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Amag: Calismamizda metal sanayi ¢alisanlarinin ergonomik risk unsurlari ve mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklarina (MKiH) neden olabilecek faktérlerin saptanmasi amaglandi. Gere¢ ve Yéntem:
Calismamiz Karadeniz Eregli Ittifak Metal Celik Servis Merkezinde 30 erkek katihimci ile yapildi.
Calismamizda katilimcilarin sosyodemografik bilgileri Kigisel Bilgi Formu ile belirlendi. Mesleki ortamlarda
kas iskelet sistemi yakinmalarinin sikhgini arastirmak icin yaygin olarak kullanilan “Genisletilmis, Nordic
Kas iskelet Sistemi Anketi” kullanildi. Calisanlarin ergonomik risk diizeyleri “REBA (Hizh Tim Viicut
Degerlendirmesi) Calisan Degerlendirme Formu” ile degerlendirildi. is doyum ve tiikenmislik diizeylerini
belirlemek igin “Minnesota Is Doyum Anketi” ve “Maslach Tiikenmislik Olgegi” kullanildi. Veriler IBM SPSS
V22 ile analiz edildi. Sonuglar: Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi'nde en fazla sorun gériilen
%70 ile sirt, %66,7 ile boyun, %43,3 ile bel bolgeleridir. Calismamizdaki katilimcilarin REBA analizine
gOre ergonomik olarak orta derecede riskli oldugu ve dnlem alinmasi gerektigi sonucuna vardik. Ayrica
Minnesota is Doyum Anketi ve Maclach Tiikenmislik Olgegi sonuglarina gére katilimcilarin is doyum
dizeyleri yliksek ve mesleki tikenmiglikleri orta dizeyde elde edildi. Tartigma: Calismamiz
dogrultusunda metal sanayi calisanlarinin MKIH riski tagidiklarini  digiinmekteyiz. Metal sanayi
calisanlarinda calisma ortamindaki ergonomik risk analizinin diizenli yapilmasi sayesinde risklerin
Onlenebilecegdi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi; Fizyoterapi; Kas iskelet sistemi hastaliklari; Meslek hastaliklari, Metal Sanayi.

ABSTRACT

Purpose: In our study, it is aimed to determine the ergonomic risk factors of metal industry workers and
the factors that may cause occupational musculoskeletal diseases (MSD). Material and Methods: Our
study was conducted with 30 male participants at ‘Karadeniz Eregli Ittifak Metal Celik Servisi’. The
sociodemographic information of the employees was determined by using the Personal Information Form.
In order to investigate the prevalence of musculoskeletal complaints in occupational settings, The
Extended Nordic Musculoskeletal questionnaire was used. The ergonomic risk levels of the employees
were determined by using the "REBA (Rapid Entire Body Assessment) employee assessment form. The
Minnesota Job Satisfaction Questionnaire and The Maslach Burnout Inventory were used to determine
job satisfaction and burnout levels. Data were analyzed by using IBM SPSS V22. Results: According to
the expanded Nordic Musculoskeletal Questionnaire, the most common problem areas were upper back
with a percentage of 70%, neck with a percentage of 66.7%, and lower back with 43.3%. According to
the REBA analysis of the participants in our study, we concluded that there was ergonomically moderate
risk and precautions should be taken. In addition, according to the Minnesota Job Satisfaction
Questionnaire and Maclach Burnout Scale results, the participants’ job satisfaction levels were high and
their occupational burnout was moderate. Discussion: In line with our study, we conclude that various
elements in the business environment prepare an environment for MSD. We believe that risks can be
prevented by regular analysis of ergonomic risks in the working environment of metal industry employees.

Keywords: Ergonomics; Physiotherapy; Musculoskeletal system disorders; Occupational disorders; Metal
industry.
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Calisma hayatindaki fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
ergonomik etmenler calisanlarda cesitli meslek
hastaliklarina yol agmaktadir (Meslek Hastaliklari
ve Isle Ilgili Hastaliklar Tani Rehberi, 2015).
Calisma ortamindaki tekrarlayan veya agir kuvvet
gerektiren hareketler, uzun sireli oturma veya
ayakta durma; mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklarina neden olmaktadir (Ulutas, 2017).

