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1. OZET

METAL SANAYI ISCILERININ CALISMA ORTAMLARINDAKI
ERGONOMIK RIiSK UNSURLARININ KAS ISKELET SISTEMINE
YONELIK YAKINMALARINA ETKIiSININ INCELENMESI

Calismamizda metal sanayi iscilerinin ergonomik risk seviyelerinin belirlenip kas
iskelet sistemi hastaliklariyla iliskisinin belirlenmesi, mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklarina neden olabilecek faktorlerin saptanmasi amaglanmistir. Calismamiz
Karadeniz Eregli’de Ittifak Metal Celik Servis Merkezi’nde yapilmistir.
Caligmamizda calisanlarin  sosyodemografik bilgileri Kisisel Bilgi Formu ile
belirlendi. Mesleki ortamlarda kas iskelet sistem hastaliklarinin sikligin1 arastirmak
i¢in yaygm olarak kullanilan “Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi”
kullanilmistir. Calisanlarin ergonomik risk diizeyleri “REBA (Hizli Tiim Viicut
Degerlendirmesi) Calisan Degerlendirme Formu” ile belirlenmistir. Is doyum ve
tilkenmislik diizeylerini belirlemek igin “Minnesota Is Doyum Anketi” ve “Maslach
Tiikenmiglik Olgegi” kullamlmistir. Veriler IBM SPSS V22 ile analiz edildi.
Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi’nde en fazla sorun gériilen bdlgeler
%70 ile sirt, %66,7 ile boyun, %43,3 ile bel bolgesidir. Boyun, omuz, sirt, bel ve diz
sorunu nedeniyle hastaneye yatma ile metal sanayide ¢alisma yili arasinda anlamli
bir iligki elde edilmistir (p=0,030). Son 12 ay i¢inde boyun, diz, ayak bilegi sorunu
nedeninden dolay1 hastalik izin alma ile metal sanayide ¢aligma yili arasinda anlaml
bir iliski elde edilmistir (p=0,030). Son 12 ay igerisinde herhangi bir zamanda bel
bolgesinde sorun olmasi ile sigara kullanma arasinda anlamli bir iligki elde edilmistir
(p=0,046). Metal sanayi iscilerinde mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarindan
siklikla sirt, bel ve boyun bolgelerinde mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari
gbzlenmistir. Metal sanayi iscilerinde mesleki hastaliklarin 6niine gecebilmek icin
ergonomik diizenlemeler, egitim programlart ve uygun egzersiz programlarinin

diizenlenmesinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Ergonomi, Fizyoterapi, Kas Iskelet Sistem Hastaliklar1,
Meslek Hastaliklari, Metal sanayi



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF ERGONOMIC RISK ELEMENTS
ON MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS IN METAL INDUSTRY
WORKERS

In this study; it was aimed to determine the ergonomic risk levels of metal industry
workers and to determine their relationship with musculoskeletal diseases and the
factors that may couse occupational musculoskeletal diseases.The study was
conducted at ‘Karadeniz Eregli Ittifak Metal Celik Servisi’. the sociodemographic
information of the employees was determined with the Personal Information Form.
In order to investigate the prevalence of musculoskeletal disorders in occupational
settings, The Extended Nordic Musculoskeletal questionnaire was used. The
ergonomic risk levels of the emloyees were determined by the ’REBA(rapid entire
body assessment) employee assesment form. The Minnesota Job Satisfaction
Questionnaire and The Maslach Burnout Inventory were used to determine job
satisfaction and burnout levels. Data were analyzed with IBM SPSS V23.According
to the expanded Nordic Musculoskeletal Questionaire, the most common areas were
back 70% neck 66.7%, waist 43.3%. A significant relationship was found between
hospitalization due to neck, shoulder, back, waist and knee problems and number of
years working in metal industry (p=0,030). In the last 12 months, there was a
significant relationship between getting a sick leave due to neck, knee and and ankle
problems and number of years working in metal industry (p=0.030). There was a
significant relationship found between backpain at anytime within in the last 12
months smoking (p=0,046). Among the occupational musculoskeletal diseases of
metal industry workers were frequently observed in the back, waist and nect regions.
We think that ergonomic arrangements training programs and appropriate exercise
programs should be arranged in order to prevent occupational diseases in metal

industry workers.

Keywords: Ergonomics, Physiotherapy, Musculoskeletal diseases, Occupational

disease, Metal Industry



3. GIRIS VE AMAC

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 ¢alisma hayatinda yaygin
gorilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde mesleki kas iskelet sistemi

hastaliklarinin goriilme orani artmaktadir (1).

Kas iskelet sistemi bozukluklar1 kaslari, kemikleri, tendonlari, baglari,
eklemleri, kikirdaklari etkileyen yaralanmalar veya disfonksiyonlardir. Genellikle
calisma ortaminda olan veya daha da siddetlenen bu rahatsizliklara agri, uyusukluk
ve karincalanma gibi semptomlar da eslik edebilir. Caligma ortamindan kaynaklanan
bu hastaliklara mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 denir. Tekrarlayan veya agir
kuvvet gerektiren hareketler, uzun siireli pozisyonlar, uzun siireli oturma veya ayakta

durma mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarina neden olmaktadir (2).

Metal sanayi c¢alisanlar1 siirekli olarak mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklarina yol agabilecek risklere maruz kalmaktadir (3). Yiiklerin elle yapilan
nakliyesi, ¢ekme-itme, zorlayan viicut pozisyonlari, kollarin omuz seviyesi istiinde
calisma pozisyonlari, artmis efor ve giic gerektiren isler gibi nedenler kas iskelet

sistemi hastaliklarina sebebiyet vermektedir (4).

Tekrarli kaldirma, donme hareketleri, statik durus, tiim viicut vibrasyonu bel
bolgesinde rahatsizliklara; tekrarlama, giic gerektiren isler iist ekstremitede mesleki

kas iskelet sistemi hastaliklarina neden olan faktorlerdir (5).

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 en sik goriilen ve en ¢ok is giicii
kaybina neden olan meslek hastaliklaridir (6). Ayrica iscilerin saglhigi ve iiretkenligi

tizerindeki sonuclardan dolay1 en maliyetli meslek hastaliklarindan biridir (7,8).

Ulkemizde mesleki kas iskelet sistemi hastali1 prevelans: ve risk etmenleri

ile ilgili calismalara az sayida rastlanmaktadir (9).

Bizim c¢alismamizda metal sanayi iscilerinin ¢alisma ortamlarindaki
ergonomik risk unsurlarinin kas iskelet sistemi hastaliklarina etkisini incelenmesi

amaclanmustir.

HO Hipotezi: Metal sanayi isgilerinin ¢alisma ortamlarindaki ergonomik risk

unsurlarinin, ¢alisanlarin kas iskelet sistemi problemleri ile iliskisi yoktur.



H1 Hipotezi: Metal sanayi is¢ilerinin ¢aligma ortamlarindaki ergonomik risk

unsurlarinin, ¢alisanlarin kas iskelet sistemi problemleri ile iliskisi vardir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Ergonomi Tanim ve Ilkeleri

Stirekli gelisme i¢inde olan diinyamizda c¢alisma ortamlarinda bir¢ok
degisiklik meydana gelmektedir. Calisma ortamindaki degisiklikler insanlarda
antropometrik, fizyolojik ve psikolojik agidan sorunlara neden olmaktadir. Bu
nedenlerle liretimde verimlilik ve kalite gibi durumlarda kotiilesme goriilmektedir.

Ergonomi bu noktada 6nem kazanmaktadir (10).

Ergonomi isin insana uygun olarak tasarlanmasini ve is stresinin, is
kazalarinin, meslek hastaliklarinin azaltilmasin1 amaglamaktadir. Ergonominin
baslica gorevleri; Insancillik, verimlilik, ekonomiklik, sosyal ve psikolojik uyum,

giivenlik, saglik ve estetik gibi kavramlarin gelistirilmesi ve uygulanmasidir (11).

Genel olarak ergonomiyi, ¢alisan ile kullandig1 donanimin ve ¢aligma ortami
arasindaki iliskileri bilimsel olarak inceleyen ve ¢esitli uygulama alanlar1 olusturan
bilim dali seklinde tanimlayabiliriz. Ergonomi insan miihendisligi veya isbilim

olarak adlandirilmaktadir (11).

Ergonominin gorevlerini; c¢alisilan ortaminin ve iiretim malzemelerinin
diizenlenmesi, isin yapildigi yerin analizi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi, is
yonetiminin gbzden gegirilmesi, kisinin ise bireysel yatkinliginin degerlendirilmesi,

kisiye is 6gretimi ve ise alistirma seklinde siralanabilir (10).

Bir isin ergonomik ag¢idan uygunlugu icin “yapilabilirlik, dayanabilirlik,
hosnutluk, beklenebilirlik” ilkeleri aranmaktadir. Yapilabilirlik ilkesi, isin insan i¢in
fiziki, antropometrik ve psikolojik acidan zorlayan boyutlarinin olmamasinin
gerekliligidir. Dayanabilirlik ilkesi, isin uzun ¢alisma siiresinde degerlendirilmesidir.
Beklenebilirlik ilkesi toplumun kiiltiirel goriintiisii ile iliskilidir bu yiizden
standardize edilmemistir. Insanin isi ile ilgili memnuniyeti, hosnutluk ilkesi ile ifade
edilmektedir. Cesitli psikolojik testler ile kisinin isinden hosnutlugu belirlenebilir.

Hosnutluk, isin ergonomikligini belirlemede 6nemli bir etkendir (11).

Calisma ortamindaki ergonomik diizenlemeler ile; maliyet azalmakta,

verimlilik artmakta, zamandan tasarruf saglanmakta, calisanlarda yorgunluk ve stres



azalmaktadir. Ergonominin sagladig1 yararlar ile ¢alisma hayatinda ergonomi 6nemli

konuma gelmektedir (11).

4.2. is Doyumu

Is doyumu kavrami 1920’li yillarda ortaya ¢ikmistir, 1940’11 yillarda
oneminin farkina varilmistir. Is doyumu igin birgok tanimlama yapilmistir. Genel
olarak ig doyumunun kisinin ¢alisma ortamindaki beklentilerinin karsilanmasi ya da
kargilamamasi, i3 ortamindaki hosnutluk veya hosnutsuzlugu seklinde
tanimlayabiliriz (12).

Calisanlarin i3 doyumlar1 igsel ve digsal faktorlerden olustugu
diisiiniilmektedir. i¢sel faktorler; beklentiler, cinsiyet, yas, unvan, kisilik, egitim,
Ogrenim diizeyi, zeka, statil, tecriibe veya kidem olarak soylenebilir. Dissal faktorler;
yonetim sekli, ¢alisma sartlari, gelisme ve terfi imkanlari, licret, stres, isin niteligi,
calisma arkadaslari, giivenlik, fiziksel ortam ve takdir edilmedir (12).

Calisanlarin isten kaynakli mutsuzluklari beklentilerinin karsilanamamast;
genel yasaminda, fiziksel ve ruhsal saglik tizerinde olumsuz durumlara neden
olmakta bunlarla beraber ise devamsizlik, istifa, isteki verimliligin azalmasi gibi
durumlar da goriilmektedir. Calisan var olan performansini gosterememektedir (12).

Calisanlarda is doyumu saglanamadiginda; ¢alisan kendini isyerinden uzak
hisseder ve ¢alisanlarda bezginlik gézlenmektedir. Is ortamini ¢alisanin beklentilerini
karsilayamamigsa kiside saldirganlik davranisinin  ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Diisiik is doyumu is yerinde bir¢ok olumsuz etkiler ortaya ¢ikarmaktadir.
Is yerinde; is veriminde diisme, is iliskilerinde olumsuzlasmalar, calisanlar arasinda
anlagsmazlik, is kurallarina ve is emirlerine uyumsuzluk gibi durumlar olugsmaktadir
(13).

Is doyumu ile yasam doyumu arasinda bir iliskinin oldugu yapilan ¢aligmalar
ile kanitlanmistir (14). Ayrica i3 doyumunun azalmasi ile calisanda duygusal
tilkenme ve duyarsizlasmanin artmasina neden olmaktadir (14).

Calisanlarin i3 doyumunun saglanmasinin 1§ ortamina bir¢ok yarari
bulunmaktadir. Is doyumuna ulasmis ¢alisanlar; ¢alismaya daha istekli olurlar, is
kurallarma ve emirlere isteyerek uyarlar ve iyi bir disiplin kurarlar, is yerinin

hedefleri dogrultusunda is birligi isterler, yoneticilere ve is yerine karsi baglilik



duymaktadir. Is doyumu ile birlikte calisanlarda devamsizligi azalmaktadir, bu

sayede is yerinin maliyeti de azalmis olmaktadir (13).

4.3. Mesleki Tiikenmislik

Tilikenmislik kavramini literatiirde ilk kez H. Freuberger 1974’te kullanmustir.
Freuberger tlikenmisligi mesleksel tehlike olarak belirtmistir ve tikenmisligi;
basarisiz olma, yipranma, asir1 yiiklenme sonucu gii¢ ve enerji kaybi veya
karsilanamayan istekler sonucu bireyin duygusal boyutta tiikenme durumu olarak

tanimlamustir (15).

Tiikenmislikle ilgili literatiirde bircok tanimlama yapilmistir. Pines ve
Aranson (1988)’a gore tilkenmislik; duygusal talepler gerektiren durumlara uzun siire
maruz kalmanin neden oldugu fiziksel, duygusal ve zihinsel tilkenme durumudur. Bir
baska tanima gore, tiikenmisligi etkileyen faktorlerin ortadan kaldirilmamasi sonucu
fiziksel sonuglar olusturabilen psikolojik bir sorundur. Giiniimiizde en yaygin kabul
gdren tamm C. Maslach’a aittir. Maslach tiikkenmisligi; “ Isi geregi yogun duygusal
taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢alismak durumunda olan
calisanlarda goriillen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, c¢aresizlik ve
umutsuzluk duygulariin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz

tutumlara neden olmasi ile olusan bir sendrom” seklinde tanimlamistir (16).

Tilikenmislik; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme
hissi olarak {i¢ alt boyuttan olusmaktadir (16).

Duygusal tiikenme; tiikenmisligin en kritik ve en belirleyici boyutudur. Kisi
hizmet ettigi kisilere gerekli sorumluluk gostermedigini diisiiniir. Kiside gerginlik,
engellenmis duygulart mevcuttur (16).

Duygusal tiikenme, kisinin stres karsisinda duygusal kaynaklarinin tiikenmesi
kisinin ¢evresine karst olumsuz duygularinin artmasi ve olumlu duygularinin
azalmasidir (17, 18). Bu asamada calisan sorumluluklarini yerine getirmekte
zorlanmaktadir (19). Calisanlarda duygusal tiikenmenin artmasi ile tilkenmisligin
ikinci basamagi olan duyarsizlasma gozlenmektedir (18). Calisan verdigi kararlarda
kendi duygularina daha az yer vermektedir (19). Duyarsizlasmada, calisan ¢evresine

kars1 olumsuz davraniglar gostermektedir (18).



Maslach ve Jackson’a (1981) gore duyarsizlasma tiikkenmisligin en problemli
alt grubudur (20). Problemlerin ilerlemesi ile tiikkenmisligin ii¢lincli asamasi kisisel

basarida diismede goriilen basarisizlik ve yetersizlik duygular1 ortaya ¢ikmaktadir
(18).

Kisisel basarida diisme; kisinin kendini c¢alisma ortaminda basarisiz
gormesidir (20). Kisisel basarisizlik hissi ¢alisanlarda ruh sagligini olumsuz

etkiledigi goriilmektedir (18).

Calisma hayatinda tiikenmisligi etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu
faktorleri bireysel ve sosyal faktorler, is ve Orgiitle ilgili faktorler seklinde

gruplandirilmaktadir (20).

Cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, sosyal destek, calisma siiresi, kisilik ve
beklentiler tiikkenmisligi etkileyen bireysel ve sosyal faktorlerdir. Literatiirde
tikenmisligi etkileyen is ve orgiitle ilgili faktorler; is ytiki, kontrol, 6diiller, aidiyet,

adalet ve degerler olarak belirlenmistir (20).

