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TEKSTIL iSCILERINDE POSTUR EGITIMINiN, KAS-iSKELET
SISTEMI, AGRI VE YASAM KALITESINE ETKIiSi

OZET

Calismamizin amaci, tekstil ig¢ilerinde postiir egitiminin, kas iskelet sistemi, agr1 ve
yasam kalitesine etkisini incelemektir. Yapilan ise bagli olarak olusan mesleki KIS
hastaliklari, inlamatuvar veya dejeneratif semptomlar ile ortaya ¢ikan, tendon, kas,
ligament, kemik-eklem dokulari, sinirleri ve disk yapisi ilgilendiren sorunlar ile
karakterize ve bireyler iizerinde agr1 ve fiziksel kisitlilik gibi etkileri bulunur.
Calismaya yas ortalamas142,09+9,54 yil olan tekstil ¢alisanlar1 dahil edildi. Calismaya
kabul edilme kriterlerine uyan is¢ilere (n=60) c¢alisma kapsaminda postiir egitimi
verildi. Postiir egitimi; tim is¢ilere postiir egitim semineri ve postiir egzersiz
programindan olusmakta idi. Postiir egzersizleri haftada 1 giin fizyoterapist esliginde,
6 giin 40 dakikalik ev egzersiz programi verilerek 12 hafta siiresince uygulandi. Tiim
olgularin demografik bilgileri kaydedildikten sonra, postiir analizi PostureScreen
Mobile® uygulama ile, agr1 gorsel analog skalasi ile, KIS Cornell KIS rahatsizlik
anketi, hizli maruziyet degerlendirme 6l¢iitii ve hizli tiim viicut degerlendirme yontemi
ile ve yasam kalitesi WHOQOL-BREF-TR ile degerlendirmeleri yapildi. On iki hafta
siiren tedavi programi sonrasinda tiim degerlendirmeler tekrarlandi. Verilerin
istatistiksel analizi igin SPSS 22.0 programi kullanildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik
diizeyi p<0,05 kabul edildi. Katilimcilarin %541 ilkokul, %251 ortaokul, %16°s1 lise
ve %5’1 lniversite mezunuydu. Calisma duruslart incelendiginde %87,5’1 ayakta
caligmaktaydi. Katilimcilarin postiir egitimi dncesi ve postiir egitimi sonras1 postiir
analizi, agr1, KIS ve yasam kalitesi deger degisimlerinde istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu (p<0,05). Tekstil is¢ilerinde postiir egitiminin etkilerini karsilastirmak
iizere planlanan ¢aligmamizin sonucunda, tekstil iscilerinde postlir egitim
programinin, KIS {izerinde ve agrinin azaltilmasinda etkili oldugu ve yasam kalitesini
arttirdig1 sonucuna varilmstir.

Anahtar kelimeler: Postiir egitimi, egzersiz, agri, tekstil iscileri
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EFFECT OF POSTURAL TRAINING ON MUSCULOSKELETAL SYSTEM,
PAIN AND QUALITY OF LIFE IN TEXTILE WORKERS

SUMMARY

The aim of the study was to investigate the effect of posture training on
musculoskeletal, pain, and quality of life in textile workers. Work-related
musculoskeletal diseases occurring due to work, are characterized by inflammatory or
degenerative symptoms, tendon, muscle, ligament, bone-joint tissues, nerves and disc
structure and besides by problems, such as pain and physical restriction on individuals.
The study includes textile workers (n=60) with a mean age of 42,09 + 9,54 years who
met the acceptance criteria. Within the scope of posture education; posture training
seminar was given to all workers and posture exercise program was applied to all
textile workers. Posture exercises were led by a physiotherapist once-a-week and the
other days continued home exercise program for 12 weeks. The exercise program
lasted about 40 minutes. After the demographic data of all cases were recorded, posture
analysis (PostureScreen Mobile® application), pain (Visual analogue scale),
musculoskeletal system (Cornell musculoskeletal discomfort questionnaire, rapid
exposure assessment criteria and rapid whole-body evaluation method) and quality of
life (WHOQOL-BREF-TR) have been evaluated. After the 12-week treatment
program, all evaluations were repeated. SPSS (SPSS 22.0) program was used for
statistical analysis of the data. For all the analyzes, the level of significance was
accepted as p<0,05. The textile workers participated in the study percent of 54 were
primary school graduates. When the working postures were examined, 87,5% of them
were working in standing posture. As a result of the study, a statistically significant
improvement was found in posture analysis, pain, musculoskeletal system and quality
of life (p <0,05). As a result of the study, which was planned to compare the effects of
posture training in textile workers, it was concluded that the posture training program
in the textile workers was effective in reducing the pain on the musculoskeletal system
and improving the quality of life.

Key words: Posture training, exercise, pain, textile workers

xiii



1. GIRIS VE AMAC

Yapilan ise bagh olarak goriilen mesleki KIS (KIS) hastaliklari, inlamatuvar veya
dejeneratif semptomlar ile seyreden, tendon, kas, ligament, kemik-eklem dokulari,
sinirleri ve disk yapisini ilgilendiren sorunlar ile karakterizedir [1]. Caliganlar iizerinde
agr1 ve fiziksel kisithilik gibi olumsuz etkileri bulunan KIS hastaliklari, viicudun
kapasitesinin iizerinde olan fiziksel bir stres sonucunda ortaya ¢ikmaktadir [2]. Son
yillarda yapilan ¢alismada, calisanlarda KIS hastaliklarinin semptomlarinin goriilme
sikliginin %45-77 arasinda oldugu belirtilmistir.

KIS ile iliskili viicudun cesitli bolgelerinde uyusukluk, agr1, igne batmasi, sizlama
hissi gibi semptomlar goriilebilmektedir. KIS semptomlar: ilerleyen dénemlerde
kronikleserek KIS hastaliklarma yol acmaktadir. Bu hastaliklar calisanlarm is
yapabilme yetenegini azaltmakta, genel sagliklarina, mental sagliklarina, uyku
diizenine olumsuz etkilemektedir [1]. Is gérme yetenedi, yapilan isin fiziksel ve
zihinsel yiikii ile ¢alisanlarin kapasiteleri arasindaki denge durumudur. Bu baglamda,
calisanlarin da mevcut islerinin gerektirdigi fiziksel ve zihinsel yiikii kendi bakis
acilar1 ile yerine getirebilme durumlarin1 degerlendirmeleri gereklidir. Buna gore,
digik is gorme yetenegi, calisanlarin bireysel yetersizliklerini degil, isin
gerektirdikleri ile bireylerin sahip oldugu is gérme kapasiteleri arasindaki dengesizligi
gostermektedir [3].

Yapilan is sirasindaki bireyin postiir ve harekelerinin uygunlugu, ¢alisma yasamini
KIS agisindan ne kadar semptomsuz gegirebilecegi ile ilgili bir belirte¢ durumundadar.
Uygun olmayan calisma postiirii ve harekerlerinin tekrarli yapilmas: ile KIS
hastaliklar1 goriiliir ve ¢alisan, isveren ve devlete maddi ve manevi kayiplara sebep
olmaktadir [4].

KIS semptomlar1 ve hastaliklarinin ¢aligma yasami agisindan olumsuz sonuglarindan

biri, ¢alisanlarin is gérme yeteneginin azalmasidir. Bu durumda KIS semptomlar1 ve



hastaliklar1 ile ilgili ise devamsizlik oranlarmin; hastalik nedeniyle rapor alma, is

devamsizlig1 isteksizlik, tikenmislik gibi nedenlerle yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Bu semptomlarinin 6nlenmesi ve azaltilmasi is gorme yeteneginin de artmasini

saglamaktadir [1-3].

Mesleki KIS hastaliklarinin olusma nedenleri incelenirken bireysel, psikososyal ve

organizasyonel risk faktorlerini iceren ergonomik risk faktorlerinin birbirleriyle olan

iligkisi goz oniinde bulundurulmalidir [2]. Risk faktorlerinin birbirleriyle olan iliskisi

ortaya koyuldukea, is ile ilgili risklerin daha etkin bicimde tanilanmasi saglanabilir

[5]. KIS hastaliklarinin semptomlarinin goriilmesine iliskin bireysel, psikososyal ve is

ile ilgili risk faktorleri asagida belirtilmistir [6].

Bireysel faktorler:

Genetik faktorler,

Onceden KIS hastaliklar1 semptomuna sahip olma,

Fiziksel belirti ve bulgularin olmasi,

Fiziksel olarak aktif olmayan yasam tarzi,

Kisisel aligkanliklar,

Egitim diizeyinin diisiik olmasi,

Hastaliklara iliskin bireysel alg1 diizeyi,

Sagliga iliskin biligsel siirecler (saglik kontrolii, inanglar, 6z etkililik, engel-

yarar algist).

Psikososyal Faktorler:

Psikolojik stres veya baski,
Sosyoekonomik faktorler,
Yetersiz is doyumu,

Is ile ilgili durumlarda yetersiz bas etme becerisi.

Is ile ilgili Faktorler:

Calisma ortaminda uygun olmayan fiziksel diizenlemeler ve organizasyon,
Uzun ¢alisma siireleri,

Fiziksel yiiklenim gerektiren isleri yapma,

Titresime maruz kalma,

Agirlik kaldirma,

Isyerinde tekrarlayan ekstremite hareketleri,

Koétii viicut postiiriinde ¢alismak zorunda olma,

2



e Uzun siire ayakta kalma.
Yukarida belirtilen riskler icerisinde tekstil icilerinde KIS semptomlar1 olusumunda
etkili olan riskler olarak; caligma ortami, is yiikii, agwrhk kaldirma, kot viicut
postiiriinde calismak zorunda olma, uzun siire ayakta kalma, sosyoekonomik faktorler,
psikososyal riskler, fiziksel aktivite ve bilissel siirecler belirtilebilir.
Postiir egitimi programi, calisanlarin kas-iskelet sistem degisikliklerini belirleme,
olusan degisikliklere yonelik bireysel, fiziksel ve organizasyonel girigsimleri planlama,
uygulama ve degerlendirmeye yonelik girisimleri icermektedir. Bu baglamda
programin amaci; calisanlara dogru egilme, itme-cekme hareketlerini Ogretmek,
diizenli egzersiz yapilmasini saglamak, is gorme yetenegini arttirmak olarak
siralanmaktadir [7].
Son yillarda diinyada ve iilkemizde siklikla karsilasilan saglik problemleri arasinda is
kazalar1 ile meslek hastaliklar1 gelir. Artan iiretim ve tiiketimin ile hiz kazanan
endiistriyel calismalar, mesleki KiS hastaliklarinda da ayn1 oranda artis ile seyreder.
KIS hastaliklari, is ile ilgili en cok rapor edilen hastaliklardir [8].
Mesleki KIS hastaliklar1 saglik sigortalar;, endiistri ve saghkla ilgili birgok
organizasyon lizerinde negatif etkileri vardir. Bununla beraber calisan1 ve ¢alisanin
ailesini de negatif etkiler. Mesleki KIS hastalilar1 iiretimi azaltmakla birlikte saglk
hizmetleri ve tazminat 6demeleri gibi maddi kayiplar nedeniyle ekonomik yonden de
yiik olusturur. KIS hastaliklarmin olumsuz etkilerini ve maddi kayiplarmi énlemek
icin en iyi yol mesleki KIS hastaliklariin olusmadan énlenmesidir. Boylece maddi ve
manevi yonden kazang saglanir [9].
Halen hizla gelismekte olan tekstil sektdriinde calisan bireylerin sayis1 diinya ¢apinda
1990’11 yillarin sonuna dogru hizli ivmelenme ile artmis ve 2000’e yaklastik¢a calisan
sayis1 11 milyona ulagmistir. Tekstil calisanlarinda KIS hastaliklar1 oran1 oldukca
yiiksek olmasina karsin, ¢cok az sayida akademik ¢aligma bu alan iizerine odaklanmigtir
[10].
Tekstil galisanlarinda siklikla omuz ve boyun bélgesinde olmak iizere KIS problemleri
yaygin bir sekilde goriilmektedir [11]. Calisanlarda yasanan agri, giinliik aktivitelerini
limitleyecek kadar ciddi derecedelerde olabilmekte ve uzun donemde engellilige yol
acabilmektedir.
Genel olarak tekstil ¢alisanlar1 is hizini, yiikiinii ve programini uygun sekilde kontrol
edememektedir. Caligma diizeni sabit olmamasinin yani sira; yogun, hizli ve uzun siire

caligma gerektiren ve molalar1 yetersiz bir ¢alisma ortaminda ¢aligmay1 zorunlu kilar.
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Bu nedenler, tekstil ¢alisanlarinda mesleki KIS hastaliklarin1 daha sik karsimiza
cikartir. Caligma diizeni; isin niteligi, yiikiiniin derecesi, siiresi ve sikligi ile
psikososyal faktorler araciligryla mesleki KIS hastaliklarina neden olmaktadir [10].
Amacimiz, tekstil iscilerinde postiir egitimi sonucunda KIS degisiklerini saptamak,
agriy1 azaltmak, postiiral farkindaligini gelistirmek ve yasam kalitesini arttirmaktir.
1.1 Hipotez

H1: Tekstil is¢ilerinde postiir egitimi sonucunda postiiral diizelme saglanir, agr1 azalir
ve yasam kalitesi artar.

H2: Tekstil is¢ilerinde postiir egitimi sonucunda agriy1 azalir.

H3: Tekstil ig¢ilerinde postiir egitimi sonucunda postiiral farkindalig: artar.

H4: Tekstil is¢ilerinde postiir egitimi sonucunda postiir diizeltmesini saglanir.

HS5: Tekstil is¢ilerinde postiir egitimi sonucunda yagam kalitesini artar.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Omurga

2.1.1 Omurga anatomisi

Omurga (Kolumna vertebralis), 33-34 tane omur (vertebra) ad1 verilen kemikten ve
aralarinda yer alan disklerin (discus intervalis) {ist iiste siralanmasi ile meydana gelmis
bir siitundur. Omurga viicudun arka ve orta kisminda bulunur. Dik durabilmeyi
saglayan bir parca olarak hareketli bir siitundur. Erkeklerde ortalama 70 cm,
kadinlarda ise 60 cm uzunlugundadir. Bu siitunun gorevi bas, gogiis ve karm
bolgelerinde yer alan olusumlarin agirhigini tagimak ve bu agirligi pelvis araciligi ile
alt ekstremitelere iletmektir. Kolumna vertebralis’in ortasindaki kanalda medulla
spinalis bulunur. Omurganin en 6nemli gorevi medulla spinalisi dis etkenlere karsi

korumaktir. Ayrica kolumna vertebralis bas ve govde hareketlerinde 6nemli rol oynar

[12]. (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1: Omurganin 6n, yandan ve arkadan goriiniisii.

Vertebral kolonda toplam 33 omur bulunur; servikal 7, torakal 12, lomber 5, sakral 5
ve koksigeal 4 vertebradan olusur. Bu vertebralardan 24 tanesi birbirleri ile eklemler
araciligi ile baglanmislardir. Bu vertebralara presakral vertebra denir. Geriye kalan 9
veya 10 vertebra kendi aralarinda birleserek sakrum adi verilen tek bir kemigi, en altta

bulunan gelismemis 4 veya 5 vertebra da birleserek koksiks denilen kemigi meydana



getirir. Sakrum yukarida besinci lumbal vertebra ile, asagida ise koksiks ile eklem
yapar. Servikal, torakal ve lomber bolgedeki vertebralarin sayisi ise yasam boyu
sabittir. [13].

Presakral vertebra korpus’lar1 birbirleri ile discus intervalis’ler araciligi ile eklem

yapar. Bu discuslarin sayis1 23 tanedir.

2.1.1.1 Omurganin egrilikleri

Kolumna vertebralis diiz bir siitun seklinde degildir. Yetiskin bir insanda sagital
diizlemde 6ne ve arkaya dogru egrilikler gosterir. Konveksligi 6ne dogru bakan
egrilikler servikal ve lumbal bolgelerde goriiliir. Konveksligi arkaya dogru bakan
egrilikler ise torakal ve sakral bolgelerde goriiliir (Sekil 2.2).

1. Servikal - konkav

2. Torakal - konveks

3. Lomber - konkav

4. Sakral -konkav

,,,,,,,,

P —
W e

Sekil 2.2: Omurganin egrilikleri.