Diinya Saglik Orgiitl tarafindan mesleki
kas iskelet sistemi hastaliklari (MKIH), akut ve
kronik yaralanmalar gseklinde gruplandiriimistir.
Akut yaralanmalar; ani gelisen ve acil saghk
mudahalesi gerektiren yaralanmalardir. Kronik
yaralanmalar, zamanla meydana gelmektedir ve
vlicutta kalici  problemlere neden olabilir.
Yaralanmanin ciddiyetine, calisanin is yerindeki
performansi Uzerindeki etkilerine gbre tedavi
programlari dizenlenmektedir (Prall ve Ross,
2019).

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin
olusmasinda is ve kisiye ait risk etkenleri
bulunmaktadir. isle ilgili risk etkenlerini fiziksel ve
ergonomik etkenler, psikososyal etkenler olarak
gruplandirabiliriz (Bilir, 2007; Bas ve ark., 2018).
Fiziksel ve ergonomik etkenler arasinda en fazla
uzun sureli ayni pozisyonda kalma, fazla tekrar,
ara vermeden uzun sure galisma, isin gu¢ ve hiz
gereklilikleri, galisma ortaminin isisi, titresim, kota
postire neden olan galisma  kosullari
sayllmaktadir. Psikososyal etkenler arasinda is
memnuniyetsizligi, monoton is, zaman baskisi,
stres, mola vermeden uzun slre ¢alisma, yetersiz
is arkadag! destegi vb. durumlar bildirimektedir. is
yerindeki risk etkenleri ile beraber yaslanma,
kondisyon yetersizligi, sigara, asiri kilo gibi kigisel
risk etkenleri mevcuttur (Bilir, 2007; Bas ve ark..,
2018; Esen ve Figlali, 2013).

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari en sik
gorulen ve en cok is glcl kaybina neden olan
meslek hastaliklaridir (Yildiz ve Onal, 2014).
Ayrica caliganlarin  saghgi ve Uretkenligi
Uzerindeki sonuglardan dolay1 en maliyetli meslek
hastaliklarindan biridir (Das ve ark., 2018; Agnes
ve ark., 2012).

2014 yihinda gerceklesen Turkiye'yi de
kapsayan Yeni ve Gelismekte Olan Riskler igin
Avrupa Anketi, isletmelerde is saghdr ve
guvenliginden sorumlu yOneticilerin  yaklasik
%85'inin en bilylk endisesi MKIH oldugunu
gbéstermistir (Felekoglu ve Ozmehmet, 2017).

Metal sanayi galisanlari surekli olarak mesleki
kas iskelet sistemi hastaliklarina yol acabilecek
risklere maruz kalmaktadir (Guo ve ark., 2004).

Kotl postir ve uygunsuz hareketler, is sirasinda
kaslara binen asiri yuk, hareket esnasinda asiri kuvvet
sarf etmek, titresim, soguk ya da asir sicak ortamlar,
kazaya sebep olabilecek yetersiz aydinlatma,
vibrasyon, ergonomik yetersiz alet kullanma, vicudun
gerilmesine sebep olabilecek yiksek gurilti metal
sanayi ¢alisanlarinda MKIiH nedenleridir (Berk ve ark.,
2011; Yildiz ve Onal, 2014; is Giicii Istatistik Grubu,
2014).

Bu calismada metal sanayi galisanlarinin galisma
ortamlarindaki ergonomik risk unsurlari ve mesleki kas
iskelet sistemi yakinmalarinin incelenmesi amaclandi.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz Kasim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda
Karadeniz Eregli ittifak Metal Celik Servis Merkezi'nde
galisan 30 gonulld katilimcr ile yapildi. Bu galisma
istanbul  Medipol  Universitesi Etik Komisyonu
tarafindan 25.10.2018 tarihinde onaylandi. Calismanin
baglatilabilmesi icin Karadeniz Eregli ittifak Metal Celik
Servis Merkezi'nden izin alindi. Katihmcilara
Bilgilendirilmis Gonulli Onay Formu imzalatildi.

Calismamizda dahil edilme kriterleri; en az 40
yasinda olmak, metal sanayide en az 5 yil ¢alismis
olmakti.