Schaufeli (1990) tiikenmiglige ait 100’den fazla belirti saptamistir. Bu
dogrultuda bireyin tilkenmislik yasadigina dair belirtileri psikolojik belirtiler, fiziksel
belirtiler, davranigsal belirtiler, sosyal belirtiler, problemler olusturacak tutumlar ve

organizasyonel belirtiler olarak 5 kategoride incelenmektedir (21).

Kendini depresif hissetme, konsantrasyon bozuklugu, huzursuzluk ve
tedirginlik duygusu psikolojik belirtiler olarak sayilabilir. Fiziki belirtiler is
ortamindaki kotii fiziki sartlar sonucu olusmaktadir. Bu belirtiler; tansiyon, bas
agrisi, mide ve bagirsak sorunlari, kalp ve bagirsak sorunlari vb. durumlardir.
Davranigsal belirtiler, ¢alisanin baski hissetmesi sonucu olusmaktadir. Hiperaktivite,
asir1 kafein ve sigara kullanimi ve ilag aliminda artis vb. durumlar1 davranigsal
belirtiler arasinda sayabiliriz. Tiikenmisligi yasayan calisanlarda sosyal belirti olarak
kendini diger c¢alisanlardan ve is ortamindan izole etme, kendine yabancilasma
gozlenmektedir. Bir diger belirti problem olacak tutumlardir. Bunlari; negatiflik,
alaycilik, vazge¢gme tutumu, pesimist olmak ve ilgisiz olmak seklinde siralayabiliriz.

Organizasyonel belirtiler daha ¢ok geng¢ calisanlarda gozlenmektedir. Tiikenmisligi



yasayan c¢alisanlarda organizasyonel belirtiler otoriteyi reddetme, otorite boslugu ve
otonomidir (21).

Calismalar sonucunda tiikenmisligin ¢alisanlar tizerinde kalic1 etkiler biraktigi
gozlenmistir. Tiikenmislik ile kronik yorgunluk olusmaktadir. Tiikenmislik duygusu

kisilerde saglik sorunlarina, madde ve alkol bagimliligina neden olabilmektedir (19).

4.4. Metal Sektor

Metal sektorii Tiirkiye’de ekonomisinde 6nemli konumundadir. Tiirkiye’de
metal sanayide ¢aligan is¢i sayist 1 milyonun tizerindedir (22).

Metal sektor genel olarak 2 ana koldan olusmaktadir. Bunlar; metal eritme ve
aritma endiistrisi, metal isleme endiistrisidir. Metal eritme ve aritma endiistrisinin
amaci metal cevheri ve hurdalarini igleyerek saf metal elde etmektir. Metal isleme
endistrisinde ise makine ve makine parcalari, alet ve araglarin iiretimi

amaglanmaktadir (4, 6).

Metal sektoriinde temel metal isleme teknikleri; cevher ve hurda eritme ve
artma, dokiimciiliikk, sicak veya soguk dovme, kaynakeilik ve metal kesme,
sinterleme, tornaciliktir. Son iirliin elde edilinceye kadar bu islemlere ek olarak
taglama, parlatma, zzimparalama, yiizey isleme ve kaplama islemleri gibi teknikler de
kullanilir. Metal sektoriinde kullanilan bu teknikler bircok risk faktorii
barindirmaktadir (4, 6).

Bu teknikleri ve risk faktorlerini tanimlayacak olursak;

Eritme ve aritma islemleri; zenginlestirilmis cevherden metal elde etme ve
hurdalardan, islem atiklarindan metalin yeniden kazandirilmas: islemleridir. Bu
islemler ¢esitli kimyasal tozlarin ve gazlarin olusmasina sebebiyet verir. Sicak stresi,
giiriiltii, vibrasyon, radyasyon, elektrik diger risk etmenleridir. Bu islemler sirasinda
gdz yaralanmalari, yaniklar, list ekstremitede kas iskelet sistemi problemleri
goriilmektedir. Elle kaldirma ve tagima, sik tekrarlanan hareketler ergonomik riskler
barindirmaktadir (4, 6).

Kaynakeilik ve kesme islemleri; metal sektorde en yiiksek risk faktorii
barindiran sahalardan biridir. Kaynak¢ilik metal parcalarin sicaklik ve basing ile
birlestirme ydntemidir. Islem sirasinda olusan radyasyon ‘“kaynak¢i gozii” olarak

bilinen g6z hastaligina neden olur. Ortamda olusan gazlarin solunmas akciger, kalp,



bobrek gibi viicudun herhangi bir parcasini veya merkezi sinir sistemini
etkileyebilmektedir. Giiriiltli, yangin, elektrik diger risk faktorleridir. Zorlayici ve
tekrarli hareketler kas iskelet sistemi problemlerine yol agmaktadir (4, 23).

Tornalar; bu makinelerde kendi ekseni etrafinda donen bir metal parcasi
vardir. Bu metal parga ile temas eden ucunda kesici takim bulunur. Bu sayede
tiriinlere istenilen sekil verilebilir. Bu makinelerde bir¢ok amag i¢in kullanilan metal
isleme sivilarinda, igerisindeki koruyucu maddelerinin etkisini yitirmesi ile
bakteriyel kontaminasyon olusur ve bakteriyel enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu
stvilarda lejyonella tiirleri ve hipersensitive pndmonisine sebebiyet veren risk
faktorleri bulunmustur. Diger risk faktorleri ise; giiriiltli, vibrasyon, si¢rayan metal

pargalarina bagli géz ve viicut yaralanmalaridir (4, 6, 23).

Zimparalama ve parlatma; islemin yapildig1 yiizeye bagl olarak akciger ve
g0z hasarlar goriilebilir. Vibrasyon aliiminyum oksit, silisyum, karbiir gibi kimyasal

risk etmenleri barindirir (23).

Dokiimciiliik; dokiimciiliik bir¢ok sathadan olusmaktadir. Bu sathalar ¢esitli
riskler barindirmaktadir. Giiriiltii, titresim, radyasyon, 1s1 stresi risk faktorleridir (4,
6).

Endiistriyel yaglar, metal isleme sivilari; metal isleme siireglerinde, metal
parcalarini sogutmak, yaglamak, metal taglarin1 temizlemek i¢in kullanilan sivilardir.
Endiistriyel yaglar mesleki dermatitin olusmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda
yaglarda olusan biyolojik kontaminasyona bagli olarak dermatolojik hastaliklar
alevlenebilir. Sivi pargaciklarinin solunulmasi ile lipoidpndmoni, astim, akut
solunum yollar irritasyonu, kronik bronsit gibi pulmoner rahatsizliklar gelisebilir.
Yagin yapisindaki degisim ile toksit etki gdsterir. Bu sivilara uzun siireli maruziyet

kansere sebep olabilmektedir (4, 6).

Dovme ve presleme; yiiksek basing ile metal pargalarina sekil verilmesi
islemidir. Sistemdeki mikrobiyolojik kirlenmeler, sicak stresi, vibrasyon, giiriiltii,
ellerde laserasyon risk faktorleri arasindadir. Tekrarlanan hareketler ve germe govde

ve list ekstremite kas iskelet sistemi hasarlarina neden olabilmektedir (4, 6).
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Metal ylizeylerin islenmesi; metal yiizeylere cesitli 6zellikler ve goriiniim
kazandirmak amaci ile uygulanan islemlerdir. Kullanilan maddelere bagli olusan
yaniklar ve irritasyonlar, elektrik ¢carpmasi, toz maruziyetine bagh olusan kanserler

risk faktorleri olarak sayilmaktadir (4, 6).

Metalleri yeniden kazandirma; hurdadan kullanilabilir metal elde etme
islemidir. Bu islemler siirecinde metal dumanlarina, metal oksitlere, agir organiklere,
yag ve asit buharlarina bagli olarak toza maruziyete, yiiksek giiriiltii ve sicakliga

maruziyete neden olmaktadir (4, 6).

4.5. Meslek Hastaliklar:
Calisma hayatinda bir¢ok fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik etmenler
ve tozlar nedeni ile ¢esitli saglik sorunlar1 olusmaktadir. Bu gibi nedenler

calisanlarda genel hastaliga, isle ilgili hastalifa ve meslek hastaligina neden

olmaktadir (24).

Calisanda yaptigi isten kaynakli hastaligin olusmasina meslek hastaligi denir.

Yani meslek hastaligindaki etken dogrudan is ile baglantilidir (25).

Saglik Sigortasi Kanununda (5510 sayili, Resmi Gazete:16.6.2006) meslek
hastaligi, sigortalinin ¢alistigi veya yaptigt isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir
sebeple veya isin yiirlitim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gecici veya siirekli hastalik,

bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik halleri seklinde tanimlanmistir (26).

Ulkemizde c¢alisma siiresi arttikga meslek hastaliklarinin goriilme orani

artmaktadir (25) (Sekil 4.1.).

Meslek Hastaliklarinin Calisma siirelerine Gére

Dagilirm, 2011
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Sekil 4. 1. Meslek Hastaliklarinin Calisma Siiresine Goére Dagilimi (25)
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Isle ilgili hastaliklarda; ortaya ¢ikis nedeni karmasiktir ve isyerinde hastalik
etkenlerine ek olarak kisinin kisisel ve c¢evresel risk faktorleri bulunmaktadir (24).
Olusumunda ¢alisma sekli ve ortami diger etkenler arasinda daha Onemli yere

sahiptir (25).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2013 yilinda yapmis oldugu c¢alismada;
istthdam edilenler ya da geg¢miste calismis olanlardan %2,1°1, son 12 ay ig¢inde
calistigl/gecmiste calistigi ise bagl bir rahatsizlik gecirdigi saptanmistir. Bu oran
kadinlarda %]1,6 iken, erkeklerde %2,4 tespit edilmistir (27).

Ise bagl saglik sorunlarim sektdrel dagilimlarini incelendiginde; en yiiksek
oran %S5,5 ile madencilik ve tas ocak¢ilig1 sektoriine aittir. Ingaat sektdrii %3,5 ile
ikinci siradadir. Ardindan %2,7 ile imalat sanayisi, %2,2 ile toplum hizmetleri,
sosyal ve kisisel hizmet faaliyetleri sektorii, %2,1 ile toptan ve perakende ticaret,

lokanta ve oteller sektorii gelmektedir (27).

Egitim durumlarina gore ise bagli saglik problemleri incelendiginde en
yiiksek oran %2,2 ile lise alt1 egitimliler ve lise dengi meslek okulu mezunlarinda

goriilmiistiir (27) (Sekil 4.2.).

B Obkur yazrar olmayanlar
N Lise alt egitimliler
" Genel lise

Lisa dengi meslek akul

Yilksek Ggretim

Egitim Durnumu

Sekil 4. 2. Egitim Durumlarina Gore ise Bagh Saghk Problemleri 2013 (27)

2013 yilinda ise bagli saglik sorunlarimin yas grubuna gore dagilimlaria
bakildiginda en yiiksek oran %2,8 ile 35-54 yas grubunda gerceklesmistir (27) (Sekil
4.3.).
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Sekil 4. 3. Yas Gruplarina Gore Ise Bagh Saghik Sorun Yasama Oram 2007-2013 (27)

Ise bagli saglik sorunlar1 meslek gruplarma gore incelendiginde en yiiksek
orana sahip meslek grubu sanatkarlar ardindan %2,8 ile tesis ve makine operatorleri

ve montajcilar grubu gelmektedir (27) (Sekil 4.4.).
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Sekil 4. 4. Mesleklere Gore ise Bagh Saglik Sorunu Yasayanlarin Orani, 2007-2013 (27)

Ise bagl saglik sorunu yasayan c¢alisanlarin %24,9’unun sirti veya beli
etkileyen kemik, eklem ve kas sorunlarina, %20’sinin ise stres, depresyon veya
anksiyete sorunlarma maruz kaldigi belirlenmistir. Erkeklerde sirti veya beli
etkileyen kemik, eklem ve Kkas sorunlarina, maruz kalanlarin orani

%26,3 iken kadinlarda bu oran %22 olarak tahmin edilmistir (27).

Calisanlarin genel hastalik ve is ile ilgili hastalik ve meslek hastaligir dagilimi
meslek hastaliklar etkiledigi organ veya etken maddesine gore yapilabilir (4, 25)
(Tablo 4.1.).
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Tablo 4. 1. Meslek Hastaliklarimin Siniflandirilmasi (25)

Meslek Hastaliklarinin Etkiledigi Meslek Hastaliklarini Etkenlerine
Organlara Gore Siniflandirilmasi Gore Smiflandirilmasi

Solunum sistemi Kimyasal nedenler

Sindirim sistemi Fiziksel nedenler

Hematopoetik sistemi Biyolojik nedenler

Kas iskelet sistemi Ergonomik nedenler

Bosaltim sistemi Tozlar

Isitme organ1 ve sistemi

Coklu organ etkilenimi

Sosyal sigortalar kanunu saglik islemleri tiiztigii ekinde yapilan meslek
hastaliklar1 siniflandirilmasi, etkene gore yapilan smiflandirilma ve organa yapilan

siniflandirilmanin kombinasyonu seklinde yapilmistir (25).

Ulkemizde galisma giicii ve meslekte kazanma giicii kaybi orami tespit
Islemleri yonetmeliginde yer alan meslek hastaliklart listesinde meslek hastaliklar1 5

gruba ve bir¢ok alt gruplara ayrilmistir (28).
A GRUBU - Kimyasal Maddelerle Olan Meslek Hastaliklar1

A.l,a Arsenik ve Bilesikleri (Arsenikli Hidrojen disinda)
A.1,b Arsenikli Hidrojen veya Arsin
A.2 Berilyum (Gliisinyum) ve Bilesikleri
A.3,a Karbonmonoksit
A.3,b Fosgen (Karbonilkloriir)
A.3,c Hidrosiyanik asit, Siyanidler ve Siyan Bilesikleri
A.4 Kadmium ve Bilesikleri

A.5 Krom ve Bilesikleri vb
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B GRUBU- Mesleki Deri Hastaliklari
B.1 Deri Kanserleri ve Prekanser6z Deri Hastaliklar1
B.2 Kanserlesmeyen Deri Hastaliklar
C GRUBU- Pnémokonyozl ve Diger Solunum Sistemi Hastaliklar
D GRUBU- Mesleki Bulasic1 Hastaliklar
E GRUBU- Fizik Etkenlerle Olan Meslek Hastaliklar

Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitlisii (NIOSH) meslek hastaliklar
arasinda ilk sirada solunum sistemi hastaliklann ikinci sirada kas iskelet sistemi

hastaliklar1 oldugunu belirtmistir (29).

4.6. Metal Sektoriinde Meslek Hastahiklar:
Metal sanayi sektoriinde meslek hastaliklar1 fiziksel, kimyasal, biyolojik,

ergonomik, psikososyal etkenlere bagli olarak olugur (30).

Giiriiltii metal tiretiminin bir¢ok asamasinda risk etmenleri arasindir. Giiriiltii
insan viicudundaki bir¢ok sisteme zarar vermektedir, insan viicudunda fizyolojik ve
psikolojik etkilere neden olmaktadir (31). Aniden olusan giiriiltiiler yiiksek kan
basincina, solunum hizinda viicut metabolizmasinda degisikliklere neden olmaktadir
(31). Bunlarla beraber isitme kaybina da sebebiyet vermektedir. Giiriiltii diizeyi ile
isitme kaybi arasinda dogru orant: bulunmaktadir. Isitme kaybi arttikca iyilesme

stiresi uzamaktadir (31).

Glrtiltiiye bagl isitmek kaybi yavas ve geri doniisiimsiliz ilerlemektedir.
Isitme kaybi ile birlikte tinnitus da goriilmektedir. Giiriiltii kisilerde psikolojik
olarak; karakter degisimi, 6fkelenme, depresyon ve stres gibi ruhsal bozukluklara

neden olabilir (32).

Metal isleme safhalarinda yaygin olarak kullanilan enerji, 1s1 enerjisidir.
Dolayist ile ¢aliganlarin yiiksek 1siya sahip ortamlarda ¢alismasi gerekmektedir (4,
6).
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Insan viicudunun sicakhigin artmasi ile gelistirmis oldugu mekanizmalar
vardir. Sicakligin artmasi ile viicut 1s1 dengesini saglamak i¢in terler. Eger sicak
ortamda hareket de artarsa terleme artar. Bunun sonucunda viicut su ve mineral
kaybetmis olur. Bu durum artarsa kiside dolagim soku, 1s1 krampi ve sicaklik

carpmasi meydana gelir (4, 6).

