandinav Kas-iskelet Anketine gére
son bir yildaki IKIH tablo 16’deki goérsel grafikle ayni olup daha sik olup
erkeklerde daha sik oldugu izlendi. Erkeklerde bel ve boyun agrisinin en fazla
oldugu izlendi. Akut agri sikayetinin boyun, bel ve el-el bileginde fazla oldugu
izlendi. Kadinlarda el -el bilegi agrisi erkeklere kiyasla son bir yilda( p<0,05)
ve son bir haftada daha fazla(p0.003) iken diger bolgeleri arasinda anlaml
iligki yoktu. Kadinlarda el-el bilegi agrisinin normal aktivite Gzerine erkeklerden
anlamli olarak daha fazla etkisi olmaktadir(p0.000).Tablo 17 ‘te IKiH bagli
aktivite kisitlanmasi ve son bir yil ve haftada iKiH sikh@i verilmistir. Tablo 18’de

cinsiyet ile son bir yilda IKiH sikh@i verilmistir.
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Tablo 17: iKiH ’ in Viicut Bdlgelerine Gére Dagihimi

SiA’e Gore IKIH Olarak Tanimlananlarin Viicut Bolgelerine
Gore Dagilimi (N:178)

Bdlge Son 12 ay|Son 12 ay iginde | Son 7 gun iginde acli,
icinde aci, agri | normal aktivitenizi | agri veya rahatsizlik
veya rahatsizlik | etkileyen kas-iskelet | sikayeti olanlar
sikayeti olanlar | sorunu( acl, agri veya

rahatsizlik) olanlar
Sayl/%

Boyun 90(50) 43(23.0) 47(19)

Omuz 67(37) 23(9.0) 20(8.0)

Sirt 59(33) 20(8.0) 16(6.0)

Dirsek 37(20) 10(4.0) 11(4.0)

El 57(31) 16(6.0) 22(9.0)

bilekleri/eller

Bel 106(59) 46(18) 47(19.0)

Kalca/ 36(20) 6(2.1) 5(2.0)

Uyluk

Dizler 47(26) 9(4.0) 11(4.0)

Ayak/ayak 40(22) 2(0,9) 9(3.0)

bilekleri

IKiH: ise bagli Kas iskelet Sistemi Sorunlari
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Tablo 18: Son 12 Ayda iKiH Varligi ve Cinsiyet Dagilimi

N:178 SiA’e Gore Son 12 Ayda IKIH Olarak Tanimlananlarin
Vicut Boélgelerine Goére Dagilimi ve Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Kadin(n:37) Erkek(n:213) Toplam(n:250)
Say/%

Boyun 13(35) 77(36) 90(50)

Omuz 8(21) 59(27) 67(37)

Sirt 12(32) 47(22) 59(33)

Dirsek 6(16) 31(14) 37(20)

El bilekleri/eller 15(40) 42(19) 57(31)

Bel 13(35) 93(43) 106(59)

Kalga/ 3(8.) 33(15) 36(20)

Uyluk

Dizler 8(21) 39(18) 47(26)

Ayak/ 7(18) 33(15) 40(22)

ayak bilekleri

IKIH: ise bagli Kas iskelet Sistemi Sorunlari, n:say!

IKiH in vicut bélgelerine gére mavi ve beyaz yakalilar arasindaki fark
arastinldiginda, iKiH varligi acindan calisma bdlgesi agisindan fark yoktu
(p:0.971). Mavi yakalilarda en sik agrih bolgeler bel, boyun, sirt, omuz ve
beyaz yakalilarda en sik agrili bolgeler boyun, sirt, bel, omuz saptandi. Sirt
bdlgesindeki agr sikhdi beyaz yakalilarda mavi yakalilara gére anlamli olarak
daha fazla oldugu saptandi(p:0.009).Diger bolgeler is alani olanlarina arasinda
anlamli fark olmasa da bel ve kalga agrisi sikligi mavi yakallarda ve el agrisi
sikh@r beyaz yakalilarda g¢aliganlarinda daha sikti(Tablo 19).Mavi yakalilarda
is yerinin 6zelligi nedeniyle daha ¢cok omurga(bel-boyun), omuz ve el- el bilegi
maruziyeti vardi. Sirt agrisi ise beyaz yakalilarda ergonomik nedenlerden
kaynaklanabilir.
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Tablo 19: Viicut Bolgesindeki Agrinin Calisma Alani(Mavi ve Beyaz
Yakali) ile iligkisi

Mavi Beyaz Toplam(n:250) | P degeri
yakali(n:208) | Yakali(n:42) | Sayl/%
Sayl/% Say/%
IKIH
Var 148(59.2) 30(12.0) 178(71.2) 0.971
Yok 60(24.0) 12(4.8) 72(28.8)
Bel Agrisi
Var 90(36.0) 16(6.4) 106(42.4) 0.609
Boyun Agrisi
Var 71(28.4) 19(7.6) 90(36) 0.217
Omuz Agrisi
Var 56(22.4) 11(4.4) 67(26.8) 0.922
Sirt Agrisi
Var 62(24.0) 17(6.8) 79(31.6) 0.009*
Dirsek Agrisi
Var 33(%13.2) 4(%1.6) 37(%14.8) 0.350
El-el  bilegi
Agrisi 47(%18.8) 10(%4) 57(%22.8) 0.842
Var
Kalca Agrisi
Var 34(%13.6) 2(%0.8) 36(%14.4) 0.055
Diz Agrisi
Var 36(%14.4) 11(%4.4) 47(%18.8) 0.196
Ayak Agrisi
Var 35(%14) 5(%2) 40(%16) 0.498

*:P degeri p<0,05 anlamh kabul edildi.

Standardize Edilmis iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketine ile agrili

bdlgeler ile bu agriya bagli normal aktivitenin kisittanmasi arasinda iliskiye
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bakildiginda; tum bolgelerde agri sikayeti ile normal aktivitelerinin kisitianmasi

arasinda anlamli iliski saptandi(p0.000) (Tablo 20).

Tablo 20: Agrili Bolgelere Bagli Normal Aktivitenin Kisitlanmasi

Aktivite kisitlamasi Toplam
Sayl/%
Var Yok Toplam P degeri
Bel Agrisi 0.000*
Var 46(43.4) 60(56.6) 106
Boyun Agrisi
Var 42(46.6) 48(53.4) 90
Omuz Agrisi
Var 23(34.3) 44(65.6) 67
Sirt Agrisi
Var 20(33.8) 39(66.1) 59
Dirsek Agrisi
Var 10(27.0) 27(73) 37
El-el bilegi
Agrisi
Var 16(27.5) 42(72.5) 58
Kalca Agrisi
Var 5(13.8) 31(86.2) 36
Diz Agrisi
Var 9(19.1) 38(80.9) 47
Ayak Agrisi 0.001*
Var 2(5.0) 38(95) 40

*:P degeri p<0,05 anlamli kabul edildi. Ki- kare Test

Calisanlarin rapor alma ile son 12 ayda sikayeti olan vicut bolgelerinin

kargilastirmasi bakildiginda; boyun (p0.01), omuz(p0.00) , bel(p0.00),
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kalga(p0.00), diz(p0.00) , ayak agrisi(p0.008)sikayeti olanlarin daha ¢ok rapor
aldigi ancak sirt(p0.414), dirsek (p0.302), el (p0.515) sikayetlerin olanlardan
rapor almada anlamh artis olmadigi belirlendi(tablo 21).Sirt, dirsek ve el-el
bileginin doktor tarafindan rapor verilmeye deger gorilmedigi icin anlamli iligki

saptanmamis olabilir.

Tablo 21:Rapor Alanlarin Viicut Bélge Sikayetleri ile Karsilagtirnimasi

Rapor Alma Durumu P degeri
Sayi/%
Evet Hayir Toplam Sayi
Boyun
Evet 34(37.8) 56(62.2) | 90(100) 0.010*
Omuz
Evet 31(46.2) 36(53.8) | 67(100) 0.000*
Sirt
Evet 17(28.9) 42(71.1) | 59(100) 0.414
Dirsek
Evet 12(32.4) 25(67.6) | 37(100) 0.224
El
Evet 16(28) 41(72) 57(100) 0.302
Bel
Evet 39(36.8) 67(63.2) | 106(100) 0.000*
Kalca
Evet 18(41.7) 18(58.3) | 36(100) 0.000*
Diz
Evet 23(48.9) 24(51.1) |57 0.000*
Ayak
Evet 17(42.5) 23(57.5) |40 0.008*

*:P degeri p<0,05 anlamh kabul edildi.
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Agrilarin birliktelik gosterdigi vucut bolgelerine bakildiginda en sik %
19.2 ile bel ve boyun agrilar birlikteligi saptanirken 2. sirada %18.4 ile boyun
ve omuz agrisi birlikteligi saptandi. Omurga tutulumu birbirlerine belirgin olarak
eslik ediyordu (bel-boyun, boyun-sirt, bel-sirt) en az dirsek -kal¢a(%1.2) olarak
saptandi. Periferik eklemlerle (omuz, el-el biledi) boyun ve bel etkilegsimi
belirlendi. Bu etkilesimin yapilan isin 6zelligi periferik eklem ile omurga
agrilarinin  birlikteliginde etkili oldugu dusindldd. Tablo 22 de bdlge

birliktelikleri verilmistir.

Tablo 22:Vicutta Agril Bolge Birlikteligi

Vucut agrili bolgeleri | Birliktelik kigi/ yuzdesi (n:250) | P<0.001*
Boyun-bel 48/%19.2

Boyun -omuz 46/%18.4

Boyun-sirt 36/%14.4

Bel-omuz 35/%14

Boyun-diz 30/%12

Omuz-sirt 27/%10.8

Bel-kalga 28/%11.2

Bel-diz 33/%13.2

Kalga-ayak 16/%6.4

Diz-ayak 24/%9.6

Boyun-el 31/%12.4 P 0.001-0.05*
Boyun-ayak 23/%9.2

Omuz-el, el bilegi 26/%10.4

Omuz-diz 19/%7.6

Sirt-bel 36/%14.4

Bel-el, el bilegi 32/%12

Bel-ayak 27/%10.8

Sirt-diz 20/%8

Kalga-diz 15/%6

*:P degeri p<0,05 anlamh kabul edildi.
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Olgularda ig esnasinda en fazla zorlanan (maruz kalan) bolge HMD
anketine goére boyun saptandi. Bunu bel bdlgesi izlendi. Omurga maruziyeti
cogunlukla orta ve ylksekti. Boyun bdlgesinde ylksek, bel bélgesinde orta ve
yuksek maruziyet fazlaydi. En dusuk bolge maruziyeti el -el bilegi olarak
izlendi. Bulgular yapilan igle ilgili olarak yarumlandi. Is stresi ve is temposu
maruziyeti cogunlukla orta duzey , titresim ve ara¢ kullanimi ise gogunlukla
disuk duzeydi. Olgularin 2 saatten fazla sabit pozisyonda durma ve 5 kg Ustl

yuk tasima- itme-gekme durumu yari yariyaydi (Tablo 23).

Tablo 23:HMD Risk Duizeyleri Degerlendirilmesi(n:250)

Dusuk(n/%) Orta(n/%) YUksek-cok
yUksek (n/%)
Bel 10 (%4) 110(%44) 130(%52)
Boyun 8(%3.2) 63(%25.2) 179(%71.6)
Omuz 17(%6.8) 151(%60.4) 82(%32.8)
El- el bilegi 40(%16) 114(%45.6) 96(%38.4)
s stresi 21(%8.4) 134(%53.6) 95(%38)
Dusuk Orta Yiksek
Arag kullanimi 242(%96.8) 2(%0.8) 6(%2.4)
Titresim 199(%79.6) 48(%19.2) 3(%1.2)
is temposu 78(%8.4) 135(%53.6) 37(%38)
Evet Hayir
2 saatten fazla | 119(%47.6) 131(%52.4)
sabit pozisyonda
durma
5 kg Ustu ydk | 130(%52) 120(%48)
tagima-itme-cekme

HMD: Hizh Maruziyet Degerlendirme
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Calisama alani (mavi ve beyaz yakall) ile 2 saatten fazla sabit
pozisyonda durma ve 5 kg dan daha fazla tagsima -itme -cekme arasinda iliski
incelendiginde; 2 saatten fazla sabit pozisyonda durma beyaz yakalilarda
anlamli olarak daha fazlayken(tamaminda sabit pozisyon mevcut) (p0.00),
mavi yakalilarda 5 kg dan daha fazla tagima -itme -cekme(78 inde(%48)) daha
fazlaydi(p0.000).