Calismamiza 30 metal sanayi isgisi dahil edildi.
Katilimcilarimizin hepsi isin fiziki sartlari nedeniyle
erkektir. Fabrikanin sadece belli bir alani igin izin
alabildigimizden dolay! katilimci sayimiz sinirhdir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Katihmcilarin egitim seviyeleri,
metal sanayide calisma yili, haftada calistiklari gin
sayisl, sigara ve alkol kullanim durumlari Kisisel Bilgi
Formu ile belirlendi.

REBA Ergonomik Risk Analizi: Katihmcilar ¢alisma
ortamlarinda ergonomik olarak REBA Ergonomik Risk
Analizi ile degerlendirildi. Uretimin gesitli asamalarinda
gbrev alan caliganlarin en sik kullandiklari durus
pozisyonuna gore REBA skorlamasi yapildi.

REBA Ergonomik Risk Analizinde, vicut hareket
dizlemleri dikkate alinarak boélimlere ayrilmaktadir.
Statik, dinamik, hizl degisen ve dengesiz duruslarin
neden oldugu kas aktiviteleri i¢cin puanlama sistemi
olusturulmustur (Schwartz ve ark., 2019). REBA
skorunun 1 olmasi, ihmal edilebilir risk seviyesini ve
Onlem alinmasinin gerekli olmadigini; skorun 2-3
olmasi, dusik risk seviyesini ve Onlemin gerekli
olabilecegdini; skorun 4-7 olmasi, orta derece risk
seviyesini ve onlemin gerekli oldugunu; skorun 8-10
olmasi yiksek derece risk seviyesini ve énlemin yakin
zamanda gerekli oldugunu; skorun 11-15 olmasi ise
¢ok yuksek derece risk seviyesini ve dnlemin hemen
gerekli oldugunu gostermektedir.



Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi:
Kas iskelet sistemine yonelik yakinmalar
incelemek igin Genigletilmis Nordic Kas Iskelet
Sistemi Anketi kullanildi. Nordic Kas Iskelet
Sistemi Anketi'nde viicut; boyun, omuz, sirt,
dirsek, el/el bilegi, bel, kalga/uyluk, diz, ayak/bilek
olmak Gzere 9 bdlgeye ayrilimaktadir. Bolgelerdeki
agri ve agrinin aktiviteler Uzerindeki etkisi
incelenmektedir (Dawson ve ark., 2009).

Maslach Tiikenmislik Olgegi: Calismamizdaki
katilimcilarin is doyum ve tlkenmiglik duzeyleri
incelendi. Katilimcilarin tikenmiglik duzeyleri
Maslach Tiikenmiglik Olgegi ile belirlendi. Maslach
Tikenmislik Olcedi, Maslach ve Jockson (1981)
tarafindan geligtiriimis ve toplam 3 alt 6lgekten
olugmaktadir. Bu alt dlgekler “duygusal tikenme”,
“‘duyarsizlagsma”, “kisisel bagarida diusme” dir
(Capri ve ark., 2011). Duygusal tiikenme alt dlgegi
9 maddeden, duyarsizlagsma alt Odlgcedi 5
maddeden, kigisel basarida disme alt Olgegi 8
maddeden olugmaktadir. Turkge gecerliligi Ergin
(1993) tarafindan yapilan Maslach Tikenmislik
Olcegi 5 segenekten olusur. “0 higbir zaman — 4
her zaman” olacak sekilde derecelendirilmistir.
Duygusal tlkenme d&lgeginden 0-16 puan,
duyarsizlagma 6lgeginden 0-6 puan, kisisel basari
dusme dlgeginden 24 puan ve Uzeri alindiginda
disltk tukenmiglik dizeyini; duygusal tikenme

olceginden 17-26 puan, duyarsizlasma
Olceginden 7-12 puan, kKigisel basarida diusme
Olceginden  15-23 puan alindidinda orta
tikenmislik ~ duzeyini;  duygusal  tikenme

Olceginden 27 puan ve uzeri, duyarsizlagsma
Olceginden 13 puan ve Uzeri, kigisel basarida
disme dlgeginden 0-14 puan alindiginda ylksek
tikenmislik diizeyini gostermektedir (Ersezgin ve
Tok, 2019).

