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OZET
UCAK BAKIM TEKNISYENLERININ KAS ISKELET SISTEMI
RAHATSILIKLARINDAKI RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMES]

Mehmet CELIK

Ucak Govde Motor Bakim1 Anabilim Dal1

Eskisehir Teknik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ocak 2023
Danisman: Dog. Dr. Ebru YAZGAN

Ugak bakim teknisyenlerinin is zorluklarindan kaynakli yasadiklari kas iskelet
sorunlarmi incelemeyi hedefledigimiz bu ¢aligma igerisinde kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin yapilan is ile iliskiline bagl olarak giderek yayginlastifina dair
literatiirde tartigmalar bulunmaktadir. Bu calisma, ilgili tartigmalara Tiirkiye’de
istthdam edilen erkek ucak bakim teknisyenleri iizerinden katki saglarken, aymi
zamanda, demografik faktorler, yasam tarzi, isin neden oldugu psikolojik ve fiziksel
baski, stres unsurlarinin kas iskelet sistemi sorunlariyla iliskisi incelenmistir. iliskilerin
anlamli oldugu durumlarda risk orani hesaplanmistir. Ek olarak kas iskelet sistemindeki
agr1 siddetinin i3 doyumu iizerindeki etkisi incelenmistir. Kas iskelet sistemindeki
sorunlu bolgeler ve agri, aci, rahatsizlik siddeti Genisletilmis NORDIC Kas Iskelet
sistemi Olgegi (NORDIC-G) ile dl¢iilmiistiir. Is doyum diizeyini 6l¢gmek i¢in Minnesota
Is Doyum Olgegi (MID) kullanilmistir.

Egitim diizeyi, medeni durum ve yapilan isin giinliik hayatta yarattig: stres diizeyi
boyun bolgesindeki sorun yasanmis olma durumunu tahmin etmek i¢in anlaml
yordayicilardir.

Bel, sirt, diz, el-bilegi, ayak bileginde herhangi bir donemde yasanmis agri, aci,
rahatsizlik hissi ve demografik faktorler arasindaki iliski Ki-kare analizi ile
sorgulanmistir. Uyku diizeni, saglikli beslenme diizeni, giinliik fiziksel aktivite diizeyi,
15in neden oldugu fiziksel, psikolojik zorluk ve stres diizeyi ile hayat kalitesine olumsuz
etkisine yonelik algilar modele dahil edilerek K-Ortalama kiimeleme analizi yapilmis ve
katilimcilar diisiik olumlu algiya sahip olanlar ve yliksek olumlu algiya sahip olanlar
olarak ikiye ayrilmigtir. Her iki kiimedeki bireylerin kas iskelet sistemi bolgelerindeki
agr1 durumu iligkisi Ki-kare analizi ile incelenmis ve risk tahmini yapilmistir. Kas
iskelet sistemi agri, rahatsizlik diizeyinin ig tatminine etkisi regresyon analizi ile
incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Ugak Bakim Teknisyeni ,NORDIC, Kas iskelet Sorunlari.
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ABSTRACT

EVALUATION OF CRYSTAL FACTORS IN MUSCULAR SYSTEM COMFORT
OF AIRCRAFT MAINTENANCE TECHNICIANS

Mehmet CELIK

Department of Airframe and Powerplant Maintenance
Eskisehir Technical University, Institute of Graduate Programs, January 2023
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ebru YAZGAN

In this study, in which we aimed to examine the musculoskeletal problems
experienced by aircraft maintenance technicians due to work difficulties, there are
discussions in the literature that musculoskeletal disorders are becoming increasingly
common depending on the work done. While this study contributes to the related
discussions through male aircraft maintenance technicians employed in Turkey, at the
same time, the relationship between demographic factors, lifestyle, psychological and
physical pressure caused by work, stress factors and musculoskeletal system problems
has been examined. In cases where the relationships were significant, the risk ratio was
calculated. In addition, the effect of pain intensity in the musculoskeletal system on job
satisfaction was investigated. Problem areas in the musculoskeletal system and the
severity of pain, soreness, and discomfort were measured with the Extended NORDIC
Musculoskeletal Scale (NORDIC-G). The Minnesota Job Satisfaction Scale (MID) was
used to measure the level of job satisfaction.

Education level, marital status and the level of stress caused by the job in daily
life are significant predictors of having a problem in the neck region..

Chi-square analysis was used to investigate the relationship between pain, pain,
discomfort in the waist, back, knee, wrist, ankle at any time, and demographic factors.
K-Means clustering analysis was conducted by including the perceptions of sleep
patterns, healthy eating patterns, daily physical activity levels, physical and
psychological difficulties and stress levels caused by work and its negative impact on
quality of life in the model, and participants with low positive perception and high
positive perception were included in the model. divided into two. The relationship
between pain status in the musculoskeletal system regions of the individuals in both
clusters was examined by Chi-square analysis and risk estimation was made. The effect
of musculoskeletal pain and discomfort level on job satisfaction was investigated by
regression analysis.

Keywords: Aircraft Maintenance Technician, NORDIC, Musculoskeletal Problems.
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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢calisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu calismanin Eskisehir
Teknik Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla
tarandigint ve higbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir
zamanda, calismamla ilgili yaptiZim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS

Insanlarin seyahat araci olarak tercih ettikleri havacilikta, emniyet ve giivenlik
g0z Oniinde bulundurulan en 6nemli faktorlerdir. Ucgus emniyetini saglamakta pay
sahipleri arasinda hem fiziki hem de zihinsel olarak tiim zorlu kosullara ragmen planh
ya da plansiz tiim ugagin bakimlarini eksiksiz yerine getirmeye c¢alisarak ucaklarin
emniyetli bir sekilde ugmasini saglayan ugak bakim teknisyeni (UBT) yer alir ( Skybrar,
2017; Asadi vd., 2019).

Havacilikta yapilan bakim ve onarimlar; zaman baskisi, minimum geri bildirim ve
zorlu ¢evre kosullar1 altinda c¢esitli gorevlerin yerine getirildigi karmasik islerdir
(Dhillon & Liu, 2006). UBT’ler apronda veya hangarlarda hava araglarinin ariza
¢ozlimil, parca degisimi ve yenileme gibi islerini yaparken agir yiik kaldirma ve viicut
siirlarint zorlayan sartlarda ¢alisma gibi fiziksel is yiiklerinin; zaman baskisi, plansiz
bakimlardan olusan stres nedeniyle ise zihinsel is yliklerinin ve ayrica sicaklik, nem,
giiriiltii, aydinlatma, titresim gibi cevresel is yiiklerinin etkisi altinda kalmakta, bu
durum ¢alisanlarin kas iskelet sorunu yasamalarma sebep olmaktadir(CAA, 2002;
Babalik, 2016; Yazgan, 2018). Bernardo Ramazzini 18.yy’da yayinlanan ‘Calisanlarin
Hastaliklar’(De Morbis Artificum Diatriba) kitabinda calisma kosullarinin insan
viicuduna etkisinden incelemis, mola siireleri, yanlis durus, egzersiz ve kotii ¢alisma
kosullarinin hastaliklara sebebiyet vereceginden bahsetmistir (Eris,2006; Esmaeilzadeh
2008). Bu calisma da ucak bakim teknisyenlerinin ise bagli olarak yasadiklari kas
iskelet sorunlarinin risk analizi yapilmistir.

Calismanin birinci boliimiinde c¢alismanin amaci hipotezler ve c¢alismanin
onemine yer verilerken ikinci boliimde teorik alt yapi olusturulmustur. Ugak bakim
teknisyenleri, ucak bakimi ve kas iskelet sorunlar1 genel hatlariyla ele alinmustir.
Uciincii boliimde ydntem metot kismima yer verilmis. Yontem olarak 130 kisinin
katilim1 ile gergeklesen calisma da genisletilmis NORDIC kas iskelet sisteminden
yararlanilmis ve bu 130 kisiye anket uygulanmistir. Hayat doyumunun belirlenmesi i¢in
Minnesoto Ol¢eginden faydalinmis ve ankette bu Olcege yer verilmistir. Veri toplama
aract olarak ayni zamanda sosyo-demografik durumlarin belirlenmesi i¢in sosyo-
demografik bilgi formu olusturulmus ve ankette bu sorulara da yer verilmistir. Ucak
bakim teknisyenlerinin giinliik hayatta ki rutinlerinin ve psikolojik etmenlerin kisilerin

hayatlarina etkisi oldugu diisiiniildiigii i¢in ¢alisma igerisinde bu bireylerin beslenme



,spor gibi hayat kalitesi agisindan yordayici anlamliliklar belirlenmistir. Caligmanin
dordiincii boliimiinde toplanilan verilerin analizi ile elde edilmis bulgularin tablolar:
cikarilmis ve tablolarin yorumlanmasi yapilmistir. Bulgular sonucunda demografik
faktorler, yasam tarzi, isin neden oldugu psikolojik ve fiziksel baski, stres unsurlarinin
kas iskelet sistemi sorunlariyla iliskisi incelenmistir. Iliskilerin anlamli oldugu
durumlarda risk oran1 hesaplanmistir. Ek olarak kas iskelet sistemindeki agr1 siddetinin
i1$ doyumu {izerindeki etkisi incelenmistir. Kas iskelet sistemindeki sorunlu bolgeler ve
agri, aci, rahatsizik siddeti Genisletilmis NORDIC Kas Iskelet sistemi Olgegi
(NORDIC-G) ile dl¢iilmiistiir. Is doyum diizeyini 6lgmek icin Minnesota Is Doyum
Olgegi (MID) kullanilmustir.

Egitim diizeyi, medeni durum ve yapilan isin gilinliikk hayatta yarattigi stres
diizeyinin boyun bolgesindeki sorun yasanmis olma durumunu tahmin etmek igin
anlamli yordayicilardir. Lise veya daha diisiik egitim diizeyindeki katilimcilara kiyasla
lisans ve lizeri egitim diizeyindekilerin boyun bolgesinde sorun olma ihtimali %17.15
iken, digerlerininki %82.85’tir. Partneri bulunanlarin (evli veya romantik iliski) sorun
olma ihtimali %81.43’tiir. Is kaynakli giinliik hayat stres diizeyi arttikga diisiik
diizeylere kiyasla boyun bolgesinde rahatsizlik hissetme ihtimali 1.36 kat daha fazladir.
Uyku diizenini saglikli bulma diizeyi, isin gilinliikk hayatt1 yarattig1 stres diizeyi, giin
icindeki fiziksel aktivite diizeyi, omuz bolgesinde problem olan bireyler ve olmayanlari
tahmin etmede anlamli yordayicilardir. Bireylerin uyku diizenini saglikli bulma diizeyi
arttikga omuzda sorun yasanmis olma ihtimali 0.70 kat azalmaktadir. Yapilan isin
giinliik hayattaki strese katkis1 arttikca omuzda sorun olma ihtimali 1.41 kat
artmaktadir. Giinliik fiziksel aktivite diizeyi arttikca omuz bolgesinde sorun yasanmis
olma ihtimali 1.30 kat artmaktadir. Bel, sirt, diz, el-bilegi, ayak bileginde herhangi bir
donemde yasanmis agri, aci, rahatsiz hissi ve demografik faktorler arasindaki iliski Ki-
kare analizi ile sorgulanmistir. Uyku diizeni, saglikli beslenme diizeni, giinliik fiziksel
aktivite diizeyi, isin neden oldugu fiziksel, psikolojik zorluk ve stres diizeyi ile hayat
kalitesine olumsuz etkisine yonelik algilar modele dahil edilerek K-Ortalama kiimeleme
analizi yapilmis ve katilimecilar diigiik olumlu algiya sahip olanlar ve yiiksek olumlu
algiya sahip olanlar olarak ikiye ayrilmistir. Her iki kiimedeki bireylerin kas iskelet

sistemi bolgelerindeki agr1 durumu iliskisi Ki-kare analizi ile incelenmis ve risk tahmini



yapilmustir. Kas iskelet sistemi agri, rahatsizlik diizeyinin i tatminine etkisi regresyon

analizi ile incelenmistir. Son boliimde de bu konuda sonug ve 6nerilerde bulunulmustur.

1.1. Problemin Durumu

Ugak bakim teknisyenleri (UBT), hava araclarinin bakim ve onarimindan sorumlu
yetkili kisilerdir. Gorevlerini yerine getirirken agir ve tekrarli bir sekilde hem fiziksel
hem de zihinsel yiiklere maruz kalmaktadirlar. Ayrica ¢evre kosullar1 da is yiiklerine
etki eden bir diger 6nemli faktordiir. Bu bireyler kas iskelet sorunu yasamaktadirlar. Bu
arastirma da ucgak bakim teknisyenlerinin yasadiklart kas iskelet sorunlarini
belirlemektir. Ayni1 zaman da ugak bakim teknisyenlerinin yasadiklart bu sorun iizerinde
yapilan literatlir taramasinda cok fazla calisma goriilmemektedir. Bu arastirmada
oncelikli olarak bu konuyu ¢alisma istegimiz literatiire bu alanda katkida bulunmak ve

bu konuyla ilgili yeni ¢aligmalara 1s1k tutmaktir.

1.2. Calismanin Amaci

Havacilikta yapilan bakim ve onarimlar; zaman baskisi, minimum geri bildirim ve
zorlu cevre kosullar1 altinda cesitli gorevlerin yerine getirildigi karmasik islerdir
(Dhillon & Liu, 2006). UBT’ler apronda veya hangarlarda hava araglarinin ariza
¢Oziimii, parca degisimi ve yenileme gibi islerini yapmaktadirlar. Agir yiik kaldirma ve
viicut smirlarini zorlayan sartlarda calisma gibi fiziksel is yiiklerinin; zaman baskisi,
plansiz bakimlardan olusan stres nedeniyle ise zihinsel is ytiklerinin ve ayrica sicaklik,
nem, giirtiltli, aydinlatma, titresim gibi gevresel is yliklerinin etkisi altinda kalmakta, bu
durum calisanlarin is yiiklerini arttirmakta ve is giiciine etki etmektedir (CAA, 2002;
Babalik, 2016; Yazgan, 2018). Bu ¢alismanin asil amaci, ucak bakim teknisyenlerinin
fiziksel ,psiko-sosyal ve kisisel faktorler etkisinde yasadiklari kas iskelet sorunlarinin

belirlenmesi ve bu sorunlara kars1 6nerilerde bulunmaktir.

1.3. Arastirma Sorulari
Aragtirmada UBT’Leri kas iskelet sistemi bakimindan nasil sorunlarla karsi
karstya gelmektedirler? problem durumu cercevesinde asagida yer alan su sorulara

cevap aranmistir.



Tablo 1.1. Arastirma Sorulart

Demografik faktorler, boyun bolgesindeki sorunun varligini tahmin etmek icin anlamli yordayicilar
midir?

Yapilan igin zorlugu boyun bolgesindeki sorunun varligini tahmin etmek i¢in anlamli yordayici midir?

Hayat kalitesi ve yapilan isin buna etkisine yonelik algi boyun bélgesindeki sorunun varligini tahmin
etmek i¢in anlaml yordayicilar midir?

Yasam tarz1 degiskenleri (saglikli uyku diizeni, beslenme, spor, bilgisayar basinda gegirilen siire vb)
boyun bdlgesindeki sorunun varliini tahmin etmek i¢in anlamli yordayicilar midir?

Demografik faktorler, omuz bdlgesindeki sorunun varligini tahmin etmek i¢in anlamli yordayicilar midir?

Yapilan igin zorlugu omuz bolgesindeki sorunun varligini tahmin etmek i¢in anlamli yordayict midir?

Hayat kalitesi ve yapilan isin buna etkisine yonelik algi omuz bolgesindeki sorunun varligini tahmin
etmek i¢in anlaml1 yordayicilar midir?

Yasam tarzi degiskenleri (saglikli uyku diizeni, beslenme, spor, bilgisayar basinda gegirilen siire vb)
omuz bdlgesindeki sorunun varligini tahmin etmek i¢in anlamli yordayicilar midir?

Demografik faktorler ve bel bolgesinde sorun varligi arasindaki iligki anlamlimidir?

Spor aliskanlig ve bilgisayar basinda gegirilen siire ile bel sorunu arasinda iliski var midir?

Uyku, saglikli beslenme diizeyi, fiziksel aktivite diizeyi, yapilan isin etkileri ile bel sorunu arasinda iligki
var midir?

Demografik faktorler ve sirt bolgesinde sorun varligi arasindaki iligki anlamlt midir?

Spor aligkanlig1 ve bilgisayar basinda gegirilen siire ile sirt bolgesinde sorun varligi arasinda iliski var
midir?

Uyku, saglikli beslenme diizeyi, fiziksel aktivite diizeyi, yapilan isin etkileri ile sirt bolgesinde sorun
varlig1 arasinda iligki va rmidir?

1.4. Arastirmanin Onemi

Ucgak bakim teknisyenlerinin yasadiklar: kas iskelet sorunlarinin belirlenmesi ile
beraber bu bireylerin giinliik yasamlarindaki davranig ve aligkanliklarin ayni zamanda
psiko-sosyal durumun KIS sorununu daha fazla etkilemekte oldugunu belirlemek, bu
alanda calisan bireylerin bu soruna kars1 ¢oziimler sunmak agisindan 6nem tasimaktadir.
Bu calisma alaninda farkli arastirmalara 1sik tutmak ve literatiire katki saglamasi

yoniinden 6nemlidir.




2. GENEL BILGILER
2.1. Ucak Bakim Teknisyenleri (UBT’leri) ve Ucak Bakim

Hava araci teknisyenleri hafif, doner kanath veya biiyiik araglara bakim yapmak
tizere SGHM tarafindan lisanslandirilan meslek grubu olarak tanimlanmaktadir. Hava
aract teknisyenleri hava araci gdvde yapilarinin, motorlarin, elektronik ve aviyonik
sistemlerin muayenesini (kontroliinii), bakimini ve onarimini gerceklestirir. UBT ler bir
ucagin bakimindan sorumlu olup ucusa elverislilik belgesini imzalayabilmesi ig¢in
SGHM tarafindan SHY-66 hava araci bakim teknisyeni lisansina sahip olmasi
gereklidir. Lisans sahibi kiginin bakim c¢ikis sertifikasini imzalayacagi ucagin tip
egitimini almig olmali ve yetkili oldugu ugak tipi lisansinda yazili olmalidir(SHT-
HES,2016).