Hareketli olanlarin bel agrisi daha fazlayken (p0.00) ki saatten fazla
sabit postirde durma bel ve boyun agrisi etkilemedi(p0.599).Bel ve boyun

agrisi birlikteligi ile iki saatten fazla sabit postiirden etkilenmektedir( Tablo 24)

Tablo 24:Sabit Postiir ile Bel-Boyun Agrisi Arasinda iliski

Sabit Postlr | Hareketli Toplam(n:250)
olanlar(n:119) | olanlar(n:131)
Sayi/% p degeri
Bel agrisi
Evet 35(14) 71(28.4) 106(42.4) 0.000*
Boyun agrisi
Evet 45(18) 45(18) 90(36) 0.599
Sabit postir olanlarin bel ve boyun agrisi iligkisi
Bel agrisi: Sayi(%)
Var :35(100) | Yok:84(100) | Toplam(119)
Boyun agrisi
Var 22(62.8) 23(27.3) 45(37.8) 0.000*
Yok 13(37.2) 61(72.7) 74(62.1)
Toplam 35(100) 84(100) 119(100)

IKiH: ise bagli Kas iskelet Sistemi Sorunlari ,*:p degeri p<0,05 anlamh kabul
edildi.
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Bes kg Ustl tagima -itme-gekme ile IKIH sikhi§i arasinda anlaml iligki
vardi(p:0.001)Bes kg dan daha fazla agirlik tagsima -itme-cekmenin son 1
yildaki bolgesel yakinmalar arasindaki iligkiye bakildiginda, 6zellikle belde
anlamliyken(p0.00) dusik degderde kalca agrisi(p0.011) ile anlamhydi. Bu

bulgu bel ve kalgcanin yuk tasiyan esas bdlgeler olmasina baghdir.(Tablo 25) .

Tablo 25: Son Bir Yilda iKiH Sikhg: ile 5 Kg Ustii Yiik iligkisi

5kg ve |5 kg | Toplam p degeri
alti(n:120)(%) | Ustti(n:130)(%) | N:250(%)
Boyun agrisi
Var 43(17.2) 47(18.8) 90(36) 1.000
Omuz agrisi
Var 26(10.4) 41(16.4) 67(26.8) 0.087
Sirt agrisi
Var 29(11.6) 30(12) 59(23.6) 0.882
Bel agrisi
Var 31(12.4) 75(30) 106(42.4) 0.000*
Kalca agrisi
Var 10(4) 26(10.4) 36(14.4) 0.011*
Diz agrisi
Var 26(10.4) 21(8.4) 47 0.170
Ayak agrisi 0.169
Var 15(6) 25(10) 40

IKiH: Ise Bagli Kas iskelet Sistemi Sorunlari *, p degeri p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bel ve kalga agrisi olan g¢alisanlarin iginde yuk tagsima-itme-cekme ile

calisma alani(mavi-beyaz yakali) arasindaki iligskiye bakildiginda mavi yakall
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olan ve 5 kg Ustu yukle galiganlarin bel agrisi anlamli(p0.00) olarak daha
fazlayken kalca agrisi ile anlamli iligki saptanmadi(Tablo 26). Beyaz yakalilar
5 kg ustu agrihk tasimadigi icin agirhk ile bel agrisi arasinda iligki
degerlendirilemedi. Mavi yakalilarda 5 kg Ustu agrilik tagsima-itme ya da ¢cekme

ile bel agrisi arasinda anlamli iliski vardi(p0.000)(Tablo 27).

Tablo 26: Bel ve Kalga Agrisi Olanda Calisma Alani ve 5 Kg Ustii Yiik

lligkisi

5g ve alt 5 kg Ustl Toplam P degeri
Sayi(%) Sayi(%)

Bel agrisi 31(100) 75(100) 106(100)

Mavi yakal 15(48.3) 75(100) 90(84.9) 0.000*

Beyaz yakali | 16(51.7) 0 16(15.1) 1

Kalga agrisi 10(100) 26(100) 36(100)

Mavi yakali 8(80) 26(100) 34(94.4) 0.71

Beyaz yakali | 2(20) 0 2(5.6) 1

*:P degeri p<0,05 anlamli kabul edildi. Ki kare testi

Tablo 27:Mavi Yakallarda 5 Kg Ustii Tasima-itme-GCekme ile Bel Agrisi
lligkisi
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Mavi yakalilar Bel Agrisi P degeri

Var Yok Toplam

Say! /%

5 kg alti yuk tasima- | 15(19.2) 63(80.8) | 78(100)
item-cekme
5 kg Ustl yuk tasima- | 75(57.7) 55(42.3) | 130(100) | 0.000*
item-cekme
Toplam 90 118 208

*:P degderi p<0,05 anlamli kabul edildi, Ki kare testi

Calisanlarin ¢alisma alani ile HMD anketi ile yapilan maruziyet dlizeyi
arasindaki iliskiye bakildiginda mavi yakalilarin bel, omuz, titresim maruziyet
dizeyi beyaz yakalilardan anlamli olarak fazla iken
olma, boyun maruziyet diizeyi beyaz yakalilarda anlamli olarak daha fazlaydi.
El, Arag kullanimi, is temposu ile calisma alani arasinda anlamli iligki

saptanmasada ara¢ kullaniminin maruziyeti dizeyi

fazlaydi(Tablo 28).
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Tablo 28:HMD Risk Faktorlerinin Galisma Alani Arasindaki iligkisi

Mavi yakali n:208 | Beyaz yakali n:42 | P degeri
Sayi(%)
Bel
Disuk 5(2.5) 5(11.9)
Orta 75(36) 35(83.4) 0.000*
Yiksek 102(49) 2(4.7)
Gok ylksek 26(12.5) 0(0)
Boyun
DisUk 8(3.8) 0(0)
Orta 60(29.1) 3(7.1) 0.002*
YUksek 121(58) 29(69.0)
Cok yuksek 19(9.1) 10(23.9)
Omuz
Disuk 9(4.3) 8(19)
Orta 118(56.8) 33(78.5)
Yiksek 68(32.9) 1(2.5) 0.000*
Gok ylksek 13(6.2) 0(0)
El-el bilegi
DisUk 38(18.2) 2(4.7)
Orta 91(43.7) 23(54.7) 0.143
Yiksek 77(37.1) 17(40.4)
Gok ylksek 2(1) 0(0)
Araba
Disuk 200(96.1) 42(100)
Orta 2(1) 0(0) 0.434
Yiksek 6 (2.9) 0(0)
Titregim
Disuk 157(75.4) 42(100)
Orta 48(23.1) 0(0) 0.005*
Yiksek 3(1.5) 0(0)
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Is temposu

Disik 167(80.2) 11(26.1)

Orta 11(5.3) 24(57.1) 0.776
Yitksek 30(14.5) 7(16.8)

Is stresi

Duslk 21(10.0) 0(0)

Orta 122(58.7) 12(28.5) 0.000*
Yiksek 55(26.5) 23(54.8)

Cok yiiksek 10(4.8) 7(16.7)

HMD: Hizlh Maruziyet Degerlendirme *:P degeri p<0,05 anlamh kabul edildi.

HMD anketindeki orta diizey maruziyet ve Uzeri agri igin risk faktoru
sayillarak vlcut bdlgelerinin maruziyeti diizeyi ile galisanlarin son bir yilda olan
yakinmalari arasindaki baglanti incelendiginde; orta diizey ve Ustl maruziyet
bel, omuz, ve elde risk faktéri temsil ederken boyun bdlgesinde yiksek ve gok

yuksek maruziyet agri icin risk tegkil(p0.00) ediyordu(Tablo 29).

Tablo 29: HMD Risk Diizeyi ile Agn iligkisi

Vicut Risk(vicut bélgesi hareketlerine goére)

bdlgesi
Dusuk | Orta, yiksek, cok ylksek Toplam | P degeri
Say1/% %100

Boyun agrisi

Var 2(2.3) 88(97.7) 90 0.510

Yok 6(3.8) 154(96.2) 160

Toplam 8(8.2 242(96.8) 250
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Bel agrisi

Var 1(1.0) 105(99) 106 0.034*
Yok 9(6.2) 135(93.8) 144

Toplam Sayi | 10(4) 240(96) 250

Omuz agrisi

Var 1(1.5) 66(98.5) 67 0.044*
Yok 16(8.7) | 167(91.3) 183

Toplam Say! | 17(6.8) | 233(93.2) 250

El agrisi

Var 3(5.2) 54(94.8) 57 0.012*
Yok 37(19.1) | 156(80.9) 193

Toplam Sayi | 40(16) | 210(84) 250

HMD: Hizl Maruziyet Degerlendirme *:P degeri p<0,05 anlamli kabul edildi.

Calisanlarin forklift kullanimi(p:0.081) ve titresim(p:0.320) ile iKiH
sikligi ve agrili bélgeler arasinda aralarinda anlaml iliski saptanmadi. HMD
anketinde is temposu ile viacut bolgelerindeki agri varligi karsilastirildiginda
ust ekstremite ve omurga daha belirgin olarak anlamli yonde etkilenmekteydi.

HMD anketinde is stresi duzeyi ile vicut bdlgelerindeki agri ve rahatsizlik

varligi kargilastirildiginda Ust ekstremite ve boyun arasinda anlamh

saptanirken diger bolge sikayetleri ile aralarinda anlamli iliski saptanmadi

(Tablo 30).

Tablo 30: HMD Risk Diizeyi ile Agrili Bélgeler iligkisi

Araba kullanimi

Dusuk Orta-ylksek | Toplam | P degeri
Sayi/% Sayi/% %100

Bel agrisi

Var 104(98.1) 2(1.9) 106 0.473




Boyun agrisi

Var 88(98) 2(2) 90 0.715
Omuz agrisi
Var 65(97) 2(3) 67 1
Sirt agrisi
Var 59(100) 0(0) 59 0.204
Titresim
Dusuk Orta-yiksek
Bel agrisi
Var 85(80.1) 21(19.9) 106 0.875
Boyun agrisi
Var 70(78) 20(22) 90 0.626
Omuz agrisi
Var 53(79.1) 14(20.9) 67 0.626
Dirsek agrisi
Var 25(67.5) 12(32.5) 37 0.049*
El agrisi
Var 41(71.9) 16(28.1) 57 0.133
Kalca agrisi
Var 24(67) 12(33) 36 0.037*
Diz agrisi
Var 37(78.7) 10(21.3) 47 0.843
Ayak agrisi
Var 31(77.5) 9(22.5) 40 0.675
Is temposu
Diguk Orta-ylksek
Bel agrisi 0.006*
Var 23(21.6) 83(88.4) 106
Boyun agrisi 0.000*
Var 13(14.5) 77(85.5) 90
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Omuz agrisi 0.000*
Var 7(10.4) 60(89.6) 67
Sirt agrisi 0.002*
Var 9(15.2) 50(84.8) 59
El agrisi
Var 11(19.2) 46(80.8) 57 0.034*
Dirsek agrisi
Var 4(10.8) 33(89.2) 37 0.003*
Kalca agrisi
Var 6(16.7) 30(83.3) 36 0.042*
Diz agrisi 0.023*
Var 8(17) 39(83) 47
Ayak agrisi
Var 7(17.5) 33(82.5) 40 0.042*

Is stresi

Dusguk Orta-yUksek-

cok yuksek

Bel agrisi
Var 7(6.6) 99(93.4) 106 0.380
Boyun agrisi
Var 3(3.4) 87(96.6) 90 0.030*
Omuz agrisi
Var 2(2.9) 65(97.1) 67 0.005*
Sirt agrisi
Var 2(3.4) 57(96.6) 59 0.000*
El agrisi
Var 3(5.3) 54(94.7) 57 0.331
Dirsek agrisi
Var 3(8.1) 34(91.9) 37 0.007*
Kalga agrisi
Var 2(5.6) 34(94.4) 36 0.506
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Diz agrisi

Var 2(4.6) 45(95.4) 47 0.256
Ayak agrisi

Var 3(7.5) 37(92.5) 40 0.823

*P degeri p<0,05 anlamli kabul edildi

isveg is yuki-kontrol ve destek anketi (IKD-TR) ile psikososyal risk
etmenleri incelendi ve duguk, orta ve yUksek olarak gruplandi. Yuksek ig
kontrolli ve sosyal destek iKIH riskini azaltirken yiiksek is yiki ve is stresi
IKIH riskini arttirmaktadir. is yiiki, beceri kullanimi ve sosyal destek en az
diisik diizeyde iken karar serbestligi en az yiiksek diizeyde saptandi. is
kontrolli beceri kullanimi ve karar serbestligi puanlarinin toplami ile
hesapland!. is kontrolii 16.02+ 2.7(10-23) olarak bulundu. Is stresi is yiku ile
is kontroll puanina bélinerek ile hesaplandi ve 1 Ustl risk faktéri olarak
degerlendirildi (Tablo 31) .