Minnesota is Doyum Olgegi: Katilimcilarin i
doyum diizeylerini belirlemek igin Minnesota Is
Doyum Olgegi kullanildi. Minnesota is doyum
Olcedi 1967 yilinda Weiss, Dawis, England ve
Lofquist tarafindan gelistirilmistir. igsel, dissal ve
genel doyum dulzeylerini belirleyici sorulara yer
vermektedir. Baycan (1985) tarafindan Turkge
glvenilirlik ve gecerliligi yapiimistir (Yilmaz ve
Karahan, 2009).

Olgek puanlamasinda, Hic Memnun Degilim; 1
puan, Memnun Degilim; 2 puan, Kararsizim; 3
puan, Memnunum; 4 puan, Cok Memnunum; 5
puan olarak degerlendiriimektedir (Kéroglu, 2012).
Calismamizda 20  soruluk  kisa  formu
kullanilmistir. Toplam puan 20-100 arasinda
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degisir. 20 sorunun puanlari toplaminin 20’ye
bolinmesi ile genel doyum puani elde edilir. 1, 2, 3, 4,
7, 8,9, 10, 11, 15, 16, 17, 18, 19, 20’inci sorularin
toplam puanlarinin 12 bélinmesi ile igsel doyum puani
elde edilir. 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19’uncu sorularin
toplam puanlarinin 8’e bdlinmesi ile digsal doyum
puani elde edilir. 3 nétr doyum puanidir. Hesaplanan
puan 3 ten disuk ise is doyumunun disik, 3'ten blylk
ise is doyumunun yiksek oldugunu gosterir (Kok ve
Cakici, 2016).

Istatistiksel Analiz

SPSS versiyon 22 yaziimi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram v00Oe olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler)
kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler normal
dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma,
normal dagilmayan degigkenler i¢in ortanca ve
ceyrekler arasi aralik kullanilarak verildi. Ordinal ve
nominal degiskenler igin ise sayl ve % verildi. Ordinal
ve nominal degiskenlerin dagihimlarini demografik
bilgilere gore olusturulan gruplari kargilastirmak icin ise
Ki Kare Analizi kullanildi.

SONUCLAR
Katilimcilarin ¢ogu lise mezunu (%50) idi. Calisanlarin
%50’sinin metal sanayide calisma yili 5-10 yil iken
%76,7’si haftada 6 gin calismaktadir. Katilimcilarin
%50’si sigara kullanmakta iken alkol kullanim orani
%6,7 olarak elde edildi (Tablo 1.).

REBA skor dagilimlarina baktigimizda, ¢alisanlarin
en fazla kullandiklari postirdeki REBA skoru 4, 5, 6
puandir. Bu puanlar ¢alisanlarin ¢alisma ortamlarinin
orta derecede riskli oldugunu ve énlem alinmasinin
gerekli oldugunu gostermektedir (Tablo 2.).

Genisletiimis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anket
verilerinin dagilimina bakildiginda, en ¢ok sorun
yasanan bolgelerin boyun (%66,7), sirt (%70), bel
(%43,3) ve diz (%33,3) oldugu gortlmektedir. Ancak bu
sorunlar nedeniyle hastaneye yatis (en ylksek %6,7)
ve is ya da gorev degistirme oranlarinin (en yilksek
%10) dislk oldugu tespit edildi. Son 12 ay, son 1 ay ve
Olcim yapilan giinde en ¢ok sorun yasanan bdlgelerin
yine boyun, sirt, bel ve diz oldugu goéruldi. Bu sorunlar
nedeniyle son 12 ayda evde ya da ev diginda islerin
aksama oraniyla, yine ayni sorunlar nedeniyle son 12
ay icerisinde saglk hizmetlerine basvuru oraninin
nispeten disuk oldugu bulundu. Boyun, sirt, bel ve diz
bélgesi sorunlari nedeniyle ila¢ kullaniminin ylksek
oldugu goruldd. Agn siddetinin sirt, bel ve diz
bdlgesinde fazla oldugu saptandi. Agr sikliginin ise
boyun, sirt, bel ve diz bdlgeleri icin sik sik oldugu
katilimcilar tarafindan ifade edildi (Tablo 3).
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Duygusal tikenme ortalama degeri 14 olarak elde
edildi. Duyarsizlagsma ortalama degeri 8,7 olarak
elde edilirken kisisel basarida disme ortalama
degeri 16,6 olarak bulundu. i¢gsel doyum ortalama
degeri 40,4 olarak elde edildi. Digsal doyum
ortalama degeri 31,1 olarak elde edildi. Genel
doyum ortalama degeri 72,5 olarak elde edildi
(Tablo 4).