Ucgus emniyetini saglamakta pay sahipleri arasinda hem fiziki hem de zihinsel
olarak tiim zorlu kosullara ragmen planl ya da plansiz tiim ug¢agin bakimlarini eksiksiz
yerine getirmeye c¢alisarak ucaklarin emniyetli bir sekilde ugmasini saglayan ugak
bakim teknisyeni (UBT)yer alir (Yazgan & Kucuk Yilmaz, 2019). Ugak bakim; sistemi,
daha oOnceden belirlenen niteliklerde tutabilmek igin tadilat, servis, kontrol, durum
tespiti ve revizyon (yenileme) yapmak gibi eylemlerden olusmaktadir. Ugak bakimi, bir
sistemin islevlerini en iyi sekilde gerceklestirmesini ve islevin stirdiriilebilirligini
saglamaktadir. Bakim ile giivenli ¢alisma ortami saglanabilmekte, arizanin olusma
thtimali ve sikimi azaltilabilmekte, arizadan kaynakli ortaya c¢ikacak maliyetler
azaltilabilmektedir. Havacilikta yapilan bakim ve onarimlar; zaman baskisi, minimum
geri bildirim ve zorlu g¢evre kosullart altinda ¢esitli gorevlerin yerine getirildigi
karmasik islerdir (Dhillon & Liu, 2006). UBT’ler apronda veya hangarlarda hava
araglarinin ariza ¢oziimii, par¢a degisimi ve yenileme gibi islerini yapmaktadirlar. Agir
yiik kaldirma ve viicut sinirlarin1 zorlayan sartlarda caligma gibi fiziksel is yiiklerinin;
zaman baskisi, plansiz bakimlardan olusan stres nedeniyle ise zihinsel is ytiklerinin ve
ayrica sicaklik, nem, giiriltii, aydinlatma, titresim gibi ¢evresel is yliklerinin etkisi
altinda kalmaktadirlar. Bu durum c¢alisanlarin kas iskelet sorunu yasamalarina sebep
olmaktadir. (Babalik, 2016; Yazgan, 2018)

Bakim, ucagin korunmasi, muayenesi, revizyonu ve onarimi anlamina gelir
parcalarin degistirilmesi dahil bakimin amaci, ugagin ¢alisma Oomrii boyunca ugusa

elverisli kalmasimi saglamaktir. Ugak bakimmin iki ana kritik fonksiyonel modeli



vardir, &nleyici bakim ve ihtiyaca dayali bakim. Onleyici bakimda, baz1 ekstra adimlar
genellikle kanat gibi gelecekte meydana gelebilecek takilmalardan ucagi korumak,
sorunlar1 6ngdrmek ve diizeltmek icin her ugustan sonra denetim inis sirasinda veya
havada yapilan bakimdir. Gereksinime dayali bakim, sorunun oldugu gibi ve ne zaman
diizeltilecegini icerir. Genellikle kritik faaliyetleri icerir, bu nedenle talimatlar genellikle
proaktif olarak hazirlanir. Ortaya ¢ikmasi sirasinda minimum zaman kaybini saglamak
icin 6ngdriilen her sorun igin, ucak testi, bakim teknisyenlerinin yapmasi gereken en
kritik operasyon faaliyetlerinden biri olarak rol almaktadir. Kanatlar, gévde, pompalar,
valfler ve iletisim gibi her donanim incelenir ve sorun bulunursa hemen degistirilir.
Normal sartlar altinda, her ugustan sonra bir ucak denetlenir(Seviye 1) ve daha sonra
ucus saatlerindeki artisla seviye yiikselir. Uzmanlar kapsamli bir inceleme i¢in ucagin

bir bakim sahasinda her alt1 ayda bir kontrol edilmesini dneriyor. (Brings,2009)

2.2. NMQ —Nordic Kas iskelet Anketi

Nordic kas iskelet anketi (NMQ) NMQ’nun gelistirilme amaci omuzlar, boyun,
bel ve genel kas iskelet agrilarim1 standart hale getirilmis sorularla degerlendirmektir.
Bir teshis koyma hedefi bulunmamaktadir. Yalnizca viicudun bdliimlerinin agrilardan
ne kadar etkilendigini saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Caligmalar sonucu %80
oraninda bir gegerliligi olan anketin %66-92 oraninda ise duyarliligi oldugu
hesaplanmistir. NMQ viicudun belli boliimlere ayrildigi 9 belirti bolgesindeki (boyun,
omuzlar, sirt, bel, dirsekler, el bilekleri-eller, ayak bilekleri-ayaklar, uyluklar-kalgalar,
dizler) son 1 hafta icinde ve son 12 ayda meydana gelen rahatsizliklarin ortaya
c¢ikarilmasi i¢in kullanilmaktadir (Crawford, 2007).

Literatlir taramas1 yapildiginda yiiksek gii¢lii motosiklet kullanan erkek trafik
polisleri arasindaki kas-iskelet sistemi bozukluklar1 (Athirah Diyana vd., 2019),
Tayvanl firincilarin kas-iskelet sistemi bozuklugu belirtileri (Yi-Lang vd., 2020), Yeni
Zelandal1 veterinerlerin kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin yayginligi ve risk faktorleri
(Scuftham vd., 2010), agir kamyon siiriiciilerinin isle ilgili kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin arastirilmast (Nazerian vd., 2020) ve pilotlarin kas iskelet sistemi
bozukluklariyla yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek (Hadjipavlou vd., 2009)
gibi bir¢ok farkli alanda bu anketten faydalanilmistir. NMQ anketi iki asamali olarak
uygulanmaktadir. Ik béliimde kisilerin yas1, boyu, agirliklari, ne zamandir aktif oldugu



iste calistig1 ve giin icinde kac saat ¢alistig1 gibi bazi sorular bulunmaktadir. ikinci
boliimde ise viicudun belli boliimlere ayrildigi 9 semptom bdlgesindeki (boyun,
omuzlar, sirt, bel, dirsekler, el bilekleri-eller, ayak bilekleri-ayaklar, uyluklar-kalgalar,
dizler) son 12 ayda ve son 1 haftada olusan travmalar 6grenilmek istenmektedir
(Crawford, 2007). Agrilarin goriilme sikliklart da dikkate alinan faktorlerdendir. Bu
bolimde eger anket yapilan kisinin agrilari mevcut ise bu agrinin ne zaman
gerceklestigi, devam etmekte olan isine basladiktan sonra mi yoksa dnce mi ortaya
ciktig1 ya da bu agr1 olusmadan 6nce isle baglantis1 olmayan bir kaza, yaralanma, diisme

gibi olaylar yasayip yasamadigi aragtirilir.

2.3. Mesleki KIS Rahatsiziiklarinda Risk Faktorleri

Is saghg ve giivenligi calismalarinin en 6nemli asamasi risk degerlendirmesidir.
Isyerlerinde gerceklestirilen etkinliklerde var olan riskleri belirler ve yoneticilere uygun
bilgileri saglayarak onlem alinmasini saglar. Ulusal ve uluslararasi ¢aligmalara ragmen
risk degerlendirmesine uygun bir yontembilimi gelistirilememistir. Kuruluslar bu
faaliyetleri uygun yaklasimlarla ortaya koyarlar. Sonug itibariyle isletmeler genel olarak
calisma ortamindaki var olan risklerin ana hatlarin1 vurgulamak ve tehlikeli olabilecek
faaliyetleri siniflandirmak i¢in basit yontembilimi kullanirlar.

Is saghg ve giivenligi, calismalarini sistematik bir bigimde yiiriitmek isteyen
isletmelerin en 6nem verdikleri risk analiz etkinligidir. Risk analizi, is yeri ortaminda
calisan personelin sagligina yonelik tehlike olusturabilecek etmenlerin belirlenmesi,
bunlarin ortaya ¢ikmasinin ve etkilerinin ciddiyetinin belirlendigi bir calismadir. Is
giivenligi i¢in alinacak tiim tedbirler ve faaliyetler {ist seviye riskler géz oniine alinarak
planlanmalidir. Risk Degerinin en dogru seklide hesaplanmasi bu noktada hayli bir
oneme sahiptir. Aksi halde, hatali puanlamadan o&tiirii 6nemli goriilen riskler 6nemsiz
olarak ortaya konulur ve isletmelere yiiksek maliyetler ortaya ¢ikarabilir. Bu konu
isletmelere ciddi kayiplar verdirebilir.

Risk degeri hesaplamasinda en biiyiik tuzak sinirli Olglide parametrenin
kullanilmasidir. Bu durum farkli risk unsurlari adina ayni tiirden risklerin
hesaplanmasina sebebiyet verebilir. Deger aralig1 genis tutularak ve parametre sayist da
arttirilarak risklerin degerleri asil hale daha iyi bir sekilde karsiligi dngoriilmektedir

(B1yikl1,2011)



Is faaliyetleri esnasinda psiko-sosyal ve fiziksel risklerle karsilasma sonucu
hareket kisithligi, agri ve yaralanmalarla birlikte kas-iskelet yapi rahatsizliklari,
calisanlarda sik rastlanan saglik sorunlaridir. Genel olarak tendonlar, kaslar, diskler ve
baglar1 yani yumusak dokular etkilenir. Bu rahatsizliklarin ilerlemesinde zorunlu
hareketler, viicudun kotii ve yanlis pozisyonlarda kullanilmasi, ergonomik eksiklikler de
onemli derecede rol oynamaktadir.

Sanayilesmis iilkelerde son yillarda MSD’lerin maliyetindeki artis ve goriilme
siklig1, calisanlarin, sigorta sirketlerinin, isverenlerin, hiikiimetin ve ergonomi dahil
iyilestirme yaklasimlari ve ergonomi programlart ilizerine yapilan incelemelerin de
dikkatini ¢ekmistir, bunun getirisi olarak ergonomik girisimler, egitim girisimleri
hizlanmis oldugu séylenmektedir.

Toplum bazinda ergonomi ve koruma konusunda bir farkindalik gelismis,
isyerlerinde bu konularda girisimler ve egitimler yayilmistir. Ulkemizde MSD’ler
meslek hastaligi kabul edilmekte ve yasalarla da desteklenmektedir. Risk faktorleri,
sigorta tazminati, i giinii kaybi, ergonomik miidahaleler, maliyet ve koruma egitimi
faaliyetleri yetersizdir.

4857 Sayili Is Kanunu ve is saghg ve giivenligi yonetmeligi incelendiginde
ergonomi egitimi, c¢alisanlarin korunmasi, risklerin belirlenmesi ve bununla beraber
ergonomi insiyatifi  gibi  yikiimliliikler1 isverenler tarafindan saglamakla
yiikiimliidiir(Ozcan, 2007).

* Hastalik, maluliyet ve is giinii kayiplar1 erken emeklilik kapsaminda yer alirlar.

* Etkiler ve neden ¢ok faktorliidiir.

* Sigorta tazminatlar1 ve isgiinii kayiplar1 en yiiksek giderler arasindadir.

» Koruma genellikle miimkiin goriiniir.

MSD’lerin olusmasinda is ile ilgili psiko-sosyal ve fiziksel etmenlerin rolii
bilimsel a¢idan kanitlanmistir. Ticari etkinlikler disindaki etmenlerinde hastaliklarin
olusumunda etkisi vardir.

ABD’de 2001 yilinda Ulusal Bilimler Akademisi, kas-iskelet yapisindaki alt ve
iist ekstremitelerde ki rahatsizliklarin agirlik kaldirma, zorlayan ve tekrarlanan
hareketler ve stresli calisma kosullar1 ile baglantili oldugunu bilimsel kanitlarla

aciklamis ve ¢O0ziimii 1iyi hazirlanmis ergonomik miidahale faaliyetleri ile



hafifletilebilecegini ortaya koymustur. Faktorler, kisisel ve isle ilgili olmak iizere iki

risk faktoriine ayrilir.

2.3.1. Fiziksel ve ergonomik faktorler

Bu faktorler su sekilde ifade edilebilir;

* Zorlayan hareketler

* Tekrarlayan eylemler

* Psiko-sosyal Faktorler

Son yillarda yapilan incelemelere gore psiko-sosyal etmenlerin kas-iskelet
sisteminde olusan rahatsizliklara yol a¢tig1 gozlemlenmistir.

* Monoton c¢alisma,

» Is tatminsizligi

» Zaman baskis1

* Dinlenme molalarinin yetersiz olmasi

* Yetersiz yoneticiden kaynakli organizasyon faktorleri

Kisisel Risk Faktorleri
* Yetersiz zindelik

* Fazla kilo

* Sigara

* Yaglanma

2.4. KiS Rahatsizliklar
2.4.1. Ise bagh kas iskelet rahatsizliklar1 (IKiSR)

IKISR eski dénemlerden beri insanlar etkileyen ve dikkatlerini geken bir konu
oldugu sdylenir. M.O. 1500°lii yillara uzanan ve piramitlerin insasinda gérev alan isciler
icin kurulmus ilk mesleki saglik kurulusu Misir’da goriilmiistiir. Burada ¢alisan iscilere
diizenli doktor muayenesi saglanmistir. Hipokrat, mesleki is kosullarina bagh
rahatsizliklar konusunda at binicilerinde goriilen siyatik rahatsizligini tanimlamistir
(Foley vd., 2008) Bernardo Ramazzini 18.yy’da yayimlana Calisanlarin Hastaliklar1 (De
Morbis Artificum Diatriba) kitabinda ¢alisma kosullarinin insan viicuduna etkisinden

bahsetmis, mola siireleri, yanlis durus, egzersiz ve kotii ¢alisma kosullarinin hastaliklara



sebebiyet vereceginden bahsetmistir (Eris 2006, Esmaeilzadeh 2008).ABD Calisma

Bakanligi IKiSR’i is yeri ortaminda maruz kalinan risk unsurlarmna gére sinir, kas,

tendon, spiral disk ve eklemlerin zarar gérmesi olarak tanimlamaktadir .

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore viicutta goriilen bir hastaligin veya hissedilen bir

rahatsizligin ise bagh hastaliklar sinifina girebilmesi icin calisma esnasinda ortaya

¢ikmasi veya caligsma kosullarinin semptomlart arttirmasi gerekir.

2.4.2. KIS rahatsizhiklar cesitleri

Epidemiyoloji: Yogun c¢alisma kosullar1 sebebiyle son yillarda IKISR’de artis
gozlenmektedir. Ise bagl rahatsizliklarin %50’sini olusturdugu bildirilmektedir
(Cabecas vd., 2006). Calisma hayatina bagh rahatsizliklarin en basinda gelen IKiSR,
etimolojilerinin farkli degiskenlere bagli olmasindan, g¢alisma hayatina bagh
etkilesiminin kolayca fark edilememesinden, sebep-sonug iliskisinin kolayca tespit
edilememesinden, ¢alisma hayat1 disindaki aktivitelerin (egzersiz, ev isleri, hobi vb.)
etkilerinden dolay1 kolayca saptanamamaktadir(Sjogaard,1998). Saglik kuruluslart ve
sigorta sirketlerinin kayitlarindan IKiSR’e ait bilgiler toplanmaktadir. Bunun
sonucunda tazminat gerektirmeyen veya is giiclinde kayip yasanmayan durumlarda
IKISR nin tespit edilmesi giiclesmektedir (Punnet ve Wegman, 2004). IKISR’e baglh
vakalarin sadece yarisinin hastane ortaminda tedavi gordiigii veya doktor kontroliine
girdigi dikkate alindiginda, gercek saymin, saglik kayitlarindan daha fazla sayida
oldugu diisiiniiliir (Leino vd., 1998). Is giinii kayiplarina sebep olan rahatsizliklarin
licte birini IKISR olusturmaktadir (Melhorn ve Gardner,2004). IKiSR nedeniyle iist
ekstremite Ingiltere’de yilda ortalama 5,4 milyon ¢alisma giinii kaybina sebebiyet
vermektedir (Punnet ve Wegman,2004). Amerika’da is giinii kayiplarinin %25’°lik
kismini bel agrisi rahatsizliklari olusturmaktadir. Bu nedenle olusan yillik is giinii
kayiplar1 Kanada’da yillik 10 milyon iken Ingiltere’de 1.5 milyonu gegmektedir
(Ozcan, 2008).

Etiyoloji ve risk faktérleri: DSO’ye gore is kosullarma bagli IKISR’nin, fiziksel
sartlar disinda, isle ilgili kisisel, sosyokiiltiirel ve psikososyal sebeplerle birlikte
multifaktoriyel etiyolojiye sahip oldugu sdylenmektedir. Birbirleriyle etkilesim
halinde olan bu faktdrler, IKISR’nin artigindan sorumludur. Etiyolojiye etki eden
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fiziksel faktorleri; yinelenen hareketlerin sikligi, calisma esnasinda kotli postiir,
yogun calisma temposuna bagli olarak bedeni agir yiiklerle zorlamak, elin yanlis
kullanilmas1 ve el bilegindeki eklemlere fazla yiiklenilmesi, uzun bir siire sert
zeminde hareketsiz bir sekilde calismak, omuz delegasyonu ve asir1 boyun biikiilen

pozisyonlar da ¢aligmak gibi nedenlere baglayabiliriz (Turhan vd., 2011)

Patofizyoloji: Burkulma, gerilme ve tekrarli travma IKISR’nin %76,5°lik kismin
olusturmaktadir. Is kazasmna bagli ani travma ile ortaya ¢ikan hastaliklar IKiSR
kapsamina girmemektedir (Howard, 2004). Kas kasilmalar1 esnasinda glikozun
yikimi sonucunda goriilen laktik asit, dolasim sistemi ile kastan uzaklastirilir. Uzun
stireli kas kasilmalar1 kan akisinda azalmaya sebep olur ve kasta birikmis laktik
asidin gecisini zorlastirir. Laktik asitin miktarina gore kaslarda agriya neden olur.
Tendonlar fibrilden olusur ve kaslar1 kemiklere baglar. El ve el bileginde bulunan
tendonlara kilifli, dirsek ve omuzlarda bulunan tendonlara ise kilifsiz tendon
denilmektedir. Zorlayict ve viicuda uygun olmayan aktiviteler tendonda reptiire,
sinovite ya da inflamasyona sebebiyet verebilir. Sinirler ¢evresi kas, ligament ve
kiliflarla c¢evrili motor cevap ve duyusal iletimden sorumlu yapilardir. Durus
bozukluguyla beraber sik tekrarlanan hareketler periferik sinirlere baski sonucu
sinirlerde hasara yol acar. Bu sebeple kaslarda agn, giigsiizlilk, uyusma ve

karincalanma gibi semptomlarin olusmasina neden olur(Howard, 2004) .

Klinik belirti ve bulgular: IKISR’de en yaygin goriilen belirti agridir. Bununla
birlikte hasar goren bolgede kuvvetsizlik, gerginlik, eklemde sislik, sertlik ve
kizariklik, uyusma, karincalanma sikayetleri, psikolojik yonden kaygi, depresyon,
huzursuzluk ve dikkat daginikligi, genel olarak da bas donmesi, bas agrisi, bulanti ve
uyku bozuklugu goriildiigii sdylenmektedir (Marinus ve Van Hilten, 2006).