Tablo 31: isveg is Yiikii Kontrol Destek Anketi Risk Degerlendirilmesi

Ozellik N:250
Sayl/%

is yUki

Disuk :5-9 3(1.2)

Orta:10-14 159(63.6)

YUksek:15-20 88(35.2)

Beceri kullanimi

Dusuk:4-7 19(7.6)

Orta:8-11 173(69.2)

Yiksek:12-16 58(23.2)
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Karar serbestligi

Disiik:2-3 94(37.6)
Orta:4-5 105(42)
Yiksek:6-8 51(20.4)
Sosyal destek

Dasuk: 6-11 4(1.6)
Orta:12-17 121(48.4)
Yiksek:18-24 125(50.0)

Ortalama/SD/min-max

is yukd

14,4240+1,7(7-19)

Beceri kullanimi

8,39+1,4(4-12)

Karar serbestligi

5,00+1,3(2-8)

is kontrolii(beceri kullanimi skoru +karar

serbestligi skoru)

16.02+ 2,7(10-23)

Is stresi

0.93+0.186(0.55-1.70)

Sosyal destek

15,74+2,7(10-20)

IKD-TR anketinde is yiik, is stresi, is kontroli ve is destegi cinsiyet ve
is alani ile karsilastirildi. s stresinin is alani ile karsilastirimasinda mavi
yakalilarda anlamli olarak daha yiksek bulundu(p:0.000).is kontrolii puanina

ortalamasi 16.02+2.7 saptandi ve beyaz yakalilarda anlamh olarak is kontroll

daha fazlaydi(Tablo 32).

Tablo 32: is Yiikii- is Stresi-is Kontroliiniin ve is Destegi ile Galisma

Alani-Cinsiyet ve is Kontrolii Cinsiyet

Ortalama/SD/min-max) P degeri
is stresi Genel Toplam 0.9310.186(0.55-1.70)
Mavi yakali 0.97+0.166(0.58-1.70) 0.000*
Beyaz yakall 0.70+0.088(0.55-0.94)
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Kadin 0.93 £0.187(0.56-1.20)
Erkek 0.89 £0.184(055-1.70) 0.260
Is kontroli
Genel toplam 16.02+ 2,7(10-23) 0.000*
Mavi yakali 15.242.12(10-21)
Beyaz yakall 19.9+1.91(17-23)
Kadin 16.1+£2.8(12-23) 0.684
Erkek 15.9+2.7(10-23)

Duguk Orta-yUksek

Say/% Sayil/%
Is yUki 3 247
Kadin 1(33) 35(14.1) 0.058
Erkek 2(67) 212(85.9)
Is yUki 3 247
Mavi yakali 3(100) 205(82.9) 1
Beyaz yakall 0(0) 42(17.1)
is destek 4 246
Kadin 4(100) 209(85) 1
Erkek 0(0) 37(15)
is destegi 4 246
Mavi yakali 4(100) 204(83) 1
Beyaz yakall 0 42(17)

SD: Standart Deviasyon, *P degeri p<0,05 anlamli kabul edildi

Is stresi 1 ve Uzeri risk kabul edildiginde; 1 Gzeri olanlarin iIKiH sikhg:
1’in altinda olandan daha fazla oldugu tespit edildi(p0.000). is stresi 1 ve izeri

olmasi ile vicut bolgeleri agrisi varligi arasindaki iliskiye bakildiginda; boyun ,

omuz, bel bélgeleri agrilari ile ylksek dizeyde anlamliydi (tablo 33).

is ylki, is kontrolli ve is destegi ile viicut bdlgeleri agrilari arasinda

iligki irdelendi. Is yiki ile 9 vicut bdlgesi agrisi arasinda anlamli iligki
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saptanmadi. DUsUk sosyal(is deste@i) desteginin ayak bdlgesi agrisina
anlamh (p0.014) olarak etkisi oldugu saptandi. Is kontroli ile Ust ekstremite
(omuz (p0.023), dirsek (p0.039), el (p0.026)) agrilari ile arasinda anlamli iligki
vardi. Ayrica meslek suresi(yll) ve is yerinde gecen sure(yll) ile is stresi

arasindaki iligkiye bakildiginda aralarinda anlamli iligki saptanmadi(p0.087).

Tablo 33: is Stresi ile iKiH iligkisi

is stresi(n:250)
1 alti (n:141/%) 1 ve Uzeri P degeri
(n:109/%)
Son 12 ayda
KiSH 83(58.8) 95(87.1) 0.000*
Var
Boyun agrisi
Var 40(28.3) 50(45.8) 0.005*
Omugz agrisi
Var 23(16.3) 44(40.3) 0.000*
Sirt agrisi
Var 28(19.8) 31(28.4) 0.134
Dirsek agrisi
Var 15(10.6) 22(20.1) 0.047*
El-el bilegi agrisi
Var 26(18.4) 31(28.4) 0.069
Bel agrisi
Var 47(31.2) 59(54.1) 0.001*
Kalga agrisi
Var 17(12) 19(17.4) 0.277
Diz agrisi
Var 25(17.7) 22(20.1) 0.628
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Ayak agrisi
Var 21(14.8) 19(17.4) 0.606

IKiH: ise bagli Kas iskelet Sistemi Sorunlari ,*P degeri p<0,05 anlamli kabul
edildi.

iKiH ve is yiikii arasinda iliskiye bakildiginda is yiikii arttikca kas iskelet
sistemi yakinmalarin arti§i saptandi. is beceri ve karari degerleri toplanip is
kontrolU degeri sayisal olarak elde edildiginde kontrolu puani ne kadar azalirsa

IKIH gériilme ihtimali o kadar artmakta oldugu tespit edildi(p0.007).
Olgularin sosyal destek ile iKiH arasinda iligskiye bakildiginda destegin

artmasi ile anlamli iligki saptamadi(p0.106). Bunun nedeni sosyal desteginin

calisanlarin genelinde orta ve yuksek olmasina bagladik(Tablo 34).

Tablo 34: iKiH ile ig Yiikii-Kontrol Ve Sosyal Destek Arasi iligki

Son 12 ayda KiSH (n:250)
Var(178) Yok (72) P degeri
Sayi(%)
is yUki
Disuk 1(0.6) 2(2.8) 0.002*
Orta 103(57.9) 56(78.0)
Yilksek 74(41.5) 14(19.2)
Sosyal destek
Disuk 4(2.2) 0(0) 0.203
Orta 90(50.6) 31(43.0)
Yilksek 84(47.2) 41(57.0)
Ortalama/+ SD
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Is kontrolli 15.7+ 2.7 16,75+ 2,56 0.007*

IKIH: Ise bagh Kas Iskelet Sistemi Sorunlari ,*p degeri p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Calisanlarin SF36 (kisa form 36) ile degerlendirilen fiziksel komponent
skoru(FKS) 46.8+7.8 (erkek47+8, kadin 46+7), mental kompo-nent
skoru(MKS) 46.9+6.9(erkek47+6.9, kadin46.5+6.9) saptandi. Yas ile MKS
kargilastirildiginda anlamli fark bulunmaz(p:0.41) iken FKS vyas arttik¢ca
disme egilimde olup orta dizey negatif korelasyon gdsterdi(p:-0.268). Bu da
yasla fiziksel kapasitenin azaldigini gdstermektedir. IKiH sikayeti olanlarin
FKS ve MKS skoru anlamli olarak olmayanlardan dusik saptandi(p0.000)
(Tablo 35).

Tablo 35: SF36’nin iKiH, Yas, Cinsiyet Ve Galisma Alani ile iligkisi

Ozellik Skor /+SD/min-max P degeri
N:250

SF36

FKS 46.89+7.89(22-63.60)

MKS 46,98+6.91(27.30-66.40)

FKS 46.89 +£7.89(22-63.60)

Yas 35,22 + 6,73089(23-58) -0.268
MKS 46,98+6.91(27.30-66.40)

Yas 35,22 +6 ,73089(23-58) 0.410
FKS

Kadin 46.04+7.06(31-59.60) 0.481
Erkek 47.031£8.03(22-63.60)
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MKS

Kadin 46.54+6,94(32.30-61.90)

Erkek 47.06+6,92(27.30-66.40) 0.672
FKS

Beyaz yakall 47,8215,94(35.50-61.50) 0.402
Mavi yakali 46,7048,23(22.00-63.60)

MKS

Beyaz yakall 47,91+7,84(32.60-61.90) 0.343
Mavi yakali 46,80+6,72(27.30-66.40)

FKS :Agri varhgi

Var 44,29+7,11(22.00-62.40) 0.000*
Yok 53,31+5,80(31.80-63.60)

MKS: Agri varligi

Var 46,32+6,78(27.30-66.40) 0.016*
Yok 48,63+7,02(33.20-62.30)

IKIH: Ise bagli Kas iskelet Sistemi Sorunlari , SD: Standart Deviasyon, SF36
(kisa form 36), FKS: Fiziksel komponent skoru, MKS: Mental komponent
skoru, Bagimsiz basit t testi, *p degeri p<0,05 anlamli kabul edildi.

Calisma katilanlarin FKS ve MKS skorlari Turkiye ortalamasina goére
dusuk bulundu. Erkeklerde FKS ve MKS skorlari Tarkiye populasyonuna
bakildiginda dusuk iken kadinlar MKS skoru icin disik iken FKS skoru
acisindan fark yoktu (Turkiye populasyon skorlari: FKS 47.9+ 8.9( kadin :
46.619.9, erkek:49.4+7.4), MKS:47.719.4(kadin:47.3+9.8, erkek: 48.219.1)).

SF-36 nin alt gruplar olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gug¢liga, agri,
genel saglik algisi, vitalite (canllik), sosyal islevsellik, emosyonel rol guc¢ligu
ve ruhsal saglik ile cinsiyet ve is alani ve cinsiyet ile karsilastirildiginda vitalite
(canlilik) (p0.019) acisindan beyaz yakalilarin skoru anlamli olarak daha

yuksekti ve cinsiyet agindan anlamli fark yoktu.
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Calismaya katilanlara bir yil oncesi ile su an ki saghk durumunu
karsilagtiriimasi istendiginde buyuk kismi ayni veya iyi oldugunu belirtti. Agrisi
olanlarin ise anlamli olarak olmayanlarda daha kétu oldugu bulundu (p<0,05).
Bu sorunun cinsiyet (p:0.087) ve calisma alani (p:0.973) arasinda iligskiye
bakildiginda anlamli degildi(Tablo 36).

Tablo 36:Bir Yil Oncesine Gére Saglik Durumu ile Agri Varligi, Calisma

Alani ve Cinsiyet iligkisi

Ozellik Bir Y1l Oncesine Gore Saglik Durumu | p degeri
lyi veya ayni Koth
Sayi/ %

Tum Calisanlar 184(73.6) 66 (26.4)

IKIH(agr var mi1?)