Egitim durumuna gore belirlenen gruplar
arasinda omuz bolgesinde sorun yagama dagilimi
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edildi (p=0,028). Lise
mezunlarinda omuz bélgesi sorunu daha ¢ok

Tablo 1. Demografik bilgilerin frekans dagilimi.

goruldi (Tablo 5).

Egitim durumuna gore belirlenen gruplar arasinda
son 12 ay igerisinde bel bdlgesinde sorun yasama
dagihmi karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (p=0,049).
Ortaokul mezunlarinda bel boélgesinde sorun yasama
oraninin daha ytksek oldugu gorilda (Tablo 6).

Sigara kullanimina gore belirlenen gruplarda son 12
ay igerisinde herhangi bir zamanda bel bélgesinde
sorun yasamada gruplar arasinda anlamli fark elde
edildi (p=0,046). Sigara kullananlarda son 12 ay
icerisinde bel bdlgesinde sorun yasama orani daha
yuksek elde edildi (Tablo 7.).

Frekans Yiizde (%)
Egitim seviyesi
ilkokul 6 20,0
Ortaokul 4 13,3
Lise 15 50,0
Lisans 5 16,7
Metal sanayide ¢caligma yili
5-10 yil 15 50,0
10-15 yil 7 23,3
15 yil ve Uzeri 26,7
Haftada calistigi giin sayisi
3 gin 3,3
5 gln 20,0
6 gun 23 76,7
Sigara kullanma durumu
Evet 15 50,0
Hayir 15 50,0
Alkol kullanma durumu
Evet 2 6,7
Hayir 28 93,3

Tablo 2. REBA skorlari frekans dagilimi.

REBA Skoru

Frekans (n) Yuzde (%)

4 (orta derece risk seviyesi) 9 30,0
5 (orta derece risk seviyesi) 11 36,7
6 (orta derece risk seviyesi) 10 33,3
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Tablo 3. Genisletilmis nordic kas iskelet sistemi anketine ait tanimlayici istatistikler.