Metallerin erimesi ile farkli dalga boylarinda i1sinlar olugsmaktadir. Bu da
calisanlarda radyasyon maruziyetine neden olmaktadir. Bu durum bir¢ok saglik
sorununu beraberinde getirmektedir. Goziin kornea tabakasmin etkilenmesi ile
konjiktivite, gbz merceginin seffafligin1 yitirmesi ile katarakta ve erkeklerde

infertiliteye neden olmaktadir (4, 6).

Metal sanayide farkli bir¢ok metal kullanilmaktadir. Metallerin erimeleri ile
gaz molekiilleri olusmakta bu molekiillerin solunmasi kiside ciddi saglik sorunlari

olusturmaktadir (4, 6).

Bakir ve bilesiklerine maruziyette; deri, sag, tirnak ve diglerde yesil goriiniim,
g6z merceginin etkilenmesi ile katarakt gelisimine, solunum sisteminin etkilenmesi
ile KOAH’a olmaktadir (4, 6). Bu metale maruziyet ¢cogunlukla bobrek ve karaciger
olmak tizere birgok dokuda hastalik yapici etkiye sahiptir (33).

Kadmiyum ve bilesikleri metalleri kaplamak ve sertlestirmek i¢in kullanilir.
Bu metal, solunum ve gastrointestinal sistem ile viicuda alinmaktadir (34). Akut
durumda solunum sistemi ve gastrointestinal sisteminde; kronik durumda iist
solunum yollarinda, diglerde ve kas iskelet sisteminde fonksiyonel bozukluklara

neden olmaktadir (35). Kadmiyum viicuda alindiktan sonra atilim1 10-30 y1l siirebilir
(34).

Kronik kadmiyum maruziyetinde metal kemiklerde depolanmaktadir ve
dejeneratif etkilere neden olmaktadir. Kemik oksidasyonunu, enzimsel faaliyetleri ve

hormonlar etkileyerek kemik yapisinda degisiklikler meydana getirmektedir (34).

Yapilan bir caligmada; mesleki kadmiyum maruziyetinin yiiksek {riner

kalsiyum atilimina ve diisiik kemik mineral yogunluguna neden oldugu saptanmistir
(34).
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Krom ve bilesiklerine maruziyet en fazla solunum yolu ile olmaktadir. Gozde
korneal hasar ile konjiktivite, deride krom iilserlerine ve deri sensitizasyonuna, krom
ve bilesiklerinin agiz yolu ile alinmasi; yutmada giigliige, glottisin korozyonuna,
mide bolgesinde yanici agrilara, sar1 ve yesil materyal kusma (muhtemel aspirasyon
pnomonisine), kanli diski ile beraber diare, dolagimsal yetmezlik, spazmlar,
bilingsizlik, bobrek yetmezligi, koma ve Oliime yol agmaktadir. Krom ve
bilesiklerinin toz ya da buharmin solunmasi ile hiperemi, nezle, epitelyal nekroza;

solunum yollarinin ve akcigerin irritasyonuna neden olur (4, 6).

Kursun zehirlenmeleri {ilkemizde goriilen meslek hastaliklar icerisinde ilk
siralarda yer almaktadir. Kursun inhalasyon ve sindirim ile viicuda alinir (36).
Kursun maruziyetinin belirtileri akut ve kronik olarak smiflandirilmistir. Akut
durumda; gastrointestinal sistemde, karacigerde, bobrekte fonksiyonel bozukluklara
neden olmaktadir. Kronik durumda ise hemotolojik, polinevrit, ensefalopati, kas
iskelet sistemi hastaliklar1 goriilmektedir (36). Kronik kursun maruziyetinde kursun
kemik yapilarda depolanmakta dolayisiyla kemikte dejenerasyonlara neden
olmaktadir (34). Yapilan ¢alismalarda viicuttaki kursunun kemik yapimini
yavaglattigi ve mineral yogunlugunun azaldigi kanitlanmistir (34). Kronik kursun

maruziyeti kemik yikiminda 6nemli bir etken oldugu séylenmektedir (34).

Agir metal zehirlenmeleri birden fazla organ ve sistemi etkilemektedir (33).
Yapilan calismalarda kisilerde agir metal maruziyenin davranigssal bozukluklara
neden oldugu gozlenmistir (33). Bunlarla beraber agir metaller tiroid, pankreas,

gonatlar ve diger endokrin organlarinda patolojik etkilere neden olmaktadir (37).

Ulkemizde sik gozlenen meslek hastaliklarindan biri de mesleki akciger
hastaliklaridir. Metallerin iglenmesi ile bircok toz ve duman agiga cikmaktadir.
Inhalasyon ile alman bu maddeler kiside sistemik hastaliklara ve akciger
hastaliklarina neden olmaktadir. Bu maddelere viicudun verdigi tepkiler; irritan,
fibrotik, alerjik, enfeksiydz, kanserojen olabilir (4, 6). Mesleki astim, mesleki akciger

hastaliklarindan en sik karsilasilan durumdur (38).

Mesleki deri hastaliklar1 genellikle ekzojen ajanlardan kaynaklanir (6).
Mesleki deri hastaliklar1 Caligma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Tespit
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Islemleri Yonetmeligi’'nde 2 grupta incelenmektedir: Deri kanseri ve prekanserdz

deri hastaliklar1 kanserlesmeyen deri hastaliklart (28).

Metal sektorde gozlenen mesleki deri hastaliklari; kontakt (temas) dermatit
veya egzama, kontakt iirtiker, akne ve folikiilit, deri kanseridir. Bunlar i¢erisinde en

sik rastlanan irritan temas hastaliklar1 ve alerjik deri hastaliklaridir (4, 6).

Mesleki kanser, metal sanayide gozlenen meslek hastaliklarindandir.
Metaller, mesleki kanser hastaliklarinda 6nemli risk etmenleri arasindadir. Metal
sanayinin bir¢ok sathalarinda kullanilan arsenik, berilyum, kadmiyum, krom (VI),
nikel ve demirin kendisi veya bir tiirevi kanserojen etkiye sahiptir. Bu maddeler
genellikle akcigeri etkilemekle birlikte arsenik deride, kadmiyum prostatta, nikel
burun ve siniislerde kanserojen etkiye sahiptir. Metal kaplama isleminde burun

boslugu ve akciger kanserleri sik goriilmektedir (25).

Metal sanayide kotii postiir ve uygunsuz hareketler, is sirasinda kaslara binen
asir1 yuk, hareket esnasinda asir1 kuvvet sarf etmek, titresim, soguk ya da asir1 sicak
ortamlar, kazaya sebep olabilecek yetersiz aydinlatma, vibrasyon, ergonomik yetersiz
alet kullanma, viicudun gerilmesine sebep olabilecek yiliksek giiriiltii ¢alisanlarda

mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarina neden olmaktadir (4, 6, 27).

MKIH Diinya Saglk Orgiitii tarafindan akut ve kronik seklinde iki grupta
incelenmektedir. Akut yaralanmalar; ani gelisen ve acil saglik miidahale gerektiren
yaralanmalardir. Kronik yaralanmalar zamanla meydana gelir ve viicutta kalici
sakatliklara neden olabilir.  Yaralanmanin ciddiyetine, calisanin is yerindeki

performansi iizerindeki etkilerine gore tedavi programi diizenlenmektedir (39).

Insan viicudunda meydana gelen hareketler belli bir uyum icindedir. Bu
uyumun gerceklesmesi icin serebral korteksin kontroli ile ilgili viicut bolgeleri
hareketi gerceklestirir. Kas ile serebral korteks arasindaki bu iliskiye motor kontrol
denir. Mesleki kas agrisinin, kas aktivitesinin motor kontrolii ile manipiilasyon

becerileri arasindaki iliskinin bozulmasi ile olusabilecegi diisiiniilmektedir (40).
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MKIHnin olusmasinda iki ana etken oldugu diisiiniilmektedir. Bunlar;
tekrarlayan hareketler ve zorlamalar, birikimsel travmalardir. Bu hastaliklar uzun

yillar sonucunda ortaya ¢ikar (41, 42).

MKIH’ nmn kisiye, ise ve topluma birgok etkisi vardir. Bunlar1 siralayacak
olursak; ¢alisani1 sakat birakma ihtimali vardir, ¢alisanda depresyona neden olabilir,
caliganin aile iliskilerini olumsuz engelleyebilir, yasam kalitesini diisiirebilir, is

memnuniyetini, is verimliligini ve is kalitesini azaltabilir (41, 42).

MKIH’ nm olusmasinda isle ilgili ve kisiye ait risk etkenleri bulunmaktadur.
Isle ilgili risk etkenlerini; fiziksel ve ergonomik etkenler, psikososyal etkenler olarak

gruplandirabiliriz (41, 42).
Fiziksel ve ergonomik etkenler;

Uzun siireli ayn1 pozisyonda kalma; uzun siire ayni pozisyonda kalabilmek
icin kaslar kontraksiyonunu devam ettirmek zorundadir. Bu durumda damarlar

sikistirmakta ve ¢esitli rahatsizliklara neden olmaktadir (43).

Tekrar; viicut eklemlerinin kabul edilebilir limitleri disindaki islerin tekrarl

hareketleri bu bolgelerde agriya neden olabilir (42, 43)

Ara vermeden uzun siire calisma; bir is az gii¢ gerektirse bile bu isin uzu siire
siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli giic zamanla artmaktadir. Is sirasinda artan yorgunluga

ragmen ara verilmezse incinmeler goriilebilir (41, 42, 43).

Giig; fazla gii¢ gerektiren isler MKIH baslangicinda 6nemli rol oynar. Fazla
giic gerektiren isler yorgunlugun artmasmna neden olur dolayisiyla MKIH ortam

hazirlayabilir (41, 42, 43).

Isin hiz1; bu faktdr verilmesi gereken mola zamanin belirleyici unsurudur.
Gerekli siire mola verilmezse ¢alisanin stres diizeyinin artmasina neden olur. Bu
durum kas gerginligine ve yorgunluga sebep olarak MKIH icin risk olusturur (41, 42,
43).
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Calisama ortaminin 1sis1; sicaklik ortamda calisan ¢abuk yorulmakta ve
incinmelere acik olmaktadir. Diigiik sicakliklar kas ve eklem esnekligini azaltarak

MKIH ig¢in ortam hazirlamaktadir (41, 42, 43).

Titresim; kas iskelet sisteminde bir¢cok yapiy1 etkilemektedir. Calisanlarin
titresimli araglar kullanmasi sonucu parmaklarda uyusukluk, dokunma ve kavrama

kaybi, agr1 olugsmaktadir (41, 42, 43).

Son yillarda yapilan ¢alismalar ¢aliskanlarda MKIH’yepsikososyal etkenlerin
de neden olabilecegini gostermektedir (41, 42, 43).

MKIH> ye neden olabilecek psikososyal etkenler; is memnuniyetsizligi,
monoton i§, zaman baskisi, stres, mola vermeden uzun siire ¢alisma, yetersiz is
arkadas1 destegi vb. durumlardir. Is yerindeki risk etkenleri ile beraber yaslanma,
kondisyon yetersizligi, sigara, asirt kilo gibi kisisel risk etkenleri mevcuttur (41, 42,
43).

MKIH 3 asamada incelenmektedir (4, 6).

EVRE 1: Agn calisma saatleri icerisinde goriiliir. Is performansinda azalma

yoktur. Is sonrasinda agr1 geger. Rahatsizliklar geri doniisiimliidiir.

EVRE 2: Semptomlar sabah mesai saati ile baslar ve gece saatlerinde
diizelme olmaz. Tekrarlanan hareket durumlarinda is performansinda diisme

yasanabilir.

EVRE 3: Semptomlar dinlenme siirecinde de devam eder. Calisanda uyku

bozuklugu da goriilebilir. Calisanlar hafif islerde de zorlanir.

Metal sektérde zimparalama, parlatma islemleri icin yapilan el bileginin
tekrarlayici fleksiyon, ekstaniyon, supinasyon, pronasyon, ulnar ve radial deviasyon
karpol tiinel sendromuna; 6nkolun ve bilegin fleksiyonu ile zorlayici pronasyonu

pronator teres sendromuna neden olur (4).

El ve dirseklerde goriilen Birikimsel Travma Hastaliklar; tendinit,

tenosinovit, gangliyon, karpal tiinel sendromu, guyon tiineli sendromu, Raynauld
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Sendromu, tenis¢i dirsegi, pronator teres sendromu, radial tiinel sendromu, extansor

tenosinovittir (4).

Omuz ve boyunda goriilen Birikimsel Travma Hastaliklari; rotator kilif

tendiniti, toraks agiklig1 sendromudur (4).

Alt ekstremitede goriilen birikimsel travma hastaliklari; siyatik sinirin, fibula

basinda peroneal sinirin, ayakta interdijital sinirler basisidir (4).

MKIH metal sektdrdeki meslek hastaliklar1 arasinda sik¢a gozlenmekte, en

¢ok is giicii kaybina neden olup isverene mali kayiplar yasatmaktadir (22).

2007°de Avrupa iilkelerinde yapilan Isgiicii Anketi’nin sonuglarmna gére
MKIH, meslek rahatsizliklarinin %50’sinden fazlasini olusturmaktadir (45). Ayrica,
2014 yilinda gergeklesen Tirkiye’yi de kapsayan Yeni ve Gelismekte Olan Riskler
icin Avrupa Anketi, isletmelerde Is Saglig1 ve Giivenliginden sorumlu ydneticilerin

yaklasik %85’inin en biiyiik endisesinin MKIH oldugunu gdstermistir (44).

MKIH’ nin ©6niine gecilmesi icin ¢alisma ortaminda etkili ergonomi
programlar1 yliriitmek gereklidir. Ergonomi programlarinin yiiriitiilmesi i¢in ¢alisan
ve igverenin sorumluluklarinin  bilincinde olmasi1 gerekmektedir. Calisma
ortamindaki ergonomik risk analizi ile risklerin belirlenip gerekli 6nlemlerin alinmasi

calisanlarda mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi saglanabilecektir

(45).

4.7. Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastahklar1 ile Tlgili Yasal
Diizenlemeler
Ulkemizde ¢alisama hayatindaki sakatliklar ve meslek hastaliklari igin birgok

yasal diizenlemeler yapilmistir (46).

4.7.1. Is saghg ve giivenligiyle ilgili yasal diizenlemeler
1930 tarihli 1590 Sayilt Umumi Hifzissithha Kanunu,
e 2003 tarihli 4857 sayili Is Kanunu,

e 2006 tarihli 5510 sayili Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu,
e 2011 tarihli 6098 sayili Bor¢lar Kanunu,
e 2012 tarihli 6631 sayil1 is Saglig1 Ve Giivenligi Kanunu.
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4.7.2. Meslek hastaliklariyla ilgili yasal diizenlemeler

155 ve 161 Sayili ILO Sozlesmeleri,

22.06.1972 tarih 506 sayili1 Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii (Sosyal
Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii, 1972)

26.12.2003 tarih ve 25328 sayili Kimyasal maddelerle ¢alismalarda saglik ve
giivenlik 6nlemleri hakkinda yonetmelik

16.06.2006 tarih 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

Kanunu,

11.10.2008 tarih 27021 Sayili Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Y6netmeligi,

22.01.2011 tarih 27823 Sayili Calisma Glicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Y onetmelik,

30.06.2012 tarih 6331 Sayili Kanun Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu.

4.7.3. Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari ile ilgili yasal diizenlemeler

Ulkemizde ergonomi ve kas iskelet sistemi hastaliklarina yénelik olarak 6zel

bir diizenleme olmamakla birlikte ¢esitli ILO sdzlesmelerinde bu konular igeren

cesitli sozlesmeler bulunmaktadir ve iiye iilkeler bu sozlesmeleri onaylamak ve

uygulamakla ytlikiimliidiir (47).