Evet 116 62 0.000*
Hayir 68 4

Cinsiyet

Erkek(213) 161 52 0.087
Kadin(37) 23 14

is alani

Mavi yakali 153 55 0.973
Beyaz yakall 31 11

IKiH: ise baglh Kas iskelet Sistemi Sorunlar ,*p degeri p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Hangi vicut bolgesi sikayetinin bir yil 6nceki saglik durumunu
etkiledigine bakildiginda; boyun, omuz, sirt, el, bel, kalga, diz , ayak
sikayetlerinin saglk durumunu kotulestiriimedigi , sirt ve dirsek sikayetlerinin

ise kotulesmeye neden olmadigl saptandi(Tablo 37).
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Tablo 37:Bir Yil Oncesine Gére Saglhk Durumunun Bolgesel Agri

Arasindaki iliski

Bir yil dncesine gore (n:250) p degeri
lyi veya ayni/ sayi(184)/ % | Kétli/ sayi (66)/%
Boyun agrisi
Var 50(27.1) 40(60.6) 0.000*
Yok 134(72.9) 26(39.4)
Omuz agrisi
Var 36(19.6) 31(47) 0.000*
Yok 148(80.4) 35(53)
Sirt agrisi
Var 36(19.6) 23(34.9) 0.017*
Yok 148(80.4) 43(65.1)
Dirsek agrisi
Var 25(13.6) 12(18.1) 0.419
Yok 159(86.4) 54(81.9
El agrisi
Var 33(18.0) 24(36.3) 0.003*
Yok 151(82.0) 42(63.7)
Bel agrisi
Var 66(35.9) 40(60.6) 0.001*
Yok 118(64.1) 26(39.4)
Kalca agrisi
Var 17(9.2) 19(28.8) 0.000*
Yok 167(90.8) 47(71.2
Diz agrisi
Var 22(12) 25(37.9) 0.000*
Yok 162(88) 41(62.1
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Ayak agrisi
Var
Yok

16(8.7)
168(91.3)

24(36.3)
42(63.7

~—

0.000*

*P degeri p<0,05 anlamli kabul edildi
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5.TARTISMA

iIKiH(is bagli kas-iskelet hastaliklari-sorunlari) olgularimizda oldukga
yluksek oranda saptandi ve fiziksel, psikososyal ve kisisel 6zeliklerin kas
iskelet agrilari Uzerine etkisi gdsterildi. Bu amacla demografik 6zelliklerin(yas,
cinsiyet, egitim durumu vb) sorgulandi§i anket, Standartize iskandinav Kas
iskelet Sistemi Sorgulamasi anketi, Hizli Maruziyet Degerlendirme anketi,
Isvec Is Yiku-Kontrol-Destek anketi ve SF-36 (Kisa Form-36) anketi
calisanlara hekim tarafindan uygulandi. Bu anketler bire bir doktor tarafindan
sorgulandi. Calismamizda, calisanlarda son bir yilda iKiH var-yok olarak
sorgulandiginda %71.2’sinde tespit edildi. Calismamizda bel ve boyun
sorunlari temel sorun olarak bulundu. Bunlari takiben omuz, sirt ve el-el bilegi
sorunlari da kas iskelet sistemi yakinmalari i¢cinde en siklikla saptandi.
Ofis(beyaz yakali) ¢aligsanlarinda boyun, sirt agrisi fazla iken, isgilerde (mavi
yakal) ise bel, boyun, omuz agrilari daha c¢oktu. Ofis(beyaz yakali)
¢alisanlarinda boyun ve sirt agrisin daha fazla olmasinin nedeni bu olgularda
boyun ve sirtin dogal olmayan durusu ve dikkat gerektiren iglerdir. Ayrica
boyun ve sirt bolgelerinin anatomik yapilari nedeniyle yakinligina bagl olabilir.
Genelde mavi ve beyaz yakalilarda bel ve boyun agrilari yakinmalarinin daha
fazla olmasi ¢alisma sartlarinin (uygun olmayan durus, sabit durus ve agirlik
kaldirma gibi tekrarlayan hareketler) 6zellikle omurga tzerine olumsuz etkisi
oldugunu gosterdi. Choobineh A. ve ark’ lari (15) deri fabrikasinda son bir yilda
IKIH varligi  %73.6 saptadi. Aghilinejad M. ve ark’ larinin (91) iran’da yaptig
galismada aliminyum fabrikasinda son bir yilda IKiH var-yok olarak
sorgulandiginda orani %93 olarak bildirilmigtir. Avustralya ‘da  yapilan
calismada son bir yilda IKIH %92 oraninda saptandi ve bel agrisi en sik
semptom olarak bulundu (92). Turkiye’ de savunma sanayinde Pinar ve ark’
In (93) yaptigi calismada son bir yilda IKiH %39.3 saptanirken viicut bdlgesi
dagihiminda en sik bel ve dizde agrilariydi. Hastane galisanlarinda(daha gok
masa bagi galisanlarinda) Sirzai H. ve ark.larinin(94) yaptigi tst ekstremite
agrisi sikligina bakilan ¢alismada, boyun (%47.6) ve sirt (%44.8) agrilarinin
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en sik oldugunu tespit edildi. Otomotiv fabrikasinda yapilan bir galigmada mavi
yakalilarda bel agrisi beyaz yakalilarda ise boyun agrisi daha sik saptanmistir
(22). Butun calismalarin sonuglari gcalismamizi destekler nitelikteydi.
Calismamizda coklu bolge(iskandinav kas iskelet sorgulamasina gére
birden ¢ok vicut bdlgesi yakinmasinin olmasi) yakinmasi olanlar yaridan
(%60) fazlaydi. Fransa‘da Parot-Schinkel ve ark (95) tarafindan isgilerde
yapilan calismada; calisanlarin yarsindan fazlasi birden fazla bdlge agrisi
oldugu saptanmis olup bulgumuzla uyumludur. Coklu bdlge yakinmasi
olmasinin esas nedeni ¢alisanlarinin yapilan is nedeniyle 6zellikle omurga ve
st ekstremite olmak Gzere birden cok vicut bdlgesini etkileyen faktérlere
maruz kalmasi oldugunu dusunduik. Bu coklu bdlgelerin boyun-sirt, boyun-
omuz, bel- kalga gibi birbirine anatomik olarak yakin bdlgeler olmasi ile ilgili
olabilir. Ayrica bel -omuz bélgesi gibi birbirine uzak bdlgelerin agri birlikteligi
calisanin galisma alanindan(boyahane, asma, montaj) kaynaklanabilir.
Dolayisiyla yapilan isin niteligi etkilenen bolgeleri  belirlemigtir. Calisma

alanlari ile ilgili fotograflar sekil 7, 8 ve 9’dadr.

Sekil 7:Kapi montaj calisma bandi(sabit durus ve 15-20 kg arasinda yuk

tasinmasi)

,—,..j-_“ A
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Sekil 8:Kapi politiretan gruplama (buzdolabi kapilari montaji ve tasima

araglarina tasinmasi)

Sekil 9: Boyahane malzeme asma-alma(omuz seviyesi Ustl hareket ve 5-15

kg arasi degisen agirlikla esya tasima)
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Calismamizda Standartize iskandinav Kas iskelet sorgulamasina gore,
Ozellikle omurga sorunlari(bel-boyun) aktivite kisitlamasina ve akut agriya(son
bir haftada olan agr)) neden olmustur. iskandinav Kas iskelet Sistemi
sorgulamasina gore periferik eklem agrilarin (el, el biledi, dirsek) yayginhgi,
akut agrida artis gOsterse de gunlik aktivitelerde kisittanmaya etkisi azdi. Bu
bulgular, tim agrilar genel aktivite kisitlanmasina neden olmakla birlikte
omurga tutulumunun aktivite tGzerine olumsuz etkisinin daha fazla oldugunu
gbsterdi. Galismasi sirasinda yapilan iglerde omurga Uzerine maruziyet daha
fazlaydl. Omurga hareketlerde merkezi rol oynadigindan buradaki etkilenme
islevlerde daha bozulmaya yol acti. Ulkemizde Pinar ve ark. (93) savunma
sanayinde yaptidi calismada bel, diz, sirt ve boyun agilarinin son bir yilda
aktivite kisitlamasina neden oldugu bulmustur. Bu sonuglar bulgularimizi
destekler.

IKIH diinya gapinda yasam kalitesini ve ise devamliligi etkileyen énemli
bir sorundur (96). Calismamizda, mavi yakallarin daha sik rapor kullandigi
saptandi. Rapor kullanma nedeni ¢ogunlukla omurga(bel-boyun) ve omuz
sorunlari olup, rapor siiresi bir haftadan kisaydi. iKIH nedeniyle rapor alanlarin
en sik yakinmasinin bel agrisi oldugu ve mavi yakalilarda IKIH bagh rapor
kullaniminin daha fazla oldugu Morken ve ark. (97) yaptigi calismada
gosterilmistir. Ulkemizde otomativ fabrikasinda yapilan bir calismada bizim
gibi rapor sureleri gogunlukla kisa sureli(1 haftadan kisa sureli) bulundu. Kisa
rapor almanin nedeni; ise gitmeme suresi uzadikga ortaya ¢ikan ikincil sosyal
sorunlar olabilir. Pinar ve ark. (93) Ulkemizde yaptigi ¢calismada; ¢alisma alani
ile rapor kullanim sikhi@r arasinda fark bulunamamistir

Calismamizda IKiHI kadinlarin %72’sinde, erkeklerin %70.8’de
bulundu ve aralarinda anlamli fark yoktu. Agrili bdlgelere bakildidinda;
kadinlarda el -el bile@i agrisi, erkeklerden anlamli olarak daha fazlaydi. Avrupa
is ve saglik Orglti’niin verilerine gore kadinlarda iKiH riski ve sikhigi cogu Ulke
ve sektérde erkeklerden daha fazlaydi (98). Tayland ‘ta giysi fabrikasinda
yapilan calismada erkeklerin(%88) IKiH sikhg kadinlardan(%79) daha
fazlaydi ve kadinlarda sirt ve bel, erkeklerde ise diz ve el-el bilegi agrisi daha
sikti (99).Bu galismada erkeklerin meslekte ve iste gecirilen galisma suresi
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daha fazla olmasi nedeniyle kimilatif etkinin IKIH nedeni olabilecegi
vurgulanmistir. Calismamizda is yerinde gegen sure erkeklerde istatiksel
olarak anlaml yiiksek olmasina ragmen iKiH siklii ile cinsiyetler arasinda fark
yoktu. Cinsiyetler arasinda meslekte gegirilen stre bakimindan fark olmamasi
ile ilgili olabilir.

Yasl taniminda oldugu gibi, yasli ¢alisanlar i¢in de kesin ve ortak bir
yas siniri yoktur. Calisanlar igin yashlik, bazi ¢alismalarda 55 yas Ustu kabul
edilir iken bazi arastirmacilar 45 yas Ustini kabul etmektedir(100).
Galismamizda yas ortalamasi 35.2+6.73(23-58)di. Bir otomotiv fabrikasindaki
olgularin yas ortalamasi 32.6+4.9(31-52) olup galismamiza benzerdi (22).
Seker fabrikasinda Choobineh ve ark. (101) yaptidi arastirmada yas
ortalamasi 43+.9.7(18-60)’'di ve bulgularimizdan yuksekti. Avrupa risk
degerlendirme raporuna gére, yas artikga IKiH riski artmaktadir(102).
Olgularimizda IKiH olan olgularin yaslari ortalama 36+6,7(23-58) saptand..
Yas artigi ile IKiH sikligi artiyordu. Parot-Schinkel ve ark. (95) yaptid
calismada yas ortalamasi 38+10’du ve ¢alismamizda oldugu gibi yas arttikga
travmanin kiimalatif etkisine bagh IKiH sikhginin arttigi belirtildi. Guo ve ark.
(108) 22.475 galisan Tayvan populasyonunda yaptidi arastirmada 64 yasina
kadar olan calisanlarda, tendon ve iskelet sistemindeki kimdalatif travma
nedeniyle iKiH prevalansinin arttigi saptadi ancak 65 yas Ustl yaslarda ayni
bulguyu tespit etmemistir. Bu durumu 65 yas Ustu ¢aligsanlarin saglik nedeniyle
isten ayrilmasina ve kalanlarin ise saglikh olmasina baglamistir(103).
Calismamizda is yerinde galisanlarin %8’i 45 yas Ustuydu ve 65 yas ustu
calisan yoktu. Bundan dolayi 65 yas Ustii calisanda IKiH sikligini ve ileri yasta
IKiH ile yas arasindaki iliskiyi arastiramadik.