Boyun Omuz Sirt Dirsek Ellel bilegi Bel Kalga uyluk Diz Ayak bilek
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bu viicut bdlgesinde sorununuz Evet 20 (66,7) 7 (23,3) 21 (70) 3 (10) 8 (26,7) 13 (43,3) 1(3,3) 10 (33,3) 1(3,3)
(agn, aci, rahatsizlik hissi vb) oldu Hayir 10 (33,3) 23 (76,7) 9 (30) 27 (90) 22 (73,3) 17 (56,7) 29 (96,7) 20 (66,7) 29 (96,7)
mu?
Bu sorun (agri, aci, rahatsizlik hissi Evet 2(6,7) 2(6,7) 2(6,7) 0) 0) 2 (6,7) 0) 2 (6,7) 0)
vb) nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz
mi? Hayir 28 (93,3) 28 (93,3) 28 (93,3) 30 (100) 30 (100) 28 (93,3) 30 (100) 28 (93,3) 30 (100)
Bu sorun (agri, aci, rahatsizlik hissi Evet 3 (10) 3 (10) 0) 1(3,3) 0) 0) 0) 2 (6,7) 0)
vb) nedeni ile iginizi ya da gorevinizi
degistirmek sorunda kaldiniz mi? Hayir 27 (90) 27 (90) 30 (100) 29 (96,7) 30 (100) 30 (100) 30 (100) 28 (93,3) 30 (100)
Son 12 ay igerisinde herhangi bir Evet 19 (63,3) 6 (20) 18 (60) 3 (10) 8 (26,7) 9 (30) (0) 8 (26,7) 19 (63,3)
zamanda bu viicut bdlgesinde Hayir 11 (36,7) 24 (80) 12 (40) 27 (90) 22 (73,3) 21 (70) 30 (100) 22 (73,3) 11 (36,7)
sorununuz (agn, aci, rahatsizhk
hissi vb) oldu mu?
Son bir ay iginde herhangi bir Evet 17 (56,7) 4(13,3) 17 (56,7) 3 (10) 8 (26,7) 8 (26,7) (0) 7 (23,3) (0)
zamanda sorununuz (agr, aci, Hayir 13 (43,3) 26 (86,7) 13 (43,3) 27 (90) 22 (73,3) 22 (73,3) 30 (100) 23 (76,7) 30 (100)
rahatsizlik hissi vb) oldu mu?
Bugiin sorununuz (agn, aci, Evet 12 (40) 1(3,3) 9 (30) 1(3,3) 1(3,3) 7 (23,3) (0) 8 (26,7) (0)
rahatsizlik hissi vb) oldu mu? Hayir 18 (60) 29 (96,7) 21 (70) 29 (96,7) 29 (96,7) 23 (76,7) 30 (100) 22 (73,3) 30 (100)
Son 12 ay iginde bu sorun nedeniyle Evet 4(13,3) 1(3,3) 1(3,3) 1(3,3) 1(3,3) 2 (6,7) (0) 2 (6,7) (0)
evde ya da ev disinda isleriniz Hayir 26 (86,7) 29 (96,7) 29 (96,7) 29 (96,7) 29 (96,7) 28 (93,3) 30 (100) 28 (93,3) 30 (100)
aksadi mi?
Son 12 ay iginde bu sorun nedeniyle Evet 8 (26,7) 2 (6,7) 5 (16,7) 2 (6,7) 1(3,3) 7 (23,3) (0) 5 (16,7) 1(3,3)
saghk hizmetlerine basvurdunuz Hayir 22 (73,3) 28 (93,3) 25 (83,3) 28 (93,3) 29 (96,7) 23 (76,7) 30 (100) 25 (83,3) 29 (96,7)
mu?
Son 12 ay iginde bu sorun nedeniyle Evet 13 (43,3) 4 (13,3) 10 (33,3) 2(6,7) 13,3 11 (36,7) (0) 8 (26,7) 13,3
ilag aldiniz mi? Hayir 17 (100) 26 (100) 20 (100) 28 (100) 29 (100) 19 (100) 30 (100) 22 (100) 29 (100)
Son 12 ay iginde bu sorun nedeniyle Evet 2 (6,7) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 2 (6,7) 1(3,3)
hastalik izni aldiniz m1? Hayir 28 (93,3) 30 (100) 30 (100) 30 (100) 30 (100) 30 (100) 30 (100) 28 (93,3) 29 (96,7)
Surekli 1(3,3) 1(3,3) 0) 13,3 13,3 1(3,3) (0) 0) 0)
Sik sik 16 (53,3) 4 (13,3) 18 (60) (0) 2(6,7) 11 (36,7) (0) 9 (30) 13,3
Agri ne siklikla oluyor? Nadiren 3(10) (0) 3(10) 2(6,7) 5 (16,7) 2(6,7) 4 (13,3) 1(3,3) 1(3,3)
Sorun olmadigini 10 (33,3) 25 (83,3) 9 (30) 27 (90) 22 (73,3) 16 (53,3) 26 (86,7) 20 (66,7) 28 (93,3)
belirttigi bolge
Azaliyor 17 (56,7) 3 (10) 17 (56,7) 2(6,7) 5 (16,7) 7(23,3) (0) 4 (13,3 0)
Agriniz tatil giinleri Fark etmiyor 4 (13,3 2 (6,7) 4 (13,3) 1(3,3) 1(3,3) 6 (20) 2 (6,7) 6 (20) 2(6,7)
Hafif 1(3,3) 1(3,3) 1(3,3) 0) 0) 1(3,3) (0) 0) 0)
Az 1(3,3) (0) 1(3,3) (0) 5 (16,7) 1(3,3) 13,3 2 (6,7) 0)
Orta 2 (6,7) (0) 3 (10) 1(3,3) 2 (6,7) (0) (0) 0) 0)
Agri siddeti nedir? Fazla (0) 4 (13,3) 16 (53,3) 2(6,7) 1(3,3) 11 (36,7) (0) 7 (23,3) 1(3,3)
Sorun olmadigini 16 (53,3) 25 (83,3) 9 (30) 27 (90) 22 (73,3) 17 (56,7) 29 (96,7) 21 (70) 29 (96,7)

belirttigi bdlge
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Tablo 4. Maslach ve Minnesota dlgek alt boyutlarinin tanimlayici istatistikleri.