2.1.1.2 Omurlarin genel 6zellikleri

Kolumna vertebralis’i olusturan kemiklere vertebra denir. Vertebralar yer aldiklar1 5
farkli bolgeye gore isimde isimlendirilir.

Serviakal (C1-C7)

Torakal (T1-T12)

Lomber (L1-L5)

Sakral (S1-S5)



Koksigeal (Co3-Co5) (Sekil 2.3)

Spinous process
Lamina -~ / Supesior anticular facet

Body ﬂ \

Transverse foramen ————=—§

Transverse process

{a) Cervical vertebrae

5 PIOCESS — = -
: - Supetior costal lacel &
—— nferior costal face 1 of -
Wy ——————————————= = 3
(b) Thoracic vertebrae <

Spinous process

Supernior articudar lacel x . - s Supetior articular process —
Transverse process — = f
Pedicle ’ A “ S—
—-3 Blody —_ — T Spinous process

:
(c) Lumbar vertebrae . \\

Intenor asticular {acet

Sekil 2.3: Servikal, torakal ve lomber vertebralarin anatomik goriintiisii.

Kolumna vertebralisi olustran vertebra’lar arasinda sekil ve biiyiikliik bakimindan bazi
farkliliklar olmasina ragmen genel olarak belli 6zelliklere sahiptirler. Vertebra’larin
ozellikleri yeni dogmus ¢ocuklarda birbirine benzer. Geligme sirasinda artan agirlik,
hareket, vertebra’lara yapisan kaslarin etkileri sonucunda vertebra sekilleri arasinda
farkliliklar goriiliir. Vertebralarin biiyiikliik ve sekilleri yer aldiklar1 bolgeye gore
farklilik gosterir. Birinci ve ikinci servikal vertebra haricindeki diger vertebralarda
bazi belirgin ortak 6zellikler vardir.

Genel olarak bir vertebra’nin, vertebra govdesi (corpus) ve arkus’u vardir. Corpus
vertebra, kisa bir silindir seklindedir. Corpus’lar arasinda discus intervertebralis
bulunur. Alt ve st ylizeyler spongioz kemik dokusundan yapilmistir ve diiz olmayip
discus intervertebralis’lerin tutunmasina elverislidir. Alt ve iist yiizeylerin dig kisimlari
2-3 mm kalmliginda substantia compacta ile kaphdir [14].

Corpus’larin biiyiikliigii tasidigi yiik ile dogru orantili olarak asagi dogru biiylir.
Corpus’lar1 en biiyiik olan vertebra besinci lumbal vertebra ile birinci sakral
vertebradir. Asagilara inildikge vertebralarin biiyiik olmasi, dik durusta agirligi
tasimay1 kolaylagtirir [15].

Arkus; lamina ve pedikiilden meydana gelir. Arkus vertebra iizerinde {i¢ ¢ikint1 vardir:
-Processus spinosus: Vertebranin arka orta kismindaki kemik ¢ikintisidir. Laminalar

bu ¢ikintida birlesir. Deri altindaki ¢ikintisi el ile palpe edilebilir.



-Processus transversus: Lamina ve pedikiiliin birlestigi yerden yanlara bakacak sekilde
yer alan kemik ¢ikintilaridir.

-Processus artikularis: Vertebra’larin birbiri ile eklemlestigi kisimdir. Toplam 4 adet
kemik ¢ikintisindan olusur; transvers ¢ikintinin arkusla birlesiminin alt ve {istiinde
olmak tiizere. Omur cismiyle arkus vertebranmn arka kisimlar1 arasindaki bosluk
vertebral foramen olarak adlandirilir. Vertebralarin iist tiste dizilmesi ile bu foramenler

vertebral kanali meydana getirirler [15].

2.1.1.3 Fonksiyonel hareket birimi

Kolumna vertebralis’in herhangi bir bolgesindeki mekanik bir sorun tiim hareket
sistemini etkiler. Kolumna vertebralis’in hareketleri corpus ve arcus vertebra’lar
arasinda eklemler etrafinda yapilir. Bu hareketler genellikle 6ne ve arkaya egilme
(fleksiyon ve ekstsansiyon), yana egilme (lateral fleksiyon) ve saga, sola rotasyon
hareketleridir. Verteralar arka ve 6n hareket segmenti olarak iki boliimde incelenir. On
segment: agirlik tasimak ve intervertebral disk sayesinde sok absorbsiyonu gorevi
vardir. Arka segmentini vertebra eklemleri, {ist iiste gelen iki vertebra arkusu ve baglar
olusturur [16].

2.1.1.4 intervertebral disk

Fonksiyon ve mekanik o6zellikleri bakimimdan 6n segmentin en 6nemli parcasidir.
Hareket sirasinda vertebradaki yiikiin dagitilmasinda rol oynayan en 6nemli kisimdir.
Vertebralar arasinda toplam 23 adet disk bulunmaktadir. Bunlarin gérevleri kolumna
vertebralis’e binen yiiklerin taginmasi, dagitilmasi ve asir1 hareketlerin 6nlenmesidir.
Intervertebral diskler sikistiklarinda mekanik sok emici sivi sistemini aktiflesir (16).
Intervertebral disklerin viskoelastik yapilari, vertebra iizerindeki yiike bagl olarak
sekil degistirmesine ve sertlesmesine olanak saglar. Intervertebraldiskler bu
ozelliklerinden dolayr maruz kaldiklar1 basinci dagitan bir yastik gibi islev gortirler.
Intervertebral diskler i¢c kistmlar1 damarlarla beslenirken, vertebralar arasinda kalan
biiyiik boliim ise spongioz kemik dokusu ile diffiizyon yoluyla beslenir. intervertebral
disklerin en ince oldugu yer servikal bolgedir. Torakal ve lomber bolgeye inildikce
kalinlasir [15].

A-Niikleus Pulpozus: Diskin merkezinde bulunan, %88’1 su olan, damar ve sinir

icermeyen yar1 saydam ve jelatindz yapidaki kisimdir [12, 15].



B-Anulus Fibrosus: Niikleus pulpozusun ceperini sarmalayan dis kisimdir. Zincir
seklinde birbirine bagli, tip I kollagen ve fibrokartilaginéz yapidan olusur. Kollagen

yapida olmalar1 intervertebraldiske esneklik kazandirir.

2.1.1.5 Omurgamn baglari
Omurganin gerilme durumunda, sabitliginin saglanmasi i¢in baglar direng gosterir.
Fleksiyonda gerilmeye kars1 arka taraftaki baglar, ekstansiyonda gerilmeye karsi ise
On taraftaki baglar diren¢ gosterirler. Arka baglar, 6n baglara gore daha zayiftir.
Ekstansiyon hareketine en fazla direng gosteren bag anterior longitudinal baglardir.
Fleksiyon hareketine karsi en fazla direng gosteren bag, interspindz baglardir.
Omurganin 10 adet bagi bulunmaktadir. Bunlar ;

Anterior longitudinal bag

Posterior longitudinal bag

Ligamentum flavum

Interspindz bag

1

2

3

4

5. Supraspindz bag
6. Anulus fibrozus i¢ lifleri
7. Anulus fibrozus dis lifleri
8. Nukleus pulposus

9. Faset eklem kapsiilleri

10. Intertransvers bag [18 ve 19]. (Sekil 2.4)
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Sekil 2.4: Omurganin baglari.
2.1.1.6 Omurga kaslan

Ayakta durus pozisyonunda agirlik ¢izgisi, kal¢ca eklemi merkezinin arkasindan, diz

ve ayak bilegi eklemlerinin 6niinden gecer. Bu durumda viicut agirlig1 biiyiik oranda



kolumna vertebralisin on kisminda yer alir. Sirt kaslar1 bu durumu kompanse eder.

Omurganin fizyolojik egriliklerinin korunmasinda 6nemli olan esas etken omurga

kaslarinin postiiral tonusudur [20].

Omurga kaslar1 gorevlerine gore 5 grupta incelenir [19] (Tablo 2.1) (Sekil 2.5).
Tablo 2.1:Omurganin kaslari.

Fleksor Kaslar Ekstansor Lateral Fleksor ipsilateral Kontralateral
Kaslar Kaslar Fleksor Rotator Kaslar
Kaslar
M.Obliquus eksternus . L M.Latissim  M.Longus colli
. o M.Splenius Mm.Semispinalis .
ve internus abdominis us dorsi

M.Obliquu  Mm.Transversospi

o M.Latissimus JN S nais
M.Rectus abdominis ) M.Sacrospinalis .
dorsi abdominu
s internus

M.Spleniu  M.Obliquus
M.Levator M.Quadratus

M.Psoas s abdominis
skapula lumborum
eksternus
. . . M.Longus Mm.Multifidus
M.Longuscolli M.Spinaes Mm.Skalenii

colli

M.Sternocleidomastoi  Mm.interspina Mm.Transversocost
deus les ales

Mm.Skaleni M.Levator skapula

Sekil 2.5: Omurga kaslari.
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2.1.1.7 Omurga hareketleri

Omurganin hareketleri, kaslarin ve sinirlerin harmoni i¢inde ¢aligmasiyla olusur.
Hareketi baslatan ve devam ettiren agonist kaslar iken, yapilan hareketin kontroliinden
antagonist kaslar sorumludur. Vertebralarin translasyon ve rotasyon hareketleri;
longitudinal, transvers ve sagittal eksen lizerinde 6 tipte olusur [12, 15].
Vertebralarin ekstansiyon, fleksiyon, aksiyel rotasyon ve lateral fleksiyon hareketleri
ise ayn1 anda rotasyon ve translasyon hareketleri ile birlikte olusur.

Yas ve cinsiyet, eklem hareket acikligini etkiler. Yaslanma siirecinde eklem hareket
acikligimin %50’ye kadar kayiplar goriilebilir. Proprioseptif sistemin biofeedback
mekanizmasi ile eklem hareketlerinin kontrol ve koordinasyonu saglanir. Her vertebra
hareketi diskin, noral arkin ve faset eklemlerin katilimiyla olusur. Hareketi kisitlayan
yapilar ise tendon, fasya ve eklem kapstilidiir [15].

Omurga hareketlerinden fleksiyon ve ekstansiyonu sagital, lateral fleksiyon ise frontal
planda olusur. Bolgelere gore normal eklem hareket acikligi Tablo 2.2°de
gosterilmistir.

Tablo 2.2: Bolgelere gére normal eklem hareket agikligi.

Servikal Torakal Torakolomber Lomber
Fleksiyon 40° 62,0 105° 60°
Ekstansiyon 75° 196,0 35° 35°
Lateral fleksiyon 35-45° 20° 20°
Rotasyon 45-50° 35° 5°

Rotasyon hareketi iist segmentlerde daha fazladir. Faset eklem yerlesimi rotasyonel
hareket iizerine etkilidir. Torakal bolgede yatay yerlesimli olmas1 nedeniyle rotasyonel
harekete daha fazladir. Lomber bolgede dikey yerlesimli olmasi rotasyonel hareketlere

diren¢ gostermesine neden olur [13].

2.1.2  Omurganin biyomekanigi

Temel mekanik kurallarin biyolojik sistemlere, stabil durus ve dinamik hareket
sirasinda organizmayi etkileyen kuvvetleri ve bu kuvvetlerin etkisi altinda
organizmanin davranislarini inceleyen bilim dalina biyomekanik denir [13].
Omurganin hareket sistemi, iki komsu vertebra, intervertebral disk, ligamentler ve
faset eklemleri igerir. Omurga lizerindeki yiikii anterior ve posterior yapilar iki siitun

halinde paylasir.
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Omurga ve govde kaslari, hareketi ve hareketin stabilitesini saglar. Kaslarin aktif rol
almadig1 vertebral kolon, sadece ligamentler ile desteklenirse en fazla 2 kg yik
tasiyabilir. Bu sebeple omurga kaslarinin, omurganin hareketlerine ve stabilitesine
onemli katkis1 vardr [12].

Dengeli bir postiir ile gdvde ve omurga kaslari, minimal bir kas kuvveti ile viicudun
ist kismii destekleyebilmektedirler. Spesifik kas grubu, govdenin fleksiyon,
ekstansiyon ve lateral fleksiyon hareketini baglatir, kontrolii antagonist kaslar saglar,

hareketi yercekimi devam ettirir ve hareketin limitini ligamentler belirler [21].
2.2 Postiir

2.2.1 Postiir tammi

Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segment ve biitlin viicuda oranla en
uygun pozisyonda yerlestirilmesidir [23].Diizgiin durus, viicudun kas aktivitesi
sirasinda ligamentlerin yardimu ile stabilizasyon saglamak veya bir harekete temel
teskil etmek i¢in bir ¢ok kasm uyumlu ¢alismasi sonucu gerceklesir [24]. Amerikan
Ortopedik Cerrahlar Akademisi postiirii “viicudun destek yapilarini, progresif
deformiteye ve yaralanmalardan koruyan karsi koruyan kassal ve kemiksel dgelerin
dengeli olma durumu” olarak tanimlar [25].

Postiirli daha basit anlamda tanimlamak gerekirse, viicut kisimlarinin; poziyonu veya
dizilimi, s6zliik anlami olarak da goreceli diizenidir [26].

Aktif ve inaktif olarak postiir ikiye ayrilir. Inaktif postiir, hareketsiz postiirdiir. Bu
postiir dinlenmek veya uyumak i¢in alinan postiirlerdir. Kaslarin, eklemleri stabilize
etmeleri icin izometrik kas kasilmasii ve yercekimine karsi koymasini gerektirir.
Aktif postiir ise hareket etmek i¢in alinan postiirdiir. Dik durus ve hareket esnasindaki
postiirlerdir [27].

2.2.2 lyi postiir (Standart postiir)

Iyi postiir fizyolojik ve biyomekanik ydnden, minimum caba ile viicutta maksimum
yeterlilik saglayan durustur. Bununla birlikte viicudun goriiniisii gilizel, durus ve
dengesi 1iyi, eklemler {izerindeki zorlanma az, organlarin yeterli ve diizgiin
caligabilmelerini saglayan, kisinin kendisini yormadan gevsek olarak aldigi postiir
olarak da tanimlanabilir.

Postlir yapisal ve dinamik faktorlere gore degisiklik gosterebilir. Viicut

kompozisyonu, cinsiyet, irk, kas aktivitesi yasa bagh faktorler yapisal faktorlerdir,
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psikolojik duygu durum ve kisilik, meslek gibi faktorler dinamik faktorlerdir [23].
Anatomik yap1 ile beraber kiiltlirel farkliliklar da postiirii etkileyebilir. Tiim diinyada
standart kabul edilen durus; ellerin yanlarda sallandig1 6nde veya arkada birlestirildigi
ayakta durma postiirdiir.

2.2.3 Kaotii postiir

Kisiler igin yetersiz olan ve tam olarak amaca hizmet edemeyen bir postiirdiir. Ideal
olmayan duruslara kotii postiir denir. Bu postiirde kaslarda gereginden fazla
aktivasyon vardir. Bu postiirde kaslar gereginden daha fazla kasilir [21].

Kotii postiir ve hareketsizlik nedeniyle KiS’nde uyumsuzluk olusur. Calisanlarin
calisma postiirlerinin ergonomik olarak diizenlenmesi KIS hastaliklarinda koruyucur
[23].

2.2.4 Postiir Analizi

Postiir analizi, kisinin postiiral kaymalarinin saptanmasi amaci ile saptanmis
bozukluklara uygun tedavi planin olusturulmasi ve bireyin durumundaki ilerlemelerin
takip edilmesi amaciyla yapilir. Baslica yapilan postiir analizi metodlari; ¢ekiil, postiir
tahtas1, symmetrigraf, 6zel cetveller, mezura, deri bolgelerini isaretlemek icin 6zel
yapiskanlar kullanilmaktadir. Analiz sirasinda uygun giysilerle veya ciplak ayakla
ayrica kisinin kendisini rahat hissettigi pozisyonda yapili [26] (Sekil 2.6).