Calismamizda VKi(%27’si fazla kilolu, %6’si obez) artikca IKiH
sikayetleri arttigi ve 6zellikle sikayetlerin bel, diz ve ayak bdlgesi Gzerine etkili
oldugu saptandi. Arastirmamizda, IKiH yiiksek oranda olup(%72.1) olgularin
%33’i obez sinirindaydi. Buda IKiH’in yiiksek oranda bulunmasinda bir sebep
olabilir. Viester ve ark. (104) Hollanda ‘da calisanlarda yaptigi kohort

calismasinda asiri kilolu ve obez olmanin IKiH sikhigi arttirdigini bildirmistir.
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Ayrica agiri kilolu olmanin alt ve Ust ekstremite yakinmalari, obezitenin ise bel,
boyun ve omuz yakinmasina neden oldugu belirtilmigtir (104).

Saglig korumak ve gelistirmek icin hafta 3 ile 5 kez 30 dakika egzersiz
yapmak Onerilmektedir (105, 106). DlUzenli egzersiz yapmakla kas iskelet
sistemi agrilari arasindaki iligki incelediginde; calismamizda IKiH sikhigini
egzersiz yapmakla tim bélgelerde azalmakla birlikte, 6zellikle boyun ve el- el
bilegi agrilari Gzerine olumlu etkisi vardi. Tungay ve ark (107) 125 génullide
yaptigl ¢calismada, diz agrisinin yogun egzersizle (fiziksel aktivite) ile arttigini
bulmustur. Diz disi(kalga, bel, boyun vb) bolgelerle anlamli iligki
saptamamiglardir. Bilindigi gibi asiri yuklenme Ozellikle dizde yipratici
olabilmektedir. Bir otomotiv fabrikasindaki ¢calismada bel, boyun veya baska
vucut bélgesinde agrisi olan 70 hastaya; ergonomik dnlemler, egzersiz sekilleri
ve kas iskelet hastaliklar hakkinda bilgi verilmigtir. Egitim oncesinde ve 6 ay
sonra 0z degerlendirme agri olgedi ile degerlendirmede, tUm bdlgelerde
calisma alanindan bagimsiz olmaksizin sikayetlerin azaldi§i saptanmistir (22).
Calismamizda da iKiH 'da egzersizlerin olumlu etkisi vurgulanmistir.

Ozellikle kalp hastaliklari ve endokrinopatiler gibi sistemik hastaliklar ve
sigara kullanimi IKIH bir etken olarak gérilmektedir (4, 14). Calismamizda
olgularin % 33’Unde ek hastalik (6zelikle Kkardiyak hastaliklar ve
endokrinopatiler (tiroid ve diyabet) ) vardi. Olgularimizda ek hastalik varligi ile
IKIH sikligini arttirmaktaydi. Miranda ve ark. (108) yaptigi calismada ise bagl
Ust ekstremite agrisi ile diabet iligkisini géstermistir. Ulkemizde yapilan daha
onceki galismalarda %30 da sistemik hastalik(tiroid, diabet, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, akciger hastaliklari, romatizmal hastaliklar) goértlmus
ve bu hastaliklarin ise bagh kas iskelet sistemi sorunlarina neden olabilecegi
saptanmistir(93). Calismamiza katilanlarin % 59.6’sinda sigara kullanimi
dykisl vardi. Sigara kullanim 6ykist varligi ile IKIH arasinda iligki
saptamadik. Calismamizda sigara kullanimi 77 (%30.8) olguda paket/yil
olarak hesaplanmadi ¢lnku olgular saglikli bilgi veremedi. ;Tam olarak bilgi
veren 173 (%69.2) olguda paket/yil ile IKIH sikligina bakildiginda aralarinda
anlamli iligki saptandi(p0.007). Bu bize sigara kas iskelet sistemi Uzerine

etkisinin kullanim miktari bagli oldugunu gosterdi. Bir dikis fabrikasinda
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makinasi operatorlerinde yapilan galismada, sigara(paket/yil) ile IKIH iligki
saptanmig ve daha ¢ok diz yakinmasi ile iligkili bulunmustur(109).

Calismamizda egitim durumu arttikga kas iskelet sistemi yakinmalari
ve doktora basvurma sikilig1 azalmaktaydi. Doktora bagvuranlarin gogu rapor
kullanimi ile benzer sekilde mavi yakaliydi. Egitim duzeyi artmasi ile beyaz
yakallarin(ofis c¢alisani) ise bagli zorlanmalardan kendisini korunmasi,
ergonomik onlemlere uymasi ve agriya karsi tutumu farkli olabilir. Agri
farkindaliginin degismesi, agri sikligini beyaz yakalilarda azalmasina neden
olabilecegi gorusundeyiz. Jablonska ve ark (110) yaptigi calismada ise bagh
kas iskelet sistemi sorunlari ile egitim dizeyi arasinda ters yonde etkilesim
oldugunu bildirmiglerdir. Ayni calismada sosyoekonomik durum  duzeltilse
bile egitim dizeyinin dusukligunin yakinmalar icin risk faktéri oldugunu
belirtmistir (110). Saastamoinen ve ark. (111) 2005 yapti§i ¢alismada IKiH
nedeniyle kronik agrisi olanlarin egitim duzeyinin daha diguk oldugunu
belirtmistir. Bu bulgular calismamizla benzerlik gostermekteydi.

HMD(Hizli Maruziyet Degerlendirme) yonteminde; calisanin boyun,
omuz, bel, el-el bilegi bdlgeleri icin maruziyet duzeyleri ile is stresi, is
temposu, lokal ve genel vicut titregimi duzeyi arastirilir. Maruziyet dizeyleri
duguk, orta, yuksek ve ¢ok yluksek olarak gruplandirilir. HMD(Hizli Maruziyet
Degerlendirme) anketi ile yapilan degerlendirme, analiz yapilan is yeri kaza
riski ydninden orta dlzey risk grubunda olsa da; bel, boyun, omuz ve el -el
bilegi bolgeleriicin maruziyeti diizeyinin ¢ogu ylksek veya ¢ok ylksekti. Orta,
yuksek ve c¢ok ylksek maruziyet risk olarak kabul edilen standart
degerlendirmede; boyun agrisi disinda iligkili bulundu. Maruziyet dizeyi olarak
yuksek ve ¢ok yuksek risk olarak alindiginda boyun agrisi ile iligkiliydi. Bu bize
orta dizey maruziyetin boyun agrisina neden olmadigini gosterdi. HMD anketi
degerlendiriimesinde, kriterlerden is stresi diginda boyun agrisi ile iligkisi
gbsteriimemesi psikososyal risk faktérlerinin boyun agrisinda énemli bir etken
oldugunu dusundirdi (32, 69). Choobineh ve ark. (101) seker fabrikasinda
yaptigi ve Sri-Lanka’da Stankevitz ve ark. (112) yaptigi ¢alismalarda,
maruziyetin blyuk kismi yiuksek ve ¢ok ylksek bulmuglardir. Bulgularini bel,

boyun, omuz ve el-el bilegi semptomlart ile iliskilendirmislerdir (101, 112). Ust
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ekstremite titresimi parmaklarda beyaz parmak olarak adlandirilan dolagim
bozukluguna neden olmaktadir (65). Calismamizda titregim ve araba genelde
dusuk, is temposu ve is stresi siklikla orta diizey maruziyet olarak saptandi.
Bovenzi ve ark. (113) el vibrasyonu ile ilgili yapigi calismada vibrasyon arttikga
distal Ust ekstremite ve boyun agrisinin arttigi saptamistir (113).TUm vicut
vibrasyonu ile ilgili yapilan ¢alismalarda vibrasyonun omurga Uzerine olumsuz
etkisi oldugu goérulmus ve degisiklikler MR’ da saptanmigtir (114, 115).
Galismamizda lokal ve genel vicut titresimi ve ara¢ kullaniminin omurga ve
ust ekstremite agrilari ile iligkisi saptanmadi. Bu bulgunun is yerinde titresim
kaynagi olan aletlerin sayisal olarak az ve titregsime maruziyetin kisa sureli
olmasidan kaynaklandigini duginmekteyiz.

Meslek gecirilen sure ve is yerinde gegen surenin artmasi ile kas iskelet
sistemi yakinmalarinin arttigi  ¢alismamizda gosterilmigtir. Calismamizda
IKIH var olanlarin meslekte gegirilen siresi ve ise yerinde gegen sireleri
sirasiyla ortalama 12 yil ve 8.5 yildi. IKIH olmayanlarin ise meslekte gegirilen
suresi ve ise yerinde gecen sureleri sirasiyla ortalama 7.5 yil ve 4.5 yildi.
Cahsmamizda 10 yila yakin meslekte calisma suresi olanlarin kas iskelet
yakinmasi arttigi goruldd. Bunun nedeni slre ile tekrarlayan mikrotravmanin
artmasi ve mevcut olan risk etmenlerinin devam etmesidir. Yurtdisinda yapilan
bir bagka calismada da is yerinde ve meslekte gecen sirenin kas iskelet
sistemi yakinmalarini arttirdid1 belirtilmistir (116).Bir diger calismada da
meslek siresinin (IKiH olanlarin:7.5+4.5 yil ve olmayanlari 4.7+4.6 yil) artmasi
ile IKIH arasinda benzer iliski gosterilmistir (15). Bu bulgular galismamizi
destekler niteliktedir. Yukarida da bu bulgular tekrar vurgulanmigtir.

Bel ve boyun agrisi igin 5 kg Ustu agrilik tagimak ve sabit pozisyonda
durmak risk teskil etmektedir. Bizde bu faktorleri inceledik. Calismamizda 5 kg
astd agrihk tasima-itme ya da c¢ekme mavi yakalllarda daha siktl.
Olgularimizda ¢alisma alani (mavi ve beyaz yakalilar) bakimindan bel ve
boyun agrisi agisindan anlamh fark yoktu. Bes kg Ustl agrilik tagima-itme-
cekmeyle tUm calisanlarda bel agrisi arasinda iliski saptandi. Caligsma alani
olarak incelendiginde, mavi yakalilarda 5 kg tasima-itme-gekme ile bel agrisi

arasinda anlamli iligki vardi(p0.000). Ancak beyaz yakalilar incelemedi glinku
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5 kg fazla yuk tasimiyorlardi. Calismamizda 2 saatten sabit
pozisyonda(postiir) durma ise beyaz yakalilarda daha fazlaydi. iki saatten
fazla sabit pozisyonda durmak boyun ve bel agrisi arasinda anlamli iligki
bulunmadi. Bunun nedeni ¢alismamizda ayakta ve oturarak ayri ayri sabit
postiirin degerlendiriimemesi oldugunu dusinmekteyiz. Ornegin, kaynak
iscisi oturarak sabit pozisyonda galigirken, boyahanede c¢aligsan isgisi ayakta
sabit pozisyonda calisiyordu. Ayakta sabit pozisyonda durarak ¢alismanin bel
agrisi ile iligkisi gésterilmis olup, sabit postlr ve giderek artan agirlik tagimanin
boyun ve bel agrisi ile iliskisi saptanmigtir (14, 117). Bir otomotiv fabrikasinda
yapilan galismada 5 kg Ustu agrilik tagima, 2 saatten fazla ayakta sabit kalma
ve bel agrisi mavi yakalllarda daha fazlayken, boyun agrisi ve sabit
pozisyonda oturma beyaz yakalillarda daha fazlaydi (22). Bu bulgular bize
farkh galisma kosullarindan kaynaklanan maruziyetin farkli semptomlara
neden oldugunu gdstermektedir.