127 nolu ILO sbzlesmesi - Azami Agirlikla Tlgili S6zlesme

148 nolu ILO s6zlesmesi - Calisma Ortamina Iliskin S6zlesme

155 ve 161 nolu ILO sbzlesmesi - Is Saghg Ve Giivenligi ile ilgili S6zlesme
22.06.1972 tarihli ve 506 sayil1 Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii:

Bes gruptan olusan Meslek Hastaliklar1 Listesi yer almaktadir. Bu listenin E

Grubunda “Fizik Etkenlerle Olan Meslek Hastaliklar1” yer almaktadir, metal sanayi

is¢ilerinde goriilebilecek hastaliklarin bulundugu maddelere asagida yer verilmistir:

E.1 - Iyonlayici 1sinlarla olan hastaliklar,

E.2 — Enfraruj 1s1inlar ile katarakt,

E.3 — Giirtiltii sonucu igitme kaybi,

E.4 — Hava basincindaki degisimlerle olan hastaliklar,

E.5 — Titresim sonucu kemik-eklem arizalari,
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E.6.a — Siirekli lokal bask1 sonucu artikiilerbursalarin hastaliklari,

E.6.b — Asir1 yiiklenme sonucu tendon kilifi ve periost hastaliklari,

E.6.c — Maden ocagi ve benzeri yerlerde meniskus zararlari,

E.6.d — Fazla zorlanma sonucu vertebraprosessuslari yirtilmasi,

E.6.e — Siirekli lokal baski sonucu sinir felgleri,

E.6.f — Kas kramplar1

E.7 — Madenci nistagmusu.

2003 tarihli 4857 sayili is Kanunu: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig
tarafindan yayimlanan is sagligi ve giivenligiyle ilgili yonetmelikler ile
isveren is yerlerinde kas iskelet risklerinin belirlenmesi ve Onlenmesi ve
calisgana korunma ve ergonomi egitimi verilmesi ve is yerinde ergonomik
iyilestirmeleri uygulama konusunda yiikiimli kilinmigtir. Calisanlar da
ogretilenleri uygulamakla yiikiimliidiir.

09.12.2003 tarihli 25311 sayil is saglig1 ve Giivenligi Yonetmeligi (Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2003)

24.07.2013 tarihli 28717 sayili Elle Tagima lsleri Yonetmeligi.
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5. MATERYAL ve METOT

Calismamizin amaci; metal sanayi iscilerinin c¢alisma ortamlarindaki

ergonomik risk unsurlarinin kas iskelet sistemi hastaliklarina etkisinin incelenmesi.

Calismamiz Karadeniz Eregli’de Ittifak Metal Celik Servis Merkezi’de 30
calisanla yapilmistir. Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Etik Komisyonu
tarafindan 25.10.2018 tarihinde onaylandi. Calismanin baslatilabilmesi icin Ittifak
Metal Celik Servis Merkezi’nden izin alind1 (EK-1). Katilimcilara Bilgilendirilmis
Goniillii Onay Formu imzalatildi (EK-2).

Bu calisma Kasim 2018 — Nisan 2019 tarihleri arasinda yapildi.

Calismamiza dahil edilme kriterleri; 30 yas lizeri olmak, metal sanayide en az

5 yil ¢alismis olmak, caligmaya katilmaya goniillii olmak.

Cikarilma kriterleri; gelisimsel kas iskelet sistemi problemlerine sahip olmak,

metal sektdrde liretim harici boliimde ¢alisiyor olmak.

5.1.Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

Iscilerin sosyo-demografik ozellikleri kisisel bilgi formu ile belirlendi(EK-
3).Isciler calisma ortamlarinda ergonomik olarak REBA Ergonomik Risk Analizi ile
degerlendirildi (EK-4). Kas iskelet sistemine yonelik yakinmalari i¢cin Genisletilmis
Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi kullanildi (EK-5). Ayrica iscilerin tiikenmislik ve
is doyumu diizeyleri Maslach Tiikenmislik Olgegi, Minesota Is Doyum Olgegi
kullanilarak belirlendi (EK-6, EK-7).

5.1.1. Kisisel Bilgi Formu
Hazirlanan kisisel formda ¢alisanlarin; egitim seviyesi, metal sanayide
calisma yili, haftada kac¢ giin calistigl, giinde kag¢ saat calistigi, alkol ve sigara

kullanma durumlar1 sorgulanmustir.

5.1.2. REBA Ergonomik Risk Analizi

Hignett ve McAtamney (2000) tarafindan viicut duruslarini analiz etmek
tizere gelistirilmistir (47). Fizyoterapist, ergoterapist, mesleki terapist, hemsirelerden
olusan bir ekip 600’den fazla viicut durusu 6rneklerini toplamis ve kodlamiglardir
(47).
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Bu ergonomik degerlendirme araci tiim viicut postiiriiniin kas iskelet sistemi

hastaliklarinin ve is ile ilgili riskleri degerlendirmek i¢in kullanilir (48).

Viicudu hareket diizlemleri dikkate alarak boliimlere ayirmaktadir. Statik,
dinamik, hizli degisen ve dengesiz duruslarin neden oldugu kas aktiviteleri igin

puanlama sistemi olusturulmustur (48).

REBA analizi arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. REBA
analizinin uygulama kilavuzunda herkesin uygulayabilecegi 6zel bir egitimin

gerekmedigi belirtilmistir (48).

Degerlendirme i¢in uzun siire boyunca siirdiiriilen, sik tekrarlanan, en zor ve

yiiksek kuvvet gerektiren postiir se¢ilmelidir (49).

5.1.3. Maslach Tiikenmislik Envanteri

Mesleki tiikenmisligi degerlendirmek icin en sik kullanilan 6lgek Maslach
Tiikkenmislik Envanteridir (50). Maslach ve Jockson (1981) tarafindan gelistirilen
Maslach Tiikenmislik Envanteri toplam 3 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Bu alt dlgekler

“duygusal tiikenme” , “duyarsizlasma”,  kisisel basarida diisme” dir (50).

Duygusal tiikkenme alt olgegi 9 maddeden, duyarsizlasma alt olgegi 5
maddeden, kisisel basarida diisme alt 6lcegi 8 maddeden olusmaktadir. Tiirkce
gecerliligi Ergin (1993) tarafindan yapilan Maslach Tiikenmislik Envanteri 5
segenekten olusur. “0 hi¢bir zaman — 4 her zaman” olacak sekilde
derecelendirilmistir. Duygusal tiikenme 06l¢eginden 0-16 puan, duyarsizlasma
Olceginden 0-6 puan, kisisel basar1 diisme 6l¢eginden 24 puan ve lizeri alindiginda
disiik tikenmislik diizeyini; duygusal tilkenme Olgeginden 17-26 puan,
duyarsizlasma 6lceginden 7-12 puan, kisisel basarida diisme 6l¢eginden 15-23 puan
alindiginda orta tiikenmiglik diizeyini; duygusal tiilkenme Ol¢eginden 27 puan ve
tizeri, duyarsizlagsma 6l¢eginden 13 puan ve iizeri, kisisel basarida diisme dlgeginden

0-14 puan alindiginda yiiksek tiikenmislik diizeyini gosterir (51).

5.1.4. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
1987 yilinda Kuorinka tarafindan kas iskelet sistemi agrilarini dlgmek icin

gelistirilmistir (52). Dowsan ve arkadaslari bu anketi gelistirip Genisletilmis
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NordicKas Iskelet Sistemi anketi (Extended version of The Nordic Musculoskeletal

Questionnaire) adiyla tekrardan olusturmuslardir (52).

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi’nde viicut bdliimlerinin bir
aylik agr1 degerlendirme sorular1 korunmustur; akut ve subakut belirtileri yakalamak

i¢in bir yillik agr1 degerlendirme sorular1 eklenmistir (52).

Viicut; boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi, bel, kalga/uyluk, diz, ayak/bilek
olmak tizere 9 bolgeye ayrilmistir (53). Bu bdlgelerde sorun olup olmadigi, varsa
sorunun kag¢ yasinda bagladigi, sorun nedeni ile hastaneye yatma, ila¢ alma, is
yerinden hastalik izni alma durumlari, gorev degisikligi, islerde aksama durumlari

degerlendirilir (53).

5.1.5. Minnesota Is Doyum Olgegi

Minnesota is doyum 6l¢egi 1967 yilinda Weiss, Dawis, England ve Lofquist
tarafindan gelistirilmistir (54). Icsel, dissal ve genel doyum diizeylerini belirleyici
sorulara yer vermektedir (54). Baycan (1985) tarafindan Tiirkge gilivenilirlik ve
gecerliligi yapilmistir (54).

Olgek puanlamasinda, Hi¢ memnun degilim; 1 puan, Memnun degilim; 2
puan, Kararsizim; 3 puan, Memnunum; 4 puan, Cok memnunum; 5 puan olarak
degerlendirilmektedir (55). Calismamizda 20 soruluk kisa formu kullanilmistir.
Toplam puan 20-100 arasinda degisir. 20 sorunun puanlart toplaminin 20’ye
boliinmesi 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 boliinmesi ile i¢sel doyum puani elde
edilir. 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19’uncu sorularin toplam puanlarinin 8’e boliinmesi ile
dissal doyum puani elde edilir. 3 notr doyum puanidir. Hesaplanan puan 3 ten diisiik
ise 13 doyumunun diisiik, 3’ten biiyiik ise is doyumunun yiiksek oldugunu gosterir

(56).

5.2.Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin %80 gii¢ ve 0.05 tip1 hata ile iliskiyi

degerlendirmede kullanilacak pearson korelasyon testi ile orta diizey iligski (r=0,5)
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elde edebilmek i¢in caligmaya 29 kisinin dahil edilmesi gerektigi bulundu (57).
Calismamiza 30 metal sanayi is¢isi dahil edildi.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS versiyon 22 yazilimi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve 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 degiskenler i¢in ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik
kullanilarak verildi. Ordinal ve nominal degiskenler i¢in ise sayr ve % verildi.
Ordinal ve nominal degiskenlerin dagilimlarin1 gruplar arasinda karsilastirmak igin

ise Ki Kare Analizi kullanildi.
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6. BULGULAR
6.1. Cahisanlara Ait Sosyo-Demografik Verilere Iliskin Bulgular

Katilimeilarin %50°si Lise, %20’s1 ilkokul, %16,7’si lisans mezunudur.
Katilimcilarin %50’sinin metal sanayide ¢alisma yil1 5-10 yil iken %26,7’si 15 y1l ve
tizeri yil calismaktadir. Katilimcilarin %76,7°si haftada 6 giin c¢alismaktadir.
Katilimcilarin 9%83,3°1i giinde 8 saat calismaktadir. Katilimcilarin %50’si sigara

kullanmakta iken alkol kullanim orani %6,7 olarak elde edilmistir (Tablo 6.1.).

Tablo 6. 1. Demografik bilgilerin frekans dagilimi

Frekans Yiizde

Egitim seviyesi

[lkokul 6 20,0

Ortaokul 4 13,3

Lise 15 50,0

Lisans 5 16,7
Metal sanayide ¢alisma yili

5-10 15 50,0

10-15 7 23,3

15 yil ve iizeri 8 26,7
Haftada calistig1 giin sayisi

3 giin 1 3,3

5 gilin 6 20,0

6 gilin 23 76,7
Giinde ¢aligsma saati

8saat 25 83,3

8saatten fazla 5 16,7
Sigara kullanma durumu

Evet 15 50,0

Hayir 15 50,0
Alkol kullanma durumu

Evet 2 6,7

Hayir 28 93,3
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6.2. Cahsanlarin Calisma Pozisyonlarina Ait Risklerin REBA Yontemi
ile Ergonomik Risk Analizine, Kas Iskelet Sistemi Problemleri, Is Doyum ve
Tiikenmislik Diizeylerine Iliskin Bulgular

REBA skor dagilimlarina baktigimizda, ¢alisanlarin en fazla kullandiklar
postiirdeki REBA skoru 4, 5, 6 puandir. Bu puanlar ¢alisanlarin ¢alisma ortamlarinin

orta derecede riskli oldugunu ve 6nlem alinmasinin gerekli oldugunu gdstermektedir

(Tablo 6.2).

Tablo 6. 2. REBA skorlari frekans dagilim

REBA Skoru Frekans (n) Yiizde (%)
4 9 30,0
5 11 36,7
6 10 33,3

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet sistemi anket verilerinin dagilimina
bakildiginda, en ¢ok sorun yasanan bdlgelerin boyun (%66,7), st (%70), bel
(%43,3) ve diz (%33,3) bolgesi oldugu goriilmektedir. Ancak bu sorunlar nedeniyle
hastaneye yatis oranin (en yiiksek %6,7) ve is ya da gorev degistirme oraninin (en
yiiksek %10) gibi diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sorunlar nedeniyle son 12 ay,
son 1 ay ve ol¢lim yapilan giinde de en ¢ok sorun yasanan bolgelerin yine boyun, sirt,
bel ve diz oldugu goriilmistiir. Bu sorunlar nedeniyle son 12 ayda evde ya da ev
disinda islerin aksama oraniyla, yine ayni sorunlar nedeniyle son 12 ay igerisinde
saglik hizmetlerine bagvur oraninin nispeten diisiik oldugu bulundu. Boyun, sirt, bel
ve diz bolgesi sorunlar1 nedeniyle ilag kullaniminin yiliksek oldugu goriildi. Agn
siddetinin sirt, bel ve diz bdlgesinde fazla oldugu bulundu. Agr sikli§inin ise boyun,
sirt, bel ve diz bolgeleri i¢in sik sik oldugu katilimcilar tarafindan ifade edildi (Tablo
6.3.).
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Tablo 6. 3. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Verilerine Ait Tammlayic1 Istatistikler n(%)

Boyun Omuz Surt Dirsek | Elfel bilegi Bel Kalga uyluk Diz Ayak bilek
Bu viicut bolgesinde sorununuz oldu mu?
Evet 20066, 7) | 7(23.3) | 21700 | 3(10) 8(26,7) | 13(433) 1(33) 10{33.3) 1(3.3)
Hayir 10(33,3) [ 23(76,7) | 9(30) | 27(90) | 22(733) [17(56,7)| 29(96.7) |20(66.7)| 29(96.7)
Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz m?
Evet 206,7) | 267 | 2(6.7) (0 (0) 2 (6.7) (0) 2(6,7) (0
Hayir 28(93,3) | 28(93,3) | 28(93,3) | 30(100) | 30(100) [28(93.3) | 30(100) | 28(933) | 30(l00)
Bu sorun nedeni ile 1sinizi ya da gdrevinizi
degistirmek sorunda kaldimz mi1?
Evet 3(10) [ 3(10) @ | 133 (0) (0) (0) 2(6.7) (0)
Hayir 27(90) | 27(90) | 30(100) | 29(96, 73| 30(100) | 30(100) 30(100) | 28(93.3) | 30(100)
Son 12 ay icerisinde herhangi bir zamanda bu
vilcut bolgesinde sorununuz oldu mu?
Evet 19(63,3) | 6(20) | 18(60) | 3(10) 8(26,7) 9 (30) (0) 8(26,7) | 19(63.3)
Hayir 11(36,7) | 24(80) | 12(40) | 27(90) | 22(733) | 21(70) 30(100) | 22(73.3) | 11(367)
Son bir ay i¢inde herhangi bir zamanda
sorununuz oldu mu?
Evet 17(56.,7) | 40133 | 17(36,7) | 3(10) 8(26,7) | 8(26.7) (0) 7(23.3) (0)
Hayir 13(43,3) | 26(86.7) | 13(43.3) | 27900 | 22(733) |22(73.3)| 30(100)0 [23(767)| 30(100)
Bugiin sorununuz oldu mu?
Evet 12(40) | 1(3.3) 9 (30) 1(3.3) 1(3.3) 7(23.3) {0) 8 (26.7) (0)
Hayir 18 (60) | 29(96,7) | 21(70) | 29(96,7) | 29(96,7) [23(76,7) | 30(100) |22(733)| 30(l00)
Son 12 ay i¢inde bu sorun nedeniyle evde ya
da ev disinda igleriniz aksadi m1?
Evet 4(13,3) | 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 2 (6.7) {0) 2(6,7) (0)
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)
Son 12 ay icinde bu sorun nedeniyle saghk
hizmetlerine basvurdunuz mu?
Evet 8(26,7) | 2(67) | 50167 | 2(6.7) 1(3.3) 7(23.3) (0) 5(16,7) 1(3.3)
Hayir 22(73,3) [ 28(93.3) | 25(83.3) | 2B (93,31 | 29(96.,7) | 23(76,7) 30 (100) 25(83.3) | 29(96,7)
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Tablo 6. 3. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Verilerine Ait Tammlayic1 Istatistikler n(%)