T
)
.
Mastoid process —— ¢
)

.
Second sacral vertebra—+- ¢
'

Knee joint —-Of

- A - —————

Ankle (talocrural joint) —-
v v v
A Line of gravity B c
Sekil 2.6: Postiir analizi anterior, posterior ve lateralden goriiniis.
Postiir analizi yaparken su sira takip edilir:

e Hikaye/Anamnez

e Viicut tipi
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e Viicut dengesi

e Viicudun sag veya sol lateral, anterior ve posterior analizi

2.2.4.1 Lateral postiir analizi

a.Bas: Lateral bakista, omuz eklemi tepe noktasi ile kulak kepcesi iliskisine gore one
veya arkaya dogru egim incelenir. Ayakta lateral durusta, yercekimi ¢izgisi kulak
memesinden gecer. Servikal omurlarda normal bir lordoz vardir.

b.Omuzlar: Omuz baglarinin  yuvarlaklagarak anteriora yer degistirmesine
protraksiyon, tam tersi sekilde posteriora yer degistirmesine retraksiyon denir. Lateral
bakista omuz protraksiyonu ve retraksiyonu incelenmelidir. Ayakta lateral durusta,
yercekimi ¢izgisi omuz ekleminin ortasindan ge¢melidir.

c.Kolumna vertebralis: Lateral bakista kifoz (Sekil 2.7), lordoz, kifolordoz, yuvarlak
sirt, diiz sirt incelenmelidir. Iyi (standart) postiirde yan bakista torakal bolgede
fizyolojik kifoz, lomber bolgede fizyolojik lordoz vardir. Kolumna vertebralisin bu

bolgelelerde yaptigi egimler normal kabul edilir.

Sekil 2.7: Kifoz MRI goriintiisii.

d.Pelvis: Lateral bakista pelvisin inklinasyon ag¢isinin artmis veya azalmis olmasina
bagli olarak pelvisin anterior veya posteriora tilti incelenir.

e.Dizler: Lateral bakista diz ekleminin normalden fazla ekstansiyon olmasi
(hiperekstansiyon) genu rekurvatum olarak adlandirilir. Diz ekleminde 10 dereceye
kadar hiperekstansiyon normal kabul edilir.

f.Ayaklar: Ayakta toplamda 4 ark vardir (Sekil 2.8). Bunlarin iki tanesi longitiidinal
diger iki tanesi ise transvers arklardir. Postiir analizinda ilk olarak longitudinal ark
degerlendirilmelidir. Bu arkin yiiksekliginin artmas1 durumuna pes kavus, azalmasi

durumuna ise pes planus olarak tanimlanir.
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Sekil 2.8: Ayak anatomisi ve arklari.

2.2.4.2 Anaterior postiir analizi

a.Bas: Anterior bakista, ¢ene ile suprasternal ¢entigin hizas1 degerlendirilir.
b.Omuzlar: Anterior bakigta, omuz baslarinin arasindaki simetri degerlendirilir. Kas
kisaliklari, tek tarafli uzun siire agir yiik tasima ve skolyoz gibi nedenlerle bu fark
olusabilir.

c.Gogiis kafesi: Goglis kafesinde olusabilecek postiiral deviasyonlar sunlardir; ¢okiik
gogiis, fig1 gogiis, pektus ekskavatum, pektus karinatum, harisson olugu vb. ...
d.Abdominal bélge: Karin kaslarinin zayifligi ve iist karin duvarinda transvers oluk
incelenir.

e.Pelvis: Anterior bakista, pelvisin sag ve sol taraf yiikseklik farki degerlendirilir.
f.Dizler: Anterior bakista, diz ekleminde tibial torsiyon, genu valgum (X bacak) ve
genu varum (O bacak) degerlendirilmelidir.

f.Ayaklar: Ayaklarin inversiyon ve eversiyonu degerlendirilmelidir. Ayrica ayak
parmaklarinda hallux valgus veya c¢eki¢ parmak deformitesi olup olmadig:
degerlendirilmeli.

2.2.4.3 Posterior postiir analizi

a.Kolumna vertebralis: Posterior bakista, kolumna vertebralisteki sa§ veya sola
egriliklere bakilir. Bu egrilige skolyoz ad1 verilir (Sekil 2.9). Genellikle rotasyon ile

birlikte goriiliir.
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Sekil 2.9: Skolyoz omurga goriintiisii.

b.Kalca ve dizler: Posterior bakista, gluteal ¢izginin seviyesi degerlendirilir. Gluteal
cizgiler sag ve sol tarafta ayni1 hizzada olmalidir. Eger fark var ise tek bacakta kisalik,
skolyoz, lateral pelvik tilt diistiniilmelidir. Diz arkasi ¢izgilerinin sag ve sol tarafta
seviyeleri esit olup olmadigina bakilmalidir.

c. Ayaklar: Kalkaneusun normal sekil ve pozisyonunda olup olmadig: kontrol edilir.
Kalkaneal tendonun igeriye yer degistirmesi pronasyon, disariya yer degistirmesi

supinasyon olarak adlandirilir (Sekil 2.10).

Sekil 2.10: A.Supinasyon B.Kalkaneusun normal yerlesimi C.Pronasyon.

2.3 Omurga ve Postiir iligkisi

Omurga ligamentler, kapsiiller ve kaslar gibi yumusak dokularin destegi ile dik
durusunu saglar. Diizgiin postiiriin korunmasinda kaslarin muskuler aktivitesi igin
gereken enerji minimaldir bu nedenle kaslarin dik durusta rolii azdir. Ligamentlerin
destegi i¢in enerji gerekmez. Kaslarin devreye girmesi, fizyolojik siirlarin agilmasiyla
ilgilidir ve yaralanmay1 ve fazla zorlanmay1 engeller. Diizgilin postiir i¢in baglar ve
kaslar dengeli olmalidir. Kotii postiirde bu denge bozulur ve bu da viicutta yorgunluga,
KiS’ndeki simetrinin bozulmasima ve agr1 gibi uyaranlara neden olur. Kotii postiirii
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korumak i¢in kaslar normalden fazla ¢alisir ve bu da kaslarda spazma ve agriya yol
acar. Diizglin postilirde viicut agirligi, her viicut boliimiine esit dagitilarak sok absorbe
edilir. Ayn1 zamanda eklem hareket agiklig1 korunur, stabilite ve mobilite icin gerekli
hareketler bagimsiz olarak kontrol edilir [21].

Dik postiir, lomber lordozu koruyan veya arttiran durustur. Omurganin
stabilizasyonunun saglanmasinda ve postiiriin korunmasinda faset eklemler rol alir.
Apofizyal eklemler postiirdeki degismelere ragmen koparici ve baskilayici giice
direngte major rol de oynarlar ve omurgayr sabit tutarak postiiriin korunmasinda
katkida bulunurlar. Intervertebral disk dar ve dejenere ise faset eklemler yakin
pozisyona gelebilirler. Bu gibi vakalarda faset eklemlerde osteoartritik degisiklikler
goriliir [28].

Omurgaya aksiyel sikigtirici yiik bindigi zaman intervertebral disk yassilagir.
Beraberinde intervertebral diskin internal basinci artar. Omurgaya vertikal kuvvet
uygulandiydi zaman yatay kuvvete doniistiiriilerek aniiliis liflerine iletilir. Omurga
ekstansiyonunda intervertebral aralik posteriorda daralirken niikleus ise anteriora
dogru hareket eder. Omurga fleksiyonunda ise tam tersi olur. Bu koordine fonksiyon
omurga stabilizasyonunu destekler. Intervertebral diskin niikleus pulpozus kismi
hidrolik sok absorbsiyonunda, aniiliis fibrozus kismi ise elastik sok absorbsiyonunda
gorev alir [28]. Viicudun agirlik merkezinin lomber bdlgenin oniinde olmasi nedeniyle
dengenin siirdiiriilebilmesi sut ekstansor kaslarmm minimal kontraksiyonu ile
gerceklesir. Bu sayede omurga stabilize edilir ve fleksiyondan korunarak dik durus
saglanir. Omurga stabilizasyonu i¢in kas aktivitesi en az vertikalde, en ¢ok ise
horizontalde gereklidir [28, 30, 32].

Omurganin dort onemli gorevi vardir:

1-Destek saglamak

2-Hareket etmek

3-Spinal kordu korumak

4-Kontrol etmek [31].

2.4 Mesleki Kas-Iskelet Sistem Hastaliklari

Yapilan isin niteliginden dolayi, tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiilme sartlari
nedeniyle c¢alisan kisilerin ugradig: akut ya da kronik hastalik, bedensel yada ruhsal
engellilik durumlaridir. Daha basit tanimlamasiyla, mesleki risklere maruziyet sonucu

ortaya ¢ikan hastaliklardir [33].
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Is ile iligkili KIS hastaliklar1 agr1 ve fonksiyon kaybi ile sonuglanan ¢ok sayida
inflamatuar ve ilerleyici hastaligi tanimlar. Kas, tendon, ligament, eklem, periferal
sinirler ve kan damarlarini etkileyebilir [34].

Diinya Saglik Orgiitii ise bagli olarak ortaya ¢ikan KIS hastaliklarmi is aktivitesi ve
calisma sartlarinin gelisimine bir katkisinin oldugu kabul etmektedir [35].

2.4.1 Mesleki kas-iskelet sistem hastaliklarinin boyutu

Asir1 kullanim yaralanmalar1 olarak da kabul edilen mesleki KIS hastaliklar1, 1980°1i
yillardan beri sanayinin artmasi ile beraber is yaralanmalarinin ve ig¢i tazminat
taleplerinin onemli nedenidir [36]. Calisma hayatindaki etkilenmeye bagli olarak
gelisen KIS hastaliklar1 konusunda ilk olarak 17.Yiizyillda Bernardino Ramazzini
tarafindan hazirlanmistir. Calisma kosullar1 ve viicut postiirii sebebiyle sekreterlerde
goriilen sirt ve bel agrilart Ramazzini’nin dikkatini ¢ekmistir.

Uretim teknolojinin gelismesine ve calisanlarin agir fiziksel aktivite diizeylerinin
azaltilmasma ragmen, KIS hastaliklar1 birgok sektorel alanda goriilmeye devam
etmektedir [37]. Birgok iilkede yaygin olarak goriilen KIS hastaliklar1 6nemli maddi
giderleri ve bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir. KIS hastaliklarinda is ile iliskili
hastaliklar 6nemli yer tutmaktadir. Calisan popiilasyonu iizerinde yapilan ¢ok sayida
arastirmada iist ekstremite semptom prevelansinin %20-30’un {izerinde daha fazla
oldugu ve 2006 yilinda ise tim meslek hastaliklarin %22’sini olusturdugu
bildirilmistir. Amerika, Kanada, Finlandiya, Isve¢ ve Ingiltere’de KIS hastaliklar:
nedeniyle is devamsizlig1 ve dizabiliteye neden oldugu bildirilmistir [38]. Amerika’da
izne ayrilan calisanlarm %38’ini is ile iliskili KIS hastaliklar1 olusturmaktadir, bu
durum iilke ekonomisinde ve saglik bakim hizmetlerinde bir yiik yaratmaktadir [39].
Is ile iliskili boyun ve iist ekstremite etkilenimi ile yillik ortalama 5.4 milyon is giinii
kayb1 yasanmaktadir. ingilitere’de bu kayrp 2006-2007 yillarinda 10.7 milyon giine
ulagmig, bu problem nedeniyle her ¢alisan i¢in yaklasik 25 is giinii kayb1 oldugu
saptanmustir [40]. Veriler KIS problemleri nedeniyle tazminat alanlarin ¢alisanlarin
sayisinin arttigini gostermektedir.

2.4.2 Maesleki kas-iskelet sistem hastaliklarinin patomekanigi

Kassal agr1, KIS hastaliklarinin en sik karsilasilan semptomudur. KiS hastaliklarina
bagli gelisen agrili veya agrisiz uyaran, hasarli dokularin hassasiyetini
artirabilmektedir. [40].

KIS 6zellikle is, bos zaman ve atletik aktiviteler sirasinda gerceklesen tekrarlayici

hareketler ve bunun sonucunda olusan asir1 yorgunluga bagl olarak yaralanma riski
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altindadir. KIS problemlerinin biiyiik cogunlugu akut ve kronik kontraksiyona baglh
olarak gelisen yaralanmalardir. Ozellikle diisiik esik seviyesine sahip olan iinitelerin
uzun siireli aktivitesi, yorgunluga ve kassal agri gelisimine neden olmaktadir
[40,41,42].

Tekrarli ya da fazla kuvvet gerektiren aktivitelere bagli olusan KIS yaralanmalari
tekrarl asir1 gerilim, friksiyon, kompresyon ve iskemi nedenlidir. Bu yaralanmalar ilk
olarak akut inflamatuar bir cevaba sebep olmaktadir. Is aktivitesine devam edilmesi
halinde kronik veya sistemik inflamasyon, fibrosis ve doku yikimi olabilmektedir.
Bunun sonucunda agr1 ve motor fonksiyon kaybi gerceklesir [36].

Kas, tendon, ligament, fasya, sinovya, kikirdak ve sinir doku dahil tim yumusak
dokulara yeterli kuvvet uygulandiginda deforme olabilir. Is yerinde yapilan aktiviteler,
giinliik yasam aktiviteleri ve bos zaman aktiviteleri viicut iizerinde yumusak dokularin
mekanik simirlarina yaklasan kuvvetler olusturabilir. Travmatik bir aktivite yapmak
yumusak dokularda mikrotravma ve yirtiklara neden olabilir; bu durum sonucunda
hemoraj, 6dem, inflamatuar reaksiyonlar ve takiben doku dejenerasyonu gelisebilir.
Yaralanma sonucu olusan skar doku tiim kinematik zincirin biyomekanigini
degistirmekte ve tiim iliskili yapilar {izerinde stres yaratmaktadir [40].

2.4.3 Mesleki kas-iskelet sistem hastaliklarinin etiyolojisi

Calisan popiilasyonunda KIS hastaliklarinin semptomlar1 yaygin olarak gériilmekte ve
is ile ilgili fiziksel faktorlere yogun maruz kalma nedeniyle olusabilmektedir. Yogun
maruziyet ile beraber KIS’ nin bu risk faktorlerine olan diisiik mekanik ve fizyolojik
cevap kapasitesi, KIS hastaliklarinin semptomlarinin gelisimine sebep olabilmektedir
[43].

KIS hastaliklarinin gelisiminde de mesleki ve mesleki olmayan birgok risk faktorii etki
eder. Is yerinde KIS hastaliklarmin gelisimine neden olan fiziksel, biyomekanik,
psikososyal sartlar ve bireysel yatkinlik gibi bazi risk faktorleri mevcuttur. Ayrica
sportif aktiviteler ve ev isleri KIS dokularinda fiziksel stres yaratabilmektedir. Baz1
gecmis medikal durumlar da KIS problemleri icin biriken risk faktorleri olarak
goriilmektedir. Risk faktorleri yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve etnik kokenden
etkilenir. Diger risk faktorleri sigara icme, kas kuvveti ve is kapasitesinin diger
yonleridir. Ileri yas ve obezite gibi faktorler de KIS problemlerin ciddiyeti iizerine
diger risk faktorlerinin etkisini artirabilmektedir. Bu problemler multifaktoriyel bir

etiyolojiye sahiptir [44-46].
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2.4.4 Maesleki kas iskelet sistem hastaliklarinda risk faktorleri

Mesleki KIS hastaliklarinin olusma nedenleri incelenirken bireysel, psikososyal ve
organizasyonel risk faktorlerini iceren ergonomik risk faktorlerinin birbirleriyle olan
iligkisi goz oniinde bulundurulmalidir [2]. Risk faktorlerinin birbirleriyle olan iligkisi
aydinlatildikca, is ile ilgili risklerin daha etkin bicimde tanilanmasi saglanabilir [4].
KIS hastaliklarinin semptomlarinin goriilmesine iliskin bireysel, psikososyal ve is ile

ilgili risk faktorleri agagida belirtilmistir [5].

Bireysel faktorler:

. Genetik faktorler,

. Onceden KIS hastaliklar1 semptomuna sahip olma,

. Fiziksel belirti ve bulgularin olmasi,

. Fiziksel olarak aktif olmayan yasam tarzi,

. Kisisel aligkanliklar,

. Egitim diizeyinin diisiik olmas,

. Hastaliklara iliskin bireysel alg1 diizeyi,

. Sagliga iliskin biligsel siirecler (saglik kontrolii, inanclar, 6z etkililik, engel-

yarar algisi).

