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1. OZET
Fatih Devlet Hastanesi Laboratuvar Cahsanlarinin Anatomik Yapilarimn is
Ortamina Uygunlugunun, ise Bagh Kas-Iskelet Sikayetlerinin Olusumu Uzerine

Etkisinin Arastirilmasi

Endiistriyel toplum yapisina gecis, buna bagli gelisme ve egilimler sedanter
calisma, calisma yerlerinin uygun olmayan tasarimi, c¢alismanin veya calisma
yontemlerinin yetersiz organizasyonlari, ¢alisma tekniklerinin yanlis olusu statik kas

calismasina ve postiiral bozukluklara ve ¢esitli saglik sorunlarina sebep olmaktadir.

Laboratuvar ¢alisanlarinda tekrarlayici fiziksel hareketler, kotii postiirde ¢alisma,
stres, tekrarlayict ve siddetli aktiviteler, mola vermeden uzun siireli ¢alisma, uzun siire
ayakta kalma ve kotii ergonomik kosullari nedeniyle isle ilgili kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 olusmaktadir. Bu c¢alismada Fatih Devlet Hastanesi Laboratuvar
calisanlarinin anatomik o6l¢timlerinin, ¢alisma ortamina uygunlugunun kas-iskelet
sikayetleri ile iligkisinin arastirilmasi ve ergonomik riskleri belirlemek amaglanmistir.
Bu calisma Fatih Devlet Hastanesi Laboratuvar ¢alisanlarinda Mayis - Haziran 2014
tarihinde gerceklestirildi. Calisanlar iizerinde anatomik Olglimler yapilarak,
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formlar1 ve kas-iskelet sikayetleri

degerlendirmek igin Nordic anketi kullanildi.

Calismamizda laboratuvar g¢alisanlari ise bagli son 12 ayda yasanilan kas-iskelet
sikayetler bakimimdan en ¢ok yakinilan bolgeler ise sirasiyla bel, boyun ve sirttir.
Calisanlarin kisisel bilgileri, anatomik 6l¢iimleri ve ¢aligma ortaminin olgiileri ile kas-
iskelet sistemi sikayetleri iliskisinin arastirilmasinda 6nemli farkliliklar bulunmustur.
Ergonomik diizenlemelerin yapilmasi, ergonomi egitimleri ve girisimlerini kapsayan

ergonomi programi uygulanmasinin yararli olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Antropometri, Ergonomi, Kas-Iskelet Sistemi Sikayetleri,
Laboratuvar Calisanlari.



2. SUMMARY

Investigation Of Relationships Between Appropriatness Of Fatih State Hospital
Laboratory Conditions To Anatomical Structures Of Laboratory Workers And

Formation Of Musculoskeleteal Sufferings

Transmission into industrial community and resulting changings such as sedentary
working, inappropriate design of workplaces, insufficient organization of working and
working method, incorrect working procedures cause static muscle functioning, postural

deficiencies and other health problems.

Laboratory staff experience some muscle-skeletal system disorders as a result of
repeated and severed physical actions, working for long times without rest, working in a
wrong posture, standing for long times, and bad ergonomic conditions. In this study, we
aimed to examine relationship of anatomical measures and appropriateness of these
anatomical structures to working-place with muscle skeletal system problems on Fatih
State Hospital Laboratory staff. This study is performed with Fatih State Hospital
Laboratory staff between May-June 2014. This study is performed by using prepared
surveys and anatomical measures of those laboratory staff. Nordic suryey is used for

evaluation of muscle-skeletal disorders.

In this study, we observed that these laboratory staff had muscle-skeletal disorders
mostly on lumbar, neck and back regions at the last 12 months. We found statistically
important results about muscle-skeletal system problems associated with personal
information and anatomical measures of laboratory staff, and properties of working
place. For prevention of those observed problems it is necessary to have ergonomic
regulations, organizing ergonomy related educations and attempts.

Key words: Anthropometry, Ergonomy, Muscle-Skeletal System Disorders, Laboratory
Staff.



3. GIRIS ve AMAC

Glinitimiizde hizla gelisen teknoloji, her alanda oldugu gibi ¢aligma yasaminda da
onemli degisimleri beraberinde getirmektedir. Bu degisimlerin bir sonucu olarak, iiretim
surecinde de hizli ve yogun bir makinelesme yasanmaktadir. Bu hizli degisim, iiretim
surecinde fiilen c¢alisan insanlarin yeteneklerini bedensel ve diislinsel agidan
cesitlendirmekte ve calisanlar lizerinde 6nemli baski yaratmaktadir. Bu durum ¢alisanin
verimliligi iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu olumsuz etkilerin ortadan
kaldirilmasi veya etkilerinin minimuma indirilmesi acisindan ergonomi biiyiilk 6nem
kazanmaktadir. Bu g¢ercevede, verimliligi etkileyen faktorlerden birisinin ergonomi,
baska bir deyisle c¢alisan ile calisma ortami arasindaki uyumu ilgilendiren faktorler

oldugu soylenebilir (1-3).

Tiim calisanlar gibi saglik calisanlari da var olan kapasitelerini ortaya koyarak
kendilerinden istenen ve beklenen islevleri yerine getirmeye calisirlar. Bu islevlerin
istenen ve beklenen etkenlik diizeyinde gerceklesebilmesi i¢in her seyden once ¢alisma
kosullarinin insana uygun, ¢aligma ortaminin insana gore tasarimlanmis olmasi gerekir.
Insanin calisirken kullandigi arag ve gerecler, iizerinde calistigi masalar, oturdugu
sandalyeler, kullandig1 yontemler, teknik agidan ne kadar miikemmel olursa olsun eger
insana uygun degilse, yani insanin oOzellikleri, yetenekleri ve kisitlar1 gdz Oniine
alinmadan tasarimlar yapilmis, ¢alisma yeri yerlestirilmis, ¢alisma ydntemleri
gelistirilmisse, o calisma ortaminda calisan insandan maksimum is basarisi istemek ve

beklemek bosuna olacaktir (4).

Saglik sektoriinde teknolojinin ¢ok fazla kullanildigi birimlerden birisi de
laboratuvarlardir. Laboratuvarlar 7 gilin, 24 saat hizmet veren {initelerdir.
Laboratuvarlarinin temel islevi hasta viicut sivi ve dokularindan alinan numunelerden
analitik testleri gerceklestirmek, hekimlere taniyr dogrulamak ve tedaviyi

degerlendirmek amaciyla gerekli bilgileri sunmaktir (5).

Laboratuvar ¢alisanlarinda, ozellikle mikroskop kullananlarda ise mikroskop
basinda uzun siirelerle uygunsuz pozisyonlarda c¢alismak sonucunda benzer
mekanizmalarla boyun bolgesinde zorlanma olugsmaktadir. El bileginin siirekli fleksiyon
ve ekstansiyonunu gerektiren aktiviteler ise karpal tiinel sendromu gelismesi agisindan

cok 6nemli bir tetikleyici faktor olmaktadir (6).



Antropometrik Olgiitlere gore ¢alisma yeri diizenlemede, ¢alisma yeri donaniminin
insanin viicut Olgiilerine gore diizenlenmesi esastir. Antropometrik oOlgiitlere gore
calisma yeri diizenlemenin amaci, ¢alisirken kullanilan ara¢ ve gereclerin, {izerinde
calisilan masanin ve oturulan sandalyenin, insanin viicut Olgiilerine uygunlugunu
saglamaktir. Calisma yerinin antropometrik Olciitlere gore diizenlenmesi, sistemin
giivenligi ve etkinligi ile ¢alisanin sagligi agisindan ¢ok Onemlidir. Antropometrik
Olclitlere gore calisma yeri diizenlemede g6z Onilinde bulundurulmasi gereken

ergonomik ilkelerin baslicalarina sdylece deginebiliriz:

Elle kullanilan ara¢ ve geregler, elin statik ve dinamik Olgiilerine, tutma ve
kavrama 6zelligine uygun tasarimlanmalidir. Uzerinde ¢alisilan yiizeyin yiiksekliginin
dirsek yiiksekliginde olmasina 6zen gosterilmelidir. Bu ilke hem oturarak calisma igin,

hem de ayakta ¢alisma i¢in gegerlidir (4).

Ayakta ¢alisirken, postiiriin 6ne dogru egilmemesi i¢in ayaklara serbest bir alanin
birakilmast Onemlidir. Oturarak c¢alismada sandalyenin yiiksekligi alt bacak
uzunlugunda, derinligi iist bacak uzunlugunda olmali, sandalyenin arkalig1 bel ¢ukurunu
kavramali, ayaklar ve dizler icin serbest bir alan (dizlerin ve ayaklarin kiigiik hareketleri
icin gerekli bosluk) bulunmalidir. Calisan ile sandalye arasindaki bu uygunlugu
kolaylikla saglayabilmek icin sandalyelerin kisinin fiziksel ozelliklerine gore

ayarlanabilir olmasi yararlidir (7).

Laboratuvar c¢alisanlarinda tekrarlayici fiziksel hareketler, kotii postiirde ¢alisma,
stres, tekrarlayict ve siddetli aktiviteler, mola vermeden uzun siireli ¢alisma, uzun siire
ayakta kalma ve kot ergonomik kosullari nedeniyle isle ilgili kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 olugmaktadir. Bu calismada Fatih Devlet Hastanesi Laboratuvar
caliganlarmin anatomik oOlglimlerinin, ¢aligma ortamina uygunlugunun kas-iskelet
sikayetleri ile iligkisinin arastirilmasi ve ergonomik riskleri belirlemek amaglanmstir.
Bu ¢alisma Fatih Devlet Hastanesi Laboratuvar ¢alisanlari ile gergeklestirildi. Calisanlar
lizerinde anatomik Ol¢limler yapilarak, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket

formlar1 ve kas-iskelet sikayetleri degerlendirmek i¢in Nordic anketi kullanilmistir.

Ulkemizde laboratuvar calisanlarinda kas-iskelet sistemi sorunlarinin siklig1, risk
etkenleri, 1 glinii kaybi, maliyeti, is giicline etkileri ve korunmada ergonomi egitimi ve

ergonomik girisimlerin etkinligi konusunda yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu



calismamizda yukarida belirtilen sorunlarin ¢éziimlenmesi, c¢alisan sagliginin

korunmasi, gelistirilmesi ve literatiire katki da bulunmak i¢in 6nemlidir.

Tirkiye’de laboratuvar calisanlarinda kas-iskelet hastaliklarinin sikligi, risk
etkenleri, 1 glinii kaybi1 ve maliyeti konusunda yeterli calisma bulunmamaktadir.
Ulkemizde bu alanda yapilan arastirmalar daha ¢ok hekim, hemsire, tibbi sekreter gibi
meslek gruplarinda prevelans ¢alismalaridir. Ise bagl kas-iskelet sistemi sikayetleri
olusumunda etken olan ergonomi ve antropometri konularmi ele alan g¢alismalar
literatiirde Ozellikle laboratuvar c¢alisanlarinda yeterli degildir. Primer ve sekonder
korunmada etkili olduklar1 kanitlanarak, gelismis iilkelerde yaygin olarak uygulanan
ergonomi egitimi ve ergonomik girisimlerin uygulanmasi ve etkinlikleri konusunda da
calismalar kisithdir. Yukarida siralanan sorunlarin ¢6ziimlenmesi, c¢alisanlarin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, dolayist ile iilkenin toplumsal kalkinmasi ile

yakindan iligkilidir (7).

Bu aragtirma Fatih Devlet Hastanesi Laboratuvar ¢aliganlarin anatomik o6lgtimleri
ile is ortaminin uygunlugu kas-iskelet sikayetleri olusmasi tizerine etkisinin olup

olmadigini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1 ERGONOMI
4.1.1 Tanim

Ergonomi terimi Yunanca is anlamina gelen ‘ergos’ ve yasa anlamina gelen
‘nomos’ sdzcliglinden tiiremistir (8). Ergonomi uyum, uygunluk anlamina gelir, kisilerle
digerleri, yaptiklari is, kullandiklart seyler, ¢alistiklari, yolculuk yaptiklari, oynadiklar
ortamlar arasinda uygunluk olmasidir (9). Bazi iilkeler ve ABD’de ‘insan faktorleri’,

diger tilkelerde yaygin olarak ‘ergonomi’ terimi diye kullanilmaktadir (10).

Ergonomi esas itibariyle is yerinin ¢alisana uydurulmasidir. Ne kadar ¢ok uyum
saglanirsa o kadar ¢ok giivenlik ve calisanin etkinligi saglanir, kalite, verimlilik ve
performansin  Oniindeki bariyerler kalkar. Insan egilimlerinin, yeteneklerinin ve
kisithiliklariin bu iliskideki rolii {izerinde durur. Elde edilen verileri insan-makine

sistemlerinin tasariminda, is yeri ve ¢alisma ortaminin diizenlenmesinde kullanilir.

Ergonomi gerek is sagligi ve giivenligi ile ilgili dnlemlerin etkinligini saglamak,
kazalar1 onlemek, gerekse is veriminin artmasindaki etkileri nedeniyle giderek 6nem

kazanmaktadir (11).
4.1.2 Tarihge

Ergonomi kelimesi son zamanlarda sik¢a kullanilmasina ragmen yeni bir bilim
degildir. Kelime ilk kez 1857 yilinda kullanilmistir. Ergonomiyle iligkili sayilabilecek
ilk uygulamalar insanlar ¢alisirken hareket ve zaman iliskisinin incelenmesi, is talebine
gore insan kapasiteleri ve kisitliliklarmin belirlenmesi olmustur. Ramazzini 1700
yilinda ‘de Morbis Artificum’ (is¢ilerin hastaliklar1) adiyla yaymladig kitabinda isle
alakal1 kas iskelet sistemi hastaliklar1 dahil olmak iizere travma ve hastaliklar arasindaki
iliskiden ilk kez s6z eden kisidir. F.W. Taylor de bu konuda onemli katkilarda
bulunmustur ve 18. yy.mn ikinci yarisinda ‘Is Diizeni’ anlayisini gelistirmis ve iscilerin
daha {istiin bir verim ile calisabilmesi i¢in de teoriler ortaya atmistir. 1910’lara
gelindiginde miihendis Gilbreth ve psikolog olan hanimi ‘Is Ve Zaman Etiidii’ ve
‘Oksijen Tiiketimi’ formiiliinii gelistirdiler. Amaclart is¢ilerin yorucu uygulamalardan

korunarak daha etkin ¢alismalarini saglamakti.



Bu alanda ilk adimlar1 uygulamali psikoloji uzmanlar1 atmistir. Munsterberg’in
1913 yilinda yaymladigi ‘Endiistriyel Etkinliklerde Psikoloji’ yapiti Oncli bir eser
olmustur. 1921 yilinda Cambridge Universitesi’nde ilk ‘Deneysel Psikoloji Laboratuarr’
kurulmus, birinci diinya savast ardindan da Ingiltere’de ‘Yorgunluk Arastirmalar:

Kurulu’ olusturulmustur.

Ulkemizde Ergonomi 1969 yilinda istanbul Teknik Universitesi’nde ‘is bilim’
ders konular1 icinde okutulmaya baslanmistir. Calisma bakanligt ve Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) isbirligiyle ‘Isci Sagligi Ve Is Giivenligi Merkezi’ kurulmasi i¢in
calismalara baslanmis, ergonomi {initesiyse 1972 yilinda kurulabilmistir. Ne yazik ki
ergonomik degerlendirme ve danigsmanlik hizmeti sunabilecek ergonomi ekipleri ya da

danisma birimleri tilkemizde etkin bir islev kazanamamustir (8, 12).
4.1.3 Amaclar

Ergonominin baslica amaglart;
1. Insanlar tarafindan kullamlan arac¢ gere¢ ve diizeneklerin kullanim etkinliginin
artirilmasi,
2. Giinlik hayatta karsilasilan insan kullanimima ve etkilesimine agik olan her
seyin insana uygun tasariminin saglanmasiyla; insan performansinin artmasini,
insan giivenliginin saglanmasini, insan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi,

insan mutlulugunun ve doyumunun saglanmasi gerceklestirmektir (13, 14).
4.1.4 Ergonominin Alt Dallar1

Biligsel, fiziksel ve orgiitsel ergonomi olmak iizere tige ayrilir;

Bilissel Ergonomi: Hata olasiligini en azda tutarak insan performansini artirmaya
yonelik olarak kadran, kontrol ve bilgisayar programlari gelistirmektir. Insanlar ve
sistemin diger 6geleriyle etkilesimleri agisindan algilanma, bellek, mantik yiiritme ve

motor cevap gibi mental siireglerle ilgilenmektedir (15).

Fiziksel Ergonomi: Fiziksel etkinlikleriyle ilgili olarak insanlarin anatomik,
antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik karakteristikleriyle ilgilenmektedir (16, 17).
Cevremizde performansimizi etkileyebilecek olan ¢alisma sirasindaki durus o6zellikleri,
islenecek materyalle ilgili islemler, yinelenen hareketler, isle ilgili kas iskelet sistemleri,
giivenlik ve saglik, 1s1, 151k, giiriiltli, toz, kimyasallar gibi fizik etmenleri konu edinir
(18).



Orgiitsel Ergonomi: Orgiitsel yapilari, politika ve siiregleri dahil olmak iizere
sosyo-teknik sistemlerin en uygun duruma getirilmesiyle ilgilenir. Orgiitsel ergonomi

insanlar1 ve isi en 1yi1 etkiyi saglayacak bigimde drgiitlemeye calisir.

Hayatin insan {izerindeki zorlayici ve olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi ya

da sinirlandirilmasina yonelik biitiin ¢abalar ergonomi alanina girer (9, 16, 17).
4.1.5 Ergonomi Hangi Bilimlerle Iliskilidir?

Ergonominin etkilestigi baslica bilimlerden anatomi, fizyoloji ve psikolojiyi
sayabiliriz. Anatominin bir dali olan antropometri ve ortopedinin bir dali olan
biyomekanik ergonominin gelismesine en onemli katkiyr saglarlar. Is ortammin
diizenlenmesinde, oturma ara¢ ve gerecinin ve diizeneginin tasarim ve iretiminde,
calisma postiirli, ara¢ ve gere¢ tasariminda antropometrinin ilgili olarak sagladig
standart 6l¢lim sonuglarindan yararlanilir. Biyomekanik ise anatomik yapilarin ortamin
fiziksel Ogeleri ve kosullartyla etkilesimini esas almaktadir. Yasamsal olaylari ve
bunlarin olusumundaki biyolojik mekanizmalar1 inceleyen fizyoloji bilim dalinin iki ana
dal1 is fizyolojisi ve cevre fizyolojisi 6zellikle dnemlidir. Is enerji iliskisini is fizyolojisi,
fiziksel Ogelerin (aydinlatma, giiriiltii, ortam sicaklig1) insan {izerindeki etkisini gevre
fizyolojisi inceler. Ergonominin dayandigi diger bir ana bilim dali psikolojidir. Is
psikolojisi isin sosyal yoOniinii; deneysel psikoloji ise yasamin kalitesini, insanin
bedensel ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir 1yilik halinde olmas: ile ilgilenir. Bunlardan

baska tibbin bir dali olan endiistriyel hijyen de konuyla ilgilenmektedir (10, 9, 16).
4.1.6 Ergonomi ile Ilgili Kurum ve Kuruluslar

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB), Is Saghg ve Giivenligi Genel
Miidiirliigii (ISGGM) ve Is Saghg Giivenligi Merkezi (ISGUM) ile Sanayi ve Ticaret
Bakanligina bagli Milli Prodiiktivite Merkezi (MPM) ergonomi alanindaki ¢aligmalarini
mevzuat, egitim, bilin¢clendirme ve danismanlik hizmetleri ile siirdiirmektedir.
Ulkemizde bunlardan baska; isveren ve isci orgiitleri, meslek orgiitleri, Sivil Toplum
Kuruluslar1 (STK) ve Tirk Ergonomi Dernegi de konuyla ilgili c¢alismalar
stirdiirmektedir. Ergonomi ¢aligmalarinda temel ilgi insan1 inceleme tizerindedir. Temel

miidahale ise is, isyeri ve donanimi degistirmeye uydurmaya yoneliktir (19).



4.1.7 Ergonomi Programlarinin Yapilandirilmas: Ve Uygulanmasi

Birikimsel zedelenmeler basta olmak iizere olusan saglik sorunlarini en aza
indirmeyi hedefleyen ofis ergonomik iyilestirmelerinin temel ilkeleri sunlardir;

1. Yiiksege uzanarak c¢alisma, tekrarli hareketler, uygunsuz postiirde calisma,
baski, yorgunluk ve asir1 giic uygulamayi gerektiren caligmalar gibi isleri olabildigince
azaltilmasi,

2. Isyeri gevresinin bireysel gereksinimler ve c¢alisan ozelliklerine nasil uyum
saglanabileceginin anlasilmasi/arastirilmasi,

3. Uygun postiirde ¢alisma ve aligkanlik kazandirma (20, 21).

Kapsamli bir ergonomik programin bilesenlerini tek tek inceleyelim.
4.1.7.1 isle Ilgili Kas iskelet Sistemi Hastaliklarinin Ortaya Konmasi Ve Tanisi:

Isyerinde potansiyel kas-iskelet sistemi sorunlarinin aranmas: (tekrarli ve zorlayici
calisma gerektiren islerin saptanmasi veya kas iskelet sisteminde agr1 vb. sikayetlerin
izlenmesi) gerekir. Bu amagla; is¢ilerin saglik birimine bagvurulari ve saglik kayitlari
yaninda tazminat istem kayitlar1 kullanilabilir. Benzer is kollarindaki kas iskelet sistemi
hastaliklarinin ortalama sayilar1 veri kaynagi olarak kullanilabilir. Bunlarin yaninda
tekrarli isler, zorlayici ve kotii postiirde calisma gerektiren isler, agir kaldirma
gerektiren isler, titresime neden olan isler, belirlenir. Is degistirme basvurularinin
tutuldugu kayitlar ve ise gelmeme gibi veriler de veri kaynagi olarak kullanilabilir (20,

8).
4.1.7.2 Cahisam Siirece Dahil Etmek:

Problemi c¢ozebilmek icin calisanlarin katkisini alan sorumlu bir yoneticilik
anlayis1 gereklidir. Kurulusun saglik ve giivenlik programlarinin igine ergonomik

programlar integre edilmelidir. Biitlin calisanlarin tam bir katki ve isbirligi

hedeflenmelidir (8, 21, 22).
4.1.7.3 Egitim ve Bilin¢lendirme:

Potansiyel kas-iskelet sistemi sorunlarini inceleyebilmek icin egitim vermek

gereklidir.
Bu amacla verilen egitimler:

a. Ergonomik biling egitimi,



b. Is analizi ve kontrol énlemleri konusunda egitim,

c. Problem ¢6zme egitim (21).
4.1.7.4 is ve isyeri Degerlendirmesi:

Is analizleri, tibbi kayitlar, kaza ve yaralanma kayitlar1 gibi veri kaynaklarinin

ozellikle sorunlu is kollar1 i¢in mutlaka veri toplanmalidir (8, 21, 23).
4.1.7.5 Kontrol Onlemlerinin Gelistirilmesi ve Uygulanmasi:

Kas iskelet sistemi yaralanmalarini azaltici etkin tedbirlerin belirlenmesi ve daha

once kurulmus sistemlerin etkinliginin degerlendirilmesi 6nemli bir agamadir.

Kullanilacak kontrol yontemleri; (a)miihendislik tedbirleri, (b)yonetimsel tedbirler

ve (c)kisisel koruyucular kullanmak olmak tizere 3 baslik altinda incelenebilir.
4.1.7.6 Saghk Hizmeti:

Hastalik ve sakatligin 6dnlenmesi icin kas iskelet sistemi hastaliklarinin taranmasi

ve erken tedavisinin 6nemi isyeri saglik birimi tarafindan vurgulanmali-uygulanmalidir.

Isyerinde yeni islem ve siirec degisikligi oldugu zaman kas iskelet sistemi

hastaliklarinin risk faktorleri minimize edilmelidir (8, 21, 23).
4.1.8 Ergonomik Diizenlemelerin Etkileri

Ergonomik diizenlemeler i¢in yapilan harcamalar, ergonomik olmayan is
yerlerinde ¢alisma dolayisiyla olusan saglik harcamalarinin ¢ok gerisinde kalmasina

ragmen hak ettigi yeri bulamamaistir. Bilinen diger yararlarin1 sdyle siralayabiliriz;

. Is kazalarinin, meslek hastaliklarinin ve tazminat maliyetlerinin azaltilmas:,

. Is sagligi ve giivenliginin gelistirilmesi,

o [s etkinliginin ve verimliligin artiriimast,

o Fiziksel 1yilik durumlarinin artirilmasi,

. Ise devamsizlik ve is degisikliklerinin azaltilmasi

. Calisanin rahatliginin, moralinin ve is doyumunun artirilmasi (19, 24).

4.1.9 Proaktif Ergonomi

Yeni ve modern bir yaklasim olarak proaktif ergonomi; ergonomik yaklagimlarin

daha is siireci baslamadan oOnce, Ongoriilerek yapilan dilizenlemelerin ¢alisma
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basladiktan sonra yapilacak diizenlemelere gore daha ekonomik ve etkili oldugunu 6ne
stiren bir yaklagim olup, siirecte ve igyerinde olabilecek ergonomik sorunlarin 6nceden

tahmin edilmesi anlamina gelmektedir.

Bu yaklasima gore, ¢alisma siirecinde ergonominin 6nemi vurgulanmali, arag
gereg, igyeri ve igin ergonomik tasariminin 6nemi, korunma odakli bir yaklasim esas
alimmali, igin ve igyerinin ve donanimin is¢iye uydurulmasi temel prensip olmalidir.

Tasarim stratejileri IBKISH n1 yeniden olan durumlara yonelik olmalidir (21).
4.2 Antropometri
4.2.1 insan Ogesi ve Degisimi

Calisan insanlarin fiziksel rahatliklari ve beden yeteneklerini en iist diizeyde
kullanabilmeleri; kullandiklar1 malzemeler, ¢alisma yiizeyleri ve hacimlerinin kendi
boyutlari ile uygun olmasina baghdir. Isle ilgili fiziksel stresin en énemli nedenlerinden
birisi de calisanin boyutlart ile ¢alisma yeri, donanim ve arag-gerecin boyutlarinin
uyumsuzlugudur. Bunun sonucunda asir1 6ne egilme, ara¢ gere¢ ve donanima ulagmak
i¢in zorlanarak egilme, uzun siire kollarin veya omzun yiiksege dogru uzanmak zorunda
kalmasi, gili¢ uygulanan aracin viicuda uzak tutulmasi, ¢ok yiiksek veya ¢ok alcak

sandalyede oturarak c¢alisma gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (25, 12).

Isin insana uyumunun temel dayanag, yukarida da belirtildigi gibi beden
dlgiileridir. Insanlarin boyutlari ise az ya da ¢ok birbirinden farklidir. Oysa bir is yerinde
cesitli zaman dilimlerinde farkli insanlar c¢alisacaktir. Yani ¢alisma yerlerinin
tasariminda insan Olgilileri géz Oniine alinirken insan yeni bastan yaratilamayacagina
gore onun OSlgiilerinin bilinmesi, ilgili tasarimlarin 6n kosuludur. Bu 6lgiiler bilinmeden
calisma ortaminda insan ile is ¢evresinin optimum etkilesimi tasarlanamaz. Ancak bu
sayede rasyonel ve yorucu olmayan bir is ortami saglanabilir. Insanlarin boy, agirlik,
kuvvet, hareket ve uzanim sinirlar1 vb. 6zelliklerini antropometri bilimi inceler (10, 26,
16, 27).