Boyun | Omuz Surt Dirsek | El/el bilegi | Bel | Kalcauyluk| Diz | Ayak bilek
Son 12 ay iginde bu sorun nedeniyle ilag
aldiniz m1?
Evet 13433) | 4(13,3) [ 10333) | 2(6,) 1(33) | 11(36,7) () 8 (26,7) 1(3,3)
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 hastalik
izni aldimz m?
Evet 2(6,7) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 2(6,7) 1(3,3)
Hayir 28 (93,3) | 30(100) | 30(100) | 30(100) | 30(100) | 30(100) | 30(100) |28(933)| 29(96,7)
Apn ne siklikla oluyor
Siirekli 133) | 133 (0) 1(3,3) 1(3,3) 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) 1(3.3)
Nadiren 3(10) (0) 3(10) | 2(67) | 5167 | 2(67) 4(13,3) 1(3,3) 1(3,3)
Sorun olmadigim belirttigi bolge 100333) | 25(83.3) | 930) | 27(90) | 22(73,3) | 16(53.3)| 26(86,7) |20(66,7) | 28(93.3)
Agriniz tatil giinleri?
Agr tatil giinleri azaliyor 17667 | 3000 [1756,7) ] 2(6,7) | 50167 | 7(233) (0) 4(13.3) (0)
Agn tatil giinleri fark etmiyor 4133 | 26,7 | 40133 | 133) 1(3,3) 6 (20) 2(6,7) 6 (20) 2(6,7)
Sorun olmadigim belirttigi bolge 9(30) [25(833)] 9(30) | 27(90) | 24(80) |17(56,7)| 28(933) |20(66,7)| 28(933)
Apn giddeti nedir?
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) 1(3,3) 2(6,7) (0)
Orta 2(6,7) (0) 3(10) 1(3,3) 2(6,7) (0) (0) (0) (0)
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 olmadigim1 belirttigi bolge 16(533) [ 25(83.3) ] 930) | 27000) | 22(733) [ 1756 ] 29096,7) | 21(70) | 29(96.,7)
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Duygusal tilkenme ortalama degeri 14 olarak elde edilmistir. Duyarsizlasma

ortalama degeri 8,7 olarak elde edilirken kisisel basarida diigme ortalama degeri 16,6

olarak bulunmustur. I¢sel doyum ortalama degeri 40,4 olarak elde edilmistir. Dissal

doyum ortalama degeri 31,1 olarak elde edilmistir. Genel doyum ortalama degeri

72,5 olarak elde edilmistir (Tablo 6.4).

Tablo 6. 4. Maslach ve Minnesota él¢ek alt boyutlarimin tanimlayici istatistikleri

Ortalama+Standart Ortanca(min-mak)
sapma
Maslach 6lgegi | Duygusal tilkenme 14+£5,5 14,5 (2 - 24)
Duyarsizlagsma 8,7+3.2 8 (4-16)
Kisisel basarida
diisme 16,6 £4,5 16 (6 - 27)
Minnesota I¢sel doyum 40,4+ 12,2 41 (14 - 58)
Olgegi Dissal doyum 31,1+7,5 31 (19 -59)
Genel doyum 72,5+ 14,3 76 (41-97)

Egitim durumuna gore belirlenen gruplar arasinda omuz bdlgesinde sorun

yasama dagilimi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark elde edilmistir (p=0,028). Lise mezunu olanlarda omuz boélgesi sorunu daha
yiiksek elde edilmistir (Tablo 6.5.).
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Tablo 6. 5. “Bu viicut bolgesinde sorununuz oldu mu?” sorusu ile egitim durumunun

karsilastirilmasi
fkokul Ortaokul Lise Lisans
(n=6) (n=4) (n=15) (n=5) Test
n(%) n(%) n(%) N (;/0) [statistigi
p

Boyun 4 (66,7) 1 (25) 10 (66,7) 5 (100) x?=5,625 | 0,131
Omuz 0 (0) 0 (0) 7 (46,7) 0 (0) ¥?=9,13 {0,028
Sirt 4 (66,7) 3 (75) 10 (66,7) 4 (80) ¥2=0,397 |0,941
Dirsek 1(16,7) 0 (0) 2 (13,3) 0 (0) y?=1,481 |0,687
El/el bilegi | 1 (16,7) 0 (0) 5 (33,3) 2 (40) ¥?=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) x%=1,034 |0,793
Diz 0 (0) 1 (25) 8 (53,3) 1 (20) x%=6,225 |0,101
Ayak bilek 0 (0) 1 (25) 0 (0) 0 (0) x%=6,724 0,081

*p<0,05; y?: Kikare test istatistigi

Egitim durumuna gore belirlenen gruplar arasinda son 12 ay igerisinde bel

bolgesinde sorun yasama dagilimi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p=0,049). Ortaokul mezunlarinda bel

bolgesinde sorun yasama oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.6.).

Tablo 6. 6. “Son 12 ay icerisinde herhangi bir zamanda bu viicut bélgesinde sorununuz oldu
mu?” sorusu ile egitim durumunun karsilastirilmasi

Ilkokul Ortaokul Lise Lisans Test

(n=6) (n=4) (n=15) | (n=5) Istatistigi P

n(%) n(%) n(%) n(%) &
Boyun |4(66,7) |1(25) 9(60) |5 (100) ¥2=5,526 | 0,137
Omuz |0(0) 0 (0) 6(40) |0 (0) ¥2=7,500 | 0,058
Sirt 4(66,7) |3(75) 7(46,7) |4 (80) ¥2=2,431 | 0,488
Dirsek |1(16,7) |0 (0) 2(13,3) |0 (0) ¥2=1,481 | 0,687
El/el
bilezi |1(16,7) |0(0) 5(33,3) |2 (40) x2=2,557 | 0,465
Bel 3 (50) 3 (75) 3(20) [0(0) ¥2=7,857 | 0,049
Diz 0(0) 1(25) 6(40) |1(20) ¥2=3,665 | 0,300
Ayak
bilek  |0(0) 1(25) 0 (0) 0(0) ¥?2=6,724 | 0,081

*p<0,05; y?: Kikare test istatistigi
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Metal sanayide ¢alisma yillarina gore belirlenen gruplar arasinda bu sorunlari

yasama dagilimlar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 6.7.).

Tablo 6. 7. “Bu viicut bolgesinde sorununuz oldu mu?” sorusu ile metal sanayide ¢calisma yilinin

karsilastirilmasi

5-10 15 yil ve

yil(n=15) | 10-15 y1l(n=7) lizeri(n=8) ‘

n(%) n(%) n(%) Test Istatistigi p
Boyun 9 (60) 5(71,4) 6 (75) x%=0,621 0,733
Omuz 2 (13,3) 4 (57,1) 1(12,5) x%=5,836 0,054
Sirt 11 (73,3) 5(71,4) 5 (62,5) x%=0,300 0,861
Dirsek 0(0) 2 (28,6) 1(12,5) x%=4,405 0,111
El/el bilegi 4 (26,7) 2 (28,6) 2 (25) x%=0,024 0,988
Bel 5 (33,3) 4 (57,1) 4 (50) x%=1,299 0,522
Kal¢a uyluk 0(0) 0(0) 1(12,5) x%=2,845 0,241
Diz 4 (26,7) 3(42,9) 3 (37,5 x%=0,648 0,723
Ayak bilek 1(6,7) 0 (0) 0 (0) x%=1,034 0,596

*p<0,05; x2: Kikare test istatistigi

Metal sanayide c¢alisma yillarina gore belirlenen gruplar arasinda bu sorunlar

nedeniyle hastanede yatma dagilimlan karsilastirildiginda omuz, sirt, bel ve diz

sorunu nedeniyle hastaneye yatmada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark elde edilmistir. (p=0,030). 10-15 yil arasinda ¢alisanlarin yer aldigi grupta

belirtilen sorun nedeniyle hastanede yatma oraninin yiiksek oldugu bulunmustur

(Tablo 6.8.).

Tablo 6. 8. “Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz mi1?” sorusu ile metal sanayide ¢alisma
yilimin karsilastirilmasi

5-10 10-15 15 yil ve
yil(n=15) yil(n=7) izeri(n=8) Test

n(%) n(%) n(%) Istatistigi p
Boyun 0 (0) 2 (28,6) 0 (0) x*=7,041 0,030
Omuz 0 (0) 2 (28,6) 0 (0) x%=7,041 0,030
Sirt 0 (0) 2 (28,6) 0 (0) x*=7,041 0,030
Bel 0 (0) 2 (28,6) 0 (0) x%=7,041 0,030
Diz 0 (0) 2 (28,6) 0 (0) x%=7,041 0,030

*p<0,05; x?: Kikare test istatistigi
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Metal sanayide ¢alisma yillarina gore belirlenen gruplar arasinda diz sorunu
nedeniyle isi ya da gorevi degistirmek zorunda kalma sorusuna verilen cevaplarin
dagilimlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark elde edilmistir
(p=0,030). 10-15 yil arasinda calisanlarin yer aldigi grupta diz bolgesi sorunu
nedeniyle isi ya da gorevi degistirme oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo
6.9.).

Tablo 6. 9. “Bu sorun nedeni ile isinizi ya da gorevinizi degistirmek zorunda kaldiniz m?”
sorusu ile metal sanayide calisma yilinin karsilastirilmasi

5-10 y1il(n=15) | 10-15 yil(n=7) | 15 y1l ve iizeri(n=8) _
n(%) n(%) n(%) Test Istatistigi p
Boyun 0 (0) 2 (28,6) 1(12,5) x%=4,405 0,111
Omuz 0 (0) 2 (28,6) 1(12,5) x%=4,405 0,111
Dirsek 0 (0) 0 (0) 1(12,5) x%=2,845 0,241
Diz 0 (0) 2 (28,6) 0 (0) x%=7,041 0,030

*p<0,05; y?2: Kikare test istatistigi

Metal sanayide calisma yillarma gore belirlenen gruplar arasinda son 12 ay
icerisinde boyun ve diz sorunu nedeniyle ev ya da ev disinda islerin aksamasi
sorusuna verilen cevaplarin dagilimlar karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
bir fark elde edilmistir (sirasiyla p=0,022, 0,030). 10-15 y1l arasinda ¢alisanlarin yer
aldig1 grupta boyun ve diz bolgesi sorunu nedeniyle ev ya da ev disinda islerin

aksama oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.10.).

Tablo 6. 10. “Son 12 ay icinde bu sorun nedeniyle evde ya da ev disinda isleriniz aksadi m?”
sorusu ile metal sanayide calisma yilinin karsilastirilmasi

15 y1l ve
5-10 yil(n=15) | 10-15 y1l(n=7) izeri(n=8) '
n(%) n(%) n(%) Test Istatistigi p
Boyun 0(0) 3(42)9) 1(12,5) x?=17,593 0,022
Omuz 0 (0) 0 (0) 1(12,5) x%=2,845 0,241
Sirt 0(0) 0(0) 1(12,5) x>=2,845 0,241
Dirsek 0(0) 0(0) 1(12,5) x?=2,845 0,241
El/el bilegi 0(0) 0(0) 1(12,5) x?=2,845 0,241
Bel 0 (0) 1(14,3) 1(12,5) x>=2,162 0,339
Diz 0(0) 2 (28,6) 0(0) x?=7,041 0,030

p<0,05; x?: Kikare test istatistigi

Metal sanayide gilinde c¢alisma saatine gore belirlenen gruplarda ol¢iim

yapilan giinde sirt bolgesinde sorun yasama dagilimlar karsilastirildiginda gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p=0,008). 8 saatten fazla

calisanlarda sirt agrisi yilizdesinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.11.).

Tablo 6. 11. “Bugiin sorununuz oldu mu?” sorusu ile giinde ¢caligma saatinin karsilagtirilmasi

8 saat 8 saatten

(n=25) fazla(n=5) ~ Test

n (%) n (%) Istatistigi | P
Boyun 9 (36) 3 (60) x%=1,000 0,317
Omuz 1(4) 0 (0) x%=0,207 0,649
Sirt 5 (20) 4 (80) x%=7,143 0,008
Dirsek 1(4) 0 (0) x%=0,207 0,649
El/el
bilegi 1(4) 0 (0) x%=0,207 0,649
Bel 6 (24) 1 (20) x%=0,037 0,847
Diz 8 (32) 0 (0) x%=2,182 0,140

p<0,05; y?2: Kikare test istatistigi

Sigara kullanimina gore belirlenen gruplarda bel bolgesinde sorun yasamada
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. (p=0,010). Sigara

kullananlarda bel sorunu yasama orani daha yiiksek elde edilmistir (Tablo 6.12.).

Tablo 6. 12. “Bu viicut bolgesinde sorununuz oldu mu?” sorusu sigara kullanma durumunun
karsilastirilmasi

Evet (n=15) | Hayir (n=15) Test
n (%) n (%) [statistigi P

Boyun 9 (60) 11 (73,3) x%=0,600 0,439
Omuz 3 (20) 4 (26,7) x%=0,186 0,666
Sirt 9 (60) 12 (80) x%=1,429 0,232
Dirsek 1(6,7) 2 (13,3) x%=0,370 0,543
El/el bilegi | 4 (26,7) 4 (26,7) x2=0,000 1,000
Bel 10 (66,7) 3 (20) x%=6,652 0,010
Kalga

uyluk 0 (0) 1(6,7) x%=1,034 0,309
Diz 4 (26,7) 6 (40) x%=0,600 0,439
Ayak bilek 1(6,7) 0 (0) x%=1,034 0,309

p<0,05; x?: Kikare test istatistigi

Sigara kullanimina gore belirlenen gruplarda son 12 ay icerisinde herhangi bir
zamanda bel bolgesinde sorun yasamada gruplar arasinda anlamli bir fark elde
edilmistir (p=0,046). Sigara kullananlarda son 12 ay iginde bel sorunu yasama orani
daha yiiksek elde edilmistir ( Tablo 6.13.).
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Tablo 6. 13. “Son 12 ay icerisinde herhangi bir zamanda bu viicut bolgesinde sorununuz oldu
mu?” sorusu sigara kullanma durumunun karsilastirilmasi

Evet

(n=15) Hayir (n=15) .

n (%) n (%) Test Istatistigi P
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) x%=1,034 0,309

p<0,05; y?2: Kikare test istatistigi
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7. TARTISMA

Is yerindeki tekrarlayan hareketler, zorlayici efor, tiim viicut titresimi gibi
nedenlerden dolay: isle ilgili MKIH goriilmektedir. Agir sanayideki kotii ¢alisma
kosullar1 ¢aliganlarda kas iskelet sistemi hastaliklar1 i¢in birgok risk olusturmaktadir.

MKIH gegici veya kalic1 bozukluklara sebebiyet vermektedir (63).

MKIH; sakatlanmaya, erken emeklilige, is giicii kaybmna neden olmaktadir.
Nedenleri ve etkileri multifaktoryeldir. Koruyucu 6nlemler ile MKiH nin &niine

gecilebilir (58).

Calismamizda metal sanayi is¢ilerinin ergonomik risk seviyelerinin belirlenip

kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile iliskisinin belirlenmesi amaglanmuistir,

Katilimeilara yapilan Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi anketi ile en
fazla sirt, boyun, bel bolgelerinde sorun yasadiklari saptandi. Biitiin katilimeilarin en

az bir bolgesinde sorun oldugu gézlenmistir.

Tokars ve ark’nin metal sanayi ¢alisanlar ile yapmis oldugu calismada kas
iskelet sistemi semptomlar1 ile ilgili sikayetler en fazla bel bdlgesinde oldugu
gozlenmistir. Diger sikayetlerin sirasi ile kalga ve alt ekstremitede, sirt bolgesinde,
omuzlarda, kollarda, boyun bolgesinde, el\el bilegi\parmaklarda, ©nkol ve
dirseklerde oldugu saptanmistir. Katilimcilara kas iskelet sistemi problemlerin is ile
iligkisi soruldugunda katilimcilarin %82’si is nedeni ile en az bir anatomik bolgesinin

etkilendigini belirtmistir (59).

Akter ve ark.’nin Banglades’te metal sanayi ¢alisanlar ile yaptig1 caligmaya
60 katilimer dahil edilmistir. Katilimeilarin %85°nin son 12 ay i¢inde kas iskelet
sistemi problemleri yasadig1 gozlenmistir. Sikayetlerin en fazla bel ve sirt bolgesinde

oldugu goriilmiistiir (60).