Psikososyal faktorler:

. Psikolojik stres veya baski,

. Sosyoekonomik faktorler,

. Yetersiz is doyumu,

. Is ile ilgili durumlarda yetersiz bas etme becerisi.

Is ile ilgili Faktorler:

. Caligma ortaminda uygun olmayan fiziksel diizenlemeler ve organizasyon,
. Uzun calisma siireleri,

. Fiziksel yiiklenim gerektiren isleri yapma,

. Titresime maruz kalma,

. Agirlik kaldirma,

. Isyerinde tekrarlayan ekstremite hareketleri,
. Kotii viicut postiiriinde ¢alismak zorunda olma,
. Uzun siire ayakta kalma.

Literatiire bakildiginda ve klinisyenler tarafindan agri, sertlik, hareket kisitliligi,
kizariklik, sislik, uyusukluk gibi belirtiler gosteren vakalarda “tekrarlayici gerilme

2 <e 29 ¢¢

yaralanmas1”, “‘kiimiilatif travma bozuklugu”, “tekrarlayic1 hareket bozuklugu”, “asir1
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kullanim yaralanmas1”, “yumusak doku yaralanmas1”, “bolgesel kas iskelet
rahatsizlig1”, “ergonomik hastaliklar” vb. tanimlamalar yapilmistir. Terminolojinin bu
denli degisiklik gostermesi hastaliklarin klasik smiflandirilmasina standardize
edilmemesinden kaynaklanmaktadir [45].

Tablo 2.3: Calisanin is geregi maruz kaldig1 bazi risk faktorleri.

Risk Faktori Ornekler

Ayakta durma, boynu uzatarak veya egerek ¢alisma, sekil ve
blylikligl uygun olmayan el aletleri ile ¢calisma, asiri

Uygunsuz . . . .
Postiir fleksiyon, ekstansiyon veya lateral deviasyon gerektiren el
aletleri kullanma, yiiksek bir masada ¢alisma, bilek
hiperfleksiyonda galisma vb.
Agir yik tasima, insaat malzemesi tasima, gida ve yemek
Agir Efor tasima, guicli ve verimliligi iyi olmayan aletleri zorlama, vida

stkma, tornalama, itme, ¢cekme vb.

Uzun sireli ayakta sabit ¢alisma, glin boyu oturarak ¢alisma;

Duragan Postir . ,
sert bir zeminde ayakta ¢alismak vb.

Tekrarli Ayni hareketleri tekrarli olarak giin boyu yapmak, montaj
Hareketler hattinda ¢alisma vb.

. Darbeli matkap kullanmak, oyma, kumlama, taslama,
Vibrasyon o
elektrikli testere kullanma, vb.

Tablo 2.3°de anilan risk faktorleri tekstil sektoriinde gilin igerisinde
karsilagilabilecegimiz viicut postiirleri v hareketleri igermektedir. Ancak bu postiir ve
hareketler giin icersinde olagandan daha fazla tekrarlanmaktadir. Yukarida belirtilen
riskler icerisinde tekstil icilerinde KIS semptomlar: olusumunda etkili olan riskler
olarak; caligma ortami, is yiikii, agirhik kaldirma, kotli viicut postiiriinde ¢alismak
zorunda olma, uzun siire ayakta kalma, sosyoekonomik faktorler, psikososyal riskler,
fiziksel aktivite ve bilissel siirecler belirtilebilir. KIS hastaliklarinin olusumuna neden
olan faktorler, her asamada dikkat ve hammaddeye yakinlik gerektirdiginden diger

calisma alanlarma gore tekstil sektoriinde daha da 6nemli bir hal almaktadir [47].
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2.5 Tekstil Isciligi

Diinyada ve Tiirkiye’de tekstil, zorlu rekabet kosullarina ragmen son yillarda hizla
biiylimektedir. Bu gelismeler 151g1inda 2007 yilinda Tiirkiye, tekstil ihracatinda diinya
7.’s1 olmustur [49].

Tekstil sektorii, elyaf ve ipligi kullanim esyasina doniistiirecek olan tiim siiregleri
kapsayan islemleri igermektedir. Buna gore, sektor elyaf hazirlama, iplik, dokuma,
orgii, boya, baski, apre, kesim dikim iiretim siire¢lerini kapsamaktadir.

Kiiresellesme ile bereaber teknolojide yasanan hizli gelismeler, sanayie teknolojinin
yogun bir sekilde kulllanilmasina etki etkmistir. Teknolojik gelismeler ile birlikte
liretimin otomasyona evrilmesine sebep olsa bile halen insan giicii yiiksek oranda
kullanilmaktadir. Tekstil sektoriinde de viicut biyomekanigine uygun olmayan
postiirler, KIS rahatsizliklarma sebep olarak hem is¢i saghgini hem de iiretim
verimliligini riske atmaktadir. Iinsan giiciinden yararlanirken yorgunlugu, zorlanmay,
kazalar1 ve stresi en aza indirgeyerek iiretimi maksimize etmek gereklidir [50-53].
Tekstil is¢iligi, uzun siireli nétral olmayan c¢alisma duruslarim1 ve tekrarlayict
hareketleri gerektiren tekdiize bir nitelie sahiptir. Tekstil sektoriinde galisanlarda KIS
hastaliklarina neden olabilecek etkenler incelendiginde diger sektorlerde olan
tehlikelerden daha yogun ve yiiksek frekansli yasabilecegi goriilmiistiir. Uretimin her
asamasinda dikkat gerektiren, malzeme ile yakin c¢alisilmasi gereken bir sektordiir.
Gozlerin ve ellerin yogun kulllanilmasi ve bu calisma sirasinda uzun saatler ayni
pozisyonda kalinmas1 veya yanlis postiirlerde ¢calismaktan kaynaklanan sirt, bel, boyun

problemleri goriilebilmektedir [53].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Olgular

Calisma, Ekim 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Cerkezkdy/Tekirdag’da bulunan
Erim Tekstil fabrikasinda c¢alisan 100 tekstil ig¢isi arasindan ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uyan 60 tekstil is¢isi ile yapildi. Caligmaya katilmak istemeyen (n=30),
ortopedik cerrahi ge¢misi olan (n=6), son 6 ayda KiS’e bagli nedeniyle tedavi goren
(n=3), isitsel hastalik tanisi (n=1) almis olan c¢ahsanlar dislandi. Katilimcilarin
degerlendirmeleri ve postiir egitimleri fabrikada gerceklestirildi.

Calismamiz Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 22.05.2018 tarihli toplantisinda degerlendirildi ve 13/151 karar no ile
onay alindiktan sonra (EK 1) ‘Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yiirtitiildii.
Caligmamiz deneysel arastirma yontemlerinden kendi kendinin kontrolii (eslendirilmis
seriler) tip ¢alismadir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 60 tekstil is¢isi dahil
edildi, postiir egitimi dncesi ve sonrasi degerleri karsilagtirildi. Her goniillii olgu
calisma hakkinda s6zel olarak bilgilendirildi, yapilacak tiim degerlendirmeler anlatildi
ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)” okutuldu. Calismaya katilan tiim
olgulardan BGOF alind1 (EK 2).

3.1.1 Olgularn se¢cimi

Dabhil olma kriterleri:

e Goniillii olan 18-65 yag arasinda olmak

e Tekstil fabrikasinda ¢alisiyor olmak

e GAS’a gore istirahat veya aktivitede minimum 1 degerinde KiS’e baglh agris1
olan

e Kooperasyonu olmak
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Dislanma Kkriterleri:

e Degerlendirme parametrelerinin uygulanmasina engel teskil edebilecek siddetli
ndrolojik, ortopedik ve isitsel hastalik tanis1 almig olmak

e Ortopedik cerrahi gegmisi

e Son 6 ayda KiS’e bagli (sirt, bel, omuz ve boyun agrisi) nedeniyle tedavi gormiis
olan

e Egitim programina uyum saglayamamak

3.1.2 Giig analizi

Tekstil endiistrisinde c¢alisan iscilerin sayis1 1990’11 yillarin sonuna dogru diinya
capinda belirgin bir sekilde artmis ve 1998 yilinda yaklasik 11 milyona ulagmistir.
Yapilan c¢alismada calisanlarinda mesleki kas-iskelet hastaliklar1 semptomlarinin
goriilme sikliginin %45-77 arasinda oldugu belirtilmistir (10). Bu orandan yola ¢ikarak
giic analizinde 6rneklem biyiikliigii %5 yanilg: diizeyi ¢ift yonlii 6nem diizeyinde,
%97 giiven araliginda %80 gii¢ ile Raosoft Sample Size Calculator ile minimum 60
katilimc1 olarak hesaplandi.

3.2 Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun tekstil ¢alisanlarina postiir egitimi 6ncesi
(PEO) ve postiir egitimi sonras1 (PES) postiir analizi, agr, KIS ve yasam kalitesi
degerlendirmeleri yapildi.

3.2.1 Demografik bilgiler

Tarafimizca hazirlanmigs olan kisisel bilgi formunda, calismaya katilan tekstil
iscilerinin Oncelikle yas, kilo, boy, egitim diizeyi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi,
metabolik hastaliklar1 ve ilag¢ kullanimi, sigara, alkol kullanimi ve dominant elleri
sorgulandi. Ayrica bos zaman aktiviteleri ve diizenli spor aliskanliklar1 kaydedildi
(EK3).

3.2.2 Postiir degerlendirmesi

3.2.2.1 PostureScreen Mobile®

PostureScreen Mobile® uygulamasi, kisilerin postiiriinii, hareketini ve viicut
kompozisyonunu objektif olarak degerlendirmekle ilgilenen saglik profesyonelleri i¢in
0zel olarak tasarlanmig bir uygulamadir.

Uygulama 1ilgili degiskenlerinin sayisina bagli olarak, bireyin 4 resminden

sayisallagtirilmis anatomik yer isaretleri kullanarak durus degiskenleri hesapladi.
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Telefon kamerasi, kisilerin farkli yonlerden- anterior ve posterior (koronal diizlem),
sol ve sag (sagital diizlem)- fotograflarin1 ¢ekmek i¢in uygulama i¢inde kullanild.
Resmi ¢ekerken, uygulama telefon diiz oldugunda yesile imle¢ gosterdi. Telefon ile
degerlendirme yapilacak kisi arasindaki mesafe 1,5 metre olarak sabitlendi. Bu, her
gOriintiiniin diiz ve tutarli bir agidan alinmasini saglamaya yardimci oldu. Fotograf
cekildikten sonra, kullanicinin her bir fotografi, 6znenin bas ve ayaklarinda kirparak
viicuda tam bir goriintli vermesi i¢in yonlendirildi. Bu, nesnenin oranlarinin goriintiiler
arasinda tutarl olmasini sagladi. Her resim yakalandiktan sonra, uygulama anterior ve
lateral olciimler ve agisal yer degistirmeler sayisallastirmak icin belirtilen anatomik
pivot noktalari isaretlendi. Koronal diizlemdeki eklem angulasyonlari, yatay diizleme
gore hesaplandi ve sagittal diizlemdeki eklem angiilasyonlari, dikey diizleme dayali
olarak hesaplandi. Dort goriiniimiin tamamini kullanirken, uygulama tarafindan
hesaplanan toplam otuz dokuz degisken vardi. Uygulama, durus degiskenleri ve
dijitallestirilmis noktalar1 ve notr bir durusa gore konumlarini gésteren resimlerle bir

veri dosyasi sagladi.(Sekil 3.1 ve Sekil 3.2)

Anterior View Right Lateral View Posture Displacements

Body Anterior Anterior Lateral Lateral
Region Translations  Angulations  Translations  Angulations
Head 0,24 1,96 cm 6,01°

cm left L anterior flexed

0,21 cm . s 6,35 cm
Shoulder right 13" right posterior extended

Ribcage c:;{fn n/a n/a n/a
0,66 o 2,98 cm 497
cm left anterior flexed
2,82cm 4,88°
n/a i anterior flexed
1,81cm 13* 1411¢cm 21,2*

Sekil 3.1:Ornek PostureScreen Mobile® 6n ve sag lateral analizi ve sonuglart.

Posterior View Left Lateral View Posture Displacements
e | [Tt acasminee | [1oesetin | | Amumiestan
Head T T S
Rbage | % na wa wa
o | e _[oreon | | o
T O -
174 90¢cm o /a n/a
T4-T8 Ocm o n/a n/a
8712 a‘}l’:’n 12" left n/a wa
Estimated Effective Head Weight secondary to head vs.
shoulder posture is 10,8 kgs instead of 6,1 kgs 18" left n/a n/a
Averaged Lateral Postural Displacements o we e

Head Shoulder Hip/Peviis Knee

1,73 cm 5,67 cm 4,14 cm 223cm
anterior posterior anterior anterior

itions | 065 exed | 255 | 674 fened | 374" Rexed

Sekil 3.2:Ornek PostureScreen Mobile® arka ve sag lateral analizi ve sonuglari.
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3.2.3 Kas-iskelet sistem degerlendirmesi
3.2.3.1 Cornell KiS rahatsizhg anketi (Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire; CMDQ)
CMDQ anketi viicut duruslarini, cinsiyeti, isin yapilis bicimini gz Oniine alarak
viicutta olusan agrilarin siddet ve sikligin1 dikkate alir. Tiirk¢e gecerlik giivenirlik
calismas1 yapilmistir [55]. Anketin kadin/erkek ve oturan/ayakta isler i¢cin ayri
degerlendirmeleri mevcuttu. Ankette 18 ayr1 viicut bolgesinin son 1 hafta icinde ne
diizeyde ve ne siklikta rahatsizlik verdigi segenekler halinde sunuldu ve kisilerden
kendilerine uygun olani segmeleri istendi. Ankette sunulan 3 grup sorudan,18 viicut
bolgesinin her biri i¢in verilen cevaplar ile her bir bolgeye ait risk puanmi verilen
cevaplara karsilik gelen degerler birbirleriyle ¢arpildi ve CMDQ puani hesaplandi.
(EK4).
3.2.3.2 Hizh maruziyet degerlendirme olciitii (HMDO)
Gozlemcinin ve calisanlarin kas-iskelet risklerine iliskin degerlendirmelerinin ortak
puanlandigi, dolayisiyla gozlem ve bildirimi igeren karma bir sayisal yontemdir.
HMDO yonteminin gdzlem boliimii; boyun, bel, omuz/kol, el bilegi/el bolgelerindeki
temelde sagliksiz durusglara baglh riskleri kapsadi. Bildirim boliimii ise; elle
kaldirilan/tasinan en fazla agirlik, is siiresi, bir elle uygulanan en yiiksek kuvvet, isin
gerektirdigi gorsel dikkat, tasit kullanma, titresim, is temposu, is stresi risklerini
kapsadi. Her alan i¢in risk puanina gore “Cok Yiiksek”, “Yiiksek”, “Orta” veya
“Diisiik™ risk diizeyleri belirlendi. Yontemin gecerlilik ve kullanim kolaylig1 yonleri
gelistirilerek giincellenmis hali 2005 yilinda yaymlanmistir [56] (EKS).
3.2.3.3 Hizh tiim viicut degerlendirme yontemi (Rapid entire body assessment-
REBA)
REBA yo6ntemi, dinamik ve statik duruglarda s6z konusu olan yiiklenmeyi, insan-yiik
etkilesimini gdz Oniine alarak is gorenin tiim viicudunun durussal riskini degerlendirir.
REBA yontemi ile viicut Grup A ve Grup B olmak iizere iki boliime ayrildi. Grup A’da
govde, boyun ve bacak boliimleri yer alirken; Grup B’de {ist kol, alt kol ve bilek
boliimleri yer almaktaydi. Yontemde, her bir viicut boliimiiniin durusu icin skorlar yer
almakta iken ve ilave degerlendirmeler i¢in de yorumlar bulunmaktaydi. Her bir viicut

boliimiiniin duruslari, derecelendirilmis hareket araliklarina gore belirlendi (EK6).
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3.2.4 Agn degerlendirmesi

3.2.4.1 Gorsel analog skalas1 (GAS)

Tekstil ¢alisanlarinin agr1 siddeti gorsel analog skalasi ile kaydedildi. Gorsel analog
skalasinda “0” hi¢ agr1 hissetmeme durumunu, “10” ise algilanan en siddetli agr
diizeyini ifade etti. Olgular 10 santimetrelik yatay cizgi lizerinde agr1 siddetini
isaretledikten sonra Ol¢iim yapilarak kaydedildi. Agr1 siddetinin istirahatte ve aktivite
sirasindaki diizeyi sorgulandi. GAS, agrinin degerlendirilmesinde genel gegerliligi ve

giivenirliligi olan bir yontemdir [57].

