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Bu ¢alisma, tekstil is¢ilerine verilen egitimin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina etkisini degerlendirmek amaciyla

gergeklestirilmistir.

Materyal-Metod: On test- Son test Kontrol gruplu gercek deneme modeli olarak planlanan bu ¢alismanin evrenin
Batman il merkezinde bulunan iki tekstil fabrikasinda ¢aligan is¢iler olusturmaktadir. Arastirmanin verileri Mart-
Eyliil 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Deney grubuna 40, kontrol grubuna 40 tekstil is¢isi alinmistir. Verilerin
analizinde sayilar, ylizdeler, ortalama degerler, ki-kare testi, bagimli gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t testi
ve ANOVA varyans analizi yontemleri kullanilmistir. Deney grubundaki isgilere aragtirmaci tarafindan Kas
iskelet sistemi rahatsizliklarini azaltmaya yonelik egitim programi olusturulmustur. Kontrol grubuna herhangi bir
girisim yapilmamustir. Tamtict Anket formu ve Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizligi Taramas1 anket formu,
veri toplama araglari olarak kullanilmistir. Egitimden 12 hafta sonra deney ve kontrol grubuna son test anketleri
dagitilmigtir. Verilerin analizinde, sayilar, yiizdeler, ortalama degerler, ki-kare testi, bagimli gruplarda t testi,
bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA varyans analizi yontemleri kullanilmistir. Calismanin yiiriitiilmesi i¢in
Batman Universite Etik Kurul’unda etik onay1 ve tekstil fabrikalarinda kurum izni almmustir. 12 haftalik bir
aragtirma siirecinde, egzersiz ve egitim miidahalesi alan deney grubunda yapilan degerlendirmeler sonucunda,
Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Olcegi' nde boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sag kol, sol kol, bel, kalca,
sag diz, sol diz, sag ayak ve sol ayak bolgelerindeki toplam puanlar, baslangigtaki testlerle karsilastirildiginda
belirgin sekilde diisiik bulunmustur. iki test arasindaki puan istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05). Kontrol
grubunda ise boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sag kol, bel, sag dnkol, sol 6nkol, kalga, sag diz, sol diz, sag bacak,

sol bacak, sol ayak bolgelerinde toplam puani istatistiksel agidan 6n test puan ortalamalarina gore belirgin sekilde
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yliksek bulunmustur. Deney grubunun son test puan ortalamasi on test puan ortalamasina gore daha diisiik
bulunmugtur. Kontrol grubunun son test puan ortalamasi 6n test puan ortalamasina gore daha yiiksek bulunmustur.
Bu sonuglar verilen egitimin deney ve kontrol grubu i¢in anlamli oldugunu gésterir. Deney Egzersiz programina
deney grubundaki katilimcilarin yeterince uyum saglamamasina ragmen, kas iskelet sistemi sagligi iizerinde
olumlu bir etki gozlemlendi. Calisma sonuglari, tekstil fabrikasi ¢alisanlarina yonelik uygulanan egzersiz ve

ergonomik egitim programinin, ¢aliganlarin kas iskelet sistemi sagligini pozitif yonde etkiledigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, egzersiz, egitim, kas iskelet sistemi rahatsizliklari
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This study was conducted to determine the training given to textile malfunctions for muscle tissue system
disorders.

Material-method: Pre-test - Post-test This module, planned as a real trial model with a control group, consists of
jobs working in two textile factories located in the city center of Batman. The data of the study was collected
between March and September 2023. 40 textile workers were included in the experimental group and 40 textile
workers in the control group. Number, percentage, mean, chi-square, t test in dependent groups, t test in
independent groups, ANOV A analysis of variance will be used in the analysis of the data. A training program was
created by the researcher for the workers in the experimental group to reduce musculoskeletal disorders. No
intervention was made to the control group. Introductory Survey form and Cornell Musculoskeletal Disorder
Screening survey form were used as data collection tools. Post-test surveys were distributed to the experimental
and control groups 12 weeks after the training. Number, percentage, mean, chi-square, t test in dependent groups,
t test in independent groups, and ANOVA analysis of variance were used in the analysis of the data. To conduct
the study, ethical approval was obtained from the Batman University Ethics Committee and institutional
permission was obtained from the textile factories. At the end of 12 weeks in the experimental group where
exercise and education intervention was applied, the total score of the Cornell Musculoskeletal Disorder Scale in

the neck, right shoulder, left shoulder, back, right arm, left arm, waist, hip, right knee, left knee, right foot, left
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foot regions was achieved. It was found to be statistically significantly lower than the pretest score averages. In
the control group, the total scores in the neck, right shoulder, left shoulder, back, right arm, waist, right forearm,
left forearm, hip, right knee, left knee, right leg, left leg, left foot regions were statistically compared to the pre-
test score averages. was found to be significantly high. The post-test mean score of the experimental group was
found to be lower than the pre-test mean score. The post-test mean score of the control group was found to be
higher than the pre-test mean score. These results show that the training provided is meaningful for the
experimental and control groups. Although the compliance of the participants in the experimental group with the
exercise program was not high, it was observed that it had a positive effect on the health of the musculoskeletal
system. According to the results of the data obtained from the study, it has been shown that the exercise and
ergonomic training program given to textile factory workers positively affects the musculoskeletal health of

factory workers.

Keywords: Exercise, musculoskeletal disorders, pain, training
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1. GIRIS

1.1. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 (KISR)

Kas-iskelet sistemi, kaslar, kikirdak, tendon, bag ve kemik dokularinin bir araya gelerek
viicuda destek, denge ve hareket sagladig1 bir sistemdir. Kas-iskelet rahatsizliklar1 siklikla
omuz, sirt boyun ve iist ekstremiteyi etkiler, ancak alt ekstremiteleri de etkileyebilir. Kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar1 (KISR), meslek, yas, aktivite diizeyi ve hayat tarzina bagl olarak
hem aniden ortaya ¢ikabilir hem de uzun siireli ve kronik bir seyir gosterebilir. Kas-iskelet
sistemi hastaliklari, agr1 ve fonksiyon kaybina sebep olarak yasam kalitesini farkli derecelerde
etkileyebilir. Bu hastaliklar isten ayrilma ve erken emeklilik gibi sebeplerle ¢aligma
verimliligini diisiirerek toplumda ekonomik sonuglara sebep olabilir (EUMUSC, 2007).
Sebepleri icerisinde akut travmatik yaralanmalar (trafik kazalari, spor etkinlikleri esnasinda
meydana gelen carpma veya diisme gibi vakalar), kas iskelet sistemine ait rahatsizliklar
(ankilozan spondilit, Sjogren sendromu, romatoid artrit gibi) veya uzun siireli tekrarl
hareketler ve zorlanmalarin etkisi sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalar bulunmaktadir (Marinus
ve Van Hilter, 2006).

Meslek, ev isleri veya spordan kaynakli olarak tekrarlayan devinimler ve zorlanmalar
sonrasi meydana gelen yaralanmalar zamanla olusabilmektedir. Insan bedeni, postiirii zorlayan
aktiviteler, tekrar eden hareketlerin yol actig1 yaralanmalar, agir fiziksel is yiiki, viicut
par¢alarinin dogru olmayan veya dengesiz kullanimi gibi ¢esitli zorlayici etmenlerle karsi
karsiya gelebilir. Farkli bir soylemle, meslek hayatindaki fiziksel eylemler, kas-iskelet
sistemini dayaniklilik bakimindan zorlu bir siirece maruz birakir. Bu zorlamalar, kas iskelet

sisteminde bozukluklara yol agabilir (Ozcan, Sanc1 ve Balc1, 2001)

1. 2. Amag
Bu arastirma Tekstil iscilerine verilen egitimin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina etkisini

belirlemek amaciyla yapilmstir.



1. 3. Kas iskelet Sistemi Rahatsizhklarinin Cesitleri

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarinin gelisiminde biyomekanik ve fiziksel etkenler,
psikososyal ve organizasyonel etkenler, bireysel ve toplumsal etkenler gibi ¢ok farkli etken rol
oynamaktadir (Detert ve ark, 2010). Bu zorlayic1 faktorler rahatsizligin olusmasinda tek bagina
etkili olabilecegi gibi farkli kombinasyonlar seklinde de etkili olabilirler. Kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklariyla miicadele etmek i¢in biitlinsel bir yaklasim gereklidir. Bu rahatsizliklar,
engellilik nedenleri arasinda énemli bir yer tutar ve etkiledikleri kisilerin hayat kalitesini ve
yasam alanlarin1 6nemli dl¢lide etkilerler. Ayrica, sosyal ve ekonomik yiikii yiiksek olan
rahatsizliklardir. Erken tan1 ve tedavi ile bu hastaliklarin etkileri minimize edilebilir, boylece

daha iyi bir yagam kalitesi saglanabilir (Tuncer ve ark, 2012).

1. 3. 1. Romatoid artrit (RA)

Romatoid artrit, sebebi net olarak bilinemeyen, birgok aktiviteyi ayni zaman diliminde
etkileyebilen, simetrik, eroziv sinovit ile iliskili ve bazen c¢oklu sistem organlarimi da
etkileyebilen kronik seyirli otoimmiin bir enflamatuvar rahatsizliktir (O’Dell, 2001). RA
genetik yatkinligi olan bir kisi, ¢evresel tetikleyicilerle karsilastiginda, bu tetikleyicilerin etkisi
ortadan kalksa bile, bagisiklik sistemindeki bozukluklar nedeniyle baglamis olan enflamatuar

stirecin devam etmesi sonucunda romatoid artrit gelisebilir (Karlson ve Deane, 2012).

RA insidansiyla ilgili yapilan aragtirmalarda, yillik insidansin erkeklerde binde 0,15 ile
0,26 arasinda, kadinlarda ise binde 0,24 ile 0,60 arasinda degistigi belirlenmistir. Tiirkiye’de
[zmir sehrinde yapilan bir aragtirmada RA prevalansinin %0,36 oldugu saptanmustir. Avrupa,
Kuzey Amerika, Asya ve Giiney Afrika lilkelerinde yapilan aragtirmalarda prevalansin %0,5
ile 1 arasinda oldugu tespit edilmistir. Romatoid artrit en ¢ok dordiincii ve besinci dekatlarda
(40-50 yas araliginda) baslar ve genellikle ¢ok yasli gruplar haricinde, kadinlarda erkeklere

kiyasla 2 ila 4 kat daha ¢ok goriiliir (Detert ve ark, 2010).

RA tanisi, detayli bir anamnez, fiziksel muayene belirtileri ve laboratuvar testlerine
dayanan belirli kriterlere ve ayirt edici tanilara dayandirilmalidir. Eklemlerle ilgili en sik
goriilen belirtiler arasinda agri, tutukluk ve sislik bulunur. Genellikle viicutta kizarma ve
sicaklik artis1 beklenmez veya nadiren goriiliir. Periferik kiiciik eklemlerin etkilenmesi ve
sabah tutuklugunun 30 dakikadan fazla siirmesi 6nemli bir isarettir. Fizik muayenede sinovit

degerlendirilir; hassas ve sis eklemler ile eklem hareketlerinde kisithiliklar belirlenir.



Laboratuvar testleri arasinda RF (reumatoid faktor) ve anti-CCP (siklik sitriilinize edilmis
peptit) bakilir. Her ikisinden birinin pozitif olmasi RA i¢in duyarlilik gosterebilirken, her
ikisinin beraber pozitif olmasi RA i¢in daha yiiksek bir duyarlilik saglar (Sugiyama, 2010).

Romatoid artrit tedavisinin hedefi, agriy1 azaltmak, hafifletmek, eklem hasarini ve diger
olas1 sorunlar1 engellemek ve hastalarin gilinliik yasamlarin siirdiirmelerine destek olmaktir.
Bu hedeflere ulagmak icin sadece farmakolojik tedavi yetersizdir. Ayrica hasta egitimi,
periyodik kontroller ve multidisipliner bir yaklasim da onemlidir. Yirmi yil 6ncesinde RA
tedavisinde asetilsalisilik asit ilk ila¢ olarak uygun goriiliirken, gliniimiizde ise basta
metotreksat (MTX) olmak tizere, biyolojik olmayan hastalik diizenleyici ilaglar (DMARD) ve
giderek artan cesitleriyle biyolojik DMARD'lar (Hastaligi Diizenleyici Antireumatisma
Ilaglar1) bulunmaktadir (Harris, 1990). Romatoid artritte ila¢ tedavisinde dért temel grup dne

¢ikar. Bunlar sunlardir:

1. Agr kesiciler ve nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAID'ler): Bu ilaglar, agriy1 ve iltihab1
azaltmaya yardimci olur. Ancak, RA'min temel tedavisini saglamazlar ve uzun siireli

kullanimlar1 baz1 yan etkilere yol agabilir.

2. Steroidler: Steroidler, iltihaplanmay1 azaltarak agriy1 ve sisligi hizla azaltabilirler. Ancak,
uzun siireli kullanimlar ciddi yan etkilere neden olabilir ve genellikle uzun vadeli tedavide

kullanilmazlar.

3. Biyolojik olmayan hastalik diizenleyici ilaglar (DMARD'lar): Bu ilaglar, RA'nin ilerlemesini
yavaslatmak ve eklem hasarin1 Onlemek icin kullanilir. Metotreksat gibi methotrexate,

hidroksiklorokin ve sulfasalazin gibi DMARD'lar bu kategoriye girer.

4. Biyolojik DMARD'lar: Biyolojik DMARD'lar, RA'da iltihaplanmay1 hedefleyen ve
bagisiklik sisteminin asir1 tepkisini baskilayan ilaglardir. Tiimor Nekrozis Faktorii (TNF)
inhibitorleri, interlokin-6 (IL-6) inhibitorleri, B hiicrelerini hedefleyen ilaglar ve janus kinaz

(JAK) inhibitdrleri gibi ¢esitli biyolojik ajanlar bu gruba dahildir.

Bu ilag gruplari, RA semptomlarini hafifletmek, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak ve
hastalarin yasam kalitesini artirmak icin bir arada veya kombinasyonlar halinde kullanilabilir.
Tedavi genellikle hastanin spesifik durumuna ve semptomlarinin siddetine gore kisisellestirilir
(GMRA, 2002).