3 asama seklinde ilerlemektedir.

‘Erken Dénem: Yorgunluk ve agri sikayetleri ¢aligma esnasinda goriiliir ve mesai

disinda gézlenmez. Mesai sirasinda performansta kayip olmaz.

‘Ara Donem: Y orgunluk ve agr1 sikayetleri calisma esnasinda goriiliir ve geceleri

agr1 gozlemlenir. Tekrarlayan islerde performansta azalma goriiliir.

*Calisma ortaminda KTS risk faktorleri,
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-Elin uzun siire sabit bir pozisyonda tutulmasi,

-El bileginin tekrar eden hiperekstansiyon ve fleksiyon hareketi,
-Sik tekrar eden sikistirma ve kavrama hareketleri,

-Ellerin zorlayici hareketlerde uzun stire kullanima,

-Vibrasyon (Ak¢am 2008).

KTS’yi onlemek i¢in, el bilegini asir1 biikerek calismak ve sik tekrarli bilek

hareketlerinden kaginmak gerekir. Calisma ortaminda el bileginin diizenli araliklarla

dinlendirilmesi ve bir takim ergonomik diizenlemelere gidilmesi gerektigi belirtilir

(Senel 2007).

El kol vibrasyon sendrom: Is hayatinda vibrasyonlu aletler kullanan kisilerde
uygulama yapilan ekstremite direkt etkilenir. Viicudun dolayli ya da dogrudan
vibrasyona maruz birakilmasi1 osteoartikiiler, vaskiiler ve sinir sisteminde bazi
degisikliklere sebebiyet verir ve meslek rahatsizligi olarak goriilen vibrasyon
sendromu olusur. Vibrasyonun negatif etkileri 5-1400 Hz arasinda goriiliir ve bu
frekans diistiikce daha siddetli hissedilir (Szymanska,2000). Yaygin klinik semptomu
ise parmak kaslarinda ve elde atrofi, uyusma, karincalanma ve renk degisimidir.
Tanida vibrasyon algilama ve iki nokta diskriminasyonu testi yapilir (Esmaeilzadeh
2008). Ilag tedavisine ek olarak calisirken anti vibratdr eldiven, cihazlarin diizenli
kontrol ve bakimi, sik mola vermek gibi Onlemlerle de semptomlarin

hafifletilebildigi bilinmektedir (Senel, 2007)

Lateral Epikondilit: Kolun 6n kisminda bulunan ekstansor kaslarinin yiiklenilmeye
bagli zorlanmasi ve tekrarli kontaksiyonu sonucunda lateral epikondilitte hassasiyet
ve agr1 olusumudur. Rahatsizligin ilerleyen evrelerinde kavramada giicliikk goriliir.
Yiik tasima iscileri, sporcular ve montaj iscilerinde sik goriilmektedir. Tedavide
agriya sebebiyet veren zorlayici bir takim hareketlerden kagmilmas: gerekir. Soguk
uygulamalar, fizik tedavi, elektro terapi ve epikondilit ortezi, agr1 kontrol edilebilir
seviyeyi geldikten sonra da ekstansor kaslarmi giiclendirmeye yonelik egzersizler

uygulanmaktadir (Viikari-Juntura vd., 2001).
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Bel Agrisi: Endiistriyel toplumlarda teknolojinin ilerlemesiyle birlikte bel agris1 ¢ok
sik goriilen bir kas iskelet problemidir. Diinyada %65,80’lik bir kisim, bel agrisiyla,
hayatlarinin bir kisminda karsilagsmaktadir. 8 saat ve iistiinde bilgisayar kullanarak
calisan kisilerin %80’inde goriilmektedir. Akut agrilarin %80°1 6 hafta iginde
tyilesmekte, %10’luk kismin agrilar1 3 ay1 gegerek, kronik bir hale gelir ve ekonomik
kayiplara neden olur (Suyubatmaz vd.,2011). Uzun siire ayakta sabit bir pozisyonda
calisan insanlarda, yiik tagima, itme, ¢ekme gibi kas sistemini zorlayict bir takim
islerde calisan insanlarda, sofor ve ofis ¢alisanlar1 gibi uzun siirelere oturarak ¢alisan
kisilerde bel agris1 ¢cok sik goriiliir (Yilmaz vd., 2006). Sirt ekstansorleri ve posterior
ligamentler felksiyon postiiriinde gerilir. Bu durum faset eklemin dejenerasyonuna
sebebiyet verir. Anulus fibrozis i¢indeki nukleus pulpozusda bulunan ve sinir
liflerinin yogun oldugu posterior, baski yaptig1 longitudinal ligamentede agriya sebep
olur. Nukleusun posterolateralin segmental sinirlere baski uygulamasi sonucunda alt

ekstremitede uyusma, giic kayb1 ve agri meydana gelir (Senel,2007)

Giinlik yasamda kullanilacak ergonomik egitim ve bel koruma Onerileriyle ise

erken dontisler saglanabilmektedir (Foley ve Buschbacher, 2007).

Boyun Agnisi: Toplumda siklikla goriilen bir rahatsizliktir. Baz: kisisel faktorler bu
semptomlar etkileyebilir. Bunlar cinsiyet, yas, fiziksel aktivite seviyesi, beden kitle
indeksi, sigara kullanma aligkanligi gibi yasam tarzina ait 6zelliklerdir. Calisma
kosullarina bagli boyun ve omuz hastaliklari, sanayilesmis lilkelerde tazminat
taleplerine, hastalik iznine ve iscilerin yasam kalitesine etki eden O6nemli bir
meseledir (da Costa vd., 2010, Nilsen vd 2011) Hareketsiz ¢alisma ortamlari,
motorlu tasit kullanimlari, internet ve bilgisayar kullanimindaki artislar boyun agrisi
ile ile ilgili faktorlerdir (Mayer vd., 2012).

* Uzun siireli ayn1 pozisyonda durmak

* Viicudun ve belin yanlis pozisyonlarda kullanilmasi. Mesela egilmeden
dizleri bikkme, agirlik kaldirma, bilgisayar kullanimina bagl el bileginde olusabilen

kartal tinel sendromu.
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3. YONTEM

3.1. Amag¢ Ve Hipotezler

Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiye’de faaliyet gdsteren bir havayolu firmasinda
istihdam edilen erkek ugak bakim teknisyenlerinin hayatlarinin herhangi bir doneminde
agr1, aci, rahatsizlik hissi duyduklari kas iskelet sistemi sorunlarini arastirmaktir. Bu
sorunla iligkili olabilecek sosyal demografik faktorler, kisisel aliskanliklar, hayat
kalitesi, yapilan isin fiziksel, psikolojik zorlugu, sebep oldugu stres diizeyi hakkindaki
diisiinceleri  tespit etmek ve kas-iskelet sistemi sorunlariyla olas1 iligkilerini
sorgulamaktir. Arastirma problemine dayali gelistirilen hipotezler tablo3.1.’de

sunulmustur.

Tablo 3.1. Arastirma Hipotezleri

Hipotez

Hal: Demografik faktorler, boyun bolgesindeki sorunun varligini tahmin etmek i¢in anlamli
yordayicilardir.

Ha2: Yapilan igin zorlugu boyun bdlgesindeki sorunun varligini tahmin etmek i¢in anlamli yordayicidir.

Ha3: Hayat kalitesi ve yapilan isin buna etkisine yonelik algi boyun bolgesindeki sorunun varligini
tahmin etmek i¢in anlaml1 yordayicilardir.

Ha4: Yasam tarzi degiskenleri (saglikli uyku diizeni, beslenme, spor, bilgisayar basinda gegirilen siire
vb) boyun bolgesindeki sorunun varligini tahmin etmek i¢in anlamli yordayicilardir

Ha5: Demografik faktorler, omuz bdlgesindeki sorunun varligini tahmin etmek i¢in anlamli
yordayicilardir.

Ha6: Yapilan igin zorlugu omuz bdlgesindeki sorunun varligini tahmin etmek i¢in anlamli yordayicidir.

Ha7: Hayat kalitesi ve yapilan igin buna etkisine yonelik algi omuz bolgesindeki sorunun varligini
tahmin etmek i¢in anlamli yordayicilardir.

Ha8: Yasam tarz1 degiskenleri (saglikli uyku diizeni, beslenme, spor, bilgisayar basinda gegirilen siire
vb) omuz bdlgesindeki sorunun varligini tahmin etmek i¢in anlamli yordayicilardir.

Ha9: Demografik faktorler ve bel bolgesinde sorun varligi arasindaki iligki anlamlidir.

Hal0: Spor aligkanlig1 ve bilgisayar basinda gegirilen siire ile bel sorunu arasinda iligki vardir.

Hall: Uyku, saglikli beslenme diizeyi, fiziksel aktivite diizeyi, yapilan isin etkileri ile bel sorunu
arasinda iligki vardir.

Hal2: Demografik faktorler ve sirt bolgesinde sorun varligi arasindaki iligski anlamlidir.

Hal3: Spor aligkanlig1 ve bilgisayar basinda gegirilen siire ile sirt bolgesinde sorun varligi arasinda iligki
vardir.

Hal4: Uyku, saglikli beslenme diizeyi, fiziksel aktivite diizeyi, yapilan isin etkileri ile sirt bolgesinde
sorun varlig1 arasinda iliski vardir.

Bu boliimde veri toplama aracglari, 6lgme araclarinin gecerlik ve giivenirlikleri,
aragtirma Orneklemin demografik oOzellikleri, veri analizinde kullanilan istatistiki

metotlar ele alinmustir.
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3.2. Veri Toplama Araglarn

Sosyal-demografik ozellikler, giin-i¢i fiziksel aktivite diizeyi, saglikli beslenme
diizeyi, saglikli uyku diizeyi, spor aliskanligi, giin i¢inde bilgisayar basinda gegirdigi
siire, genel anlamda hayat kalitesi, yapilan isin hayat kalitesine olumlu katkisi, isin
fiziksel ve psikolojik zorlugu, sigara ve alkol kullanim aligkanligi konular1 hakkinda
katilmcilarin  kendi degerlendirmesini yapmasin1 saglayacak sorular arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir (EK-I). Kas iskeletinde agri, aci, rahatsizlik ile ilgili durum
tespiti icin “Genisletilmis NORDIC Kas Iskelet Sistemi Ol¢egi-NORDIC”
kullanilmistir (EK-II). Is doyum diizeyini tespit etmek icin Minnesota Is Doyum Olgegi-
MID” katilimeilara uygulanmistir (EK-III). Olgeklerin bu ¢alismada kullanilabilmesi
i¢in izinler alimmustir (EK-1V, EK-V).

3.3. Evren ve Orneklem

Bu caligmanin etik ilkeler ¢ergevesinde yiirilitiilmesi i¢in, ¢alismanin amaci ve
soru formu Eskisehir Teknik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik kuruluna
basvurulmustur. Arastirma problemi, yontemi ve anket formundaki sorularin etik acidan
uygun olduguna dair “E-60850919-300-2200021025” sayili etik kurul kararinin
verilmesinden sonra arastirma 6rneklemi olusturulmustur.

Aragtirmanin yapildigit donemde, ucgak teknisyenlerinin kas iskelet sistemi
sorunlarinin tespit edildigi hava yolu sirketinde toplam 7500 ugak bakim teknisyeni
calistign tespit edilmistir. iletisim bilgilerine 1200 teknisyene e-posta bilgilendirmesi
yapilmistir. Iglerinden ¢alismaya katilmaya goniillii olan 132 teknisyene soru formu
baglantis1 gonderilmistir. Katilimcilar, sorulari c¢evrim-igi olarak yanitlamiglardir.
Katilimeilardan iki kadin katilmcmin verilerinden tiim kadin teknisyenlere
genelleyebilen sonuclar giivenirligi yeterli olmadigindan 6rneklemden dislanmustir.

Yukarida ifade edildigi bi¢imiyle orneklem, olasiliksal olmayan ornekleme
yontemleri arasinda yer alan kolayda oOrnekleme yontemi ile olusturulmustur. Bu
ornekleme yontemi her ne kadar evrendeki tiim bireylere Ornekleme dahil edilme
konusunda esit sans vermese de (Shaughnessy vd, 2012), bir¢ok anket ¢alismasinda
kullanilmak zorunda kalmaktadir. Bu caligmada basit olasilikli yontemle 6rnekleme
rasgele atama yontemi denenmis ancak Ornekleme rastgele atanan bireyler biiyiik

oranda caligmaya katilma konusunda goniilsiiz olmasindan dolay1 son agamada rastgele
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1200 kisiye mail atilarak sadece bunlar iginden 6rneklem olusturulmustur. Orneklemin

demografik 6zellikleri tablo 3.2.’dedir:
Tablo 3.2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet* Erkek 130 100.0
0
Yas Grubu 23-29 70 53.85
30-34 35 26.92
35 ve lizeri 25 19.23
Egitim Diizeyi Lisans dncesi 31 23.85
Lisans ve sonrast 99 76.15
Mesleki Tecriibe (Yil) 1 yildan az- 3 yil 27 20.77
4-6 yil 55 42.31
7-9 yil 19 14.62
9 yildan fazla 29 22.31
Sirkette Kidem (Y1) 1 yildan az- 3 yil 28 21.54
4-6 y1l 55 42.31
7-9 yil 26 20.00
9 yildan fazla 21 16.15
Yetki Diizeyi Yardimei (yetkisiz) teknisyen 76 58.46
Yetkili teknisyen 54 41.54
Birim Mekanik 93 71.54
Yapisal 18 13.85
Diger 19 14.62
Aylik Mesai Hig 78 60.00
Ayda 1-3 kez 38 29.23
Ayda 3 kez < 14 10.77
iliski Durumu Bekarim / partnerim yok 60 46.15
Evliyim / partnerim var 70 53.85
Cocuk Sayisi Yok 91 70.00
1-3 cocuk 39 30.00
SH SS MED MIN MAF
Yas Istatistikleri [30.7846 5595 6 29 23 53

2N= 130
* Veri toplama araglarini cevaplayan kadin sayist az oldugundan 6rnekleme dahil
edilememistir (n=2)

Katilimeilarin tamami erkektir. %53.85°1 23-29; 26.92’si 30-34 yas grubundadir.
Digerleri 35 yas ve tizeridir ( %19.23). En geng¢ katilimc1 23; en yash katilime1 53
yasinda; yas ortalamasi 30.78 olan &rneklemin medyan yas1 29.00’dur. Orneklemin
%76.15°1 lisans ya da lisansiistii egitim diizeyindeyken, digerleri lise ve on lisans
mezunudur (%23.85). 1 yildan az ve en fazla {i¢ y1llik meslek tecriibesi olanlar %20.77;
4-6 yil tecriibesi olanlar %42.31; 7-9 yil tecriibesi olanlar %14.62; daha fazla meslek
tecriibesi olanlar %22.31 olacak sekilde 6rneklemi olusturmaktadir. 1 yildan az-3 yillik

zaman dilimi araliinda sirkette calismaya devam edenlerin oran1 %21.54; 4-6 yildir
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sirkette calisanlarin oran1 %42.31; 7 ila 9 yildir sirkette ¢alisanlarin oran1 %20.00; daha
uzun siiredir sirkette c¢alisanlarin orant ise %16.15°dir. Katilimcilarin  %58.46’s1
yardimci teknisyen statilisindedir. %71.54’1i mekanik; %13.85’1 yapisal birimde, geri
kalani diger birimlerde calismaktadir (%14.62). Orneklemin %60.00°1 fazla mesai
yapmadigini belirtirken; %29.23’u ayda 1-3 kez; geri kalani ise ayda dort kez ve daha
fazla ek mesai yaptiklarini belirtmistir (%10.77). Katilimcilarin %53.85°1 evlidir ya da

bir iliskisi vardir; %70’ nin ¢ocugu yoktur .

3.4. Olgme Araclan
3.4.1. Genisletilmis NORDIC Kkas iskelet sistemi 6lcegi (NORDIC-G)

Kuorinka vd (1987), kronik-kas iskelet agristm (MSP) Olgmek igin
Standartlastirilmis NORDIC Kas iskelet Agrisi tarama aract (NORDIC-O)
gelistirmistir. Bu arag, bireylerin kas iskelet sistemi agrilarin1 genel olarak tespit
etmektense mesleki durumlarla ilgili calismalarda daha sik kullanilmistir. Alaca vd
(2019), yaygin kullanimina ragmen NORDIC-O’nun giivenirligi ile ilgili ¢caligmalarin
tutarsiz ve yetersiz oldugu kanisindaki arastirmacilar arasindadir. Dawson ve
arkadaslari, MSP'nin yaygimhigi ve etkileri hakkinda daha fazla veri elde etmek icin
NORDIC-O'nun genisletilmis bir versiyonu olarak NORDIC-G’yi gelistirmistir.
NORDIC-G, cogunlukla saglik bilimleri hemsirelik 6grencilerine uygulanmis (Alaca
vd, 2019) fakat diger mesleklere yonelik arastirmalarda da kullanilmistir. NORDIC-
O’nun giivenirlik ve kiiltiirel uyarlama ¢aligmas1 Kahraman vd (2015), NORDIC-G’nin
giivenirlik  ve kiiltiirel uyarlama c¢alismast Alaca vd (2019) tarafindan
gerceklestirilmistir. Tarama aracinin igerik gecerligi, yapisal gecerliligi ve oOl¢iim
tutarlilig1 (giivenirlik) bu arastirmacilar tarafindan sorgulanmustir.

Olgegin yapisal gegerligini ve dlgiim giivenirligini test etmek icin 132 fizik tedavi
rehabilitasyon boliimii  6grencilerinden olusan Orneklemden yararlanildi. Yapi
gecerligini test etmek icin NORDIC-G ve Cornell Kas-iskelet Rahatsizlik Anketi
(CMDQ) Tirkge versiyonu uygulanmigtir. Ancak NORDIC-G’nin dikotomik
yapisindan dolayi, CMDQ'nun NORDIC-G yap1 yakinsaklik gegerliligini korelasyon
analizi ile test edilememistir. Bunun yerine kas-iskelet sistemi sorunu olan ve olmayan
katilimcilarin sonuglari, eslesen bélgeler icin CMDQ cevaplarina gore birbirleriyle

karsilastirilmistir. Dirsek boliimii hari¢, viicudun tiim bolgelerinde sorunu olan ve
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olmayan katilmcilar arasinda tim viicut bolimleri i¢in Onemli farkliliklar
kaydedilmistir (Alaca vd, 2019). Bu sonuglar NORDIC-G’nin ayrim gecerligi ve es
deger gecerligi bulunduguna isaret etmektedir.