4.2.3 Antropometrinin Tanimi

Antropometri; viicut bicimleri ve bilytlikligl ile ilgilenen anatomi dalidir.

Yunanca antropos (insan) ve metrikos (6l¢ii) sdzciiklerinden olusan antropometri, beden
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Olciimleri, 6zellikle de beden boyutlari, sekli ve ¢alisma kapasitesi ile ilgili 6l¢iimlerle
iliskili bir bilimdir.

Is yeri diizenlemesinde antropometri sayesinde isyerinde is sistemindeki
elemanlarin hacimsel ve sekilsel olarak insana uyumu saglanir. Basit bir kursun
kalemden arabaya kadar tasarim sirasinda ¢ok degisik fiziksel 6zellik tagiyan insanlarin
kullanimina sunulacagi diisiiniilmek zorundadir. Eger buna dikkat edilmeyecek olursa

kullanim etkinligi azalacak, verim diisecek hatta bunu kullanan kisiler zarar gorecektir
(11, 12).

Antropometri bazi standart noktalarin esas alinmasiyla insan viicudunun
Olgtimlerini  yapar. Viicut biyilkliginiin ~ 6l¢iimii  ve  istatistiksel  olarak
degerlendirilmesini yapmay1 amaglar. Ayrica ¢esitli viicut boliimlerinin konumlarinin
da bilinmesi onemlidir. Erisim olanaklari, normal maksimum ve minimum c¢alisma
alanlari, rahatlik agilari, agirlik dagilimi ve hacimler gibi karekteristiklerini giivenilir
bicimde tanimlayacak viicut 6lgiilerini temin etmek antropometrinin amaglar1 arasinda

sayilmaktadir (8, 9).
4.2.4 Antropometrinin Siniflandirilmasi

Antropometri statik ve dinamik antropometri olmak {izere iki ana dala

ayrilmaktadir.

Statik (yapisal) antropometri: Statik antropometride viicut boyutlar1 sabit,
standart duruslarda &lgiilmektedir. Isyeriyle ilgili arag gere¢ ve donanimim kullaniciya
uymasint saglamak {izere kullanilan boyutlardir. Sozgelimi ayakta ya da oturur
durumdaki viicut boyutlar1 buna 6rnek verilebilir. Ciplak bir insan1 esas alarak eklemler

arasindaki kemikler, baz1 yumusak doku sinirlarini 6lger.

Dinamik (islevsel) antropometri: Viicut belirli bir fiziksel etkinligi yaparken
yapilan Ol¢limlerdir. Erisim, siyirtma, hacimsel Olc¢limleri kapsamaktadir. Dinamik
antropometride ise viicut boyutlar1 belirli bir fiziksel etkinlik yapilirken 6l¢iiliir. Burada
amac kisinin isyerinde amagladig1 bir hareketi yapabilmesini saglamaktir. S6zgelimi
herhangi bir seye ulasmak isterken omuz, gévde ve sirtin durumunun degerlendirilmesi

bu tip bir 6l¢tim gerektirir (8, 10, 12).
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4.2.5 Endiistride Ergonomik Amaglarla Statik Antropometri Arastirmalarinda
Kullanilan Boyut Olgiileri

Bu oOlgtimler siklikla is istasyonu tasariminda kullanilmaktadir. Ciinki
antropometrik caligma istasyonu tasariminin amaci, isyeri Olgiilerinin insan viicut
Ol¢iilerine uyumunu saglamaktir. Antropometrik bulgulara uygun ergonomik c¢aligma
istasyonu diizenlemenin amaci ise ¢alisan iizerindeki fiziksel ve ruhsal zorlanmanin
ayrica zararli durusun en aza indirilmesidir. Ancak tasarimda ergonomik tasarimi
zorlastiran en biiyiik engel yine insan Olgiilerindeki cesitliliktir. S6zii edilen farkliliklar
da genel calisan popiilasyonunu i¢ine alacak bir tasarimla giderilebilir. Endiistride bu

amag¢ dogrultusunda siklikla kullanilan boyutlar soyledir (12) :
Ayakta Olgiilen Boyutlar;

e Onde kavrama

e Govde derinligi

¢ Yukarda kavrama

e Boy

o Goz ytuiksekligi

e Omuz yiiksekligi

e Dirsek ytiksekligi

e Bilek yiiksekligi

e El kavrama ytiksekligi
e Omuz genisligi

e Kalca genisligi
Oturarak Olgiilen Boyutlar

e Oturak Ustii boy

e Oturak Ustii goz yiiksekligi

e Oturak tistii omuz ytiksekligi
e Oturak dirsek mesafesi

e Diz yiiksekligi

e Diz alt1 yer yliksekligi

e Dirsek tutak mesafesi
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e Oturak derinligi

¢ Diz kalga gerisi mesafe

e Taban kalca gerisi mesafe
e Baldir yiiksekligi

e Dirsekler aras1 genislik

e Oturma yeri genisligi

4.2.6 Antropometrik Veri Tipleri

Insan beden o&lgiilerinin belirlenmesinde ii¢ farkli ydntem kullamlir: Statik,

dinamik ve islevsel antropometridir (8, 27).

Statik (Yapisal) Antropometrik Veriler: Bireyin sabit pozisyonlarda iken beden
boyutlarinin dl¢iilmesi ile elde edilen verilerdir. Olgiimler ya tam olarak belirli bir
anatomik yapidan digerine ya da uzayda sabit bir noktaya gore yapilmaktadir. Basta is,

i yeri, giysi ve sahsi esya tasarimi olmak {izere ¢esitli tasarim amaclari i¢in kullanilirlar

9, 27).

Fonksiyonel (Dinamik) Antropometrik Veriler: Sabit bir referans noktasina
gore bedenin bedenin belirli bir béliimiiniin hareketlerini tanimlayan verilerdir.Is alani
hacmi, bir operatdriin (¢alisanin) etrafindaki kolay veya zor ulasilabilen alan olarak
tanimlanabilir. Dinamik antropometride elin hareketiyle taranabilen ‘is alani hacmi’

tanimlanarak panel tasariminda kontrol diigmelerinin optimum yerlesimi saglanabilir.

islevsel (Newtonian) Antropometrik Veriler: Bu veriler insan bedeni iizerindeki
yiiklerin mekanik analizini yapmakta kullanilir. Bu tanimlar sayesinde tasarimcilar is
alanimnin neresine hangi gostergelerin ve kontrol diigmelerinin optimum olarak

bulunacagin belirlerler (12, 16, 27, 28).
4.2.7 Antropometrik Verilerin Kullanilmasi

Antropometrik veriler ergonomide, baslica 1§ alanlar1t olmak iizere tiim alet,
ekipman, mobilya ve giysilerin fiziksel dl¢iilerini belirlemede kullanilir. Boylelikle alet
ve Uriinlerin dlg¢iileri ile onlar1 kullanan insanin 6lgiileri birbirine uyumlu hale getirilerek

gorev insana uyumlu hale getirilir (10, 9, 27).

Olanak varsa isyerinin boyutlar1 kisiye 6zgii boyutlara uyum saglayacak sekilde

ayarlanabilmelidir. Kisiye 6zel is yeri ancak ¢ok sinirli alanlarda gergeklestirilebilecegi
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icin miimkiin oldugunca genis bir kullaniciya hitap eden isyeri de antropometrik verilere

dayanilarak diizenlenebilir.

Boyutlarin alt ve tist sinir1 kullanicilarin %5 ve %95°lik dilim arasindakileri, yani
tim olas1 kullanicilarin %90’ kapsayacak sekilde belirlenmelidir. Kime yonelik
tasarim yapildig1 belirlenirken 5.yiizdelik dilimdekilere, 50.ylizdelik dilime ya da
95.yiizdelik dilime yonelik gibi kararlar da verilebilir (12, 27).

Antropometri kim i¢in tasarim yapildigina karar verilmesini saglayan temel
verileri ve bilgileri saglar. Bu verilerden yararlanilarak erkek ve kadinlarin farkli viicut
boliimlerinin, yas gruplarina dagilmis olarak boyutlarini gosteren tablolar hazirlanir. Bu
boyutlar iilkelere, cografi bolgelere gore dnemli farkliliklar gosterebilir. Tablolar kim
icin tasarim yapilacagini, kimin kullanimina sunulacagini kararlastirirken basvurulacak
en Onemli araglardan biridir. Kendisi i¢in tasarim yapilan topluluga ‘kullanici

popiilasyonu’ denir (11).

Tasarimda ikinci agama tasarimin hangi viicut boliimlerini esas almasi gerektigine
karar verilmesidir. S6zgelimi tasinir bir telefonda el biiyiikliigli, parmak uzunlugu,

kavrama capi, telefonun agirlig1 vb. 6zellikler gerekir.

Bundan sonraki asama ortalama degerlere sahip olanlara m1 yoksa u¢ degerlere
sahip olanlara yonelik mi olacagina karar verilmesidir. Kimse biitlin viicut boyutlar
bakimindan genel ortalamaya ya da genel standartlara uymaz. S6zgelimi normal /

standart boydaki bir kisinin parmak uzunluklar1 normalden daha uzun olabilir (10, 27).

Biitiin potansiyel kullanicilara m1 yoksa ortalamanin altinda ya da {istlinde
olanlara iiretim mi yapilacagina karar verilmelidir. Bir ¢ikis koridorunun boyutlari
belirlenecekse boy, omuz ve kalga genisligi vb. boyutlarin géz Oniline alinmasi

gerekmektedir.

Atropometrik veriler ancak tanimladigi 6zgiil popiilasyonlar i¢in gegerlidir. Bir
popiilasyondan  digerine uygulanmast miimkiin degildir. Persentiller ancak
tanimladiklar1 boyutlar i¢in gecerlidir. Ortalama oSl¢iiler vardir ancak standart ortalama

insan yoktur. Antropometrik 6l¢iimler tam korelasyon gostermez (9).

Ergonomik tasarimlarda toplum bireylerinin ortalama antropometrik 6l¢iimlerinin

yapilmis olmas1 gerekir. Herhangi bir islev i¢in gerekli alan veya hacim bu boyutlar
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olmaksizin belirlenemez. Herhangi bir ara¢ veya mobilyanin kisinin rahat oturma
uzanimin1 saglayacak yeterlikte olmasi gerekmektedir. Uzanim da dikey ve yatay

uzanimlar ayr1 ayr1 ve birlikte géz 6niine alinmalidir (8).
4.3 Laboratuvar
4.3.1 Tanim

Klinik laboratuvar hizmetleri, doktorlarin hastaliklar1 teshis ve tedavisi konusunda
verecekleri kararlara destek olmak amaciyla hastadan alman kan, idrar ve diger
orneklerin test edilmesi esasina dayanmaktadir. Klinik laboratuvarlarin amaci ise,
hastadan istenen analizleri yapmak, sonuglart dogru, giivenilir sekilde ve zamaninda

klinisyene ulastirmak olarak 6zetlenmektedir (29).

Hasta giivenligini saglamada klinik laboratuvarlar 6nemli bir role sahiptir.
Hastanin tani, tedavi ve izleminde kullanilan laboratuvar testlerinin dogrulugu hasta
giivenligi acisindan ¢ok degerlidir. Tip laboratuvarlarinda kalite kontroliin, kalite
yonetiminin saglanmasi ve akreditasyon c¢alismalari, laboratuvar hizmetlerinin
standardize edilmesine, kalitenin artmasina ve laboratuvar hatalarinin azaltilmasina

yardime1 olmakta ve hasta giivenligine katkida bulunmaktadir (30).

Saglik sektoriinde teknolojinin ¢ok fazla kullanildigr birimlerden birisi de
laboratuvarlardir. Laboratuvarlar 7 gilin, 24 saat hizmet veren {initelerdir.
Laboratuvarlarinin temel islevi hasta viicut sivi ve dokularindan alinan numunelerden
analitik testleri gerceklestirmek, hekimlere taniyr dogrulamak ve tedaviyi

degerlendirmek amaciyla gerekli bilgileri sunmaktir (5).

Laboratuvar c¢alisanlarinda, ozellikle mikroskop kullananlarda ise mikroskop
basinda uzun siirelerle uygunsuz pozisyonlarda c¢alismak sonucunda benzer
mekanizmalarla boyun bolgesinde zorlanma olusmaktadir. El bileginin siirekli fleksiyon
ve ekstansiyonunu gerektiren aktiviteler ise karpal tiinel sendromu gelismesi agisindan

cok 6nemli bir tetikleyici faktor olmaktadir (6).

Antropometrik dlgiitlere gore calisma yeri diizenlemede, ¢alisma yeri donaniminin
insanin viicut Olgiilerine gore diizenlenmesi esastir. Antropometrik Olciitlere gore
calisma yeri diizenlemenin amaci, ¢alisirken kullanilan arag ve gereclerin, iizerinde

calisilan masanin ve oturulan sandalyenin, insanin viicut Ol¢iilerine uygunlugunu
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saglamaktir. Calisma yerinin antropometrik Olciitlere gore diizenlenmesi, sistemin
giivenligi ve etkinligi ile ¢alisanin sagligi agisindan ¢ok Onemlidir. Antropometrik
Olclitlere gore calisma yeri diizenlemede g6z Oniinde bulundurulmas: gereken

ergonomik ilkelerin baslicalarin1 soylece deginebiliriz:

Elle kullanilan ara¢ ve geregler, elin statik ve dinamik oOlgiilerine, tutma ve
kavrama 6zelligine uygun tasarimlanmahdir. Uzerinde ¢alisilan yiizeyin yiiksekliginin
dirsek yliksekliginde olmasina 6zen gosterilmelidir. Bu ilke hem oturarak ¢alisma igin,

hem de ayakta ¢alisma igin gegerlidir (4).

Avyakta calisirken, postiiriin 6ne dogru egilmemesi icin ayaklara serbest bir alanin
birakilmast Onemlidir. Oturarak c¢alismada sandalyenin yiiksekligi alt bacak
uzunlugunda, derinligi iist bacak uzunlugunda olmali, sandalyenin arkalig1 bel cukurunu
kavramali, ayaklar ve dizler icin serbest bir alan (dizlerin ve ayaklarin kiigiik hareketleri
icin gerekli bosluk) bulunmalidir. Calisan ile sandalye arasindaki bu uygunlugu
kolaylikla saglayabilmek icin sandalyelerin kisinin fiziksel ozelliklerine gore

ayarlanabilir olmasi yararhdir (7).

Laboratuvar Ergonomik faktorler arasinda, pipetleme, mikroskop, laboratuvar

tezgahlar1, mikrotom, biyolojik emniyet kabinleri sayilabilir (31).

e Laboratuvar tezgahlari; Uygunsuz laboratuvar tezgahlarimin kullanimi, diger
ergonomik risklerle birlikte 1se bagli kas-iskelet hastaliklarina neden
olabilmektedir (32).

e Mikroskop kullanimi: Uzun siire mikroskopla ¢alisma, boyun, omuzlar, gozler,
sirt, bel ve kollarda / bileklerde baskilar meydana getirebilir. Boyun, bas, sirt ve
belin statik durusu, ¢alisma masasinin altinda yeterli bacak ve diz boslugu
olmamasi, kol ve karpal tiinel bolgesinde temas basinci, yiiksek tekrarlama, goz
zorlanmasi ve yorgunluktur (31).

¢ Pipetleme islemleri: Laboratuvar calisanlarinda siirekli olarak giinde iki saatten
fazla tekrarlanan pipetleme, ergonomik riskler olusturmaktadir. Pipetlemede
parmaklarin siirekli hareketi, bag parmaga asir1 giic uygulanmasi, bilekleri kivirma
blikme, dirseklerin viicuttan uzak tutulmasi, sabit durus, siseleri ve tiiplerin
kavranmas1 devamli tekrarlayan mikro travmalar olarak c¢alisanlarin sagligi

acisindan risk olusturur (33).
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e Mikrotom kullannm: Histoloji laboratuvarlarinda manuel doéner mikrotom
kullanimi kuvvet gerektirmektedir. Bir giinde ortalama 40 ve 50 kaset veya
bloklarla ¢alisilmaktadir (34).

Tiirkiye’de laboratuvar calisanlarinda kas-iskelet hastaliklarinin sikligl, risk
etkenleri, is giinli kayb1 ve maliyeti konusunda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Primer
ve sekonder korunmada etkili olduklar1 kanitlanarak, gelismis iilkelerde yaygin olarak
uygulanan ergonomi egitimi ve ergonomik girisimlerin uygulanmasi ve etkinlikleri
konusunda da c¢alismalar kisithdir. Yukarida siralanan sorunlarin ¢oziimlenmesi,
calisanlarin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi, dolayist ile ilkenin toplumsal

kalkinmasi ile yakindan iligkilidir (7).
4.3.2 Laboratuvar Hizmetleri ve Ergonomi

Laboratuvar ergonomisi, biyolojik ve kimyasal materyaller gibi tehlikeli
maddelerle calisma bakimindan endiistriyel, yineleyen hareketler, temas stresleri,
vibrasyon ve parmak uclariyla ¢alisma, kotii ve statik postlirde uzun stireler ¢alisma vb.

bakimindan ise biiro ortamu risklerini beraberinde igerir (35, 36).

Kotii postiir, tekrarli hareket ve kuvvet kombinasyonu, isle iliskili bir kas-iskelet
hastalign meydana gelmesine sebep olan ug faktor olarak siralanabilir. Is postiirii statik
veya dinamik viicut pozisyonlar igerir. Bir bilgisayarin veya mikroskobun karsisinda
uzun saatler gecirmek, laboratuvar ortamindaki statik aktivitelere en belirgin ornektir.
Bu statik aktiviteler, kaslarda iskemik kontraksiyonlara sebebiyet vererek etkilenen kas
grubunda agr1 ve konforsuzluk meydana getirir. Bu ylizden ¢aligma postiirii, omuzlarin
rahat, dirsek ve Onkol acisinin yere paralel oldugu sekilde nétral veya dogal olmali,
calisma ortami1 uygun aydinlatma, hava kalitesi (sicaklik, nem vb.), radyasyon, giiriilti,

1sitma ve havalandirma niteliklerine sahip olmalidir (36, 37, 38).

Ayrica yliksekligi ayarlanabilen, uygun genislik ve konfora sahip tablasi, sirt ve
bel destegi bulunan c¢alisma sandalyesi ile uygun yiikseklik ve genislige sahip calisma
masast is hareketlerini engellemeyecek sekilde tasarimlanmis olmalidir. Masa basinda
uzun sure ¢alisma saatleri yerine kisa ¢alisma siireleri ve kisa aralar (her 5 dk.’da 5-15
sn., her 30 dk.’da 30-60 sn., her 60 dk.’da 5-10 dk.) seklinde ¢alisma ve dinlenme

stireleri ayarlanmalidir (37).
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Pipet, mikroskop, mikrotom gibi laboratuvar cihazlari ile fazlaca tekrarli isler, iist

ekstremite rahatsizliklarina sebebiyet vererek saglik ve verimliligi beraberinde

etkiler (36).
Laboratuvar ortaminda alinmasi gereken bazi ergonomik kontrol énlemleri:
Mikroskop :

e Horizontalde 30-45 derecelik bir agiyla okiilerlere bakan gézler dinlendirilmelidir.
Binokiiler merceklerin okiiler arasi mesafesi goze gore konfor saglayacak sekilde
odaklanarak ayarlanmalidir.

e Mikroskopta dnkol destegi saglayacak bir diizenek bulunmalidir.

eTepeden gelen floresan 1s1gin asir1 parlama ve yansimalardan arindirilmasi
saglanmali, eksternal ve internal mikroskop 15181 buna gore adapte edilmelidir.

e Boyun ve kafa horizontalde 10-15 dereceden fazla olmamak kaydiyla miimkiin
oldugunca az 6ne egilmelidir.

o Sirt bolgesi dik olacak sekilde oturulmali, ¢aligma sandalyesi omuz ve bel destegi
saglayacak sekilde, yliksekligi ayarlanabilir olmalidir.

¢ Kollar yiizeye dik, dirsek viicuda yakin, 6n kol ve bilekler yere paralel olmalidir.

e Bacaklar ile ¢alisma masasi arasinda en az bacak bacak iistiine atma olanagi
verecek kadar mesafe olmalidir.

e Ayaklar zemine serbest¢ce temas etmeli, ayak destegi kullanilmalidir.

Mikrotom (incekeser) :

¢ E] carki kullanirken uygulanan gii¢ azaltilmalidar.

e Keskin kenarlar diizeltirken dolgu kullanilmalidir.

e Rotasyonel ¢aligma uygulanmali, sik araliklarla kisa sureli dinlenme periyotlari
verilmelidir.

e Ayak pedal1 gibi eksternal kontrol {initesi kullanilmalidir.

e Tam ayarlanabilir ¢aligma sandalyesi kullanilmalidir.

e Monitorize, otomatik bir cihaz tercih edilmelidir.

e Fazla tekrarli islerde elektronik, otomatik pipetler tercih edilmelidir.

Pipet :

e Siirekli pipetleme periyotlari, 20 dk. ve daha az siirelerle sinirlandirilmalidir.
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e Ornekler veya ekipman kolay ulasilabilir bir yerde bulundurulmalidir.

e Kullanilan pipet uglar1 i¢in diisiik profilli atik kaplar1 kullanilmalidir.

e Pipetler degisik uzunluk ve sekillerde olmalidir.

eKollarin devamli yerden yiiksekte tutulmamasi icin destek diizenlemesi
yapilmalidir.

e Rotasyonel calisma uygulanmali, sik araliklarla kisa sureli dinlenme periyotlari
verilmelidir.

eOmuz kaslarinin kronik kasilmalara maruz kalmamasi i¢in nétral pozisyonda
caligilmali, kollar miimkiin oldugunca viicuda yakin tutulmalidir.

e Biitiin bu alet ve cihazlarin kullaniminda, duruslarin iyilestirilmesi siirecinde
antropometrik calisma yeri dizaym1 veya ergonomik arag-gere¢ tasarimi
kullanimina gidilmelidir (35-39).

4.4. Isin Tanim

Is, insanin bir deger yaratmaya ydnelik her tiirlii bedensel ve zihinsel faaliyetidir.
Calisanlarin bu faaliyetleri optimum verimlilik ve sagliklilikla gerceklestirebilmeleri
icin isin ve igyerinin insana uyumlu olmast gerekir. Bunun i¢in ise su kosullarin

meydana getirilmis olmas1 gerekmektedir:

Isyeri, is gorenin beden &lgiilerine gore diizenlenmeli, isgdrenin hareket ve kuvvet
yeteneklerine uymals, is gerecleri, ise iliskin bilgi, i gdrenin duyu organlarinca kolay ve
dogru algilanmali, is, isgorenin siirekli ortaya koyabilecegi performans diizeyinin

iistiinde olmamali, ¢evre kosullari isi zorlagtiracak diizeyde olmamalidir (40, 41).
4.4.1. Tsle Tigili Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari
4.4.1.1. Tanim

Meslek hastaliklari, isyeri ortaminda bulunan faktorlerin etkisiyle meydana gelen
hastaliklarin ortak adidir. Diinya saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) gibi uluslararasi kaynaklarda meslek hastaliklari; zararli bir etkenle bundan
etkilenen insan viicudu arasinda, calisilan ise 6zgii bir neden-sonug, etki-tepki iliskisinin

ortaya konabildigi hastaliklar grubu olarak tanimlanmaktadir.

Ulkemizde yasal tanim ise 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

Kanunun 14’tincii maddesinde “Meslek hastalig1 sigortalinin calistigl veya yaptig isin
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niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yiliziinden ugradigi
gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliiliikk halleridir” seklinde
tanimlanmaktadir.

Ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklar1 (IBKISH) agr, tekrarlanan ya da siirekli
giic harcanarak yirtitiilen ig etkinliklerinin yol actig1, agirlastirdigi, baslattig1 kas iskelet
hastaliklaridir. Genellikle haftalar, aylar ya da yillar siiren etkilenmelerden sonra

gelisirler (8, 25).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) isle ilgili hastaliklar1 su sekilde tanimlamaktadir:
Yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklar1 degil, fakat olugmasinda ve
gelismesinde ¢alisma ortami1 ve ¢alisma seklinin, diger sebepler arasinda 6nemli faktor
oldugu hastaliklardir. Kisaca c¢alisma kosullari nedeniyle dogal seyri degisen

hastaliklardir.

Bu hastaliklar patogenezinde mekanik ve fizyolojik siiregleri birlikte bulunduran
bir dizi hastalik grubudur. Gelismeleri i¢in haftalar, aylar ve yillar gerektigi gibi
tyilesmeleri i¢in de haftalar, aylar ve yillar gerekmektedir ve bazi durumlarda da tam
iyilesme saglanamaz. Semptomlar1 genellikle nonspesifik, kotii lokalize ve epizodiktir.

Calisanlara yeterli egitim verilmediginden dolay1 da siklikla bildirilmezler (42, 43).

Ise bagl kas-iskelet sistemi hastaliklarinin literatiirde gegen diger isimleri
sOyledir: Kiimiilatif travma hastaliklari, travma hastaliklari, birikimsel zedelenme
hastaliklari, yineleyici zorlanma zedelenmeleri (repetitive strain injuries), asir1 zorlanma

zedelenmeleri (over exertion injuries), asir1 kullanim sendromlar1 (overuse syndromes)

(42).
4.4.1.2. Tarihcesi

Caligsma hayatindaki etkilenmeye bagli olarak gelisen kas-iskelet sistemi hastalig
konusuna ilk kez 17. yiizyilda Bernardino Ramazzini (1633-1714) (is Saghgi’nin
babasi) isaret etmistir. Bernardino Ramazzini, ne is yaparsiniz sorusunun mucidi, De
Morbis Artificum Diatriba (Meslek Hastaliklar1) kitabinda hamur yoguran firin
is¢ilerinin terli ve agrili ellerini, daha sonra ise siirekli oturarak calisan kisilerde postiir
bozuklugunu fark etmistir. Uygun olmayan ¢aligma kosullar1 ve viicut postiirii yiiziinden
sekreterlerde goriilen sirt ve bel agrilari konusu Ramazzini’nin dikkatini ¢ekmesiyle kas

iskelet sistemi ile ilgili hastaliklar bilimsel literatiire girmistir. Sonralar1 siit saganlar,

21



terziler, ayakkabi yapimcilart gibi bazi mesleklerde c¢aliganlarda da meslekten
kaynaklanan kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 baska bilim adamlar tarafindan dile
getirilmistir. Zaman i¢inde hizmet sektoriindeki gelismeler ve 6zellikle bilgisayarlarin
yasamda daha fazla yer almasi sonucu mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklarinin

goriiliisii artmistir.