Romatoid artritte bilinen birincil korunma yontemi yoktur. Ancak, ikincil korunma

olarak sigara icimini 6nlemek ve olabilecek risk faktdrlerinden kaginilmasi 6nerilebilir. Ayrica,



periodontal patojenlerin Romatoid artrit etiyoloji ve patogenezinde rol oynayabilecegi
diisiiniildiigii icin jinjivitin iyilestirilmesi onemlidir. Ugiinciil koruma olarak erken tam
konulmas1 ve yakindan takip edilmesi biiyiilk 6nem tasir. Hastalik diizenleyici ilaglar ve
gerektiginde biyolojik ajanlar gibi tedavilerle remisyon veya diisiik hastalik aktivitesinin
saglanmasi, ilerleyen zamanlarda olusabilecek sakatliklarin 6niine gegilebilmesi icin kritiktir.
Bu nedenle, Romatoid artrit gibi kronik inflamatuar hastaliklarin yonetiminde erken miidahale

ve siirekli izlem biiyiik 6nem tagir (Direskeneli ve ark, 2014)

1. 3. 2. Osteoartrit

Osteoartrit (OA), temel olarak eklem kikirdagini etkileyen, ayrica ligamanlari ve
altindaki kemikleri de etkileyen bir dejeneratif eklem rahatsizligidir. Bu hastalik ilerleyici ve
irreversible bir dejeneratif eklem bozuklugudur. OA, en ¢ok goriilen artrit tiiriidiir ve genellikle
agirlik kaldiran eklemler ile el eklemlerini etkiler (Di Cesare, Hudenschild ve Samules, 2013).
Gelismekte olan iilkelerde, engellilige en ¢ok sebep olan on rahatsizliktan biri osteoartrittir.
Yapilan farkli calismalarin analizlerine gore, engellilik sebepleri igerisinde kadinlarda yedinci,

erkeklerde on ikinci sirada ve yasl bireylerde ise besinci sirada yer aldigi belirlenmistir.

Osteoartritin  (OA) patogenezi ve etyolojisi gilinlimiize kadar tam anlamiyla
anlagilamamistir. Biyokimyasal, metabolik, biyolojik, mekanik ve inflamatuar etkenlerin
OA'nin gelisiminde rol oynadig1 gosterilmistir. Bu sebeple, OA'y1 sadece yaslanmanin getirdigi
normal bir son olarak degerlendirmek yanlistir. Eklemdeki dizilim bozuklugu, travma, yas,
cinsiyet, eklem lokalizasyonu, genetik yatkinlik ve obezite gibi faktorler, OA gelismesinde
ciddi risk faktorleri olarak belirlenmistir. Tiirkiye'deki hastalik yiikii arastirmalarinda, OA'nin
yedinci sirada yer aldigi ve total hastalik yiikiiniin %2,9'unu olusturdugu belirlenmistir (Di

Cesare, Hudenschild ve Samules, 2013).

Osteoartrit teshisi genellikle klinik bulgulara ve radyolojik goriintiilere istinaden
konulur. Ultrasonografi, dogrudan radyografi, manyetik rezonans goriintileme ve diger

goriintiileme yontemleri bu hedefle kullanilabilir (Buckwalter, Saltzman ve Brown, 2004).

Osteoartrit tedavisinin temel amaci, engellilik gelisimini 6nlemek, semptomlari en aza
indirgemek ve hastalarin yasam kalitesini artirmaktir. Maalesef, osteoartritten kaynaklanan
eklem hasarinin ilerlemesini durduracak bir ila¢ tedavisi heniiz bulunmamaktadir. Ancak,
semptomlart hafifletmek ve hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in agr1 kesiciler,
antiinflamatuar ilaclar, fizik tedavi, egzersiz, kilo yonetimi ve gerektiginde cerrahi miidahale

gibi tedavi segenekleri kullanilabilir (Tuncer ve ark, 2012).



1. 3. 3. Ailevi akdeniz atesi (AAA) (Familial mediterranean fever- FMF)

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), beraberinde atesin oldugu, ser6z =zarlarin agril,
enfeksiyonun olmadigi enflamasyon nobetleri ve zamanla amiloidoz gelisimi ile karakterize
edilen bir rahatsizliktir. FMF' nin belirtileri arasinda tekrarlayan karin agrisi, ates, eklem agrisi
ve bazen de gbgiis agrist bulunur. Bu nobetler genellikle 6 saat ile 3 giin arasinda siirer ve
ardindan kendiliginden gecer. FMF, genellikle Akdeniz bolgesinde yasayan ve Tiirk, Ermeni,
Arap, Yahudi ve diger Orta Dogu kokenli popiilasyonlarda daha yaygin olarak goriiliir.
Hastalik otozomal resesif kalitimla gecer (Kosan, 2003). Hastalik otozomal resesif kalitimla
gecer (Sohar, 1967). Herhangi bir bolgede AAA goriilme sikligi toplumun etnik yapisina
baghdir. Ailevi Akdeniz atesi, genellikle Akdeniz bolgesinde yasayan ve Tiirk, Yahudi, Ermeni
ve Arap kokenli popiilasyonlarda daha yaygin olan genetik bir hastaliktir. Bu hastaligin tasiyici
sikligr Tiirk, Yahudi ve Arap toplumlarinda 1/5, Ermenilerde ise 1/7 olarak bildirilmistir.
Tirkiye'de AAA prevalanst genellikle 1/400-1/1000 arasinda degisirken, bu hastaligin en
yiiksek prevalansinin I¢ Anadolu Bélgesi'nde oldugu belirtilmektedir. Sivas'in Zara ilgesi'nde
yapilan caligmalarda yiiksek olasilikli Ailevi Akdeniz Atesi prevalansinin %1,3 oldugu

saptanmigtir.

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) otozomal resesif gegisli bir rahatsizliktir. Bu hastalikta
etkilenen gen, 16. kromozomun kisa kolunda yer alan MEFV (Mediterranean FeVer) genidir.
MEFV genindeki mutasyonlar, AAA'nin temel nedenidir ve hastaligin ortaya ¢ikmasina yol
acar. Bu genetik mutasyonlar, inflamasyonu kontrol eden proteinlerin liretiminde bozukluklara

neden olarak, hastalik semptomlarmin ortaya ¢ikmasia katkida bulunur (Yazici ve Ozdogan,
1997).

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastalig1 icin 6zgiin bir laboratuvar testi veya kesin tani
koydurucu bir muayene bulgusu yoktur. FMF tanis1 genellikle bir dizi faktoriin bir araya
getirilmesiyle konur. Bunlar arasinda hastanin aile anamnezi, biyolojik, kimyasal ve genetik
laboratuvar bilgileri, klinik bulgulari, tedaviye yaniti ve diger ailesel rutin ates belirtilerinin
dislanmasi yer alir. Hastanin tekrarlayan ates ataklar, tipik agrili peritonit atagi, eklemlerde
agr1 ve atesin eslik ettigi nobetler gibi klinik belirtiler FMF'nin tanisinda 6nemli bir rol oynar.
Genetik testler, MEFV genindeki mutasyonlarin varligini belirlemede yardimei olabilir, ancak
tek basina kesin tant koydurucu degildir. Tami genellikle klinik bulgularla birlikte
degerlendirilir (Lidar ve Livneh, 2007).



Hastaligin teshisi detayli alinan bir anamnez, fiziksel muayene belirtileri ve laboratuvar
testleri ve ayirici taniya gore konulmalidir. Ser6zit ataklari, ailede AAA Oykiisii, etnik kdken,
tipik periyodik ates ve ataklarin kolsisin ile engellenmesi gibi belirtiler tan1 koymada yardime1
olabilir. Ancak, kesin tan1 koydurucu olarak degerlendirilebilecek spesifik bir test veya bulgu
bulunmamaktadir. Tan1 genellikle klinik bulgularin, aile dykiisiiniin, laboratuvar testlerinin ve

hastaya verilen tedavinin yanitinin birlestirilmesiyle konur (Kastner, 2005).

Hastaligin erken tami ve tedavisi; AAA hastaliginda baslangi¢ yas1 degiskenlik
gosterebilir. Ancak, rahatsizligin en ciddi komplikasyonlarindan biri olan sekonder amiloidoz,
multi-organ yetmezligine sebep olabilir. AAA tedavisinde temel amaglar, ataklarin
engellenmesi, ataklarin tedavisi, ataklar arasi subklinik veya klinik enflamasyonun bastirilmasi
ve amiloidoz gelisiminin veya ilerlemesinin engellenmesidir. Kolsisin, tim bu tedavi
amaglarina yonelik gecerliligi kanitlanmis bir ilagtir. Kolsisin, FMF' nin etkin bir sekilde
kontrol edilmesi ve hastalik semptomlarinin azaltilmasi i¢in yaygin olarak kullanilan bir ilagtir.

Bu nedenle, AAA tedavisinde de etkili bir se¢enek olarak kullanilabilir (Padeh, 2005).

1. 3. 4. Behcet hastahig:

Behget Hastaligy, ilk olarak 1937 yilinda Tiirk Dermatolog Hulusi Behget (1889-1948)
tarafindan tanimlanmis olan, kronik vaskiiler-enflamatuar ¢ok sistemli bir hastaliktir (Davatchi
ve ark, 1993). Hastaligin biiyiik belirtileri hipopiyonlu iridosiklit, agizda aft6z lezyonlar ve
genital iilserasyonlardir. Hastaligin belirtileri tekrar eder. Belirtiler, agizda aftoz iilserler,
genital ilserasyonlar, gdzde {liveit ve/veya vaskiilit, alt ekstremite biiyiik eklemlerde intermitant
artrit, deride akneiform lezyonlar ve/veya eritema nodozum lezyonlar: seklinde tekrarlanabilir
(Davatchi ve ark, 1993). Ulkemizde Behget hastaliginin epidemiyolojisi iizerine yapilmis bes
calisma mevcuttur. iki tanesi Istanbul'da gerceklestirilmis olup, digerleri Edirne, Ankara ve
Ordu’da gergeklestirilmistir. Bu calismalara gore, Behget hastaligimin prevalansi 20 ila
370/100.000 arasinda degismektedir. Ancak, hastaligin insidans1 hakkinda kesin bir bilgi
bulunmamaktadir (Evereklioglu, 2005).

Behget hastaliginin etyolojisi hala tam olarak agiklanamamistir. Yas, cinsiyet,
enfeksiyoz etkenler, immiinolojik faktorler, psikolojik etkiler ve genetik yatkinlik, Behget
Sendromu'nun gelisiminde etkili olduguna inanilan faktorlerdir. Ancak, hastaligin kesin nedeni

hakkinda net bir bilgi bulunmamaktadir (Evereklioglu, 2005).

Behget hastaliginin tanisi, klinik verilere istinaden konulmaktadir. Uluslararas1 Behget

Grubu'nun 6nerilerine gore, Behget hastaligi tanisi tekrarlayan agiz i¢i iilserler, deri lezyonlari,



genital lilserler, gbzde liveit ve paterji testi pozitifligi gibi belirtilere dayanilarak konulmaktadir

(Haner Direskeneli ve Giiher-Saruhan Direskeneli, 2010).

Erken tani i¢in yapilacak bir laboratuvar taramasi yoktur. BH’ nin tedavisi, etkilenen
organin yerine ve durumun agirligina gore degiskenlik gosterir. Hafif mukokiitan6z Behget
hastaligi formlarinda, kolsisin gibi ilaclar veya kisa siireli glukokortikoid tedavileri
uygulanabilir. Ancak, goz tutulumu veya hayati tehdit eden agir formlarda immiin sistemi
baskilayici tedaviler gibi daha yogun tedavi secenckleri tercih edilebilir (Hamuryudan ve
Kaétter, 2010).

1. 3. 5. Ankizolan spondilit

Ankilozan Spondilit (AS), kokeni bilinmeyen, spinal eklem bolgelerinde ve yakin
dokularda belirgin iltihaplanma ile belirginlesen, omurgada ilerleyici ve yukari yonlii
kemiklesme ile seyreden iltihabi bir hastaliktir. Ulkemizde yapilan galigmalara gore,
spondiloartrit siklig1 yaklasik olarak %1 ve ankilozan spondilit siklig1 ise yaklasik olarak %0,5
olarak belirlenmistir. Bu oranlar diger iilkelerle benzerlik gosterir. Hastaligin erkeklerde
kadinlara oranla 2-3 kat daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Ayrica, erkeklerde omurga ve
eklem tutulumunun daha belirgin oldugu ve fonksiyonel kisitliligin daha 6nemli oldugu

gozlemlenmektedir (Arnett ve Arikylosing, 1997).

Ankilozan spondilitin etiyolojisinde belirlenen en 6nemli faktor, genetik yatkinliktir.
HLA-B27 genini tasimanin, ankilozan spondilit gelisiminde en 6nemli risk faktorlerinden biri
oldugu kabul edilir; ancak, tek basina hastaligin nedeni olarak degerlendirilmez. Ankilozan
spondilit teshisi, klinik belirtilerle birlikte radyografik bulgularin birlesimiyle konulmaktadir.
En 6nemli bulgu inflamatuar bel agrisina sahip olmaktir (Arnett ve Arikylosing, 1997).

AS steroid antienflamatuvar ilaglar, hastaligi diizenleyici ilaglar (salazopyrin) ve

biyolojik ilaglar kullanilabilmektedir.
1. 3. 6. Bel agrilan

Bel agrisi, yaygin olarak goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir saglik
sorunudur. Ayrica, dogrudan (tan1 ve tedavi masraflari) ve dolayli (is gilicii kayb1 gibi)
ekonomik kayiplara neden olarak topluma dnemli maliyetler getirebilir (Miisliimanoglu ve ark,
1994). Giiniimiizde, toplumun %70 ila %90'1min hayatlarinin bir doneminde en az bir defa bel
agris1 yasadigi belirlenmistir. Ozetle, neredeyse her insanin hayatmnin bir noktasinda bel agrisi

¢cekme olasiligi bulunmaktadir.



Toplumda olduk¢a yaygin goriilen ve isgiicii kaybi ile tedavi maliyeti bakimindan
onemli bir yiik olan bel agrilarmin iyilestirilmesinde genellikle multidisipliner bir yaklasim
gereklidir. Bu yaklasimda, bel agrisiyla basa ¢ikma konusunda hastaya egitim veren "bel
okulu" gibi programlar etkili ve tasarruflu bir yontem olarak kabul gormektedir. Bu programlar,
hastalara bel sorunlariyla nasil basa cikacaklarini, agrinin tekrarii onlemek i¢in korunma

yontemlerini ve ¢esitli egzersizleri 6gretmeyi hedefler (Miisliimanoglu ve ark, 1994).

Bel agrilarinda belirgin bir etyolojiyi belirlemek genellikle kolay degildir. Fakat, bir
doktorun bel agris1 olan hastayr degerlendirirken, "kirmizi bayraklar" diye adlandirilan ve
temelde 6nemli bir patolojiyi isaret edebilecek belirtiler ve bulgularin varligini arastirmasi, bel
agrisiin siniflandirilmasinda kritik bir dneme sahiptir. Bel agrilariin ytiksek bir kismi (%97),

mekanik faktorlerden kaynaklanir (Kinkade, 2007).