0: Hi¢ agr1 olmamasi

10: En dayanilmaz agr1

Sekil 3.3:Gorsel analog skalasi.

3.2.5 Yasam Kkalitesi degerlendirmesi
3.2.5.1 Diinya saghk orgiitii yasam Kkalitesi olcegi kisa formu Tiirkce versiyonu
(World health organization quality of life bref form- Turkish version
WHOQOL-BREF-TR)
WHOQOL-BREF-TR, cesitli iilkelerden baslangicta 15 merkezin katkilariyla DSO
tarafindan yasam kalitesinin 6znel olarak degerlendirilmesi amaciyla gelistirilip ve
Eser ve ark (1999) tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilan bir degerlendirme
aracidir [58]. Yiiz sorudan olusan daha genis bir degerlendirme aract (WHOQOL-100)
icinden secilen 26 soruyu ve dort alan1 kapsamaktadir. Bu dort alan bedensel (3, 4, 10,
15, 16, 17, 18. sorular), ruhsal (5, 6, 7, 11, 19, 26. sorular), sosyal iligkiler (20, 21, 22.
sorular) ve cevre (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25. sorular) alanlaridir [59]. Tiirkge siiriimii
(27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda c¢evre alan skoru Cevre-TR olarak
adlandirilir. Bu durumda Cevre-TR alan skoru cevre skoru yerine kullanilir. Olgek
besli likert tipi kapali uclu yanitlar icerdi. Kisinin, hastaligin yarattigi somut ve fiziksel
bulgular1 nasil algiladigimi ve yasadigini, hastalik ile fiziksel etkinlik, sosyal iliskiler
ve ¢evrenin nasil bir iliski icinde oldugunu 6l¢iildii. Yanitlar hastanin yasadiklarmin
siddetini, sikligini, yasadiklarma iliskin hastanin yorumunu ve kapasitesini icerdi.
Fiziksel alanda giinliik isleri yiiriitebilme, ilaclara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve
bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, ¢alisabilme giicii ile ilgili
sorular yer aldi. Psikolojik alan olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygisi, beden

imgesi ve dis goriiniis, kisisel Inanclar ve dikkat; sosyal iliskiler alani ise diger kisilerle
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iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam ile ilgili sorulardan olustu. Olcegin gevre
boyutunda ev ortami, fiziksel giivenlik ve emniyet, maddi kaynaklar, saglik hizmeti
alabilme, bos zamanlar1 degerlendirme, fizik ¢evre ve ulasim ile ilgili sorular bulundu.
Dort alana ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplandi. Alan puanlar1 4-20 arasinda veya 0-100
arasinda ayr1 ayr1 hesaplandi. Yiiksek puan, yiiksek yasam kalitesi olarak
degerlendirildi. (EK7).

3.3 Calisma Grubu ve Uygulanan Postiir Egitimi Programi

Postiir egitim programi iki boliimden olusmakta idi. Ilk olarak ¢alismaya katilan tiim
katilimeilar 10’ar kisilik gruplar halinde fabrikanin seminer salonunda 1 saatlik postiir
egitim semineri verildi. Ikinci boliimde ise katilimcilar 10’ar kisilik gruplara ayrild: ve
12 hafta boyunca haftada bir giin, 40 dakika postiir egzersiz programi fizyoterapist
gozetiminde uygulandi. Diger seanslar ise ev temelli olarak gerceklestirildi. Ev
egzersizlerini takip edebilmek icin bireylere fizyoterapist tarafindan hazirlanan “Ev
Egzersiz Programi Giinliigii” verildi. Egzersiz yapilan giinlerin giinliige nasil
kaydedilmesi gerektigi anlatildi ve bu giinliigii her hafta grup egzersizlerinin
yapilacagi giin yanlarinda getirmeleri istendi (EK 8).

3.4 Postiir Egitim Semineri

Postiir egitimi semineri tekstil ¢alisanlarmin tizerinde agr1 ve fiziksel kisithilik gibi
etkileri bulunan KIS hastaliklarmin farkindaligmin, ¢aliganlarin is gérme yeteneginin
ve genel saglik durumunun artirilmasi, KIS semptomlarm kroniklesmesinden
korunmak amaci ile yapildi. Katilimcilara 10’ar kisilik gruplar halinde fabrikanin
seminer salonunda postiir egitim semineri verildi (Sekil 3.4). Egitim seminerinin genel

icerigi asagidaki basliklardan olugmaktadir:

. Omurga ve Biyomekanigi

. Postir Tanimi

. Iyi Postiir / Kotii Postiir

. Postiir ve Omurga Iliskisi

. Mesleki Kas Iskelet Sistem Hastaliklar1 Tanimi

. Mesleki Kas Iskelet Sistem Hastaliklarmin Etiyolojisi

. Mesleki Kas Iskelet Sistem Hastaliklar1 Boyutu

. Mesleki Kas Iskelet Sistem Hastaliklarinda Risk Faktérleri

. Mesleki Kas Iskelet Sistem Hastaliklarindan Korunma Yollari
. Calisma Diizeni ve Dogru Calisma Durusu Poziyonlar1
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Sekil 3.4:Postiir egitimi semineri.

3.5 Postiir Egzersiz Programi

Postiir egzersiz programi; haftada 1 giin fizyoterapist gozetiminde, diger giinler ise ev
egzersiz programi verilerek 12 hafta siiresince uygulandi. Egzersiz programi yaklasik
40 dakika siirdii.

Caligmamizin ilk seansinda dncelikli olarak katilimcilara postiir diizgiinliigii ve notral
pozisyonlama hakkinda detayli bilgi verildi. Katilimcilara nétral omurga pozisyonunu
saglamak i¢in sirtiistii pozisyonda dizlerini hafif fleksiyona getirmeleri (¢cengel
pozisyonu) istendi. Katilimcilara karin bolgesindeki kaslarmi calistirarak pelvislerini
one ve arkaya hareket ettirmeleri istendi, boylelikle bel bdlgesindeki lordozu artirip
azaltarak rahat pozisyonu bulmalar1 saglandi.

Katilimcilara, solunum kontrolii ile birlikte Transversus Abdominus (TrA) kas
kontraksiyonunu saglayan hareket Ogretildi. Fizyoterapistin palpasyonu ile kas
kontraksiyonu kontrolii saglandi. Kontraksiyon esnasinda olusabilecek pelvis ve gogiis
hareketleri olmasina miisaade edilmedi.

Fizyoterapist bireylere verilen ev egzersiz programinin takibini yapti. Ev egzersiz
programina uymayan bireyler c¢alismadan c¢ikarildi. Egzersizler ndtral omurga
pozisyonunda ve solunum kontrolii saglanarak yapildi.

Programin igerigi iki boliimden olusmakta idi. Tlk 6 hafta boyunca A Grubu (Baslangic
seviyesi) egzersizleri yapildi. Altinc1 haftadan sonra bu egzersizlere ilave olarak B
Grubu egzersizleri (Orta seviye) eklendi: (Sekil 3.5)

A grubu egzersizleri

Al: Sirt Uistli ve yiizikkoyun pozisyonda TrA/Multifudus kokontraksiyon aktivasyonu
notral pozisyon egitimi

A2: Cengel pozisyonunda 5 nefes al ver dinlen.
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A3: Cengel pozisyonunda dizler fleksiyonda tek bacak masa pozisyonuna kaldir, daha

sonra diger bacak ile tekrarla.

A4: Omuz koprii egzersizi

AS: Kalga fleksiyon ve ekstansiyon egzersizi

A6: Hamstring germe
B7: Priformis germe

AT7: Bacaklar1 gogiise dogru ¢ekme

A8: Emekleme pozisyonunda kedi deve egzersizi

A9: Omurga ¢evirme

B grubu egzersizleri

B1: Makas egzersizi

B2: Diiz bacak kaldirma

B3: Yiiziikoyun pozisyonda yukar1 dogru kalkma.

B4: Yan yatista M. Gluteus medius aktivasyonu- Midye kabugu egzersizi

B5: Yan yatis pozisyonunda bacak daireleri
B6: 30 derece mini squat
B8: Cocuk oturusu

B9: Deniz kiz1 egzersizi

Her egzersiz giinde 1 kez 10 tekrarli olarak uygulandu.

A Grubu Egzersizleri (Baslangi¢

Seviyesi)

B Grubu Egzersizleri (Orta Seviyesi)

Al: Sirt Gistii pozisyonda TrA/Multifudus
kokontraksiyon  aktivasyonu  notral
pozisyon egitimi

B1: Makas egzersizi
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A2: Cengel pozisyonunda 5 nefes al ver
dinlen

A3: Cengel pozisyonunda dizler
fleksiyonda tek bacak masa pozisyonuna
kaldir. Daha sonra diger bacak ile
tekrarla. Tek tek asagi indirme.

B3: Yiizikoyun pozisyonda yukari
dogru kalkma.

b

B4: Midye kabugu egzersizi- M.
Gluteus medius aktivasyonu

AS: Kalca fleksiyon ve ekstansiyon
egzersizi

BS5: Bacak daireleri
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A8: Emekleme pozisyonunda kedi deve B8: Cocuk oturusu
egzersizi

A9: Omurga cevirme B9: Deniz kiz1 egzersizi

Sekil 3.5:Postiir egzersizleri.
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3.6 istatistiksel Yontem

Verilerin analizi SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences) programi ile
yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢calisilmistir. Maddeler i¢i 6l¢eklerden elde edilen
basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli
goriilmektedir [60-61]. Puanlarmin carpiklik ve basiklik degerleri -3 ile +3 arasinda
oldugundan normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir. Bu nedenle puanlarin
egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki degisim farkinin incelenmesi Bagimli Gruplar t
testi ile yapilmistir. Puanlar arasindaki iligki ise Pearson korelasyon testi ile

incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
Calisma, tekstil iscilerinde postiir egitiminin KIS, agr1 ve yasam kalitesine etkisini
arastirmak i¢in planlanmistir. Bu amacla bir tekstil fabrikasinda ¢alisan 60 is¢i (n=60)
degerlendirildi ve egitime alindi. Katilimcilarin fiziksel 6zelliklere ait verileri Tablo
4.1°de verildi.

Tablo 4.1: Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri (n=56).

Minimum Maksimum Ortalama SS
Yas (y1l) 19,0 62,0 42,09 9,54
Boy (cm) 151,0 196,0 171,91 7,89
Viicut Agirhgi (kg) 56,0 118,0 79,00 12,70
VKi(kg/m?) 18,4 394 26,86 3,88

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: kisi sayisi; VKI: Viicut kiitle indeksi.

Katilimcilarin sag eli dominant olanlarin oranit %82,1 iken sol eli olanlarin oran

%17,9’dur. Katilimcilara ait egitim durumu bilgileri Sekil 4.1°de verildi.

Universite
Lise 5%
16%

Ortaokul
25%

Sekil 4.1:Katilimcilara ait egitim durumu.
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Calisma duruslart incelendiginde oturarak calisanlarin orant %12,5 iken ayakta
calisanlarin oran1 %87,5’tir. Katilimcilarin ¢alistiklar1 departman dagilimi Sekil 4.2°de

verildi.

Bakim ve
Onarim
7%

Kuru Bolim
14%

Boyahane
29%

Sevkiyat
20%

Depo > ’_?:;_.,,..
7% P

Sekil 4.2: Katilimcilarin ¢alisma departman dagilima.

Katilimcilarin tekstil sektoriinde calisma siireleri, glinliik ve haftalik ¢aligma saatlerine

ait bilgiler Tablo 4.2 verildi.

Tablo 4.2: Tekstil sektoriinde ¢aligma siireleri.

Minimum Maximum Ortalama SS
Tekstil sektoriinde calisma siiresi 1.0 30,0 6.06 4.89
()
Haftalik ¢calisma saati (saat) 48,0 72,0 48,96 6,82
Giinliik ¢calisma saati (saat) 8,0 12,0 8,26 0,92

Katilimcilar arasinda sigara kullananlarin oran1 %58,9 iken kullanmayanlarin orani

%41,1°dir. Sigara kullanan katilimcilarin sigara tiiketim miktar1 ve yili Tablo 4.3’te

verildi.
Tablo 4.3: Sigara tiiketimine ait bilgiler.
Minimum Maksimum Ortalama SS
Sigara tiikketim miktar: 0,3 2,0 0,90 0,36
(paket/giin)
Sigara tiiketim yil1 (y1l) 2,0 42,0 21,15 9,83
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Katilimcilar arasinda spor aktivitesi yapanlarin oran1 %19,6 iken yapmayanlarin orani
%80,4°tii. Spor aktivitesi yapanlarin, haftalik aktivite siiresi ve kag¢ yildir spor
yaptigina ait bilgiler Tablo 4.4’da verildi.

Tablo 4.4: Spor yapanlarin aktivite diizeyine ait bilgiler.

n Minimum Maximum Ortalama SS

Haftalik sportif aktivite siiresi 11 15 20,0 5.73 5.02
(saat)
Kac¢ yildir sportif aktivite

yapilmakta (y1l) 11 0,2 40,0 5,61 11,49

4.2 Katihmcalarin  Egitim  Oncesi ve Egitim Sonrasi  Sonuclarmin
Karsilastirilmasi

Katilimcilardan egitim 6ncesi ve sonrasinda elde edilen puanlarin ¢arpiklik ve basiklik
degerleri +3 ile -3 arasinda oldugundan normallik saglanmis olup analizlerimizde
parametrik olan test teknikleri kullanilmistir.

Egitim oncesi ve sonrast KIS degerlendirmesinin incelenmesi ig¢in yapilmis olan
bagimli gruplar t testi sonuglar1 asagida verilmistir (Tablo 4.5) (Sekil 4.3). Egitim
oncesi ve sonrasi Anterior-Translation ve Angulation ve Lateral-Angulation puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Egitim Oncesi ve
sonrasi Posterior- Angulation ve Translation puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.5: Egitim dncesi ve sonras1 KiS degerlendirmesinin incelenmesi.

Ortalama SS t P
Anterior-Translation (PEQ) 4,89 1,28
4,537 0,000*
Anterior-Translation (PES) 4.41 1,43
Anterior-Angulation (PE()) 6,12 3,09
3,398 0,001*
Anterior-Angulation (PES) 5,57 2,18
Lateral-Angulation (PEO) 27,69 12,03
5,938 0,000%*
Lateral-Angulation (PES) 23,05 11,86
Posterior-Translation (PEQ) 4,56 1,13
1,000
Posterior-Translation (PES) 4,56 1,13
Posterior-Angulation (PEQ) 98,75 7,04
1,000
Posterior-Angulation (PES) 98,75 7,04
*p<0,05
100
90
80
70
60
50
40
> PES
10 PEO
0
S Q RS Q &
6}600 &’b ‘;\O 0\’5\_\0 L}'g‘\o \)\6\’\0
& W w® & «®
;\\o" RS Q}'z}, (\0‘/ ;\\o"/
?{\& V&Q} & Qo"’@ Qo“’@
mPEQ ®PES

Sekil 4.3: Egitim dncesi ve sonras1 KIS degerlendirmesinin incelenmesi.
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Katilimcilar arasinda %53,6’s1 KIS ne ait semptomlarmnin varligmi bildirirken,
%46,4°1i semptom bildirmemistir. Semptom bildirenlerin bolgelere gore dagilimi

Sekil 4.4’de gosterildi.

Alt bacak Boyun
8% 4%

Omuz
7%

Diz Sirt
11% 4%

Ust bacak
4%

El bilegi
8%

On kol
4%

Bel
46%

Sekil 4.4: KiS’ne ait hastalik semptomlarinin bdlgelere gore dagilimi.

Egitim 6ncesi ve sonras1 CMDQ ile REBA degisiminin incelenmesi i¢in yapilmis olan

bagimli gruplar t testi sonuglari agagida verildi (Tablo 4.6) (Sekil 4.5).