1970’lere kadar epidemiyolojik c¢alismalarda isle ilgili faktorlerin iliskisi
gosterilmistir. 1997’lerde ise 6000°den fazla IBKISH ve isyerinde ergonomi (NIOSH
1997) ile ilgili yaym bilimsel literatiire girmistir. Yayinlardaki fazlaliga ragmen

IBKISH ve isle iliskisi giiniimiizde halen tartistimaktadir (44-46).
4.4.1.3. Konuyla Ilgili Istatistikler

Zaman i¢inde hizmet sektoriindeki gelismeler ve 6zellikle bilgisayarlarin yasamda
daha fazla yer almasi sonucu mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklarinin goriiliisii de
artmistir. Kas iskelet hastaliklari nedeniyle isten kalma ve gii¢ kayiplar1 ise tazminat
O0denmesinin en onemli nedenlerinden biri haline gelmistir. Halen ABD’de meslek
hastaligt nedeniyle olan tazminat bagvurularinin %16’s1 ve bu nedenle yapilan
o0demelerin %34’1 kas-iskelet sistemi hastaliklar1 nedeniyle olmaktadir. Her y1l ABD’de
600.000 is¢i birikimsel zorlanma zedelenmelerine ve bel travmalarina bagli olarak isten
kalmaktadir. ABD’nde bel agrisi ile ilgili yillik harcamalarin 50 milyar dolar1 ve
ortalama ise bagli bel agris1 maliyetinin 8000 dolar1 ast1g1 bildirilmektedir. Ingiltere’de
2001°de IKIH nedeniyle 14.4 milyon is giinii kayb1 olmus, maliyet 10 milyar pound’a
ulasmustir. Ise bagl yaralanma ve hastaliklarin oran1 100 tam giin ¢alisan icin 8.6’dir (8,

47, 48).

Kas iskelet problemleri isgilerin is saglig1 sikayetlerinin baslica kaynagidir. Son
zamanlarda Avrupa’da yapilan ¢aligmalara gore is¢ilerin %30’u sirt agrisindan, %17’si
kol ve bacak agrisindan sikayetcidir. Iscilerin %45’inin calisirken agr1 verici ya da
yorucu durumda calistigi belirlenmistir. AB {iye iilkelerinde Yineleyici Zorlanma
Incinmeleri baslikli raporda Ispanya’da isle ilgili kas iskelet hastaliklarinin tiim meslek
hastaliklar1 igerisindeki oranmin 1988 yilindan 1997 yilina kadar 9%30.1° den %75’e
yiikseldigi, Liiksenburg’ta tiim meslek hastaliklarinin = %30’unu  olusturdugu
bildirilmistir. Isve¢ Sosyal Sigorta Biirosu verilerine gore 1998 yilinda isle ilgili kas

iskelet sistemi hastaliklar1 nedeniyle kadinlar kisi bagina ortalama 106 giin, erkekler 103
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giin isten kalmislardir. Federal Almanya’da yapilan bir aragtirmada is gorenlerin sadece
1/5°1 is yagsamlar1 boyunca bu rahatsizliklardan sikayet etmemekte, geri kalan biiyiik
cogunluk az veya ¢ok bu tip rahatsizliktan sikayet¢i oldugunu sdylemektedir (48).

Gelismis tilkelerdeki toplam isgiicliniin % 30'unda, gelismekte olan iilkelerde ise
% 50-70'inde agir yiik kaldirma ve tagima, tekrarlanan el islemleri gibi kosullar vardir.
Yine, son 20 yilda is yasaminda bilgisayar kullaniminin hizla artmasi, verimliligi
artirirken, ciddi olabilen saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Bilgisayar
kullananlarda gozlerde agri, yanma, batma ve gorme bozuklugu gibi yakinmalarla
seyreden g6z rahatsizliklari, yorgunluk, halsizlik ve bas agris1 gibi yakinmalar ve bazi
ruhsal sorunlar da siklikla goriilmektedir (49, 50). Bu hastaliklar, ¢alisan popiilasyonda
en sik goriilen, en pahali, en sakatlayici ve en kolay korunulabilir hastaliklardir. Is giicii
kaybinin en 6nemli nedenlerinden biri olmakla birlikte, olgularin tanimlanmasi ve
bildirimindeki yetersizlikten dolay1 aslinda ¢ok daha yiiksek oranlara ulastigi tahmin
edilmektedir. Ozellikle iilkemizde IBKISH ile ilgili sayisal veriler muhtemelen gergegi
yansitmaktan ¢ok uzaktir (42, 51). Ancak eldeki istatistiklere gore Tiirkiye’de her giin;
200 is kazas1 oldugu, 3 is¢inin is kazasi sonucu hayatini kaybettigi ve 6 kisinin is kazasi
sonucu is goremez hale geldigi bilinmektedir.

ABD’de 1970’te Mesleki Giivenlik ve Saglik Yasasinin ¢ikarilmasiyla isle ilgili
kas iskelet sistemi hastaliklar1 bildirimi Onemli oranda artmistir. Bu yasanin
giiclendirilmesi amacityla OSHA (Occupational Safety and Health Administration)
kurulmugstur. OSHA mevzuat1 ¢ercevesinde, isverenlerin, isle ilgili kas iskelet sistemi
hastaliklarinin kaydi zorunlu hale gelmistir. ABD’de Calisma Departmani (Department
of Labor) bu kayitlara dayanarak isverenlerin s6z konusu yasanin gereklerine uyup

uymadiklarini degerlendirmektedir (42).
4.4.1.4. Smiflama

Mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda sik goriilen 6rnekler olarak

degisik viicut bolgelerinde su hastaliklar sayilabilir:

1.0muz-boyun hastaliklari: rotator cuff hastaligi, biceps tendinitis, servikal
spondilozis, omuz-akromioklavikular eklem osteoartriti, servikal radikulopati,

torasik outlet sendromu, servikobrakial agri sendromu, vb.
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2. Ust ekstremite hastaliklari: el-kol titresimine bagli hastalik, kol, dirsek ve bilekte
tendinit, sinir sikismasina bagli tablolar; karpal tunel sendromu, lateral
epikondilit, medial epikondilit vb.

3.Bel ve alt ekstremite hastaliklari: bel agrisi, disk hernisi vb (45, 52).

4.4.1.5. IBKiSH Etkileyen Faktorler:

Calisma hayat1 ile kas-iskelet sistemi bir anlamda dayaniklilik simnavina
girmektedir. Viicudumuz, ¢alisma kosullar1 ve postiirii zorlayan pozisyon ve hareketler,
tekrarlayici hareketlerin olusturdugu kiimiilatif travmalar, agir fiziksel 1is, viicut
boliimlerinin orantisiz veya uygunsuz kullanimi gibi bir¢ok zorlayict faktor ile kars
karsiyadir. Biitiin bu fizyolojik yiiklenmelerin 6tesinde meslek ortaminda yasanan stres,
kas-iskelet sisteminin diizgiin isleyisini tehdit eden ¢ok Onemli diger bir unsurdur.
Calisanlarin meslekten bagimsiz mevcut olabilecek hastaliklarinin yani sira, mesleki
faktorlerin olusturdugu bu ek zorlamalar, mevcut sorunlari daha da agirlagtirabilir.
Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda fark edilemeyebilecek silik kas- iskelet sistemi
sorunlart (hafif skolyoz, diiz tabanlik, ekstremite uzunluk farki vb. gibi) ise mesleki

risklerle belirgin saglik sorunu haline doniisebilir (42, 53).

*Tiziksel Faktorler:

—Kaldirma, tasima, cekme ve itme: Bu hareketler siirekli yapildiginda fazla
yiiklenmeye bagli viicut biyomekaniginin bozulmasina ve beraberinde saglik
problemlerine neden olurlar. Bunu 6nlemek i¢in Diinya Calisma Teskilat1 (ILO),
maksimum kaldirilabilir yiikleri tespit ederek sinirlamada bulunmustur.
—Tekrarlayict hareketler (Daktilo, boyama gibi): Genel olarak diger biitiin
aktivitelerin de kas iskelet sistemi rahatsizliklart i¢in risk teskil etmesinde ana
faktor olan sik tekrar, 6zellikle bilgisayar kullanicilarinda sikga goriilmektedir.
—Uzun siireli ayakta durma, oturma, elleri omuz lizerinde c¢alisma; Durus, kas
iskelet sistemi direncinin kaynagidir. Gevsek bir bicimde ayakta durma, oturma ve
yatma disinda, kaslar gii¢ harcayarak durusu diizenler. Durus ile ilgili sorunlar
yorgunluga ve viicudun c¢esitli boliimlerine fazla yiiklenmelere yol agabilirler.

—Kullanilan cihazlarin bolgesel basing etkisi,

—Titresim (Biitiin viicut ve el-kol titresimi): Titresim etkisi calisanlarin beden
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alanlarinin; ayak basma yiizeyi (zemin), oturma yiizeyleri, el tutamaklari, tuslar ve
diigmeler gibi temas ettigi ylizeylerden ve donanimlardan iletilen titresimlerin yol
actig1 mekanik sarsintilardir. Kas iskelet sistemi ve organlarda zararli etkiler ile
yorgunluk, uykusuzluk, basagrisi ve sarsilma durumlarina yol acar.

—Sicaklik: Kisiler iistiinde hem sicak havanin hem de soguk havanin olumsuz
etkileri vardir. Isitmada homojen bir dagilimin saglanmasi ¢alisanlar igin ideal

olanidir.

® Psikososyal faktorler:

Is memnuniyetsizligi, is monotonlugu, yetersiz denetci ve is arkadas1 destegi, agir
is yiikii/sorumlulugu, yiiksek is beklentisi, diisikk is tatmini, tekrarlayici is, zaman
baskisi, dinlenme molast vermeden calisma ve yetersiz is organizasyonu gibi
psikososyal faktorler kas iskelet rahatsizliklarinin olusumunda rol oynamaktadir (8, 19,

54, 55).

U.S. Department of Health and Human Services’in 1997°de yayinladig: literatiir
gbozden gecirme ile psikososyal faktorlerin kas iskelet sistemi hastaliklart i¢in genelde
risk faktorii olabildigi, fakat fiziksel ve psikososyal faktorlerin rolatif oransal dnemini

belirlemenin gii¢ oldugu sonucuna varilmistir (56).

® Bireysel faktorler:
— Calisma oncesi tibbi 0ykt, fiziksel kapasite, yas, sigara icme, sismanlik.

IKIH ve is etmenleri arasinda etkilenimin cevap iliskisi degerlendirildiginde
yiiksek etkilenimin yiiksek prevalansta KIH’larinin gdzlenmesine neden oldugu

gosterilmistir (8, 19, 54, 55).
4.4.1.6. IBKISH icin Risk Gruplar:

Kas iskelet hastaliklarina sebep olan risk faktorlerinden birini ya da birkagini
baridiran meslek gruplarinda, ¢ogu zaman da ismi bu mesleklerle anilan, yaptiklari isin
fiziksel sakincalarina paralel olarak yakinmalar tespit edilmistir. Bunlardan bazilar
sOyledir; tarim, orman, balik¢ilik, insaat, halicilik, madencilik, makine operatorleri, el
sanatlari, terzilik, otel, restoran ve yemek servisleri, sofor, hemsire, temizlikei,
tezgahtar, sekreterler, yiikleyici. IKIH ile risk tastyan meslek gruplari arasindaki iliski
tablo1’de daha ayrintili olarak gortilebilir (19, 24).
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Tablo 1. Birikimsel Zedelenme Hastaliklar1 Ile Is Etkinlikleri Arasindaki iliski

(8,25,57).
HASTALIK VUCUT HAREKETI TIPIK ISLER veya MESLEKLER
Tekrarlayan el bilegi one ya da arkaya | Parlatma, cilalama, bileme, torpiileme,
.. biikiilmesi, hizli bilek ¢evrilme hareketi, | ¢eki¢le dovme, montaj isleri, daktilo
Karpal tinel | .. - S
sendromu eli b1l<?kten saga ya da sola yatrma| yazma, el yikama ve f1rgalgma, ev isleri,
hareketi, parmakta baski uygulanmasi, | halicilik, as¢1, kasap, miizisyen, cerrah,
tutam hareketi. veznedar
Dirsek biikiilmiisken el bileginin disa | Vidalama, kii¢iilk pargalarin montaji,
dondiirtilmesi, el bileginin gliclii tarzda | cekicle dovme, et kesme, miizisyen, tenis
Epikondilit, arkaya biikiilmesi, silkme tarzinda atma ya | ve bowling oyucusu

tenisci dirsegi

da carpma hareketleri, Onkol disa
cevrilmisken el bileginin giicli olarak
arkaya biikiilmesi

Boyun gerilim

stureli statik

durusu, omuzda ya da elde uzun siireli

Boyun/omuz/kolun uzun

Bant montaji,
paketleme, elde ya da omuz istiinde yiik

kiigiik parga montaji,

sendromu N

yiikler taginmasi tagima

Onkolun hizla disa ¢evrilmesi, giiclii| Askerlik, parlatma, cilalama, trpiileme,
Pronator  teres . . e -

olarak disa ¢evrilmesi, ya da el bileginin | bileme
sendromu .. o . . .

one biikiilmesi ile beraber disa ¢evrilmesi

. Onkolun ice ya da disa gevrilmesiyle | El aletleri kullanimi

fe":%’f‘(‘)lmu s birlikt N bilde i tekpdfiPeckilde i

biikiilmesi

Omuz Kkirigleri
yangisi, rotator
kaf sendromu

Kol gerilmis, dirsekten 60 dereceden fazla
biikiilmiisken omuzdan kaldirma ve ¢gekme
hareketi, stirekli dirsekten kaldirma, omuz
hizas1 yukarisinda elle yapilan isler,
omuzda tagima, firlatma hareketi

Zimba pres operatorleri, bas hizasimnin
iistiinde yapilan montaj, kaynak, boya,
araba tamiri gibi isler, bant montaji,
paketleme, yiikleme, erisme hareketi,
kaldirma isi

Bilekte kirig | Bilegin giiglii olarak 6ne ya da arkaya| Zimba pres operatorleri, montaj isleri,
yangisi biikiilmesi, gii¢lii olarak disa yatirilmasi perg¢in, telgraf ve pense kullanicisi

El bilegi hareketleri, parmaklarla giic | Parlatma, cilalama, torpiileme, bileme,

uygulayarak el bileginin dne ya da arkaya | zimba pres operatorleri, cerrah, kasap,

De Quarvain | biikiilmesi, el bileginin hizl1 dondiiriilmesi | pense kullamimi, testere kullamimi, elle

hastalig kavranip dondiiriilerek kontrol edilen

araglar (motosiklet), viday1r yatagina

yerlestirme isi, elle burma isi

Tetik parmak

Parmaklarin tekrarlayan biikiilmesi, el
ayasinin asiri gerilmesi hareketi

Tetik parmagiyla yapilan isler, elin fazla
acilmasini gerektiren aletlerin kullanimi

Ulnar sinir | El bileginin uzun siireli 6ne ya da arkaya | Halicilik, pense kullanimi, askerlik,
tuzagi, Guyon | biikiilmesi, hipotenar bolgeye baski, ulnar | ¢ekigle dovme, miizisyenlik

tiineli sendromu | yariga baski

Olii parmak | Titresimli aletleri tutmak, kan akimii | Motorlu testere, tepkili ¢ekic, titresimli
sendromu, engelleyen el aletleri ile calismak araglar  kullanimi, torpileme, boya
Raynoud kazima, ele kiigiikk gelen araglarin
sendromu kullanimi, soguk ortamda ¢alisma
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4.4.1.7. Semptomlar ve Klinik Evre

Tekrarlayict hareket yaralanmalarinin semptomlart hafif rahatsizlik hissinden
siddetli agriya kadar genis bir spektrumda seyredebilir. IBKIH’ da en sik goriilen belirti
agridir. Semptomlar aktiviteden uzun bir siire sonra ortaya ¢ikabilir ve ilk isaretler sinsi
ve hafif olabilir. Bunlar: agri, sanci, duyu kaybi, hissizlik (6zellikle geceleri), agri ve
sancinin geceleri artmasi, elektriklenme ve yanma hissi, el bilek ve el ¢evresinde sislik,
avu¢ i¢inde kuruluk ve parlaklik, beceriksizlik, kas giligsiizligii ve yorgunluk, kas
spazmi, eklem hareketlerinde kisithilik, sis tendonlarin palpasyonunda krepitasyon,
tendonlar veya eklem cevresinde ganglion olarak bilinen kist benzeri nodiiler yapilardir
(58).

Mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklari klinik olarak ii¢ evreye ayrilmaktadir:

Erken donem: Calisma sirasinda etkilenen bdlgede agr1 ve yorgunluk olur, ancak

gece veya dinlenme saatlerinde diizelir. Is performansi azalmaz.

Ara Donem: Agr ve yorgunluk caligma sirasinda daha erken gelisir ve ¢aligma

sonrasi da devam eder. Tekrarli isleri siirdiirebilme kapasitesi azalmistir.

Ge¢ donem: Agri, yorgunluk ve giicsiizliik istirahat sirasinda da devam etmeye
baslar. Hafif isleri ger¢eklestirmede ve uyumada zorluk yaratir. Performans azalmasi

belirgindir (59, 60).
4.4.1.8. iIBKISH’ min Onlenmesi

IBKISH 6nlenmesi icin teknik, sosyal ve tibbi bilimlerden olusan multidisipliner

bir yaklagim gereklidir. Klasik koruyucu hekimlikte korunma {i¢ kategoriye ayrilir:
Primer Korunma

Primer korunmada hastaligin baslangicini engellemek i¢in baglica {ic yontem

uygulanir:
A. Ise alinma dncesi tarama (screening) ile ¢alisanin secimi,
B. Isyerinin ¢alisana uygun tasarlanmasi,

C. Dogru viicut mekaniklerinin kullanimi ile ¢aligma tekniklerinin gretilmesi.
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Sekonder Korunma

Sekonder korunmada hastalik olustuktan sonra ilerlemeyi engellemek amaciyla

yukarida uygulanan yontemlere tedavi ve risk faktor modifikasyonu eklenir.
Tersiyer Korunma

Tersiyer korunma hastalik klinik olarak ortaya ¢iktiginda sakatlig1 hafifletmeyi ve
tedavi komplikasyonlarini engellemeyi amaglar. Hastaligin = kroniklesmesi ve
sakatliginin azaltilmas1 ve niikslerin engellenmesi i¢in erken ve uygun tedavi en etkin

ve pratik yontemdir.

Kas iskelet hastaliklarindan korunma bir siire¢ gerektirir. Clinkii genis bir ig¢i

kitlesini etkilemekte ve ekonomik sonuglart da paralel olarak artmaktadir (61, 62).
IBKISH i¢in Onleyici yaklasimlar

IBKISH igin Onleyici yaklasimlar AB Cergeve Direktifi (89/391)° nde

belirlenmistir:

o IBKISH risklerinden kaginma
o IBKISH risklerinin degerlendirilmesi
o IBKISH kaynakta kontrolii
o Bireylerin ise adaptasyonu,
e (Calisma yeri diizenlenmesi
e Ise adaptasyonun saglanmasi
e Uretim metotlarinin secilmesi
o Monoton iglerin hafifletilmesi
o Calisma hizinin yavaslatilmasi
o Sagliga olumsuz etki eden degiskenlerin azaltilmasi
o Teknolojik olanaklardan faydalanilmasi
o Teknik ilerlemelere uyum
o Tehlikeli iglerin daha az tehlikeli olanlar ile degistirilmesi
o Uygun politikalarin gelistirilmesi;
e Teknoloji bakimindan
e Is organizasyonu bakimindan

e (alisma sartlar1 bakimindan
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e Sosyal iligkiler bakimindan
e (Calisma cevresi ile ilgili faktorlerin etkisi bakimindan
o Koruyucu malzemelerin verilmesi, periyodik muayenelerin yapilmasi

o Calisanlara gerekli egitimlerin verilmesi seklinde 6zetlenmistir (46, 63).
4.4.1.9. IBKIiSH Sonuclar:

Calisanda hastalik olusmasi yalnizca kendisine zarar vermekle kalmaz, is vereni
ve hukuksal diizenlemeleri de icine alan bir dizi siireci baslatir.
*Bireysel Sonuglar; mutsuzluk, motivasyon kaybi
*Hukuki Boyut; tibbi teshis ve tedavi harcamalari, tazminat, idari giderler, indirekt
masraflar.

«Isyeri boyutu; verim diisiikliigii, ise devamsizlik (19).
4.5. Tiirkiye’de Durum
4.5.1. Yasal Durum ve Kayitlar

KIiSH iilkemizde meslek hastalig1 olarak kabul edilmektedir. 506 Sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu:

—Kas Iskelet Hastaliklar1 Meslek Hastaligidir.

4857 Sayili Is Yasast:

—Ekranl araglarla ¢aligmalarda saglik ve giivenlik yonetmeligi

—Elle tasima isleri yonetmeligi

—Titresimli aletle ¢alisma yonetmeligi
Isveren Yiikiimliiliikleri

4857 sayilh yeni Is Kanunu kapsamindaki Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili
yonetmelikler, calisanin sagligin1 ve giivenligini korumak i¢in IBKISH> da mesleki

risklerin Onlenmesi, korunma ve ergonomi egitimi uygulama konusunda igverene

yikiimliliikler getirmektedir (45, 64).

Ancak IBKISH prevalansi ve olusmasinda etkili olan risk etmenleri konusunda
yapilan ¢alismalar yetersizdir. KISH maluliyet almasi ve tazminat ddenmesine iliskin

uygulamada sorunlar yasanmaktadir.
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4.5.2. Ulkemizde Calsanlarda Kas iskelet Hastaliklar1 ve Ergonominin Durumu

Ulkemizde de bel, boyun, iist ekstremiteler ve alt ekstremiteleri tutan birgok kas
iskelet hastalig1 yasalarda meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir. Fakat kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin siklig1, risk etkenleri, is giinii kaybi, sigorta tazminatlar1 ve
maliyeti konusunda veri maalesef yoktur. Korunma ve ergonomi egitimi ve ergonomik
girisimlerin etkinligi konusunda calismalar ¢ok yetersizdir. 24857 Sayili is Yasasinda
‘Elle Tasima Isleri Yonetmeligi’, ‘Ekranli Araclarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik
Hakkin da Yonetmelik’® ve diger cesitli yonetmelikler ile isveren is yerlerinde kas
iskelet risklerinin belirlenmesi ve 6nlenmesi ve ¢alisana korunma ve ergonomi egitimi
verilmesi ve is yerinde ergonomik iyilestirmeleri uygulama konusunda yiikiimlii

kilinmistir. Calisanlar da 6gretilenleri uygulamakla yiikiimliidiir (65).

Ulkemizde ise, ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklar1 yasalarda meslek hastalig
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte igse bagli kas iskelet sistemi hastaliklarinin
prevalansi ve olusmasinda etkili olan risk etmenleri konusunda yapilan ¢alismalarin gok
yetersiz olmasi nedeniyle bu hastaliklarin diger meslek hastaliklar1 gibi maluliyet almasi
ve tazminat 6denmesinde sorunlar yasanmaktadir. Ayrica iilkemizde, kas iskelet sistemi
hastaliklarinin 6nlenmesi ile ilgili olarak isyerlerinde aliman korunma oOnlemleri ile
calisanlarin ve igverenlerin egitimi ile iggiinii kaybi, sigorta tazminatlar1 konularinda da

yeterli veri bulunmamaktadir (66).
4.5.3. Uluslararas1 Mevzuat

Ergonomi ve kas iskelet sistemi hastaliklar1 konusunda uluslararasi mevzuat
oldukca cesitli ve kapsamlidir. Bunlarin baginda ILO So6zlesmeleri ve AB Direktifleri

gelmektedir, Bunlarin yani sira ayrica uluslararasi standartlar da 6nem tagimaktadir.

ILO Sozlesmeleri: Ergonomi ve kas iskelet sistemi hastaliklarina yonelik olarak 6zel
bir diizenleme olmamakla birlikte ¢esitli ILO s6zlesmelerinde bu konulari igeren gesitli
s0zlesmeler bulunmaktadir ve iiye tilkeler bu sézlesmeleri onaylamak ve uygulamakla

yiikiimliidiir. Bu sozlesmeler asagida agiklanmistir:

e 127 no’lu ILO sozlesmesi - Azami Agirlikla ilgili s6zlesme
e 148 no’lu ILO sozlesmesi - Calisma Ortamina iliskin s6zlesme

e 155 n0’lu ILO sdzlesmesi - Is Saghig ve Giivenligi ile ilgili sozlesme
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e 161 no’lu ILO sozlesmesi - Is Saghig1 Hizmetlerine iliskin s6zlesme

e 167 no’lu ILO sdzlesmesi - Ingaatta Is saglig1 ve giivenligi hakkinda sdzlesme

e 184 no’lu ILO sdzlesmesi -Tarimda Is saglig1 ve giivenligi hakkinda sdzlesme
AB Direktifleri: Bu diizenlemeler de ILO sozlesmelerinde oldugu gibi ergonomi
ve/veya kas iskelet sistemi hastaliklarina 6zel olarak cikarilmamistir ancak oldukga
kapsamli bir sekilde bu konular1 igermektedir. Bu direktiflerin isimleri ve numaralari
asagida belirtilmistir:

e lssaghp ve giivenligi - 89/391/EEC

Elle tasima islerinde is saglig1 ve glivenligi - 90/269/EEC

e Sondajla maden ¢ikarilan igyerlerinde is saglhigi ve giivenligi -92/91/EEC

e Ekranli caligmada is saglig1 ve giivenligi - 90/270/EEC

e Yapi islerinde is saghig ve giivenligi - 92/57/EEC

e s Ekipmanlari - 2001/45/EC, 95/63/EC

e Titresim - 2002/44/EC

e Isyerinde kisisel koruyucu donanim kullanimi - 89/656/EEC

e Kisisel koruyucu donanim - 89/686/EEC

e Yeralt1 ve yeriistii madenlerinde is sagligi ve giivenligi -92/104/EEC
Uluslararas1 Standartlar: Ergonomi ve kas iskelet sistemi konusunda yukarda sozii
edilen uluslararasi1 diizenlemelerin yani sira uluslararas: standartlar da mevcuttur. Bu
standartlar; EN ve ISO standartlar1 seklinde iki grup olarak ifade edilmektedir. Her iki
grup standartlarda da 6zellikle ergonomi ilkeleri ile ilgili 6zel diizenlemelerin oldugu

goriilmektedir (66).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Calismanin Tipi, Yeri ve Zamani

Arastirma, Kesitsel bir ¢alisma olarak Mayis — Haziran 2014 tarihlerinde Fatih

Devlet Hastanesinde yapilmistir.
5.2. Calismanin Evreni

Calisma Fatih Devlet Hastanesi Laboratuvarinda ¢alisan hekim, laborant, hemsire,
sekreter ve personel iizerinde yapilmistir. Arastirmaya giindiiz mesai ve gece ndbet
seklinde calisan toplam 45 kisi katilmis ve katilim orami % 93.7 (45/48) olmustur.
Calismaya katilanlarin 29°u (% 64.4) gorev yeri sabit olan laborantlar, geriye kalan 16
kisi (% 35.6) gorev yeri hareketli olan laboratuvar c¢alisanlaridir. Arastirmaya 3 kisi
katilmamis olup, 2 kisi calismaya katilmayr reddetmis, bir bayan da hamileligi
dolayisiyla gerek kas-iskelet sikayetlerinin taranmasinda gerekse de anatomik
Olctimlerin alinmasinda verilerin farkli sonuglanmasina neden olabilecegi diisiiniilerek

calismaya dahil edilmemistir.
5.3. Veri Toplama Yontemi

Arastirma i¢in Fatih Devlet Hastanesi Bashekimliginden yazili izin alinmis olup,
calisma yogunlugun nispeten daha diigsik oldugu bir zaman diliminde veriler

toplanmustir.
Calismada baslica bes veri formu kullanilmistir. Bunlar:

1. Kisisel bilgiler anketi
2. Sikayet durumlarinin sorgulanmasi
a. Sozel agr skalasi
b. Nordic anketi
3. Ergonomik degerlendirme anketi
4. Anatomik Olgiimler
5. El tercihi anketi
1. Kisisel Bilgiler Anketi: Bu ankette calisanlarin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, egitim durumu, toplam caligma yili, giinliik calisma saati, is disinda fiziksel
olarak yorucu bir is yapip yapmadigi, tani konmus bir hastaliginin olup olmadigi

sorgulanmustir.
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2. Sikayet Durumlarinin Sorgulanmasi:

a. Sozel Agn Skalasi: So6zel agri skalasi hem hastanin agrisinin  taniminda
kullanilabilen hem de agrmin siddeti ve degiskenliklerinin degerlendirilmesinde
kullanilabilen bir yontem oldugu i¢in tercih edildi. Agr1 siddetini degerlendirmede
sayisal skalalara benzerler (67, 68).