1. 4. Meslek Hastaliklar1

Is, insanlarin yasamlarinda belirgin bir rol oynar; kisisel gelisimlerini destekler, doyum
saglar ve toplumsal iliskilerini giiclendirir. Ancak, is aynm1 zamanda psikolojik, fiziksel,
kimyasal, sosyal ve ekonomik agilardan da insan sagligina etki eder. Calisanlar, makinelerle
etkilesim, zararl kimyasallara maruz kalma veya uygun olmayan ¢aligsma diizenleri gibi gesitli
nedenlerden dolay1 cesitli mesleki hastaliklarla karsilasabilirler. Bu nedenle, is saglig1 ve
giivenligi onlemlerinin alinmasi ve 1§ ortamlarinin insan sagligina uygun hale getirilmesi biiyiik
onem tasir (ilhan ve ark, 2007). Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda meslek
hastalig1 tanim1: “Meslek hastaligi, sigortalinin ¢alistig1 veya yaptig isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal 6zirliiliik halleridir” (SSGSK, 2006)

1. 4. 1. Meslek hastaliklar: siniflandirmasi

Gruplar Alt Grup ve Hastaliklar

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek | 25 alt grupta 67 hastalik

hastaliklar1

B Grubu: Mesleki cilt hastaliklar 2 alt grupta Deri Kanseri & Kanser dis1 deri

h hastaliklari

C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki | 6 alt grupta 9 hastalik

solunum sistemi hastaliklari

D Grubu: Mesleki Bulasici Hastaliklar 4 alt grupta 30 hastalik




hastaliklar

E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek

7 alt grupta 12 hastalik

Sekil 1.1. Tiirkiye’de Meslek Hastaliklar1 Siniflandirmasi (SSSIT, 1972)

* Saglik calisanlarinda sik goriilen hastaliklar arasinda sunlar yer almaktadir: Gastrointestinal

sistem (GIS) enfeksiyonlari, Lejyoner hastaligi, difteri, bogmaca, sari humma, herpes

enfeksiyonu (ucuk), tiiberkiiloz, Hepatit-B, AIDS, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sucicegi

ve menenjit (6zellikle menenjokoksik menenjit). Bu hastaliklar, saglik ¢alisanlarinin

meslekleri geregi maruz kaldiklar1 enfeksiyon riskleri nedeniyle dikkatle izlenmelidir. Hijyen

ve koruyucu Onlemler, bu hastaliklarin yayilmasini 6nlemek i¢in dnemlidir (Akarsu ve ark,

2013)
Kimyasal Fiziksel Biyolojik Tozlar Tozlar
Etkenler Etkenler etkenler
Metaller ve | Gurdlti Bakteriler Biyolojik Yapili | Kimyasal Yapili
metalsiler
Gazlar Titresim Viriisler Inert tozlar | -Organik tozlar:
Toksik tozlar Pamuk tozu
Glibre tozu
Kiimes
hayvanlarinin
tiyu Mantar
sporlari
Coziictiler Termal Parazitler Alerjik  tozlar | -Inorganik
Aydinlatma Fibrojenik tozlar:
tozlar Demir
Dokiimhane
Asit ve alkali | Iyonize ve

maddeler iyonize olmayan
1sinlar

Pestisitler Algak ve yiiksek
basing

Sekil 1.2. Meslek Hastaligina Neden Olan Faktorler (MEB, 2014)




10

1. 4. 2. Meslek hastaliklarindan korunma

Meslek kaynakli hastaliklarin dikkate deger bir 6zelligi, tamamen 6nlenebilir olmasidir.
Her meslegin kendine 6zgii calisma sartlar1 ve kosullari oldugundan, meslek kaynakli
hastaliklar ve bunlara kars1 korunma yontemleri de ¢esitlilik gosterir. Bu nedenle, her meslekte
ozellikle is saglig1 ve glivenligi tedbirlerinin alinmasi ve is¢ilerin korunmasi biiyiik 6nem tagir.
Isverenlerin ve iscilerin is saghig ve giivenligi konularinda egitilmesi ve uygun koruyucu
onlemlerin alinmasi, meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde kritik bir rol oynar. Meslek
hastaliklarindan korunmak i¢in izlenmesi gereken yol soyledir; Saglik calisanlarinin maruz

kaldig1 mesleki risklerin 6nlenmesi i¢in asagidaki adimlarin atilmasi 6nemlidir:

1. Risk degerlendirme ¢alismasinin yapilmasi: Calisma ortaminda mevcut olan potansiyel

risklerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi.

2. Fiziksel muayene: Calisanlarin saglik durumlarinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve

potansiyel saglik risklerinin tespit edilmesi.

3. Saglik tetkiki ve analizleri: Calisanlarin saglik taramalarmin diizenli olarak yapilmasi ve

mesleki hastaliklarin erken teshis edilmesi.

4. Fiziksel ve kimyasal ortam Ol¢iimleri: Calisma ortaminda bulunan fiziksel ve kimyasal

etmenlerin diizenli olarak 6lgiilmesi ve kontrol altina alinmasi.

5. Kisisel koruyucu donanimlarin belirlenmesi: Calisanlarin maruz kaldig: risklere uygun

kisisel koruyucu ekipmanlarin belirlenmesi ve saglanmasi.

6. Calisanlara periyodik egitimlerin verilmesi: Calisanlarin mesleki riskler konusunda
bilinglendirilmesi, koruyucu 6nlemlerin nasil alinacaginin 6gretilmesi ve periyodik olarak

egitimlerin verilmesi (MEB, 2014)

1. 4. 3. Meslek hastaliklarinda tedavi

Meslek hastaliklarinda tedavi girisimleri ti¢ ilke seklinde sayilabilir;

1. Hastanin is yerinden uzaklastirilmasi; Meslek hastaliginin tedavisinde, hastaligin
etkisine neden olan etkenin ortadan kaldirilmasi biiyiik 6nem tasir. Genellikle, kaynag:
ele alinmadan yapilan tibbi miidahalelerin etkinligi sinirli kalir. Hastalik ilerledikge,
belirtiler siddetlenebilir ve sakatlik riski artar. Bunun sonucunda isgiicii kayb1 ve

kalifiye eleman kaybi gibi ekonomik ve sosyal sonuglar da artabilir Bu nedenle
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calisanin is yerinden uzaklastirilmasi meslek hastaliginin tedavisi i¢in 6nemli bir
yaklagimdir.

2. Spesifik tedavi (varsa); Yakalanilan mesleki hastaliga ait 6zel bir tedavi yontemi varsa
uygulanir. Calisanin semptomlarina gére semptomatik tedavi uygulanir.

3. Genel destekleyici tedavi; Meslekten uzaklastirilmis spesifik tedavisi (varsa) yapilmis
olan iscinin agrilarini en aza indirgemek, yasam kalitesini arttirmak, sosyal hayatina

destek vermek.

1. 5. Is Saghg ve Giivenligi

Is, calisan insanin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yasammin merkezindedir. is ve is
yerindeki ortamla ilgili risk ve tehlikelerin fark edilmesi ve tedbirlerin alinmasi, is kazalar1 ve

meslek hastaliklarinin olusumunu engelleme veya azaltmada 6nemli bir rol oynar.

DSO (Diinya Saglhk Orgiitii) ve ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii) tarafindan yapilan ortak
tanima gore is sagligi; bir bireyin sadece fiziksel degil ayn1 anda ruhsal ve sosyal acilardan da
tam bir iyilik halinde olmasin1 ve ¢alisanlara en iyi saglik kosullarinin saglanarak bu durumun
devamli hale gelmesi faaliyetlerini ifade etmektedir. Bu ¢er¢eve dikkate alinarak is sagligi
kavrami; ¢alisanlarin, ¢alisma sartlarinin negatif etkilerinden arindirilmasi ve yapilan is ile isi
yapan arasindaki uyumun saglanmasinin amaglandigi bir tip bilimi olarak tanimlanir (Yigit,
2013).

Is giivenligi, iscilerin is sirasinda is kazalarina ugramasini engellemek ve sagliklarmi
korumak amaciyla glivenli ¢alisma ortamini saglamak icin alinmasi gereken tedbirleri ifade

eder (Yigit, 2013).
1. 6. Is Saghg ve Kas Iskelet Sistemi Rahatsizli1 Arasindaki fliski

2011'de Giiney Kore'de yapilan bir arastirmada, yanlis durus ve genis calisma
saatlerinin kas iskelet sistemi hastaliklarina en biiyiik etken oldugu belirlendi. Ayrica, is¢ilerin
%44,2'sinde siddetli lumbal disk hernisi tespit edildi. Bu durum, is¢i sagligini ciddi sekilde
tehdit ediyor ve ergonomik ¢aligma kosullarinin 6nemi tizerinde vurgu yapilmasini gerektiriyor
(Min Choi ve ark, 2014). Bernardino Ramazzini, iscilerde farkli sebeplerle meydana gelen
mesleki kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini ilk kez tanimlayan kisidir. Ramazzini, is¢ileri
etkileyen bu rahatsizliklarin en 6nemli nedeninin kotii postiir ve dengesiz hareketler oldugunu
belirtmistir. Calisanin performansini ve verimini olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi hayat

kalitesini de azaltabilir ve hatta ise devam etmesine engelleyebilir. Bu durum hem fabrika hem
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de isci icin zarara sebebiyet verebilir. Is¢inin sagligin korumak ve is giiciinii siirdiiriilebilir
kilmak i¢in is saglig1 ve giivenligi standartlaria uygun tedbirlerin alinmasi gereklidir. Bu
sayede is verimliligi artar, is kazalar1 ve mesleki rahatsizliklarin 6niine gegilir hem isletme hem
de calisanlar igin daha saglikli ve siirdiirtilebilir bir ¢alisma ortami saglanmis olur (Wallace ve

ark, 1998)

2. MESLEKIi KAS iSKELET SISTEMI HASTALIKLARI
2. 1. Tekstil Iscilerinde Gériilen Kas iskelet Sistemi Rahatsizhklar

Uretim, insanlarin yasam standartlarini artirmak igin yapilan bir ¢abadir. Bu nedenle,
fiziksel ve zihinsel sagligi olumsuz etkileyebilecek islerin otomasyon yoluyla
gerceklestirilmesi onemlidir. Teknolojik gelismelere bagli olarak artan otomasyonla beraber,
iretimde insan giicline olan bagimlilik giderek azalmistir. Ancak, giiniimiizde hala bir¢ok
sektorde insan isgiiciine olan ihtiya¢ devam etmektedir (Polat ve ark, 2017). Mesleki
rahatsizliklar tim diinyada mesleki yetersizliklere neden olan ciddi bir sorundur. Fabrika
is¢ileri, kas iskelet sistemi yaralanmalar1 kapsaminda en yiiksek risk igerisinde olan gruptur
clinkii genellikle agir islerde calisirlar ve bu durum uzun vadede yaralanmalara neden olabilir
(Lee ve Han, 2017). Makinelerle ¢alisan operatorlerde ve yogun ¢aba sarf ederek calisan
iscilerde, KiSR sik bir sekilde goriilmektedir. Is kosullarindan kaynakli calisanlarda ortaya
¢ikan KISR’nin engellenebilmesi ve is veriminin artirilabilmesi i¢in bu noktada isletmelerde
ergonomik ¢alisma tekniklerinin uygulanmasi biiyiik bir 6neme sahiptir. Ergonomik calisma
teknikleri, calisanlarin saglhigini ve giivenligini korumak, iyilestirmek ve is verimini artirmak
amaciyla kullanilan yontemlerdir. Bu teknikler, ¢alisma yasaminda ve giinliik hayatta kisinin
fiziksel ihtiyaglarina uygun arag ve gereglerin kullanimini igerir. Bu sayede, calisanlarin
caligma ve yasam kalitesi artirilirken, is kazalari ve mesleki rahatsizliklarin 6nlenmesi
amaglanir (Kocabas ve M, 2009). Yogun emek sarf edilen sistemlerde ergonominin en ¢ok

ilgilendigi konularin baginda galisma postiirii ve KISR gelmektedir.

Postiir, genellikle viicudun, basin, gévdenin, kol ve bacaklarin bosluktaki diizenini ve
hizalanmasini ifade eder. Calisma postiirii ise, bu tanimlamaya dayanarak, viicudun, basin,
govdenin, kol ve bacaklarin yapilan ise ve igin gerekliliklerine uygun sekilde hizalanmasi
olarak tanimlanir. Bagka bir deyisle, ¢alisma postiirii, i yaparken viicudun dogru ve uygun
pozisyonda tutulmasiyla ilgilidir ve bu da isin verimliligi ve saglig1 agisindan onemlidir

(Kocabas ve M, 2009). KiSR ise calisanin tekrarli ve ani hareketleri sebebiyle hatali calisma
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postiirleri ve agir kaldirmasiyla da tetiklenen hem calisanin ¢alisma esnasindaki hareketlerine

hem de is yerindeki ¢aligma sartlarina bagl olarak zamanla meydana gelisen rahatsizliklardir.

Iscinin oturarak veya ayakta calisirken en az zorlanacagi ve enerji harcayacag: durus,
notral pozisyon olarak adlandirilir. Her eklem ve omurga i¢in uygun olan nétral pozisyonun
belirlenmesi ve uygulanmasi boyun, sirt, bel ve eklemlerin sagliginin temelidir. Notral
pozisyondan uzaklagma viicudun zorlanma seviyesinin artmasina ve yaralanma riskinin
artmasina sebep olmaktadir. Notral pozisyondan sapmanin artma derecesi, yaralanma riskini
de artirir. Bu sebeple, notral pozisyonun bozulmasina neden olan duruslar genellikle "koti

durus" olarak adlandirilir (Kocabas, 2009).

2. 2. Tekstil Iscilerinde Goriilen Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 Cesitleri

Sanayi Devrimi sonrasinda, hizli teknolojik ilerlemeler ve artan niifusun talebiyle
birlikte tekstil endiistrisinde istihdam edilen is¢i sayis1 biiyiik dl¢lide artmistir. 1998 senesinde
diinya genelinde yaklasik 11 milyon kisi tekstil endiistrisinde istihdam edilmistir (Wang ve ark,
2007).

Ulkemizin cografi konumu, tekstil sektorii icin gerekli olan hammaddeye erisim ve
potansiyel isgiicii kaynag gibi faktorler, lilkenin tekstil sektoriiniin gelismesini tesvik etmistir.
1930'arda Tirkiye, tekstil endiistrisini kurmus ve bu sektor lilkenin ilk sanayi dallarindan biri
haline gelmistir. Tekstil endiistrisi, is talebinin artmasi ve rekabetin yiikselmesiyle basa
cikabilmek i¢in siirekli olarak yeni teknolojik ilerlemelere ve iiretim hizini artirmaya yonelik
cabalar siirdiirmek zorundadir. Ancak, bu yogun ihtiyact karsilayabilmek icin is¢ilerin sik stk
uzun saatler ¢alismasi, daha yiiksek tempoda calismasi ve uzun siire ayni pozisyonlarda tek bir
isi yapmasi gibi zorlayict caligma kosullart ortaya ¢ikmistir. Bu durum, isgilerin calisma
sartlarin1 zorlagtirmigtir. Teknolojik gelismeler ve tekstil gibi sektorlerde makineli ¢aligmanin
artmasi, ¢alisanlarin tizerindeki fiziksel yiikii azaltabilir gibi goriinsede, 6zellikle yogun tekrarli
ve monoton islerin yapildig: tekstil sektoriinde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 yaygin bir

sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozel ve Cetik, 2010).