Picoloto ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada metalurji endiistrisindeki
268 iscinin kas iskelet sistemi semptomlar1 ve iligkili faktorleri incelenmistir. Kas
iskelet sistemi semptomlarmin degerlendirilmesi igin Nordic Kas Iskelet Sistemi
anketi kullanilmistir. Calismadaki gegerli anketlerin sonuglarina gore g¢alisanlarin

%75,2’sinin son 12 ayda bir ¢esit kas iskelet sistemi semptomu (agr1, rahatsizlik veya
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uyusma) bildirdigi sonucuna varilmistir. Son 12 ay ve 7 giin igindeki kas iskelet
sistemi semptomlar1 anatomik olarak en fazla bel bdlgesinde ( son on iki ayda %45
son yedi giinde %29,1) oldugu gdézlenmistir. Bel bdlgesini takiben omuzlarda (%35
ve %21,6), boyun bolgesinde (%34,5 ve %18,0) sorun yasandig belirtilmistir (61).

Lei ve ark. tarafindan metal dokiim endiistrisinde yapilan ¢alismada 617
dokiimhane iscisi ¢calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara ergonomik kosullart tarif
eden sorular sorulmus ayrica katilimeilarin kas iskelet sistemi semptomlarinda en
fazla prevelansa bel bolgesinde rastlanmistir. Bel bolgesini; omuz, boyun, el
bolgeleri izlemistir. Metal dokiim endiistrisinde baskin ergonomik sorunlarin iist ve
alt ekstremitede gozlendigi sonucuna varilmistir. Bu durum calisanlarin tasima islemi
yapmast ve riskli pozisyonlarda caligmasi ile tutarhidir (62). Calismamizdaki
katilimcilar en fazla sirt, boyun ve bel bolgelerinde sorun yasadiklarini belirtilmistir.
Bu sonug literatiirdeki diger ¢alismalar ile tutarlidir. Metal sanayideki farkli kas
iskelet sistemi problemleri goriilebilmektedir. Dolayisiyla c¢alisanlar i¢in farkh

egzersiz gruplari olusturulmasinin daha dogru olacagi goriisiindeyiz.

Yapilan calismalarda MKIH nin is ve calisma ortamu ile ilgili birden fazla
stres etkeni ve Kisisel faktorlerin etkilesimi sonucunda olustugu kanitlanmistir (63).
Bu durumu degerlendirmek icin calismamizdaki katilimcilarin is doyum ve
tilkenmislik diizeyleri incelenmistir. Katilimeilarimizin is doyumu yiiksek, mesleki
tikenmiglikleri orta diizey elde edilmistir. Fakat katilimcilarin is kaybetme kaygisi

ile yaniltict cevaplar verdiklerini diigiinmekteyiz.

Picoloto ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada kas iskelet sistemi semptomlari
ile galisanlarin egitim seviyeleri arasinda iliski saptanmistir. Son 12 ayda boyun
bolgesinde sorun yaganmast ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir farkin oldugu ve
daha yiiksek egitim seviyeli ¢alisanlarda sorunun daha yaygin oldugu gozlenmistir
(61). Guo ve ark.’nin yapmis oldugu calismada egitim seviyesi ile bel agris1 arasinda
iligki oldugunu saptanmistir. Yiiksek egitim seviyesinin bel agri riskini azalttig
sOylenmektedir (3). Pmar ve ark.’nin yaptigi calismada kas iskelet sistemi
hastaliklar1 ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yapilan
calismada mesleki kas iskelet sistemi rahatsizligi nedeni ile kullanilan ¢alisma izni

oraninin ortalama egitim seviyesi altindaki kisilerde yogunlastig1 saptanmistir (64).
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Calismamizda egitim durumu ile kas iskelet sistemi problemleri iligkisine
baktigimizda; boyun bolgesinde sorun yasama her egitim seviyesinde goriilmektedir.
Ilkokul mezunlarinda en fazla boyun ve sirt bdlgesinde, ortaokul mezunlarinda en
fazla sirt ve bel bolgesinde, lise mezunlarinin en fazla boyun ve sirt bolgesinde sorun
yasadiklar1 tespit edilmistir. Lisans mezunlarmin hepsi boyun bdlgesinde sorun

yasadiklarin1 %801 ise sirt bolgesinde sorun yasadiklarini belirtilmistir.

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi anketindeki ”Son 12 ay igerisinde
herhangi bir zamanda bu viicut bolgesinde sorununuz oldu mu?” sorusu ile egitim
durumu iligkisine baktigimizda; boyun bélgesinde sorun yasanmasi tiim egitim
seviyelerinde goriildii. ilkokul mezunlarinda en fazla boyun ve sirt bdlgesinde,
ortaokul mezunlarinda en fazla sirt ve bel bolgesinde, lise mezunlarinda en fazla
boyun bolgesinde sorun gozlenmistir. Lisans mezunlarinin hepsi son 12 ay igerisinde
boyun bdlgesinde sorun yasadiklarini, %80°ni sirt bolgesinde sorun yasadiklarini
belirtmislerdir. Calismamizda goriildiigii gibi egitim seviyesi ile agri durumu
arasinda farkli sonuglar goriilmektedir. Bu durum kismen isin igerigi ile ilgili
olabilmektedir. Egitim seviyesi az olan c¢alisanlar daha zorlayici islerde gorev
alabilecegini ve egitim seviyesi yiiksek olan galisanlar genelde masa basi islerde
calistiklarim1 ve bu durumun calisanlarda ¢ogunlukla boyun ve iist ekstremitede
sikayete neden oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica literatiirdeki ¢alismalarda egitimin

kisilere agr1 algis1 ve toleransi da olusturmus olabilecegi diisiiniilmektedir (3).

Pmnar ve ark.’nin yaptigi calisma bize calisanlarin g¢alisma siiresi ile
MKIiH’leri arasinda anlamli iliskinin oldugunu ve calisma siiresi artikca MKIH
oraninda artig gériilmiistiir (64). Tokars ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada metal sanayide
calisma yili ile kas iskelet sistemi semptomlarinin goriilme oraninda iliski

saptanmustir ve ¢alisma yilinin artmasi ile MKIH de artis gézlenmistir (59).

Bizim calismamizda Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi anketindeki
Bu viicut bolgesinde sorununuz oldu mu?”, “Bu sorun nedeni ile hi¢ hastanede
yattiniz m1?”, ”Bu sorun nedeni ile isinizi ya da gorevinizi degistirmek zorunda
kaldiniz m1?” , “Son 12 ay iginde bu sorun nedeniyle evde ya da ev disinda isleriniz
aksadi m1?” sorulart ile ¢alisanlarin metal sanayide c¢alisma yillarini istatistiksel

olarak incelenmistir.
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“Bu viicut bolgesinde sorununuz oldu mu?” sorusu ile metal sanayide ¢alisma
yili iligkisine baktigimizda katilimecilar; bel, boyun, sirt, diz bolgelerinde sorun
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Metal sanayide en az 5 yil ¢alisiyor olmak 6zellikle bel,
boyun, sirt, diz bolgelerinde olmak iizere kas iskelet sistemi problemleri olusturabilir.
Elde ettigimiz verilere gore bazi viicut bolgelerinde ¢aligma yili arttikga kas iskelet
sistemi problemi olusma oranlar1 azalmistir. Ozellikle metal sanayideki 5-10 yil
calisanlarin ¢esitli bolgelerinde kas iskelet sistemi problemleri goriilme orani 10
yildan fazla ¢alisanlara oranla daha yiiksektir. Calisanlar yillar igerisinde viicutlarini
koruyarak caligmay1 6grenmis olabileceklerini diistinmekteyiz. Fakat 10’dan fazla
calisanlarda da c¢esitli kas iskelet problemleri olugsmustur. Koruyucu Onlemler ve
fizyoterapistlerin uygun gordiigii egzersiz programlar ¢esitli ¢alisma yillarina sahip

kisilerde dnemini korumaktadir.

Calisma yili ile calisma ortamindaki risk unsurlarina maruziyetin artmasi
MKIH nin olusmasina ortam hazirlamaktadir. Ayni1 zamanda ¢alisma yil1 artmast ile
calisanlarda fizyolojik yaslanma durumu mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin
olugsmasina neden olabilir. Yaglanma siireci, kardiyovaskiiler fonksiyonun, kas
kuvvetine, eklemlerin esnekligine, duyu organlarina ve beyin fonksiyonun
bozulmalarina neden olur. Bu siire¢ kisilerde 30°lu 40’lh yaslarda baslar ve 50
yasindan itibaren hizlanarak devam eder. Kas giicli otuz yasindan sonra azalmaya
baslar. Psikomotrikligi gbz Oniline alindiginda, hareketler yasla yavaslar. Reaksiyon
zamanlari; Ozellikle birka¢ farkli uyaran arasinda ayrimcilik yapma kapasitesi
gerektiren daha karmagik gorevlerde yillar gectikce azalir (61). Picolota ve ark.’nin
metalurji endiistri ¢alisanlari ile yapmis oldugu ¢alismada yastaki artisin kas-iskelet

sistemi semptomlari rapor etme olasiligini arttirdig1 goriilmistiir (61).

“Bu sorun nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz m1?” sorusu ile metal sanayide
calisma yili iligskisine baktigimizda; metal sanayide 10-15 yil ¢alisanlarda hastaneye
yatis gozlenmistir. Dolayis1 ile mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 ¢alisanlarin
yasam kalitesini ve is verimini azaltmakta ve is giicii kaybina neden oldugunu

diistinmekteyiz.

”Bu sorun nedeni ile isinizi ya da gorevinizi degistirmek zorunda kaldiniz

mi1?” sorusu ile metal sanayide ¢alisma yili iliskisine baktigimizda metal sanayide
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10-15 yil ve 15 yildan fazla calisanlarda yasadiklari sorunlardan dolayr gorev
yerlerinde degisiklik yaptiklart saptanmistir. Katilimer sayisi az oldugu igin
istatistiksel degeri ¢ok yiiksek degildir. Bu durum bize metal sanayide 10 yildan fazla
calisma cesitli kas iskelet sistemi bozukluklarina neden oldugunu ve is degisikligine
gitmek ihtiyaci olusturdugunu gostermektedir. Maliyet harcamalarinin azalmasi ve

iscilerin izin almalarini azaltmak amaci ile koruyucu 6nlemlerin alinmasi gereklidir.

“Son 12 ay i¢inde bu sorun nedeniyle evde ya da ev disinda isleriniz aksadi
mi1?” sorusu ile metal sanayide ¢aligma y1l1 arasindaki iliskiye baktigimizda 10-15 y1l
metal sanayide calisanlar diz bolgesindeki sorun nedeni ile evde ya da ev disi islerde
aksakliklar yasadiklarin1 belirtmislerdir. Metal sanayide c¢alisgma yili arttikga
calisanlarda gozlenen cesitli kas iskelet sistemi problemleri sosyal hayatlarinda

cesitli aksakliklara neden oldugu ve yasam kalitelerini diigiirdiigii goriilmiistiir.

Genisletilmis Nordic Kas iskelet sistemi anketindeki “Bugiin sorununuz oldu
mu?” sorusu ile glinde calisma saati ile iliskisine baktigimizda; boyun ve sirt
bolgesinde giinde 8 saatten fazla ¢alisanlarda giinde 8 saat ¢alisanlara oranla daha
fazla sikayet oldugu saptanmistir. Giinde ¢alisilan saatin fazla olmasi ¢alisanlarda

MKIH’n1 tetikledigini diisiinmekteyiz.

Literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda sigaranin kas iskelet sistemi i¢in risk unsuru
olabilecegi belirtilmistir. Lei ve ark.’nin yapmis oldugu calismada bir hafta ve daha
uzun siiren kas iskelet sistemi semptomlarinda sigara kullanimi, kaldirma ve
titresimli alet kullanimi arasinda anlamli iligki bulunmustur (62). Pinar ve ark’nin
yaptig1 ¢aligmada bel ve boyun agrisi yasayan calisan oranlar ile sigara kullanimi
arasinda anlamli iliski saptanmistir (64). Fakat sigara ve bel agris1 arasindaki iliski
literatlirde belirsizdir. Pozitif yonde iliski oldugunu bildiren ¢aligmalarin yani sira
negatif yonde iliski oldugunu bildiren calismalar da vardir. Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin  sigara kullanma durumu ile kas iskelet sistemi yakimalarini
inceledigimizde sigara kullananlarda bel bdlgesinde sorun yasama oranini daha

yiiksek elde edilmistir.

Literatiirdeki caligmalar; is yerindeki ergonomi egitimleri ve fizik tedavi

uygulamalari ile mesleki kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ve buna bagli maliyetleri
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azalttigimi, ise devamsizligi azaltip is verimliligini arttirdigim gostermektedir (65). Is
yerinde yapilan ergonomik diizenlemeler ve fizik tedavi uygulamalar ile ¢aligsanlara
spesifik ergonomik diizenlemeler ve egzersiz programlar uygulanmakta, boylece

calisanlarda daha etkili sonuglar goriilmektedir (40).

Calismalarda calisanlara uygulanan kuvvetlendirme egzersizleri ile 6zellikle
boyun ve omuz olmak iizere tiim viicut bolgelerindeki agrilarda azalma gozlenmistir

(66, 67).

Calismamizdaki katilimeilarin anket sorularina cevap verirken islerini
kaybetme kaygisi yasamalari nedeni ile bazi sorulara yaniltici cevap verme
egilimlerinin oldugunu goézlemledik. Bu durum ¢aligmamizin istatistiklerini etkileyen

unsurlardan biri oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonu tek merkezli olmasi nedeniyle az kisiye ulasilmis
olmasidir. Daha fazla katilimci ile genis c¢apli calismalar yapilip metal sanayi
calisanlarinda gozlenen kas iskelet sistemi hastaliklarinin prevelansina ulagilmasi
gereklidir. Fizyoterapistlerin is saghgmdaki kritik rolleri hakkinda isveren ve

calisanlarin farkinda olmasi saglanmalidir.
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8. SONUC

Katilimcilarin  %50°si Lise, %20’si ilkokul, %16,7’si lisans mezunudur.
Katilimcilarin %50’sinin metal saniyede ¢alisma yil1 5-10 y1l iken %26,7’si 15 y1l ve
tizeri senedir ¢aligmaktadir. Katilimcilarin  %76,7°si 6 gilin  calismaktadir.
Katilimcilarin %83,3°1i glinde 8 saat caligmaktadir. Katilimeilarin %50°si sigara

kullanmakta iken alkol kullanim oran1 %6,7 olarak elde edilmistir.

Duygusal tiikenme ortalama degeri 14 olarak tespit edilmistir. Duyarsizlasma
ortalama degeri 8,7 olarak elde edilirken kisisel basarida diisme ortalama degeri 16,6
olarak bulunmustur. I¢sel doyum ortalama degeri 40,4 olarak, dissal doyum ortalama
degeri 31,1 olarak ve genel doyum ortalama degeri 72,5 olarak elde edilmistir.
REBA skoru tiim frekanslar (4-7 arasi) risk seviyesi orta ve Onlem gereklidir

seklinde bulunmustur.

Katilimcilara yapilan Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi’nde
katilimcilarin %70° i sirt bolgesinde, %66,7” si boyun bolgesinde, %43,3” {i bel
bolgesinde sorun yasadiklarini belirtmigstir. Biitiin katilimcilarin en az bir viicut

bolgesinde sorun yasadiklart gdzlenmistir.

Egitim durumuna goére belirlenen gruplar arasinda lise mezunu olanlarda
omuz bdlgesi sorunu daha yiiksek elde edilmistir. Son 12 ay igerisinde bel bolgesinde
sorun yagsama dagilimi karsilastirildiginda ortaokul mezunlarinda bel bdlgesinde

sorun yasama oraninin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Metal sanayide ¢alisma yillarina gore belirlenen gruplar arasinda bu sorunlar
nedeniyle hastanede yatma dagilimlart karsilastirildiginda 10-15 yil arasinda
calisanlarin yer aldigi grupta belirtilen sorun nedeniyle hastanede yatma oraninin

yiiksek oldugu bulunmustur.