Olgiim giivenirligi i¢gin NORDIC-G ilk uygulamadan yedi giin sonra tekrar test
uygulanmistir. Test-tekrar test glivenirligi, tim maddeler igin kabul edilebilir, yiiksek ya
da miikemmele yakin bir giivenilirlik ortaya koymustur (r= .88; Pabak r= .61-.955).
Pugh vd (2015), NORDIC-G’nin ¢evrimigi bir versiyonunu hemsirelere uygulayarak,
inter-class korelasyon katsayisini raporlamistir (r>.75, Alaca vd, 2019).

NORDIC-O ve NORDIC-G , epidemiyolojik calismalarda kullanilmak iizere
farkl1 viicut bolgelerindeki kas-iskelet sistemi sorunlarinin karsilastirilmasina izin verir.
NNMQ-G kas-iskelet agris1 ve aktivite onleme hakkinda NORDIC-O’ya kiyasla daha
fazla veri toplamayr saglar (Alaca vd, 2019). NORDIC-G, insan viicudunu dokuz
anatomik bolgeye ayirmaktadir (“boyun”, “omuz”, “sirt”, “dirsek”, “el/el bilegi”, “bel”,
“kal¢a/uyluk”, “diz, ayak/ayak bilegi”). Bir viicut diyagrami araciligiyla, katilimcilara
ilgili bolgeler gosterilmektedir. Bu bdlgelerde agrinin varligi sorgulanmakta, agr1 olan
bolgelerde, hissedilmeye basladigi yas, o bolge agrisi nedeniyle yatili tedavi gdrme
durumu, gegici de olsa herhangi bir is/ gorev degisikligi, son 12 ay, son dort hafta ve
taramanin  yapildigr giin bolgede agri, sanci, rahatsizhk yasama durumu

sorgulanmaktadir (Alaca, vd, 2019; Ocaktan, 2021).

3.4.2. Minnesota is doyum él¢egi (MID)

Minnesota Is Doyum Olgegi, Weiss, Dawis, England & Lofquis (1967) tarafindan
gelistirilmistir. MID diinyada yaygin bir bicimde kullanilmaktadir. Uygulamada zaman
limiti yoktur. Uzun siirimiinii kullanmis arastirmacilar, uzun halinin ortalama
doldurulma siiresini 20 dakika olarak belirtmislerdir. Olgegin giivenirligi 1975'te Gillet-
Schwab tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek, is doyumunu toplam 20 boyut {lizerinden
degerlendiren bir yapiya sahiptir. Olgcek 100 maddeden olusmaktadir. Ancak bu
maddeler i¢indeki 20 belli madde ile genel is doyumunu tespit etmek miimkiindiir
(Ugman, 2006). Bu arastirmada, katilimcilarin genel is tatmini dl¢lilmek istendiginden
bu 20 maddeden yararlanilmistir. Maddeler besli Likert derecelendirme sistemine gore
katilimcilarin  kendisi tarafindan yanitlanmaktadir. (1: Hi¢ tatmin edici degil/hi¢

memnun degilim; 5: Cok tatmin edici/cok memnunum). Kisa versiyonda alinabilecek en
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diisiik puan 20, en yiiksek puan 100’diir. Bu versiyonda iki alt boyut ve bir genel doyum
puani elde edilir. i¢sel doyum puani, bu alt boyutu Slcen 12 maddenin puanlari
toplaminin 12’ye boliinmesiyle; digsal doyum puani ise dissal doyum alt boyutunu 6lgen
sekiz maddeye verilen puanlarin toplaminin sekize boliinmesiyle elde edilir. Puanlarin
kesme noktasi iictiir. Puan iicten diigiik ise, is doyumu diisiik; licten biiyiik ise is
doyumu ytiksektir. Tiirk¢e gilivenilirlik ve gecerlik ¢alismasi ise Baycan tarafindan 1955
yilinda yapilmistir. (Yildiz, 2019). Bu arastirmada, katilimcilarin kas-iskelet sistemi
agri/ rahatsizlik siddetinin genel is doyumuna etkisi incelendiginden kesme noktasi
kullanilmadan 6lgek toplam puanlari analize dahil edilmistir.

Ugman (2006), kendi calismasi kapsaminda 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisini 0.90
olarak raporlarmistir.

Bu aragtirma oOrnekleminde Olgegin gilivenirligi iki farkli  yontem ile
sorgulanmistir. Maksimum olabilirlik yaklagimina dayali olarak hesaplanan Omega
katsayisina gore Olcegin i¢ tutarlifi oldukca yiliksektir (o= .927). Cronbach Alpha
katsayisi, Omega katsayisinin i¢ tutarliga yonelik bulgusunu desteklemektedir (a=.926).

Ayrica Olcekten silinmesi durumunda i¢ tutarligi yiikseltecek madde tespit edilmemistir.
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4. BULGULAR
NORDIC-G o6lgeginin demografik ozellikler, yasam tarzi ve i tatmini ile olan

iliskisi istatistiksel agidan incelenmistir.

4.1. Katthmcilarin Yasam Tarzi, Hayat Kalitesi ve Yapilan isin Etkisine Dair
Fikirleri

Bu boliimde katilimcilarin kendi degerlendirmelerine gore giin-i¢i fiziksel aktivite
diizeyi, saglikli beslenme diizeyi, saghkli uyku diizeyi, hayat kalitesine yonelik
degerlendirmesi, yapilan isin fiziksel ve psikolojik olarak kendisini zorlama diizeyi
hakkinda merkezi egilim dlgiileri yer almaktadir. Ek olarak spor yapma aligkanligi, giin
ici bilgisayarda gecirilen siire, sigara ve alkol kullanimi ile ilgili tanimlayici istatistikler

bulunmaktadir.

Tablo 4.1. Yasam Tarzi ve Yapilan Ise Etkileri

n Y%
Giinliik Bilgisayar Kullanimi 1 saatten az 34 26.15
1-3 saat 68 52.31
4 saatten fazla 28 21.54
Sigara Kullanim Hayir 74 60.16
Evet 49 39.84
Alkol Kullanmimi Hayir 81 66.39
Evet 41 33.61
Haftahk Spor Aliskanhgi Neredeyse hig¢ 67 51.54
Haftada 1 giin 27 20.77
Haftada 2 giin 14 10.77
Haftada 3 giin 11 8.46
Haftada 4 giin 11 8.46

Tablo 4.2. Hayat Kalitesi ve Yapilan Ise Etkileri

SH |SS [MEDMINMAKS [Fark®SH |%95GA
Giin-ici fiziksel aktivite 6.3462** |20 2.28(7.00 0.0 [10.0 |-.585 |24 [1.11 |-.11
Beslenme aliskanhgim saghikh 6.0077* |17 [1.8916.00 1.0 [10.0 }-.923 |25 [1.42 43
bulma diizeyi
Uyku diizenini saghkl bulma diizeyil5.1769* |21 2.425.00 0.0 [10.0 [-1.754|30 |-2.34 |-1.16
Hayat kalitesi diizeyi 6.0154* |15 [1.7216.00 1.0 [10.0 |-.915 |27 [1.45 .39
isin hayat kalitesine olumsuz etki  [4.6615*% |21 [2.405.00 0.0 [10.0 |-2.269(26 [2.78 |1.77
diizeyi®
isin, diger giinliik hayatta stres 5.30%* .23 [2.65[5.00 0.0 |10.0 |-1.631|25 [-2.12 |-1.14
kaynag olma diizeyi
isin psikolojik zorluk diizeyi 7.1538 |22 P.538.00 0.0 [10.0 223 |24 [.250 [696
isin fiziksel zorluk diizeyi 6.9308° |19 [2.13[7.00 0.0 [10.0 [Referans diizey
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En diisiik puan: 0; En yiiksek puan 10.

a:Ters kodlanmis; a: Referans ortalama; b: referans ortalamadan fark
df=129; EN= 130

*p<.01; **p<.05

Giin-i¢inde, katilimcilarin %52.31°1 1-3 saat arasinda; %26.15°1 1 saatten az;
%21.54°1 dort saatten fazla bilgisayar kullanmaktadir. Katilimeilarin %39.84°1 sigara;
%33.61°1 alkol kullanmaktadir. %51.54’1 neredeyse hi¢ spor yapmamaktadir. %20.77’si
haftada bir giin; %10.77’s1 haftada iki; %16.92’si ise 3-4 giin spor yapmaktadir. 0-10
puan arasindaki sirali bir 6l¢ekte fiziksel aktivitesini en diislik, en yiiksek 10 olarak
tanimlayan katilimcilarin giinliik fiziksel aktivite ortalamasi 6.35°tir .

Katilimeilarin giin ici fiziksel aktivite diizeyi, beslenme ve uyku aligkanliklarini
saglikli bulma diizeyleri, hayat kalitesinden memnuniyet, isin hayat kalitesine ve is
disindaki hayata olumsuz etki diizeyleri, psikolojik zorluk diizeyi hakkindaki
degerlendirmeleri ve yapilan isin fiziksel zorluk diizeyi hakkindaki puanlart Tek
Ormneklem T-Testi kullanilarak karsilastirilmistir. Buna gére isin fiziksel zorluk diizeyi
ve psikolojik zorluk diizeyine yonelik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark tespit
edilememistir. ( = 6.93; ,=7.15;p 0.05). Ancak diger tiim puan ortalamalari, isin
fiziksel zorluk diizeyi puan ortalamasindan anlamli olarak diistiktiir. En yiiksek fark,
isin hayat kalitesine olumsuz etki puan ortalamasi ( = 4.66) ve isin fiziksel zorluk
diizeyi ortalamasi ( = 6.93) arasinda gozlenmistir (fark= -2.269; p .01). Buna gore
katilimcilar, isin fiziksel zorlugunun hayat kalitesine olumsuz etkisinden daha yliksek
oldugunu diisiinmektedir. Benzer bir durum, isin geri kalan giinliik hayatta strese neden
olma diizeyi ( = 5.30)ve fiziksel zorluk diizeyi ( = 6.93) arasindaki fark i¢in de soz
konusudur (fark=-1.631; p .05) Diger ortalamalar, 5.18- 6.34 arasinda degismektedir
(p .01). Beslenme aligkanligin1 saglikli bulma, hayatin1 kaliteli bulma diizeyi, giin i¢i
fiziksel aktivite diizeyi puan ortalamalar1 6.00’1n iistiinde ve uyku diizenini saglikli
bulma diizeyi ortalama puani 5.00’in biraz {izerinde olmasina ragmen isin fiziksel
zorluk diizeyinden anlamli olarak diigiik olmasi, hayatlariyla ilgili tim olumlu
degerlendirmelere ragmen fiziksel olarak zorlandiklarini diisiindiirmektedir. Ote yandan
psikolojik zorluk diizeyi ile fiziksel zorluk diizeyi ortalamalar1 arasinda fark olmamasi,
isin psikolojik zorluk diizeyinin en az fiziksel zorluk diizeyi kadar olumsuz etkiye sahip

oldugunu diisiindiirmektedir.
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Tablo’daki faktorlere verdikleri puanlara katilimcilart ortak ve ayrisan
Ozelliklerine gore kiimelere ayirmak icin K-ortalama kiimeleme analizi yapilmistir.
ANOVA testi sonucglarina gore analize dahil edilen tiim faktorler katilimcilar: kiimelere

ayirmak i¢in anlamh degiskenlerdir (timp 0.01).

Tablo 4.3. Hayat Kalitesi ve Yapilan Ise Etkisine Yonelik Algilara Gore Katilimct Kiimeleri

Kiime |Varyans Analizi
Kiime IT°

Faktor Kiime I F
Z puan: Hayat kalitesi diizeyi -.98890* |.50595 |[130.177*
Z puan: Uyku diizenini saglikli bulma diizeyi -.69319* |35466 H42.157*
Z puan: Beslenme aliskanligini saglikli bulma diizeyi -.50791* 25986 |[19.637*
Z puan: Giin-igi fiziksel aktivite -.45126* 23088 [15.016*
Z puan: Isin psikolojik zorluk diizeyi .54001* |-.27629 [22.651*
Z puan: Isin fiziksel zorluk diizeyi .38425* |-.19659 [10.547*
Z puan: Isin, diger giinliik hayatta stres kaynag1 olma diizeyi .52047* |-.26628 [20.780*
Z puan: Isin hayat kalitesine olumsuz etki diizeyi™ .89977* |-.46035 [91.712*
N 44 86 >N=130
% 38.85 66.15  ]100.00

df=1,128; * p<.01; ** p<.05

a: Ortalamaya gore diizensiz uyku, sagliksiz beslenme, diisiik fiziksel hareketlilik, diigiik hayat kalitesi
algisi ve igin zorlugu stres diizeyi yliksek, hayat kalitesine olumsuz etkisi yiiksek olanlar.

b: Ortalamaya gore diizenli uyku, saglikli beslenme, yiiksek fiziksel hareketlilik, yiiksek hayat kalitesi
algisi ve igin zorlugu stres diizeyi diisiik, hayat kalitesine olumsuz etkisi diigiik olanlar.

c: Ters kodlanmius.

Bireyleri, hayat kalitesi, uyku diizeni ve beslenme diizeyinin saglikliligi, giin ici
fiziksel aktivite, yaptig1 isin psikoloj, fiziksel zorluk diizeyi, is disindaki giinliik hayatta
strese neden olma diizeyi, hayat kalitesine olumsuz etkisi faktorlerindeki diisiincelerine
gore siiflandirmak icin kullanilan degiskenlerin tamami, katilimcilar1 kiimelere
ayirmak icin anlamhidir. Kiime I’deki katilimcilarin hayat kalitesi, uyku diizeni, saglikli
beslenme ve giin-i¢i fiziksek aktivite diizeyi konularindaki degerlendirmeleri
ortalamanin altindayken isin psikolojik ve fiziksel zorluk diizeyi is disinda yarattig
stres, hayat kalitesine olumsuz etkisi konularindaki degerlendirmeleri yiiksektir. Kiime
II’deki bireylerde bu durum tam tersidir Kiime I’de 44 katilimci yer alirken, 86

katilimc1 kiime II’de simiflandirilmastir.
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4.2. NORDIC -G Anketi ile Kas-iskelet Sisteminde Rahatsizhk Hissetme
Durumlan

Bu boliimde katilimcilarin NORIC-G’deki dokuz bolgeden agr1 ya da rahatsizlik
yasadiklar1 kisimlarin frekans analizine, agri/sanci/rahatsizligin bagladig1 ortalama yasa,
agrinin ortalama siddetine, tatil/izin giinde ki seyrine, hastaneye yatisa ya da gecici de
olsa gorev yeri ya da is degisikligine sebep olma durumuna dair, 6rneklemin
yanitlarinin tanimlayici istatistiklerine yer verilmis, ardindan katilimcilarin demografik

Ozellikleri ve yasam tarzi ile agr1 yasanan bolgelerin iligkisi sorgulanmistir.

Tablo 4.4. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Hissedilen Bolge Rahatsizlik Baslangi¢ Yasi Siddeti Siklig1 ve
Degisimi ve Bazi Etkilerine Ait Frekans Dagilimi ve Tanimlayicilar

Bu sorun
IRahatsizlik hissi nedeniyle
Tatilde Hastan (Gorev/
azalma e yatis |is
degisim
Sikhik i
Nadir [Si1k Siirekli Hayir [Evet |[Evet
Katihhmcilarin
dagilimi Baslangic yas1  [Siddeti
. nl % (nf % |n| % |n| % |n| % | n %
Kas Iskelet Mi Mak Mi Mak
Sistemi” |n |% n s n s
Boyun 75/57.6925.43 4 40 [5.53 (I |10 @A762.67|1925.339 |12.002026.679 (12.008 |10.
+ 6.16 H 67
1.88
Bel 7456.9225.59 {19 40 6.45 (I (10 ©4459.462128.389 |12.162432.43(11{14.86|11 |[14.
+4.01 H 36
2.01
Sirt 5441.5423.80 2 40 544 (1 |10 [6/66.67(1324.07)5 9.26 (1222.228 [14.815 9.2
+ 6.33 H 6
2.05
Omuz 4534.6226.78£]10 42 6.31£1 |10 [31/68.89]1124.443 6.67 |1533.333 6.67 7 |15.
5.63 2.13 56
Diz 44133.8526.77 |19 48 16.57 3 |10 [1738.64{1636.36]1125.00{1125.005 |11.36]9 [20.
+ 4.59 H 45
1.72
El- el 3325.3826.12 |18 40 6.03 2 |10 [23/69.707 21.213 9.09 |7 21.212 6.06 2 6.0
bilegi + 4.66 H 6
2.08
IAyak-ayak|17]13.08[25.18 20 (32 594 3 |10 3 [17.654 [23.53|1058.823 |17.653 [17.653 |17.
bilegi + 2.74 H 65
2.30
Dirsek” (9 [7.69 27.00 20 40 [5.78 B 9 6 66.673 [33.33/0 |0 5 155.56[1 |11.112 [22.
+ 5.85 H 22
2.59
Kalca® 5 3.85 27.40 25 33 540 4 [7 3 160.00(1 [20.00(1 20.00(0 |0 1 20.00{1 0.
+3.21 H 00
1.14

a: Coklu cevap verilebilir (multi response).
b: n < 35 oldugundan demografik faktorler ve yasam tarzi ile olan iligkisi test edilememistir.
agri, rahatsizlik bélgelerinin katilimcilara gére DagilimygN=130)




Katilimeilar, hayatlarinin bir doneminde Tabloda siralanmis kas- iskelet sistemi
bolgesinde agri, aci ya da rahatsizlik (sorun) yasadiklarini belirtmistir. Boyun
bolgesinde sorun yasayanlar cevaplayanlarin %57.69’unu; bel bolgesinde sorun
yasayanlar %56.92’sini; sirt bolgesinde sorun yasayanlar %41.54’{inii; omuz bolgesinde
sorun yasayanlar %34.62’sini; diz bolgesinde sorun yasayanlar %33.85’ini; el-el
bileginde sorun yasayanlar %25.38; ayak-ayak bileginde sorun yasayanlar %13.08’ini
olusturmaktadir. Dirsek ve kalca bdlgelerinde sorun yasayanlar ise %10’unun altindadir
(Dirsek %7.69; kalca %3.85).