Laboratuvar ¢alisanlarindan simdi ve en agir oldugu zamandaki fiziksel agr
diizeyini sozel agr1 skalasi iizerinde isaretlemeleri istenmistir. Ankette kullanilan bu
skalada agr1 diizeyi sorunsuz, hafif, orta, siddetli, dayanilmaz seklinde bdoliimlere

ayrilarak derecelendirilmistir.

b. Nordic Anketi: Nordic Kas-iskelet Sikayetleri Anketi adiyla da anilan bu anket bir
grup arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Ergonomik programlarda kullanilmak iizere
kas-iskelet sikayetlerini taramak ve kas-iskelet sikayetlerini aragtiran epidemiyolojik
calismalara 11k tutmak igin gelistirildi. Avrupa’da bu amacla en ¢ok kullanilan

arastirma aracidir (69, 70).

Bu anket formunda kas iskelet yakinmalari; boyun, omuzlar, sirt, dirsekler,
bilekler/eller, bel, kal¢a/uyluk, dizler, ayak bilekleri/ayaklar i¢in viicut kisimlarimni
belirten bir resim tizerinde sorgulanmistir. Her viicut kismi i¢in 3 soru sorulmustur ve
hi¢ sikayetleri olmasa dahi bu sorularin her birini yanitlamalar1 istenmistir. Belirtilen
her bolge i¢in son 12 ay boyunca fiziksel bir sikayet yasayip yasamadiklari, bu sorun
nedeniyle isten geri kalip kalmadiklar1 ve son 7 giin icinde sikayet yasayip

yagsamadiklar1 sorgulanmistir.

3. Ergonomik Degerlendirme Anketi: Masa, oturma yeri, laboratuvar tezgahlari, arag
gere¢ yerlesimi, calisma pozisyonlart ve diger cevre faktorlerini igeren ergonomik
uygunluk anketi calisanin c¢ogunlukla kullandig1 sekliyle, calisma ortamina higbir
miidahale olmadan o6lg¢iiliip doldurulmustur. Uzunluk gerektiren 6l¢iimler icin standart

bir mezura kullanilmistir.

4. Anatomik olciimler: Anatomik Olciimler icin, boy, kol uzunlugu gibi 6lciimler
duvara tespit edilen bir mezura yardimiyla ve ¢iplak ayakla yapilmis, oturarak yapilan
Olgtimler i¢in sabit, diiz bir oturak (oturma yeri 35 cm genisgliginde, 37 cm derinliginde
ve yuksekligi 40 cm idi) kullanilmis ve kisiden iistiindeki fazla giysileri ¢ikarmasi

istenmistir. Anatomik pozisyonda ayakta diiz bir duvara yaslanarak bas, omuzlar,
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kalcalar ve topuklar duvarla temas halindeyken ayak tabanindan (yerden) basin tepe
noktasina kadar olan wuzunluk duvara monte edilmis mezuradan okunarak
kaydedilmistir. Ayn1 pozisyonda iken omuz yiiksekligi, ayak tabanindan (yerden) omuz
iist kismina kadar olan uzunluk o6l¢iilerek ve bacak boyu da ayak tabanindan (yerden)
spina iliaca anterior superiora kadar olan mesafe duvara monte edilmis mezura
hizasindan okunarak kaydedilmistir. Kol ve 6nkol uzunlugu icin yine ayakta dlgtimler
alinmistir. Bunun i¢in ¢alisandan sirtin1 duvara kiirek kemigi tam temas edecek sekilde
yaslamasi ve kolunu omuz seviyesinde uzatmasi istenerek duvardan orta parmak ucuna
kadar olan mesafe duvara yatay olarak monte edilmis mezura iizerinden okunarak
kaydedilmistir. Onkol uzunlugu i¢in de galisandan sirtin1 duvara yaslamasi istenmis ve
iist kol duvarla temas halinde, dirsek 90° agiyla tutulmus ve avug i¢i tavana bakar
durumdayken duvardan orta parmak ucuna kadar olan mesafe duvara yatay olarak
monte edilmis mezura lizerinden okunarak kaydedilmistir. Omuz genisligi de yine
ayakta dl¢iilmiistiir. Olgiim icin kisi ayakta ve sirt duvarla tam temas halindeyken her
iki omuz dis kenarlar1 seviyesi duvara isaretlenerek ol¢tilmiistiir. Kula¢ uzunlugu i¢in de
sirt duvarla tam temas halinde ve kollar1 olabildigince iki yana agmalari istenerek her iki
orta parmak ucu seviyesi duvara isarctlenip arada kalan mesafe Olgiilerek
kaydedilmistir. Sirt + bas yiiksekligini 6l¢mek icin kisiden bas ve sirt dik olacak sekilde
oturmasi istenmistir. Oturma yerinden basin tepe noktasina kadar olan mesafe mezura
ile ol¢iiltip kaydedilmistir. Ayn1 sekilde sirt yiiksekligi de oturma yerinden omuz basina
kadar olan mesafe oOlgiilerek kaydedilmistir. Femur uzunlugu 6l¢iimii i¢in kisi yine
oturakta oturtulmus ve govde dik olacak ve sirt duvarla tam temas edecek sekilde
oturmasi istenmis ve duvardan patella 6n kenarina kadar olan mesafe ve duvardan fossa
popliteaya kadar olan mesafe olgiilerek kaydedilmistir. Diz boyunu 6lgmek i¢in ise
ayaklar yerle tam temas halinde oturuyorken ayak tabanindan (yerden) patella {ist-orta
noktasina kadar olan mesafe ve ayak tabanindan (yerden) fossa popliteaya kadar olan
mesafe mezura yardimiyla Ol¢ilmistiir. Kalca genisligi de yine kisi otururken
yapilmistir. Kisi dik bir sekilde otururken arkasinda durularak kalgcanin en genis iki yan
isaretlenerek arada kalan mesafe Ol¢lilmiistiir. Bel cevresi Olglimleri ayakta, kisinin
tizerinde ince giysiler birakilarak, mezura gobek deliginden gegecek sekilde
Olclilmiistiir. Yine ayakta ve ayaklar bitisik duruyorken kalganin en cikintili oldugu

yerden kalga ¢evresi Olgiilmiistiir (71). Kilo 6lglimleri i¢in Sinbo marka bir baskiil
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kullanilmig ve kisiden ustiindeki fazla giysileri ¢ikararak tartilmasi istenmistir. El
Ol¢iimleri ise dominant elden 150 mm kumpas aleti kullanilarak yapilmistir. El
genisligi, 1 ve 5. parmak dis kenarlari; el ayas1 genisligi, 2 ve 5. parmak dis kenarlari,
el uzunlugu, bilek eklemi-orta parmak ucu; el ayasi uzunlugu, bilek eklemi orta parmak

kokii arast mesafe kumpas aleti ile dlglilerek kaydedilmistir.
5.4. Verilerin Degerlendirilmesi
5.4.1. Kisisel Bilgiler Anketin degerlendirilmesi

Calisanlarin sosyal 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim

durumu, toplam ¢alisma yil1, giinliik ¢alisma saati) say1 ve yiizde olarak hesaplanmustir.
5.4.2. Sikayet Durumlarimin Degerlendirilmesi
5.4.2.1. Sozel Agr Skalasi:

Skala iizerindeki degerler; sorunsuz: 0, hafif: 1, orta: 2, siddetli: 3, dayanilmaz: 4

seklinde puanlanmustir.
5.4.2.2. Nordic Anketi:

Bu anket iizerindeki her soruya verilen evet cevabi i¢in ‘1°, hayir cevabi i¢in ise

‘0’ kullanilarak degerlendirmeye dahil edilmislerdir.
5.5. Ergonomik Degerlendirme

Ergonomik degerlendirme anketinde masa, oturma yeri ve ¢evresel faktorler
degerlendirmesinde yer alan Olgiimsel degerler normal kabul edilen degerleriyle
kiyaslandiktan sonra, geriye kalan diger sorular ise uygun olup olmamasina bakilarak
uygunsa ‘1°, degilse ‘0’ degeri verilerek SPSS paket programinda diger degiskenlerle

kiyaslanmistir.
5.6. Anatomik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Calisma ortamlar1 toplumun % 90’11k kismini i¢ine alacak sekilde tasarlanirlar. Bu
ise normal kabul edilen 6l¢limlerden daha uzun ya da daha kisa olanlarin yasadiklar
uyumsuzluk nedeniyle kas-iskelet problemleri yasamalarina neden olabilir (56, 72, 73).
Bu amacla aragtirmay1 yiirlittiiglimiiz ¢alisanlarin anatomik ol¢iimleriyle, daha 6nceki
aragtirmalarda ¢alisma ortamlariyla ilisigi saptanan, kas-iskelet yakinmalar1 Nordic

anketi vasitasiyla kiyaslanmistir. Calisan popiilasyonun Olgiimleri toplanarak biitiin
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viicut boliimlerinin kadinlar ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 % 3, % 10, % 25, % 50, % 97
seklinde yiizdelik degerleri hesaplanmistir. Bu yiizdelik gruplara gore %10’dan kisa
olanlar, % 10-90 arasinda 6l¢iime sahip olanlar ve %90’dan uzun Gl¢lime sahip olanlar
normal ve anormal olmak iizere gruplandirilmis ve gruplarla mevcut kas-iskelet
sikayetleri Nordic anketinde sikayet olma durumu sonuglarina gore ¢apraz tablolarla

istatistiksel olarak karsilastirilarak degerlendirilmistir.
5.7. El Tercihi Anketi

Anket formunun bas kisminda anketin uygulandigi tarih, bireyin ad1 - soyadi, yas

ve cinsiyeti verilmistir.

Ankette calisanlarin dolduracagi 16 soru bulunmaktadir. Bireylerin el kullanmasi
ile ilgili olan bu anketin hazirlanmasinda Annett 'in kriterleri kullanilmistir. Bu kriterler;
alt1 primer ve alt1 sekonder olmak iizere 12 sorudan olugsmaktadir. Ayak kullanimi i¢in

2, GOz kullanimi1 se¢imi i¢in de bir soru sorulmustur.
Uygulama sirasinda sorularla ilgili olarak yapilan agiklamalar;

Simdiye kadar hi¢c basmiz agridi mi1? hemen hemen herkes bir¢ok defa bas agrisi
cektigi icin evet cevabi beklenmistir. Hayir cevabinin verilmesi ankete verilen

cevaplarin dogrulugunu siipheye diistirmektedir.
El kullanimi se¢imi ile ilgili degerlendirme:

Ik (primer) alt1 madde gruplandirici olarak kullanilmaktadir: 1-Yaz1 yazma, 2-Bir sey

firlatma, 3-Meyve soyma, 4-Kibrit yakma, 5-Ceki¢ kullanma, 6-Dis fir¢asi kullanma.

Ikinci (sekonder) alti madde destekleyici olarak kullanilmaktadir: 1-Makas kullanma, 2-
Igneye iplik gegirme, 3-Siipiirge ile siipiirme, 4- Raket kullanma, 5-Oyun kagidi

dagitma, 6-Giysi fermuari agma.

1 - Saf sag el: Primer 6 soru + sekonder 4 ve daha fazlasina sag el isareti koyanlar
2 - Baskin sag el: Primer 4 / 5 + sekonder 3 ve daha ¢ok sag el isareti koyanlar

3 - Karisik (mixt) el: yukaridaki degerlendirmelere girmeyenler

4 - Baskin sol el: Primer 4 / 5 + sekonder 3 ve daha ¢ok sol el isareti koyanlar

5 - Saf sol el: Primer 6 soru + sekonder 4 ve daha fazlasina sol el isareti koyanlar
Ayak kullanimi: Verilen cevap ayak se¢imi olarak kabul edilmistir.

G0z kullanimi: Verilen cevap goz se¢imi olarak kabul edilmistir (74).
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5.8. istatistiksel Analizler

Verilerin analizi 9069727 seri no’lu v.13.0.1 SPSS paket programi kullanilarak
yapilmistir. Olgiimsel veriler aritmetik ortalama, niteliksel veriler ise say1 ve yiizde
olarak verilmistir. Ergonomik degerlendirmede uygunluk durumuna gore olusturulan
gruplarla diger degiskenlerle karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Olgiimlere
gore normal ve anormal olarak olusturulan gruplarla mevcut kas-iskelet sikayetlerinin

karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmastir.
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6. BULGULAR

Arastirmada elde edilen veriler alt1 baglik altinda incelenmistir:

1. Calisanlara ait 6zelliklerin dagilimi1

2. Calisanlar arasinda goriilen kas-iskelet sikayetlerinin dagilimi

3. Calisanlarin el tercihi verilerin dagilimi

4. Calisanlara ait 6zelliklerle kas-iskelet sikayetleri iligskisinin aragtirilmasi

5. Calisanlarin anatomik Sl¢iimleriyle kas-iskelet sikayetleri iligkisinin arastirilmasi

6. Ergonomik degerlendirme ile c¢alisanlarin kas-iskelet sikayetleri iliskisinin

arastirilmasi
6.1. Calisanlara Ait Ozelliklerin Dagihm

Aragtirma Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Laboratuvarinda ¢alismakta olan % 60’
1 erkek, % 40’ 1 kadin olmak iizere toplam 45 kisiden olusmaktadir. Laboratuvar
calisanlarinin % 71.1° 1 laboratuvar teknisyenleri, % 8.9’ u hemsire, % 4.4’ i doktor, %

15.6’ 1s1 diger saglik personeli yer almaktadir.

Laboratuvar ¢alisanlarina ait tanmimlayict bilgiler Tablo 2 ve Tablo 3’de
gosterilmistir. Arastirmada 20-29 yas arasinda olanlar % 6.7, 30-39 yas arasinda olanlar
% 31.1, 40-49 yas arasinda olanlar % 46.7, 50 yas ve lizeri olanlar % 15.6’ lik bir orana
sahiptir. Laboratuvar calisanlarin 5 kisiyi (%11.1) bekar, 40 kisiyi (%88.9) evli
olduklari tespit edilmistir. Cocuk sayisina bakildiginda minimum 1 ve maksimum 3 tane

cocuk sahibi olduklar1 goriilmiistiir.

Egitim durumlar1 bakimindan 5 kisi lise (%11.1), 19 kisi 6nlisans (%42.2), 18 kisi
lisans (%40), 3 kisi yiikseklisans/uzmanlik (%6.6) mezunu olarak tespit edilmis olup ve

cogunlugu onlisans ve lisans mezunlarinin olusturdugu goriilmektedir.

Toplam calisma yil1 0-5 y1l arasinda olanlar %8.9, 6-10 yil arasinda olanlar %4.4,
11-15 yil arasinda olanlar %20, 16-20 y1l arasinda olanlar %35.6, 21 yil ve {izeri olanlar
31.1 olduklar1 saptanmistir. Toplam ¢aligma yilina bakildiginda ise ¢ogunlugu 16-20 y1l
ve 20 yil ve lizeri olanlar olusturmaktadir. Calisanlarin % 71.1°1 mesai seklinde ve %
20’si de nobet seklinde calismaktadir. Laboratuvar ¢alisanlarin gorev yeri 29 kisi sabit

(%64.4), 16 kisi hareketli (%35.6) olarak calismakta oldugu saptanmistir.
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Tablo 2. Laboratuvar Calisanlarina Ait Cinsiyet, Medeni Durum, Unvan, Yas, Egitim

Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Ozellik N %
Cinsiyet
Kadin 18 40
Erkek 27 60
Medeni Durum
Bekar 5 111
Evli 40 88.9
Unvan
Doktor 2 4.4
Laborant 32 71.1
Hemsire 4 8.9
Diger 7 15.6
Yas
20-29 yas 3 6.7
30-39 yas 14 31.1
40-49 yas 21 46.7
50- tlizeri yas 7 15.6
Egitim Durumu
Lise 5 11.1
Onlisans 19 42.2
Lisans 18 40
Yiikseklisans/uzmanlik 3 6.6
45 100.0

TOPLAM
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Tablo 3. Laboratuvar Calisanlarin Boliimii, Vardiya Cesidi, Calisma Y1l1 Durumlarinin

Dagilimi
Sosyal Ozellik N %
Calistig1 Boliim
Merkez laboratuvar 16 35.6
Kan merkezi 6 13.3
Patoloji laboratuvar 9 20
Kan alim 4 8.9
Acil laboratuvar 10 22.2
Vardiya cesidi
08-16 mesai 32 71.1
08-16 ve nobet 3 6.7
Sadece nobet 9 20
Degisken 1 2.2
Calisma yih
0-5 yil 4 8.9
6-10 yil 2 4.4
11-15 yil 9 20
16-20 yil 16 35.6
21- tizeri y1l 14 31.1

Bagska iste calisryor mu?

Evet 6 13.3
Hayir 39 86.7
Gorev yeri sabit/hareketli mi?

Evet 29 64.4
Hay1r 16 35.6
Kas-iskelet hastalig1 tanis1 var mi?

Evet 14 31.8
Hayir 30 68.2
TOPLAM 45 100.0
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Tablo 4. Laboratuvar Calisanlarinin ve Ortaminin Uygunlugu Durumlarinin Dagilim1

Ergonomik Ozellik N %

Calisma pozisyonu uygun mu?

Uygun degil 35 77.8
Uygun 10 22.2
Egzersiz

Hayir 43 95.6
Evet 2 4.4
Ergonomi egitimi

Hayir 44 97.8
Evet 1 2.2

Masa uygunluk

Uygun degil 31 68.9
Uygun 14 31.1
Sandalye uygunluk

Uygun degil 18 40

Uygun 10 22.2

6.2. Cahsanlar Arasinda Goriilen Kas-iskelet Sikayetlerinin Dagilim

Laboratuvar calisanlarinda goriilen kas-iskelet sikayetlerini tespit etmek i¢in iki
skala kullanildi. Bunlardan birincisi agr1 diizeyini saptamamizi saglayan sozel agri

skalasi, ikincisi ise viicut boliimlerine gore sikayetleri tanimlayan Nordic anketidir.

Birinci sozel agr1 skalasina gore; arastirmanin yapildig: sirada fiziksel rahatsizligi
olan 15 kisi (% 33.3) ve rahatsizlig1 olmayan 30 kisi (% 66.7) olarak saptandi (Tablo ).
Sozel agr skalasi lizerinde ilk 6nce o an hissedilen fiziksel rahatsizli§in siddeti hi¢ yok
— dayanilmaz araliginda isaretlenmistir. Sonuglara gore arastirma yapildigi sirada hig
rahatsizlig1 olmayan 30 kisinin (% 66.7), hafif siddette rahatsizlig1 olan 6 kisinin (%
13.3) ve orta siddette rahatsizligi olan 9 kisinin (% 20) oranlarina sahip oldugu
goriilmektedir. Daha sonra en siddetli oldugunda hissedilen rahatsizlik / agr1 diizeyi

sorulmus ve sirasiyla orta siddette hisseden 18 kisinin (% 40), siddetli hisseden 10
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kisinin (% 22.2), hafif siddette hisseden 9 kisinin (% 20) yiiksek oranlara sahip oldugu
saptanmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Laboratuvar Calisanlarin Arastirma Yapildigi Anda ve En Siddetli Oldugu
Zamanda Fiziksel Rahatsizlik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Arastirma Sirasinda En Siddetli Oldugu

Agn Siddeti Zamanda Agn Siddeti
AGRI DEGERLENDIRMESI

n % n %
Yok 30 66.7 7 15.6
Hafif 6 13.3 9 20
Orta 9 20 18 40
Siddetli 0 0 10 22.2
Dayanilmaz 0 0 1 2.2
TOPLAM 45 100 45 100

Ikinci olarak fiziksel rahatsizliklarin viicut boliimleri iizerinde gosterilerek
arastirildigr Nordic anketi Tablo 6’da gdsterilmistir. Tabloda ilk siitunda son 12 ayda
agr1, yakinma prevelansi sorgulanmaktadir. Buna gore 23 kisi (% 51.1) bel bolgesindeki
sikayetlerden, 21 kisi (% 46.7) sirt bolgesindeki sikayetlerden, 20 kisi (% 44.4) boyun
bolgesindeki sikayetlerden ve 16 kisi de (% 35.6) diz bolgesindeki sikayetlerden
yakinarak son 12 ay boyunca en yiiksek oranda sikayet edilen dort bolgeyi ortaya
cikarmaktadir. Bu sikayetler nedeniyle aktivitelerini engellemesine bakildiginda ise
oranlarin bir hayli diisiik oldugu, sirt ve boyun bélgelerinin 5 kisiyle (% 25) ilk siray1
aldiklari; bel bolgesinin ise 4 kisiyle (% 18.2) bir diger 6nemli oram1 olusturdugu
goriilmektedir. Son 7 gilin igerisindeki sikayetler sorgulandiginda ise siralama
degismekte; diz bolgesinin 11 kisiyle (% 68.8) ile en ¢ok sikayet edilen bolge oldugu,
buna ragmen bilekler/ayaklar bolgesinin 9 kisiyle (% 69.2) sikayetleri oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 6. Viicut Boliimlerine Gore Kas-iskelet Sikayetlerini Degerlendiren Nordic

Anketi
. Son 1.2 ayda rashoarlsizzhall(yg?ni Soon 7 gii.n icerisinde

NORDIC ANKETI sikayeti var m? aksatt mi? sikayeti oldu mu?

n % n % n %
Boyun 20 444 5 25 7 35
Omuzlar 14 31.1 3 21.4 5 35.7
Dirsekler 3 6.6 0 0 1 333
Bilekler/eller 11 245 2 18.2 6 54.5
Sirt 21 46.7 5 25 9 45
Bel 23 51.1 4 18.2 14 63.6
Uyluk 3 6.7 1 20 1 33.3
Dizler 16 35.6 3 23.1 11 68.8
Bilekler/ayaklar 13 28.9 3 23.1 9 69.2

6.3. Calisanlarin el tercihi verilerin dagilim

El tercihi veri degerlendirmesinde elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda sol el
tercthi olmadig1 i¢in karsilastirma yapilamamustir. El tercihi verileri say1 ve yiizdelik

olarak verilmistir.

Tablo 7. El Tercihi Verileri

El Tercihi Yiizdelik Dilimleri
El Secimi

Degerlendirme Kadn Erkek

n % n %
Saf Sag El 23 51.1 18 40.0
Baskin Sag El 2 4.4 1 2.2
Kanisik El 1 2.2 0 0
Baskin Sol El 0 0 0 0
Saf Sol El 0 0 0 0
Toplam 26 57.8 19 42.2
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6.4. Cahisanlara ait ozelliklerle kas-iskelet sikayetleri iliskisinin arastirilmasi

Tablo 8. Cinsiyet ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin

Karsilagtirilmasi
Cinsiyet Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine Kadn Erkek p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 13 48.1 14 51.9 12 66.7 6 33.3 0.358
Omuz 17 63 10 37 14 77.8 4 22.2 0.470
Sirt 25 92.6 2 7.4 17 94.4 1 5.6 1.000
Dirsekler 19 70.4 8 29.6 15 83.3 3 16.7 0.482
Bilekler/eller 9 33.3 18 66.7 15 83.3 3 16.7 0.003
Bel 12 44.4 15 55.6 10 55.6 8 44.4 0.670
Kalca/uyluk 25 92.6 2 7.4 17 94.4 1 5.6 1.000
Dizler 15 55.6 12 44.4 14 77.8 4 22.2 0.227
Ayak Bilekleri 21 77.8 6 22.2 11 61.1 7 38.9 0.383

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda cinsiyet ile Nordic Anketine gore son 12
aydaki sikayet durumlar1 karsilastirmasinda bilekler/eller bolgesinde anlamli farklilik
(p = 0.003) bulunmustur. Son 12 ayda bilekler/eller bolgesinde kadinlarda ( % 66.7)
erkeklere gore bilekler/eller bolgesinde (% 16.7) daha fazla sikayetleri oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 9. Cinsiyet ile Nordic Anketine Gére Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev
Disinda veya Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Kadin Erkek P
Gore Sikayet
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 10 71.4 4 28.6 5 83.3 1 16.7 1.000
Omuz 8 80.0 2 20.0 3 75 1 25 1.000
Sirt 2 100.0 0 0 1 100.0 0 0
Dirsekler 7 87.5 1 12.5 2 66.7 1 33.3 0.491
Bilekler/eller 12 70.6 5 29.4 3 100.0 0 0 0.539
Bel 11 78.6 3 214 7 87.5 1 12.5 1.000
Kalca/uyluk 3 75 1 25 1 100.0 0 0 1.000
Dizler 9 81.8 2 18.2 3 75 1 25 1.000
Ayak Bilekleri 4 66.7 2 333 6 85.7 1 14.3 0.559
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda cinsiyet ile Nordic anketine
gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya isyerinde islerini aksatma

durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 10. Cinsiyet ile Nordic Anketine Gére Son 7 Giin Igerisinde Sikayet Olma
Durumlariin Karsilastirilmasi

Cinsiyet Gruplarima Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Kadin Erkek P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 10 71.4 4 28.6 3 50.0 3 50.0 0.613
Omuz 6 60.0 4 40.0 3 75 1 25 1.000
Sirt 1 50.0 1 50.0 1 100.0 0 0 1.000
Dirsekler 3 375 5 62.5 2 66.7 i 33.3 0.545
Bilekler/eller 9 50.0 9 50.0 2 100.0 0 0 0.479
Bel 7 46.7 8 53.3 1 14.3 6 85.7 0.193
Kal¢a/uyluk 1 50.0 1 50.0 1 100.0 0 0 1.000
Dizler 4 33.3 8 66.7 1 25 3 75 1.000
Avyak Bilekleri 1 16.7 5 83.3 3 42.9 4 57.1 0.559

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda cinsiyet ile Nordic anketine
gore son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarmin karsilagtirilmasinda anlamli fark

bulunamamastir.