Egitim oncesi ve sonras1t CMDQ puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir (p<0,05). Egitim 6ncesi puan ortalamasi 6,69 iken egitim sonrasi puan

ortalamas1 3,94’tiir. Buna gore egitim sonrast CMDQ puan ortalamasinda azalma

olmustur.

Egitim Oncesi ve sonrast REBA puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir (p<0,05). Egitim 6ncesi puan ortalamasi 5,89 iken egitim sonrasi puan

ortalamas1 4,25’tir. Buna gore egitim sonrast REBA puan ortalamasinda azalma

olmustur.
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Tablo 4.6: Egitim 0ncesi ve sonrast CMDQ ile REBA puanlarinin degisiminin

incelenmesi.
Ortalama SS t P
CMDQ (PEO) 6,69 8,52
4,939 0,000%*
CMDQ (PES) 3,94 5,45
REBA (PEO) 5,89 1,89
11,687 0,001

REBA (PES) 4,25 1,34
#p<0,05

7

6

5

4

3

PES

2

1

0

CORNEL REBA
mPEO ®PES

Sekil 4.5: Egitim O6ncesi ve sonrast CMDQ ile REBA puanlarinin degisiminin
incelenmesi.

Egitim 6ncesi ve sonrast hizli maruziyet degerlendirme 6lciitii yonteminin incelenmesi
icin yapilmis olan bagimli gruplar t testi sonuglar1 asagida verilmistir (Tablo 4.7)(Sekil
4.6).

Egitim dncesi ve sonrast HMDO-Bel ve Bel Statik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Boyun, omuz, kol ve el bilegi HMDO puanlar1

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.7: Egitim Oncesi ve sonrasi hizli maruziyet degerlendirme 6l¢iitii sonuglari.

Ortalama SS t P
HMDO-Bel Statik (PEO) 20,66 8,57
) 7,162 0,000%
HMDO-Bel Statik (PES) 16,50 6,25
HMDO-Bel (PEO) 24,71 9,39
) 4,669 0,000%
HMDO-Bel (PES) 22,36 7,26
HMDO-Omuz ve Kol (PEO) 16,61 4,85
) 1,000 0,322
HMDO-Omuz ve Kol (PES) 16,52 4,54
HMDO-EI Bilegi (PEO) 15,27 6,10
) 1,000
HMDO-EI Bilegi (PES) 15,27 6,10
HMDO-Boyun (PEO) 7,46 2,56
1,000
HMDO-Boyun (PES) 7,46 2,56
*p<0,05
22.36
2
25
20.66 16.5 16.52 15.27
20 16.6 15.2
15 .
10 i
5 PES
0
Bel (Statik) Bel Omuz ve Kol El Bilegi Boyun

mPEOQ mPES

Sekil 4.6: Egitim 6ncesi ve sonrasi hizli maruziyet degerlendirme 06lgiitii sonuglari.
Egitim Oncesi ve sonrast agr1 degisiminin incelenmesi i¢in yapilmis olan bagimli
gruplar t testi sonuglar1 asagida verilmistir (Tablo 4.8) (Sekil 4.7). Egitim Oncesi ve

sonras1 gorsel analog skalasi istirahat ve aktivite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.8: Egitim 0ncesi ve sonras1 gorsel agr1 skalas1 sonuglari.

Ortalama SS t P

GAS-Istirahat (PEO) 0,74 1,39
2,717 0,009+
GAS-Istirahat (PES) 0,51 0,97

GAS-Aktivite (PEO) 1,68 2,35
2,849 0,006*
GAS-Aktivite (PES) 1,46 2,04

#p<0,05

1.46

1.8
1.6
14
1.2

0.8
0.6
0.4
0.2

PES2

GAS-istirahat GAS-Aktivite

mPEQ mPES2

Sekil 4.7: Egitim Oncesi ve sonras1 gorsel agr1 skalas1 sonuglari.
Egitim Oncesi ve sonras1 yasam kalitesi degisiminin incelenmesi i¢in yapilmis olan
bagimli gruplar t testi sonuclar1 agagida verildi (Tablo 4.9) (Sekil 4.8).
Yasam kalitesi WHOQOL-BREF-TR 06lcegi alt parametrelerine gére egitim dncesi ve
sonras1 genel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Ancak fiziksel saglik alt parametresinde
egitim Oncesi ve sonrast puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.9: Egitim Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi sonuglari.

Ortalama SS t p
Genel Saglik (PEO) 70.14 14.99
Genel Saghk (PES) 7871 11,56 -12,096 0,000%*
Fiziksel Saglik (PEO) 85.70 11,03
Fiziksel Saglik (PES) 86.24 1073 -1,7640 0,083
Psikolojik (PEO) 79.53 10.84
Psikolojik (PES) 80.43 1020 -2,322 0,024+
Sosyal iligkiler (PEO) 77.83 16.38
Sosyal iligkiler (PES) 79.50 15.39 -2,876 0,006*
Cevre (PEO) 70,68 12,86
Cevre (PES) 74.12 12 -4,379 0,000%*
#p<0,05

100
80
60
40

20 PES

Genel Saglik Fiziksel Saglk Psikolojik Sosyal iliskiler Ceve

mPEOQ mPES

Sekil 4.8: Egitim Oncesi ve sonras1 yagam kalitesi sonuglari.

Calisma siiresi ile postiir, KIS, agr1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin analizini

hedefleyen korelasyon testine dair sonuglar Tablo 4.10-13’da verilmistir.
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Tablo 4.10: Calisma siiresi ile CMDQ ve HMDO arasindaki iliski.

Cahsma Yih
r=0,265* p=0,048
CMDQ
.. r=0,172 r=0,205
HMDO-Bel (Statik)
.. r=0,164 p=0,227
HMDO-Bel
.. r=-0,004 p=0,977
HMDO-Omuz ve Kol
.. r=0,014 p=0,916
HMDO-EI Bilegi
.. r=0,192 p=0,157
HMDO-Boyun
*p<0,05

Calisma yili ile CMDQ puani arasinda pozitif yonli zayif bir iliski bulunmaktadir
(r=0,265 ; p=0,048).

Tablo 4.11: Caligma siiresi ile postiir arasindaki iliski.

Calisma Yih

r=-0,157 p=0,248
Anterior-Translation

r=0,160 p=0,238
Anterior-Angulation

r=0,048 p=0,724
Lateral-Translation

r=0,015 p=0,915
Lateral-Angulation

r=-0,046 p=0,737
Posterior-Translation

r=0,168 p=0,216

Posterior-Angulation

*p<0,05
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Tablo 4.12: Calisma siiresi ile agr1 arasindaki iliski.

Calisma yili
GAS-istirahat r=0,105 p=0,442
GAS-Aktivite r=0,244 P=0,070

#p<0,05

Tablo 4.13: Calisma siiresi ile yasam kalitesi arasindaki iligki.

Calisma Yih

r=-0,072 p=0,596
WHOQOL-BREF-TR-Genel Saghk

r=-0,118 p=0,386
WHOQOL-BREF-TR-Fiziksel Saghk

r=0,038 p=0,780
WHOQOL- BREF-TR-Psikolojik

. r=-0,049 p=0,722

WHOQOL- BREF-TR-Sosyal Iletisim

r=-0,071 p=0,604

WHOQOL- BREF-TR-Cevre

#p<0,05

4.3 Kirk yas ve alt1 ve kirk yas iistii katilmcilarin egitim oncesi ve egitim sonrasi
sonuc¢larimin karsilastirilmasi

Calisanlar, 40 yas ve alt1 (Grup A) ve 40 yas iistii calisanlar (Grup A) iki gruba ayrildi.

PEO ve PES yas ayrimi incelenmesi igin yapilmis olan bagimsiz gruplar t testi

sonuglar1 asagida verilmistir (Tablo 4.14). Grup A ve Grup B arasinda PEO puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Grup A ve

Grup B arasinda PES puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.14: PEO ve PES gruplar arasi karsilastirma

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Yas Yas

40 yag ve ali 40 yas istii t p 40vyasvealtn 40 yas iistii t p
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS

GAS-

. 0,90 1,49 0,59 1,30 0,842 0,403 0,57 1,05 0,45 091 0453 0,652
Istirahat

GAS-
Aktivite
WHOQOL-

BREF-TR- 70,83 16,63 69,50 13,56 0,330 0,743 7886 1245 7857 10,88 0,092 0927
Genel Saglik

1,89 2,50 1,48 223 0,642 0,523 1,59 2,12 1,34 1,99 0,452 0,653

WHOQOL-
BREF-TR-
Fiziksel
Saglik

84,50 11,31 86,82 10,84 -0,782 0,438 84,87 11,15 87,51 10,36 -0,916 0,364

WHOQOL-
BREF-TR- 7978 10,88 79,31 10,99 0,162 0872 80,89 1040 80,00 10,17 0325 0,746
Psikolojik
WHOQOL-
BREF-TR-

Sosyal
iliskiler

79,02 14,32 76,73 18,29 0,518 0,607 80,74 12,53 78,34 17,80 0,581 0,564

WHOQOL-
BREF-TR- 70,76 13,13 70,60 12,83 0,047 0,962 74,69 10,70 73,58 13,48 0,338 0,737
Cevre

CMDQ 6,69 8,64 6,69 8,57 -0,002 0,998 3,74 5,21 4,12 5,74 -0,259 0,797
REBA 5,74 2,05 6,03 1,68 -0,588 0,559 4,26 1,43 4,24 1,27 0,050 0,961

HMDO-Bel

Statik 21,93 9,27 19,48 7,83 1,068 0,290 17,74 6,99 15,34 533 1,448 0,153

HMDO-Bel 25,89 10,38 23,62 841 901 0371 23,07 8,19 21,69 6,35 0,710 0,481

HMDO-
Omuz ve 17,22 6,06 16,03 338 914 0365 17,04 5,55 16,03 338 0823 0414
Kol

ll;lil}:lsl;O—El 16,15 8,12 14,45 324 1,042 0,302 16,15 8,12 14,45 3,24 1,042 0,302
HMDO- 7,11 2,33 7,79 2,76 -0,997 0,323 7,11 2,33 7,79 2,76 -0,997 0,323
Boyun
Anterior-

. 4,96 1,32 4,83 1,27 0,373 0,711 4,46 1,33 4,36 1,53 0,267 0,790
Translation

Anterior- 574 353 646 262 -0869 0389 516 242 595 1,88 -1378 0,174
Angulation
Lateral- 1322 645 1320 535 0014 0989 1037 384 10,03 3,62 0350 0728
Translation
Lateral-

) 2601 12,41 2926 11,66 -1,009 0317 22,87 1240 2321 11,56 -0,107 0915
Angulation
Posterior- 464 096 449 128 0487 0628 464 096 449 128 0487 0,628
Translation
Posterior- 9889 6,11 9862 791 0,143 0887 9889 6,11 9862 791 0,143 0,887
Angulation
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5. TARTISMA

Tekstil iscilerinde postlir egitiminin etkilerini  arastirmak {izere planlanan
calismamizin sonucunda, tekstil iscilerinde postiir egitim programinim, KIS iizerinde
ve agrinin azaltilmasinda etkili oldugu ayni zamanda yasam Kkalitesini arttirdigi
sonucuna varilmistir.

Literatiir ¢alismalar1 incelendiginde, postiir egitiminin tekstil is¢ileri iizerindeki
etkisini arastiran ¢alisma sayis1 sinirlidir. Buna karsin endiistriyel alandaki is¢ilerde
gorillen KIS problemleri imceleyen birgok c¢alisma mevcuttur. Mesleki KIS
hastaliklari, tekrarlayan kullanim yaralanmalar1 ya da spesifik akut olaylar ile
gergeklesen, diisiik verimlilik, artan sakatlik ve sigorta maliyetlerini dolayl olarak
artirabilir ve ayrica ¢alisanlarin saglikla iliskili yasam kalitesini dogrudan etkileyebilir
[62].

Tekstil sektoriiniin igerigi; iplik ve elyafin kullanim esyasia doniistiirecek olan tiim
siireclerdir. Bu baglamda siiregler sirasi ile; sektor elyaf hazirlama, iplik, dokuma,
orgii, boya, baski, apre, kesim ve dikim {iiretim siireglerini kapsamaktadir. Tekstil
sektoriinde yapilan caligmalar agirlikla makineli dikim iizerine ¢alisan isciler
lizerinedir. Bizim ¢alismamizda ise, tekstil sektoriinlin boyahane boliimiinde ¢alisan
tekstil iscileri incelenmistir.

Tektil iscilerinde KIS semptomlarinin incelendigi bir ¢calismada, tekstil iscilerinin yas
ortalamas1 43,7 yil [63], benzer sekilde diger bir ¢alismada ise yas ortalamalar1 35,5
yil olarak bulunmustur [64]. Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin yas ortalamasi
benzer olarak 42,09 yil idi. Calismamiza katilan tekstil ig¢ilerinin tamami erkekti. Yine
bu calismada tekstil is¢ilerinin VKI (kg/m?) ortalamalar1 25.3 kg/m? iken bizim
calismamizda ise benzer olarak 26,86 kg/m? idi. Chou ve arkadaglarinmn (2016) 978
erkekler iizerinde yapilan bir ¢alismaya gore obezite ile bel agris1 arasinda anlamh

iliski bulunmustur. Buna paralel olarak ¢alisma grubumuzun VKI normal degerler
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araliginda olmas1 nedeniyle KIS semptomlarindan bel agrisi ile iliskisinde obezite
faktorii diglanmistir [65]. Tiirkiye’de son 1 senede 15 yas ve iizeri kisilerde en sik
goriilen hastaliklar; bel bolgesi problemleri 2014 senesinde %33 ve 2016’da %27,1 ile
ilk sirada yer alirken, %18,1 ile boyun bélgesi problemleri ikinci sirada yer aldi [66].
Literatiire baktigimizda ¢alisan popiilasyonunda kas-iskelet sistem hastaliklari
prevelanst %10-%86 arasinda yaygin bir araliktadir [67].

Abraha ve arkadaslarmm (2018) bir tekstil fabrikasinda KIS semptomlarmi tahmin
edebilmek ve onlemek tizerine 3600’1 kadin 1500’# erkek toplam 5100 tekstil is¢isi
iizerinde yaptigi calismaya gore cinsiyet, yas, calisma siiresi, fiziksel aktivite eksikligi,
is yiikii, alisma ergonomisi ve duruslarinin KIS semptomlari {izerinde etkili oldugunu
gostermistir. Bu c¢alismaya gore kadin tekstil iscileri erkek tekstil iscileri ile
karsilastirildiginda KIS semptomlarin varligi kadinlarda 13 kat daha fazla oldugunu
belirtmistir [68]. Calismamizda 12 haftalik postiir egitimi sonuglarinin cinsiyet
faktoriine gore etkilenmemesi i¢cin 60 erkek tekstil is¢isi ile gerceklestirdik.
Literatiirde i yerinde yapilan postlir egitimi programlar1 saglikla iliskili olarak
sonuglar1 karisik ancak olumlu etkileri bulunmustur. Postiir egitimi programi1 KIS
bozukluklarinin 6nlenmesi ve 6zellikle is ile iliskili bel agrisi i¢in fayda sagladigi
goriilmektedir [66,69]. Tanir ve ark. (2013)’nin yaptig1 calismada egzersiz programi
verilen ¢alisanlarda agri siddetinde anlamli azalma oldugunu bildirmislerdir. Aydin
(2014) yaptig1 calismada postiir ve solunum egzersizlerinin agriy1 azaltip yasam
kalitesini arttirdigini bildirmistir [70]. Benzer olarak calismamizda postiir egitiminin
KIS, agr1 ve yasam Kkalitesini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.