Katilimcilarin kas iskelet sisteminde agri, ac1 ya da rahatsizlik hissi duyma yas
ortalamasi yirmili yaslarin basi, ortasi ve sonu olarak bdlgeye gore degismektedir. Sirt
bolgesi en diisiikk yas ortalamasina sahiptir (23.80 £ 6.33). Yas ortalamasi siralamasi
diisiikten yiiksege dogru sirt bolgesinden sonra, ayak- ayak bilegi (25.18 + 2.74), boyun
(25.43 £ 6.16), bel (25.59 + 4.01), el-el bilegi (26.12 + 4.66), diz (26.77 £+ 4.59), omuz
(26.78+ 5.63), dirsek (27.00 + 5.85), kal¢a (27.40 + 3.21) seklinde devam etmektedir.

Diz, en fazla agri/rahatsizlik siddet ortalamasinin oldugu bolgedir (6.57 = 1.72).
Bu bolgeyi, sirastyla bel (6.45 + 2.01), omuz (6.31£ 2.13), el- el bilegi (6.03 + 2.08),
ayak-ayak bilegi (5.94 + 2.30), dirsek (5.78 £ 2.59), boyun (5.53 £ 1.88), sirt (5.44 +
2.05) ve kalga takip eder. (5.40 = 1.14). En yiiksek agr1 siddeti ortalamasi ile en diisiik
ortalama arasindaki fark 1.17°dir. Hicbir bolgede agr siddeti ortalamasi 5.00’1n altina
inmemistir.Ayak-ayak bileginde sorun yasayanlarin %58.82’si (n=10) siirekli, %23.53’1
(n=4) sik, %17.65’1 (n=3) nadiren; diz bolgesinde sorun hissedenlerin %25.00’1
(n=11)siirekli, %36.36’s1 (n=16) sik, %38.64’1i (n= 17) nadiren; bel bolgesinde sorun
hissedenlerin %12.16’s1 (n=9) stirekli, %28.38’1 (n=21) sik, %59.46’s1 (n=44) nadiren;
boyun bolgesinde sorun hisseden katilimcilardan %12.00°1 (n=9) siirekli, %25.33’i (n=
19) sik, %62.67 (n=47) nadiren; sirt bolgesinde sorun yasayanlarin %9.26’s1 (n=5)
siirekli; %24.07°si (n=13) sik; %66.67’si (n=36) nadiren; el ya da el bileginde sorun
hissedenlerin %9.09°u (n=3) siirekli, %21.21°1 sik (n=7) %69.70’1 (n=23) nadiren; omuz
bolgesinde sorun hissedenlerin %6.67’si (n=3) siirekli, 24.44°1 (n=11) sik, 68.89’u (n=
68.89) nadiren; dirsek bdlgesinde sorun yasayanlarin % 33.33°1 (n=3) sik, %66.67’si
(n=6 nadiren; kalcada sorun yasayanlarin %60’1 (n=3) nadiren agri, aci rahatsizlik hissi

duyduklarini ifade etmislerdir .
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Dirseklerinde sorun yasadiklarini belirtenlerin %55.56°s1 (n=5) hafta sonu agr1 ya
da rahatsizlik hissinde bir azalma olmadigini, omuzda sorun yasayanlarin %33.33’1
(n=15), belde sorun yasayanlarin %32.43’li (n=24), boyunda sorun yasayanlarin
%26.67’s1 (n=20), dizde sorun yasayanlarin %25.00°1 (n=11), sirtta sorun yasayanlarin
%22.22’si(n=12), el-el bileginde sorun yasayanlarin %Z21.21°1 (n=7), ayak- ayak
bileginde sorun yasayanlarin %17.65’1 (n=3) hissettikleri agr1 ya da rahatsizlik hissinde
izin ya da tatil glinlerinde azalma goriilmedigini belirtmistir .

Kalgada sorun yasayanlarin 9%20.00’1 (n=1), ayak-ayak bileginde sorun
yasayanlarin %17.65’1 (n=3), belde sorun yasayanlarin %14.86’s1 (n=11), el-el
bileginde sorun yasayanlarin %6.06’s1 (n=2) duyduklar1 agri ya da rahatsizlik hissi
nedeniyle hastanede yatmistir. Ayni1 oranda katilimci bu sorunlar nedeniyle gecici de
olsa is ya da gdrev degistirmistir. Sirtta sorun yasayanlarin %14.81°1 (n=8), boyunda
sorun yagayanlarin %12.00’1 (n=9), dizde sorun yasayanlarin %11.36’s1 (n=5), dirsekte
sorun yasayanlarin %11.11°1 (n=1), omuzda sorun yasayanlarin %6.67’si (n=3) bu
sorun nedeniyle hastanede yatmigtir. Sirtta sorun yasayanlarm %9.26’s1 (n=5), boyunda
sorun yasayanlarin %10.67’s1 (n=8), dizde sorun yasayanlarin %20.45°1 (n=9), dirsekte
sorun yasayanlarin %22.22’si (n=2), omuzda sorun yasayanlarin %15.56’s1 (n=7) gegici

de olsa gorev ya da 15 degisikligi yapmustir.

Tablo 4.5. Son Bir Yilda Kas Iskelet Sisteminde Rahatsizlik Hissedenlerin Frekanslar:

Agr1 Aci Rahatsizhk Hissi

Hayatinda en az bir kere Son 12 ayda Son dort haftada Bugiin
Bilge N n | % n %" n | %
Boyun 75 66 88.00 53 80.30 26 | 49.06
Bel 74 63 85.14 47 74.60 26 | 55.32
Sirt 54 46 85.19 29 63.04 20 | 68.97
Omuz 45 41 91.11 32 78.05 15 | 46.88
Diz 44 35 79.55 31 88.57 19 | 61.29
El- el bilegi 33 23 69.70 15 65.22 7 | 46.67
Ayak- ayak bilegi 17 16 94.12 15 93.75 11 | 73.33
Dirsek 9 6 66.67 4 66.67 0 10.00
Kalca 5 4 80.00 3 75.00 1 13333

a: Tiim 6rneklem (N=130) i¢inde o bdlgede hayatinda en az bir kere sorun olan katilimcilar
b: hayatinda en az bir kere rahatsizlik yasayanlar%

c:son 12 ayda hissedenler iginde %

d: son dort hafta i¢inde %
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Hayatinda en az bir kez kas iskelet sisteminin herhangi bir bolgesinde agri, aci,
rahatsizlik hissi duyanlar arasindan en az %66.67’si son 12 ay i¢inde tekrar sorun
yasamistir. Bolgelere gore incelendiginde, ayak-ayak bileginde sorun yasamis
katilimcilarin (N=17) %94.12’si (n=16); omuz bdlgesinde sorun yasamis katilimcilarin
(N=45) %091.11°1 (n=41); boyun boélgesinde sorun yasamis katilimcilarin (N=75)
%89.00’1 (n=66); sirtta sorun yagamis olanlarin (N=54) %85.19’u (n=46), belde sorun
yasamislarin (N=74) %85.14’1i, kal¢ada sorun yasamislarin (N=5) %80’1 (n=4); dizde
sorun yasamis olanlarin (N=44) %79.55’1 (n=35); el bileginde sorun yasamis olanlarin
(N=33) %69.70’1 (n=23); dirsekte sorun yasamis olanlarin (N=9) %66.67’si (n=6) son
bir y1l iginde ayn1 bolgelerde agri, aci ya da rahatsizlik hissetmislerdir.

4.3. Calisma Hayati- Demografik Ozellikler- Yasam Tarz1 ve Kas-Iskelet Sistemi

Rahatsizhiklan iliskisi

4.3.1. Boyun bolgesi rahatsizliklarinda demografik faktorler ve yasam tarzi iliskisi
Bu baslik altinda boyun bélgesinde rahatsizlik hisseden, agr1 ya da act yasamis

katilimcilarin bu sorununu yordayan degiskenler ikili lojistik regresyon analizi ile

sorgulanmistir. Modele dahil edilen degiskenler, adimsal se¢im yontemi ile elenmistir.

Tablo 4.6. Demografik ve Yasam Tarzi Faktorlerinin Boyun Bélgesi Rahatsizliginda Yordayicilig

EXP(B) % 95
ihtimal® GA
b SH p |Exp(B) % Alt iist
Yas .038 .048 .429 1.038 946 |1.140
Lise ve 6ncesi vs sonrasi -1.577 |646 .015*%* 207 |17.15 058 |733
Yetkisiz vs yetkili -.538  |625 .390 .584 171 ]1.989
[Yapisal ve diger vs mekanik 342 .608 .573 1.408 1428 4.634
Mesai yapmayan vs yapan 432 478 .365 1.541 .604  3.930
Bekar vs evli 1.478 |588 .012*%* 14385 [81.43 [1.385 |13.883
Cocuksuz vs Cocuklu -.370 688 .591 .691 179 2.662
Spor yapmayan vs yapan .046 470 .922 1.047 417 2.630
Bilgisayar 1-3 vs 4+ saat -.773 606 .202 461 141 |1.514
Hayat kalitesi algisi -.020  [171 .907 .980 701 ]1.370
Saghkl uyku diizeni -.131 109 .230 .877 709 [1.086
Saghkl beslenme 128 .144 .373 1.137 .857  |1.507
Giin-i¢i hareketlilik 126 119 .289 1.134 .899  1.432
isin fiziksel zorlugu -.009 116 .939 .991 790  |1.243
Psikolojik acidan zorluk .035 .103 .733 1.036 .846  |1.268
'Yapilan isin is disinda strese sebep olma 310 116 .008* [1.363 |57.68 |1.085 |1.713
diizeyi
'Yapilan isin hayat kalitesine olumsuz 139 121 .253 1.149 906 |1.457
etkisine etkisi®
IRegresyon Sabiti -3.523 .385 |.140 .030
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Hosmer- Lemeshow X*(8)= 10.058; p>0.05; Omnibus X*(17)=42.571; p< 0.05; Nagelkerke X’= .375
Dogru smiflandirma %76.154; EN= 130
...vs tiim refrans kategoriler vs ayracindan dnce yazilmistir.
a: Soru formunda olumlu etki ifadesinden dolay1 puanlar ters kodlanmustir.
: Referans kategoriye kiyasla bolgede sorun ihtimali
*p< .01; p<.05; p<.10

Hosmer- Lemeshow ve omnibus ki-kare degerleri, kurulan regresyon modelinin
ve istatistiksel olarak hesaplanan katsayilarin anlamli istatistiksel olarak anlamli
olduguna isaret etmektedir ( 2(8)= 10.058; p .05; 2( 17)=42.571; p 0.05). Modele
dahil edilen tahmin degiskenleri, bagimli degiskendeki varyansin %38’ini anlaml
olarak aciklamaktadir. Modelin katilimcilarin boyun bélgesinde agri, aci, rahatsizlik
olup olmadigini; yani agr1 olanlarla olmayanlart dogru siniflandirma orani %76.00’dir .

Egitim diizeyi (b= -1.577; exp= .207) medeni durum ( b=1.478; exp= 4.385) ve
yapilan isin, is disindaki hayatta yarattigi stres hakkinda bireyin algis1 faktorleri ( b=
.310; exp= 1.085) boyun bolgesindeki rahatsizliklar1 %95 giiven araliginda anlaml
sekilde tahmin etmeye katki saglayan yordayici degiskenlerdir. (tiim p 0.05).
Modeldeki diger degiskenlerin anlamli olduguna dair yeterli istatistiki kanit tespit
edilememistir (digertiim p 0.05). Diger tiim degiskenlerin etkisi kontrol altindayken
lise ve Oncesi egitim diizeyindeki katilimcilara kiyasla lisans ve {istli egitim diizeyine
sahip olanlarin boyun bolgesinde agri, aci, rahatsizlik hissetme ihtimali daha diistiktiir.
Lisans ve {istli egitim diizeyine sahip bireylerin digerlerine kiyasla boyun bélgelerinde
sorun olma ihtimali %17.15’tir. Bu oran daha diisiik egitim diizeyindeki bireyler i¢in
%82.85’tir. Evli bireylerin omuz bdlgelerinde agri, aci, rahatsizlik olma ihtimali
%381.43°diir. Yapilan isin, is disindaki hayatinda yiiksek strese sebep olan bireylerin
omuz bolgesinde rahatsizlik hissetme ihtimali stres diizeyi daha diisiik olan bireylere
gore 1.36 kat daha fazladir. Stres diizeyi yiiksek olan bireyler %57.68 ihtimalle omuz

bolgesinde rahatsizlik hissedenlerdir .
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4.3.2. Omuz bélgesi rahatsiziiklar1 ve demografik faktorler ve yasam tarz filiskisi

Tablo 4.7. Demografik ve Yasam Tarzi Faktorlerinin Omuz Bélgesi Rahatsizliginda Yordayicilig

EXP(B) % 95
htimal” GA
b SH p_ |[ExpB) % Alt iist
Saghiklh uyku diizeni -0.354 [0.123 |0.00* 0.702 41.25 0.551 10.893
'Yapilan isin is disinda strese sebep olma 0.346 (0.125 [0.01* |1.414 |[58.57 |1.106 |1.808
diizeyi
Giin-i¢i hareketlilik 0.266 [0.129 0.04** 11.305 [56.62 |1.014 |1.678
Yetkisiz vs yetkili -1.065 [0.658 [0.11 0.345 0.095 [1.252
Bekar vs evli 0.922 0.593 [0.12 ]2.516 0.787 [8.039
Mesai yapmayan vs yapan 0.682 0.462 [0.14 1.978 0.8 4.889
ILise ve dncesi vs sonrasi -0.724 (0.595 0.22 0.49 0.151 |[1.557
Yas 0.049 0.048 10.30 1.05 0.957 |1.153
Yapisal ve diger vs mekanik 0.582 0.608 [0.34 1.789 0.544 |5.884
Saghikl beslenme 0.082 [0.135 [0.54 1.085 0.833 [1.414
Cocuksuz vs Cocuklu 0.296 [0.654 10.65 1.344 0.373 4.845
Hayat kalitesi algisi 0.066 [0.174 [0.71 1.068 0.76  |1.501
Bilgisayar 1-3 vs 4+ saat 0.216 [0.595 10.72 1.241 0.386 [3.984
isin fiziksel zorlugu -0.04  0.129 0.76  10.96 0.745 |1.238
'Yapilan isin hayat kalitesine olumsuz -0.039 0.127 |0.76 0.962 0.751 |1.233
etkisine etkisi”
isin psikolojik zorlugu 0.029 0.112  |0.79 1.03 0.826 |1.283
Spor yapmayan vs yapan -0.093 10.496 |0.85 0.911 0.345 [2.41
IRegresyon Sabiti -5.004 2386 10.04  0.007 0.551 0.893

Hosmer- Lemeshow X*(8)= 8.148; p>0.05; Omnibus X*(17)=37.103; p< 0.05; Nagelkerke X’= .343
Dogru siiflandirma %70; ZN= 130

...vs tiim refrans kategoriler vs ayracindan 6nce yazilmustir.

a: Soru formunda olumlu etki ifadesinden dolay1 puanlar ters kodlanmuistir.

b: Referans kategoriye kiyasla bolgede sorun ihtimali

*p< .01; p<.05; p<.10

Hosmer- Lemeshow ve omnibus ki-kare degerleri, kurulan regresyon modelinin
ve istatistiksel olarak hesaplanan katsayilarin anlamli istatistiksel olarak anlamli
olduguna isaret etmektedir ( 2(8)= 8.148 ; p .05; 2( 17)=37.103; p 0.05). Modele
dahil edilen tahmin degiskenleri, bagimli degiskendeki varyansin %34’iinii anlamli
olarak ag¢iklamaktadir. Modelin katilimcilarin omuz bdlgesinde agri, aci, rahatsizlik
olup olmadigini; yani agr1 olanlarla olmayanlart dogru siiflandirma orani %70.00’dur .

Katilimeilarin uyku diizenini saglikli bulma diizeyi (b=-0.354; exp= 0.702),
yaptiklar1 isin, is disindaki hayatlarinda strese sebep olma diizeyi hakkindaki algilari
(b=0.346; exp=1.414), giin icinde fiziksel aktivite diizeyleri hakkindaki algilar1 (b=
0.266; exp= 1.305) omuz bolgesinde problem olan bireyler ve olmayanlari tahmin
etmede anlamli yordayicilar olarak tespit edilmistir (p 0.05). Modeldeki diger tahmin

degiskenlerinin anlamlilig1 istatistiksel olarak kanitlanamamistir (digertiim p 0.05).
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Modeldeki diger tiim degiskenlerin etkisi kontrol altindayken uyku diizenini
saglikli bulma puani arttikga omuzda agri, aci, rahatsizlik hissinin azalma ihtimali
yiikselmektedir. Uyku diizenini saglikli bulma diizeyi yiiksek olanlarin omuz bolgesinde
sorun yasama ihtimali 0.70 kat daha azdir. Esitlikteki diger tiim degiskenlerin etkisi
kontrol altindayken, yapilan isin is disindaki giinliik hayatta strese sebep olma diizeyi
arttikga omuzda sorun olma ihtimali yilikselmektedir. Yaptigi isin strese neden olma
diizeyi yiiksek bireylerin omuz bélgesinde sorun yasamis olma ihtimali 1.41 kat
fazladir. Yine tim diger degiskenlerin etkisi sabitlenmisken, giin-i¢i fiziksel aktivite
diizeyi puani arttikca, omuz bolgesinde agri, aci, rahatsizlik yasamis olma ihtimali
artmaktadir. Fiziksel aktivite puani yiikseldik¢e omuz bolgesinde hayatinin herhangi bir

déneminde omuz bolgesinde sorun yasanmis olma ihtimali 1.30 kat daha fazladir.