Ortalamaz Ortanca
Standart sapma (min-mak)
Maslach olgegi Duygusal tikenme 14 +£55 14,5

(2-24)

Duyarsizlasma 8,7+3,2 8
(4 - 16)

Kisisel basarida disme 16,6 £4,5 16
(6 -27)

Minnesota dlgegi icsel doyum 40,4 £ 12,2 41
(14 - 58)

Digsal doyum 31,1+75 31
(19 - 59)

Genel doyum 72,5+ 14,3 76
(41 - 97)

Tablo 5. “Bu vicut bélgesinde sorununuz oldu mu?” sorusu ile egitim durumunun karsilastiriimasi.

ilkokul (n=6) Ortaokul (n=4) Lise (n=15) Lisans (n=5) Test P
n(%) n(%) n(%) n(%) istatistigi
Boyun 4 (66,7) 1 (25) 10 (66,7) 5 (100) ¥?=5,625 0,131
Omuz 0 (0) 0 (0) 7 (46,7) 0 (0) x%=9,13 0,028
Sirt 4 (66,7) 3 (75) 10 (66,7) 4 (80) x%=0,397 0,941
Dirsek 1(16,7) 0 (0) 2 (13,3) 0 (0) ¥?=1,481 0,687
El/el bilegi 1(16,7) 0 (0) 5 (33,3) 2 (40) x%=2,557 0,465
Bel 3 (50) 3 (75) 6 (40) 1 (20) x%=2,919 0,404
Kalga Uyluk 0 (0) 0 (0) 1(6,7) 0 (0) ¥?=1,034 0,793
Diz 0 (0) 1 (25) 8 (53,3) 1 (20) ¥2=6,225 0,101
Ayak bilek 0 (0) 1 (25) 0 (0) 0 (0) x3=6,724 0,081
*p<0,05; x*2: Kikare test istatistigi
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Tablo 6. “Son 12 ay igerisinde herhangi bir zamanda bu viicut bélgesinde sorununuz oldu mu?” sorusu ile
egitim durumunun karsilastiriimasi.

ilkokul (n=6)  Ortaokul (n=4) Lise (n=15) Lisans (n=5) Test P
n(%) n(%) n(%) n(%) istatistigi
Boyun 4 (66,7) 1 (25) 9 (60) 5 (100) ¥?=5,526 0,137
Omuz 0 (0) 0 (0) 6 (40) 0 (0) x%=7,500 0,058
Sirt 4 (66,7) 3(75) 7 (46,7) 4 (80) x?=2,431 0,488
Dirsek 1(16,7) 0 (0) 2(13,3) 0 (0) x%=1,481 0,687
El/el bilegi 1(16,7) 0 (0) 5(33,3) 2 (40) x%=2,557 0,465
Bel 3 (50) 3 (75) 3 (20) 0 (0) x%=7,857 0,049
Diz 0 (0) 1 (25) 6 (40) 1 (20) x%=3,665 0,300
Ayak bilek 0(0) 1(25) 0 (0) 0 (0) x%=6,724 0,081

*p<0,05; x"2: Kikare test istatistigi

Tablo 7. “Son 12 ay igerisinde herhangi bir zamanda bu viicut bélgesinde sorununuz oldu mu?” sorusu sigara
kullanma durumunun karsilastiriimasi.

Evet (n=15) Hayir (n=15) Test istatistigi P
n (%) n (%)
Boyun 9 (60) 10 (66,7) x%=0,144 0,705
Omuz 3 (20) 3 (20) x%=0,000 1,000
Sirt 7 (46,7) 11 (73,3) x?=2,222 0,136
Dirsek 1(6,7) 2 (13,3) x?=0,370 0,543
El/el bilegi 4(26,7) 4(26,7) x%=0,000 1,000
Bel 7 (46,7) 2 (13,3) X%=3,968 0,046
Diz 4(26,7) 4(26,7) x%=0,000 1,000

Ayak bilek 1(6,7) 0 (0) ¥?=1,034 0,309
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TARTISMA

Calismamizda metal sanayi calisanlarinin
ergonomik risk seviyeleri, is doyumu ve tukenmislik
duzeyleri belirlenmis ve kas iskelet sistemi
yakinmalari incelenmistir.