Jgrgensen, M. B ve arkadaglarinin (2018) yaptigi mavi yaka c¢aligsanlar1 tizerinde
yaptig1 kohort calismasinda bel agris1 ile calisma postiirii arasindaki iliskiyi
incelemistir. Bu ¢alismaya gore ayakta calisan mavi yaka ¢aliganlarin is yerinde
aralikli oturma siireleri ile bel agrisinin azaltilmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir.
Buna gore bel agrisi ile calisma postiirti arasinda iliski vardir [71]. Calismamizda da
iscilerin %87,5’i ayakta calismaktaydi. Buna paralel olarak KIS semptomlarin en fazla
bel bolgesinde oldugunu tespit ettik. Ancak katilimcilarin postlir egitimi sonrast
fiziksel fonksiyon skorlarinda gelisme olmamasinin mesai diizeninin 2,5-3 saat siirekli
ayakta ¢aligmay1 zorunlu kilmasiyla iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Sigara ile KIS semptomlari iliski incelendiginde, literatiirde sigara kullanim1 ve KiS
problemleri ile ilgili caligmalar daha ¢ok bel bolgesinde yapilmis ve diizenli sigara

igcme ile bel agris1 arasinda pozitif bir iliski oldugu gdstermistir. Bu iligskinin sigara

52



iciminden kaynaklanan Oksiiriik ile disk herniasyonunu agreve etmesi bununla beraber
sigaranin intervertebral diskin beslenmesini, pH’1 ve mineral oranini olumsuz
etkiledigi ileri siiriilmektedir. Buna karsin bir ¢alismada viicut bolgeleri ile sigara
tilketimi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu caligmaya yaslar1 16-64 yil olan
12907 olgu dahil edilmis ve diizenli sigara i¢imi ile tiim viicut bolgelerinde tanimlanan
agr1 arasinda iliski oldugu gostermistir. Sigaranin periferal doku beslenmesini ve
agriyla ilgili nérolojik siirecleri etkilemesi gosterilmistir [72]. Yaptigimiz ¢alismada
katilmcilarin %58,8’u sigara kullanmaktaydi. Bu nedenle sigara kullaniminin
calisanlarin bildirdigi bel agris1 varliginda rol oynadigimi diisiindiirmiistiir.

Rasotto ve arkadaslarmin (2015) KIS hastaliklarina ydnelik 60 kadimn tekstil is¢isi
iizerine 6 haftalik ve haftada iki giin 30 dakika uygulanan egzersiz calislarinda,
egzersizin etkili oldugunu gostermistir [73]. ki yiiz saglk ¢alisam ile yapilan bir
arastirmada fizyoterapist gozetiminde is yerinde yapilan egzersiz programi (10
dakika/5 giin) ile yalnizca ev egzersiz programi (10 dakika/5 giin) karsilagtirilmastir.
On haftalik ¢alismanin sonucunda fizyoterapist gozetiminde is yerinde yapilan
egzersizin KIS semptomlar1 ve agriy1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir [74].
Literatiir ile paralel olarak calismamizda haftada bir giin fizyoterapist gozetiminde
diger giinler ise ev egzersiz programi olarak toplamda 40 dakika 12 hafta boyunca
uygulanan egzersiz programi KIS semptomlar1 ve agriy1 azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. Edries ve arkadaslar1 (2013) 80 tekstil iscisi ile yaptiklar1 ¢calismada
biligsel davranigsal terapi prensiplerine uygun olarak egzersiz programini 6 hafta
uygulamislardir. Program 1sinma, diisiik ve orta seviye aerobik egzersiz, kor
stabilizasyon egzersizlerini takiben germe ve gevseme tekniklerinden olusmakta idi.
Yogunluk ve tekrar haftalik olarak arttirilmistir. Kontrol grubu ise sadece fizyoterapist
tarafindan sagligin korunmasi ile ilgili bir seanslik motivasyonel egitimi icermekte idi.
Calisma grubunun saglikla iligkili algilanan yasam kalitesinin ve saghgi gelistirmedeki
davranislarinda faydali oldugu sonucuna varilmigtir [75]. Literatiire bakildiginda
iscilerde KIS semptomlar1 ve agriy1 azaltmada uygulanacak olan egzersiz programlari
ile ilgili net bir kilavuza rastlanmamistir. Farkli tip, yogunluk ve silirede yapilan
egzersizlerin programlarinin KIS semptomlarin1 ve agriy1 azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. Caligmamizda bunlardan farkli olarak postiir egitim programi
kapsaminda egzersiz egitimi 6ncesi ¢alisanlarin KIS ve ¢alisma duruslar1 hakkinda
farkindaliklarimi artirmak amaci ile 1 saatlik egitim semineri verilmis olmasinin, postiir

egzersiz programini olumlu yonde destekledigini diisiinmekteyiz.
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Postiir degerlendirmesinde fizyoterapistlerin kullandig1 birgok yontem olmasina kargin
PostureScreen Mobile® uygulamasmin kullanildigi ¢alismalara rastlanimamaistir.
Hopkins, B.C.B’nin (2014) PostureScreen Mobile® uygulamasinin ayakta postiir
analizinde gegerligini lizerine yaptig1 ¢calismaya gore postiir analizinde kullanici dostu
ve uygun fiyatli olmasi nedeniyle uygulamanin saglik calisanlar1 ve antrenor/fitnes
uzmanlari tarafindan kullanilabilir bir tarama arac1 oldugu sonucuna varmistir [76]. Bu
uygulama kolay ve tekrarlanabilir bir degerlendirmedir. Ayni1 zamanda klinik ¢aligma
sirasinda hizli ve objektif sonug vermesi nedeniyle tercih edilebilir bir yontem oldugu
goriisiindeyiz. Farkli degerlendiricilerde sonuglar objektiftir. Bu uygulama tekstil
is¢ilerinde kisa siirede ve calisma diizenini aksatmadan objektif degerlendirme
yapilmasina olanak saglamistir. Bu yontemin Onerilebilir bir postiir degerlendirme
yontemi olarak kullanilabilecegini diigtinmekteyiz.

Ergonomide gozlemsel risk degerlendirme yontemleri yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, literatiirde tekstil sektoriiniin boyahane boliimii siirecinde gozlemsel risk
degerlendirmesine rastlanmamistir. Bezjak ve Knez (1995), makineli dikim
istasyonunda yapilan iyilestirmelerin fiziksel yiiklenmede yarattig1 azalmay1 OVACO
Work Posture Analysis System yontemiyle incelemistir [77]. Quintana, (1997),
makineli dikimde sirt bdlgesine etkiyen KIS risklerini, is orneklemesine dayanan
Continuous Safety Sampling Methodology yontemiyle incelemistir. Giirsoy ve ark.,
(2005), tekstil iiretimindeki konfeksiyon siirecinde yasanan ergonomik riskleri
incelemek i¢in gozlemsel Rapid Upper Limb Assessment (Mcatamney ve Corlett,
1993) ve Strain Index (Moore ve Garg, 1995) yontemlerini uygulamiglardir [78].
Caligmamizdaki tekstil iscilerinin ¢alisma postiirlerinin uzun siireli ayakta durus
pozisyonunda olmas1 nedeniyle gozlemsel risk degerlendirme yontemi olarak REBA
ve HMDO’ni kullandik. Iscilerin doktora bagvurma diizeyinde ciddi sikayetleri
olmamasina ragmen 12 haftalik egitim programi ile REBA puanlarinin azalmasi ve
CMDQ KIS puanlarinin azalmas1 ayn1 zamanda HMDO puanlarinin dzellikle bel
bolgesinde puanlarindaki olumlu degigsimler gozlenmesi postiir egitim programimizin
korucuyu bir yaklasimi olarak etkili gostermistir.

Erding ve Vayvay (2006) yaptiklart makineli dikis operatorleri iizerinde yapiklari
calismada boyun, bel, omuz ve kol bolgelerinde HMDO yéntemine gore yiiksek riskli
oldugunu bildirmistir [79]. Bizim c¢alismamizda ise bel, omuz ve kol bolgelerinde

HMDO yontemine gore yiiksek riskli oldugunu gosterdik. Bu farkin g¢alisma
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duruglariyla ve yapilan is ile alakali oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda
boyahane kisminda calisan is¢ilerin %87,5°1 ayakta ¢calismaktaydi. Mesai diizeni, 2,5-
3 saat siirekli ayakta calismay1 zorunlu kilmakta, bu durumda bel bélgesindeki riskleri
arttirdigin1 diigiiniiyoruz. Ayrica agir tasima da bel ve omuz bolgeleri igin risk
faktorleri arasinda oldugu goriisiindeyiz.

Literatiire bakildiginda, yapilan bazi ¢aligmalar yas ile kas dokusunda ve kan akimimda
ortaya ¢ikan degisikliklerden farkli olarak kassal enduransin yastan etkilenmedigi,
hatta bazilarinda kassal enduransin yasla arttig1 goriillmektedir. Bu durumun yasla
beraber tip II kas liflerinin tip I 6zellik gdstermesi, yasla meydana gelen atrofinin daha
cok tip II kas liflerinin uzunlugundaki azalmadan meydana geldigi diisiiniiliir. Karsit
gorisli ¢alismalarda ise tam tersine yas ile beraber kas lifi oranlarinin degismedigi,
kas kan akiminin, kapilarizasyon oraninin ve kasin oksidatif kapasitesinin; buna baglh
olarak da yagla beraber kassal endurans kapasitesinin azaldigi sdylenmistir [80]. Diger
taraftan KIS hastaliklarmin yakinma insidansinin yasla arttig1 bilinmesine ragmen,
Westgaard ve Jansen goriilen semptom diizeylerinin 30 yas alt1i, 30-40 yas ve 40 yas
istli ¢alisanlarda ayni oldugunu bulmustur [78]. Bizim c¢aligmamizda ise benzer
olarak, 40 yas ve iistii olan calisanlarda KIS semptomlarin arasmda anlamh bir fark
yoktu.

Calisanlarda goriilen KiS’ne dair semptomlarin iyilestirilmesinde ergonomik
diizenlemelere ek olarak fizyoterapi yaklagsimlarinin katkis1 oldukga biiytiktii. Yapilan
calismalarda, egzersiz uygulamalar1 ve bu uygulamalarin ¢alisanlarin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigine dair bulgular mevcuttur [81]. Calisilirken hareketsiz
gecirilen siire, VK1, yas, cinsiyet, kronik hastalik (KIS’ne bagl olan ya da olmayan),
kemik yogunlugu gibi parametreler géz 6niinde bulundurularak kisiye 6zel bir egzersiz
programi uygulanmalidir. Calismamizda postiir egitimi kapsaminda diizenli egzersiz
ile tekstil ig¢ilerinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.
Caligmada yer alan tekstil ¢alisanlarinin agr1 siddetlerinin, her viicut bolgesi i¢in ayri
ayrt CMDQ skorunun ve KIS hastaliklar1 semptomlarmin isi engelleme durumunun
degerlendirilmemesi, ge¢mise yonelik KIS rahatsizliklarinin - sorgulanmamasi
calismanin limitasyonlar1 olabilir. Literatiirde KIS rahatsizliklarinin degerlendirildigi
calismalarda daha ¢ok kisilerin kendi bildirimlerine dayanan 6l¢ekler kullanilmistir.
Bu calismada da ayni sekilde subjektif yontemleri kullanmamiz, elde edilen sonuglarin

objektif 6l¢iimlerle degerlendirilememesi ¢galismamizin limitasyonlarindandir.
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Calismamizin en 6nemli limitasyonlar1; kontrol grubunun olmamasi, tek bir fabrikada
caligan is¢ilerin degerlendirilmesi ve egitim programina almmasi, ileri donem
sonuglarinin olmamasi1 ve bazi degerlendirme yontemlerinde objektif yontemler yerine
anket yonteminin tercih edilmesi ve boy, kilo, sigara kullanim1, spor yapma siiresi gibi
sorularin bulundugu degerlendirme formunu is¢ilerin ifadelerine dayali olarak

doldurulmasidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Tekstil isgilerinde postiir egitimin KIS semptomlari, agr1 ve yasam kalitesi iizerine
etkisini arastiran ¢alismamizin sonucunda;

Tekstil isgilerinde postiir egitim programinim, KIS {izerinde ve agrmin azaltilmasinda
etkili oldugu ve yasam kalitesini arttirdig1 sonucuna varilmistir.

Ik hipotezimiz olan “tekstil iscilerinde postiir egitimi sonucunda postiiral diizelme
saglanir, agr1 azalir ve yagam kalitesi artar” varsayimini dogruladik.

Calisgmamiz tekstil sektoriiniin boyahane boliimiinde calisan iscilerinde postiir
egitiminin etkinligini gosteren ilk calismadir. fleri ¢ahismalar ile farkli egzersiz
programlarinin etkinliginin arastirilmasi gerektigi goriisiindeyiz. Elde edilen yararlarin
devamliligini aragtiran ve daha genis 6rneklem gruplarina ihtiyag¢ vardir.

Bununla beraber ileri ¢alismalarda uzun donem etkilerinin ortaya koyulmasi gerektigi
diistincesindeyiz. Postiir egitiminin verimlilik iizerine etkili oldugu ve koruyucu
rehabilitasyon kapsaminda saglik giderlerini azaltabilecegi diislincesindeyiz. Bununla
birlikte rapor alma, is giicli kayb1 ve saglik giderlerini arttirabilecegi ve bu sebeple

gelecek arastirmalarda maliyet analizine ihtiyag¢ oldugunu diistinmekteyiz.
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BlLGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADE “Tekstil lsgilerinde Postiir ERitiminin Kae lkelet sistemi, Afn ve
Yogam Kalitesine Eikis”
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Colrgmava Ratulrp B tulmama Rarary omamen size abinle, Kotk (afelp b Sl ginie b rar
wermeaden dnce araythirmn valey wipildrgon, bifgilerinizin mavd Sullavdacagmg. galipmain
nelery igeraliging, sy yarariars ve riskloring va oo reda st verehilecek pwndering ol s
dnemlidr. Larfen g grlald bifgiler] dikkarfice ok icin soman ovirous. Eder quilgmed o
Antme darer verosen s Cabymoyn Kodlme Oneyy Forme my ecalaone Calipmaodan
herkangl bir samandy awumalta degirsinie Caligmava Sanddifins ioin size herkangl hir
dabeme wipuimayvacal va oa sisden herkang bir madal Earkymialzeme fanko (iiesmeyeceknir.
Araytrmoky Ewllanilacad wm slzemeder v vapiloblleced tim harcamalar aragtrmie)
faratfinclan Rotryilanacalir (i oibmdeden hird olabdiv

LALISMANIN BONUSUNVE AMACLL

Tekstil galigantary, ergonomik ogidan yiiksek risk alunda olan ¢alpma grubudur. Yapuklan
kg geregi weun sire ayvakin kalma, sgir kaldirma, gekme gibi aktiviteleri voprmakta olan telostil
bilerinde kis (skeld sisteml semptombarimn gorilme omm oldukga yiksckir, Coliganlarda
kas sk elet sistemi semptomlan arttikga, |s performans, by gérme yelencfl cmlmakia ve laglich
ey prtmabktadir. Bu amgtirmonn amacy, ekostil iggilerinde kas iskelet sistemi sem piom larim
wraltma ve |y plrose yelescgint  atrmads postie cfitom  progmemen etkinligm
degedend immektir. Bo bag lamda uy gulamacak olan postir ¢gitimi progmmina kablacak olan
bglerin, kas  lskelet  siwtemi  semplomlonmn  ghrilme omam  aealtmak, caligma
pedformansiarom ve iy ghrme yetenek lerinl antirmak hede Menmektedir,

Caligmamn ik sgmadn; sid degedendirmek amacryls "PostureScreen Mobile®™ ile posti
malizinkz, * Comell Kan Iskelet Sistem| Rahatsihfs Anketl (CMDO)" * Hizh Maniye
Degeriendirme Olgliti (Quick Exposure Check: QEC)® “"Hih tim vilout deerlendinne
yontemni (Rapid entire body assessment- REBAY” ve “Ditnya Saghik Orgiti Yagam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu Tirkge Versivonu (WHOQOL-BREF-TR)™ kullanilacakir,

ik degerdendirme apmasindan sonrn size postir eff itiml verilecekiir ve 3 ay sonm yukanda
belirtilen &lgme amglan ile yeniden degerlendinleccktir,

Bu amstirmamn gergek legtirtldif sirada sire uy gulanacak ve saghif e hechang bir

vinden etkilevebilecek highir risk/istenmeven etk bulunmamaktadior,
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Siz bu amgirmanin ghodlld grobu iginde yer olacaksimiz, Sieden ve diger kailimeilandon elde
edilecek bilgiler veva verilerle Bilbmscl bir sonucn wlagilacakur, Bu amguroeva katilip
katilmiane kararm vameden dnce arstirmanin nigin, asl, e yontemle yapilacag ve siaden
nc istendigi konlmomn sige getirecegi fovdalan, risklen ve mhatszhklan  bilmenie
gerekmektedir, Bo nodenle, bu formun okumup anlaplmaes Seemlidir. Yukandaki bilgilen
dikkatlice skumak kgin mmin ayirne,

Anlamadifimiz ve sian igtn a1k olmayan konubr varsa [Gifen agklonmasim talep odinke
Aragtirmaya katilmak tomamen s in isteginize bag hdir. [stediginiz zoman, herhang bir comyva
veya yaptirima maree kalmaksean, highir hakkin kaybetmcksizin amghirmaya katilmay
reddctmie, veya amgtirmays kabldikion sonm ¢ikma hakking sabipsiniz.