Metal sanayide ¢aligma yillarina gore belirlenen gruplar arasinda son 12 ay
icerisinde boyun ve diz sorunu nedeniyle ev ya da ev disinda islerin aksamasi
sorusuna verilen cevaplarin dagilimlart karsilagtirlldiginda 10-15 yil arasinda
calisanlarin yer aldig1 grupta boyun ve diz bolgesi sorunu nedeniyle ev ya da ev

disinda islerin aksama oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Metal sanayide giinde calisma saatine gore belirlenen gruplarda olgiim
yapilan gilinde sirt bolgesinde sorun yasama dagilimlar1 karsilastirildiginda 8 saatten

fazla calisanlarda sirt agrisi yiizdesinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sigara kullanimina gore belirlenen gruplarda bel bolgesinde sorun yasamada
gruplar arasinda sigara kullananlarda bel sorunu yasama orani daha yiiksek

bulunmustur.

Sigara kullanimina gore belirlenen gruplarda son 12 ay igerisinde herhangi bir
zamanda bel bolgesinde sorun yasama oranimnin sigara kullananlardan daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

Metal sanayide ¢alisma yillarina gore belirlenen gruplar arasinda diz sorunu
nedeniyle isi ya da gorevi degistirmek zorunda kalma sorusuna verilen cevaplarin
dagilimlan karsilastirildiginda 10-15 yil arasinda calisanlarin yer aldigi grupta diz
bolgesi sorunu nedeniyle isi ya da gorevi degistirme oraninin yiiksek oldugu

gorilmistir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda isc¢i sagligi agisindan
metal sanayide fizyoterapi ve rehabilitasyon ile ilgili taramalar yapilmasinin gerekli
oldugunu ve bu taramalar sonucunda iscilere gerekli egitimler verilmesiyle hem kas
iskelet sistemi hastaliklarinin azalacagini hem de is doyumunun artacagini

diistinmekteyiz.

Calisma ortamindaki yapilacak ergonomik diizenlemeler, calisanlara
uygulanacak egitim programlari, fizyoterapist tarafindan uygun goriilen koruyucu

egzersiz programlari ile mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin 6niine gegilebilir.

45



9. KAYNAKLAR

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Costa BR, Vieira ER. Risk factors of work related musculoskeletal disorders:
a systemic review of recent longitudinal studies. American Journal of
Industrial Medicine 2009; 53(3): 285-323

Ulutas IB, Giindiiz T. Otomotiv kablo imalatinda ergonomik risk analizi.
Uludag Universitesi Miithendislik Fakiiltesi Dergisi 2017; 22(2): 107-120.
Guo HR,Chang YC,Yeh WY,Chen CW,Guo YL. Prevalence of
musculoskeletal disorderamong workers in Taiwan: A nation wide study.
Journal Of Occupational Health 2004; 46(1): 26-36.

Berk Mehmet, Onal Burhan, Giiven Rana “Meslek Hastaliklar1 Rehberi”
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi, Is Saghg ve Giivenligi Genel
Miidiirliigii 2011.

Podniece Z. Work-related musculoskeletal disorders: Prevention report.
European Agency for Safety and Health at Work February 2008.

Yildiz AN, Onal B. Metal is kolunda meslek hastaliklari. Tiirk Metal
Yaynlari, 2014.

Dipayan D, Awadhesh K, Monica S. A Systematic review of work-related
musculoskeletal disorders among handicraft workers. Internationa Journal of
Occupational Safety and Ergonomics 2018; 9(4): 1-16.

Agnes ET, Selam V, Gijs H, Maija LY, Isabella B, Jorge C. Eurofound, Fifth
European Working Conditions Survey. Luxembourg: Publications Office of
the European Union. Referans no: EF1182,2012.

Onal B. Kas iskelet sistemi hastaliklarinin iilkemizdeki durumu ve ilgili yasal

diizenlemeler. Is Saglig1 ve Giivenligi Dergisi 2007; 34(7): 15-19.

10) Koksiiz A. Her Alanda Ergonomi. Siirdiiriilebilir Miihendislik Uygulamalari

ve Teknolojik Gelismeler Dergisi 2019; 2(1): 3-24.

11)Barli O, Colakoglu E, Kilic Akinci S. Insan faktérii miihendisliginin

(ergonomi) anlami, tarihgesi, dnemi ve kapsami. EKEV Akademi Dergisi

2008; 37: 1-14.

12) Kok M, Cakict A. Fabrika c¢alisanlariin is memnuniyetini etkileyen

etmenler. Insan ve Insan Bilim Kiiltiir Sanat ve Diisiince Dergisi 2016; 7: 40-

63.

46


https://www.researchgate.net/journal/1097-0274_American_Journal_of_Industrial_Medicine
https://www.researchgate.net/journal/1097-0274_American_Journal_of_Industrial_Medicine
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guo%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14960827
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20YC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14960827
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yeh%20WY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14960827
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14960827
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guo%20YL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14960827

13) Sevimli F, Iscan OF. Bireysel ve is ortamina ait etkenler agisindan is doyumu.
Ege Akademik Bakis Dergisi 2005; 5(1): 55-64.

14) Turgut Hakan, Ibrahim Sani Mert. Calisanlarm is doyumlarinin yasam
doyumlar iizerindeki etkisi: kamu ve 0zel sektdrde bir alan arastirmasi.
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2014; 16(4): 25-36.

15) Soysal A. Is Yasaminda Tiikenmislik. Cimento Isveren Dergisi 2011; 6(25):
14-26.

16) Yildirrm MH, igerli L. Tiikenmislik Sendromu: Maslach ve Kopenhag
Tiikenmislik Olgeklerinin karsilastirilmali analizi. Organizasyon ve Yonetim
Bilimleri Dergisi 2010; 2(1): 123-131.

17) Tuncel A, Tar1 Cémert I, Semerci B. Maslack Tiikenmislik Olceginin Otizim
Spektrum Bozuklugu olan g¢ocuklarin anne babalarinda kullanabilirliginin
belirlenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2018; 19(2): 135-142.

18) Ersezgin R, Tok E S. Algilanan is stresi, psikolojik dayaniklilik, basa ¢ikma
stilleri ve 6z duyarliligin tilkkenmislik diizeyini yordayici etkisi. Fen Edebiyat
Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi 2019; 20(36): 1-36.

19) Biiyiikarikan B, Biiylikarikan U. Fen Bilimleri Enstitiilerinde lisansiisti
egitim alan Ogrencilerin tliikenmislik diizeylerinin belirlenmesi. Cankir
Karatekin Universitesi [IBF Dergisi 2015; 5(2): 459-478.

20) Civici T. Is doyumu, Demotivasyon faktdrleri ve tiikenmislik arasindaki
iliski: mimarlar {izerine bir arastirma. Trakya Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi 2016; 18(2): 131-150.

21) Saglam Ar G, Cina Bal E. Tiikkenmislik kavrami: Birey ve orgiit agisindan
onemi. Yonetim ve Ekonomi 2008; 15(1): 132-148.

22) Tiirkan A. Ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve sosyoekonomik
esitsizlikler. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2009; 35(2): 101-106.

23) Metal Sektoriinde Saglik Gozetimi Rehberi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligy, Is Saghig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, 2018.

24) Meslek Hastaliklar1 ve Isle Tlgili Hastaliklar Tan1 Rehberi. Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlgy, Is Sagligi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, 2015.

25) Meslek Hastaliklari. Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma
Merkezi 2013.

47



26) Saglik Sigortas1 Kanunu, 16 Haziran 2006. Sayi: 5510, Basbakanlik
Basimevi, Ankara.

27)1Is Giicii Istatistik Grubu “Is Kazalar1 ve Ise Bagh Saglik Problemleri
Arastirma Sonuglar1 2013” Tiirkiye Istatistik Kurumu, Is Giicii ve Yasam
Kosullar1 Daire Bagkanligl, 2014 Ocak.

28) Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri
Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi 11.10.2008, Resmi Gazete Sayist: 27021.

29) Zekar Reza HR, Yeta Kooshali MH. Work related musculoskeletal disorders
in irian dentist: Meta-analysis. Safety and Health at Work 2018; 9(1): 1-9.

30) Metal Sektoriinde Saglik Gozetimi Rehberi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig, is Saglhigi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, 2018.

31) Istanbulluoglu H, Kir T. Mesleki giiriilti maruziyeti. TAF Preventive
Medicine Bulletin 2016; 15(4): 376-381.

32) Malak Akgiin B, Akgiin M. Terapdtik ortamda giiriiltii kontrolii. Psikiyatride
Giincel Yaklagimlar 2017; 9(4): 431-440.

33) Ozbolat G, Tuli A. Agir metal toksisitesinin insan saghgina etkileri. Arsiv
Kaynak Tarama Dergisi 2016; 25(4): 502-521.

34) Akbal A, Resorlu H, Savas Y. Agir Metallerin Kemik Doku Uzerine Toksit
Etkileri. Tiirk Osteoporoz Dergisi 2015; 21: 30-33.

35) Istk Yavuz C, Erdogan S. Isyerinde kimyasallar. Mesleki Saglik ve Giivenlik
Dergisi 2001; 2(8): 33-39.

36) Diindar Y, Aslan R. Yasami kusatan agir metal kursunun etkileri. Kocaeli Tip
Dergisi 2005; 6: 1-5.

37) Ozdemir D, Cakir B, Ersoy R. Agir metallerin endokrin ortamlarda birikimi
ve hormonlar {izerindeki etkileri. Endokrinolojide Diyalog Dergisi 2012;
9(3): 132-139.

38) Arbak P. Mesleki Astim ve bissinosis. Klinik Gelisim Dergisi 2010; 23(4):
23-28.

39) Prall J, Ross M. The management of work-related musculoskeletal injuries in
an occupational health setting: The role of the physical therapist. Journal of
Exercise Rehabilitation 2019; 15(2): 193-199.

48



40) Karart1 C, Bilgin S, Biiyiikturan O, Dadali Y, Bek N. Lumbopelvik motor
kontrol, postiiral denge ve fiziksel performans arasindaki iligki. Tiirk
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2019; 30(1): 62-68.

41) Bilir N. Mesleksel kas iskelet sistemi hastaliklar. Is Saglig1 ve Giivenligi
Dergisi 2007; 34(7): 10-13.

42)Bas H, Sonmez HA, Oztiirk H, Yapict F. Calisma durusunun kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina etkileri ve 6rnek uygulama. Ergonomi 2018; 1(1):
103-107.

43) Esen H, Figlali N. Calisma durus analiz yontemleri ve ¢alisma durusunun kas
iskelet sistemi rahatsizliklarina etkileri. SAU. Fen Bilimleri Dergisi 2013;
17(1): 41-51.

44) Felekoglu B, Ozmehmet Tasan S. Is ile ilgili kas iskelet sitemi rahatsizlarina
yonelik ergonomik risk degerlendirme. Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi
Dergisi 2017; 32(3): 778-793.

45) Onal B. Kas iskelet sistemi hastaliklarmin iilkemizdeki durumu ve ilgili yasal
diizenlemeler. Is Saglig1 ve Giivenligi Dergisi 2007; 34(7): 15-19.

46) Onal B. Kas iskelet sistemi hastaliklarmin {ilkemizdeki durumu ve ilgili yasal
diizenlemeler. Is Saglig1 ve Giivenligi Dergisi 2007; 34(7): 15-19.

47) Atict H, Gonen D, Oral A. Calisanlarda zorlanmaya neden olan duruslarin
Reba yontemi ile ergonomik analizi. Miihendislik Bilimleri ve Tasarim
Dergisi 2015; 3(3): 239-244.

48) Schwartz AH, Albin TJ, Gerberich SG. Intra-raterand Inter-raterreliability of
The Rabit Entire Body Assesment Tool. International Journal of Industrial
Ergonomics2019;71: 111-116.

49) Hignett, S, Mc Atamney, L. Technical note: Rapid Entire Body Assessment
(REBA). Applied Ergonomics2000; 31: 201-205.

50) Tiiziin S, Uzuner A, Oztiirk A, Akman M. Toplu tasima araglarin1 kullanan
stirticiilerde tiikenmislik durumu: kesitsel bir ¢alisma. Tiirk Aile Hekimleri
Dergisi 2015; 19(1): 22-30.

51) Ersezgin R, Tok E S. Algilanan is stresi, psikolojik dayaniklilik, basa ¢ikma
stilleri ve 6z duyarliligin tiikenmislik diizeyini yordayici etkisi. Fen Edebiyat

Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi 2019; 20(36): 1-36.

49



52) Pugh JD, Gelder L, Williams AM, Twigg DE, Wilkilson AM, Blazevich AJ.
Pugh D Judith. Validity and reliability of an online extended version of The
Nordic Musculoskeletal Questionnaire Measure nurses fitness. Journal Of
Clinical Nursing 2015; 24(23,24): 3550-3563.

53) Cetinkaya E, Tanir H. Viicut gelistirme ve fitness sporu yapanlarda kas
Iskelet sistemi rahatsizliklarmin belirlenmesi. Journal of Human Sciences
2017;14(4): 4023-4031.

54) Yilmaz H, Karahan A. Bireylerin kisisel 6zellikleri yoniinden is doyum
diizeylerine gore tilkenmislikleri: Afyonkarahisar ilinde bir arastirma. Tktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2009; 14(3): 45-53.

55) Kéroglu O. Igsel ve digsal is doyum diizeyleri ile genel is doyum diizeyleri
arasindaki iligskinin belirlenmesi: Turist rehberi lizerinde bir aragtirma. Dogus
Universitesi Dergisi 2012; 13(2): 275-289.

56) Kok M, Cakict A. Fabrika ¢alisanlarimin is memnuniyetini etkileyen
etmenler. Insan ve Insan Bilim Kiiltiir Sanat ve Diisiince Dergisi 2016; 7: 40-
63.

57) Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady D, NewmanTB. Designing
clinical researc hanepidemiologic approach. Psychology 2013; 5(3): 79.

58) Ozcan E, Keskintas N. Mesleki kas iskelet hastaliklarindan korunma ve
ergonomi. Is Sagligi ve Giivenligi Dergisi 2007; 34(7): 6-9.

59) Tokars E, Moro ARP, DosSantos GG. Preponderance and possible factor
sassociated to musculoskeletal symptoms in metal in dustry workers. Work
Journal of Prevention Assessment Rehabilitation 2012; 41(1): 5624-5626.

60) Akter S, Maruf M. ZiaUddin, CSK. Prevalence of musculoskeletal symptoms
and associated factors: A cross-sectional Study of metal workers in
Bangladesh. Work 2015: 50(3); 363-370.

61) Picoloto D, Da Silveira E. Prevalence of musculoskeletal symptoms and
associated factor samong metal industry workers in Canoas — RS. Ciéncia &
Saude Coletiva 2008; 13(2): 507-516.

62) Lei L, Dempsey PG, XulJianGuo, GL. Risk factors for theprevalence of
musculoskeletal disorders among chinese foundry workers. In International
Journal of Industrial Ergonomics 2005; 15(4): 123-130.

50


http://www.scirp.org/(S(czeh2tfqyw2orz553k1w0r45))/journal/Home.aspx?JournalID=148
http://elibrary.medipol.edu.tr/edsDetails?An=000306361805162&dbId=edswss
http://elibrary.medipol.edu.tr/edsDetails?An=000306361805162&dbId=edswss
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=en&nrm=iso
http://elibrary.medipol.edu.tr/edsDetails?An=S0169814104001556&dbId=edselp
http://elibrary.medipol.edu.tr/edsDetails?An=S0169814104001556&dbId=edselp

63) Sharma R, Singh R. Work-related musculoskeletal disorders, job stressors
and genderresponses in foundry industry” International Journal of
Occupational Safetyand Ergonomics 2014; 20(2): 363-373.

64) Pmar T, Cakmak A. Tiirkiye'deki mithimmat fabrikasi calisanlarinda kas
iskelet sistemi hastaliklarinin belirtileri. Cevre ve Is Sagligi Arsivi 2013;
68(1): 87-94.

65) Jay, K., Frisch, D., Hansen, K., Zebis, M. K., Andersen, C. H., Mortensen, O.
Andersen, L. Kettlebell training for musculoskeletal and cardiovascular
health: A randomized controlledtrial. Scandinavian Journal of Work,
Environment &Health 2011, 37(3), 196-203.