Tablo 11. Medeni Durum ile Nordic Anketine Goére Son 12 Aydaki Sikayet
Durumlarmin Karsilastirilmasi

Medeni Durum Gruplarina Goére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Bekar Evli P
Gore Sikayet
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 1 20.0 4 80.0 24 60.0 16 40.0 0.155
Omuz 1 20.0 4 80.0 30 75 10 25 0.027
Sirt 4 80.0 1 20.0 38 95 2 5 0.304
Dirsekler 4 80.0 1 20.0 30 75 10 25 1.000
Bilekler/eller 2 40.0 3 60.0 22 55 18 45 0.652
Bel 2 40.0 3 60.0 20 50.0 20 50.0 1.000
Kalg¢a/uyluk 5 100.0 0 0 37 92.5 3 7.5 1.000
Dizler 3 60.0 2 40.0 26 65 14 35 1.000
Ayak Bilekleri 5 100.0 0 0 27 67.5 13 325 0.301
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Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda medeni durum ile Nordic Anketine gore
son 12 aydaki sikayet durumlarinin karsilagtirllmasinda omuz bdlgesinde anlamli
farklilik (p = 0.027) bulunmustur. Son 12 ayda omuz bdlgesinde bekarlarda (% 80)
evlilere gére omuz bolgesinde (% 25) daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir.
Tablo 12. Medeni Durum ile Nordic Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle

Evde, Ev Disinda veya Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarmin
Karsilastirilmasi

Medeni Durum Gruplarma Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Bekar Evli P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 4 100.0 0 0 11 68.8 5 31.2 0.530
Omuz 4 100.0 0 0 7 70.0 3 30.0 0.505
Sirt 1 100.0 0 0 2 100.0 0 0
Dirsekler 1 100.0 0 0 8 80.0 2 20.0 1.000
Bilekler/eller 3 100.0 0 0 12 70.6 5 294 0.539
Bel 2 66.7 1 33.3 16 84.2 3 15.8 0.470
Kalg¢a/uyluk 0 0 0 0 4 80.0 1 20.0
Dizler 2 100.0 0 0 10 76.9 3 23.1 1.000
Ayak Bilekleri 0 0 0 0 10 76.9 3 231

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda medeni durum ile Nordic
anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya isyerinde islerini
aksatma durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 13. Medeni Durum ile Nordic Anketine Gére Son 7 Giin Igerisinde Sikayet Olma
Durumlarmin Karsilagtirilmasi

Medeni Durum Gruplarina Goére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Bekar Evli P
Gore Sikayet
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 4 100.0 0 0 9 56.3 7 43.8 0.249
Omuz 3 75 1 25 6 60.0 4 40.0 1.000
Sirt 1 100.0 0 0 1 50.0 1 50.0 1.000
Dirsekler 1 100.0 0 0 4 40.0 6 60.0 0.455
Bilekler/eller 2 66.7 1 333 9 52.9 8 47.1 1.000
Bel 1 33.3 2 66.7 7 36.8 12 63.2 1.000
Kalca/uyluk 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3

Dizler 1 50.0 1 50.0 4 28.6 10 71.4 1.000
Ayak Bilekleri 0 0 0 0 4 30.8 9 69.2
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda medeni durum ile Nordic
anketine gore son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin karsilastirilmasinda

anlaml fark bulunamamustir.

Tablo 14. Vardiya Gruplart ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet
Durumlariin Karsilastirilmasi

Vardiya Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Mesai Nobet p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 15 46.9 17 53.1 10 76.9 3 23.1 0.132
Omuz 19 59.4 13 40.6 12 92.3 1 7.7 0.038
Sirt 29 90.6 3 9.4 13 100.0 0 0 0.546
Dirsekler 23 71.9 9 28.1 11 84.6 2 154 0.467
Bilekler/eller 13 40.6 19 59.4 11 84.6 2 15.4 0.019
Bel 15 46.9 17 53.1 7 53.8 6 46.2 0.924
Kalg¢a/uyluk 29 90.6 3 9.4 13 100.0 0 0 0.546
Dizler 18 56.3 14 43.8 11 84.6 2 154 0.094
Ayak Bilekleri 23 71.9 9 28.1 9 69.2 4 30.8 1.000

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda vardiya gruplar ile Nordic Anketine gore
son 12 aydaki sikayet durumlarinin karsilastirilmasinda omuz bdlgesinde (p = 0.038) ve
bilekler/eller bolgesinde (p = 0.019) anlaml farkliliklar bulunmustur. Son 12 ayda
mesai seklinde ¢alisanlarin omuz bolgesinde (% 40.6) ndbet seklinde calisanlara gore
omuz bdlgesinde (% 7.7) daha fazla sikayetleri oldugu, mesai seklinde galisanlarin
bilekler/eller bolgesinde (% 59.4) ndbet seklinde calisanlara gore bilekler/eller
bolgesinde (% 15.4) daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 15. Vardiya Gruplari ile Nordic Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle
Evde, Ev Disinda veya Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarmin
Karsilastirilmasi

Vardiya Gruplarima Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Mesai Nobet P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 12 70.6 5 29.4 3 100.0 0 0 0.539
Omuz 10 76.9 3 23.1 1 100.0 0 0 1.000
Sirt 3 100.0 0 0 0 0 0 0
Dirsekler 7 77.8 2 22.2 2 100.0 0 0 1.000
Bilekler/eller 13 72.2 5 27.8 2 100.0 0 0 1.000
Bel 12 75 4 25 6 0 0 0 0.541
Kal¢a/uyluk 4 80.0 1 20.0 0 100.0 0 0
Dizler 10 76.9 3 23.1 2 100.0 0 0 1.000
Avyak Bilekleri 6 66.7 3 33.3 4 100.0 0 0 0.497

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda vardiya gruplari ile Nordic
anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya isyerinde islerini

aksatma durumlarinin karsilastiriimasinda anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 16. Vardiya Gruplar ile Nordic Anketine Gére Son 7 Giin Igerisinde Sikayet
Olma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Vardiya Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Mesali Nobet p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 13 76.5 4 235 0 0 3 100.0 0.031
Omuz 8 61.5 5 38.5 1 100.0 0 0 1.000
Sirt 2 66.7 1 33.3 0 0 0 0
Dirsekler 4 44.4 5 55.6 1 50.0 1 50.0 1.000
Bilekler/eller 10 52.6 9 47.4 1 100.0 0 0 1.000
Bel 7 41.2 10 58.8 1 20.0 4 80.0 0.613
Kalca/uyluk 2 66.7 1 33.3 0 0 0 0
Dizler 5 35.7 9 64.3 0 0 2 100.0 1.000
Ayak Bilekleri 2 22.2 7 77.8 2 50.0 2 50.0 0.530

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda vardiya gruplari ile Nordic Anketine gore
son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin karsilastirilmasinda boyun bdlgesinde

anlamli farklibk (p = 0.031)  bulunmustur. Son 7 giin icerisinde ndbet seklinde
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calisanlarin omuz bolgesinde (% 100) mesai seklinde ¢alisanlara gére omuz bolgesinde

(% 23.5) daha fazla sikayetleri oldugu goriilmektedir.

Tablo 17. Toplam Caligma Siiresi ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet
Durumlariin Karsilastirilmasi

Toplam Calisma Siiresi Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Ik 15 Yil 16 Y1l Uzeri
Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 8 53.3 7 46.7 17 56.7 13 43.3 1.000
Omuz 10 66.7 5 33.3 21 70.0 9 30.0 1.000
Sirt 14 93.3 1 6.7 28 93.3 2 6.7 1.000
Dirsekler 12 80.0 3 20.0 22 73.3 8 26.7 0.726
Bilekler/eller 4 26.7 11 7.3 20 66.7 10 33.3 0.027
Bel 8 53.3 7 46.7 14 46.7 16 53.3 0.916
Kalca/uyluk 15 100.0 0 0 27 90.0 3 10 0.540
Dizler 11 73.3 4 26.7 18 60.0 12 40.0 0.582
Avyak Bilekleri 12 80.0 3 20.0 20 66.7 10 33.3 0.492

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda toplam g¢alisma siiresi gruplari ile Nordic
Anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlart karsilagtirlmasinda bilekler/eller
bolgesinde anlamli farklilik (p = 0.027) bulunmustur. Son 12 ayda bilekler/eller
bolgesinde 16 yil tizeri (% 33.3) ilk 15 yila gore bilekler/eller bolgesinde (% 7.3) daha
fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 18. Toplam Calisma Siiresi ile Nordic Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet

Sebebiyle Evde, Ev Disinda veya Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarmin
Karsilastirilmasi

Toplam Calisma Siiresi Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine ik 15 il 16 Yl Uzeri

Gore Sikayet P
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 4 57.1 3 42.9 11 84.6 2 154 0.290
Omuz 3 60.0 2 40.0 8 88.9 1 111 0.505
Sirt 1 100.0 0 0 2 100.0 0 0
Dirsekler 3 100.0 0 0 6 75 2 25 1.000
Bilekler/eller 7 70.0 3 30.0 8 80.0 2 20.0 1.000
Bel 6 85.7 1 14.3 12 80.0 3 20.0 1.000
Kalc¢a/uyluk 1 100.0 0 0 3 75 1 25 1.000
Dizler 2 50.0 2 50.0 10 90.9 1 9.1 0.154
Ayak Bilekleri 2 66.7 1 33.3 8 80.0 2 20.0 1.000

49



Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda toplam ¢alisma siiresi ile
Nordic anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev diginda veya igyerinde

islerini aksatma durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 19. Toplam Calisma Siiresi ile Nordic Anketine Gére Son 7 Giin Igerisinde
Sikayet Olma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Toplam Cahsma Siiresi Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine ilk 15 Y1l 16 Y1l Uzeri b
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 5 714 2 28.6 8 61.5 5 38.5 1.000
Omuz 3 60.0 2 40.0 6 66.7 3 33.3 1.000
Sirt 0 0 1 100.0 2 100.0 0 0 0.333
Dirsekler 1 333 2 66.7 4 50.0 4 50.0 1.000
Bilekler/eller 6 700 4 30.0 5 50.0 5 50.0 1.000
Bel 3 500 3 50.0 5 31.3 11 68.8 0.624
Kalca/uyluk 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3

Dizler 1 25 3 75 4 33.3 8 66.7 1.000
Ayak Bilekleri 1 333 2 66.7 &l 30.0 7 70.0 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda toplam ¢alisma siiresi ile
Nordic anketine gore son 7 gin igerisinde sikayet olma durumlarinin

Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 20. Gorev Yeri ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

Gorev Yeri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Sabit Hareketli p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 17 58.6 17 41.4 8 50.0 8 50.0 0.807
Omuz 22 75.9 7 24.1 9 56.3 7 43.8 0.197
Sirt 27 93.1 2 6.9 15 93.8 1 6.3 1.000
Dirsekler 22 75.9 7 24.1 12 75 4 25 1.000
Bilekler/eller 14 48.3 15 51.7 10 62.5 6 375 0.546
Bel 11 37.9 18 62.1 11 68.8 5 31.3 0.095
Kalca/uyluk 28 96.6 1 3.4 14 87.5 2 12.5 0.285
Dizler 18 62.1 11 37.9 11 68.8 5 31.3 0.902
Avyak Bilekleri 21 72.4 8 27.6 11 68.8 5 31.3 1.000
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda gorev yeri ile Nordic anketine
gore son 12 aydaki sikayet durumlarmin karsilastirilmasinda anlamhi  fark

bulunamamustir.

Tablo 21. Gorev Yeri ile Nordic Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde,
Ev Diginda veya Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Gorev Yeri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Sabit Hareketli

Anketine Gore P

Sikayet Hayr Evet Hayr Evet

Bolgeleri

n % n % n % n %

Boyun 10 83.3 2 16.7 5 62.5 3 375 0.347
Omuz 5 71.4 2 28.6 6 85.7 1 143 1.000
Sirt 2 100.0 0 0 1 100.0 0 0
Dirsekler 7 100.0 0 0 2 50.0 2 50.0 0.109
Bilekler/eller 13 86.7 2 13.3 2 40.0 3 60.0 0.073
Bel 15 88.2 2 11.8 3 60.0 2 40.0 0.210
Kalc¢a/uyluk 1 50.0 1 50.0 3 100.0 0 0 0.400
Dizler 9 90.0 1 10.0 3 60.0 2 40.0 0.242
Ayak Bilekleri 7 87.5 1 125 3 60.0 2 40.0 0.510

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda toplam gorev yeri ile Nordic
anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya isyerinde islerini

aksatma durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 22. Gérev Yeri ile Nordic Anketine Gore Son 7 Giin Igerisinde Sikayet Olma
Durumlarmin Karsilagtirilmasi

Gorev Yeri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Sabit Hareketli p
Gore Sikayet
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 7 58.3 5 41.7 6 75 2 25 0.642
Omuz 4 57.1 3 42.9 5 71.4 2 28.6 1.000
Sirt 1 50.0 1 50.0 1 100.0 0 0 1.000
Dirsekler 4 57.1 3 42.9 1 25 3 75 0.545
Bilekler/eller 9 64.3 5 35.7 2 33.3 4 66.7 0.336
Bel 6 35.3 11 64.7 2 40.0 3 60.0 1.000
Kalga/uyluk 0 0 1 100.0 2 100.0 0 0 0.333
Dizler 3 27.3 8 72.7 2 40.0 3 60.0 1.000
Ayak Bilekleri 1 12.5 7 87.5 3 60.0 2 40.0 0.217
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda goérev yeri ile Nordic anketine
gore son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark

bulunamamustir.

Tablo 23. Kas-iskelet Sistemi Hastalig1 Tanis1 ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki
Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmasi

Kas-Iskelet Sistemi Hastahg Tam Gruplarina Gore Yiizdelik

Dilimler
Norfiic Anketine var Yok p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayr Evet Hayr Evet
n % n % n % n %
Boyun 17 50.0 7 50.0 18 60.0 12 40.0 0.766
Omuz 10 71.4 4 27.6 21 70.0 9 30.0 1.000
Sirt 13 92.9 1 7.1 28 93.3 2 6.7 1.000
Dirsekler 10 71.4 4 28.6 23 76.7 7 23.3 0.722
Bilekler/eller 7 50.0 7 50.0 16 53.3 14 46.7 1.000
Bel 6 42.9 8 57.1 15 50.0 15 50.0 0.906
Kal¢a/uyluk 11 78.6 3 21.4 30 100.0 0 0 0.027
Dizler 7 50.0 7 50.0 21 70.0 9 30.0 0.343
Avyak Bilekleri 9 64.3 5 35.7 22 73.3 8 26.7 0.724

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda kas-iskelet sistemi tanisi ile Nordic
Anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlar karsilastirilmasinda kalca/uyluk
bolgesinde anlamli farkliik (p = 0.027) bulunmustur. Son 12 ayda kalga/uyluk
bolgesinde kas-iskelet sistemi tanist olanlarda ( % 21.4) olmayanlara gore kalca/uyluk

bolgesinde (% 0) daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 24. Kas-Iskelet Sistemi Hastalig1 Tanis1 ile Nordic Anketine Gore Son 12 Ayda
Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda veya Isyerinde Islerini Aksatma
Durumlarmin Karsilastirilmasi

Kas-Iskelet Sistemi Hastahg Tam1 Gruplarina Gore Yiizdelik

Dilimler
NOI‘.(.iiiC Anketine var Yok P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 5 71.4 2 28.6 9 75 3 25 1.000
Omuz 4 100.0 0 0 6 66.7 3 33.3 0.497
Sirt 1 100.0 0 0 2 100.0 0 0
Dirsekler 3 75 1 25 6 85.7 1 14.3 1.000
Bilekler/eller 4 57.1 3 42.9 11 84.6 2 15.4 0.290
Bel 5 71.4 2 28.6 13 86.7 2 13.3 0.565
Kalca/uyluk 3 75 1 25 1 100.0 0 0 1.000
Dizler 5 83.3 1 16.7 7 77.8 2 22.2 1.000
Avyak Bilekleri 2 40.0 3 60.0 8 100.0 0 0 0.035

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda kas-iskelet sistemi tanist ile Nordic
Anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle isini aksatma durumlar
karsilastirilmasinda ayak bilekleri bolgesinde anlamli farklilik (p = 0.035) bulunmustur.
Son 12 ayda ayak bilekleri bolgesinde kas-iskelet sistemi tanisi olanlarda ( % 60)
olmayanlara gore ayak bilekleri bolgesinde (% 0) daha fazla isini aksatma durumu
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 25. Kas-iskelet Sistemi Hastaligi Tanisi ile Nordic Anketine Gére Son 7 Giin
Igerisinde Sikayet Olma Durumlarmin Karsilastiriimasi

Kas-Iskelet Sistemi Hastalign Tam Gruplarina Gore Yiizdelik

Dilimler
Nordic Anketine var Yok P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayr Evet Hayr Evet

n % n % n % n %
Boyun 5 71.4 2 28.6 7 58.3 5 41.7 0.656
Omuz 3 75 1 25 5 55.6 4 44.4 1.000
Sirt 1 100.0 0 0 1 50.0 1 50.0 1.000
Dirsekler 2 50.0 2 50.0 3 42.9 4 57.1 1.000
Bilekler/eller 2 28.6 5 71.4 9 69.2 4 30.8 0.160
Bel 4 50.0 4 50.0 4 28.6 10 71.4 0.386
Kalga/uyluk 2 66.7 1 33.3 0 0 0 0
Dizler 2 28.6 5 71.4 3 33.3 6 66.7 1.000
Ayak Bilekleri 1 20.0 4 80.0 3 375 5 62.5 1.000
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda kas-iskelet sistemi hastaligi
tanist ile Nordic anketine gore son 7 giin icerisinde sikayet olma durumlarinin

Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 26. S6zel Agr1 Skalasi Simdi ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet
Durumlarmin Karsilastirilmasi

Sozel Agr1 Skalas1 Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine Sorunsuz Sorunlu

Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 20 66.7 10 33.3 5 33.3 10 66.7 0.071
Omuz 21 70.0 9 30.0 10 66.7 5 33.3 1.000
Sirt 28 93.3 2 6.7 14 93.3 1 6.7 1.000
Dirsekler 24 80.0 6 20.0 10 66.7 5 33.3 0.464
Bilekler/eller 20 66.7 10 33.3 4 26.7 11 73.3 0.027
Bel 16 53.3 14 46.7 6 40.0 9 60.0 0.598
Kalca/uyluk 30 100.0 0 0 12 80.0 3 20.0 0.032
Dizler 22 73.3 8 26.7 7 46.7 8 53.3 0.152
Ayak Bilekleri 24 80.0 6 20.0 8 53.3 7 46.7 0.086

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda s6zel agr skalasi aragtirma yapildig: sirada
ile Nordic Anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlarinin karsilastirilmasinda
bilekler/eller bolgesinde (p = 0.027) ve kalca/uyluk bélgesinde (p = 0.032) anlamlh
farkliliklar bulunmustur. Son 12 ayda sorunlu olanlarin bilekler/eller bolgesinde (%
73.3) sorunsuz olanlara gore bilekler/eller bolgesinde (% 33.3) daha fazla sikayetleri
oldugu, sorunlu olanlarin kalga/uyluk boélgesinde (% 20) sorunsuz olanlara gore

kalga/uyluk bolgesinde (% 0) daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 27. Sézel Agn Skalast Simdi ile Nordic Anketine Gére Son 12 Ayda Sikayet
Sebebiyle Evde, Ev Disinda veya Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Sozel Agr1 Skalas1 Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Sorunsuz Sorunlu P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 10 100.0 0 0 5 50.0 5 50.0 0.033
Omuz 8 88.9 1 111 3 60.0 2 40.0 0.505
Sirt 2 100.0 0 0 1 100.0 0 0
Dirsekler 5 83.3 1 16.7 4 80.0 1 20.0 1.000
Bilekler/eller 8 88.9 1 111 7 63.6 4 36.4 0.319
Bel 12 85.7 2 14.3 6 75 2 25 0.602
Kalc¢a/uyluk 1 100.0 0 0 3 75 1 25 1.000
Dizler 7 87.5 1 125 5 71.4 2 28.6 0.569
Ayak Bilekleri 6 100.0 0 0 4 57.1 3 42.9 0.192

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda s6zel agr1 skalas1 simdi ile Nordic Anketine
gore son 12 ayda sikayet sebebiyle isini aksatma durumlar1 karsilagtirilmasinda boyun
bolgesinde anlamli farklilik (p = 0.033) bulunmustur. Son 12 ayda boyun bolgesinde
sorunlu olanlarda ( % 50) sorunsuz olanlara gore boyun bolgesinde (% 0) daha fazla
isini aksatma durumu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 28. Sézel Agri Skalasi Simdi ile Nordic Anketine Gére Son 7 Giin Igerisinde
Sikayet Olma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Sozel Agr1 Skalas1 Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Sorunsuz Sorunlu p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 7 70.0 3 30.0 6 600 4 400 1.000
Omuz 7 77.8 2 22.2 2 400 3 600 0.266
Sirt 1 50.0 1 50.0 1 1000 O 0 1.000
Dirsekler 3 50.0 3 50.0 2 400 3 600 1.000
Bilekler/eller 7 77.8 2 22.2 4 364 7 636 0.092
Bel 5 38.5 8 61.5 3 333 6 667 1.000
Kalg¢a/uyluk 0 0 0 0 2 667 1 333

Dizler 4 50.0 4 50.0 1 125 7 875 0.282
Avyak Bilekleri 2 33.3 4 66.7 2 286 5 714 1.000
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda sozel agri skalasi simdi ile
Nordic anketine gore son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin

Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 29. Sozel Agr Skalas1 En Agir Oldugu Zaman ile Nordic Anketine Gore Son 12
Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmasi

Sozel Agr1 Skalas1 Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Sorunsuz Sorunlu
Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 5 71.4 2 28.6 20 52.6 18 47.4 0.437
Omuz 5 71.4 2 28.6 26 68.4 12 31.6 1.000
Sirt 6 85.7 1 14.3 36 94.7 2 5.3 0.405
Dirsekler 5 714 2 28.6 29 76.3 9 23.7 1.000
Bilekler/eller 5 714 2 28.6 19 50.0 19 50.0 0.422
Bel 5 71.4 2 28.6 17 44.7 21 55.3 0.243
Kalg¢a/uyluk 7 100.0 0 0 35 92.1 3 7.9 1.000
Dizler 6 85.7 1 14.3 23 60.5 15 39.5 0.393
Ayak Bilekleri 7 100.0 0 0 25 65.8 13 34.2 0.089

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda sozel agr skalast en agir
oldugu zaman ile Nordic anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlarinin
Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 30. S6zel Agr Skalast En Agir Oldugu Zaman ile Nordic Anketine Gore Son 12

Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda veya Isyerinde Islerini Aksatma
Durumlariin Karsilagtirilmasi

Sozel Agr1 Skalas1 Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Sorunsuz Sorunlu
Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 2 100.0 0 0 13 72.2 5 27.8 1.000
Omuz 2 100.0 0 0 9 75 3 25 1.000
Sirt 1 100.0 0 0 2 100.0 0 0
Dirsekler 2 100.0 0 0 7 77.8 2 22.2 1.000
Bilekler/eller 2 100.0 0 0 13 72.2 5 27.8 1.000
Bel 1 50.0 1 50.0 17 85 3 15 0.338
Kalca/uyluk 0 0 0 0 4 80.0 1 20.0
Dizler 1 100.0 0 0 11 78.6 3 21.4 1.000
Ayak Bilekleri 0 0 0 0 10 76.9 3 23.1
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar sozel agr1 skalasit en agir oldugu zaman ile
Nordic anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev diginda veya igyerinde

islerini aksatma durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 31. Sozel Agri Skalast En Agir Oldugu Zaman ile Nordic Anketine Gore Son 7
Giin Igerisinde Sikayet Olma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Sozel Agr1 Skalas1 Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Sorunsuz Sorunlu
Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 2 100.0 0 0 11 61.1 7 38.9 0.521
Omuz 1 50.0 1 50.0 8 66.7 4 33.3 1.000
Sirt 1 100.0 0 0 1 50.0 1 50.0 1.000
Dirsekler 2 100.0 0 0 3 33.3 6 66.7 0.182
Bilekler/eller 1 50.0 1 50.0 10 55.6 8 44.4 1.000
Bel 0 0 2 100.0 8 40.0 12 60.0 0.515
Kalca/uyluk 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3

Dizler 0 0 1 100.0 5 33.3 10 66.7 1.000
Ayak Bilekleri 0 0 0 0 4 30.8 9 69.2

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda sozel agr skalast en agir
oldugu zaman ile Nordic anketine gore son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin
Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 32. Egitim Durumu Degerlendirmesine Gére Lise ve Universite Gruplari ile

Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarimin
Karsilagtirilmasi

Egitim Durum Degerlendirmesi Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Lise Universite
Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 1 20.0 4 80.0 24 60.0 16 40.0 0.155
Omuz 3 60.0 2 40.0 28 70.0 12 30.0 0.639
Sirt 3 60.0 2 40.0 29 97.5 1 25 0.029
Dirsekler 3 60.0 2 40.0 39 775 9 22.5 0.582
Bilekler/eller 2 40.0 3 60.0 31 55 18 45 0.652
Bel 2 40.0 3 40.0 22 50.0 20 50.0 1.000
Kalca/uyluk 4 80.0 1 20.0 20 95 2 5 0.304
Dizler 3 60.0 2 40.0 38 65 14 35 1.000
Ayak Bilekleri 2 40.0 3 60.0 30 75 10 25 0.136
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Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda egitim ile Nordic Anketine gore son 12
ayda sikayet durumlar1 karsilagtirllmasinda sirt bolgesinde anlamli farklilik (p = 0.029)
bulunmustur. Son 12 ayda lise mezunu sirt bolgesinde ( % 40) lniversite mezunu

olanlara gore sirt bolgesinde (% 2.5) daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 33. Egitim Durumu Degerlendirmesine Gore Lise ve Universite Gruplar ile
Nordic Anketine Gére Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda
veya Isyerinde Islerini Aksatma Durumlariin Karsilagtirilmasi

Egitim Durum Degerlendirmesi Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Lise Universite P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 2 50.0 2 50.0 13 81.3 3 18.7 0.249
Omuz 2 100.0 0 0 9 75 3 25 1.000
Sirt 2 100.0 0 0 1 100.0 0 0
Dirsekler 2 100.0 0 0 7 77.8 2 22.2 1.000
Bilekler/eller 3 100.0 0 0 12 70.6 5 29.4 0.539
Bel 2 66.7 1 333 16 84.2 3 15.8 0.470
Kalga/uyluk 1 100.0 0 0 3 75 1 25 1.000
Dizler 1 50.0 1 50.0 11 84.6 2 154 0.371
Ayak Bilekleri 1 33.3 2 66.7 9 90.0 1 10.0 0.108

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda egitim durumu ile Nordic
anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya igyerinde islerini
aksatma durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 34. Egitim Durumu Degerlendirmesine Gére Lise ve Universite Gruplari ile

Nordic Anketine Gére Son 7 Giin Icerisinde Sikayet Olma Durumlarmin
Karsilagtirilmasi

Egitim Durum Degerlendirmesi Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Lise Universite p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 4 100.0 0 0 9 56.3 7 437 0.249
Omuz 2 100.0 0 0 7 58.3 5 41.7 0.505
Sirt 1 50.0 1 50.0 1 100.0 0 0 1.000
Dirsekler 1 50.0 1 50.0 4 44.4 5 55.6 1.000
Bilekler/eller 3 100.0 0 0 8 47.1 9 52.9 0.218
Bel 2 66.7 1 33.3 6 31.6 13 68.4 0.527
Kalga/uyluk 1 100.0 0 0 1 50.0 1 50.0 1.000
Dizler 1 50.0 1 50.0 4 28.6 10 71.4 1.000
Ayak Bilekleri 1 33.3 2 66.7 3 30.0 7 70.0 1.000
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda egitim durumu ile Nordic
anketine gore son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin karsilastirilmasinda

anlaml fark bulunamamustir.