4.3.3. Bel bolgesi rahatsizliklar: ve demografik faktorler
Tablo 4.8. Bel Bélgesi Rahatsizliklarimin Demografik Faktorlerle Iliskisi

odds X? P
Sorun n % ratio
Lisans oncesi \Var 17 [54.84
Yok 14 145.16
Egitim Diizeyi Toplam | 31 [100.00
Lisans ve sonrasi Var 57 |57.58
Yok 42 4242
Toplam | 99 ]100.00 |0.895 0.072 .837
4-6 yil tecriibe Var 33 160.00
Yok 22 140.00
Tecriibe Toplam | 55 [100.00
Diger Var 41 |54.67
Yok 34 145.33
Toplam | 75 [100.00 1.244 .368 .593
4-6 yil kidem Var 34 161.82
Yok 21 [38.18
Kidem Toplam | 55 [100.00
Diger Var 40 |53.33
Yok 35 146.67
Toplam | 75 [100.00 1.417 .932 .373
'Yetkili teknisyen Var 32 59.26
o Yok 22 40.74
Yetki Diizeyi Toplam [54  |100.00
'Yardimer teknisyen  [Var 42 55.244.746)
Yok 34 44.74
Toplam (76 100.00 1.177 0.206 721
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Tablo 4.8. (Devam) Bel Bélgesi Rahatsizliklarinin Demografik Faktorlerle Iliskisi

Sorun n % lodds ratio] X* p
Mekanik Var 53 156.99
Y ok 40 }43.01
Departman Toplam 93  [100.00
Diger Var 21 |56.76
Y ok 16 43.24
Toplam 37 ]100.00 [1.010 .001 1.000
'Yapan Var 32 |61.54
Y ok 20  38.46
Fazla Mesai Toplam 52 ]100.00
'Yapmayan Var 42 |53.85
Y ok 36 46.15
Toplam 78 100.00 |1.371 .753 .470
Var Var 44  162.86
'Y ok 26 [37.14
iliski Durumu Toplam 70 ]100.00
'Y ok Var 30 |50.00
'Y ok 30 |50.00
Toplam 60 [100.00 |1.692 2.178 .158
1-3 gocuk Var 24 |61.54
Y ok 15 [38.46
Cocuk Sayisi Toplam 39 [100.00
'Y ok Var 50 [54.95
'Y ok 41 |45.05
Toplam 91 ]100.00 |1.312 484 .564

*p< .01; **p< .05
EN= 130

Oransal bu farkliliklarin egitim diizeyi ile iliskisine dair yeterli istatistiki kanit
tespit edilememistir. Bu nedenle lisans ve sonrasi egitim diizeyinden mezun bireylerin
bel agrist hissetme olasiligi ile onceki egitim kurumlarindan mezun olmuslarin hissetme
olasilig1 arasinda fark tespit edilememistir (odds ratio= 0.895; p 0. 05; Tablo 4.8).

Katilimeilarin mesleki tecriibeleri ve bel bdlgesindeki sorunun varligi arasinda
iligki tespit edilememistir. 4-6 yil tecriibesi olanlarin %60.00’1; digerlerinin %54.67si
sorun hissetmistir. Ancak mesleki tecriibe ile bel bdlgesinde rahatsizlik hissi varligi
olasilig1 arasinda istatistiki iligki tespit edilememistir (odds ratio= 1.244; p .05).
Bolgedeki rahatsizlik hissetme durumu kidem agisindan incelendiginde 4-6 yillik
kideme sahip olanlarin %61.82’si en az bir kez bel bolgesinde rahatsizlik hissetmisken,
digerlerinin %53.33’1i hissetmistir (odds ratio=1.417; p .05) .

Yetkili teknisyenlerin %359.26’s1 hayatlarinin  herhangi bir doéneminde bel

bolgesinde rahatsizlik hissetmisken, yardimer teknisyenlerin %55.26’s1 hayatlarinin bir
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doneminde bu bolgede sorun yasamistir. Fakat bireylerin bel agrist hissetme olasiligt
yetki durumlarina gore farklilagmamaktadir (odds ratio=1.177; p .05 ).

Katilimcilarin ¢alistigl birim ve hayatlarinin herhangi bir donemlerinde bel sorunu
yasamalar1 arasinda istatistiki agidan iliski tespit edilememistir. Mekanik biriminde
calisanlarin  %56.99’inde bel agris1 goriilmiisken, diger birimlerde c¢alisanlarin
%356.76’sinda goriilmiistiir. Bununla birlikte calisilan birime gore bel agrisi hissetme
olasilig1 katilimcilar arasinda fark géstermemektedir (odds ratio= 1.010; p>.05;).

Katilimcilarin fazla mesai yapma ya da yapmama durumu ve hayatlarinin
herhangi bir donemlerinde bel sorunu yasamalar1 arasinda istatistiki agidan iligki tespit
edilememistir. Mesai yapanlarin %61.54’iinde bel agris1 goriilmiisken, yapmayanlarin
%53.85’inde goriilmiistiir. Ancak mesai yapmaya gore bel agrisi hissetme olasiligi
farklilasmamaktadir (odds ratio=1.371; p> 0.05; ).

Katilimcilarin  romantik iliski durumuna gore bel agrisi hissetme oranlari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir. Bir iliskisi olanlarin %62.86’1
hayatlarmin bir doneminde rahatsizlik hissetmisken, iliskisi olamayanlarin %50.00’1 bel
sorunu yasamistir. Fakat bel bolgesinde rahatsizlik hissetme olasilig1 iliski durumuna
gore farklilasmamaktadir (odds ratio= 1.692; p . 05;).

Cocuk sahibi olma durumu ve katilimcilarin herhangi bir donemlerinde bel sorunu
yasamalar1 arasinda istatistiki acgidan iliski tespit edilememistir. 1-3 ¢ocugu olanlarin
%61.54°1 bel bolgesinde sorun yasamisken, hi¢ cocugu olmayanlarin %54.95°1
hayatlarmin bir doneminde bel sorunu yasadigimi ifade etmistir. Katilimeilarin bel
bolgesinde rahatsizlik hissetme olasiligt c¢ocuk sahibi olma durumlarina gore

farklilasmamaktadir (odds ratio =1.312; p .05;).

4.3.4. Yasam tarzi ve bel bolgesi rahatsizliklar iliskisi

Tablo 4.9. Bel Bélgesi Rahatsizliklarimin Hayat Tarziyla Iliskisi

Sorun n_ (% odds ratio [X’ P
Spor yapan Var 31 H49.21
'Y ok 32 50.79
Spor Toplam 63 [100.00
Spor yapmayan \Var 43  64.18
'Y ok 24 [35.82
Toplam 67 |100.00 |0.541 2.969 |111
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Tablo 4.9. (Devam) Bel Bilgesi Rahatsizliklarinin Hayat Tarziyla Iliskisi

Sorun n_ % odds ratio [X’ P
Dort saat ve fazla \Var 13 46.43
Yok 15 |53.57
Giinliik Bilgisayar Toplam | 28  [100.00
Kullanimi Dort saatten az \Var 61 |59.80
Yok 41 #40.20
Toplam | 102 {100.00 (0.583 1.603 |.147
Kiime I: Diisiik hayat [Var 27 61.36
Hayat Tarzi ve kalitesi yiiksek is Y ok 17 [38.64
Yapilan is Zorlugu paskisi algis™ Toplam 44 1100.00
Algisi
Kiime II: Yiiksek Var 47  [54.65
hayat kalitesi diisiik is
baskis1 algisi™ Yok 39 K535
Toplam 86 |100.00
1.32 .535  |575
a: Ortalamaya gore diizensiz uyku, sagliksiz beslenme, diisiik fiziksel hareketlilik, diisiikk hayat kalitesi
algist ve igin zorlugu stres diizeyi yiiksek, hayat kalitesine olumsuz etkisi yiiksek olanlar.
b: Ortalamaya gore diizenli uyku, saglikli beslenme, yiiksek fiziksel hareketlilik, yiiksek hayat kalitesi
algist ve igin zorlugu stres diizeyi diisiik, hayat kalitesine olumsuz etkisi diigiik olanlar.
*p< .01; **p< .05
EN= 130

Spor aliskanligi ve katilmcilarin herhangi bir donemlerinde bel sorunu
yagamalar1 arasinda istatistiki acidan iligki tespit edilememistir (p 0.05). Spor
yapanlarin = %49.21°1 belde rahatsizlik hissetmisken, yapmayanlarin %64.18’1
hissetmigstir. Bel bolgesinde sorun yasama olasilifi ve spor aligkanligi arasinda iliski
tespit edilememistir (odds ratio=0.541).

Bilgisayar basinda giinlilk gegirilen siire ve katilimcilarin herhangi bir
donemlerinde bel sorunu yasamalari arasinda istatistiki agidan iligki tespit edilememistir
(p 0.05). Giinliik dort saat ve daha fazla bilgisayar basinda vakit gecirenlerin %46.43’i
bel bolgesinde sorun hissetmisken, dortten az wvakit gecirenlerin %359.80°1 bel
bolgesinde sorun yasamistir. Bel bolgesinde sorun yasama olasiligi giinliik bilgisayar
kullanim siiresine gore farklilasgamamaktadir (odds ratio=0.583).

Hayat kalitesi, uyku diizeni, beslenme aligkanligi, giinliik fiziksel aktivite, isin
psikolojik, fiziksel zorluk, giinliik hayatta stres kaynagi olma diizeyine gore iki kiimeye
ayrilan katilimcilardan diisiik hayat kalitesi yiiksek is baskisi algisina sahip olanlar
(kiime 1) i¢inde %61.36’simin bel bolgesinde sorun goriilmiisken, diger kiimedeki
katilimcilarin %54.65’inde bel bolgesinde sorun goriilmiistiir. Bel bolgesinde sorun

yasama olasiligi, kiime I ve II’de farklilik gostermemektedir (odds ratio= 1.32; p> .05).
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Tablo 4.10. Bel Bélgesi Rahatsizliklarinin Sigara ve Alkol Kullanimiyla Iliskisi

Sorun n_ % odds ratioX2 P
Kullanan Var 28 [57.14
Yok 21 H42.86
Sigara Kullanim Toplam 49  ]100.00
Kullanmayan \Var 43 |58.11
Yok 31 41.89
Toplam 74 1100.00 |.961 .011 1.000
Kullanan Var 16 [39.02
Yok 25  160.98
Alkol Kullanim Toplam 41  ]100.00
Kullanmayan \Var 37 H45.68
Yok 44 54.32
Toplam 81 ]100.00 |.761 491 .563

*p< .01; **p< .05
Sigara XN = 123
Alkol =N = 122

Sigara kullanan katilimcilarin %57.14’linde bel bélgesinde sorun yasanmigken;
sigara igmeyenlerin %58.11’inde yasandigr gozlenmistir. Sigara kullanimi ve bel
bolgesinde sorun yasama olasiligi arasinda istatistiki agidan iliski tespit edilememistir
(odds ratio= .961; p .05). Alkol kullananlarin %39.02’si bel bolgesinde sorun
yasamisken, alkol kullanmayanlarin %45.68’1 sorun yasamistir. Alkol kullanim1 ve bel

bolgesinde sorun yasama olasilif1 arasinda istatistiki acidan iliski tespit edilememistir

(odds ratio=.761; p> .05).

4.3.5. Sirt bolgesi rahatsizliklar1 ve demografik faktorler

Tablo 4.11. Surt Bolgesi Rahatsizliklarinin Demografik Faktorlerle Iliskisi

Sorun n % lodds ratio X* P
ILisans dncesi \Var 14 45.16
Yok 17 |54.84
Egitim Diizeyi Toplam 31 {100.00
ILisans ve sonrasi \Var 40 140.40
Yok 59  159.60
Toplam 99  [100.00 |1.215 220 .680
4-6 yil tecriibe Var 19 34.55
Yok 36 |65.45
Tecriibe Toplam 55  [100.00
Diger Var 35 146.67
'Y ok 40  |53.33
Toplam 75 {100.00 (0.603 1.920 1208
4-6 yil kidem Var 19 34.55
'Y ok 36 |65.45
Kidem Toplam 55  [100.00
Diger Var 35 146.67
'Y ok 40  |53.33
Toplam 75 {100.00 (0.603 1.920 1208
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Tablo 4.11. (Devam) Surt Bolgesi Rahatsizliklarinin Demografik Faktorlerle liskisi

Sorun n % lodds ratio] X’ P
'Yetkili teknisyen \Var 25 46.30
Yok 29  |53.70
Yetki Diizeyi Toplam 54 1100.00
Yardimer teknisyen  [Var 29 38.16
Yok 47 161.84
Toplam 76  [100.00 [1.397 .861 .372
Mekanik \Var 36 [38.71
Yok 57 161.29
Departman Toplam 93  1100.00
Diger \Var 18 48.65
Yok 19  |51.35
Toplam 37 [100.00 0.667 1.077 .329
'Yapan \Var 18  [34.62
Yok 34 165.38
Fazla Mesai Toplam 52 [100.00
'Yapmayan \Var 36 46.15
Yok 42 |53.85
Toplam 78 ]100.00 0.618 1.711 .208
\Var \Var 31 144.29
'Y ok 39 [55.71
iliski Durumu Toplam 70  [100.00
'Y ok \Var 23 [38.33
Yok 37 61.67
Toplam 60 [100.00 [1.279 471 .593
1-3 ¢ocuk \Var 17  143.59
Yok 22 56.41
Cocuk Sayisi Toplam 39 [100.00
'Y ok Var 37  140.66
Yok 54 159.34
Toplam 91 ]100.00 |1.128 .097 .847
*p .01; **p .05 XN=130

Lise ve Oncesi egitim diizeyine sahip katilimecilarin %45.16’s1  sirt bolgesinde
sorun yasamisken %54.84’1 bu bolgede agri, aci, rahatsizlik hi¢ hissetmemistir Lisans
veya lisansiisti mezunlarmin %40.40’1 sorun yasamistir, ancak 9%359.60’1 sorun
yasamamustir. Oransal bu farkliliklarin egitim diizeyi ile iligkisine dair yeterli istatistiki
kanit tespit edilememistir. Bu nedenle lisans ve sonrasi egitim diizeyinden mezun
bireylerin sirt agrist hissetme olasiligr ile Onceki egitim kurumlarindan mezun
olmuslarin hissetme olasilig1 arasinda fark tespit edilememistir (odds ratio= 1.215; p>
0.05).

Katilimeilarin mesleki tecriibeleri ve sirt bolgesindeki sorunun varligi arasinda
iliski tespit edilememistir. 4-6 yil tecriibesi olanlarin %34.55’1; digerlerinin %46.67’s1

hayatlarinin bir doneminde sorun hissetmistir. Ancak mesleki tecriibe ile sirt bolgesinde
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rahatsizlik hissi varli1 olasilig1 arasinda istatistiki iliski tespit edilememistir. Ayni
durum katilimcilarin sirketteki kidemi ve sirt bolgesinde rahatsizlik hissi varlig iliskisi
i¢cin de gecerlidir (odds ratio=0.603; p>.05).

Yetkili teknisyenlerin %46.30’u hayatlarinin herhangi bir ddneminde sirt
bolgesinde rahatsizlik hissetmisken, yardimer teknisyenlerin %38.71°1 hayatlarmin bir
doneminde bu bolgede sorun yasamistir. Diger boliimlerde g¢alisanlarin %48,65’inde
sorun yaganmistir. Fakat bu oranlar arasinda iliski tespit edilememistir. Yani bireylerin
sirt agrist hissetme olasilig1 yetki durumlarina gore farklilagmamaktadir (odds ratio=
1.397; p> .05).

Katilimcilarin galistigi birim ve hayatlarinin herhangi bir donemlerinde sirt sorunu
yasamalar1 arasinda istatistiki agidan iligki tespit edilememistir. Mekanik biriminde
calisanlarin  %38.71’inde sirt agrist goriilmiisken, diger birimlerde c¢alisanlarin
%48.65’inde gorlilmiistiir. Bununla birlikte ¢aligilan birime goére sirt agrisi hissetme
olasilig1 katilimcilar arasinda fark gostermemektedir (odds ratio= 0.618; p> .05).

Katilimcilarin fazla mesai yapma ya da yapmama durumu ve hayatlarinin
herhangi bir dénemlerinde sirt sorunu yasamalari arasinda istatistiki agidan iliski tespit
edilememistir. Mesai yapanlarin %34.62’sinde sirt agris1 goriilmiisken, yapmayanlarin
%46.15’inde’inde goriilmiistiir. Ancak mesai yapmaya gore sirt agrist hissetme olasiligi
farklilasmamaktadir (odds ratio=0.618; p 0.05) .

Katilimeilarin  romantik iliski durumuna goére sirt agris1 hissetme oranlari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir. Bir iligkisi olanlarin %44.29’u
hayatlarinin bir déneminde rahatsizlik hissetmisken, iliskisi olamayanlarin %38.33’1
sirt sorunu yasamistir. Fakat sirt bolgesinde rahatsizlik hissetme olasiligr iliski
durumuna gore farklilagmamaktadir (odds ratio=1.279; p .05) .

Cocuk sahibi olma durumu ve katilimcilarin herhangi bir donemlerinde sirt sorunu
yasamalar1 arasinda istatistiki acidan iliski tespit edilememistir. 1-3 cocugu olanlarin
%43.59°’u sirt bolgesinde sorun yasamisken, hi¢ ¢ocugu olmayanlarin %40.66’s1
hayatlarinin bir doneminde sirt sorunu yasadiginmi ifade etmistir. Katilimcilarin sirt
bolgesinde rahatsizlik hissetme olasilii ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore

farklilasmamaktadir (odds ratio =1.128; p .05) .
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4.4. Yasam Tarz ve Sirt Bolgesi Rahatsizhik Hissi Tliskisi

Bu bagslik altinda spor yapan ile yapmayanlar; giinde dort saatten az ve en az dort
saat bilgisayarda vakit harcayanlar; ortalamaya gore diizensiz uyku, sagliksiz beslenme
disiik fiziksel hareketlilige ve diisiik hayat kalitesine sahip olmanin yaninda yaptigi
isten kaynakli fiziksel ve psikolojik zorluk yasayanlar ile ortalamanin {izerinde diizenli
uyku, beslenme, yiiksek hayat kalitesi algis1, diisiik fiziksel-psikolojik zorluk yasadigini
belirtenlerin, hayatin bir doneminde en az bir kez sirt bolgesinde agri, aci, rahatsizlik
hissetmis olup olmama arasindaki iliski incelenmistir. Ayrica alkol ve sigara kullanimi

ile sirt bolgesinde rahatsizlik durumu irdelenmistir.

Tablo 4.12. Sirt Bélgesi Rahatsizhiklarimn Yasam Tarziyla Iliskisi

Sorun n % |odds ratio] X2 p
Spor yapan Var 24 38.10
'Y ok 39 161.90
Spor Toplam 63 [100.00
Spor yapmayan \Var 30 44.78
Yok 37 [55.22
Toplam 67 [100.00 (0.759 .597 .480
Dort saat ve fazla 'Var 12 @42.86
'Y ok 16 [57.14
Giinliik Bilgisayar Toplam 28 100.00
Kullanim Dort saatten az Var 42 41.18
'Y ok 60 [58.82
Toplam | 102 [100.00 |1.071 .026 1.000
Kiime I: Diisiik hayat [Var 19 @43.18
Hayat Tarzi ve kalitesi yiiksek is 'Y ok 25  [56.82
Yapilan Is Zorlugu |baskisi algisi-a Toplam 44 1100.00
Algist Kiime II: Yiiksek \Var 35 140.70
hayat kalitesi diisiik is [Yok 51  59.30
baskis1 algisi-b Toplam | 86 [100.00 [1.107  [074 852

a: Ortalamaya gore diizensiz uyku, sagliksiz beslenme, diisiik fiziksel hareketlilik, diisiik hayat kalitesi
algisi ve igin zorlugu stres diizeyi yliksek, hayat kalitesine olumsuz etkisi yiiksek olanlar.

b: Ortalamaya gore diizenli uyku, saglikli beslenme, yiiksek fiziksel hareketlilik, yiiksek hayat kalitesi
algisi ve igin zorlugu stres diizeyi diisiik, hayat kalitesine olumsuz etkisi diisiik olanlar.