Calismalarda fiziksel ve kisisel risk faktorlerinin yaninda psikososyal
risklerde IKiH neden oldugu gosteriimistir (14, 118). Calismamizda isveg is
Yiiki-Kontrol-Destek anketi kullanilarak yapilan irdelemede, IKIH varh@i is
stresi(is yuku puani /is kontroli puani) ve is yuku ile iligkili bulundu.
Olgularimizda is kontrolt(beceri kullanimi puani+karar serbestligi puani) ile
IKiH arasinda ters ydnde iliski bulundu. Calismamizda isveg is Yiki-Kontrol-
Destek anketine goére cinsiyet agisindan fark yoktu. Brazilya’ da plastik
fabrikasina yapiimis ¢alismada kadinlarda is yukinun ylksek, is kontrolu ve
sosyal destegin ise diisiik oldugu belirtildi (119). is stresi 1 ve stil olanlarda
(yUksek is yUkl ve/veya duslk is kontrolU olanlarda) boyun, omuz, bel agrisi
belirgin artis saptandi ve benzer bulgular farkh yaptigi c¢alismalarda da
gosterilmigstir (32, 120). Calismamizda is kontrolinin disukliga ile omuz, el
bilegi agrisi birlikteligi saptandi. is stresi ve is kontrolii 6zellikle omuz agrisi
Uzerine etkilidir. Bongers ve ark. (33) yayinladidi derlemelerde ylUksek is yukd,
duslk is kontrolU ile Ust ekstremite agrilari ile iligkilendirirken Arien ark. (121)
boyun agrisi ile iligkilendirmistir. Theorell ve ark. (122) 207 ¢alisanda yaptigi
calismada is kontroll azalmasi ile Ust ekstremite, boyun ve bel agrilari artigini

iligkili bulunmustur. Calismamizda sosyal destek ile agrn arasinda iligki
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saptanmadi. Sosyal destekle ile agri arasinda iligki gosterilememesinin sebebi
calismaya katilanlarin gogunlugunda sosyal destegin yuksek olmasi olabilir.
Norve¢’ de yapilan bir aragstirmada disuk sosyal destek ile boyun ve omuz
agrisi arasinda iliski bulmuslardir (123). Calismamizda mavi yakalilarin beyaz
yakalilara gore is stresinin daha fazlaydi. Bunun sebebini mavi yakalilarin is
kontrolindn(is nasil ve ne zaman yapacagi) beyaz yakalilardan daha dugsik
olmasindan kaynaklandigini dugunuyoruz.

Olgularimizda kas iskelet sistemi yakinmasi olanlarda FKS(fiziksel
komponent skoru) ve MKS(mental komponent skoru) anlamli olarak dusukta.
Kisa Form -36(SF-36) dlgegine gbre; kronik agriya bagli olarak gelisen basta
depresyon, sosyal izolasyon, uyku bozuklugu gibi psikososyal etmenler mental
kapasiteyi diisirmektedir. ilaveten agriya bagliya aktivitede(is) glgclik fiziksel
kapasiteyi azalmaktadir (124, 125).
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6.SONUC ve ONERILER

Calismamizda Manisa Organize Sanayi bdlgesinde buzdolabi
fabrikasinda kas iskelet sistemi sorunlarina neden olabilecek risk etmenleri
arastinimistir. Calisma ortamlarinda tim 6nlemler dizenli olarak alinsa bile
IKiH(ise bagli kas iskelet sistemi sorunlari-hastaliklari) goriilmektedir. IKiH is
yerinde is gucl kaybina neden olup bireyin gunlik yasam aktivitesini olumsuz
etkilemektedir(1,2).

Calsmamizda kas iskelet sistemi sorunlari orani(%71.2) ylksek
bulundu. Bel agrisi basta olmak Uzere omurga sorunlarinin ¢alisanlarda sik
oldugu goruldd. Bu yakinmalarin multifaktoriyel nedenlereden(kisisel, fizksel,
psikososyal) kaynaklanabilecegi dustnuldu. Calismamiz, calisanlarda (mavi
ve beyaz yakall) iKiH’ na neden olabilecek kisisel, fiziksel ve psikososyal risk
etmenlerinin birlikte degerlendiriimesi acisindan onemlidir. Bu amacla birden
fazla olcutler Dr. tarafindan bire bir uygulandi. Calismamizda is yerinin HMD
anketine gore, calisanlarin blyuk kisminda maruziyet diizeyi( yuksek ve ¢ok
yiksek) 6nlem alinmasi gereken dlizeyde bulundu. Ozellikle boyun agrisinda
diger agrilardan farkli olarak psikososyal etmenlerin(is stresi, is kontroll)
daha etkili oldugu sonucuna vardik. IKiIH'Inda korunmak amaciyla fiziksel ve
psikososyal risk faktorlerini azaltacak &nlemler alinmalidir. Ornek olarak;
montaj hattinda c¢alisanin belden daha az egilmesini saglayacak sekilde
buzdolabinin mekanik yardimla g¢alisana dogru cevrilmesi verilebilir. Kas
iskelet sistemi yakinmalarinin sadece ise bagli faktorlerden kaynaklanmayip,
kisisel ve is disi etmenlerin de rol oynayabilecedi unutulmamaldir.
Calismamiz, calisanlarda (mavi ve beyaz yakall) IKiH' na neden olabilecek
kisisel, fiziksel ve psikososyal risk etmenlerinin birlikte degerlendiriimesi
acisindan onemlidir. Bu amagla birden fazla olgutler Dr. tarafindan bire bir

uygulandi.
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Bu bulgularimiz ise bagl kas iskelet yakinmalarinin onemine ve

nedenlerine 1sIk tutacaktir.
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7.0ZET

Calisanlarda ige bagh kas-iskelet sorunlari

AMAC: Calismamizda, erigkin calisanlarinda ise bagli kas-iskelet sistemi
hastaliklari sikli§i ve risk etmenlerinin arastirimasi amaclandi. Calisanlarin
demografik Ozellikleri, calisma ortaminda olan fiziksel ve psikososyal
maruziyetler ile ise bagli kas-iskelet sistemi hastaliklari arasindaki iligkiler
incelendi. Ayrica IKiH’ in (ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklari-sorunlari)

yasam kalitesi Uzerine etkisi arastirilacaktir.

GEREC YONTEM: Calismaya Manisa Organize Sanayi bdlgesinde buzdolabi
fabrikasinda calisan 18 yasindan buyuk, gece-ginduz vardiyasi ve
donugumlu calisma alani olan mavi yakalilar ve beyaz yakal 250 kisi alindi.
Calismaya katillan calisanlarin demografik 6zellikleri, ek hastalik bilgileri,
calisma kosullari(calisma saati, is yerinde ve meslekte gecen sire vb)
sorgulandi. Calisanlarin IKIH varligi ve viicut bdlgesi dagilimini arastirmak
icin Standardize iskandinav Kas-iskelet Sistemi anketi uygulandi. Calisanlarin
maruz kaldiklar fiziksel risk duzeyini 6lgmek amaciylada Hizli Maruziyet
Degerlendirme(HMD) anketinin tirk¢eye cevrilmis versiyonu ve psikososyal
risk etmenlerini dlgmek amaciyla Isve¢ is yiki-kontrol-destek odlgegi
uygulandi. Calisanlarin yasam kalitesi, yasam Kkalitesini degerlendirme
Olcegi(kisa form SF-36)ile degerlendirildi. Calismaya katilan bir hekim
tarafindan ve ankete katilanlar tarafindan doldurulacaklardir. Anket
calismasindan elde edilen bilgiler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 15 programina kaydedilip degerlendirildi.

BULGULAR: Calisanlarin 208'i(%83) mavi yakali 42’si(%17) beyaz yakaliydi.
Calisanlarin %85 ‘i erkek %15 i kadindi. Calismamizda iKiH(ise Bagh Kas
iskelet Sistemi Hastaliklari-Sorunlari) sikh@1 %72.1(178 kiside) bulundu. En sik
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etkilenen bdlge bel bdlgesiydi(%20). Bunu boyun(%17) ve omuz(%12)
bolgeleri izledi. Mavi ve beyaz yakalilar arasinda iKIH sikligi agindan fark
yoktu(p:0.971). IKiH sikligi; meslek gegen siire(yil)(p:0.000), is yerinde gegen
sure(yil)(P:0.000), yas(P:0.000), ek hastalik 6éykusu varhgi (p:0.026), sigara
kullanimi(paket yil)(p0.007), VKIi(P:0.026), is stresi(0.000) ve ig yiikii(0.002)
arttikga artiyordu. Is kontrolii(P:0.007), egitim durumu(P:0.001), dizenli
egzersiz yapmak (p:0.017) ile IKiH varligi arasinda ters yénde iligki vardi.
HMD(Hizli Maruziyet Degerlendirme) Olcedine godre vicut bdlgelerinde
maruziyetin buyuk kismi yuksek veya ¢ok yuksekti. HMD anketinde orta ve
Ustl maruziyet dlzeyi risk olarak kabul edildiginde boyun hari¢ tim vicut
bolgeleri yakinmalari ile maruziyet diizeyi arasinda iligkili saptandi. isveg is
YUku-Kontrol-Destek anketi degerlendirmesinde boyun agrisi etkeni olarak is
stresi etkili bulundu(p:0.005). Egitim dizeyinin artmasiyla doktora bagvurma
azaliyordu(p: 0.016). Mavi yakalilarin beyaz yakalilara kiyasla daha fazla rapor
aldiklari(p0.012) ve bunun da ¢gogunun kisa sdreli(1-7 gun) oldugu saptandi.
Raporlarin temel nedeni omurga ve omuz agrilari olarak bulundu. Agrisi
olanlarin fiziksel komponent skoru(FKS)(p:0.000) ve mental komponent
skoru(MKS)(p: 0.016) diizeyleri anlamli olarak disuk bulundu. Calismamizda
calisma alani(p:0.971), cinsiyet(p: 0.847), sigara kullanimi éykusi(p0.052),
titresim(p:0.320) ve folkfilt (p:0.081) kullanimi ile IKiH iligkisi bulunmadi.

SONUGC: is saghg! ve guvenli bakimindan orta diizeyde riskli kabul edilen
ancak HMD ydntemine go6re ylksek veya cok ylksek(vicut bdlgeleri
maruziyeti) maruziyet bulundugu is yerinde iKiH sikligi %72.1'di ve oldukca
yuksekti. Calismamizda galisanlarin esas kas iskelet sistemi sorunu olarak
omurga sikayetleri(dzellikle bel ve boyun) 6n plandaydi. Bu galismada kisisel,
fiziksel, psikososyal risk etmenleri ile IKiH arasinda anlamli iliski saptandi. is
yerlerinde iKiH'na etken olabilecek tiim risk etmenleri arastiriimal ve

maruziyet dizeyleri belirlenip koruyucu énlemler alinmalidir.
Anahtar Kelimeler: is saghgi, ise baglh kas-iskelet sorunlari, hizli maruziyet
degerlendirme, isveg is yuku-kontrol-destek anketi, kisa form-36, ergonomi,

calisma alani, beyaz esya
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8. SUMMARY

OBJECTIVE:In our study, we aimed to investigate the frequency of work-
related musculoskeletal disorders and risk factors in adult employees.
Relationships between the demographic features, physical and psychosocial
conditions at working place and work-related musculoskeletal systeam
disorders have been investigated. Effect of WRMSD( work-related
musculoskeletal system disorders) on life quality will also be studied.

METHODS:250 people who has white-collar and blue-collar that works at a
refrigerator factory in Manisa Industrial Site and are above 18 years old, who
works with morning-night job rotation and has interleave working area.
Demographic features, additional disease informations(comorbidity), working
conditions(work time, time spent at workplace and job) of employees that are
included in study have been questioned. Standardized Nordic Musculoskeletal
Questionnaire has been performed to search the WRMSD presence and body
area distribution of the employees. Turkish translation of the Quick Exposure
Check (QEC) has been used to measure the physical risk level of employees
exposure and Swedish Demand-Control-Support Questionnaire has been
performed to measure the psychosocial risk factors. Life quality of the
employees has been assessed by SF-36(short from 36). They will be filled by
a doctor who joined the study and those who joined the questionnaire. Data
from the questionnaire study was saved and investigated in SPSS (statistical
package for social science) 15 program.

RESULTS:208 of the employees (%83) were blue-collared and 42 (%17) were
white-collared. %85 of the employees were male and %15 were female. In our
study WRMSD frequency was found as %72(178 persons). The most affected
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area was lumbar area(%20). It is followed by neck(%17) and shoulder(%12)
areas. There was no difference of WRMSD frequencies between blue-collared
and white-collared groups(p:0.971). WRMSD frequency was getting higher as
the time spent in job(Year)(p:0.0000), age(p:0.000), presence of additional
disease information(comorbidity)(p:0.026),  smoking(box/year)(p:0.007),
BMI(0:0.026), work stress(0.000) and workload (0.002) got higher. There was
and inverse proportion between work control(p:0.007), educational
level(p:0.001), regular exercise(p:0.017) and WRMSD. As for the QEC, most
of the exposures on body areas were high or very-high. When the moderate
and above exposure levels are determined as risk levels in QEC, a relationship
between body area complaints and exposure levels were found, excluding the
neck. In Nordic Demand-Control-Support Questionnaire assessment, work
stress is found as a factor of neck pain(p:0.005). As the educational level went
high, the number of doctor consultation were getting lower(p0.016). It is
determined that white-collared persons received more reports compared to
white-collared persons(0.012), and most of them were short-term(1-7 days).
The main reason of the reports were found as spine and should pain. Physical
component scores(FCS)(p:0.000) and Mental Component
Scores(MCS)(p:0.016) of people who has pain were found significantly low. In
our study, the working area(p:0.971), gender(p:0.874), smoking
history(p:0.052), vibration(p:0320) and forlift usage(p:0.081) and WRMSD

relation were not found.