6.5. Anatomik olciimlerine gore anormal ve normal gruplan ile Nordic anketine

gore karsilastirilmasi

Tablo 35. Omuz Yiiksekligi Olciimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmasi

Omuz Yiiksekligi Ol¢iimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine

Gire Sikayet Anormal Normal [
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 4 66.7 2 33.3 21 53.8 18 46.2 0.678
Omuz 4 66.7 2 33.3 27 69.2 12 308 1.000
Sirt 5 83.3 1 16.7 37 94.9 2 51 0.356
Dirsekler 4 66.7 2 33.3 30 76.9 9 231 0.624
Bilekler/eller 3 50.0 3 50.0 21 53.8 18 46.2 1.000
Bel 4 66.7 2 33.3 18 46.2 21 5338 0.414
Kalg¢a/uyluk 5 83.3 1 16.7 37 94.9 2 51 0.356
Dizler 2 33.3 4 66.7 27 69.2 12 308 0.166
Ayak Bilekleri 2 33.3 4 66.7 30 76.9 9 231 0.049

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda omuz yiiksekligi Olgiimleri gruplar ile
Nordic Anketine gore son 12 ayda sikayet durumlar1 karsilastirilmasinda ayak bilekleri
bolgesinde anlamli farklilik (p = 0.049) bulunmustur. Son 12 ayda anormal olanlarin
ayak bilekleri bolgesinde ( % 66.7) normal olanlara gore ayak bilekleri bolgesinde (%
23.1) daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 36. Omuz Yiiksekligi Olciimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda veya
Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Omuz Yiiksekligi Olgiimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 1 50.0 1 50.0 14 77.8 4 22.2 0.447
Omuz 2 100.0 0 0 9 75 3 25 1.000
Sirt 1 100.0 0 0 2 100.0 0 0
Dirsekler 1 50.0 1 50.0 8 88.9 1 111 0.345
Bilekler/eller 2 66.7 1 33.3 13 76.5 4 42.5 1.000
Bel 2 100.0 0 0 16 80.0 4 235 1.000
Kalca/uyluk 1 100.0 0 0 3 75 1 20.0 1.000
Dizler 3 75.0 1 25 9 81.8 2 25 1.000
Ayak Bilekleri 2 50.0 2 50.0 8 88.9 1 111 0.203

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda omuz yiiksekligi Ol¢iimleri
gruplart ile Nordic anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya
isyerinde  islerini aksatma  durumlarinin  karsilagtirnlmasinda anlamli  fark
bulunamamustir.

Tablo 37. Omuz Yiiksekligi Ol¢iimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic

Anketine Gore Son 7 Giin Igerisinde Sikayet Olma Durumlarinimn
Karsilagtirilmasi

Omuz Yiiksekligi Ol¢iimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine

. . Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 2 100.0 0 0 11 61.1 7 38.9 0.521
Omuz 2 100.0 0 0 7 58.3 5 41.7 0.505
Sirt 0 0 1 100.0 2 100.0 0 0 0.333
Dirsekler 0 0 2 100.0 5 55.6 4 444 0.455
Bilekler/eller 1 33.3 2 66.7 10 58.8 7 41.2 0.566
Bel 0 0 2 100.0 8 40.0 12 60.0 0.515
Kal¢a/uyluk 1 100.0 0 0 1 50.0 1 50.0 1.000
Dizler 2 50.0 2 50.0 3 25 9 75 0.547
Avyak Bilekleri 0 0 4 100.0 4 44.4 5 55.6 0.228

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda omuz yiiksekligi Ol¢iimleri
gruplar1 ile Nordic anketine gore son 7 giin icerisinde sikayet olma durumlarinin

karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.
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Tablo 38. Bacak Boyu Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar1 ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Bacak Boyu Yiiksekligi Olciimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 3 60.0 2 40.0 22 55 18 45 1.000
Omuz 3 100.0 0 0 28 70.0 12 30.0 0.639
Sirt 4 100.0 0 0 38 95 2 5 0.304
Dirsekler 3 60.0 2 40.0 31 77.5 7 17.5 0.582
Bilekler/eller 1 20.0 4 80.0 23 57.5 17 42.5 0.169
Bel 1 20.0 4 80.0 21 52.5 19 47.5 0.346
Kalca/uyluk 5 100.0 0 0 37 925 3 7.5 1.000
Dizler 3 60.0 2 40.0 26 65 14 35 1.000
Ayak Bilekleri 4 80.0 1 20.0 28 70.0 12 30.0 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda bacak boyu yiiksekligi
Olctimleri gruplar1 ile Nordic anketine goére son 12 aydaki sikayet durumlarinin
Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 39. Bacak Boyu Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar ile Nordic

Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda veya
Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Bacak Boyu Yiiksekligi Olciimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 2 100.0 0 0 13 72.2 5 27.8 1.000
Omuz 2 100.0 0 0 9 75 3 25 1.000
Sirt 1 100.0 0 0 2 100.0 0 0
Dirsekler 2 100.0 0 0 7 77.8 2 22.2 1.000
Bilekler/eller 4 100.0 0 0 11 68.8 5 31.3 0.530
Bel 4 100.0 0 0 14 77.8 4 22.2 0.554
Kalca/uyluk 0 0 0 0 4 80.0 1 20.0
Dizler 2 100.0 0 0 10 76.9 3 231 1.000
Ayak Bilekleri 1 100.0 0 0 9 75 3 25 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda bacak boyu yiiksekligi

Olctimleri gruplar1 ile Nordic anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev
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disinda veya isyerinde islerini aksatma durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark
bulunamamastir.
Tablo 40. Bacak Boyu Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic

Anketine Gore Son 7 Giin Igerisinde Sikayet Olma Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

Bacak Boyu Yiiksekligi Olciimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bilgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 2 100.0 0 0 11 61.1 7 38.9 0.521
Omuz 2 100.0 0 0 7 58.3 5 41.7 0.505
Sirt 0 0 1 100.0 2 100.0 0 0 0.333
Dirsekler 1 50.0 1 50.0 4 44.4 5 55.6 1.000
Bilekler/eller 3 100.0 0 0 8 47.1 9 52.9 0.218
Bel 2 66.7 1 333 6 31.6 13 68.4 0.527
Kalca/uyluk 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3

Dizler 2 100.0 0 0 3 21.4 11 78.6 0.083
Ayak Bilekleri 0 0 1 100.0 4 333 8 66.7 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda bacak boyu yiiksekligi
Olctimleri gruplart ile Nordic anketine gore son 7 giin igerisinde sikayet olma

durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 41. Kol Uzunlugu Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar: ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmasi

Kol Uzunlugu Olgiimleri Gruplaria Gore Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine Anormal Normal

Gore Sikayet P
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 4 80.0 1 20.0 21 52.5 19 47.5 0.362
Omuz 5 100.0 0 0 26 65 14 35 0.305
Sirt 5 100.0 0 0 37 925 3 7.5 1.000
Dirsekler 4 100.0 0 0 30 75 10 25 1.000
Bilekler/eller 5 100.0 0 0 19 47.5 21 52.5 0.051
Bel 5 100.0 0 0 17 42.5 23 57.5 0.022
Kalca/uyluk 5 100.0 0 0 37 925 3 7.5 1.000
Dizler 4 80.0 1 20.0 25 62.5 15 37.5 0.641
Ayak Bilekleri 3 60.0 2 40.0 29 72,5 11 27.5 0.617
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Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda kol uzunlugu 6l¢iimleri ile Nordic Anketine
gore son 12 ayda sikayet durumlar karsilastirilmasinda bel bolgesinde anlamli farklilik
(p = 0.022) bulunmustur. Son 12 ayda normal olanlarin bel bolgesinde ( % 57.5)
anormal olanlara gore bel bolgesinde (% 0) daha fazla sikayetleri oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 42. Onkol Uzunlugu Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar1 ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Onkol Uzunlugu Olgiimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 4 80.0 1 20.0 21 52.5 19 475 0.362
Omuz 4 80.0 1 200 27 67.5 13 325 1.000
Sirt 5 1000 O 0 37 925 3 75 1.000
Dirsekler 4 80.0 1 20.0 30 75 10 25 1.000
Bilekler/eller 4 80.0 1 20.0 20 50.0 20 50.0 0.352
Bel 5 1000 O 0 17 42.5 23 57.5 0.022
Kalc¢a/uyluk 4 80.0 1 20.0 38 95 2 5 0.304
Dizler 3 60.0 2 40.0 26 65 14 35 1.000
Ayak Bilekleri 2 40.0 3 60.0 30 75 10 25 0.136

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda 6nkol uzunlugu o6lciimleri ile Nordic
Anketine gore son 12 ayda sikayet durumlari karsilastirilmasinda bel bolgesinde anlamli
farklilik (p = 0.022) bulunmustur. Son 12 ayda normal olanlarin bel bdlgesinde ( %
57.5) anormal olanlara gore bel bolgesinde (% 0) daha fazla sikayetleri oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 43. Onkol Uzunlugu Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda veya
Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Onkol Uzunlugu Olgiimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 0 0 1 100.0 15 78.9 4 21.1 0.250
Omuz 1 100.0 0 0 10 76.9 3 23.1 1.000
Sirt 0 0 0 0 3 100.0 0 0
Dirsekler 0 0 1 100.0 9 90.0 1 10.0 0.182
Bilekler/eller 0 0 1 100.0 15 78.9 4 21.1 0.250
Bel 0 0 0 0 18 81.8 4 18.2
Kal¢a/uyluk 1 100.0 0 0 3 75 1 25 1.000
Dizler 1 50.0 1 50.0 11 84.6 2 154 0.371
Avyak Bilekleri 1 33.3 2 66.7 9 90.0 1 10.0 0.108

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda onkol uzunlugu gruplar ile
Nordic anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev digsinda veya igyerinde
islerini aksatma durumlarinin karsilagtirilmasinda anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 44. Onkol Uzunlugu Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic

Anketine Gore Son 7 Giin Igerisinde Sikayet Olma Durumlariin
Karsilastirilmasi

Onkol Uzunlugu Olciimleri Gruplarina Géore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 1 100.0 0 0 12 63.2 7 36.8 1.000
Omuz 1 100.0 0 0 8 61.5 5 385 1.000
Sirt 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3

Dirsekler 0 0 1 100.0 5 50.0 5 50.0 1.000
Bilekler/eller 0 0 1 100.0 11 57.9 8 42.1 0.450
Bel 0 0 0 0 8 36.4 14 63.6
Kal¢a/uyluk 1 100.0 0 0 1 50.0 1 50.0 1.000
Dizler 1 50.0 1 50.0 4 28.6 10 71.4 1.000
Ayak Bilekleri 0 0 3 100.0 4 40.0 6 60.0 0.497

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda onkol uzunlugu gruplar ile
Nordic anketine goére son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlariin

karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.
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Tablo 45. Kulag Uzunlugu Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar1 ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Kula¢ Uzunlugu Olciimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 2 50.0 2 50.0 23 56.1 18 43.9 1.000
Omuz 3 75 1 25 28 68.3 13 31.7 1.000
Sirt 3 75 1 25 39 95.1 2 4.9 0.249
Dirsekler 2 50.0 2 50.0 32 78 9 22 0.247
Bilekler/eller 1 25 3 75 23 56.1 18 43.9 0.326
Bel 1 25 3 75 21 51.2 20 48.8 0.608
Kalc¢a/uyluk 4 100.0 0 0 38 92.7 3 7.3 1.000
Dizler 2 50.0 2 50.0 27 65.9 14 34.1 0.608
Ayak Bilekleri 2 50.0 2 50.0 30 73.2 11 26.8 0.567

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda kula¢ uzunlugu olgiimleri
gruplart1 ile Nordic anketine goére son 12 aydaki sikayet durumlarinin

Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 46. Kulag Uzunlugu Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar1 ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda veya
Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Kula¢ Uzunlugu Olciimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 2 100.0 0 0 13 72.2 5 27.8 1.000
Omuz 1 100.0 0 0 10 76.9 3 23.1 1.000
Sirt 1 100.0 0 0 2 100.0 0 0
Dirsekler 2 100.0 0 0 7 77.8 2 22.2 1.000
Bilekler/eller 3 100.0 0 0 12 70.6 5 29.4 0.539
Bel 3 100.0 0 0 15 78.9 4 21.1 1.000
Kalca/uyluk 0 0 0 0 4 80.0 1 20.0
Dizler 2 100.0 0 0 10 76.9 3 23.1 1.000
Ayak Bilekleri 2 100.0 0 0 8 72.7 3 27.3 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda kula¢ uzunlugu olgiimleri
gruplari ile Nordic anketine goére son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya
isyerinde  islerini aksatma  durumlarimin  karsilagtirnlmasinda anlamli  fark

bulunamamustir.
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Tablo 47. Kulag Uzunlugu Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar1 ile Nordic
Anketine Gore Son 7 Giin Igerisinde Sikayet Olma Durumlarmin
Karsilastirilmasi

Kula¢ Uzunlugu (")lg:iimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine Anormal Normal

Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 2 100.0 0 0 11 61.1 7 38.9 0.521
Omuz 1 100.0 0 0 8 61.5 5 38.5 1.000
Sirt 0 0 1 100.0 2 100.0 0 0 0.333
Dirsekler 0 0 2 100.0 5 55.6 4 44.4 0.455
Bilekler/eller 1 50.0 1 50.0 10 55.6 8 44.4 1.000
Bel 0 0 2 100.0 8 40.0 12 60.0 0.515
Kalca/uyluk 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3

Dizler 1 50.0 1 50.0 4 28.6 10 71.4 1.000
Ayak Bilekleri 0 0 2 100.0 4 36.4 7 63.6 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda kulag uzunlugu O6l¢timleri
gruplart ile Nordic anketine gdére son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin
karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 48. Omuz Genisligi Ol¢iimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar1 ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmasi

Omuz Genisligi Ol¢iimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Norfiic Apketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 3 42.9 4 57.1 22 57.9 16 42.1 0.682
Omuz 5 71.4 2 28.6 26 68.4 12 31.6 1.000
Sirt 7 100.0 0 0 35 92.1 3 7.9 1.000
Dirsekler 5 71.4 2 28.6 29 76.3 9 23.7 1.000
Bilekler/eller 5 71.4 2 28.6 19 50.0 19 50.0 0.422
Bel 3 42.9 4 57.1 19 50.0 19 50.0 1.000
Kalca/uyluk 6 85.7 1 14.3 36 94.7 2 53 0.405
Dizler 3 42.9 4 57.1 26 68.4 12 31.6 0.225
Ayak Bilekleri 5 71.4 2 28.6 27 71.1 11 28.9 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda omuz genisligi Ol¢timleri
gruplar1 ile Nordic anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlarinin

karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.
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Tablo 49. Omuz Genisligi Ol¢iimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda veya
Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Omuz Genisligi (")lg:iimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 3 75 1 25 12 75 4 25 1.000
Omuz 2 100.0 0 0 9 75 3 25 1.000
Sirt 0 0 0 0 3 100.0 0 0
Dirsekler 1 50.0 1 50.0 8 88.9 1 11.1 0.345
Bilekler/eller 1 50.0 1 50.0 14 77.8 4 22.2 0.447
Bel 4 100.0 0 0 14 77.8 4 22.2 0.554
Kal¢a/uyluk 1 100.0 0 0 3 75 1 25 1.000
Dizler 4 100.0 0 0 8 72.7 3 27.3 0.516
Avyak Bilekleri 1 50.0 1 50.0 9 81.8 2 18.2 0.423

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda omuz genisligi Ol¢timleri
gruplart ile Nordic anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya
isyerinde  islerini aksatma  durumlarinin  karsilagtirnlmasinda anlamli  fark
bulunamamustir.

Tablo 50. Omuz Genisligi Ol¢iimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic

Anketine Gore Son 7 Giin Igerisinde Sikayet Olma Durumlariin
Karsilagtirilmasi

Omuz Genisligi Olciimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 2 50.0 2 50.0 11 68.8 5 31.3 0.587
Omuz 2 100.0 0 0 7 58.3 5 41.7 0.505
Sirt 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3

Dirsekler 0 0 2 100.0 5 55.6 4 44 4 0.455
Bilekler/eller 0 0 1 100.0 11 57.9 8 42.1 0.450
Bel 1 33.3 2 66.7 7 36.8 12 63.2 1.000
Kalg¢a/uyluk 1 100.0 0 0 1 50.0 1 50.0 1.000
Dizler 2 50.0 2 50.0 3 25 9 75 0.547
Ayak Bilekleri 0 0 2 100.0 4 36.4 7 63.6 1.000
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda omuz genisligi Olglimleri
gruplart ile Nordic anketine gdére son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin

Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 51. El Genisligi Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar1 ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmasi

El Genisligi Olciimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine Anormal Normal

Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 1 20.0 4 80.0 24 60.0 16 40.0 0.155
Omuz 3 60.0 2 40.0 28 70.0 12 30.0 0.639
Sirt 4 80.0 1 20.0 38 95 2 5 0.304
Dirsekler 1 20.0 4 80.0 33 82.5 7 17.5 0.010
Bilekler/eller 2 40.0 3 60.0 22 55 18 45 0.652
Bel 3 60.0 2 40.0 19 47.5 21 52.5 0.665
Kalca/uyluk 5 100.0 0 0 37 92.5 3 7.5 1.000
Dizler 3 60.0 2 40.0 26 65 14 35 1.000
Ayak Bilekleri 4 80.0 1 20.0 28 70 12 30 1.000

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda el genisligi dlglimleri ile Nordic Anketine
gore son 12 ayda sikayet durumlart karsilastirilmasinda dirsek bolgesinde anlamli
farklilik (p = 0.010) bulunmustur. Son 12 ayda anormal olanlarin dirsek bolgesinde ( %
80) normal olanlara gore dirsek bolgesinde (% 17.5) daha fazla sikayetleri oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 52. El Genisligi Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar1 ile Nordic

Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda veya
Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastirilmasi

El Genisligi Ol¢iimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 4 100.0 0 0 11 68.8 5 31.2 0.530
Omuz 2 100.0 0 0 9 75 3 25 1.000
Sirt 1 100.0 0 0 2 100.0 0 0
Dirsekler 4 100.0 0 0 5 71.4 2 28.6 0.491
Bilekler/eller 3 100.0 0 0 12 70.6 5 29.4 0.539
Bel 2 100.0 0 0 16 80.0 4 20.0 1.000
Kalca/uyluk 0 0 0 0 4 80.0 1 20.0
Dizler 2 100.0 0 0 10 76.9 3 23.1 1.000
Ayak Bilekleri 1 100.0 0 0 9 75 3 25 1.000
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda el genisligi 6l¢iimleri gruplari
ile Nordic anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya isyerinde
islerini aksatma durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 53. El Genisligi Olgiimlerine Gore Anormal ve Normal Gruplar ile Nordic

Anketine Gore Son 7 Giin Igerisinde Sikayet Olma Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

El Genisligi (")lc,‘iimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 3 75 1 25 10 62.5 6 375 0.530
Omuz 2 100.0 0 0 7 58.3 5 41.7 1.000
Sirt 0 0 1 100.0 2 100.0 0 0
Dirsekler 2 50.0 2 50.0 3 42.9 4 57.1 0.491
Bilekler/eller 3 100.0 0 0 8 47.1 9 52.9 0.539
Bel 1 50.0 1 50.0 7 35 13 65 1.000
Kal¢a/uyluk 0 0 0 100.0 2 66.7 1 33.3
Dizler 2 100.0 0 0 3 21.4 11 78.6 1.000
Ayak Bilekleri 0 0 1 100.0 4 33.3 8 66.7 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonug¢lar dogrultusunda el genisligi 6l¢timleri gruplar
ile Nordic anketine gore son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin

karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 54. El Ayasi Genisligi Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmasi

El Ayasi Genisligi Ol¢iimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine Anormal Normal

Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 2 50.0 2 50.0 23 56.1 18 43.9 1.000
Omuz 3 75.0 1 25 28 68.3 13 31.7 1.000
Sirt 4 100.0 0 0 38 92.7 3 7.3 1.000
Dirsekler 2 50.0 2 50.0 32 78 9 22 0.247
Bilekler/eller 2 50.0 2 50.0 22 53.7 19 46.3 1.000
Bel 3 75 1 25 19 46.3 22 53.7 0.346
Kalc¢a/uyluk 4 100.0 0 0 38 92.7 3 7.3 1.000
Dizler 3 75 1 25 26 63.4 15 36.6 1.000
Ayak Bilekleri 4 100.0 0 0 28 68.3 13 31.7 0.308
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda el ayasi genigligi 6lgtimleri
gruplart ile Nordic anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlarinin
Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 55. El Ayas1 Genisligi Olciimlerine Gore Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic

Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda veya
Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastiriimasi

El Ayasi Genisligi Olgiimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 2 100.0 0 0 13 72.2 5 27.8 1.000
Omuz 1 100.0 0 0 10 76.9 3 23.1 1.000
Sirt 0 0 0 0 3 100.0 0 0
Dirsekler 2 100.0 0 0 7 77.8 2 22.2 1.000
Bilekler/eller 2 100.0 0 0 13 72.2 5 27.8 1.000
Bel 1 100.0 0 0 17 81 4 19 1.000
Kalg¢a/uyluk 0 0 0 0 4 80.0 1 20.0
Dizler 1 100.0 0 0 11 78.6 3 21.4 1.000
Ayak Bilekleri 0 0 0 0 10 76.9 3 23.1

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda el ayasi genisligi Olgtimleri
gruplar1 ile Nordic anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya
igyerinde islerini  aksatma  durumlarmin  karsilagtirilmasinda  anlamhi  fark
bulunamamastir.

Tablo 56. El Ayas1 Genisligi Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic

Anketine Gore Son 7 Giin Igerisinde Sikayet Olma Durumlarinimn
Karsilagtirilmasi

El Ayasi Genisligi Olciimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 2 100.0 0 0 11 61.1 7 38.9 0.521
Omuz 1 100.0 0 0 8 61.5 5 38.5 1.000
Sirt 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3

Dirsekler 2 100.0 0 0 3 33.3 6 66.7 0.182
Bilekler/eller 2 100.0 0 0 9 50.0 9 50.0 0.479
Bel 1 100.0 0 0 7 33.3 14 66.7 0.364
Kalca/uyluk 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3

Dizler 1 100.0 0 0 4 26.7 11 73.3 0.313
Ayak Bilekleri 0 0 0 0 4 30.8 9 69.2
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda el ayasi genisligi Glglimleri
gruplart ile Nordic anketine gdére son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin

Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 57. El Uzunlugu Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar: ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmasi

El Uzunlugu Olgiimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine Anormal Normal

Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 1 20.0 4 80.0 24 60.0 16 40.0 0.155
Omuz 3 60.0 2 40.0 28 70.0 12 30.0 0.639
Sirt 5 100.0 0 0 37 925 3 7.5 1.000
Dirsekler 4 80.0 1 20.0 30 75 10 25 1.000
Bilekler/eller 0 0 5 100.0 24 60.0 16 40.0 0.017
Bel 3 60.0 2 40.0 19 47.5 21 5 0.665
Kalca/uyluk 4 80.0 1 20.0 38 95 2 5 0.304
Dizler 3 60.0 2 40.0 26 65 14 35 1.000
Ayak Bilekleri 3 60.0 2 40.0 29 72.5 11 27.5 0.617

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda el uzunlugu dlgiimleri ile Nordic Anketine
gore son 12 ayda sikayet durumlari karsilagtirilmasinda bilekler/eller bolgesinde anlamli
farklilk  (p = 0.017) bulunmustur. Son 12 ayda anormal olanlarin bilekler/eller
bolgesinde ( % 100) normal olanlara gore bilekler/eller bolgesinde (% 40) daha fazla
sikayetleri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 58. El Uzunlugu Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar: ile Nordic

Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda veya
Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastirilmasi

El Uzunlugu Olgiimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 1 25 3 75 14 87.5 2 12.5 0.032
Omuz 1 50.0 1 50.0 10 83.3 2 16.7 0.396
Sirt 0 0 0 0 3 100.0 0 0
Dirsekler 0 0 1 100.0 9 90.0 1 10 0.182
Bilekler/eller 3 60.0 2 40.0 12 80.0 3 20.0 0.560
Bel 1 50.0 1 50.0 17 85 3 15 0.338
Kalca/uyluk 1 100.0 0 0 3 75 1 25 1.000
Dizler 1 50.0 1 50.0 11 84.6 2 15.4 0.371
Ayak Bilekleri 1 50.0 1 50.0 9 81.8 2 18.2 0.423
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Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda el uzunlugu 6l¢iimleri ile Nordic Anketine
gore son 12 ayda sikayet sebebiyle isini aksatma durumlart karsilastirilmasinda boyun
bolgesinde anlamli farklilik (p = 0.032) bulunmustur. Son 12 ayda anormal olanlarin
boyun bolgesinde ( % 75) normal olanlara gére boyun bdlgesinde (% 12.5) daha fazla
islerini aksatma durumu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 59. El Uzunlugu Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic

Anketine Goére Son 7 Giin Icerisinde Sikayet Olma Durumlarinimn
Karsilastirilmasi

El Uzunlugu Olciimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 3 75 1 25 10 62.5 6 37.5 1.000
Omuz 1 50.0 1 50.0 8 66.7 4 33.3 1.000
Sirt 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3

Dirsekler 0 0 1 100.0 5 50.0 5 50.0 1.000
Bilekler/eller 2 50.0 2 50.0 9 56.3 7 43.8 1.000
Bel 0 0 1 100.0 8 38.1 13 61.9 1.000
Kalg¢a/uyluk 1 100.0 0 0 1 50.0 1 50.0 1.000
Dizler 1 50.0 1 50.0 4 28.6 10 71.4 1.000
Ayak Bilekleri 1 50.0 1 50.0 3 27.3 8 12.7 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda el uzunlugu lgimleri gruplari
ile Nordic anketine gore son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin
karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 60. El Ayast Uzunlugu Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar ile
Nordic  Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin
Karsilastirilmasi

El Ayasi Uzunlugu Olgiimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine Anormal Normal

Gore Sikayet P
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 6 54.5 5 45.5 19 55.9 15 44.1 1.000
Omuz 9 81.8 2 18.2 22 64.7 12 35.3 0.458
Sirt 11 100.0 0 0 31 91.2 3 8.8 0.565
Dirsekler 9 81.8 2 18.2 25 73.5 9 26.5 0.705
Bilekler/eller 5 45.5 6 54.5 19 55.9 15 44.1 0.799
Bel 8 72.7 3 27.3 14 41.2 20 58.8 0.141
Kalc¢a/uyluk 10 90.9 1 9.1 32 941 2 59 1.000
Dizler 8 72.7 3 27.3 21 61.8 13 38.2 0.720
Ayak Bilekleri 7 63.6 4 36.4 25 73.5 9 26.5 0.704
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda el ayasit uzunlugu olgiimleri
gruplart ile Nordic anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlarinin

Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 61. El Ayasi Uzunlugu Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplan ile
Nordic Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda
veya Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastirilmasi

El Ayasi Uzunlugu Olciimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 3 60.0 2 40.0 12 80.0 3 20.0 0.560
Omuz 2 100.0 0 0 9 75 3 25 1.000
Sirt 0 0 0 0 3 100.0 0 0
Dirsekler 1 50.0 1 50.0 8 88.9 1 111 0.345
Bilekler/eller 5 83.3 1 16.7 10 71.4 4 28.6 1.000
Bel 3 100.0 0 0 15 78.9 4 21.1 1.000
Kal¢a/uyluk 1 100.0 0 0 3 75 1 25 1.000
Dizler 3 100.0 0 0 9 75 3 25 1.000
Ayak Bilekleri 3 75 1 25 7 77.8 2 22.2 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda el ayasi uzunlugu 6lgtimleri
gruplar1 ile Nordic anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya
igyerinde islerini  aksatma  durumlarmin  karsilagtirilmasinda  anlamhi  fark
bulunamamastir.