2. 2. 1. Bel agris1

Bel agrisy, 15 yeri kazalarinin neden oldugu, is giicli kaybina yol acan ve verimliligi aza
indiren en 6nemli kas-iskelet sistemi hastaligidir. Kargo indirme, yiikleme, ¢ekme, itme, tasima
veya kavrama gibi kompleks aktiviteler, bel agrisi riskini artirir. (Kocabas ve M, 2009). Bel

agrisinda ilk belirtiler erken donemde kontrol altina alinmalidir. Agrinin tekrarlamasint ve
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stirekli hale gelmesini dnlemek i¢in, bel bolgesini giliclendirmeye ve esnekligini artirmaya
yonelik bir egzersiz programi planlanmalidir. Giinliik rutin aktiviteler i¢in oneriler sunulabilir,
sirt sagligini koruma ve viicut mekanigini iyilestirme egitimi verilebilir, ise erken doniis tesvik

edilebilir (Foley ve Buschbacher, 2007).

2. 2. 2. Boyun agris1

Boyun agrisi, toplumda oldukg¢a yaygin bir saglik sorunudur. Baz1 kisiye 6zgii etkenler
belirtileri etkileyebilir. Bu etkenler yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyleri, beden Kitle indeksi
ve sigara icme aligkanliklar1 gibi yasam tarzini belirleyen 6zelliklerdir. Sanayilesmis iilkelerde,
is kaynaklt omuz ve boyun rahatsizliklar1 ciddi bir sorundur. Bu rahatsizliklar, hastalik
izinlerine ve tazminat taleplerine neden olabilir ve isgilerin hayat kalitesini 6nemli dlgiide
etkileyebilir (Costa ve Vieira, 2010).

2. 2. 3. Karpal tiinel sendromu (KTS)

Tuzak noropatiler, ¢evredeki dokularin sikismasi veya baskilanmasi sonucu gelisen
sinir hasar1 olarak tanimlanir. Bu durum, genellikle uyusma, agr1 ve fonksiyon kaybi gibi
belirtilere neden olur. Karpal tiinel sendromu (KTS), bu tuzak néropatilerin en ¢ok rastlanilan
tirtidiir. Karpal tlinel sendromunun en yaygin semptomlarindan biri, elin ilk ii¢ parmaginda
uyusma ve karincalanmadir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde ise bagparmakta gii¢ kaybi

gortilebilir (Esmaeilzadeh, 2008).

Cogu hasta, tekrarlayan bilek hareketleri gerektiren islerde ¢aligir. Ornegin, ofis
caligsanlari, montaj hattinda c¢alisan is¢iler ve fabrikada gorev alan is¢iler bu gruba 6rnektir

(Marinus ve Van Hilten, 2006).

Isyerlerinde KTS risk faktorii olarak; ellerin uzun zaman i¢inde zorlayici hareketlerde
kullanilmasi, ¢ok tekrarlanan sikistirma ve kavrama hareketleri, el bileginin siirekli fleksiyon
ve hiperekstansiyon hareketleri yapmasi, elin uzun siire ayni sekilde kalmasi ve vibrasyon gibi
faktorler, el ve bilek sagligini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, el bilegi ulnar deviasyonu da risk
faktorleri arasinda sayilabilir (Senel, 2007).

2.2. 3. 1. isyerlerinde KTS’den korunma yontemleri

Giin icinde el ve kol hareketlerinin en aza indirgenmesi dnemlidir; 6rnegin, dikis nakis,
bulasik ve camasir yikama gibi aktivitelerin yapilmamasi onerilebilir. Bilegin avug i¢i yiizeyine
destek saglamak igin, el bileginin hemen altinda, bilek kemiklerine denk gelen sert bir karton

parcast yerlestirilebilir ve sarilabilir veya 6zel olarak yapilmis bir avug i¢i atel kullanilabilir.
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Bu teknik, bilek fleksiyonunu sinirlayarak bolgesel baskiyr azaltir. Geceleri agrilar siklikla
arttigindan, bazi hastalara bu atelin gece kullanilmasi 6nerilebilir. Bilek ateli genellikle birkag
hafta kullanilir; ancak, belirtiler devam eder veya artarsa, bolgesel steroid enjeksiyonu veya

peroral antiinflamatuar ilaglar gibi diger tedavi segeneklerine gecilebilir (Ertekin, 1987).

2.2.3.1. KTS’ de tedavi
Tuzak ndropatilerinin tedavisinde genel bir yaklagim, sinirin sikistig1 veya baski altinda oldugu

bolgedeki basiy1 cerrahi yontemlerle ortadan kaldirmaktir. Cerrahi miidahalenin zamanlamasi,

cerrahi endikasyonlarin belirlenmesinde 6nemlidir (Ertekin, 1987).

2. 2. 4. De quervain tenosinoviti

El bileginin dis yanindaki iki tendonun (abdiiktor pollicis longus ve ekstansor pollicis brevis),
el bilegi seviyesinde sikismasi ve sonrasinda enflamasyon ve agri gelismesi durumu, De
Quervain tendiniti olarak adlandirilir. Bagparmagin ve el bileginin sik tekrarli ve zorlayici
hareketininin sebep oldugu kiiclik travmalar sonucu meydana gelir. De Quervain
Tenosinoviti'nin olusumunu hizlandiran etkenler arasinda cam silme, cilalama, elin ulnar
deviasyonu ve yumruk sikma gibi tekrarlanan hareketler ile dikis dikme, uzun siire motorsiklet
kullanma gibi aktiviteler bulunur. El bilegi ve bagparmagin uzatilmasi ve disa dogru agilmasi
sirasinda kisitlilik, agri ve sislik gibi belirtilerle birlikte Finkelstein testinin olumlu ¢ikmasi ve

yumruk hareketini yaparken zorluk ¢ekme gibi bulgular ortaya cikabilir.

Tedavide buz paketleri uygulanmasi ve bagparmak icin spika tarzi bir destek kullanimi gibi
konservatif yontemler tercih edilebilir. Ancak, konservatif tedaviyle iyilesmeyen durumlarda,

dekompresyon cerrahisi gibi daha invaziv yontemler diisiiniilebilir (Yavuz, 2000).

2. 2. 5. Kubital tiinel sendromu

Karpal tlinel sendromundan sonra iist ekstremitelerde en yaygin goriilen tuzak ndropatidir.
Ulnar sinir, genellikle dirsek bolgesinde kiibital tiinel olarak bilinen alandan gegerken ve el
bilegi seviyesinde Guyon kanalinda sikigabilir. Tekstil endiistrisindeki dikis operatorleri, ofis
personeli, siiriiciiler ve dis hekimleri gibi meslek gruplarinda, uzun siire ve sik tekrarlanan el
ve el bilegi hareketlerine bagl saglik sorunlari daha yaygin goriiliir. ilerleyen asamalarda, 4.
parmagin ulnar yarisinda ve 5. parmakta hissizlik yasanabilir. Bu durum, el bilegi bolgesindeki
kaslarda gii¢ kaybiyla sonuglanarak penge el deformitesi ve nesneleri kavramada zorluklarla
kendini gosterebilir (Esmaeilzadeh, 2008; Yavuz, 2000).
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Konservatif tedavi genellikle aktivite diizenlenmesi, hasta bilgilendirilmesi, splint kullanimi1 ve
steroid enjeksiyonu gibi yontemler igerir. Ancak, tedaviye yanit alinamazsa veya iyilesme

goriilmezse, cerrahi miidahale onerilebilir (Esmaeilzadeh, 2008; Yavuz, 2000).

2. 2. 6. Tetik parmak (Stenozan tenosinovit)

Tetik parmak, fleksor tendonun fibrozis nedeniyle daralmasiyla ortaya c¢ikar. Bu durum, elin
en yaygin tekrarlayici-zorlanma yaralanmalarindan biridir. Etkilenen parmaklarda agri,
kilitlenme ve fonksiyon kaybi gibi belirtiler gézlenebilir (Makkouk ve ark, 2008). Tetik parmak
durumunun kesin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak, fleksér tendonun fibrozis veya
daralmasi gibi faktorlerin rol oynadig: diistiniilmektedir. Tetik parmakta, parmaklarin biikiilme

ve gerilme hareketleri sirasinda agr1 ve takilma gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Tetik parmak tedavisinde takipli bir yaklasim olarak fizik tedavi egzersizleri, hareketsiz atel
kullanim1 ve kortikosteroid enjeksiyonlar1 uygulanabilir. Ancak, iyilesme saglanamazsa

cerrahi miidahale gerekebilir. Bu cerrahi miidahaleler arasinda peruktan gevsetme islemi de

bulunabilir (Makkouk ve ark, 2012).

2.2.7. El- Kol vibrasyon sendromu

Titresimli (vibrasyonlu) aletlerle calisan is¢ilerde, ekstremiteler direkt etkilenir. Bu kisilerde
viicudun titresime dogrudan veya dolayli maruziyeti, damar, kemik-eklem ve sinir
sistemlerinde degisikliklere neden olabilir. Bu durum, meslek hastalig1 olarak kabul edilen
vibrasyon sendromuna yol agabilir. Vibrasyon sendromunda en ¢ok goriilen klinik belirtiler
arasinda el ve parmaklarda kisalma, uyusma, karincalanma ve renk degisimi yer alir. Tanida
genellikle iki nokta ayrim testi ve titresim algilama testi gibi yontemler tercih edilir. Bu testler,
hastanin titresime duyarliligini degerlendirmek ve vibrasyon sendromunu teshis etmek i¢in

onemli birer aragtir (Esmaeilzadeh, 2008).

Tedavide ilaglarin yani sira, ¢alisma aninda anti-vibrasyon eldivenlerinin kullanimi olduk¢a
etkili olabilir. Ayrica, kullanilan cihazlarin belirli periyotlarla bakim ve kontrollerinin
yapilmasi, titresim maruziyetini azaltabilir. Calisma sirasinda sik sik ara vermek de belirtileri
azaltmada yardimci olabilir. Bu Onlemler, titresim sendromunun etkilerini azaltmak icin

alinabilecek 6nemli adimlardir (Senel, 2007).
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2.2.8. Lateral epikondilit

El bilegi zorlayic1 bir sekilde gerildiginde, aym1 zamanda dirsek ekstansiyonu yapilirken ve
avuc ici asaglr yonde yiik tasinirken list ekstremite rahatsizliklar1 goriilebilir. Bu durum
genellikle dirsek dis tarafinda agr1 ve iltihaplanmayla belirginlesir. Bu durum, tenisgi dirsegi
olarak da bilinir. Hastaligin sonraki donemlerinde kavrama zorlugu goriiliir. Spor yapanlarda,

montaj iscilerinde, agirlik tasiyan ¢alisanlarda daha ¢ok goriiliir.

Tedavinin bir pargasi olarak, agriya neden olan zorlu aktivitelerden uzak durulmalidir. Fizik
tedavi, elektroterapi ve soguk uygulamalar1 gibi yontemlerin yani sira, Extracorporeal Shock
Wave Therapy (ESWT) gibi tedaviler de uygulanabilir. Agr1 kontrol edildikten sonra, el bilegi
uzatici kaslarini giiglendirmeye yonelik egzersizler de 6nem tasir. Ek olarak, epikondilit i¢in

kullanilan bir destek cihazi da rahatlama saglayabilir (Viikari ve Juntura, 2001).

2.2.9. Medial epikondilit

Dirsegin i¢ kismina uygulanan valgus kuvveti, 6n kolun ice dénmesi ve el bileginin biikiilmesi
sirasinda meydana gelen bir zorlama sonucunda ortaya ¢ikar. Bu zorlama sonucu tendonlar ve
baglar, fazla zorlanmaya dayanamayarak dejenerasyona ugrayabilir. Golf¢ii dirsegi olarak da
isimlendirilir.

Rehabilitasyonda tekrarlayici ve zorlayici eylemlerin azaltilmasi, sabitleme islemi, fizik tedavi

egzersizleri, germe ve giiclendirme egzersizleri uygulanir (Ciccotti MA, Schwartz ve Ciccotti
MG, 2004).

2. 2.10. Torasik outlet sendromu

Torasik outlet sendromu, st ekstremiteye iletilen sinir ve damarlarin gogiis boslugunun
cikisinda, kopriiciik kemigi ile ilk kaburga arasinda sikigmasi sonucu meydana gelen bir
durumdur. Torasik ¢ikis sendromu (TOS), karincalanma, agri, uyusma ve kaslarda atrofi gibi
belirtilerle karakterize edilen bir sendromdur. Kadinlarda erkeklere gore yaklasik 8 kat daha
fazla goriilme egilimindedir. TOS, 6zellikle kollarini yukarida tutan, stirekli agir yiik tasiyan

ve uzun siire boyunca ayni pozisyonda calisan kisilerde daha sik goriilme egilimindedir.

Tedavide aktivitelerin diizenlenmesi oldukc¢a 6nemlidir. Bunun yani sira durus egzersizleri,
skapulay1 yukari kaldiran kaslarin kuvvetlendirilmesi yapilir. Diizelme goriilmeyen vakalarda

cerrahi uygulamaya gidilir (Celik ve Atalar, 2009).
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2. 2. 11. Subakromiyal sikisma sendromu (SAS)

Subakromiyal sikisma sendromu (SAS), omuzda fazla yiiklenme ve tekrarlayan kiiclik
travmalardan kaynakli olusan bir durumdur. Bu sendrom, subakromiyal araliin daralmasi
sonucunda ozellikle omuzlarin yukar1 kaldirilmas: sirasinda agriya neden olabilir (Baltaci,
2002). Tekstil, insaat sektorii iscileri ile aticilik, tenis, ylizme gibi ¢ok tekrarli omuz elevasyonu

gerektiren brans dallarindaki sporcularda daha ¢ok goriiliir.

Tedavide oncelikli amag agrinin ortadan kaldirilmasi, islevsel hareketlerin yeniden kazanilmasi
ve hareket degisikligidir. Tedavide, fizik tedavi uygulamalari, soguk uygulamalar ve
kuvvetlendirme egzersizleri gibi yontemlere ek olarak, acinin gegmedigi durumlarda steroid
enjeksiyonlar1 da yapilabilir. Bu enjeksiyonlar, agr1 ve inflamasyonu azaltarak semptomlarin

hafifletilmesine yardimci olabilir (Celik ve Atalar, 2009).

2. 3. 1. Arastirmanin amaci
Bu arastirma Tekstil iscilerine verilen egitimin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina

etkisini belirlemek amactyla yapilmistir.

2. 3. 2. Arastirmanin hipotezleri
Ho. Tekstil is¢ilerine verilen egitim kas iskelet sistemi rahatsizliklarini azaltir.