*p< .01; **p< .05

EN= 130

Spor aliskanlig1 ve katilimeilarin herhangi bir donemlerinde sirt bolgesinde agri,
aci rahatsizlik sorunu yasamalar1 arasinda istatistiki acgidan iliski tespit edilememistir

Spor yapanlarin % 38.10’u sirt bolgesinde rahatsizlik hissetmisken, yapmayanlarin
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%44.78’1 hissetmigtir. Sirt bolgesinde sorun yasama olasilifi ve spor aligkanligi
arasinda iliski tespit edilememistir (odds ratio= 0.759; p 0.05) .

Bilgisayar basinda giinliikk gecirilen siire ve katilimcilarin herhangi bir
donemlerinde sirt bolgesinde rahatsizlik yasamalar1 arasinda istatistiki acidan iliski
tespit edilememistir. Glinliik dort saat ve daha fazla bilgisayar basinda vakit gecirenlerin
%42.86’s1 sirt bolgesinde sorun hissetmisken, dortten az vakit gegirenlerin %41.18’°1
sorun yasamistir. Sirt bolgesinde sorun yasama olasiligi giinliik bilgisayar kullanim
stiresine gore farklilagamamaktadir (odds ratio=1.071; p 0.05) .

Hayat kalitesi, uyku diizeni, beslenme aligkanligi, giinliik fiziksel aktivite, isin
psikolojik, fiziksel zorluk, giinliik hayatta stres kaynagi olma diizeyine gore iki kiimeye
ayrilan katilimecilardan diisiik hayat kalitesi, yiiksek is baskist algisina sahip olanlar
(kime I) i¢inde %43.18’inin sirt bolgesinde sorun goriilmiisken, diger kiimedeki
katilimcilarin %40.70’inde sirt bolgesinde sorun goriilmiistiir. Sirt bolgesinde sorun
yasama olasiligi agisindan kiime I ve II farklilik gostermemektedir (odds ratio= 1.107 ;
p>.05).

Tablo 4.13. Surt Bélgesi Rahatsizliklarinin Sigara ve Alkol Kullanimuyla liskisi

Sorun n % |odds ratio], X2 p
Kullanan \Var 21 {42.86
'Y ok 28  [57.14
Sigara Kullamim Toplam 49  1100.00
Kullanmayan \Var 30 40.54
Yok 44 159.46
Toplam 74 1100.00 [1.100 .065 .853
Kullanan \Var 18 143.90
'Y ok 23 [56.10
Alkol Kullanim Toplam 41 1100.00
Kullanmayan \Var 33 40.74
'Y ok 48  159.26
Toplam 81 |100.00 [1.138 112 .846
*p< .01; **p< .05
Sigara XN = 123
IAlkol =N = 122

Sigara kullanan katilimcilarin % 42.86’s1 sirt bolgesinde sorun yasanmigken;
kullanmayanlarin %40.54’{inlin sorun yasandigi gozlenmistir. Sigara kullanim1 ve sirt
bolgesinde sorun yasama olasilig1 arasinda istatistiki agidan iligki tespit edilememistir
(odds ratio= 1.100; p .05). Alkol kullananlarin % 43.90’1 sirt bolgesinde sorun

yasamisken, alkol kullanmayanlarin % 40.74’ sorun yasamistir. Alkol kullanimi ve
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sirt bolgesinde sorun yasama olasiligi arasinda istatistiki agidan iligki tespit

edilememistir (odds ratio= 1.138; p .05; tablo 14).

4.5. Diz Bolgesi Rahatsizhiklarinin Demografik Faktorlerle iliskisi

Bu baslik altinda egitim diizeyi, tecriibe, kidem, yetki diizeyi, gorevli olunan
departman, mesai, iliski durumu ve ¢ocuk sahibi olup olmama demografik faktorleri ve
hayatin bir doneminde en az bir kez diz bolgesinde agri, aci, rahatsizlik hissetmis olup

olmama arasindaki iliski incelenmistir.

Tablo 4.14. Diz Bélgesi Rahatsizliklarinin Demografik Faktorlerle Iliskisi

Sorun n % lodds ratio] X’ p
Lisans dncesi Var 11 3548
'Y ok 20 |64.52
Egitim Diizeyi Toplam 31 [100.00
Lisans ve sonrast \Var 33 [33.33
'Y ok 66 [66.67
Toplam 99  [100.00 [1.100 .049 .831
4-6 yil tecriibe \Var 18 32.73
'Y ok 37 67.27
Tecriibe Toplam 55 {100.00
Diger Var 26 34.67
'Y ok 49  165.33
Toplam 75 1100.00 0.917 .053 .853
4-6 yil kidem Var 17 3091
'Y ok 38 169.09
Kidem Toplam 55 |100.00
Diger Var 27 36.00
'Y ok 48  64.00
Toplam 75 ]100.00 [0.795 .367 .578
Yetkili teknisyen Var 17 31.48
'Y ok 37 168.52
'Yetki Diizeyi Toplam 54 |100.00
Yardimci teknisyen  [Var 27 [35.53
'Y ok 49  |64.47
Toplam 76  |100.00 |0.834 231 .708
Mekanik Var 31 [33.33
'Y ok 62 [66.67
Departman Toplam 93  [100.00
Diger Var 13 35.14
'Y ok 24 164.86
Toplam 37 [100.00 [0.923 .038 1.000
'Yapan \Var 18  [34.62
'Y ok 34  165.38
Fazla Mesai Toplam 52 {100.00
'Yapmayan Var 26 [33.33
'Y ok 52 [66.67
Toplam 78 ]100.00 [1.059 .023 1.000
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Tablo 4.14. (Devam) Diz Bélgesi Rahatsizlvklarimin Demografik Faktorlerle Iligkisi

Sorun n % lodds ratio] X’ p
Var Var 25 [35.71
Yok 45  64.29
liski Durumu Toplam 70 1100.00
Yok Var 19 31.67
Yok 41 |68.33
Toplam 60 ]100.00 |1.199 .236 711
1-3 ¢ocuk \Var 15 [38.46
Yok 24 |61.54
Cocuk Sayisi Toplam 39 ]100.00
Yok Var 29  31.87
Yok 62 [68.13
Toplam | 91  [100.00 [1.336 .530 .545
*p  .01; **p .05 XN=130

Lise ve Oncesi egitim diizeyine sahip katilimcilarin %35.48’1 diz bolgesinde
sorun yasamisken; lisans veya lisaniistii mezunlarinin %33.33°li sorun yasamuistir.
Oransal bu farkliliklarin egitim diizeyi ile iliskisine dair yeterli istatistiki kanit tespit
edilememistir. Bu nedenle lisans ve sonrasi egitim diizeyinden mezun bireylerin diz
agris1 hissetme olasilig1 ile onceki egitim kurumlarindan mezun olmuslarin hissetme
olasilig1 arasinda fark tespit edilememistir (odds ratio=1.100 ; p 0.05) .

Katilimcilarin mesleki tecriibeleri ve diz bolgesindeki sorunun varligi arasinda
iligki tespit edilememistir. 4-6 yil tecriibesi olanlarin %32.73’#; digerlerinin %34.67’si
sorun hissetmistir. Ancak mesleki tecriibe ile diz bolgesinde rahatsizlik hissi varligi
olasilig1 arasinda istatistiki iligki tespit edilememistir (odds ratio= 0.917; p .05).
Bolgedeki rahatsizlik hissetme durumu kidem agisindan incelendiginde 4-6 yillik
kideme sahip olanlarin % 30.9’1 en az bir kez diz bolgesinde rahatsizlik hissetmisken,
digerlerinin % 36.00°1 hissetmistir (odds ratio= 0.795; p .05) .

Yetkili teknisyenlerin % 31.48’1 hayatlarmin herhangi bir déneminde diz
bolgesinde rahatsizlik hissetmisken, yardimer teknisyenlerin %35.53’1 hayatlarinin bir
doneminde bu bolgede sorun yasamistir. Fakat bireylerin diz agrist hissetme olasilig
yetki durumlaria gore farklilasmamaktadir (odds ratio= 0.834; p .05).

Katilimeilarin ¢alistigi birim ve hayatlarinin herhangi bir donemlerinde diz sorunu
yasamalar1 arasinda istatistiki agidan iligki tespit edilememistir. Mekanik biriminde
calisanlarin  %33.33’linde diz agris1 goriilmiisken, diger birimlerde calisanlarin
%35.14’linde goriilmiistiir. Bununla birlikte calisilan birime gore diz agrisi hissetme

olasilig1 katilimcilar arasinda fark gdstermemektedir (odds ratio= 0.923; p> .05).
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Katilimecilarin  fazla mesai yapma ya da yapmama durumu ve hayatlarinin
herhangi bir donemlerinde diz sorunu yasamalar1 arasinda istatistiki agidan iligki tespit
edilememistir. Mesai yapanlarin %34.62’sinde diz agris1 goriilmiisken, yapmayanlarin
% 33.33’linde goriilmiistiir. Ancak mesai yapmaya gore diz agris1 hissetme olasiligi
farklilagsmamaktadir (odds ratio=1.059; p 0.05) .

Katilimcilarin  romantik iliski durumuna gore diz agris1 hissetme oranlari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli degildir. Bir iliskisi olanlarin 9%35.71°1
hayatlarinin bir doneminde rahatsizlik hissetmisken, iligskisi olamayanlarin %31.67’si
diz bolgesinde sorunu yasamistir. Fakat diz bolgesinde rahatsizlik hissetme olasiligt
iligki durumuna gore farklilasmamaktadir (odds ratio= 1.199; p>.05).

Cocuk sahibi olma durumu ve katilimcilarin herhangi bir donemlerinde diz sorunu
yasamalar1 arasinda istatistiki acidan iligki tespit edilememistir. 1-3 ¢ocugu olanlarin
%38.46’s1  diz bolgesinde sorun yasamisken, hi¢ c¢ocugu olmayanlarin %31.87’si
hayatlarinin bir doneminde diz sorunu yasadigimi ifade etmistir. Katilimcilarin diz
bolgesinde rahatsizlik hissetme olasiligit cocuk sahibi olma durumlarina gore

farklilasmamaktadir (odds ratio =1.336; p .05;).

4.6. Diz Bélgesi Rahatsizliklarimin Hayat Tarziyla Tliskisi

Bu baslik altinda spor yapan ile yapmayanlar; giinde dort saatten az ve en az dort
saat bilgisayarda vakit harcayanlar; ortalamaya gore diizensiz uyku, sagliksiz beslenme
diisiik fiziksel hareketlilige ve diisiik hayat kalitesine sahip olmanin yaninda yaptig
isten kaynakl fiziksel ve psikolojik zorluk yasayanlar ile ortalamanin {izerinde diizenli
uyku, beslenme, yiiksek hayat kalitesi algisi, diisiik fiziksel-psikolojik zorluk yasadigini
belirtenlerin hayatin bir déneminde en az bir kez diz bolgesinde agri, aci, rahatsizlik
hissetmis olup olmama arasindaki iligki incelenmistir. Ayrica alkol ve sigara kullanimi

ile diz bolgesinde rahatsizlik durumu irdelenmistir.

Tablo 4.15. Diz Bélgesi Rahatsizliklarinin Yasam Tarzi Iliskisi

Sorun n % lodds ratio], X’ p
Spor yapan \Var 17 26.98
Yok 46  [73.02
Spor Toplam 63 (100.00
Spor yapmayan \Var 27  }40.30
Yok 40 |59.70
Toplam 67 |100.00 (0.548 2.571 .138
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Tablo 4.15. (Devam ) Diz Bélgesi Rahatsizliklarimin Yasam Tarzi [ligkisi

Sorun n %, |odds ratio X2 P
Dort saat ve fazla Var 10 [35.71
Yok 18 64.29
Giinliik Bilgisayar Toplam 28 |100.00
Kullanim Dort saatten az Var 34 3333
'Y ok 68  166.67
Toplam | 102 |100.00 [1.111 .056 .825
Kiime I: Diisiik hayat [Var 18 140091
Hayat Tarzi ve kalitesi yiiksek is Yok 26 [59.09
Yapilan is Zorlugu paskisi algis™ Toplam 44 1100.00
Algist Kiime II: Yiiksek Var 26 [30.23
hayat kalitesi diigiik is [Yok 60 169.77
baskisi algisi® Toplam | 86 [100.00 [1.598 1.482 244

a: Ortalamaya gore diizensiz uyku, sagliksiz beslenme, diisiik fiziksel hareketlilik, diisiik hayat kalitesi
algisi ve igin zorlugu stres diizeyi yliksek, hayat kalitesine olumsuz etkisi yiiksek olanlar.

b: Ortalamaya gore diizenli uyku, saglikli beslenme, yiiksek fiziksel hareketlilik, yiiksek hayat kalitesi
algisi ve igin zorlugu stres diizeyi diisiik, hayat kalitesine olumsuz etkisi diisiik olanlar.

*p< .01; **p< .05

>N= 130

Spor aliskanligr ve katilimcilarin herhangi bir donemlerinde diz bdlgesinde agri,
aci, rahatsizlik yasamalar1 arasinda istatistiki acidan iligski tespit edilememistir Spor
yapanlarin %26.98’1 diz bolgesinde rahatsizlik hissetmisken, yapmayanlarin %40.00°1
hissetmistir. Diz bolgesinde sorun yasama olasilig1 ve spor aliskanligi arasinda iliski
tespit edilememistir (odds ratio= 0.548; p 0.05) .

Bilgisayar basinda giinliik gegirilen siire ve katilimcilarin hayatlarinin herhangi
bir donemlerinde diz bdlgesinde rahatsizlik yasamalar1 arasinda istatistiki agidan iliski
tespit edilememistir. Giinliik dort saat ve daha fazla bilgisayar basinda vakit gecirenlerin
%35.71°1 diz bolgesinde sorun hissetmisken, dort saatten az vakit gecirenlerin %33.33’1
sorun yasamistir. Diz bdlgesinde sorun yasama olasiligr gilinliik bilgisayar kullanim
stiresine gore farklilasamamaktadir (odds ratio=1.111; p 0.05) .

Hayat kalitesi, uyku diizeni, beslenme aligkanligi, gilinliik fiziksel aktivite, isin
psikolojik, fiziksel zorluk, giinliik hayatta stres kaynagi olma diizeyine gore iki kiimeye
ayrilan katilimcilardan diigiik hayat kalitesi, yiiksek is baskisi algisina sahip olanlar
(kime 1) icinde %40.91 diz bolgesinde sorun goriilmiisken, diger kiimedeki
katilimeilarin %30.23’iinlin  diz bolgesinde sorun goriilmiistiir. Diz bolgesinde sorun
yasama olasiligi, kiime I ve II agisindan farklilik gostermemektedir (odds ratio= 1.598 ;

p>.05; tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Diz Bélgesi Rahatsizluklarinin Sigara ve Alkol Kullanimiyla Iliskisi

Sorun n % lodds ratio, X’ p
Kullanan Var 18 [36.73
Yok 31 63.27
Sigara Kullanim Toplam 49  ]100.00
Kullanmayan Var 25 [33.78
Yok 49  166.22
Toplam 74 |100.00 |1.138 113 .847
Kullanan Var 16 [39.02
Yok 25 160.98
Alkol Kullanim Toplam 41  |100.00
Kullanmayan Var 24 29.63
Yok 57 [10.37
Toplam 81 |100.00 [1.520 1.090 314

*p< .01; **p< .05
Sigara XN = 123
IAlkol N = 122

Sigara kullanan katilimcilarin %36.73’i diz bdlgesinde sorun yasanmisken;
kullanmayanlarin  %33.78’1’inde yasandigi gozlenmistir. Sigara kullanimi ve diz
bolgesinde sorun yasama olasilig1 arasinda istatistiki acidan iliski tespit edilememistir
(odds ratio= 1.138; p .05). Alkol kullananlarin %39.02°si diz bdlgesinde sorun
yasamisken, alkol kullanmayanlarin %29.631i sorun yasamistir. Alkol kullanim1 ve diz
bolgesinde sorun yasama olasilig1 arasinda istatistiki acidan iligki tespit edilememistir

(odds ratio= 1.520; p> .05).