66) Zebis M, Andersen, L. L., Pedersen, M. T. M. M. T., Mortensen, P.
Andersen, C. H., Pedersen, M. Sjogaard, G. (2011). Implementation of
neck/shoulder exercises for pain relief among industrial workers: A
randomized controlled trial. BMC Musculoskeletal Disorders 2011, 12(1),
205.

67) Skamagki G, King A, Duncan M, Wahlin C. A systematic review on work-
place interventions to manage chronic musculoskeletal conditions. Physiother
Res Int 2018; 23: e1738.

51



10. EKLER

EK-1
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EK-2- ANKET
Calismaya Katilma Onayi

“Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu”ndaki tim agiklamalari okudum. Yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zIU agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim
acitklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekce gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yuruticistne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin

bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Gonulltnan,

Adi & Soyadi:

Adresi:
Telefon numarasi:

Tarih ve imza:

Arastirmacinin, Adi & Soyadi:

Tarih ve imza:

Riza Alma islemine Taniklik Eden Kisinin(Varsa),

Adi & Soyad:

Tarih ve imza:
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BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma bilimsel bir arastirma olup adi “Metal Sanayi iscilerinin Calisma Ortamlarindaki
Ergonomik Risk Unsurlarinin  Kas iskelet Sistemine Yonelik Yakinmalarina Etkisinin
incelenmesi”dir.

Arastirma boyunca is ortaminizdaki duruslariniz ergonomik olarak incelenecektir. Ergonomik
riskleriniz ile kas iskelet sistemi sikayetlerinizin iliskili olup olmadigl belirlenecektir. Ayni
zamanda is hayatinizdaki tikenmislik durumunuz ve memnuniyetiniz yapilacak anketler ile
degerlendirilecektir. Anket formlari disinda size baska bir uygulama yapilmayacaktir.

Kimliginiz, vereceginiz yanitlar ve sizinle ilgili veriler sadece sonug¢ olarak kullanilacak olup
arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Ancak arastirmanin sorumlulari,
etik kurul ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma esnasinda sizi ilgilendirecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Arastirmayla ilgili bir paylasimda bulunmak igin 0539 312 56 62
numarali telefondan Fzt. Hasibe Yildiz ile iletisim kurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz, bu durumda hicbir
yaptirim uygulanmayacaktir. Arastirmaya dahil olan katilimcilarin arastirma programina uyum
gostermeleri beklenmektedir. Aksi takdirde arastirici katilimciyi ¢alisma disi birakma yetkisine
sahiptir.

Lutfen yukaridaki bilgileri dikkatli okuyup beyani imzalayiniz.
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EK-3 GENEL ANKET FORMU

Anket Formu

1.Dogum yiliniz:

2.Egitim seviyeniz: ilkokul  Ortaokul Lise Lisans
3.Medeni Durumunuz:  Evli Bekar Dul
4.Kag¢ ¢ocugunuz var? 0 1 2 3 4 ve Uzeri

5.Kag yildir metal sanayide ¢alisiyorsunuz:

0-1 yil 1-5 yil 5-10 yil 10-15 yil 15 yil ve Uzeri

6.Haftada kac giin calisiyorsunuz:
1 2 3 4 5 6 7
7.Gunde kag saat ¢alislyorsunuz?

4 saatten az 4-6 saat 6-8 saat 8 saatten fazla
8.Metal sanayide hangi birimde calismaktasiniz, yaziniz.
9.Gunlik yasaminizda sigara iciyor musunuz? Evet Hayir

10.Glinliik yasaminizda alkol kullaniyor musunuz? Evet Hayir
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EK-4 REBA ERGONAMIK RiSK ANALIZi

T Vi !
7 “ 7 Adum 10: Tablo B den Duruy Puanin: Bulus;

o2 geeou

. g b e ot wi e Gmgh Lo bt ok e
T Adum 12: B pussim Tablo C Satinnda Bulun
121 puan 'yt bubmak it Adem 10 ve Adn 11 dek deerbers
n | ehdeyin Tublo C'de Puan B'y1 yerine boywn. Adu ¢° daks
1212 12]  Tablo A detert le heststirip Tablo C dederio bulus.
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EK-5 GENISLETILMIS NORDIC KAS ISKELET SiISTEMi ANKETI

Auketin Yanilsnnis: Lfen uygun kutuya x saef kovarak cevaplanirmz, Her soru iinbir e, V0cudunizun heshangi bir yerinde aslsbir sorun yasamans olsaniz ik bin soruln
cevaplayiniz, Lotfen bir asadidaki vcat bilgesing gegmeden dnce sorulan solden safa dodru cevaplayimz, Bu resim vicudun nastl bolindugind gistemnektedr, Smurar ok nt olarak

Delilenmemigirve haz bolgele s s gelmekdediv Hangi bolgenin e varsa) ekibendidiva da etkleomis oldugun kenidiniz karar vermeliniz

Bustcat | Covabomz | Busoran |Busoran | Busorun | Son [2ay | Covabimz |Son biray | Bugin | Son 12 ay siesince hshangi bir
bolgesnde | "nayr” (kg |medimile | nedenivle | siresince | by |(4hafla) | sorununi | amands:
sz |l | (N |Gy |eheg Jisedde |suesine | (o, [Busonn JBusonn [ Busormn [Busonm
(agn e, (vieot | bashd? | hastanede | da bir (vt (hebng | hatsclk | edenivle | edenivle | nedenivle | medenile
rabatszlk | bolgesing vtz | gievinz | camands |Blgsie (Bi o (hssb) |ede  (sallk |l |hostalk
Dissivb) | gecinie.” m?|(gevieide [buvicwt |geeiniz |zmandy |oldum? |yadeev | Diemedilerine| adi | i
odum? | evel" e oha)  (Blgsinde |"e” | sorununuz dignda | (doksar, Bk | e | (v
ldfen efstinmek | sorumumaz | e ot | (adn, g leriiz | fedai da zi)
devam mrnda | (an g, | devam | otk dhsadl | wrman, iz
diniz. Kelding  {rabateizlk | ediniz | hiss ) m' | masdr) m’
! his v} ol mu? hasvurduniz
alfu my’? !
BOVIN vl Bvet | et vei Bvet | Bwt | Ewt | Ew Bvet | v
Havir Hir | Hawr | Hipr Higr | Hor | Hor | Hosr Hiyr | Hapre
oMz Evel Bvt | et v Bvet | Ewt | Ewt | Ewt Bvet | v
Havi Hyie | Har | Havi Hwr | Hasw | Haye | Hae Huvir | Havi
I Fyil Fved | Pt et Bit | Pl | Pt | Pt Fvt | Fva
4 Hayr Hor | Hawr | Howr Hor | Hor | Hwr | Haw Hir | Hawr
oy e— T Pvet | Pt vei Bvet | Bwt | Ewt | B Bvt | v
| SER Havir Hivie | Hawir Hirvr Hivie | Hair | Havr | Havie Havie 1 Har
J WL | fe Bt [CEwt  ((Ew Bt | Bt | Ewl | e Bt | Evel
IBILECL | g e | Hawr Havir i | Hair | Havie | Havie Havie | Har
Bl Lyl kel el il el el Evel | kel kel | kvl
Havrr Hor | Har | Hior Hiwr | Har | Hwr | Howr Hivr | Huwe
KALCA | Py Bt | Bt | B Bt | Bl | Fwt | Ewl Bt | Fve
UYLLK | Hovr Har | Hor | Howr Hr | Hoor | Bor | Hr | Mo | How
7 Fvel Evt | Ewet vt Evt | Ewl | Ewt | Eve Bvt | Eve
Hasi Havr [ Har | Howr Hwr | Hwr | Har | Hwe Hr | Hawr
AYAK | B Pt | Bt | B Bt | Fwi | B | Pl Pt | el
BILEK | Haw Hwr | Hor | Hawr Hwr | How | Har | Hr | Hor | How
Yikardakt tabloda Ik soruya evet vamtum verdiyseniz ltfen wygun gieler doldurunu,
BOYUN| OMUZ|SRT | DIRSEK | ELELBILEGI | BEL | KALCAYLIK | DI AYAKBILEK

Aring silikia oluyor
|-Sdrekli (hemen her gln)

J80k sk (hafluda irkag gl

3-Nadien (Baftade bir gl ya da daba seyrek

Adrniz il ginlei

|-Azalior :Fark tmiyar

Adrgiddet nedir? 110 ara bir deer veriniz
(| gk laff......... |0 dayanilmaz)
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EK-6 MASLACH OLCEGI

Hig
bir
za

ma

Yild

bir
kag
kez

bir
kag
kez

Ay
da

Haf
tad

bir
kag
kez

Her
gl

Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagsmis hissediyorum.

isgliniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

Sabah kalkip yeni bir isginii ile karsilasmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.

Sorumlulugunda galistigim kisilerin, olaylarla ilgili neler
hissettigini cok kolay anlayabiliyorum.

Sorumlulugunda galistigim bazi kisilere karsi soguk ve ilgisiz

davrandigimi hissediyorum.

Giin boyu insanlarla birlikte ¢alismak, beni gergekten
geriyor.

Hizmet verdigim kisilerin sorunlarini ¢ok etkili bir sekilde ele

aliyorum.

isimden dolayi tiikendigimi hissediyorum.

Yaptigim is ile baskalarinin hayatini olumlu etkiledigimi
distintiyorum.

Bu ise girdigimden beri, insanlara karsi daha duyarsiz
oldum.

Bu isin beni duygusal olarak korelttiginden endise
ediyorum.

Kendimi ¢cok enerjik hissediyorum.

isimin beni kisitladigini diistintyorum.

is yerinde cok yogun calistigimi diistiniiyorum.

Hizmet verdigim kisilerle yakindan ilgilendikten sonra
kendimi canlanmig hissediyorum.

isimde bircok 6nemli sey yapryorum.

Sabrimin tiikendigini hissediyorum.

isimle duygusal sorunlara sogukkanlilikla yaklasiyorum.

Sorumlulugunda galistigim kisilerin, bazi sorunlari
yliziinden, beni sucladiklarini hissediyorum.

Hizmet verdigim bazi kisilere ne olup ne olmadigi beni
gercekten ilgilendirmiyor.

insanlarla dogrudan birlikte calismak bende cok fazla
strese neden oluyor.
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EK-7 MINNESOTA DOYUM OLGEGI

Asagida isinizi ifade eden ciimlelerden ne derece memnun oldugunuzu

HMD: Hi¢ Memnun Degilim MD: Memnun Degilim K: Kararsizim
M: Memnunum GM: Cok Memnunum ifadelerini kullanarak degerlendiriniz.

SIMDIKI iISIMDEN HMD | MD K

CM

1-Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2-Tek basima ¢alisma olanagimin olmasi bakimindan

3-Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi
bakimindan

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

5-Ydneticimin ekibindekileri kigileri ydnetme tarzi
bakimindan

6-Yoneticimin, karar vermedeki yetenegi bakimindan

7-Vicdanima aykiri olmayan seyler yapabilme sansimin
olmasi agisindan

8-Bana sabit bir is saglamasi bakimindan

9-Bagkalari icin bir seyler yapabilme olanagdina sahip
olmam agisindan

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-Yaptidim is karsiliginda aldigim Ucret bakimindan

14-is icinde terfi olanagimin olmasi agisindan

15-Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana
vermesi bakimindan

16-Isimi yaparken kendi yéntemlerimi kullanabilme
sansini bana saglamasi bakimindan

17-Calisma sartlari bakimindan

18-Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagsmalari
bakimindan

19-Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem
agisindan

20-Yaptigim is karsihginda duydugum basari hissinden
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11. ETIK KURUL ONAYI

#8 MEDIPOL

= :["c' o = = ¥ -lmaslhdu
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Cirizimzel Olmavean Klnik Arastirmalar Etik Korulo Bagkanhs

3 - 10840008-504 01.01-E 473335 15102018
Eonu : Etik Enamula Earan

Sayim Hasibe YILDIZ

Universitemiz Girisimsel Olmayan Elinik Arashrmalar Etik Eurnhma yapens
oldufumez “Metal Sanayi Igpilerinin Calizma Ortamlanndald Erzonomik Rizk Unsurlanmm

Eas [:kelet Sistemine Yonelik Yalommalarma Etkizimin [ncelenmest” isimli begvurmes
incelenmis olop etik kurulu karan ekte sumilmoshor.

Eilzilerinize rica ederm.
Prof Dr. Hanefi OZBEE
Girnzimsel Olmayan Elinik Arsshrmalar
Etik Evrulu Eagkam
Ek:
-Foarar Formu (2 sayfa)

Bu belga 3071 sayah o [mwa Hammmma gore Prof Dr. Hmnefi OZEFK tarafindam 15. 102013 tarikonda o~ imlasmegtr.
Frradmnon hitps: 'atrys medipol ada tr'e-imes Exkndon BFIFT0F0AE koda ik dogralrabilminis

Litanbul Medipel Universigen Ted: ddd 5 44

Lamzrmzt === =erdial odn b
Ravasik Msh. Eincile Cad. ¥a. 19 Kavaeik Karjah - Beykex Arnobh Bigi g : il g medipal cdn
24210 Bitznbul
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lsnum. MEDIPOL ONIVERSITES)
GInlsims EL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAK
ETIK KURULY KARAR FORMU/

Metal Sanayi  lgcilerinin Caligma Ortamlanndak;
ARASTIRMANIN ACIK ADI Ergonomik Risk Unsurlarmin Ky Iskelet Sistemine
Yonelik Yakinmalaring Etkisinin Incelenmes;
OORDINATORSOR

MLY
AMSTIIMACI Hasibe YILDIZ
UNVANVADISOY Ay

xoonnlmromo.umw

A IRMACIN] Fi terupist
uzl:'?mmuw -

KOORDL\MTOWSOIUMLU

CININ Istanbyl
IUI.UNDUCU MERKEZ

BASVURU BILGILER

DESTEKLEYICY

ARASTIRMAYA KATILAN | 1ox sz | coxsmxez | mmn | Ulstararas
l MERKEZLER a J a ]
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ISTANBUL MEDIPOL, ONIVERSITES)

GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Ady Tarihi ,}"""“' Dil
TIRMA
ummwmumom
FORMU
Totge B toghose ] e[

BASKANIN UNVANIZ ADI/ OV ADI Prof. Dr. Hanefi OZBEK

UnvamAdiSoyads Unmasbh Al | K Clasiynt “'";:'" Kt * [
Istanbul
%,%m{ Pl | Medpol 1 +® (k0 40 |u @ [v0
Oniv
Prof. Dr. Hanefl OZBEK | Parmakoloji ou?m '@ x0 [+0 (v® |« "0 /l.
niversitesi
Dog. Dr. lknur KESKIN m Onael 1¢0 (%@ (+0 [v@ (4@ |up
stanbuf
Dr. Ogr. Oyes! Devrim =
TARAKCI bl | Onvent | ' [*0 [*0 |48 [e® | m
: :
D"ogbgﬂ:'u Psiko-onkolojl m 'O xB [«0 |v@ [+@ [uO j)‘
Dr. Ogr, Oyesi fstanbul
,?lfm’gcm“" Biyoteknoloji oedpol [¥@ (x0 [¢0 |v® v@® |ug 7‘4'
I
D'-Oﬁbfcr:‘y"""" Endodonti OM?;: 0 x@ [«O (v® |+® |uO //("\

* Toplantidn Bulunma
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Hasibe Soyadi Yildiz
Dogum yeri | Kdz Eregli Dogum Tarihi | 02.04.1994
Uyrugu TC TC kimlik no | 69769212574
E-mail hasibeyildiz.67@gmail.com | Tel 05393125662
Egitim Diizeyi

| Mezun Oldugu Kurum Adi Mezuniyet Yili
Doktora Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Medipol Universitesi 2016
Lise Atatlirk Anadolu Lisesi 2012
Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
Fizyoterapist Zonguldak Kadin Dogum Hastanesi 2019
Fizyoterapist Ozel Bal Arilar1 Egitim ve 2016/2017

Rehabilitasyon Merkezi
Yabanci Diller Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce orta orta orta
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS | YDS IELTS | TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE | CPE
IBT PBT CBT
28

Bagarilmig birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir
KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi;
IELTS: International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a
Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-
Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test;
FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of

Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puanm

82,9

85,0

86,7

(Diger) Puan

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Uluslararasi ve Ulusal Yaylary/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger
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