Ha. Tekstil is¢ilerine verilen egitim kas iskelet sistemi rahatsizliklarina etisi olmaz.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma On test- Son test Kontrol gruplu gercek deneme modeli olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Batman il merkezinde yer alan Emir Tekstil Fabrikast ve En Etki Tekstil

Fabrikasi’nda yapilmistir. Bu c¢aligma bir fabrikada kirk diger fabrikada kirk olmak {izere
toplamda seksen iscinin katilimiyla yapilmistir. Veriler Mart- Eyliil 2023 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin 6rneklemini Batman il merkezinde yer alan Emir Tekstil Fabrikas1 ve En

Etki Tekstil Fabrikasi’nda ¢alisan is¢iler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem hesaplamasi
icin yapilan gii¢ analizinde 0,05 yanilgi diizeyinde 0,95 giiven araliginda 0,7 etki biiyikligi
evreni temsil yetenegi ile drneklem biiyiikliigii 45 deney, 45 kontrol grubunda olmak iizere 90
is¢i olarak belirlenmistir. Her iki gruptan 5’ er is¢i ¢alismadan ayrilmistir. Verilecek egitim
sonuclar1 etkilememesi i¢cin deney grubu Emir Tekstil fabrikasinda ¢alisan iscilerden, kontrol
grubu ise En Etki Tekstil’de ¢alisan is¢ilerden alinmistir. Deney ve kontrol grubuna 40’ar is¢i

kabul etmis ve egitimlere devam etmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
v lletisim kurabiliyor olmak

v’ Tekstil fabrikasi ¢alisan1 olmak

3.5. Arastirmaya Alinmama Kriterleri
v lletisim kuramiyor olmak

v' Fabrikada ¢alismiyor olmak

v Otoimmiin hastaliga sahip is¢iler

3.6. Veri Toplama Araclar
Verilerin elde edilmesinde Tanitict Anket Formu, Cornell Kas Iskelet Sistemi

Rahatsizligr Taramas: (CMDQ) Anketi kullanilmistir. Deney grubundaki isgilere arastirmaci
tarafindan is yerinde kas iskelet sistemi hastaliklarindan korunmak i¢cin 2 haftada bir 3 kez
olmak ftizere egitim uygulanmistir. Kontrol grubundaki iscilere herhangi bir girisim

uygulanmayacaktir. Calisma sonunda ise kontrol grubuna egitim verilmistir.
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3.6.1. Verilerin toplanmasi

3.6.1.1. Veri toplama araclar
Calismanin  verilerin  toplanmasinda, tekstil iscilerinin sosyal vevdemografik

ozelliklerini belirleyen Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu ve Cornell Kas Iskelet
Sistemi Rahats1zl1g1 Taramas1 (CMDQ) Anket Olgegi kullanilmistir.
Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu

Iscilerin &zelliklerini degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan sosyal ve demografik 6zellikler anket formu; yas, cinsiyet, egitim

diizeyi, medeni durum gibi bir¢ok faktorii incelemektedir.

Cornell Kas Iskelet Rahatsizlig1 Taramasi (CMDQ) Anket Formlari

Cornell Kas Iskelet Rahatsizligi Tarama Anketi (CMDQ), viicut pozisyonlarini,
cinsiyeti, isin icrast seklini ve viicutta meydana gelen agrilarin siddetini ve frekansini
degerlendirir. Cornell Kas Iskelet Rahatsizligi Taramas1 (CMDQ) Anketi'nde, son 1 hafta
iginde 20 farkli viicut bolgesinde meydana gelen rahatsizliklarin siddeti ve siklig1 secenekler
halinde sunulur. Katilimcilardan bu segenekler arasindan kendilerine en uygun olani
belirlemeleri istenir. Son bir hafta igerisinde ne siklikla agr1 hissettigi 5°1li likert 6lgegi ile (1-
Asla, 2-gecen hafta bir iki kez hissettim, 3- gegen hafta ti¢ dort kez hissettim, 4-Hergiin bir kez
hissettim, 5-Hergiin bir¢ok kez hissettim) seklinde olup hesaplanirken sirasiyla 0, 1.5, 3.5, 5 ve
10 ile garpilarak elde edilmektedir. Agri siddeti 3’Hi likert 6lgegi ile (1-Hafif siddetli, 2-Orta
siddetli, 3-Cok siddetli) olup sirasiyla 1, 2 ve 3 ile ¢arpilmaktadir. ¢alismasina engel olup
olmadig1 3’li likert 6lgegi ile (1-Hi¢ engel olmadi,2-Biraz engel oldu, 3-Cok engel oldu) olup
sirasiyla 1, 2 ve 3 ile ¢arpilmaktadir. Anket sonucunda puanlama sistemine gore her bir bolge

i¢in 0-90 puanalinmaktadir. (Erding, O., Hot, K., & Ozkaya, M. ,2011)

3.6.1.2. Arastirma verilerinin degerlendirilmesi
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Cornell Kas Iskelet Rahatsizlig1 Anketi puan ortalamalari
Bagimsiz Degisken: Tekstil is¢ilerine verilen egitim

Kontrol Degiskeni: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma yili (ay), ise bagh

agr1 hissetme durumu ve egzersiz yapma durumu
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3.6.1.3. Arastirma plam

Arastirma Plani

CALISMA GRUBU

Mart- Eyliil 2023 tarihleri arasinda Emir Tekstil Fabrikasi ve En Iyi Tekstil
Fabrikasi’nda 80 is¢i ¢alisma kapsamina alinmistir.

l

Ontest Uygulamasi
Sosyodemografik Ozellikler Formu
Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizligi Tarama Anketi (CMDQ)

[ Randomizasyon (n= 80) ]

[ Kontrol Grubu (n=40) ]

——

[ Deney Grubu (n=40)

|
Grisimler: \

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizligini
azaltmak i¢in hazirlanmis egitim (45-60
dakika)

Egitimin etkinligini artirmak i¢in 2
haftada bir 3 kez egitim tekrarlanmistir.

N / !
!

Sontest Uygulamasi

Sontest Uygulamasi

) Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig
Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig Tarama Anketi (CMDQ)

Tarama Anketi (CMDQ)

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi
Aragtirmanin verileri, SPSS (Statistical Package for Social Science) paket programi

kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilecektir. Verilerin analizinde sayi, yiizdelik,
ortalama, ki-kare testi, bagimli gruplarda t-testi, bagimsiz gruplarda t-testi yontemleri

kullanilmastir.

3.8. Arastirmanin Etik flkeleri
Arastirmalarda insan katilimcilarinin  kullanimi, bireysel haklarimin korunmasi

geregince "bilgilendirilmis onam" ilkesini yerine getirir. Katilimeilar, arastirmaya istedikleri
zaman katilabilecekleri ve katilmama hakkina sahip olduklari konusunda bilgilendirilmistir.
Arastirmaya katilacak bireylere, kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagi ve ligiincii taraflara
aciklanmayacagi konusunda agiklama yapilarak "gizlilik ilkesine" uyulacaktir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi icin Batman Universitesi Etik Kurulu Baskanligindan etik izin onay:
alinmigtir (Tarih: 19.09.2023, Karar no:2023/05-34). Arastirmanin yapilabilmesi igin
arastirmanin yapilacagi En Etki Tekstil Fabrikasi, Emir Tekstil Fabrikasi’ndan ayr1 ayr1 resmi

izin alinmigtir.

3.9. Arastirmanin Onemi:
Bu caligsma ile tekstil fabrikasinda ¢alisan isgilerde kas iskelet sistemi rahatsizliklar ve

bunlara iliskin egitim diizeyinin belirlenmesi saglanacaktir. Bu arastirmanin sonuglar tekstil
fabrikasinda c¢alisan is¢ilerde postiir bozukluklariin azalmasini, yasam kalitelerinin
arttirilmasini saglayacagi diistiniilmektedir. Konuya yonelik baska arastirmalar i¢in temel

olusturacak, ISG ve hemsirelik literatiiriine bilgi saglayacaktir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Tekstil Iscilerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

*: Siitun yiizdesi

**: Ki-kare Testi ***: P degeri istatisksel anlamlilik degerini ifade eder (P<0.05).

Deney ve kontrol gruplarindaki tekstil isgilerinin tanimlayict 6zelliklerinin
karsilagtirilmas1 Tablo 4.1’de verilmistir. Tablo 4.1°1 inceledigimizde deney ve kontrol
grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma yili, ise bagl agr1 hissetme ve
egzersiz yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05).



Tablo 4.2. Deney Grubundaki Tekstil Iscilerinin Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar1 Anketinin Olgeginin On
Test- Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=40)
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Sag ayak 6.30 + 8.44 1.01 +1.99 3.900 0.001

Sol ayak 6.65 £ 8.47 1.01+1.99 4.128 0.001

*: Aritmetik Ortalama **: Standart Sapma ***: Bagimli gruplarda t testi

Tablo 4.2°de Deney grubundaki tekstil iscilerinin cornell kas iskelet rahatsizliklar
anketinin 0lgeginin On test- son test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Tekstil
is¢ilerinin boyun bolgesi 6n test toplam puan ortalamasi 12.78+19.36, Son test puan ortalamasi
2.77+£4.25 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin son test puan ortalamasinin olumlu yonde
diistiigii ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.001). Tekstil iscilerinin sag omuz bolgesi On test toplam puan ortalamasi 8.72+8.98, son
test puan ortalamasi 3.12 + 4.58 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin son test puan
ortalamasinin olumlu yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Tekstil iscilerinin sol omuz bolgesi 6n test toplam puan
ortalamas1 8.72+8.98, son test puan ortalamasi 3.12 + 4.58 olarak belirlenmistir. Tekstil
is¢ilerinin sirt bolgesi 6n test toplam puan ortalamast 19.17 £28.91 son test puan ortalamasi
3.55 £ 5.24 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin son test puan ortalamasinin olumlu yonde
azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir
(p=0.001). Tekstil is¢ilerinin sag kol bolgesi on test toplam puan ortalamasi 4.95+8.33 son test
puan ortalamast 0.85 £ 1.15 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin sol kol bolgesi 6n test
toplam puan ortalamasi 4.95 + 8.33 son test puan ortalamasi 0.25 + 1.14 olarak belirlenmistir.
Tekstil iscilerinin son test puan ortalamasinin olumlu yonde azaldig: ve iki puan arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Tekstil is¢ilerinin bel
bolgesi On test toplam puan ortalamasi 15.58 + 27.30 son test puan ortalamasi 2.93 + 4.67
olarak belirlenmistir. Tekstil iscilerinin kalga bdlgesi on test toplam puan ortalamasi 2.90 +
6.04 son test puan ortalamasi 0.85 + 3.08 olarak belirlenmistir. Tekstil iscilerinin sag diz
bolgesi On test toplam puan ortalamasi 6.35 15.12 son test puan ortalamasi 1.22 + 3.27 olarak
belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin son test puan ortalamasinin olumlu yonde azaldig: ve iki puan
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p= 0.024). Tekstil
is¢ilerinin sol diz bdlgesi On test toplam puan ortalamasi 6.15 + 15.07 son test puan ortalamasi
1.11 £ 3.170larak belirlenmistir.

Tekstil ig¢ilerinin sag ayak bolgesi On test toplam puan ortalamasi 6.30 + 8.44 son test
puan ortalamasi 1.01 & 1.99 olarak belirlenmistir. Tekstil ig¢ilerinin son test puan ortalamasinin

olumlu yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit



2

)]

edilmistir (p=0.001). Tekstil is¢ilerinin sol ayak bolgesi 6n test toplam puan ortalamasi 6.65 +

8.47 son test puan ortalamasi 1.01 + 1.99 olarak belirlenmistir.

Deney grubundaki tekstil is¢ilerinin sag ve sol dnkol, sag ve sol el bilegi, sag ve sol
uyluk, sag ve sol bacak 6n ve son test puan ortalamalar istatistiksel olarak énemli olmadigi
tespit edilmistir. (p>0.05), (Tablo2).

Tablo 4.3. Kontrol Grubundaki Tekstil Iscilerinin Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar1 Anketinin Olgeginin On
Test- Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=40)




27

Sag bacak 0.87 +3.38 1.95+5.93 2.047  0.047
Sol bacak 0.87 +3.38 1.95+5.93 2.047  0.047
Sag ayak 11.76 + 30.66 9.75+11.17 0.437  0.665
Sol ayak 6.96 +£9.35 9.78 £ 11.13 -2.886  0.006

*: Bagimli gruplarda t testi

Tablo 4.3’te Kontrol grubundaki tekstil iscilerinin cornell kas iskelet rahatsizliklari
anketinin 0lgeginin On test- son test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Tekstil
is¢ilerinin boyun bolgesi On test toplam puan ortalamasi 11.80+=10.31, son test puan ortalamasi
15.15+11.44 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin sirt bolgesi 6n test toplam puan ortalamasi
23.66 + 23.28, son test puan ortalamasi 32.65 + 26.27 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin
son test puan ortalamasinin olumsuz yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel
olarak énemli oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Tekstil is¢ilerinin bel bdlgesi 6n test toplam
puan ortalamasi 25.58 + 30.32, son test puan ortalamasi 35.62+ 30.94 olarak belirlenmistir.
Tekstil is¢ilerinin son test puan ortalamasimin olumsuz yonde arttig1 ve iki puan arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.002). Tekstil is¢ilerinin sag dnkol
bolgesi On test toplam puan ortalamasi 0.65 & 2.39, son test puan ortalamasi 7.95 + 14.77 olarak
belirlenmistir. Tekstil ig¢ilerinin son test puan ortalamasinin olumsuz yonde arttig1 ve iki puan
arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.002). Tekstil
is¢ilerinin sol 6nkol bolgesi 6n test toplam puan ortalamasi 0.30 + 1.03, son test puan ortalamasi
1.20 £ 2.78 olarak belirlenmistir. Tekstil iscilerinin kalga bolgesi 6n test toplam puan
ortalamasi 8.01 = 10.58, son test puan ortalamast 21.27 = 29.90 olarak belirlenmistir. Tekstil
is¢ilerinin sag diz bolgesi 6n test toplam puan ortalamasi 5.00 £+ 9.09, son test puan ortalamasi
8.41 £ 10.51 olarak belirlenmistir. Tekstil iscilerinin son test puan ortalamasinin olumsuz
yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu tespit edilmistir
(p=0.006). Tekstil isgilerinin sol diz bolgesi On test toplam puan ortalamast 4.30 £ 8.91, son
test puan ortalamast 7.11 £ 10.58 olarak belirlenmistir. Tekstil iscilerinin son test puan
ortalamasinin olumsuz yonde arttig1. Tekstil iscilerinin sag bacak bdlgesi 6n test toplam puan
ortalamasi1 0.87 £ 3.38, son test puan ortalamast 1.95 + 5.93 olarak belirlenmistir. Tekstil
is¢ilerinin son test puan ortalamasinin olumsuz yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.047). Tekstil is¢ilerinin sol bacak
bolgesi On test toplam puan ortalamasi 0.87 + 3.38, son test puan ortalamasi 1.95 + 5.93 olarak

belirlenmistir. Tekstil ig¢ilerinin son test puan ortalamasinin olumsuz yénde arttig1 ve iki puan
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arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.047). Tekstil
is¢ilerinin sol ayak bolgesi on test toplam puan ortalamasi 6.96 +9.35, son test puan ortalamasi
9.78 £ 11.13 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin son test puan ortalamasinin olumsuz
yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir
(p=0.006), (Tablo 3).