Literatirdeki metal sanayi ¢alisanlari ile yapilan
calismalarda c¢alisanlarin, son 12 ayda en az bir
vicut bolgesinde kas iskelet sistemi semptomu
bildirdigi belirtilmistir. Katihmcilarin kas iskelet
semptomlarinda en fazla prevelansa bel bdlgesinde
oldugu sonucuna varilmistir (Picoloto ve Da Silveira,
2008; Lei ve ark., 2005; Akter ve ark., 2015).

Metal sanayide viicudun farkli bélgelerinde kas
iskelet sistemi problemleri gorulebilmektedir (Tokars
ve ark., 2012). Calismamizdaki katilimcilar en fazla
boyun, sirt, bel ve diz bodlgelerinde sorun
yasadiklarini belirtmiglerdir. Bu sonug, literaturdeki
diger calismalar ile tutarlik gdstermektedir.

Kas iskelet iskelet semptomlari ile metal
sanayide galisanlarin egitim seviyeleri
incelendiginde yuksek egitim seviyeli calisanlarda
boyun bélgesinde sorun yasama orani daha yaygin
oldugu gézlenmistir (Picoloto ve Da Silveira, 2008).
Ayni zamanda ylksek egitim seviyesinin bel agri
riskini azalttigi séylenmektedir (Guo ve ark., 2004).

Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore
calisanlarin egitim seviyesi ve vicutlarinda sorun
yasadiklari  bdlgeler arasinda iligki oldugu
gorulmastar. Egitim seviyesi dusik olan c¢alisanlar
daha zorlayici islerde gorev aldiklari icin bel
bdlgesinde sorun yasama oranlarinin daha yiksek
oldugunu, egitim seviyesi ylksek olan calisanlar
vicudu daha az zorlayan islerde calistiklar igin,
cogunlukla boyun ve Ust ekstremitede sorun
yasadiklari digtinmekteyiz.

Literatlrdeki bazi galismalarda sigaranin kas iskelet
sistemi igin risk unsuru olabilecegdi belirtilmistir. Bir
hafta ve daha uzun slren kas iskelet sistemi
semptomlarinda sigara kullanimi ve titresimli alet
kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Lei
ve ark., 2005). Pinar ve ark.’nin yapti§i ¢alismada
bel ve boyun agrisi olan calisanlarin oranlari ile
sigara kullanimi arasinda anlamli iliski saptanmistir
(Pinar ve Cakmak 2013). Sigara ve bel agrisi
arasindaki iligki literatirde belirsizdir. Pozitif yonde
iliski oldugunu bildiren ¢alismalarin yani sira negatif
yonde iligki oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir.
Hembecker ve ark.’nin yaptigi galismada, herhangi
bir viicut lokasyonundaki MKIH ile sigara kullanimi
arasinda anlamli pozitif iliski olmadigi sonucuna
varilmistir. (Hembecker ve ark., 2017) Calismamizda
katihmcilarin sigara kullanma durumu ile kas iskelet
sistemi  yakinmalarini  inceledigimizde sigara

kullanan calisanlarda bel bdlgesinde sorun yasama
oraninin daha ylksek oldugu goriuldi. Sigaranin
vlcuda olusturabilecedi zararlardan dolayl kas
iskelet sistemi yakinmalarina zemin
hazirlayabilecegini duslinmekteyiz. Literaturin bu
yonde eksik oldugunu ve ileriki ¢alismalarin gerekli
oldugu goérlisindeyiz. Yapilan ¢calismalar bize sigara
kullaniminin kas iskelet sistemi yakinmalarina ortam
hazirlayabildigini gdstermektedir, c¢alisanlar bu
konuda bilgilendirilmelidir.

Literatiirde, MKiH’nin is ve ¢alisma ortamindan

kaynaklanan stres etkeni ve kisisel faktorlerin
etkilesimi  sonucunda olustugu kanitlanmistir
(Sharma ve Singh, 2014). Bu durumu

degerlendirmek i¢in galismamizdaki katihmcilarin is
doyum ve tikenmiglik dlzeyleri incelendi.

Katilimcilarimizin  ig  doyumu yuksek, mesleki
tkenmiglikleri orta duzeyde elde edildi. Fakat
katihmcilarin is kaybetme kaygisi ile yaniltici

cevaplar verdiklerinden dolayi is doyumu yuksek,
mesleki tukenmiglik seviyelerini orta duzeyde elde
ettigimizi disinmekteyiz.
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