CONCLUSION:WRMSD frequency was %72.1 and significantly high at
workplace that exposure was accepted as moderate risk factor in respect to
work health and security but in respect to QEC high and very high. In our study,
the spine complaints(expecially lumbar and neck) of the employees were at
forefront as essential musculoskeletal problem. In this study personal, a
significant relationship between physical, psychosocial risk factors and
WRMSD was found. All risk factors that may lead to WRMSD should be
investigated and exposure levels should be determined and protective

measures should be taken.
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9.EKLER
9.1.EK-1:HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
YEREL ETiK KURUL
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI (Arastirma bagvuru formunda béliim A.2°de yer alan
arastirma adi kullaniimalidir.) :

Calisanlarda Kas iskelet Sorunlari

Bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden oOnce arastirmanin neden vyapildigini bilgilerinizin  nasil
kullanilacaginin galismanin neleri igerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz énemlidir. Litfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger c¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendiriimis Gonulli Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgursunitz. Eger
isterseniz, bu calismaya katihminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda
istenilen tetkikleriniz digindaki tum laboratuvar testleri ¢calisma destekleyicisi
tarafindan karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi
sosyal guvenlik kurumuna 6édetilmeyecektir.
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CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

isyerinde aktivite sirasinda tekrarlayici risklere maruz kalma sonucunda
gelisen kas iskelet hastaliklari gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin yaygin bir
sorunu ve sakathgin dnde gelen nedenlerindendir. Mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklarinin 6nemli risk faktorlerinin arasinda, is yerinde tekrarlayici ve
zorlayici hareketler, elle agir is yapma, viucudun kotlu pozisyonda kullanimi,
vicut veya el/kol titresimi, calisma ydntemlerinden kaynaklanan sabit
pozisyonlar yer alir. Avrupa meslek hastaliklari istatistikleri kas iskelet sistemi
hastaliklari tim meslek hastaliklarinin % 39 unu olusturdugunu ve
calisanlarin %22,8 kas agrisi yakinmasi oldugu belirtilmigtir. Calismamizda,
bir buzdolabi fabrikasi galisanlarinda kas-iskelet sistemi hastaliklari ve risk
etmenleri aragtirilacaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Gonulluden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir cay kasigi1 ) / 5 ml ( bir tatli
kasigi ) seklinde belirtiimelidir Calisma islemlerinin hasta acgisindan yan
etkileri, riskleri ve rahatsizliklari agiklanmahdir.)

Calismamizda toplam 5 tane olmak Uzere 30 dk surecek anket uygulayacagiz
Anket is yerinizde uygulanacaktir. Cevaplamak istemediginiz sorulari cevap
vermeyebilirsiniz. Herhangi bir sorununuz oldugunda anketi dolduran hekim
arkadasa ve asagidaki telefon numarasi bulunan kisilere basvurabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Ulkemizde ise bagh kas-iskelet sistemi hastali§i sikligi ve risk etmenleri
Uzerine yapilmis calisma sayisi azdir ve ¢ok fazla bilgi bulunmamaktadir.
Calismamizda ise bagh kas-iskelet sistemi hastaliklarinin sikligi ve risk
etmenleri arastirilacaktir. Sonucunda elde ettigimiz verilerle calisma
ortaminda ergonomik Onlemler alinabilir, bu onlemlerle kas iskelet sistemi
hastaliklarinin azalmasina yarari olacagini ve is veriminin uzun vadede
artacagini dugunmekteyiz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz bilimsel c¢alisma esnasinda kullaniimayip, hastaliginiz
hakkindaki bilgileriniz kullanilacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :

1)Dr. Yavuz Selim TOKMAK

Tel: 05448371184

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi butlun
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hur irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goéniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
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Adres ve Telefon:

Arastirmaci? Adi
Soyadi:

Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

1: Gondilliindin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Génlilliiyi aragtirma hakkinda bilgilendiren kigi
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9.2.EK-2:GALISANLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

C.B.U Hafsa Sultan Hastanesi F. T. R. Anabilim Dali

Calisanlarda Kas iskelet Sorunlari

Demografik Ozellikler

Adiniz ve soyadiniz: Tc:
Adres: Tel no:
1)Yas: Tarih:
2)Cinsiyet Calistig isyeri:
3)Yasadigi yer: illiige 4) Boy(cm):
5)Kilo:
6)Medeni durum 7)Egitim durumu
1-Evli 1) Okur-yazar degil
2-Bekar 2) llkégretim
3- Bosanmis 3) Lise
4- Dul . :
4) Universite
5) Yliksek-lisans
8)Egzersiz 9) Sigara

Gecgen 3 ay boyunca haftada 2-3
kez spor veya agir egzersiz
yaptiniz mi? (Gunde 30dk tempolu
yurtyuas dahil)

1-Duzenli yapiyorum
2-Duzenli yapmiyor

0: Kullanmamig
1: Kullaniyor- paket/yil
2: Birakmis

10)Calisma alani
1- Uretim-saha/mavi yakali
a)isci
b)Teknisyen
c)Takim lideri

2-Ofis/beyaz yakali

11)Meslekte Gegirilen Sure(yil):
12)is yerinde Gegirilen Sire(yil):

13)Haftalik ¢calisma suresi: .... Saat
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14)Kas iskelet Sistemi
Rahatsizliginin ise baslamadan var
miydi?

Evet / Hayir

15) Mevcut is yerinde galismaya
baslamadan 6nce kas iskelet
sistemi travmasi gegirdiniz mi?

Evet/Hayir

Evet ise; 1-is kazasi 2-disme 3-
carpma,4-trafik kazasi, 5-spor
yaralanmasi 6-Diger

18) Hangi Doktora Basvurdunuz?
1-Ortopedi Dok. 2-FTR 3-Aile hekimi
4-igyeri hekimi

5-Diger

19)Doktor size
koydu?(yaziniz)

hangi taniyi

20)Hastaliginiza yonelik hangi
tedavileri aldiniz?

1)ilag  Tedavisi
3)Egzersiz
5)Diger(belirtiniz):

2)Fizik  tedavi
4)Ameliyat

16)Calisma hayati boyunca is
yerinde kaza gegirdiniz mi?

1-Evet 2- Hayir 3-Nereyse
geciriyordum

17)Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Yasadiysaniz Doktora bagvurdunuz
mu? (Cevabiniz hayirsa asagidaki 3
soruyu geginiz)

Evet / Hayir

21)Rahatsizliginiz nedeniyle rapor
Aldiniz m?

Evet / Hayir

22)Rapor aldiysaniz slresini
belirtiniz(son bir yilda)

a)1-7 gin  ¢)29gln -3ay
b)8-28 giin  d)3 ay Uzeri
23)Rahatsizhiginiz nedeniyle is
degistirdiniz mi?

Evet / Hayir
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24)Bildiginiz bir hastaliginiz varsa
asagidakilerden isaretleyiniz .(
Listede yoksa olan hastaligi diger
segenegin yanina yaziniz.)

1) Hipertansiyon

2) Diabetes Mellitus(seker
hastaligi)

3) Kalp hastaligi

4) Bobrek hastaligi

)Ak0|ger hastalig
6)Di
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9.3.EK-3: STANDARTIZE NORDIC(iISKANDINAV) KAS iSKELET SiSTEMI
ANKETI

C.B.U Hafsa Sultan Hastanesi F.T.R Anabilim Dali
Standartize Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi Agri sorgulamasi
Adt: Soyadt: s Yeri:

Asagidaki sorulari evet veya hayir olarak cevaplayiniz.

Sadece Kas-iskelet sistemi sorunlan
olan cevaplayacak
Bolge Son 12 ay icinde | Son 12 ay icinde | Son 7 gun
acl, agri veya | hormal aktivitenizi | icinde aci, agn
rahatsizlik sikayeti | etkileyen kas-iskelet | veya rahatsizlik
oldu mu? sorunu( aci, agri veya | sikayeti oldu
rahatsizlik) oldu mu? | mu?
Boyun Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Omuzlar | Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
1-Sag
2-s0l
3-ikisi
birden
Sirt Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Dirsek Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
1-Sag
2-sol
3-ikisi
birden
El Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
bilekleri/ | 1-Sag
eller 2-s0l
3-ikisi
birden
Bel Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Kalca/Uy | Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
luk
Dizler Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Ayak/aya | Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
k
bilekleri
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9.4.EK-4:Hizli Maruziyet Degerlendirme Anketi

C.B.U Hafsa Sultan Hastanesi
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Calisanlarda Kas iskelet Sorunlari

HMD
Hizh Maruzivet Deferlendirme

flyer BBl dum inleder sicrem deavianlabiors sholdedinge mansivetin ol dederfemalirame |

HMI:

= Erposomik girtgim yvapabmaodan Joce ve yopldikian somra  bel, omuelar
vie kollar, eller ve &l bilekleri ve boyumuin kas iskelat sistemi bastaliklam
riak  lakifckersne  mareovetisk  deismkliklen  degerlepdfinmek  in
hazyrlanmaytw |

& [deperfendarmne vapan ghrlemonyi ve dogrodan 3 dencysma olan calsgen
karpsar,

= B grrmaim sonras) manesyvel skorlannda degisamd gostenin.

Cahsamn Ads :
Cabsamn finvam :

afirew:

Drcperlendirmeyn yvariien:

Lagih

Yamlan girevlenin tanmmlarn.
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Go6zlemcinin Degerlendirmesi

Calismanin Degerlendirmesi

BEL
A:is yaparken bel
(Calisanin kot pozisyonunu seginiz)

A1 |
pozisyonda mi?

Hemen hemen notral

A2 o Orta derecede yan ya da one
egilmis veya yan dénmis mu?

A3 o Agir derecede yan ya da one
egilmis veya yana donmus ma?

B:Asagidaki iki gorev seceneginden
SADECE BIRINI seginiz.

1)Sabit pozisyonda durma ve ayakta
calismay gerektiren islerde;gcogunlukla
bel sabit pozisyonda kaliyor mu?

B1 o Hayr
B2 o Evet
VEYA

2)Kaldirma, itme /cekme ve tagsima isleri
sirasinda belin hareketinin  sikligi(
ornegin yuku hareket ettirme)

B3 o Seyrek mi?(Aralikli hareket)
B4 o Sik mi?(dakikada yaklagik 8 kez)

B5 o Cok sik mi?(dakikada 12 kez
veya daha fazla)

OMUZ/KOL

C:is yaparken eller

(calisanin kotu pozisyonunu seginiz)

CALISANLAR

H:Bu isi yaparken ELINIiZLE
kaldirdiginiz ve/ veya tasidiginiz,
en fazla agirhk ne kadardir?

H1 o Hafif(5kgdan az)

H2 o Orta( 6-10kg arasi)

H3 o AQgir (11-20kg arasi)

H4 o Cok agdir(20kg dan fazla)

J:Bu isi yaparken ginde ne
kadar zaman harciyorsunuz?

J1 o 2 saatten daha az
J2 0O 2-4 saat
J3 o0 4 saatten fazla

K:Bu isi yaparken bir el ile
uyguladiginiz en fazla kuvvet
diizeyi ne kadardir?

K1 o Duslk (1 kg dan az)
K2 o Orta (1-4kg)
K3 o

L:Bu isin gerektirdigi
dikkat dlizeyi nedir?

Yuksek (4 kg dan fazla)

gorsel

L1 o Dusik mi?(ince ayrintilari
gbérmeye neredeyse gerek yok)

L2 o Yuksek mi?(Bazi ince
ayrintilari gérmeye gerek vardir)

Egder yuksekse lutfen asagidaki
bosluklari ayrintili belirtin.

M:isinizde giinliik tasit kullanma
siireniz ne kadardir?
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C1 o
C2 o

Bel dlzeyinde veya altinda mi1?
Yaklasik gogus duzeyinde mi?

C3 o Omuz duzeyinde ya da Ustunde
mi?