Kontrol grubundaki tekstil ig¢ilerinin sag ve sol omuz, sol ve sag kol, sag ve sol el bilegi, sag
ve sol uyluk, sag ayak 6n ve son test puan ortalamalari istatistiksel olarak énemli olmadigi

tespit edilmistir. (p>0.05), (Tablo3).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Tekstil Iscilerinin Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar1 Anketinin
Olgegi On Test- Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi




*: Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4.4’te Deney ve Kontrol grubundaki tekstil iscilerinin Cornell Kas Iskelet
Rahatsizliklar1 Anketi Olgeginin &n test- son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
verilmistir. Tekstil ig¢ilerinin deney grubunun boyun bolgesi 6n test toplam puan ortalamasi
12.78+19.36, kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 11.80+10.11 olarak belirlenmistir.
Tekstil is¢ilerinin deney ve kontrol gruplarin 6n test boyun bolgesi puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak onemli olmadig tespit edilmistir (p> 0.05). Tekstil is¢ilerinin deney
grubunun boyun bdlgesi son test toplam puan ortalamasi 2.77+4.24, kontrol grubunun son test
puan ortalamasi 15.15+11.44 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin deney ve kontrol
gruplarin son test boyun bolgesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli
oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Tekstil is¢ilerinin deney grubunun sag omuz bdlgesi 6n test
toplam puan ortalamasi 8.72+8.98, kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 8.558+5.36 olarak
belirlenmistir. Tekstil ig¢ilerinin deney grubunun sag omuz bolgesi son test toplam puan
ortalamas1 3.124+4.58, kontrol grubunun son test puan ortalamasi 16.88+13.16 olarak
belirlenmistir. Tekstil iscilerinin deney ve kontrol gruplarin son test sag omuz bdlgesi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.001).
Tekstil is¢ilerinin deney grubunun sol omuz bolgesi On test toplam puan ortalamasi
16.72+25.63, kontrol grubunun 6n test puan ortalamasit 27.97+77.15 olarak belirlenmistir.
Tekstil iscilerinin deney ve kontrol gruplarin 6n test sol omuz bdlgesi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli olmadigi tespit edilmistir (p> 0.05). Tekstil
is¢ilerinin deney grubunun sol omuz bdlgesi son test toplam puan ortalamasi 3.12+4.58 kontrol
grubunun son test puan ortalamasi 16.884+13.16 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin deney
ve kontrol gruplarin son test sol omuz bdlgesi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Tekstil is¢ilerinin deney grubunun sirt bolgesi
on test toplam puan ortalamasi 19.17£28.91, kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi
23.66+23.87 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin deney ve kontrol gruplarin 6n test sirt
bolgesi puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli olmadig: tespit edilmistir
(p> 0.05). Tekstil is¢ilerinin deney grubunun sirt bolgesi son test toplam puan ortalamasi
3.55+£5.24 kontrol grubunun son test puan ortalamasi 32.65 +26.27 olarak belirlenmistir.
Tekstil iscilerinin deney ve kontrol gruplarin son test sirt bolgesi puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Tekstil is¢ilerinin deney
grubunun sag kol bolgesi 6n test toplam puan ortalamasi 16.72+25.63, kontrol grubunun 6n
test puan ortalamasi1 15.63+£14.88 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin deney ve kontrol
gruplarin 6n test sag kol bolgesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli

olmadig tespit edilmistir (p> 0.05). Tekstil is¢ilerinin deney grubunun sag kol bolgesi son test
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toplam puan ortalamasi 0.28+1.15 kontrol grubunun son test puan ortalamasi 7.95 +14.77
olarak belirlenmistir. Tekstil iscilerinin deney ve kontrol gruplarin son test sag kol bolgesi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.001).
Tekstil ig¢ilerinin deney grubunun sol kol bdlgesi 6n test toplam puan ortalamasi 4.95+8.33,
kontrol grubunun o6n test puan ortalamasi 8.81+8.74 olarak belirlenmistir. Tekstil isgilerinin
deney ve kontrol gruplarinn 6n test sol kol bolgesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli olmadig tespit edilmistir (p> 0.05). Tekstil iscilerinin deney grubunun sol kol
bolgesi son test toplam puan ortalamasi 0.25 £1.14 kontrol grubunun son test puan ortalamasi
6.07 = 7.83 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin deney ve kontrol gruplarin son test sol kol
bolgesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir
(p=0.001). Tekstil is¢ilerinin deney grubunun bel bolgesi 6n test toplam puan ortalamasi 15.58
+27.30, kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi1 25.18+30.32 olarak belirlenmistir. Tekstil
is¢ilerinin deney ve kontrol gruplarin 6n test bel bolgesi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli olmadig: tespit edilmistir (p> 0.05). Tekstil iscilerinin deney
grubunun bel bolgesi son test toplam puan ortalamasi 2.93 + 4.67 kontrol grubunun son test
puan ortalamasi 35.62 £30.94 olarak belirlenmistir. Tekstil iscilerinin deney ve kontrol
gruplarin son test bel bolgesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Gnemli
oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Tekstil is¢ilerinin deney grubunun sag 6nkol bolgesi 6n test
toplam puan ortalamasi 0.35+2.21 kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 0.65 + 2.39 olarak
belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin deney ve kontrol gruplarin 6n test sag onkol bolgesi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli olmadig: tespit edilmistir (p> 0.05).
Tekstil is¢ilerinin deney grubunun sag 6nkol bdlgesi son test toplam puan ortalamasi 0.03+0.23
kontrol grubunun son test puan ortalamasi 1.12 + 2.51 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin
deney ve kontrol gruplarin son test sag onkol bolgesi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.008). Tekstil iscilerinin deney
grubunun sol 6nkol bolgesi 6n test toplam puan ortalamasi 0.35+2.21 kontrol grubunun 6n test
puan ortalamas1 0.30 +1.03 olarak belirlenmistir. Tekstil iscilerinin deney ve kontrol gruplarin
sol onkol bodlgesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli olmadig1 tespit
edilmistir (p> 0.05). Tekstil is¢ilerinin deney grubunun sol dnkol bdlgesi son test toplam puan
ortalamas1 0.03+0.23 kontrol grubunun son test puan ortalamas: 1.20+ 2.78 olarak
belirlenmistir. Tekstil iscilerinin deney grubunun sag el bilegi bolgesi 6n test toplam puan
ortalamast 0.15+ 0.94 kontrol grubunun On test puan ortalamasi 1.57 £+ 3.97 olarak
belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin deney ve kontrol gruplarin 6n test sag el bilegi bolgesi puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p= 0.030).
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Tekstil is¢ilerinin deney grubunun sag el bilegi bolgesi son test puan ortalamas1 0.00+0.00,
kontrol grubunun son test puan ortalamasi 2.104+4.81 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin
deney ve kontrol gruplarin son test sag el bilegi bolgesi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir(p=0.007). Tekstil isgilerinin deney
grubunun sol el bilegi bolgesi On test toplam puan ortalamasi 0.15+ 0.94 kontrol grubunun 6n
test puan ortalamasi 1.57 + 3.97 olarak belirlenmistir. Tekstil iscilerinin deney ve kontrol
gruplarin on test sol el bilegi bolgesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.030). Tekstil is¢ilerinin deney grubunun sol el bilegi son
test toplam puan ortalamast 0.00+0.00 kontrol grubunun son test puan ortalamast 1.65+3.99
olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin deney ve kontrol gruplarin son test sol el bilegi bolgesi
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit edilmistir (p=0.007).
Tekstil iscilerinin deney grubunun kalga bolgesi 6n test toplam puan ortalamasi 2.95 + 6.04
kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 8.10 + 10.58 olarak belirlenmistir. Tekstil iscilerinin
deney ve kontrol gruplarin kalga bolgesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli oldugu tespit edilmistir (p< 0.05). Tekstil is¢ilerinin deney grubunun kalga bolgesi son
test toplam puan ortalamasi 0.85+3.08 kontrol grubunun son test puan ortalamas1 21.27 £29.91
olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin deney ve kontrol gruplarin kalga bolgesi son test puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.001).
Tekstil is¢ilerinin deney grubunun sag diz bdlgesi 6n test toplam puan ortalamasi 6.35+15.12
kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 5.00 £+ 9.09 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin
deney ve kontrol gruplarinn sag diz bolgesi 6n test puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli olmadig: tespit edilmistir (p> 0.05). Tekstil is¢ilerinin deney
grubunun sag diz bolgesi son test toplam puan ortalamasi 1.22+3.27 kontrol grubunun son test
puan ortalamasi 8.41+ 10.51olarak belirlenmistir. Tekstil iscilerinin deney ve kontrol
gruplarinn sag diz bolgesi son test puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Tekstil is¢ilerinin deney grubunun sol diz bolgesi 6n test
toplam puan ortalamasi 6.15 + 5.07 kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 4.30 + 8.91 olarak
belirlenmistir. Tekstil iscilerinin deney ve kontrol gruplarinn sol diz bolgesi 6n test puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli olmadig: tespit edilmistir (p> 0.05).
Tekstil is¢ilerinin deney grubunun sol diz bolgesi son test toplam puan ortalamasi 1.11 +3.17
kontrol grubunun son test puan ortalamasi 7.71 + 10.58 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin
deney ve kontrol gruplarinn sol diz bolgesi son test puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak oOnemli oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Tekstil iscilerinin deney

grubunun sag bacak bolgesi 6n test toplam puan ortalamasi 0.30 + 1.32 kontrol grubunun 6n
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test puan ortalamasi 0.87 + 3.38 olarak belirlenmistir. Tekstil iscilerinin deney ve kontrol
gruplarinn sag bacak bdlgesi On test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli olmadig1 tespit edilmistir (p> 0.05). Tekstil iscilerinin deney grubunun sag bacak
bolgesi son test toplam puan ortalamasi 0.03+0.23 kontrol grubunun son test puan ortalamast
1.95 £+ 5.93 olarak belirlenmistir. Tekstil iscilerinin deney ve kontrol gruplarinn sag bacak
bolgesi son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli oldugu tespit
edilmistir (p=0.04). Tekstil is¢ilerinin deney grubunun sol bacak bolgesi 6n test toplam puan
ortalamast 0.15+0.9 kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 0.87 = 3.38 olarak belirlenmistir.
Tekstil iscilerinin deney ve kontrol gruplarinn sol bacak bdlgesion test puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli olmadigi tespit edilmistir (p= 0.19). Tekstil
is¢ilerinin deney grubunun sol bacak bolgesi son test toplam puan ortalamasi .03+0.23 kontrol
grubunun son test puan ortalamasi 1.95 £5.93 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin deney ve
kontrol gruplarinn sol bacak bdlgesi son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.04). Tekstil is¢ilerinin deney grubunun sag ayak
bolgesi 0n test toplam puan ortalamasi 6.30+8.44 kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi
11.74 +£30.66 olarak belirlenmistir. Tekstil ig¢ilerinin deney ve kontrol gruplarinn sag ayak
bolgesi On test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli olmadig tespit
edilmistir (p> 0.05). Tekstil ig¢ilerinin deney grubunun sag ayak bdlgesi son test toplam puan
ortalamast 1.01£1.99 kontrol grubunun son test puan ortalamas: 9.75 + 11.17 olarak
belirlenmistir. Tekstil iscilerinin deney ve kontrol gruplarinn sag ayak bolgesi son test puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.001).
Tekstil ig¢ilerinin deney grubunun sol ayak bdlgesi On test toplam puan ortalamasi 6.65+8.47
kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 6.69 + 9.35 olarak belirlenmistir. Tekstil is¢ilerinin
deney ve kontrol gruplarimn sol ayak bolgesi On test puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak dnemli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tekstil is¢ilerinin deney grubunun sol ayak bolgesi son test toplam puan ortalamasi
1.01£1.99 kontrol grubunun son test puan ortalamas1 9.78 + 11.13 olarak belirlenmistir. Tekstil
iscilerinin deney ve kontrol gruplarinn sol ayak bdlgesi son test puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit edilmistir (p=0.001).

Deney ve kontrol grubundaki tekstil is¢ilerinin sag ve sol uyluk 6n ve son test puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. (p>0.05), (Tablo4). Bu sonug
lar “Tekstil iscilerine verilen egitim kas iskelet sistemi rahatsizhklarimi azaltir”

hipotezlerini desteklemektedir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde, tekstil sektorii iiretimde biiyiik bir rol oynar. Genellikle, tekstil isletmelerinde
iretim isleri insan giiciiyle gerceklestirilir. Yapilan bir arastirmada, tekstil fabrikalarinda
calisan isgilerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, ise engel olma durumu ve kisiye 6zgii
caligma pozisyonuyla ilgili risk faktorleri incelendi. Sonuglar, tekstil is¢ilerinde en yaygin kas-
iskelet sistemi hastaliklarinin bel, sirt, boyun ve sag omuz bolgelerinde oldugunu gosterdi.
Ayrica, oturarak calismanin bu rahatsizliklara olumsuz yonde katkida bulundugu belirlendi
(Kabul ve ark, 2023). Bu arastirma, tekstil fabrikasi ¢alisanlarinda kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklarin1 azaltmaya yonelik egzersiz ve ergonomik egitimin etkinligini belirlemeyi
amaglamaktadir. Arastirma Batman il merkezinde yer alan Emir Tekstil Fabrikasi ve En Etki
Tekstil Fabrikasi’nda yapilmistir. Calisma katilimcilari, calismaya katilma veya dislanma
kriterlerine uyan ve goniilli olan fabrika c¢alisanlar1 arasindan segildi. Calismada, deney
grubuna egzersiz igerigine sahip bir brosiir ve ergonomik egitim verildi. Kontrol grubuna ise
herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Calisma gruplar rastgele secildi. Cornell Kas iskelet
Sistemi Rahatsizligr Olgegi, iscilerin katilimindan dnce ve 12 hafta sonra kas iskelet sistemi
rahatsizliklarin1 degerlendirmek amaciyla kullanildi. Deney grubundaki katilimcilarin,
egzersiz ve egitim miidahalesi sonrasinda 12 haftalik siire i¢inde Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizlig1 Olgegi'nde boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sag kol, sol kol, bel, kalga, sag diz,
sol diz, sag ayak ve sol ayak bolgelerindeki toplam puanlari, baslangi¢c puanlarina kiyasla
istatistiksel olarak belirgin bir sekilde azaldi. Kontrol grubundaki katilimcilar icin ise boyun,
sag omuz, sol omuz, sirt, sag kol, bel, sag onkol, sol 6nkol, kal¢a, sag diz, sol diz, sag bacak,
sol bacak ve sol ayak bolgelerindeki toplam puanlar, baslangi¢ puanlarina gore istatistiksel
acidan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Deney grubundaki son test puanlari, baslangig test
puanlarina gore daha diisiik ¢ikti; ancak kontrol grubundaki son test puanlari, baglangig test
puanlarina gore daha yiiksek bulundu. Bu sonuglar, verilen egitimin deney ve kontrol grubu
icin anlamli oldugunu gdstermektedir. Deney grubundaki katilimcilar, egzersiz programina
yiiksek diizeyde uyum saglamamis olmalarina ragmen, kas iskelet sistemi sagligina olumlu bir
etki gosterdigi tespit edildi. Calisma verilerine dayanarak, tekstil fabrikasi g¢alisanlarina
uygulanan egzersiz ve ergonomik egitim programinin kas iskelet sistemi sagligini olumlu

yonde etkiledigi sonucuna varilmaistir.
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Ise baglh kas iskelet sistemi problemleri ile ilgili literatiire gore,