BUCALISMAYA KATILMAMIN MALIET] SEDLRE ( Bu bikiim synen koranscs ki)
Caligmaya katilmakls parasal yik alting gimmeveccksinie ve sige de herhangl bir Odeme
yapilmayacaktir,

r

CALISMANYA BATULMALL MINIME

Bu galigmada yer alip almamak temamen siee baghidie. Su anda bu formu imelesane bile
istediinis herbangl bir samands bir neden postermckaizin galigmayi hirakmakia Sagirsiniz
Efer kotilmak istemer iseniz veva galismadan oy nhrsanee, doktorunu s tombndan sixin igin en
uygun tedavi plani wy gulanacaktie, Ayni sekilde galismayi yiriten doktor galigmaya devim
amenian sirin ign vamrh olmayecagng karar verchilir ve siet galuma dig bimbkabilir, bu
durumda da siein g en uygun tedavi segilecekiir,

: i i
Caligma doktorunus kgiscl hilgileriniz, amgtmmmy ve mtatiksel snalidert yarinoek igin
kullsmscaktr ancak kimlik bilgilerime gzl tutulacakur, Yalneeos peregl halinde, sizinle ilgili
bilgileri aik komallar ya do resmi mokamlar ineelevebilir, Caligmanin sonunda, kendi
somuglarmls gl llgh istemeve hakkme vardr, Caligma sopaglan galigma bitiminde b
literatirde yavinlanabilecektir ancak kumbig iz og iklanmay acalkiir

ADI ¢ Fat brem KLIRT
OREWV ¢ Yordimei Araghinmagi
TELEFON +9N50T)EI9 11 76

LALISMANABRATUMA QML

Yukundaki Bilgilen ilgili sragtimmacy ile avnntl olarsk wrigtom ve kendin bittin sorularmi
cevapladi. Bu bilgilendiribmiy olur belgesini okudum ve anlodim. Bu amgtirmaya katilmay
kabul ediyor ve buonay belgesini kendi bitr irndemle imzraliyorum. Buonay, ilgili bigbir kanun
ve yonamelifl geyersie kilmae Amgtirmact, saklamam gin bu belgenin bir kopy ising qaligma
simsinda dikkat edecefim poktalan da igerecek sekilde bana teslim etmigtir,
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EKC b M

Degerlendirme Formu

ARASTIRMANIN ADI: Tekstil iscilerinde Postiir Egitiminin Kas-iskelet sistemi, Agri ve Yasam Kalitesine
Etkisi

ACIKLAMA:

* Bu ankette cinsiyet, yas, beden agirhgi, boy, egitim durumu, 6zge¢mis, sigara kullanimi,

calisma kosullari, bos zaman aktiviteleri ve agri ile ilgili sorular bulunmaktadir.

o Litfen sorulan sorularda size uygun olan yanitin karsisina ‘X’ isareti koyunuz ve varsa ek

sorulari yanitlayiniz.
e Litfen anketi ‘eksiksiz’ olarak doldurunuz.

1. Adi-Soyad:

2. Cinsiyet:
OKadin O Erkek
3. Yas
4. Kilo............. kg
5. BoY:.cccernennnne m

6. Viicut Kitle indeksi (VKI):
7. Yazi yazarken hangi elinizi kullaniyorsunuz?
0 Sag O Sol
8. Egitim durumunuz nedir?
O Ikogretim
O Ortadgretim
0 Universite

9. Herhangi bir hastaliginiz var mi? Varsa nedir, litfen yaziniz.

11. Sigara Kullanimi

U Evet Kullaniyorsaniz miktari: ................ paket/giin
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Kullaniyorsaniz siiresi: ..................... yil
[0 Hayir

12. Calisma Durumu

— Bu fabrikada calistiginiz siire? .............. )4 | IR, ay
— Haftahk ¢calisma siireniz?........ccccceeeuee. saat
— Giinliik ¢calisma siireniz? .........cccovvevennnn saat

—  Calistigimiz boliim?

—  lsinizi hangi pozisyonda yapiyorsunuz?
OOturarak CAyakta
13. Bos Zaman Aktiviteleri
Herhangi bir spor aktivitesi yapiyor musunuz? [ Evet O Hayir
(Yanitiniz evet ise asagidaki sorulari yanitlayiniz)
Hangi aktivite?.......cccccoveiriiriniiiennenenne
Haftada ortalama kag saat?................

Kag yildir?................

14. Agn Siddeti (Gorsel Analog Skalasi)
« istirahatte
0'——1—07
(Agri yok) (Dayanilmaz agri)
¢ Aktivite esnasinda

0 D 10

(Agri yok) (Dayanilmaz agri)
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HIZLI MARUZIYET DEGERLENDIRME FORMU

Galisanin Adi/Sicili: Degerlendirmeyi Yiriiten :
Galiganin B&lim/Hat/Bblge: Tarih: Saat:
Gorev:

Yapilan Gérevin Tanimlari:

A isyaparken bel;
(Calisanin kétii pozisyonunu seginiz)
:] Al - Hemen hemen nétral (diizgiin) pozisyonda mi? (Egilme ve/veya donme 20 dereceden az)
:l A2 - Orta derecede éne veya yana egilmis ya da yana dénmiig mii?(Egilme ve/veya dénme 20 ile 60 derece arasinda)
:l A3 - Asiri derecede dne ya dayana egilmis veya yana dénmiis mi? (Egilme ve/veya dénme 60 dereceden fazla)

— B Asagidaki iki gérev seceneginden SADECE BIRINi seginiz.
. w L
[+4]
Otururken veya ayakta sabit pozisyonda yapilan bir i ise Kaldirma, itme/cekme ve tasima isleri ise
(hareket gerektirmeyen isle veya tekrarlamali isler gibi) (belin hareketi ile yiikiin hareket etmesi gibi)
Gogunlukla (%50) bel sabit pozisyonda mi kaliyor? Belin hareketinin sikhg

B1 -Hayir B3 - Seyrek mi? (dakikada yaklasik 3 kez veya daha az)
B2 - Evet B4 -Sik m1? (dakikada yaklasik 8 kez)
BS - Cok stk mi? (dakikada yaklasik 12 kez veya daha fazla)

C isiyaparkeneller

(Calisanin kétii pozisyonunu seiniz)

C1-Bel diizeyinde ya da altinda mi?

C2 - Yaklagik g6giis diizeyinde mi?

C3 -Omuzdiizeyi ya da tstiinde mi?

D Omuz/kol hareketi

(Calisanin kétii pozisyonunu seginiz)

D1 -Seyrek mi? (Aralikli hareket)

D2 - Sik mi? (Arada duraklamalarla diizenli hareket)
D3 - Cok stk mi? (Hemen hemen siirekli hareket)

LI

OMUZ/KOL

LI

-Ig yaparken

(Calisanin kétii pozisyonunu seiniz)

E1 - Bilek hemen hemen diizgiin pozisyonda mi? (E§me ve/veya biikme 15 dereceden az)

E2 - Bilek yana egilmis ya da biikiilmus pozisyonda mi? (Egme ve/veya biikme 15 dereceden fazla)

Benzer tekrarlamali hareketlerin sayisi

F1 -Dakikada 10 kez ya da dahaaz mi?

F2 - Dakikada 11 -20 kez mi?

F3 - Dakikada 20 kez kezden fazlami?

G _lIsyaparken bas/boyun asiri derecede éne kaya egik mi ya da yana déniik mii?

G1 -Hayir (Egilme ve/veya déndiirme 20 dereceden az)

G2 - Evet, bazen (Egilme ve/veya dndiirme 20 dereceden fazla ve galisma siiresinin %70'inden azini kapsiyor. )
G3 - Evet, siirekli (Egilme ve/veya déndiirme 20 dereceden fazla ve ¢alisma siiresinin %70'inden fazlasini kapsiyor. )

m

GOZLEMCi DEGERLENDIRMESI

BILEK

JEL
|

BOYU
[ LI

Bu igi yaparken ELINiZLE ginizve/veya & en fazlaagirlik ne kadardir?
H1 -Hafif (5 kg ya da daha fazla)
H2 - Orta (6-10 kg)
H3 - Agir (11-20 kg)
H4 - Cok agir (20 kg'dan fazla)
“Bu isi yaparken giinde ortalama ne kadar zaman harciyorsunuz?
)1 -2 saatten az
2 -2-4 saat
3 -4 saatten fazla
Bu isi yaparken bir elinizle
K1 -Diisiik (1 kg'dan az)
[[|k2 -orta(1-4 kg)
[ ]IK3 -Yiiksek (4 kg'dan fazla)
L Buisin gerektirdigi gorsel dikkat diizeyi nedir?

L=

=

fazla kuvvet diizeyi ne kadardir?

ENFAZLA | HARCANA | KALDIRILAN/TASI
KUVVET | N ZAMAN | NAN EN FAZLA

L1 -Diistik mii? (ince ayrintilar gérmeye neredeyse gerek yoktur)
K2 -Yiiksek mi? (Baz ince ayrintilari gérmeye gerek vardir)*
*Eger yiiksek ise litfen yandaki boslukta ayrintilari belirtin ——

GORSEL
DIKKAT
[

M Isinizde giinliik tasit kullanma siireniz ne kadardir?

M1 -Giinde 1 saatten daha az veya hig

M2 -Glinde 1-4 saat

M3 -Giinde 4 saatten fazla

N_lsinizde giinliik titresimli aletler kullanma siireniz ne kadardir?
N1 -Giinde 1 saat yada hig

N2 -Giinde 1-4 saat

N3 -Glinde 4 saatten fazla

P_Buisisii zorluk gekiyor

TASIT
KULLANMA
L]

TITRESIM

LI

P1 -Higcbir zaman

P2 -Bazen

P3-Sik*

*Eger sik ise liitfen yandaki boslukta ayrintilari belirtin ———: >

CALISAN DEGERLENDIRMESI

15
TEMPOSU

Genel olarak bu isi ne kadar stresli buluyorsunuz?

Q1 - Hig

Q2 - Az

Q3 -Orta*

Q4 - Asin*

*Eger orta derecede veya ok ise liitfen yandaki boslukta ayrintilari belirtin ->

[ O

Calisan imza;

imza: Tarih: Ad Soyad: imza: Taril
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WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk Orgiitii Yagam Kalite Olcegi-Kisa Formu)

Hastanin Adh Soyach: Tl S
Baptamadan e kand e dgil genel ber ka soruyu covaplamani st yorus. Lithen dofru yanitlara igaret koyun ya da venlen
o yorl e doldurunu.

Cnsyatnz nedi? | Exek OKadn Dojum tarhuing nedr?
Gordiipunug on yuksek ¢ §itim detecs s nadir? Meadeni durenmanus e dir!
| Hig Efprtim Adrrsact em By - Ot I Mg B mamsy Y e

St arsda ber hastalgum var m? et Wy Eger ju anda daghdguels dgili yolunda gitmayen Bir durem var
Sorco bunede) R o . I . [nan ek fsorun)

Bu ankt adrn ya pamencen kalites], Ll ve yagamandgen Gteki piol en hakdonds nler dlpiadiflni s 5 or gulamaktsde.

1 CoMMRY  Bmehoti Nelinehotl  Okukgain G
ki It il Bubuypod s i

2 - - g <y s -

1 Mg hmmutdedd (ol haput Aehnak mdededl  Epayce hognat  Cok hagnut
Safpbfanardan ne kadar hognutsenus

" " Sh 2 5 2 &

3 Ageilarmum yapmana gereie e ne Hig Gokaz Ot devaciede Cokgs Aganidam sade

fra  hadarenge Beduin duginiyoniunuz ! an U o o, o,

& G uragd st yibritebemsk igin

i Il b bk by o el -y =la —h - =h

duyuy eriunud!

:t Yagamaktan ne kadar byl shrinc? i =3 s s &

[ Yagamunaty na Sigude anlarl

llﬂ' mr -]I -ll -h J-l -h

7 Ot Tapdarmiada ne kadar Hig Cobax Ot dereceds Colga Son derecede

31 e} rebemanar “ =Y & i W "3

B Gunbuk yagamancels kendeninine kadsr

s P ——] < - b s e

§  Fohuel gevreni ne gl 1 ghkd e o - " - -

f@ ,

W G Gk yary v o irchlimmvs i yur tevk Hig Golax Onta devaceds Cokga Tamamm

(31} (puic Uit eurvvertindd war ima? ul i, 4 o, 29

M Bedensel grinis Ui by S

T HW? Jl -‘-I -}l -Jl -h

T vty L i i oy e d i paranag

as vl P <) = =h s —h

T Glnkik v antencla 10w gemkl big ve

jmy  haberkine ne Oigide ulsjabdyormnu ! ol 4 h = b

M Boy ram sl an e f endinm o it g Lan

iny g g e s vt e < & <k s -

78




WHOQOL-BREF Sayta-2

15 Bedeniel hanskethl jeiralta okkoti  Bwarkots  Neyinekots Ofldubcayi  Cokip
i dobatal v, ber yeriers (adebsime |
Dcerin nas ddie = =4y 4y a o
Hghmmutdell Gokshmna  fehnne wdedgl  Bpegehapad ol ot
;:'I Uyunugdan ne kedie hagoutsen a Qy . o &
” Gunduk ufprag Lerna yurd tebelme
g ecernipden ne bidar hognusiums ! - _ = - -
" Iy g it i e i Rl . i
s e — < - . - -
1: T nchncichen noe i oo tainig? o, d; o s Y
M Ade dey gl evle il hleringden ne e
ke ' ¢ N 4 N s -
n Cinel ya jammaidan ne kadar . "
i herpmutwnug! - o - - -
L Avkodaglarnsn ded tedunden ne kadar
e | A o - o 0. O
B Yaaddgua evn bogullamdan ne der
s ) ) - s sy = 'S
M Sl hizmetierne ulagn s
gy opullareadan ne kadar hogutiunit! < < h BN N
5 Lk ol ansharmoxian ne adar
" W . s <y i i
M Mesdbbts himun, Gmitedd, bungdty,  HEBT zeman Mahren Ay wra Lodunivii L
fp oikundikgbs duygulsrs kplong ly - M = = -
bid nmmmﬁnwhﬁq Hg ok ai Odla descotle LEL g derocrce
arkadagi a iy kilernade v
¥ Rontle dgd rod udamni ne ok udeds | O a3, & e o

{hmmmmmmdnmr JEm L Hayw _hhﬂn.annlhdlm?
Vil ] ¢t oy i o o o el Pt o, sy L BT W ) nllieg of o Byt | R e g sl Bl P S A

Alt Paramiatre Chufteran soruls
G| wndjie churuva 1w 2 Sorleri toplari - o s

Ficrcse | sy 5,410, 15 16, 17, 18 Sovulasn topl s yahidde o0 shodar shordur

Pkl 56,711, 14, 26 Sarutann oplam: m*’“wl "'""'t“’“““
Sonyal i der 0.1 22 Soruleen taglams

Govre 89,12 13, 14,23 4, 25 Sorulann toplams
(Wasbanm him ikoru) = (o all paramefreye ol olabile cek on dilpik skor) 100
o alt parems bre nis shor arolif .
Ornel Faael sajik alt parametresini ol alabim; toplam 7 madde var. Hamtanm sor oplam 30 oliun
1038707 {35-7) |2 100 = [23/28] x 100 = 82,14
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EK E
EV EGZERSiZ PROGRAMI GUNLUGU
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1. Hafta

2. Hafta

3. Hafta

4. Hafta

5. Hafta

6. Hafta

7. Hafta

8. Hafta

9. Hafta

10. Hafta

11. Hafta

12. Hafta
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