D:Omuz kol hareketi

(calisanin kotu pozisyonunu seginiz)
D1 o Seyrek mi?(aralikli hareket)

D2 o Sik mi?(Arada duraklamalarla
dizenli hareket)

D3 o Cok sik m?(Hemen hemen
surekli hareket)

E:BILEK/EL
Is yaparken
(calisanin kotu pozisyonunu seginiz)

E1 o Bilek hemen hemen duzgun
pozisyonda mi?

E2 o Bilek yana dogru egilmis veya
bikulmuls pozisyonda mi?

F:Benzer tekrarlamali hareketlerin
sayIsl:

F1 o Dakikadan 10 kez ya da daha az
mi?

F2 o Dakikada 11-20 kez mi?

F3 o Dakikada 20 kezden fazla mi1?
G:BOYUN

G: Is vyaparken bas boyun asiri
derecede 6ne veya arkaya edik mi ya
da yana donuk ma?

G1 o Hayrr

G2 o Evet, bazen

G3 o Evet, surekli

M1 o Gunde 1 saatten az veya
hic

M2 o Gilnde 1-4 saat

M3 o Gulnde 4 saatten fazla
N:isinizde giinliik titresimli
aletlerin kullanim suresi ne
kadardir?

N1 o Glnde 1 saatten az veya
hic

N2 o Gunde 1-4 saat

N3 o Gunde 4 saatten fazla
P:Bu isi surdiiriirken zorluk

cekiyor musunuz?
P1 o Higbir zaman

P2 o Bazen

P3 o Sik
Eger cevabiniz sik ise lGtfen
asagidaki  bogluklari  ayrintilar
belirtiniz.

Q:Genel olarak bu isi ne kadar
stresli buluyorsunuz?

Q1 o Hig
Q2 o Az

Q3 o Orta
Q4 o Yiksek

Eger cevabiniz orta derece veya
cok ise lutfen asagidaki bosluklari
ayrintilari belirtiniz.
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L.P ve Q ek ayrintilar varsa belirtiniz;

L:
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Maruziyet Puanlan

isginin adr:
BEL OMUZ/KOL BILEK /EL BOYUN
Bel postiirii(A)/agirhk(E) Yiikseklik{C) /Agirlik(H) Tekrarliyan Hareket(F)/Kuvvet(K) | Boyun postiirii(G)/siire(J)
Al A2 A3
o1 oz o3 Fi F2 F3 61 G2 G2
H1 2 4 6
Hi 2 4 6 ki o B4 .
H2 4 6 | 8
Hz2 4 6 8
K2/ 4 [6 8 J2 4 BEN
H 6 8 - oo sl . o
H4 8 nalg . .D
Skorl Skorl
Skorl Skorl
Bel postiirii(A)/Siire(J) Yiikseklik{C)/Siire(J) Tekrarlayan Hareket (F1) / Siire()) | Gérsel Dikkat(L) /Siire(J)
Al A2 A3 C1 C2 C3 FH F2 F3 L1 L2
J1 2 AN Ji2 4 6 J1 12 s Ji 2 4
J2 (S 4 6 8 J2 | 4 e eE J2 4 6
JSBQ.D 6 8 J368‘. J3 6 | 8
Skor2 Skor2 D Skor2 |:| Skor2
Boyun icin toplam skor 1-2 nin
toplamiz..........
Siire (J)/Agirhk(H) Siire (J)/Agirhk(H) Stire (J)/Kuvvet(K) Araba kullanmak
J1oJ2 U3 JioJ2 a3 JoJ2 43 M1 M2 M3
Hi 2 4 6
HI 2 4 6 Ki 2 | 1 a o
H2 4 6 8 H2 4 6 8 el |
H3 6 | 8 . H3 6 | 8 .
5 . Araba kullanma puani........
Hil 8 . H4 8 .
Skor 3
Skor3 Skor3
Statikse sadece 4 ', elle tasima
ise5ile6
Statik postiir(B)/ Siire(J) Sikhik (D)/agilik(H) Bilek postiir(E) / kuvvet (K) Titregim
Bl B2 D1 D2 D8 El B2
H 2 4 Hi 2 4 6 Ki 2 4 N1 N2 N3
H2 4 6 8
J2 4 6 |- K2 4 | 8 1 4 9
B 6 8 | . :
K3 6 8
Dskom i . Total titregim:
‘ Skor4
Skord
SlkthlBB !I:éi i\élglsk (H) Sikhik({D)/Siire()) Bilek postiir(E ) /Siire (J) is Hizi
Di D2 D3 EH E?
H 2 4 6
H 2 4 8 m P1 P2 P3
H2 4 6 8 1 4 9
J2 4 8 2 4 B
H3 6 8 . —1
J3 6
J3 6 8
Ha . Totalis hizi:
Skor5 D Skor5
Skor 5
Sikhik(B)/Siire()) Stres
B3 B4 BS
Q1 Q2 Q3 Q4
J1 [ 2 [Rauie ;
1 4 9 16

2 4 68
56 |8 -
r Skor 6

Total bel skoru 1-4 Gn toplamiya
da1-3 ek olarak Sve 6:

Total omuz skoru 1-5 toplami:

El/bilekigin toplam skor:

Stresicin total:
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9.5.EK-5: isveg is Yiikii-Kontrol-Destek Olgegi

C.B.U. Hafsa Sultan Hastanesi FTR Anabilim Dali

Adiniz:

Calisanlarda Kas iskelet Sorunlari

Is Yiikii-Kontrol-Destek Olgegi

Soyadiniz:

Siklikla Bazen

Nadiren

Hi¢ bir zaman

is Yiikii

1. lisinizde g¢ok
hizli caligmak
zorunda
misiniz?
(hizh
calisma)

2. lsinizde ¢ok
yogun c¢alismak
zorundamisiniz

? (yogun is)

3. Isiniz cok fazla
kuvvet(efor)
gerektirir mi?

(caba)

4. isinizde,
isinizle ilgili
gorevleri

yetistirecek

kadar zamaniniz
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oluyor mu?

(zaman)

5. isinizde
sizden Dbirbiriyle

celisen gorevler

istenir mi?
(celiskili is)
Beceri
Kullanimi

6. Isinizde yeni
seyleri 6grenme
olasihgi var
midir?
(6grenme)

7. lIsiniz ylksek
dizeyde beceri
veya uzmanlk
gerektirir mi?

(uzmanlik)

8. Isinizde
sizden yenilikler
yapmaniz

beklenir mi?

(yaraticilik)

9. lsinizde her
gun ayni seyleri
mi  yaparsiniz?

(tekrarlayan ig)

Karar
Serbestligi

10. isinizi

nasilyapacaginiz
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konusunda karar
vermede sizin

secim hakkiniz
var mi? (isin

nasil yapildigr)

11. lIsinizde ne
yapacaginiza

karar vermede

sizin segim
hakkiniz var
midir? (ne
yapildig)

Tamamen
katiliyorum

Kismen

katillyorum

Kismen

katilmiyorum

Tamamen

katiimiyorum

Sosyal Destek

12. Calistigim
yerde sakin ve
hos bir ortam var

(hos ortam)

13.  Calistigim
yerde birbirimizle
iyi geciniriz (iyi
gecinme)

14. is vyerinde
diger calisanlar
beni  destekler
(calisma ark.

destegi)

15. Kétl
ginimdeysem is

yerindekiler
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durumumu
anlarlar
(calisma ark.

anlayis

16.Ustlerimle
iligkilerim iyidir
(sUpervizor

destegi)

17. Is
arkadaglarimla
calismak
hogsuma  gider
(calisma
arkadaglarindan

hosnut)
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9.6.EK-6: SF-36 (Short Form 36)

Adiniz ve Soyadiniz:

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki gérusundzu, kendinizi nasil
hissettiginizi ve gunlUk aktivitelerinizine kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Herhangi bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size
en uygun yaniti verin.

1).Genel Olarak Sagliginiz igin Hangisini Séyleyebilirsiniz?

A-Miikemmel B-Cok lyi C-lyi D-Orta E-Koti

2)1 Yil Oncesiyle Karsilagtirdiginizda Saghiginizi Nasil Degerlendirirsiniz?
A-1 Y1l Oncesine Gére Cok Daha lyi

B-1 Y1l Oncesine Gore Biraz Daha lyi

C-1 Yil Oncesiyle Hemen Hemen Ayni

D-1 Yil Oncesine Gére Daha Kétii

E-1 Yil Oncesine Gére Cok Daha Kot

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

3)Asagidakiler Giin Boyunca Yaptiginiz Etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz Bunlari
Kisithyor mu? Kisithyorsa Ne Kadar?

Evet, Oldukca Evet, Biraz | Hayir, Hi¢
Kisithyor Kisithyor Kisitlamiyor

a.Kosmak, agir | 1 2 3
kaldirmak, agir spor
gibi agir etkinlikler
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b. Orta aktiviteler, bir | 1 2 3
masay!| oynatmak,

elektrik stpulrgesi ile

C. Sebze-meyveleri | 1 2 3
kaldirmak, tasimak

d.Merdivenle cok | 1 2 3
saylda kat ¢cikma

e.Merdivenle bir kat | 1 2 3
clkma

f.Egilme veya diz |1 2 3
¢Okme

g.1-2 Km yariime 1 2 3
h.Birkag sokak oteye | 1 2 3
yuriime

i.Bir  sokak  Oteye | 1 2 3
yurime

j- Kendi kendine | 1 2 3
yikanmak, giyinmek

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghginiz yuzinden gunlik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?

Evet Hayir

als veya diger etkinlikler icin
harcadiginiz zamani azaltiniz mi?

b. Hedeflediginizden daha azini mi
basardiniz?

cls veya diger etkinliklerinizde
kisittanma oldu mu?

d.Is veya diger etkinlikleri yaparken
glclik cektiniz mi?
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5).Son bir ay iginde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger
gunluk etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla kargilastiniz mi?

Evet Hayir

a. Is veya diger etkinlikler icin
harcadiginiz zamani azaltiniz mi?

b. Hedeflediginizden daha azini mi
basardiniz?

c. lIgveya diger etkinliklerinizi her
zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6) Son bir ay iginde bedensel saghginiz ya da duygusal sorunlariniz
arkadaslarinizla veya komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a)Hic etkilemedi

b)Biraz etkiledi

c)Orta derecede etkiledi
d)Oldukga etkiledi
e)Asiri etkiledi

7) Son bir ay icinde ne kadar agriniz oldu?

)Hic
)Cok hafif
JHafif

)Orta
e)iddetli
f)Cok siddetli

a
b
c
d

8) Son bir ay iginde agriniz iginizi ne kadar etkiledi?

a)Hic etkilemedi

b)Biraz etkiledi

c)Orta derecede etkiledi
d)Oldukca etkiledi
e)Asiri etkiledi
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DUYGULARINIZ

9)Asagidaki sorular son bir ay iginde neler hissettiginizle

duygularinizi en iyi karsilayan yaniti segin.

ilgilidir.

Her soru igin

Her
Zaman

Gogu
Zaman

Bir
Kisim

Bazen

Gok
Nadir

Hicbir
Zaman

a. Kendinizi

capcanli
hissediyor
musunuz?

b. Cok sinirli bir
Kisi misiniz?

c. Kendinizi higbir
sey
guldirmeyecek
kadar batmig
hissediyor
musunuz?

d. Kendinizi sakin
ve huzurlu | 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz
var mi?

f. kendinizi
cokmus ve
karamsar
hissettiniz mi?

g. Yipranmis
hissettiniz mi?

h. Mutlu bir insan
miydiniz?

i. Yorulmus
hissettiniz mi?

10) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi ne siklikla etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a)Her zaman
b)Cogu zaman
c)Bazen
d)Nadiren
e)Higbir zaman
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GENEL SAGLIK

11)Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanhgtir?

Tamame | Cogunluk | Bilmiyoru | Cogunlu lamame“
y < atilmiyoru

n Dogru la Dogru | m k Yanlis m

a.Diger

insanlardan

biraz daha | 1 2 3 4 5

kolay hasta

oluyorum

b.Tanidigim

herkes kadar | 1 2 3 4 5

saglikliyim

c. Saghgimin

kotilesmesin | 1 2 3 4 5

I bekliyorum

d. Saghgim

mikemmel ; 2 P 4 5
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