Al-Salameen ve arkadaslarinin (2018) arastirmasinda bir boya fabrikasinda, 102
calisanin bel agris1 sikligin1 tahmin etmeyi ve iligkili risk faktorlerini incelemeyi
hedeflemektedir. Arastirmada, son 12 ay i¢inde bel agris1 yayginligini belirlemek i¢in bireysel
olarak uygulanan anketler ve is saglig1 uzmanlar tarafindan yapilan goriismeler ve gozlemler
kullanilmigtir. Her bir alan i¢in bel agrist riskini degerlendirmek amaciyla farkli bir 6lgek
gelistirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, fabrikada calisan is¢iler arasinda bel agrisinin
sik oldugu goriilmiistiir. Sigara igme ve uyruk gibi faktorlerin, bel agrisinin artigina sebep
oldugu ve birbiriyle baglantili oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, bir¢ok calisanin egzersiz
yapmadig1 ve bu egzersiz eksikliginin artan bel agrisi riskiyle iligkili oldugu bulunmustur. Bu
nedenle, igsyerinde ergonomik miidahalelerin yani sira sigara i¢giminin azaltilmasi ve egzersizin
artirtlmasi, ¢ok fazla karsilasilan bu problemi azaltmada etkili olabilir (Al-Salameen, Abugad
ve Al-Otaibi, 2019). Tanir ve arkadaslar1 (2013), bir otomotiv fabrikasinda ¢alisan 680 kisinin
ise bagli kas iskelet sistemi problemlerinin goriilme oraninin ve bu problemlere karsi
uygulanan egzersiz ve ergonomi egitiminin sonuglarini inceledi. Katilimeilarin kas iskelet
sistemi problemleri Nordik Kas-Iskelet Sistemi Anketi kullanilarak sorgulanmustir.
Katilimeilar, egitim ve egzersiz programina katildi. Gelistirilen egitim plani, bel, boyun ve iist
ekstremite agrilari ile ofis ergonomisi hakkinda bilgiler iceriyordu ve gruplara dagitildi. Ayrica,
egzersiz egitimi i¢in uygulamalar da gerceklestirilmistir. EZitim oncesi ve 6 ay sonra,
miidahalenin etkinligini degerlendirmek amaciyla "6z degerlendirme agr1 dlgegi" kullanildi.
Arastirmaya katilan fabrika calisanlarinin %44', islerine kas iskelet sistemi problemlerinin
etki ettigini belirtmistir. Mavi yakali ve beyaz yakali ¢alisanlar arasinda, uygulanan egitimin
sonucunda agr1 puaninda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlemlenmistir. Calismanin
baslangicinda, her iki grupta da en yogun rahatsizlik hissedilen bdlgelerin sirastyla boyun, bel,
sirt, sag omuz ve sol omuz bdlgeleri oldugu, Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizligi Olgegi'ne
gore belirlenmistir. Ayrica, egitim ve egzersiz programina katilan grupta, katilimcilarin Cornell
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Olgegi puanlariim olumlu ydnde etkilendigi belirlenmistir.
(Tanir ve ark, 2013). Ulutasdemir ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda bir ambalaj iiretim
fabrikasinda Is Saghg ve Giivenligi (ISG) egitimlerinin etkisini degerlendirmek igin
gerceklestirilmistir. Calisma, 562 calisana verilen ISG egitimlerini, katilimc1 degerlendirme
formlarin1 ve is kazasi kayitlarini inceleyerek gerceklestirilmistir. Isyerinde gérevli olan Is
Giivenligi Uzmanlar1 tarafindan Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan onaylanmis

egitim igerigi dogrultusunda, toplamda 562 is¢iye (n=562) Is Saghg ve Giivenligi (ISG)
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Egitimleri verilmistir. Bu egitimler konferanslar, tartismalar, soru-cevap oturumlar1 ve
demonstrasyonlar seklinde dort saat boyunca uygulanmustir. Egitim sonrasinda, ISG Uzmanlar1
tarafindan hazirlanan katilimci degerlendirme formundaki sorulardan "70 tizeri" puan alanlarin
basarili olarak degerlendirildigi ve bu basarili degerlendirme oraninin %95 oldugu
belirlenmistir. Yapilan arastirmaya gore, incelenen fabrikada 2013 yilinda 45, 2014 yilinin ilk
sekiz ayinda ise 19 is kazasi yasandigi tespit edilmistir. Fabrikada, 2013 ve 2014 yillar
boyunca c¢esitli Onlemler alinmistir. Bu Onlemler arasinda mesleki risklerin azaltilmast,
personel egitimi ve bilgilendirmesi, organizasyonun gii¢clendirilmesi ve gerekli ekipmanin
saglanmas1 gibi calismalar bulunmaktadir. Ayrica, saglik ve giivenlik tedbirleri de degisen
kosullara uygun sekilde revize edilmis ve mevcut durum siirekli olarak iyilestirilmistir.
Ambalaj fabrikasinda ISG egitimlerini tamamlayan ise yeni baslayan iscilerde bir yil igerisinde
is kazalarinda diisme goriilmesi, etkin ISG egitimlerinin is saglig1 ve giivenligi agisindan ciddi
bir destek sagladigini gostermektedir (Ulutasdemir ve ark, 2015). Demiriz (2021) tarafindan
yiiriitiilen aragtirmada, tekstil fabrikasi ¢alisanlarinin kas-iskelet sistemi sagligini iyilestirmek
amaciyla brosiirle sunulan egzersizler ve ergonomik egitimin etkisini degerlendirmistir.
Arastirmaya, 18 ile 50 yas arasinda en az 2 yil siiredir tekstil fabrikasinda ¢alisan 50 tekstil
iscisi katilmistir. Arastirma, Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizigi Olcegi (CKISRO)
kullanilarak gerceklestirilmistir. Goniillii tekstil iscileri caligmaya katilmak istemis ve rastgele
iki gruba ayrilmistir: brosiirle egzersiz egitim grubu (Grup I, n=25) ve kontrol grubu (Grup 11,
n=25). Grup I'deki katilimcilara, isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 hakkinda bilgi
veren ve egzersiz Onerileri igeren bir brosiir dagitilmistir. Calismaya katilmak isteyen goniillii
tekstil ig¢ileri, rastgele iki gruba ayrilarak brosiirle egzersiz ve egitim grubu (Grup I, n=25) ile
kontrol grubu (Grup II, n=25) olusturulmustur. Arastirmada, Grup I' deki katilimcilarin
egzersiz programina uyum oraninin ortalamasi %59.50 + 18.86 olarak saptanmistir. Grup |
icinde yer alan katilimcilarin boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sag iist kol, bel, sag 6n kol, sag
el bilegi ve sol el bilegi dlciitlerinde ve toplam puanlarinda, baslangi¢ degerlerine kiyasla 8
hafta sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma gozlenmistir (p<0.05). Kontrol
grubunda, CKISRO'niin bel, sol el bilegi ve toplam puan1 disindaki alt bdliim puanlari arasinda
Oncesine ve sonrasina dair anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Gruplar arasinda delta (A)
degerleri bakimindan yapilan karsilastirmada, CKISRO'niin boyun, sol omuz ve toplam
puanlari i¢in Grup I'nin lehine anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Fabrika ¢alisanlarini
hedef alan bir arastirma, brostirle verilen egzersiz ve ergonomik egitim programinin kas iskelet

sistemi sagligint olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Demiriz, 2021).



37

Sihawong ve arkadaslarinin (2014), 563 ofis ¢alisan1 iizerine yaptiklar1 ¢calismada, bel agrisi
insidansini azaltmak i¢in kas germe ve dayaniklilik egitimine odakli bir egzersiz programini
12 ay boyunca degerlendirmislerdir. Saglikli ofis ¢alisanlarinda gévde ekstansiyon esnekligi
veya kas dayaniklilig1 normalin altinda olan bireylerde, ileriye doniik 12 aylik kiime randomize
kontrollii bir deneme gerceklestirilmistir. Ofis ortaminda calisan 563 saglikli birey, kiime
seviyesinde ya miidahale (n = 282) ya da kontrol (n = 281) gruplarina rastgele yerlestirilmistir.
Miidahale grubundaki katilimcilara giinliik esneme rutinleri ve haftada iki kez kas dayaniklilig
egitimi igeren bir egzersiz plani sunuldu. Kontrol grubundaki katilimcilar ise higbir miidahale
almamistir. Ana sonug olarak, 12 aylik bir donemde bel agris1 insidansi izlenmistir. Agr
siddeti, islevsellik diizeyi, yasam kalitesi ve genel saglik durumu ise ikincil sonuglar olarak
degerlendirilmistir. 12 aylik siire i¢cinde, miidahale grubundaki katilimcilarin %8.8'inde ve
kontrol grubundaki katilimcilarin ise %19.7'sinde bel agrisi insidansi tespit edilmistir. Risk
oranlari, biyolojik ve psikososyal etkenler i¢in diizeltilerek yapildiginda, egzersiz programinin
bel agrisi i¢in koruyucu bir etkisi oldugunu gosterdi. Ancak, miidahale ve kontrol gruplari
arasinda bel agris1 yasayan katilimcilarda agr1 siddeti, islev kaybi, hayat kalitesi ve genel saglik
durumu agisindan anlamli bir fark bulunmadi. Ofis ¢alisanlarinda bel agrisin1 azaltmak igin
etkili bir strateji olarak, kas esnetme ve dayaniklilik egitimini igeren bir egzersiz programinin
uygulanmas1 tavsiye edilmistir. Bu ¢alismada, gdévde uzanma esnekligi veya govde kas
dayaniklilig1 normalden daha diisiik olan katilimcilar tizerinde yapilan arastirma, bu egzersiz
programinin faydali oldugunu géstermektedir (Sihawong, Janwantanakul ve Jiamjarasrangsi,
2014). Shariat ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda, ofis ortami igerisinde uygulanabilecek
kas sertligini ve agriyr azaltmayir amaglayan bir egzersiz egitim programini tanittiklari 40
saglikli ofis c¢alisaniyla yaptiklar1 ¢alismada kirk saglikli ofis calisani, en az iki yil is
deneyimine sahip, rastgele olarak miidahale grubu (n = 20) veya kontrol grubuna (n = 20)
atanmigtir. Miidahale grubu, haftada {i¢ kez olmak tizere 11 hafta boyunca egzersiz egitim
programini uygulanmugtir. Cornell Kas-iskelet Rahatsizik Anketi, boyun, omuz ve bel
bolgelerindeki agr1 diizeylerini 6lgmek i¢in kullanilmistir. Egzersiz esnasinda algilanan eforu
olgmek icin ise Borg CR-10 Olgegi kullanilmistir. Ayrica, boyun, kalca, diz ve omuzlarin
hareket acikligindaki degisiklikleri degerlendirmek igin bir gonyometre kullanilmistir.
Aragtirmanin ana bulgulart sunu gostermektedir: Egzersiz programi, katilimcilarin boyun,
omuz ve bel agrilarmi belirgin bir sekilde azaltirken, kontrol grubundaki katilimcilarda
herhangi bir iyilesme gézlenmemistir. Arastirma, egzersiz grubundaki katilimcilarda kalga,
boyun, her iki diz ve omuz eklem hareket acikliginda anlamli bir artis tespit etmistir. Ayrica,

katilimcilarin egzersizleri takiben algiladiklar: efor puanlarinda 6nemli bir diisiis gdzlenmistir.
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Yazarlar, olusturduklar1 egzersiz egitim programinin sadece omuz, boyun ve bel agrilarim
azaltmakla kalmadigini, ayn1 zamanda ofis c¢alisanlarinin eklem hareket agikligini veya

esnekligini de artirabildigini belirtmislerdir. (Shariat ve ark, 2017).

Yukarida yapilan c¢alismalarin sonuglar1 ile bizim g¢alismanin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Tekstil iscilerine verilen egitimin kas iskelet sistemi rahatsizliklarini azalttig

goriilmektedir.

Van ve arkadaglarinin (2015) calismasinda ii¢ ayri tekstil fabrikasinda ¢alisan 714
iscide kas iskelet sistemi belirtilerinin sikhigini arastirmislardir. Calisanlarin KiSR varligimi
olgmek icin RULA (Rapid Upper Limb Assessment) kullanilmistir. Iscilerin %92'si son 12
ayda en az bir viicut bolgesinde kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 oldugunu dile getirmistir. En
fazla etkilenen viicut bolgeleri ise boyun, omuz ve alt sirttir. Sonug itibariyle, katilim gdsteren
fabrika ¢alisanlari, iist viicut bolgelerinde kas-iskelet sistemi belirtilerinin yaygin oldugunu
rapor etmislerdir ve is yerleri ergonomik agidan yiiksek riskli olarak siniflandirilmistir (Van ve
ark, 2016). Jaiswal ve digerleri (2021) tarafindan yapilan bir aragtirmada, Uttar Pradesh'in
Bhadohi bolgesindeki tekstil endiistrisinde c¢alisan 215 is¢inin olusturdugu bir drnekleme
dayanarak, arasgtirmaya katilan iscilerin %48,5'inde kas-iskelet sistemi hastaliklar1 tespit
edilmis ve en fazla etkilenen bolgelerin bel ve omuz oldugu rapor edilmistir (Jaiswal, 2021).
Khan ve ekibinin (2021) calismasinda tekstil sektoriinde ¢alisan 180 kisilik bir 6érnekleme
dayanarak, katilimcilarin %54,4'linlin boyun agris1, %65,5'inin ise bel agris1 yasadigini ortaya
koymustur (Khan ve ark, 2021). Dianat ve arkadaslarinin (2016) arastirmasinda, 612 iranl el
sanatlar1 iscisinde ¢esitli el dikisi islerinde ¢alisanlarin kas-iskelet sistemi belirtilerinin sikligini
ve bu belirtilerin iligkili risk faktorlerini degerlendirdikleri ifade edilmistir. Bu arastirmada,
Hizli Ust Ekstremite Degerlendirmesi (HUED) teknigi kullanildi. Sonuglar, boyun, bel ve
omuz bolgelerinde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin sik¢a goriildiigiinii ortaya koydu.
Ozellikle boyun ve omuz agris1 yayginliginin, kadinlarda ve yasla birlikte artan yas gruplarinda
daha fazla olduguna dikkat ¢ekildi. Hizli ¢alisma ve ¢alisma durusunun, boyun, omuz ve bel
agrist ile iligkilendirildigi belirtilmistir. Ayrica, kesintisiz iki saatten fazla siire boyunca
oturarak ¢aligmanin da boyun agris1 ile iliskilendirildigi rapor edilmistir. Viicut kitle indeksi,
giinlik calisma siiresi, egzersiz/fiziksel aktivite, sigara tiiketimi, medeni durum, is
memnuniyeti ve isle ilgili algilanan baskinin etkileri belirlenmemistir. Ancak bulgular,
incelenen el sanatlar ¢alisanlar arasinda kas-iskelet agrisinin yaygin oldugunu ve bu durumda
el dikisi islerinin bireysel, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerinin dneminin vurgulandigini

ifade etmektedir (Dianat ve Karimi, 2016). Berberoglu ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda
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farkli iki tekstil fabrikasinda 381 fabrika iscisinde Isyeri Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari
(IKISR) sorunlarini arastirmistir. Arastirmanin sonuglarma gore, iscilerin yaslari ile daha
yiiksek Hizli Ust Ekstremite Degerlendirmesi (HUED) puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Ayrica, otuz yedi is¢ide kas-iskelet rahatsizliklarinin oldugu ve bu
rahatsizliklarin kadin iscilerde erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha fazla oldugu rapor
edilmistir. Ayrica, 10 yildan fazla siiredir iste ¢alismanin daha yiiksek HUED puanlar ile
anlamli derecede iliskili oldugu bulunmustur (Berberoglu ve Tokug, 2013).
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6. SONUCLAR