4.7. Kas-Iskelet Sistemi Bolgelerindeki Agr1 Siddetinin is Tatminine Etkisi

Bu baslik altinda boyun, bel, sirt, omuz, diz, el ve el bilegi bolgelerinde hissedilen
agri/rahatsizlik siddetinin katilimcilarin i tatmin diizeyine etkisi basit dogrusal
regresyon analizi ile sorgulanmistir. Tim katilimcilar, her bir kas-iskelet sistemi
bolgesinde rahatsizlik hissetmediginden ¢oklu dogrusal regresyon modeli tercih
edilmemistir. Bunun yerine ilgili bolgede agr1 hissedenlerin, i doyumu iizerinde agri

siddetinin yordayici etkisi incelenmistir.
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Tablo 4.17. Kas Iskelet Sistemi Bolgelerindeki Agr Siddetinin Is Doyumuna Etkisi

Katsay1 Standard Katsay1 95.0% GA

Model™ B Std. Error Beta P Alt Ust R’ N

1 [Sabit 79.771 [5.315 .000  169.178 190.365 .080 (75
Boyun -2.291 1910 -.283 .014* |-4.105  |-.478

2 [Sabit 74.972  15.969 .000  163.072 [86.872 .026 (74
Bel -1.222  |.885 -.161 171 2986 541

3 [Sabit 77.651 |5.788 .000  66.036  |89.266 .068 |54
Sirt -1.939 1996 -.261 .057  -3.938 059

4 Sabit 81.314 16.905 .000  67.388 195.240 .078 45
Omuz -2.253  ]1.038 -314 .035*% 4.346 |-.160

5 [Sabit 87.420 [8.727 .000  69.808 105.032 |121 @4
Diz -3.095  ]1.286 -.348 .021* 1-5.691  |-.499

6 [Sabit 81.411 [7.931 .000  65.235 97.587 .105 33
El ve El bilegi  |-12.375 ]1.245 -.324 066 |4.914 |165

Bagimli degisken: Minnesota is tatmini dl¢egi toplam puani.

a: Her kas iskelet sistemi bolgesi i¢in ayri regresyon modeli kurulmugtur (Tiim katilimcilar, tim
bolgelerde agr1 hissetmediginden)

*p< .01; **p< .05

Boyun, omuz, diz bolgelerinde agr1 ya da rahatsizlik hissedenlerin o bolgedeki
agr1 siddeti, istatistiki agidan is doyum diizeyini anlamli olarak etkilemektedir (p 0.01).
Boyun bolgesindeki agri siddeti, is doyumu diizeyindeki varyansin %8.00’1n1, omuz
bolgesi agri siddeti %7.80°ni, diz bolgesi agr1 siddeti ise varyansin %12.10’unu anlaml1
olarak aciklamaktadir. Boyun bdlgesinde agri, rahatsizlik hissedenlerin bu bolgedeki
agr siddeti arttik¢a is doyumu azalmaktadir. Agr1 siddetinde bir puanlik artis is doyumu
diizeyinde 2.291 puanlik azalmaya neden olmaktadir. Omuz bdlgesinde agr1 ya da
rahatsizlik hissedenlerin omuzdaki agr1 siddetinin bir puan artmasi bu katilimcilarin is
doyum diizeyinde 2.253 puanlik azalmaya neden olmustur. Diz bodlgesinde rahatsizlik
hisseden katilimcilarin agrist arttik¢a i1s doyum diizeyi azalmaktadir. Agr1 siddetindeki
bir puanlik, artis onlarin is doyumunda 3.095 puanlik azalmaya neden olmakta oldugu

gorilmiistiir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin is ile iligkisine bagli olarak yapilan bu
calisma, Tiirkiye’de istihdam edilen erkek UBT’ler iizerinden katki saglarken, ayni
zamanda, demografik faktorler, yasam tarzi, isin neden oldugu psikolojik ve fiziksel
baski, stres unsurlarinin kas iskelet sistemi sorunlartyla iliskisi incelenmistir. iliskilerin
anlamli oldugu durumlarda risk orani hesaplanmistir. Ek olarak kas iskelet sistemindeki
agr1 siddetinin is doyumu iizerindeki etkisi incelenmistir. Kas iskelet sistemindeki
sorunlu bolgeler ve agri, aci, rahatsizlik siddeti Genisletilmis NORDIC Kas Iskelet
sistemi Olgegi (NORDIC-G) ile dl¢iilmiistiir..

Literatiir arastirmasina bakildiginda havacilik sektoriinde uzun dénem ¢alisan
bireylerin %60’nda kas iskelet sorunu oldugu tespit edilmistir (Chae & Kim,
2005).Literatiirde bu alanda yapilmis bir¢ok ¢alismada ( Zungu & Nigatu, 2015; Irwin
& Streilein, 2015; FajardoRodriguez & Ortiz-Mayorga, 2016) bel ve sirt bolgesinin en
cok zorlanan bolgeler oldugunu belirtmislerdir. Tiirkiye’de bu alanda en ¢ok ¢alisma
yapan Yazgan (2018) yaptig1 calismalar da UBT’lerde zaman baskisinin oldugu ve
stresten kaynakli kas iskelet sorunlarinda anlamlilik oldugu goriilmektedir. Bu durum
ozellikle bir teknisyenin uzmanlig1 ve sinirlamalari, is aralari, vardiya devirleri, mevcut
personel sayisi, son teslim tarithinin belirlenmesi, yapilacak gorevin tahsisi ve dncelik
verilmesi, bakim organizasyonu tarafindan zamansal talebi yonetmek icin dikkate
alinmasmin gerekliligi sdylenmektedir(Yazgan & Kiicik Yilmaz, 2019). Cevresel
etmenin UBT ler tizerinde etkisinin oldugunu yagmur, kar, firtina gibi mevsim olaylari
da yine acik havada calisan teknisyenler i¢in sartlar1 zorlastiran bir diger etken oldugu
da Yazgan(2019) tarafindan tespit edilmistir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
fiziksel aktivite ile iligkisini incelemeyi planladigimiz ¢aligmamizda, sonuglarimiz kas
iskelet sistemi agrilarinin en sik omurgada (bel, sirt, boyun) goriildiigiinii gostermistir.
Fiziksel aktivite diizeyine gore son 12 ay, son bir ay ve degerlendirmenin yapildig1 giin
goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin varligi karsilastirildiginda, sadece boyun
agrist ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda iligki bulunmustur. Beklenenin aksine fiziksel
aktivite diizeyi ortalamalar1 boyun agris1 olanlarda olmayanlara goére daha yiiksek
bulunmustur. Calisan popiilasyon da bel agrisi en yaygin problem olmakla birlikte, bunu
boyun ve sirt agrisinin takip ettigi bildirilmistir(Briggs,2009). Bizim ¢aligmamizda da

olgularimizda yasam boyu herhangi bir donemde, son 12 ay i¢inde ve son bir ay iginde
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en sik kas iskelet sistemi yakinmalar1 bel, omuz ve boyun bélgelerinde bulunmustur.
Benzer sekilde, Tiirkiye’deki Ornekleminde kas iskelet sistemi rahatsizlik profilini
inceledikleri ¢calismada, son 12 ayda en sik kas iskelet sistemi bulgularinin goriildigi
bolgeler olarak bel, sirt ve boyun bildirilmistir(Baskurt,2011).Calisanlarinda agr1
yakinmasinin omurgada daha yaygin goriildiigiinii bildirmislerdir(Kostanoglu,2010).
Eriskinlerde yaptiklar1 calismada en ¢ok agri yakinmasina neden olan bes bolge olarak
sirastyla omuz, bel, boyun, sirt ve diz bolgelerini bildirmislerdir(Kuru ve ark.,2011).

Bizim c¢alismamizda da literatiirle Ortlisen sekilde olgularimizin yasamlari
boyunca herhangi bir donemde, son 12 ay icinde, son dort hafta iginde
degerlendirmenin yapildig1r giin bel agris1 yasadiklarini bildirmislerdir. Literatiire ek
olarak egitim diizeyi, medeni durum ve yapilan igin giinliik hayatta yarattig1 stres diizeyi
boyun bolgesindeki sorun yasanmis olma durumunu tahmin etmek i¢in anlaml
yordayicilar olarak tespit edilmistir. Lise veya daha diisik egitim diizeyindeki
katilimcilara kiyasla lisans ve tizeri egitim diizeyindekilerin boyun bdlgesinde sorun
olma ihtimali %17.15 iken, digerlerinin ki %82.85’tir. Partneri bulunanlarin (evli veya
romantik iliski) sorun olma ihtimali %81.43 tiir. Is kaynakli giinliik hayat stres diizeyi
arttik¢a diisiik diizeylere kiyasla boyun bolgesinde rahatsizlik hissetme ihtimali 1.36 kat
daha fazladir.

Uyku diizenini saglikli bulma diizeyi, isin gilinliik hayatta yarattig: stres diizeyi,
giin icindeki fiziksel aktivite diizeyi, omuz bolgesinde problem olan bireyler ve
olmayanlar1 tahmin etmede anlamli yordayicilardir. Bireylerin uyku diizenini saglikli
bulma diizeyi arttikca omuzda sorun yasanmis olma ihtimali 0.70 kat azalmaktadir.
Yapilan isin giinliik hayattaki strese katkisi artttkca omuzda sorun olma ihtimali 1.41
kat artmaktadir. Giinliik fiziksel aktivite diizeyi artttkga omuz bdlgesinde sorun
yasanmis olma ihtimali 1.30 kat artmaktadir.

Bel, sirt, diz, el-bilegi, ayak bileginde herhangi bir donemde yasanmis agr1, aci,
rahatsiz hissi ve demografik faktorler arasindaki iliski Ki-kare analizi ile sorgulanmistir.
Uyku diizeni, saglikli beslenme diizeni, giinliik fiziksel aktivite diizeyi, isin neden
oldugu fiziksel, psikolojik zorluk ve stres diizeyi ile hayat kalitesine olumsuz etkisine
yonelik algilar modele dahil edilerek K-Ortalama kiimeleme analizi yapilmis ve
katilimeilar diisiik olumlu algiya sahip olanlar ve yiiksek olumlu algiya sahip olanlar

olarak ikiye ayrilmistir. Her iki kiimedeki bireylerin kas iskelet sistemi bolgelerindeki
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agrt durumu iliskisi Ki-kare analizi ile incelenmis ve risk tahmini yapilmistir. Kas
iskelet sistemi agri, rahatsizlik diizeyinin is tatminine etkisi regresyon analizi ile
incelenmistir.

Sonug olarak, UBT lerin beslenmeleri i¢in diyetisyen destegi, egzersiz ve spor
yapabilmeleri i¢cin belli bir alan yaratilmasi uzun siireli ¢alisanlarda degil biitiin
personele  fizyoterapist destegi saglanmalidir. Bireylerin hava sartlarinda calisma
ortamlar1 uygun hale getirilmeli kullanilan ara¢ gereclerin kas iskelet sistemine zarar
vermeyecek sekilde her bireyin kullanabilecegi sekilde ayarlanabilir arag geregler
saglanmalidir. Ozellikle calisanlarin hayat kalitesinde énemi rol alan ¢alisma saatlerini
minimuma indirmek ve ev-is arasi mesafe goz Oniinde bulundurmak, is ev arasi

mesafesi fazla olan calisanlar i¢in onlemler alinmalidir.
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EKLER

EK 1 KiSISEL BILGILER SORU FORMU

11/3/122, 12:55 PM

Ucak Bakim Teknisyenlerde Kas-iskelet
Rahatsizliklarinin Risk Degerlendirmesi

Sayin katilimel, bu anketin amaci kas iskelet sistemi rahatsizlan yoniinden ugak bakim
teknisyenlerinin risk degerlendirmesini yapmaktir. Anket, yaklasik 10-15
dakikadir.Aragtirma, Dog. Dr. EBRU YAZGAN danigmanliginda Mehmet GELIK tarafindan
yiriitiilmektedir.

¢ Ankete katiliminiz goniilliilik esasina dayanmaktadir.

Ankette kimliginiz ile ilgili (ad- soyad vb) herhangi bir soru sorulmamaktadir. Ayrica
paylastiginiz veriler, tamamen anonim olarak degerlendirilecek ve kimliginiz
ile_iligkilendirilmeyecektir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada
kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazil) izniniz olmadan bagkalariyla
paylasiimayacaktir.

istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz vardr.

Sizden toplanan veriler sifreleme yontemi ile korunacak ve aragtirma bitiminde ayni
sekilde arsivlenecek veya imha edilecektir.

Veri toplama stirecinde rahatsizlik duyacaginiz herhangi bir soru/talep yoktur. Yine
de bir sebepten rahatsizlik hissederseniz ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda
sizden toplanan veriler ¢alismadan gikarilacak ve imha edilecektir.

Vereceginiz cevaplar arastirma probleminin aydinlatiimasinda hayati éneme sahiptir.
Sizin katkilarinizla bilim diinyasinda, arastirma problemi agisindan dogru bilgiye
yaklasiimasini saglayan bulgular elde edilecegine inaniyoruz. Akliniza takilan sorulari
cevaplamaktan memnuniyet duyariz. Sorularinizi bana e-posta yoluyla iletebileceginiz
gibi Eskisehir

Teknik Universitesi Ugak Govde ve

Motor Bakimi béliimiinden Dog Dr. Ebru YAZGAN'a da sorabilirsiniz.

Arastirmaci: Mehmet GELIK

e- posta: mehmetcelik@eskisehir.edu.tr

Danigman: Dog. Dr. Ebru YAZGAN

e-posta: eyazgan@eskisehir.edu.tr

* Gerekli

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan
ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla kullaniimasini kabul
ediyorum.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet

) Hayr

https://docs.google.com/forms/d/1zfLhOMVim7mH8kFNOC-6fpUAoxNwDbUaFkF30ODUlylc/edit

Ugak Bakim Teknisyenlerde Kas-Iskelet Rahatsizliklarinin Risk Degerlendirmesi

1137



11/3/22, 12:55 PM

Ugak Bakim Teknisyenlerde Kas-Iskelet Rahatsizliklarinin Risk Degerlendirmesi

2. Ne siklikta spor yaparsiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Haftada 4 giin
) Haftada 3 giin
) Haftada 2 giin

) Haftada 1 giin

) Neredeyse hig

Boyunuz? *

Liitfen cm cinsinden ve sayi ile belirtiniz.

Vicut agirhginiz? *

Liitfen kg cinsinden ve sayi belirtiniz.

Fiziksel aktivitelerinizi dikkate aldiginizda giin i¢inde ne derece hareketlisiniz? *
Sadece kisisel-sosyal hayatinizi (ig diginda kalan kisim) dikkate alarak cevaplayiniz.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hig

Genel olarak beslenme aligkanhginizi ne derece saglkli buluyorsunuz? *

Yalnizca bir stkki isaretleyin.

Son derece sagliksiz

Genel olarak uyku diizeninizi ne derece saglikh buluyorsunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Oldukea fazla
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Son derece sagliksiz

https://docs.google.com/forms/d/1zfLhOMVim7mH8kFNOC-6fpUAoxNwDbUaFkF3ODUlylc/edit

Son derece saglikh

Son derece saglikli
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8. Giinde kag saat bilgisayar basindasiniz? *

Hem is hem kisisel-sosyal hayatinizi dikkate alarak cevaplayiniz.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) 1 saatten az

) 1-3saat

) 4-6 saat

) 6 saaten fazla

9. Genel bir degerlendirmeyle hayat kalitenize ka¢ puan verirsiniz? *

Lutfen pandemi donemini g6z oniinde bulundurmadan 6ncesi ve sonrasini dikkate alarak
cevap veriniz.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Gok kbtii

10. Yaptiginiz i hayat kalitenize olumlu etkisi ne kadardir? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Oldukga olumsuz

11.  Yaptiginiz is fiziksel olarak sizi ne kadar zorluyor? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hig zorlamiyor

12.  Yaptiginiz is psikolojik olarak sizi ne kadar zorluyor? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hig zorlamiyor

https://docs.google.com/forms/d/1zfLhOMVim7mH8kFNOC-6fpUAoxNwDbUaFkF30ODUlylc/edit

Ugak Bakim Teknisyenlerde Kas-Iskelet Rahatsizliklarinin Risk Degerlendirmesi

Oldukea iyi

10

Son derece olumlu

Oldukga fazla zorluyor

Oldukga fazla zorluyor
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13.  Ugak bakim teknisyeni olarak kag yildir ¢alisiyorsunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() 1yldanaz
~ )13yl

C Dasyl
)79yl

C 10124
1315yl

) 15 yil ve daha fazla

14. Hangi birimde galisiyorsunuz? *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

) Mekanik
) Yapisal
() Avionik
"~ ) Atdlyeler
) Diger:

15.  Bu sirkette kag yildir ¢alisiyorsunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) 1yildan az
~ )13yl
46yl
C )79yl
1012yl
1315yl
() 15yl ve daha fazla

16.  Yetki durumunuz nedir? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( j ) Yetkili teknisyen
(") Yardime (yetkisiz) teknisyen

) Diger:

https://docs.google.com/forms/d/1zfLhOMVim7mH8kFNOC-6fpUAoxNwDbUaFkF30ODUlylc/edit
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165. Cinsiyetiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Erkek
() Kadin

166. Yasiniz? *
Litfen sayi ile belirtiniz.

167. En son mezun oldugunuz egitim dlizeyiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Okur- yazar degilim
() Okur yazarim ama okula gitmedim
() ilkégretim
() Ortabgretim
() Anadolu imam Hatip Lisesi
) Meslek Lisesi
) Anadolu Lisesi
: ) Fen Lisesi
) Genel Lise
) Onlisans
) Lisans
() Lisansistii

") Diger:

168. Medeni durumunuz / iliski durumunuz nedir? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evliyim / partnerim var

) Bekarim / partnerim yok

https://docs.google.com/forms/d/1zfLhOMVim7mH8kFNOC-6fpUAoxNwDbUaFkF30ODUlylc/edit
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169. Kag gocugunuz var *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Yok
~ ) 1gocuk
) 2 gocuk
) 3 Gocuk

(") 4ve daha fazla

170. Sigara aliskanhginizi en iyi tanimlayan segenek hangisidir? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Hig sigara kullanmiyorum

: ) Daha 6nce kullandim ama biraktim

) Diizensiz araliklarla ve siirekli olmayacak sekilde sigara kullaniyorum (sosyal

igiciyim).
(") Giinde bir paketten az
() Giinde 1 paket
() Giinde 1 paketten fazla
() Cevap vermek istemiyorum.

) Diger:

171.  Alkol aligkanhdinizi en iyi tanimlayan segenek hangisidir? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Hig alkol kullanmam.
) Sadece sosyal ortamlarda alkol kullanirim.
) Giinde bir bardak bira/sarap veya raki igerim.
O Cevap vermek istemiyorum

() Diger:

Bu icerik Google tarafindan olugturulmamis veya onaylanmamistir.

Google Formlar

https://docs.google.com/forms/d/1zfLhOMVim7mH8kFNOC-6fpUAoxNwDbUaFkF30ODUlylc/edit
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EK 2 MINNESOTA OLCEGI
1: Hi¢c Memnun Degilim 2: Memnun Degilim

3: Ne Menunum Ne Degilim 4 :Memnunum

5: Cok Memnunum

SIMDIKI ISIMDEN

1-Isimin beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2-Tek basima calisma olanagimin olmasi bakimindan

3-Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi
bakimindan

4-Toplumda “saygin bir kisi” olma sansini1 bana
vermesi bakimindan

5-Yoneticimin ekibindekileri kisileri yonetme tarzi
bakimindan

6-Y Oneticimin, karar vermedeki yetenegi bakimindan

7-Vicdanima aykiri olmayan seyler yapabilme sansimin
olmasi acisindan

8-Bana sabit bir is saglamasi bakimindan

9-Baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip
olmam acisindan

10-Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip
olmam bakimindan

11-Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler
yapabilme sansimin olmasi agisindan

12-Is ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konmasi
bakimindan

13-Yaptigim is karsiliginda aldigim ticret bakimindan

14-Is i¢inde terfi olanagimin olmasi agisindan

15-Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana
vermesi bakimindan

16-Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme
sansini bana saglamasi1 bakimidan

17-Calisma sartlar1 bakimindan

18-Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagmalar1
bakimindan

19-Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem
acisindan

20-Yaptigim is karsiliginda duydugum tatmin
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EK 4 ETIK KURUL ONAY FORMU

o
FPOR G Lo BB L e
: P\ ESKISEHIR TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
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