Tablo 62. El Ayast Uzunlugu Ol¢iimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplari ile

Nordic Anketine Gére Son 7 Giin Igerisinde Sikayet Olma Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

El Ayasi Uzunlugu Ol¢iimleri Gruplarina Géore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 5 100.0 0 0 8 53.3 7 46.7 0.114
Omuz 2 100.0 0 0 7 58.3 5 41.7 0.505
Sirt 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3

Dirsekler 0 0 2 100.0 5 55.6 4 44.4 0.455
Bilekler/eller 3 60.0 2 40.0 8 53.3 7 46.7 1.000
Bel 0 0 2 100.0 8 40.0 12 60.0 0.515
Kalga/uyluk 1 100.0 0 0 1 50.0 1 50.0 1.000
Dizler 1 33.3 2 66.7 4 30.8 9 69.2 1.000
Ayak Bilekleri 0 0 4 100.0 4 44.4 5 55.6 0.228
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda el ayasi uzunlugu olgiimleri
gruplart ile Nordic anketine gdére son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin
Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 63. Sirt - Bas Yiiksekligi Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar ile

Nordic Anketine Go6re Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Sirt-Bas Yiiksekligi (")l(,‘iimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nor'(‘jic Anketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 2 33.3 4 66.7 23 59 16 41 0.383
Omuz 4 66.7 2 33.3 27 69.2 12 30.8 1.000
Sirt 6 100.0 0 0 36 92.3 3 7.7 1.000
Dirsekler 6 100.0 0 0 28 71.8 11 28.2 0.311
Bilekler/eller 4 66.7 2 33.3 20 51.3 19 48.7 0.670
Bel 1 16.7 5 83.3 21 53.8 18 46.2 0.187
Kalca/uyluk 6 100.0 0 0 36 92.3 3 7.7 1.000
Dizler 3 50.0 3 50.0 26 66.7 13 333 0.650
Ayak Bilekleri 3 50.0 3 50.0 29 74.4 10 25.6 0.334

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda sirt-bas yiiksekligi 6l¢timleri
gruplart1 ile Nordic anketine goére son 12 aydaki sikayet durumlarinin

karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 64. Sirt - Bas Yiiksekligi Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar ile
Nordic Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda
veya Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Sirt-Bas Yiiksekligi Ol¢iimleri Gruplaria Gore Yiizdelik Dilimler

Norfiic Apketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 3 75 1 25 12 75 4 25 1.000
Omuz 1 50.0 1 50.0 10 83.3 2 16.7 0.396
Sirt 0 0 0 0 3 100.0 0 0
Dirsekler 0 0 0 0 9 81.8 2 18.2
Bilekler/eller 1 50.0 1 50.0 14 77.8 4 22.2 0.447
Bel 4 80.0 1 20.0 14 82.4 3 17.6 1.000
Kalca/uyluk 0 0 0 0 4 80.0 1 20.0
Dizler 1 33.3 2 66.7 11 91.7 1 8.3 0.081
Avyak Bilekleri 2 66.7 1 33.3 8 80.0 2 20.0 1.000
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda sirt-bas yiiksekligi olgtimleri
gruplar1 ile Nordic anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya
igyerinde islerini aksatma  durumlarmin  karsilagtirilmasinda anlamli  fark
bulunamamustir.

Tablo 65. Sirt - Bas Yiiksekligi Ol¢iimlerine Gore Anormal ve Normal Gruplan ile

Nordic Anketine Gore Son 7 Giin Igerisinde Sikayet Olma Durumlariin
Karsilastirilmasi

Sirt-Bas Yiiksekligi (")l(,‘iimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine Anormal Normal

Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 1 25 3 75 12 75 4 25 0.101
Omuz 1 50.0 1 50.0 8 66.7 4 33.3 1.000
Sirt 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3
Dirsekler 0 0 0 0 5 45.5 6 54.5
Bilekler/eller 1 50.0 1 50.0 10 55.6 8 44.4 1.000
Bel 2 40.0 3 60.0 6 35.3 11 64.7 1.000
Kalca/uyluk 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3
Dizler 1 33.3 2 66.7 4 30.8 9 69.2 1.000
Ayak Bilekleri 1 33.3 2 66.7 3 30.0 7 70.0 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda sirt-bas yiiksekligi 6lgtimleri
gruplar1 ile Nordic anketine gore son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin

karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 66. Sirt Yiiksekligi Olgiimlerine Gore Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmasi

Sirt Yiiksekligi Olgiimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 3 50.0 3 50.0 22 56.4 17 43.6 1.000
Omuz 4 66.7 2 33.3 27 69.2 12 30.8 1.000
Sirt 6 100.0 0 0 36 92.3 3 7.7 1.000
Dirsekler 6 100.0 0 0 28 71.8 11 28.2 0.311
Bilekler/eller 5 83.3 1 16.7 19 48.7 20 51.3 0.193
Bel 3 50.0 3 50.0 19 48.7 20 51.3 1.000
Kalca/uyluk 6 100.0 0 0 36 92.3 3 7.7 1.000
Dizler 5 83.3 1 16.7 24 61.3 15 385 0.399
Ayak Bilekleri 5 83.3 1 16.7 27 69.2 12 30.8 0.656
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda sirt yiiksekligi Ol¢iimleri
gruplart ile Nordic anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlarinin
Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 67. Sirt Yiiksekligi Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic

Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda veya
Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Sirt Yiiksekligi Olciimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 3 100.0 0 0 12 70.6 5 29.4 0.539
Omuz 2 100.0 0 0 9 75 3 25 1.000
Sirt 0 0 0 0 3 100.0 0 0
Dirsekler 0 0 0 0 9 81.8 2 18.2
Bilekler/eller 1 100.0 0 0 14 73.7 5 26.3 1.000
Bel 3 100.0 0 0 15 78.9 4 21.1 1.000
Kal¢a/uyluk 0 0 0 0 4 80.0 1 20.0
Dizler 1 100.0 0 0 11 78.6 3 21.4 1.000
Ayak Bilekleri 1 100.0 0 0 9 75 3 25 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda sirt yiiksekligi Ol¢iimleri
gruplar1 ile Nordic anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya
igyerinde islerini  aksatma  durumlarmin  karsilagtirilmasinda  anlamhi  fark
bulunamamustir.

Tablo 68. Sirt Yiiksekligi Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic

Anketine Gore Son 7 Giin Igerisinde Sikayet Olma Durumlarmin
Karsilagtirilmasi

Sirt Yiiksekligi Olgiimleri Gruplaria Gore Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine Anormal Normal

. P
G(]);iel gs ;:(:?i]et Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 2 66.7 1 33.3 11 64.7 6 35.3 1.000
Omuz 2 100.0 0 0 7 58.3 5 41.7 0.505
Sirt 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3
Dirsekler 0 0 0 0 5 45.5 6 54.5
Bilekler/eller 1 100.0 0 0 10 52.6 9 47.4 1.000
Bel 2 66.7 1 33.3 6 31.6 13 68.4 0.527
Kalga/uyluk 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3
Dizler 1 100.0 0 0 4 26.7 11 73.3 0.313
Ayak Bilekleri 0 0 1 100.0 4 33.3 8 66.7 1.000
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda sirt yiiksekligi Ol¢iimleri
gruplart ile Nordic anketine gdére son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin
Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 69. Femur Uzunlugu Duvar-Patella On Kenari Olgiimlerine Gére Anormal ve

Normal Gruplar1 ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Femur Uzunlugu Olgiimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 5 71.4 2 28.6 20 52.6 13 47.4 0.437
Omuz 6 85.7 1 14.3 25 65.8 13 34.2 0.407
Sirt 7 100.0 0 0 35 92.1 3 7.9 1.000
Dirsekler 6 85.7 1 14.3 28 73.7 10 26.3 0.663
Bilekler/eller 5 71.4 2 28.6 19 50.0 19 50.0 0.422
Bel 3 42.9 4 57.1 19 50.0 19 50.0 1.000
Kal¢a/uyluk 6 85.7 1 14.3 36 94.7 2 5.3 0.405
Dizler 5 71.4 2 28.6 24 63.2 14 36.8 1.000
Ayak Bilekleri 4 57.1 3 42.9 28 73.7 10 26.3 0.394

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda femur uzunlugu O6l¢iimleri
gruplart1 ile Nordic anketine goére son 12 aydaki sikayet durumlarinin

karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 70. Femur Uzunlugu Duvar-Patella On Kenar1 Olgiimlerine Gére Anormal ve
Normal Gruplart ile Nordic Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle
Evde, Ev Disinda veya Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarmin
Karsilagtirilmasi

Femur Uzunlugu Olciimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 2 100.0 0 0 13 72.2 5 27.8 1.000
Omuz 1 100.0 0 0 10 76.9 3 23.1 1.000
Sirt 0 0 0 0 3 100.0 0 0
Dirsekler 1 100.0 0 0 8 80.0 2 20.0 1.000
Bilekler/eller 1 50.0 1 50.0 14 77.8 4 22.2 0.447
Bel 3 100.0 0 0 15 78.9 4 21.1 1.000
Kalca/uyluk 1 50.0 1 50.0 3 100.0 0 0 0.400
Dizler 0 0 1 50.0 12 85.7 2 14.3 0.200
Ayak Bilekleri 2 66.7 1 33.3 8 80.0 2 20.0 1.000
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda femur uzunlugu Olgiimleri
gruplar1 ile Nordic anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya
igyerinde islerini aksatma  durumlarmin  karsilagtirilmasinda anlamli  fark
bulunamamustir.

Tablo 71. Femur Uzunlugu Duvar-Patella On Kenar1 Olgiimlerine Gére Anormal ve

Normal Gruplar: ile Nordic Anketine Gére Son 7 Giin Igerisinde Sikayet
Olma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Femur Uzunlugu Olgiimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 0 0 2 100.0 13 72.2 5 27.8 0.111
Omuz 0 0 1 100.0 9 69.2 4 30.8 0.357
Sirt 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3

Dirsekler 1 100.0 0 0 4 40.0 6 60.0 0.455
Bilekler/eller 1 50.0 1 50.0 10 55.6 8 44 .4 1.000
Bel 1 25 3 75 7 38.9 11 61.1 1.000
Kal¢a/uyluk 0 0 1 100.0 2 100.0 0 0 0.333
Dizler 0 0 2 100.0 5 35.7 9 64.3 1.000
Avyak Bilekleri 0 0 3 100.0 4 40.0 6 40.0 0.497

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda femur uzunlugu O6l¢iimleri
gruplar1 ile Nordic anketine gore son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin

karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 72. Femur Uzunlugu Duvar-Fossa Poplitea Olgiimlerine Gére Anormal ve
Normal Gruplart ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet
Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Femur Uzunlugu Olciimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 4 57.1 3 42.9 21 55.3 17 447 1.000
Omuz 5 714 2 28.6 26 68.4 12 31.6 1.000
Sirt 6 85.7 1 14.3 36 94.7 2 5.3 0.405
Dirsekler 6 85.7 1 14.3 28 73.7 10 26.3 0.663
Bilekler/eller 5 71.4 2 28.6 19 50.0 19 50.0 0.422
Bel 5 714 2 28.6 17 44.7 21 55.3 0.243
Kalca/uyluk 5 714 2 28.6 31 97.4 1 2.6 0.059
Dizler 5 71.4 2 28.6 24 63.2 14 36.8 1.000
Ayak Bilekleri 5 71.4 2 28.6 27 71.1 11 28.9 1.000
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda femur uzunlugu olgiimleri
gruplart ile Nordic anketine goére son 12 aydaki sikayet durumlarinin

Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 73. Femur Uzunlugu Duvar-Fossa Poplitea Olgiimlerine Gére Anormal ve
Normal Gruplari ile Nordic Anketine Gére Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle
Evde, Ev Disinda veya Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Femur Uzunlugu Olciimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine Anormal Normal

Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 2 66.7 1 33.3 13 76.5 4 235 1.000
Omuz 2 100.0 0 0 9 75 3 25 1.000
Sirt 1 100.0 0 0 2 100.0 0 0
Dirsekler 1 100.0 0 0 8 80.0 2 20.0 1.000
Bilekler/eller 2 100.0 0 0 13 72.2 5 27.8 1.000
Bel 1 50.0 1 50.0 17 85 3 15 0.338
Kalca/uyluk 2 100.0 0 0 2 66.7 1 33.3 1.000
Dizler 1 50.0 1 50.0 11 84.6 2 15.4 0.371
Ayak Bilekleri 0 0 2 100.0 10 90.9 1 9.1 0.038

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda femur uzunlugu Olctimleri ile Nordic
Anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle isini aksatma durumlar
karsilagtirilmasinda ayak bilekleri bolgesinde anlamli farklilik (p = 0.038) bulunmustur.
Son 12 ayda anormal olanlarin ayak bilekleri bolgesinde ( % 100) normal olanlara gore
ayak bilekleri bolgesinde (% 9.1) daha fazla islerini aksatma durumu oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 74. Femur Uzunlugu Duvar-Fossa Poplitea On Kenar1 Olgiimlerine Gére
Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic Anketine Gore Son 7 Giin
Icerisinde Sikayet Olma Durumlarmnin Karsilastirilmasi

Femur Uzunlugu Olgiimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine Anormal Normal

Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 2 66.7 1 33.3 11 64.7 6 35.3 1.000
Omuz 1 50.0 1 50.0 8 66.7 4 33.3 1.000
Sirt 1 100.0 0 0 1 50.0 1 50.0 1.000
Dirsekler 1 100.0 0 0 4 40.0 6 60.0 0.455
Bilekler/eller 1 50.0 1 50.0 10 55.6 8 44.4 1.000
Bel 1 50.0 1 50.0 7 35 13 65 1.000
Kalca/uyluk 1 50.0 1 50.0 1 100.0 0 0 1.000
Dizler 0 0 2 100.0 5 35.7 9 64.3 1.000
Ayak Bilekleri 1 50.0 1 50.0 3 27.3 8 72.7 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda femur uzunlugu O6l¢iimleri
gruplart ile Nordic anketine gore son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin
karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 75. Diz Boyu Yer-Patella Ust Noktas1 Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal

Gruplar ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Diz Boyu Ol¢iimleri Gruplarima Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 3 60.0 2 40.0 22 55 18 45 1.000
Omuz 3 60.0 2 40.0 28 70.0 12 30 0.639
Sirt 3 60.0 2 40.0 39 97.5 1 2.5 0.029
Dirsekler 3 60.0 2 40.0 31 775 9 225 0.582
Bilekler/eller 4 80.0 1 20.0 20 50.0 20 50.0 0.352
Bel 3 60.0 2 40.0 19 475 21 52.5 0.665
Kalg¢a/uyluk 4 80.0 1 20.0 38 95 2 5 0.304
Dizler 3 60.0 2 40.0 26 65 14 35 1.000
Ayak Bilekleri 1 20.0 4 80.0 31 775 9 225 0.020

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda diz boyu olglimleri ile Nordic Anketine
gore son 12 aydaki sikayet durumlarinin karsilastiriimasinda sirt bolgesinde (p = 0.029)
ve ayak bilekleri bolgesinde (p = 0.020) anlamli farkliliklar bulunmustur. Son 12 ayda
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anormal olanlarin sirt bolgesinde (% 40) normal olanlara gore sirt bolgesinde (% 2.5)
daha fazla sikayetleri oldugu, normal olanlarin ayak bilekleri bolgesinde (% 80) normal
olanlara gore ayak bilekleri bolgesinde (% 22.5) daha fazla sikayetleri oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 76. Diz Boyu Yer-Patella Ust Noktas1 Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal

Gruplar ile Nordic Anketine Gére Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev
Disinda veya Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Diz Boyu Olgiimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine Anormal Normal

Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 1 50.0 1 50.0 14 77.8 4 22.2 0.447
Omuz 2 100.0 0 0 9 75 3 25 1.000
Sirt 2 100.0 0 0 1 100.0 0 0
Dirsekler 2 100.0 0 0 7 77.8 2 22.2 1.000
Bilekler/eller 1 100.0 0 0 14 73.7 5 26.3 1.000
Bel 1 50.0 1 50.0 17 85 3 15 0.338
Kalca/uyluk 1 100.0 0 0 3 75 1 25 1.000
Dizler 1 50.0 1 50.0 11 84.6 2 154 0.371
Ayak Bilekleri 2 50.0 2 50.0 8 88.9 1 111 0.203

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda diz boyu olgtimleri gruplari ile
Nordic anketine gére son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya isyerinde
islerini aksatma durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 77. Diz Boyu Yer-Patella Ust Noktas1 Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal

Gruplar1 ile Nordic Anketine Gore Son 7 Giin Icerisinde Sikayet Olma
Durumlariin Karsilagtirilmasi

Diz Boyu Ol¢iimleri Gruplarima Gére Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine Anormal Normal

. P
G(]);iel gs ;:(:?i]et Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 2 100.0 0 0 11 61.1 7 38.9 0.521
Omuz 2 100.0 0 0 7 58.3 5 41.7 0.505
Sirt 1 50.0 1 50.0 1 100.0 0 0 1.000
Dirsekler 1 50.0 1 50.0 4 44.4 5 55.6 1.000
Bilekler/eller 1 100.0 0 0 10 52.6 9 47.4 1.000
Bel 1 50.0 1 50.0 7 35 13 65 1.000
Kalga/uyluk 1 100.0 0 0 1 50.0 1 50.0 1.000
Dizler 1 50.0 1 50.0 4 28.6 10 71.4 1.000
Ayak Bilekleri 1 25 3 75 3 33.3 6 66.7 1.000
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda diz boyu dlgtiimleri gruplari ile
Nordic anketine gore son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin
Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 78. Diz Boyu Yer-Fossa Poplitea Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal

Gruplar ile Nordic Anketine Goére Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

Diz Boyu Olgiimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 6 100.0 0 0 19 48.7 20 51.3 0.027
Omuz 5 83.3 1 16.7 26 66.7 13 33.3 0.648
Sirt 6 100.0 0 0 36 92.3 3 7.7 1.000
Dirsekler & 83.3 1 16.7 29 74.4 10 25.6 1.000
Bilekler/eller 4 66.7 2 33.3 20 51.3 19 48.7 0.670
Bel 4 66.7 2 33.3 18 46.2 21 53.8 0.414
Kal¢a/uyluk 6 100.0 0 0 36 92.3 3 7.7 1.000
Dizler 5 83.3 1 16.7 24 61.5 15 385 0.399
Ayak Bilekleri 5 83.3 1 16.7 27 69.2 12 30.8 0.656

Elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda diz boyu 6l¢iimleri ile Nordic Anketine
gore son 12 ayda sikayet durumlar1 karsilastirilmasinda boyun bdlgesinde anlamli
farklilik (p = 0.027) bulunmustur. Son 12 ayda normal olanlarin boyun bdélgesinde ( %
51.3) anormal olanlara gore boyun bdélgesinde (% 0) daha fazla sikayetleri oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 79. Diz Boyu Yer-Fossa Poplitea Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal
Gruplan ile Nordic Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde,
Ev Disinda veya Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Diz Boyu Olgiimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine Anormal Normal

Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 0 0 0 0 15 75 5 25
Omuz 0 0 1 100.0 11 84.6 2 154 0.214
Sirt 0 0 0 0 3 100.0 0 0
Dirsekler 1 100.0 0 0 8 80.0 2 20.0 1.000
Bilekler/eller 1 50.0 1 50.0 14 77.8 4 22.2 0.447
Bel 1 100.0 0 0 17 81 4 19 1.000
Kalca/uyluk 0 0 1 100.0 4 100.0 0 0 0.200
Dizler 0 0 0 0 12 80.0 3 20.0
Ayak Bilekleri 1 100.0 0 0 9 75 3 25 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda diz boyu olgtimleri gruplari ile
Nordic anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlarmin karsilastirilmasinda anlaml
fark bulunamamustir.

Tablo 80. Diz Boyu Yer-Fossa Poplitea Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal

Gruplar1 ile Nordic Anketine Gore Son 7 Giin Icerisinde Sikayet Olma
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Diz Boyu Olgiimleri Gruplarima Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 0 0 0 0 13 65 7 35
Omuz 0 0 1 100.0 9 69.2 4 30.8 0.357
Sirt 0 0 0 0 2 66.7 1 333
Dirsekler 1 100.0 0 0 4 40.0 6 60.0 0.455
Bilekler/eller 2 100.0 0 0 9 50.0 9 50.0 0.479
Bel 1 50.0 1 50.0 7 35 13 65 1.000
Kal¢a/uyluk 0 0 0 0 2 66.7 1 333
Dizler 0 0 1 100.0 5 33.3 10 66.7 1.000
Ayak Bilekleri 0 0 1 100.0 4 33.3 8 66.7 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda diz boyu dlglimleri gruplari ile
Nordic anketine goére son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlariin

karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.
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Tablo 81. Kalca Genisligi Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Kalc¢a Genisligi Olgiimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 2 33.3 4 66.7 2 50.0 12 50.0 0.657
Omuz 3 50.0 3 50.0 16 66.7 8 33.3 0.641
Sirt 4 66.7 2 33.3 23 95.8 1 4.2 0.094
Dirsekler 3 50.0 3 50.0 17 70.8 7 29.2 0.372
Bilekler/eller 1 16.7 5 83.3 10 41.7 14 58.3 0.372
Bel 4 66.7 2 33.3 10 41.7 14 58.3 0.378
Kalc¢a/uyluk 4 66.7 2 33.3 23 95.8 1 4.2 0.094
Dizler 4 66.7 2 33.3 13 54.2 11 45.8 0.672
Ayak Bilekleri 3 50.0 3 50.0 20 83.3 4 16.7 0.120

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda kalga genisligi Olgiimleri
gruplart1 ile Nordic anketine goére son 12 aydaki sikayet durumlarinin
Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 82. Kal¢a Genisligi Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar: ile Nordic

Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda veya
Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Kalca Genisligi Olciimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Norfiic Apketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 2 50.0 2 50.0 9 75 3 25 0.547
Omuz 3 100.0 0 0 6 75 2 25 1.000
Sirt 2 100.0 0 0 1 100.0 0 0
Dirsekler 2 66.7 1 33.3 6 85.7 1 14.3 1.000
Bilekler/eller 3 60.0 2 40.0 10 76.9 3 23.1 0.583
Bel 1 50.0 1 50.0 10 76.9 3 23.1 0.476
Kal¢a/uyluk 2 100.0 0 0 2 66.7 1 33.3 1.000
Dizler 2 100.0 0 0 8 80.0 2 20.0 1.000
Avyak Bilekleri 1 333 2 66.7 3 75 1 25 0.486

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda kal¢a genisligi Olgtimleri ile
Nordic anketine goére son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya isyerinde

islerini aksatma durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamastir.
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Tablo 83. Kalca Genisligi Ol¢iimlerine Gore Anormal ve Normal Gruplart ile Nordic
Anketine Gore Son 7 Giin Igerisinde Sikayet Olma Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Kalg¢a Genisligi Olgiimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nor.(.jic Apketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 4 100.0 0 0 8 66.7 4 33.3 0.516
Omuz 3 100.0 0 0 4 50.0 4 50.0 0.236
Sirt 1 50.0 1 50.0 1 100.0 0 0 1.000
Dirsekler 1 33.3 2 66.7 3 42.9 4 57.1 1.000
Bilekler/eller 3 60.0 2 40.0 7 50.0 7 50.0 1.000
Bel 1 50.0 1 50.0 7 50.0 7 50.0 1.000
Kalca/uyluk 2 100.0 0 0 0 0 1 100.0 0.333
Dizler 2 100.0 0 0 2 18.2 9 81.8 0.077
Ayak Bilekleri 1 33.3 2 66.7 1 25 3 75 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda kal¢a genisligi Ol¢iimleri
gruplart ile Nordic anketine gdére son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin

karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 84. Bel Cevresi Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplar: ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmasi

Bel Cevresi Ol¢iimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Norfiic Apketine Anormal Normal P
Gore Sikayet
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 4 66.7 2 33.3 21 53.8 18 46.2 0.678
Omuz 5 83.3 1 16.7 26 66.7 13 33.3 0.648
Sirt 5 83.3 1 16.7 37 94.9 2 5.1 0.356
Dirsekler 5 83.3 1 16.7 29 74.4 10 25.6 1.000
Bilekler/eller 3 50.0 3 50.0 21 53.8 18 46.2 1.000
Bel 4 66.7 2 33.3 18 46.2 21 53.8 0.414
Kal¢a/uyluk 6 100.0 0 0 36 92.3 3 7.7 1.000
Dizler 4 66.7 2 333 25 64.1 14 35.9 1.000
Avyak Bilekleri 4 66.7 2 333 28 71.8 11 28.2 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda bel gevresi 6l¢iimleri gruplari
ile Nordic anketine gére son 12 aydaki sikayet durumlarinin karsilastiriimasinda anlaml

fark bulunamamustir.
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Tablo 85. Bel Cevresi Olgiimlerine Gore Anormal ve Normal Gruplar: ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda veya
Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Bel Cevresi (")lg:iimleri Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler
Nordic Anketine Anormal Normal

Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 2 100.0 0 0 13 72.2 5 27.8 1.000
Omuz 1 100.0 0 0 10 76.9 3 23.1 1.000
Sirt 1 100.0 0 0 2 100.0 0 0
Dirsekler 1 100.0 0 0 8 80.0 2 20.0 1.000
Bilekler/eller 2 66.7 1 33.3 13 76.5 4 15.4 1.000
Bel 2 100.0 0 0 16 80.0 4 20.0 1.000
Kalca/uyluk 0 0 0 0 4 80.0 1 20.0
Dizler 1 50.0 1 50.0 11 84.6 2 15.4 0.371
Ayak Bilekleri 2 100.0 0 0 8 72.7 3 27.3 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda bel ¢evresi 6l¢timleri gruplari
ile Nordic anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda veya isyerinde
islerini aksatma durumlarinin karsilagtirilmasinda anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 86. Bel Cevresi Olgiimlerine Gére Anormal ve Normal Gruplari ile Nordic

Anketine Goére Son 7 Giin Icerisinde Sikayet Olma Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Bel Cevresi Olciimleri Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Anormal Normal p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 2 100.0 0 0 11 61.1 7 38.9 0.521
Omuz 1 100.0 0 0 8 61.5 5 38.5 1.000
Sirt 0 0 1 100.0 2 100.0 0 0 0.333
Dirsekler 0 0 1 100.0 5 50.0 5 50.0 1.000
Bilekler/eller 2 66.7 1 33.3 9 52.9 8 47.1 1.000
Bel 0 0 2 100.0 8 40.0 12 60.0 0.515
Kal¢a/uyluk 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3

Dizler 2 100.0 0 0 3 214 11 78.6 0.083
Ayak Bilekleri 0 0 2 100.0 4 36.4 7 63.6 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda bel ¢evresi Olgiimleri gruplari
ile Nordic anketine goére son 7 giin igerisinde sikayet olma durumlarinin

karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.
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6.6. Ergonomik degerlendirme ile calisanlarin kas-iskelet sikayetleri iliskisinin
arastirilmasi
Tablo 87. Masa Uygunlugu Degerlendirmesine Gore Uygun Degil ve Uygun Gruplari

ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

Masa Uygunlugu Degerlendirmesi Gruplarina Gére Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Uygun Degil Uygun p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 17 54.8 14 45.2 8 57.1 6 429 1.000
Omuz 21 67.7 10 32.3 10 71.4 4 28.6 1.000
Sirt 30 96.8 1 3.2 12 85.7 2 14.3 0.224
Dirsekler 25 80.6 6 19.4 9 64.3 5 35.7 0.277
Bilekler/eller 18 58.1 13 41.9 6 429 8 57.1 0.533
Bel 17 54.8 14 45.2 5 35.7 9 64.3 0.386
Kalc¢a/uyluk 29 93.5 2 6.5 13 92.9 1 7.1 1.000
Dizler 20 64.5 11 35.5 9 64.3 5 35.7 1.000
Ayak Bilekleri 21 67.7 10 32.3 11 78.6 3 21.4 0.724

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda masa uygunlugu
degerlendirmesi ile Nordic anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlarinin

Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 88. Masa Uygunlugu Degerlendirmesine Gore Uygun Degil ve Uygun Gruplari
ile Nordic Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde, Ev Disinda
veya Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Masa Uygunlugu Degerlendirmesi Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Uygun Degil Uygun P
Gore Sikayet
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 10 71.4 4 28.6 5 83.3 1 16.7 1.000
Omuz 7 70.0 3 30.0 4 100.0 0 0 0.505
Sirt 1 100.0 0 0 2 100.0 0 0
Dirsekler 4 66.7 2 33.3 5 100.0 0 0 0.455
Bilekler/eller 8 66.7 4 33.3 7 87.5 1 125 0.603
Bel 11 78.6 3 21.4 7 87.5 1 125 1.000
Kalca/uyluk 3 100.0 0 0 1 50.0 1 50.0 0.400
Dizler 8 72.7 3 27.3 4 100.0 0 0 0.516
Ayak Bilekleri 7 70.0 3 30.0 3 100.0 0 0 0.528
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda masa uygunlugu
degerlendirmesi ile Nordic anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda
veya isyerinde islerini aksatma durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark
bulunamamustir.