Bu calisma, kas iskelet sistemi rahatsizliklarin1 azaltmaya yonelik verilen egitimin
tekstil fabrikasi ¢calisanlari izerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Toplam
80 tekstil iscisiyle gerceklestirilen ¢aligmada, 40 deney ve 40 kontrol grubu bulunmaktadir.
Calisanlarin kas iskelet sistemi rahatsizliklarin1 belirlemek i¢in, egitim oncesi ve sonrasinda
CKISRO yontemi kullanildi. Egitim ve egzersiz miidahalesi uygulanan deney grubunda
yapilan ¢alismanin sonuglarina gore, 12 haftalik siirenin sonunda Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizlig1 Olgegi' nin boyun, sirt, sag kol, sol kol, bel, kalca, sag diz, sol diz, sag ayak ve sol
ayak bolgelerindeki toplam puanlari, istatistiksel olarak 6n test puan ortalamalarina gore
anlaml1 derecede diisiik bulundu. Kontrol grubunda ise yapilan ¢alismanin sonuglarina gore,
boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sag kol, bel, sag 6nkol, sol dnkol, kalca, sag diz, sol diz, sag
bacak, sol bacak ve sol ayak bolgelerindeki toplam puanlar, istatistiksel olarak 6n test puan
ortalamalarina gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Deney grubunda, son test puanlarinin
ortalamasi On test puanlara kiyasla daha diisiik bulunurken, kontrol grubunda ise son test
puanlarinin ortalamasi 6n test puanlarina gore daha yiliksek bulunmustur. Bu sonuglar verilen
egitimin deney ve kontrol grubu i¢in anlamli oldugunu gésterir. Egzersiz programina tam uyum
saglanmasa da deney grubundaki katilimcilarin kas iskelet sistemi sagligint olumlu yonde
etkiledigi tespit edildi. Calismanin sonuglarina gore, tekstil fabrikasi ¢alisanlarina sunulan
egzersiz ve ergonomik egitim programinin, kas iskelet sistemi sagligini olumlu ydnde

etkiledigi tespit edildi.
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7. ONERILER

Tekstil fabrikas1 calisanlarinin beden yapilari, kas sistemleri ve potansiyel isle iligkili

saglik sorunlart hakkinda bilgilendirilmeleri, saglik acisindan son derece dnemlidir.

Tekstil fabrikas1 ¢alisanlarinin kas-iskelet sistemi sagligini korumak ve iyilestirmek
icin ekonomik bir teknik olarak brosiirlerle ergonomi egitimi ve egzersiz
onerilmektedir. Bu yontem, etkili bir sekilde bilgi aktarimimni ve uygulamay1

destekleyerek ¢aliganlarin sagligini desteklerken, maliyetleri diisiik tutar.

Bu egitimlere ek olarak, tekstil fabrikasi g¢aliganlarinin islerine 6zgii uzmanlasma,
verimli ¢alisma teknikleri ve az performansla daha fazla is yapabilme becerileri gibi

konulainda da egitim almasi son derece faydali olacaktir.

Iscilerin is yerinde ihtiya¢ duyduklar1 ara¢ ve gereclerin ergonomik diizenlemelere

uygun hale getirilmesi ve ¢alisanlara bu konuda se¢icilik saglanmasi onemlidir.

Egitimlerin kaliciligim1 saglamak i¢in tek seferlik olmamalart 6nemlidir. Tekstil
iscilerine ise giris sirasinda ve belirli periyotlarla egitimlerin devam ettirilmesi ve saglik

ile teknoloji bilgilerinin giincellenmesi gerekmektedir.
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8. EKLER

EK-1 SOSYODEMOGRAFIK BIiLGILER ANKET FORMU

L A D . D D S S . . S . S b o

L D . S

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER ANKET FORMU
1.Kac¢ yasindasimz? ...........

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek
3.Medeni haliniz nedir?
a)Evli  b)Bekar

4. Egitim diizeyiniz nedir? .
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) lIkdgretim

d) Lise e) Universite f) Yiksek lisans ve tizeri

Kac yildir bu meslekte ¢calismaktasiniz?

Sigara kullaniyor musunuz?

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

Kas iskelet sistemi ile ilgili bir rahatsizh@imz var m?

Ise bagh agr1 hissediyor musunuz? Cevabinz evet ise agri siiresi ne kadardir?
1- 6 aydan az

2- 6/12 ay aras1

3- 12 aydan fazla

Agrinin siddeti ne kadardir?

1- Hafif siddetti

2- Orta siddetti

3- Agir siddette

Agr1 nedeniyle aktiviteniz kisitlaniyor mu? 1) Evet  2) Hayir
Agr1 nedeniyle tedavi gordiiniiz mii? 1) Evet  2) Hayir
Agr1 nedeniyle izin kullandiniz m? 1) Evet  2) Hayir

Agrmin calisma ortamu ile ilgisi var m? 1) Evet  2) Hayrr
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EK-2 CORNELL KAS iSKELET SiSTEMi OLCEGI

Cectifimis hafta calighfmas sive bovunca, Eger afgnsurabatzaell
viicudunuzda ne siklikta agn, nn. rahatszik hiizsettiyremiz,
Asamdaki resim, ankette sorulan vilcut béltmlering
yaklagik olarak gostermelktedir.
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(b) Female version of the T-CMDQ for standing workers

(Erding, O., Hot, K., & (jzkaya, M. ,2011)
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galisan iscilere verilen egitimin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina etkisi’® bashkl arastirme
yapma talebine iliskin 23.06.2023 tarihli ve 116811 sayili yazi goriisiildi;

Yapilan goriismeler sonucunda; Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesinde gorev yapar
Dog. Dr. Sinan ASLAN’in damsmanh@ini yiiriittiigii Is Saghigi ve Giivenligi Anabilim Dali Tezl
Yiiksek Lisans Programi 2160181015 numaral yiiksek lisans dgrencisi Elif Akman ile birlikte
“"Tekstil Fabrikasinda ¢alisan iscilere verilen egitimin kas iskelet sistemi rahatsizliklarine
etkisi” bashkli aragtirma yapma talebinin uygun gorilldiigiine toplantiya katilanlarn oy birlig
ile karar verilmistir.

BASKAN
(imza)
Prof. Dr. Rohat CEBE

T UYE UYE
Prof. Dr. Hamit ADIN (Imza) Prof. Dr. Bilal SEKER (Imza)
UYE UYE
Prof. Dr. Filiz AKBAS (imza) Prof. Dr. Omer Faruk (Imza)
ERTUGRUL
UYE UYE
Prof. Dr, Yildiz DEMIRHAN (imza) Dog.Dr. Umit DILEKCI (Imza)
UYE UYE )
Dog.Dr. Veysel ERATILLA (Imza) Dog.Dr. Yusuf CINAR (imza)
UYE UYE
Dog.Dr. Resat ARICA (Imza) Dr.Ogr.Uyesi Ozlem BEZEK (imza)
GURE
Raportor .
Erkan ZENGIN (imza)

WOLE GIRINiR
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EK- 3.1 Calismanin yiiriitiilmesi icin hekim izni
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EK-4 KAS ISKELET SISTEMi RAHATSIZLIKLARI EGiTiM BROSURU

Tekstil iscilerinde Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar1 ve Bunlari
Onlemek veya Azaltmak icin Yapilacaklar

Kas iskelet Sistemi Rahatsizhiklar

v
v
v
v
v
v
v

Karpal tiinel sendromu (KTS)
Servikal Stenoz

Tetik parmak (Stenozan tenosinovit)
Boyun Agrisi

Omuz Sikisma Sendromu

El- kol vibrasyon sendromu

Lateral/ Medial Epikondilit



Karpal tiinel sendromu

——

B L7
7

Meraljia Parestetika

(

KARPAL TUNEL SENDROMU

= PEMBE GOLGELI ALAN
UYUSMA BOLGESIDIR

»7 ENINE KARPAL LIGAMENT
7°--- (SINIRIN SIKISTIGI BOLGE)

.......... MEDYAN SiNiri

--------- PARMAK TENDONU

D Medikalportah

Klinik miiavanada
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Tarsal Tiinel Sendromu

Medial gorinim A. tiblalis posterior
sinirinin etki alani

Tendon kiliflar < 1

v N. tibeal
posterior'un
'.nne’ve
ettiji boige
N.tibialis
posteror v,
/’/ \ Sikigma béigesi
/
P =
-

v
Ayagin
flexor retinakulumu

OMURGA AGRILARI

* En sik goriilen
yaralanma tipi-Uretim
sektoriinde

* Dogru egzersizler ve
dogru kaldirma
pozisyonlart 6nemli
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Notral Postiir

e Oturma

— Bas omuzlar tizerinde
dengeli

— Omuzlar gevsek, onde
degil

Statik postiirii azaltmak

= Sikg¢a pozisyvon degistirin
e Uygun biro malzemeleri kullanin
= Diizenli egzersiz vapin

Tedavi
“; Oncelikle risk faktorlerini belirlenip ¢alisma sirasinda;
‘/ Koruyucu ekipmanlarin kullanimi,
‘/ Ergonomik diizenlemeler,

Ise baslamadan 6nce yapilan 1sinma ve esneme hareketleri hastaligim
tekrarlamasini engellemek ve tedavinin etkinligini artirmak agisindan 6nemlidir .
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Tedavi secenekleri-Primer

v Ise almma éncesi tarama (screening) ile ¢alisanin secimi,
v Isyerinin ¢alisana uygun tasarlanmast,
v/ Dogru viicut mekaniklerinin kullanimi ile ¢alisma tekniklerinin dgretilmesi

ERGONOMI




Tedavi secenekleri-Sekonder

v' Tek disiplin
o Fizik tedavi
o Aerobik
o Aquaterapl
o Bireysel danismanlik

Egzersizler

v~ Egilme, biikiilme yetenegini korumak ve giicii arttirmak i¢in giinliik diizenli yapilmal

v/ Agrn olusturmamah
v/ Bilinen bir patoloji varsa dnce o tedavi edilmeli

Top Sikma

Lastik top yavasca siklip
10 saniye tutulur,
gevsetilir, 8-10 kez
tekrarlanir
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El Bilegi Germe

Omuz Kaydirma

STy

Yumruk yapilir

Yavasca fleksiyon ve
ekstansiyona getirilir

8-10 kez tekrarlanir

56

* Pelvik tilt pozisyonu alinir

* Yavagca omuzlar geriye
cekalir

* Yavasca one getirilir

» 8-10 kez tekrarlanir




Omuz Cevirme

Omuz Silkme

* Pelvik tilt pozisyonu alinir

* Omuzlar yavasca one ve
arkaya cevrilir, 8- 10 kez
tekrarlanir

Pelvik tilt pozisyonu alinir

Omuzlar yavasca kulaga

kadar kaldirilir
Yavasca indirilir
8-10 kez tekrarlanir
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Kol Cevirme

... * Pelvik tilt pozisyonu almir

1« Kollar omuzdan 90°

Bilek Cevirme

— >
/\.y/
/\'/\\
~
= PN a—
\1

abdukstyona getirtir

» One ve arkaya 8-10 kez
cevrilir

8-10 kez el, bilekten
yuvarlaklar yaparak

cevrilir
Hareket ters yonde
tekrarlanir
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Dua Etme Pozisyonu

* Eller karsi karsiya
getirilir

* Birbirime dogru hafifce
ittirilir

/
{
* 5’e¢sayana kadar

/
/ )
S - tutulur
| / " * 5 kez tekrarlanr

Parmak A¢ma, Kapama

f\ l; | l\ » Parmaklariniziyavasca
A ) gerin
\ \\, \ | ) /\K * Yumruk yapmn
e
/

* Hareketi 8-10 kez yapin
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El Bilegi Fleksiyon, Ekstansiyon

Hamstring Germe

El notral pozisyonda
yavasca el bileginden
flekstyon, ekstansiyon
yapin

Hareket1 8-10 kez
tekrarlayin

Surtlistii diiz olarak yatin

Bir diz1 kivirin

Diger bacag1 diiz olarak

kalgadan kaldirin

Ayak bilegini fleksiyona

getirerek kas1 germn

10 saniye tutun 5 kere
tekrarlayimn
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Bel Germe

Pelvik Tilt

* Surtiisti diiz olarak yatin
* Bir dizi kivirm

¢ Diger diz1, altindan tutarak
karma dogru ¢ekim

* 10 saniye tutup, her ik1 diz
i¢1n S tekrar yapin

* Her iki bacag1 karma
¢ekip hareketi tekrarlayin

Sirt tistii diiz olarak
yatin

Dizleri krvirarak ayaklar
yere basin

Karini1 i¢eriye ¢ekip 10
saniye tutun, hareketi 5
kere tekrarlayin
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Ayakta Pelvik Tilt

Kismi Dogrulma

Dizler hafif kivrik,

ayaklar hafif ayrnk
ayakta durun

Karm kaslarimi kasip
kalgay1 gertye ¢ekin

Bu hareketi calisirken de
yapabilirsiniz

SurtGistii diiz olarak yatin
Dizleri kivirip ayaklari
yere yerlestirin

Skapula alt ucu yerden
kalkacak kadar 6ne uzanip
sirtinizi kaldirin

10 saniye tutun, 5 kere
tekrarlayin
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Sirt Ekstansor Germe

+ Ellergogiiste yiiziistii
yatin

* Omuzlari yukariya
kaldirin

+ 10santye tutun

* 5 kere tekrarlayin

Endiistriyel Bel Okulu
v Is ortaminda;

o Agir yiikleri tekrarlamali kaldirma,

o Kaldirma ve donme,

o Siirekli kollar ile yukar1 uzanma

o Uzun siireli oturarak, ayakta durarak, one egilerek ¢alisma
o Vibrasyona maruz kalma

(Dr. Aysegiil Cakmak)
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