Tablo 89. Masa Uygunlugu Degerlendirmesine Gore Uygun Degil ve Uygun Gruplari

ile Nordic Anketine Gére Son 7 Giin Igerisinde Sikayet Olma Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Masa Uygunlugu Degerlendirmesi Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Uygun Degil Uygun p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 8 57.1 6 42.9 5 83.3 1 16.7 0.354
Omuz 6 60.0 4 40.0 3 75 il 25 1.000
Sirt 1 100.0 0 0 1 50.0 1 50.0 1.000
Dirsekler 1 16.7 5 83.3 4 80.0 1 20.0 0.080
Bilekler/eller 4 33.3 8 66.7 7 87.5 1 125 0.028
Bel 4 30.8 9 69.2 4 44.4 5 55.6 0.662
Kalg¢a/uyluk 2 100.0 0 0 0 0 1 100.0 0.333
Dizler 3 27.3 8 72.7 2 40.0 3 60.0 1.000
Ayak Bilekleri 4 40.0 6 60.0 0 0 3 100.0 0.497

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda masa uygunlugu ile Nordic Anketine gére
son 7 giin icerisinde sikayet durumlar1 karsilastirilmasinda bilekler/eller bdlgesinde
anlamh farklihk  (p = 0.028) bulunmustur. Son 7 giinde uygun olmayanlarin
bilekler/eller bolgesinde ( % 66.7) uygun olanlara gore bilekler/eller bolgesinde (%
12.5) daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir.

88



Tablo 90. Sandalye Uygunlugu Degerlendirmesine Gore Uygun Degil ve Uygun
Gruplarn ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Sandalye Uygunlugu Degerlendirmesi Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Uygun Degil Uygun p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 10 55.6 8 44.4 7 70.0 3 30.0 0.689
Omuz 14 77.8 4 22.2 7 70.0 3 30.0 0.674
Sirt 17 94.4 1 5.6 9 90.0 1 10.0 1.000
Dirsekler 15 83.3 3 16.7 6 60.0 4 40.0 0.207
Bilekler/eller 9 50.0 9 50.0 4 40.0 6 60.0 0.705
Bel 7 38.9 11 61.1 3 30.0 7 70.0 0.703
Kalga/uyluk 18 100.0 0 0 9 90.0 1 10.0 0.357
Dizler 11 61.1 7 38.9 6 60.0 4 40.0 1.000
Ayak Bilekleri 12 66.7 6 33.3 8 80.0 2 20.0 0.669

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda sandalye uygunlugu
degerlendirmesi ile Nordic anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlarinin
karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 91. Sandalye Uygunlugu Degerlendirmesine Gore Uygun Degil ve Uygun

Gruplar ile Nordic Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle Evde,
Ev Disinda veya Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarmn Karsilastirilmasi

Sandalye Uygunlugu Degerlendirmesi Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Uygun Degil Uygun p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 6 75 2 25 3 100.0 0 0 1.000
Omuz 3 75 1 25 2 66.7 1 33.3 1.000
Sirt 1 100.0 0 0 1 100.0 0 0
Dirsekler 3 100.0 0 0 4 100.0 0 0
Bilekler/eller 8 88.9 1 111 5 83.3 1 16.7 1.000
Bel 10 90.9 1 9.1 5 83.3 1 16.7 1.000
Kal¢a/uyluk 1 50.0 1 50.0 1 50.0 1 50.0
Dizler 6 85.7 1 14.3 3 100.0 0 0 1.000
Ayak Bilekleri 5 83.3 1 16.7 2 100.0 0 0 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda sandalye uygunlugu

degerlendirmesi ile Nordic anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev disinda
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veya isyerinde islerini aksatma durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli  fark
bulunamamastir.
Tablo 92. Sandalye Uygunlugu Degerlendirmesine Gore Uygun Degil ve Uygun

Gruplan ile Nordic Anketine Gére Son 7 Giin Igerisinde Sikayet Olma
Durumlarinin Karsilastirilmast

Sandalye Uygunlugu Degerlendirmesi Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Uygun Degil Uygun p
Gore Sikayet
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %

Boyun 5 62.5 3 375 2 66.7 1 33.3 1.000
Omuz 3 75 1 25 1 33.3 2 66.7 0.486
Sirt 0 0 1 100.0 1 100.0 0 0 1.000
Dirsekler 1 33.3 2 66.7 3 75 1 25 0.486
Bilekler/eller 5 62.5 3 375 4 66.7 2 33.3 1.000
Bel 4 40.0 6 60.0 2 28.6 5 71.4 1.000
Kalc¢a/uyluk 0 0 0 100.0 0 0 1 100.0

Dizler 3 42.9 4 57.1 0 0 4 100.0 0.236
Ayak Bilekleri 0 0 6 100.0 0 0 2 100.0

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda sandalye uygunlugu
degerlendirmesi ile Nordic anketine goére son 7 giin igerisinde sikayet olma
durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 93. Calisma Pozisyonu Uygunlugu Degerlendirmesine Gore Uygun Degil ve

Uygun Gruplar1 ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet
Durumlarmin Karsilastirilmasi

Calisma Pozisyonu Degerlendirmesi Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Uygun Degil Uygun P
Gore Sikayet
Bélgeleri Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Boyun 19 54.3 16 45.7 6 60.0 4 40.0 1.000
Omuz 22 62.9 13 37.1 9 90.0 1 10.0 0.137
Sirt 33 94.3 2 5.7 9 90.0 1 10.0 0.539
Dirsekler 26 74.3 9 25.7 8 80.0 2 20.0 1.000
Bilekler/eller 20 57.1 15 42.9 4 40.0 6 60.0 0.476
Bel 18 51.4 17 48.6 4 40.0 6 60.0 0.722
Kalca/uyluk 32 91.4 3 8.6 10 100.0 0 0 1.000
Dizler 22 62.9 13 37.1 7 70.0 3 30.0 1.000
Ayak Bilekleri 24 68.6 11 31.4 8 80.0 2 20.0 0.698
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Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda galisma pozisyonu uygunlugu

degerlendirmesi ile Nordic anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlarinin

Karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 94: Calisma Pozisyonu Uygunlugu Degerlendirmesine Gore Uygun Degil ve
Uygun Gruplar ile Nordic Anketine Gore Son 12 Ayda Sikayet Sebebiyle
Evde, Ev Disinda veya Isyerinde Islerini Aksatma Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Calisma Pozisyonu Degerlendirmesi Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine

Uygun Degil

Uygun

Gore Sikayet P
Bolgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 12 75 4 25 3 75 1 25 1.000
Omuz 10 76.9 3 23.1 1 100.0 0 0 1.000
Sirt 2 100.0 0 0 1 100.0 0 0
Dirsekler 8 88.9 1 111 1 50.0 1 50.0 0.345
Bilekler/eller 9 64.3 5 35.7 6 100.0 0 0 0.260
Bel 13 81.3 3 18.8 5 83.3 1 16.7 1.000
Kalca/uyluk 4 80.0 1 20.0 0 0 0 0
Dizler 9 75 3 25 3 100.0 0 0 1.000
Ayak Bilekleri 8 2.7 3 27.3 2 100.0 0 0 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda ¢alisma pozisyonu uygunlugu

degerlendirmesi ile Nordic anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle evde, ev diginda

veya isyerinde islerini aksatma durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli

bulunamamastir.
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Tablo 95. Calisma Pozisyonu Uygunlugu Degerlendirmesine Gore Uygun Degil ve
Uygun Gruplar ile Nordic Anketine Gore Son 7 Giin Igerisinde Sikayet
Olma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Calisma Pozisyonu Degerlendirmesi Gruplarina Gore Yiizdelik Dilimler

Nordic Anketine Uygun Degil Uygun p
Gore Sikayet
Bilgeleri Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n %
Boyun 10 62.5 6 375 3 75 1 25 1.000
Omuz 8 61.5 5 385 1 100.0 0 0 1.000
Sirt 1 50.0 1 50.0 1 100.0 0 0 1.000
Dirsekler 4 44.4 5 55.6 1 50.0 1 50.0 1.000
Bilekler/eller 7 46.7 8 53.3 4 80.0 1 20.0 0.319
Bel 6 35.3 11 64.7 2 40.0 3 60.0 1.000
Kalca/uyluk 2 66.7 1 33.3 0 0 0 0
Dizler 5 385 8 61.5 0 0 3 100.0 0.509
Ayak Bilekleri 3 27.3 8 72.7 1 50.0 1 50.0 1.000

Elde ettigimiz istatistiksel sonuglar dogrultusunda ¢alisma pozisyonu uygunlugu
degerlendirmesi ile Nordic anketine gore son 7 giin igerisinde sikayet olma

durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunamamastir.

92



Tablo 96. Kadinlarin Persentil Degerleri

Kadin

Ortalama

Ort. Std.
Sapma

Medyan

Standart
Sapma

Minimum

Maksimum

LIR[IIGI( [DUISIdG

3
10
25
50
75
90
97

bel cevresi
bacak boyu

87,22 190,96
2,176 |1,350
85,00 /90,00
11,308|7,014

70 69
113 | 105
70,00 /69,00
73,00 /81,60
78,00 /88,00
85,00 190,00
98,00 195,00
103,00100,00
113,00105,00

kol uzunlugu

69,00
,931
69,00
4,836

59
83
59,00
63,00
66,00
69,00
70,00
75,00
83,00

onkol uzunlugu

41,11
1568
41,00
2,953

35
49
35,00
38,00
39,00
41,00
42,00
45,60
49,00

kula¢ uzunlugu

158,26
1,246
160,00
6,472

143
173
143,00
146,00
155,00
160,00
161,00
165,00
173,00

omuz genisligi

42,48
174
42,00
4,023

34
54
34,00
38,00
40,00
42,00
45,00
48,20
54,00

el genisligi

8,663
,1435
8,500
,7458

7,5
11,0
7,500
8,000
8,100
8,500
9,000
9,920
11,000

el ayasi genisligi

7,389
,0927
7,200
,4815

6,5
8.2
6,500
7,000
7,000
7,200
7,900
8,000
8,200

el uzunlugu

17,57
,238
18,00
1,238

15
20
15,00
15,40
17,00
18,00
18,50
19,00
20,00

el ayasi uzunlugu

9,97
,228
10,00

1,185

12
7,00
9,00
9,00

10,00
10,50
12,00
12,00
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sirt-bas yiiksekligi

80,19
,929
80,00
4,828

71
89
71,00
74,40
76,00
80,00
83,00
88,20
89,00

sirt yiiksekligi

52,41
, 752
52,00
3,905

46
61
46,00
46,80
50,00
52,00
55,00
57,60
61,00

femur uzunlugu duvar
patella 6n

(8]
=
o
D

42
60
42,00
44,80
48,00
51,00
54,00
58,40
60,00

femur uzunlugu duvar
fossa poplitea

I
~
ol
N

,889
42,00
4,619

34
51
34,00
36,80
39,00
42,00
46,00
49,20
51,00

diz boyu yer patella iist

e
o
[=)
S

,539
46,00
2,801

40
55
40,00
43,00
45,00
46,00
47,00
49,00
55,00

diz boyu yer fossa
poplitea

w
N
w
S

,349
38,00
1,815

34
41
34,00
35,00
36,00
38,00
39,00
39,00
41,00

kalca genisligi

39,12
,945
38,00
4,819

31
50
31,00
33,70
36,00
38,00
41,00
47,30
50,00

kilo

67,081
2,5094

61,200

13,039
4

51,0
100,0
51,000
52,800
58,000
61,200
75,000
88,400
100,00

boy

161,11
995
161,00
5,169

148
172
148,00
152,40
160,00
161,00
164,00
168,40
172,00

omuz yiiksekligi

131,11
1,020
131,00
5,301

121
143
121,00
122,60
129,00
131,00
135,00
137,40
143,00



Erkek

Ortalama

Ort. Std.
Sapma

Medyan

Standart
Sapma

Minimum

Maksimum
3

10
25
50
75
90
97

Tablo 97

LID[IIZ( [HUISIdg

bel ¢evresi
bacak boyu

101,03|99,22
1,468 | 1,552
100,00100,00
6,227 |6,585

91 80
115 | 110
91,00 80,00
92,80 91,70
96,75 96,25
100,00100,00
105,25102,25
110,50107,30
115,00110,00

kol uzunlugu

82,92
1,008
82,00
4,278

77
93
77,00
78,35
80,00
82,00
84,25
91,20
93,00

onkol uzunlugu

46,33
,618
45,50
2,623

42
52
42,00
43,80
44,88
45,50
48,50
50,20
52,00

kula¢ uzunlugu

172,72
1,701
170,50
7,218

161
188
161,00
164,60
167,75
170,50
176,25
185,30
188,00
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omuz genisligi

48,58
135
47,25
3,117

45
55
45,00
45,00
46,00
47,25
51,25
53,20
55,00

el genisligi

10,789
,1152
10,950
,4886

9,3
11,5
9,300
10,020
10,675
10,950
11,000
11,320
11,500

el ayasi genisligi

8,811
,1450
9,000
,6154

7,1
10,0
7,100
7,910
8,500
9,000
9,100
9,370
10,000

el uzunlugu

18,51
,279
18,75
1,183

15
21
15,40
16,84
18,00
18,75
19,13
20,05
20,50

el ayas1 uzunlugu

10,46
,187
10,40

792

12
9,00
9,09

10,00
10,40
11,00
11,55
12,00

%94

sirt-bas yiiksekligi

87,28
2,560
90,25
10,860

58
98
58,00
60,70
86,50
90,25
93,13
97,10
98,00

sirt yiiksekligi

61,50
1,150
62,00
4,881

48
70
48,00
54,30
60,13
62,00
64,25
67,30
70,00

femur uzunlugu duvar
patella 6n

60,39
677
61,00
2,873

55
66
55,00
56,35
58,00
61,00
62,00
65,50
65,50

© | ‘'emur uzunlugu duvar foss:
poplitea

IS
Fex}
©

,810
50,00
3,435

43
56
43,00
43,45
47,13
50,00
52,00
54,20
56,00

diz boyu yer patella iist

54,00
,553
53,50
2,345

51
60
51,00
51,00
52,38
53,50
55,25
57,30
60,00

diz boyu yer fossa poplitea

S
N
S
[u

,683
42,00
2,897

39
48
39,00
39,00
40,00
42,00
44,13
47,10
48,00

kalca genisligi

45,25
4,131
45,50
8,261

35
55
35,00
35,00
37,25
45,50
53,00
55,00
55,00

kilo
boy

84,383 171,39
2,6994 | 1,444
80,000 170,00
11,452 16,127

70,0 | 160
104,0 | 184
70,000 160,00
72,250 164,50
75,150 166,00
80,000 170,00
95,900 174,50
103,55 181,30
104,00 184,00

omuz yiiksekligi

144,56
1,346
143,50
5711

135
156
135,00
139,50
140,00
143,50
149,25
155,10
156,00



7. TARTISMA

Gliniimiizde, Ozellikle endiistriyel toplumlarda aktif olmayan yasam sekli,
ergonomik olmayan c¢alisma kosullar1 ve stresin yarattigi asir1 yiiklenme kisilerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklarinin bozulmasina neden olmakta, bu da kisilerin
verimliliklerinin azalmasi ile sonuglanmaktadir. Bu anlamda son yillarda 6zellikle is
sagligi ve giivenligi ulusal politikalarda olduk¢ca 6nem kazanan bir konu olarak

giindeme ¢ikmaktadir (75).

Calismanin sonuglar1 gosteriyor ki ¢alisanlarda kas-iskelet sikayetlerinin orani %
33.3 olarak bulunmustur. Vernaza ve ark. nin idari personel {izerinde yaptigi
arastirmada ise personelin %50’sinin agridan yakinmakta oldugu saptanmistir (76).
Andersen ve ark.nin yapmis oldugu arastirma sonuglari da katilimcilarin yalnizca %
7.7’sinin higbir bolgede agri tanimlamadigini gostermistir (77). Agbas N. biiro
calisanlarinda yapmis oldugu arastirmada kas-iskelet sikayetlerinin orani (% 65.7)

olarak bulmustur (71).

Laboratuvar calisanlarin kendilerinden kaynaklanan faktorlerden
etkilenebilecekleri diisiinlilerek kisisel bilgiler anketten alinan sosyo-demografik
faktorlerle (cinsiyet, medeni durum) kas-iskelet sikayetlerinin varligi kiyaslanmis ve
cinsiyet ile kas-iskelet sikayetleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p = 0.003).
Son 12 ayda bilekler/eller bolgesinde kadinlarda ( % 66.7) erkeklere gore bilekler/eller
bolgesinde (% 16.7) daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ kadinlarin
kas-iskelet —sikayetlerinden erkeklerden daha kolay etkilenebilir olmalariyla
aciklanabilir. Ancak arastirmanin yapildigi sahada laboratuvar calisanlarin tamaminin
ayn1 kosullar1 paylagsmadigi; bir kisim personelin daha yiliksek tempoda ve kotii fiziksel
kosullarda c¢alisirken diger bir kisim personelin daha iyi sartlarda calistigt da
sOylenmelidir. Arastirmada yalnizca genelleme yapilmis olup kadinlarin hangi
kosullarda ¢alistig1 hesaba katilmamistir. Bu durum ise gerek kadinlarin fiziksel sikayet
oranlarin1 gerekse c¢alisanlar arasinda goriilen kas-iskelet sikayeti oranlarim
degistirebilir. Ayni sekilde Kristensen ve ark. nin arastirmasinda da boyun/omuz, bel ve
bilek/el bolgesi icin erkeklerin gdsterdigi semptomlar kadinlardan daha az bulunmustur
(78). Korhonen ve ark. nin yiiriittigii diger bir arastirma biiro ¢alisanlarindaki boyun
sikayetleri i¢in kadin cinsiyetini riskli bulmuslardir (79). Demure ve ark. ise el/bilek
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rahatsizliklart i¢in risk faktdrlerini tanimlamaya ¢aligtiklart arastirmalarinda kadin
cinsiyetini risk faktorii olarak belirlemislerdir (80). Spyropoulos ve ark.nin bel agrilari
icin yurittigli arastirma da aymi sekilde kadin cinsiyetini risk faktorii olarak
belirlemistir (73). Medeni durum ile Nordic Anketine goére son 12 aydaki sikayet
durumlarimin  karsilagtirilmasinda omuz boélgesinde anlamli farklilik (p = 0.027)
bulunmustur. Son 12 ayda omuz boélgesinde bekarlarda (% 80) evlilere gére omuz
bolgesinde (% 25) daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir. Ramadan ve ark.nin
yaptig1 arastirma ise risk faktorii olarak diisiik egitim diizeyi ve medeni durumu da

literatiire eklemistir (81).

Calisanlara ait Ozelliklerle kas-iskelet sikayetleri iligkisinin arastirilmasinda
vardiya gruplart ile Nordic Anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlarinin
karsilastirilmasinda omuz bélgesinde (p = 0.038) ve bilekler/eller bolgesinde (p =
0.019) anlamli farkliliklar bulunmustur. Son 12 ayda mesai seklinde ¢alisanlarin omuz
ve bilekler/eller bolgesinde nobet seklinde ¢alisanlara gore daha fazla sikayetleri oldugu
tespit edilmistir. Toplam caligsma siiresi gruplari ile Nordic Anketine gore son 12 aydaki
sikayet durumlar1 karsilastirilmasinda bilekler/eller bolgesinde anlamli farklilik (p =
0.027) bulunmustur. Son 12 ayda bilekler/eller bolgesinde 16 yil tizeri ilk 15 yila gore
bilekler/eller bolgesinde daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir. Aragtirmamizda
calisma yili fazla olanlarin elde ettigimiz verilere gore anlamli iligki olmamasina
ragmen oransal olarak daha fazla sikayetleri oldugu goriilmektedir (Tablo 17). Solak
Kabatas, Kocuk ve Kiiciikler yapmis olduklar1 aragtirmada da c¢aligma stiresi arttikca bel
agrisinin da arttig1 saptanmis ve istatiksel olarak anlamli fark bulamamis olup bizim

aragtirmamizda da benzerlik gostermektedir (82).

Endiistride teknoloji ve gilivenlik konusunda gelismelere karsin gilinlimiizde is,
hala 6nemli yaralanma ve hastalik riski olusturmaya devam etmekte ve isgiinii kaybi
nedeniyle iilkemize ekonomik yiik getirmektedir. Bu arastirmada kas-iskelet sistemi
tanis1 var olan ile olmayan arasinda Nordic Anketine gore son 12 aydaki sikayet
durumlan karsilagtirllmasinda kalga/uyluk bolgesinde anlamli farklilik (p = 0.027)
bulunmustur. Son 12 ayda kalga/uyluk bdlgesinde kas-iskelet sistemi tanisi olanlarda
olmayanlara gore daha fazla sikayetleri oldugu goriilmektedir. Arastirmamizda en ¢ok
bel hastaliklar1 belirlenmis ve 530 giin is giinii kayb1 oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada belirli bir siirede degil, is yasami boyunca kullanilan raporlar1 kapsamakta
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ve bolge calisanlarin tiimiinii icermediginden diger arastirmalarla kiyaslanamamakta,

yalnizca is yasaminda sik goriilen hastaliklarin neler oldugu konusunda 151k tutmaktadir.

Laboratuvar calisanlarin gorev yeri sabit olanlar % 64.4 ve hareketli olanlar %
35.6 olarak gruplandirdik. Goérev yeri gruplarina gore yiizdelik dilimler ile Nordic
anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlarinin karsilastirilmasi sonucunda anlamli

farkliliklar bulunamamastir.

Calisanlarda kas-iskelet sikayetlerini saptamak amaciyla kullandigimiz skalaya
gbre bu oran % 33.3‘tlir. Sozel agr1 skalasi arastirma sirasinda ki ile Nordic anketine
gore son 12 ayda sikayet durumlarmin karsilastirilmas: elde ettigimiz sonuglar
dogrultusunda bilekler/eller bolgesinde (p = 0.027) ve kalga/uyluk bolgesinde (p =
0.032) anlamli farkliliklar bulunmustur. Son 12 ayda sorunlu olanlarin bilekler/eller
bolgesinde (% 73.3) sorunsuz olanlara gore bilekler/eller bolgesinde (% 33.3) daha fazla
sikayetleri oldugu, sorunlu olanlarin kalga/uyluk bolgesinde (% 20) sorunsuz olanlara
gore kalga/uyluk bolgesinde (% 0) daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir. Agbas
N. yaptig1 arastirmada sozel agri skalasi verileri verilmis ve diger etkenlerle
karsilastirma yapilmamistir. Yaptig1 caligmaya gore fiziksel sikayeti olanlarin oran1 %
65.7 olarak bulmustur ve bu ¢alisma fiziksel sikayeti orani bizim g¢alismamiza oranla
oldukga yiiksektir (71). Bizim ¢alismamiz da buna ek olarak arasinda iligski olabilecegi
diisiiniilerek Nordic anketi karsilastirma yaptik ve yukarida belirttigimiz bazi dnemli

anlaml farkliliklar tespit ettik.

Viicudumuz, c¢alisma kosullarn ile postiirii zorlayan pozisyon ve hareketler,
tekrarlayici kiimiilatif travmalar, agir fiziksel is, viicut bdliimlerinin orantisiz ve
uygunsuz kullanimi gibi bir¢ok zorlayici faktorler ile maruz kalmaktadir. Bu maruz
kalma neticesinde viicut boliimleri degisik derecelerde etkilenmektedir. Laboratuvar
calisanlarinda yukarida bahsettigimiz nedenlerden dolay: etkilenimler olabilmektedir.
Bu amagla calismaya katilan laboratuvar calisanlarina viicut boliimlerini bir sema ile
gosteren kas-iskelet sikayetlerini arastiran Nordic anketi doldurulmustur. Bizim
arastirmamizda elde ettigimiz sonuglara gore (Tablo 6) son 12 ayda en fazla sikayet
edilen viicut bolgeleri 23 kisi (% 51.1) bel bolgesindeki sikayetlerden, 21 kisi (% 46.7)
sirt bolgesindeki sikayetlerden, 20 kisi (% 44.4) boyun bolgesindeki sikayetlerden ve 16
kisi de (% 35.6) diz bolgesindeki sikayetlerden yakinarak sikayet edilen dort bolgeyi
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ortaya ¢ikarmaktadir. Vernaza ve ark.nin yaptigi arastirmada ise en sik yakinilan
bolgeler yine ayni bolgeler olarak bulunmus; ancak oransal degisiklik gostermistir (76).
Yapilan bu arastirmada oranlar soyledir: bel (%56.6), sirt (%53.1), boyun (%49). Nihal
AGBAS’in yaptig1 arastirmaya gore ise bel (%53.5), boyun (%55.2), sirt (%45.9)
olmustur (71). Choobineh ve ark.nin yiiriittiigii diger bir ¢alismada ise; omuzlar (%73),
dizler (%67.1), el/el bilegi (%64.7), ve sirt (%66.7) i¢in bularak oransal degisikliklerin
yani sira alt ekstremiteyi de hesaba katmis ve sonuglarin degerlendirilmesine farkli bir
boyut kazandirmistir (83). Woods’un yapmis oldugu calismada da en yiiksek oran
boyunda (%58) bulunmustur (84).

Calisanlarin  fiziksel rahatliklart ve beden yeteneklerini en tist diizeyde
kullanabilmeleri; kullandiklar1 malzemeler, ¢alisma yiizeyleri ve hacimlerinin kendi
boyutlari ile uygun olmasina baghdir. Isle ilgili fiziksel stresin en énemli nedenlerinden
birisi de calisanin oOlgiileri ile ¢alisma yeri, donanim ve arag-gerecin boyutlarinin
uyumsuzlugudur. Bunun sonucunda asir1 6ne egilme, arag¢ gere¢ ve donanima ulagmak
icin zorlanarak egilme, uzun siire kollarin veya omuzun yiiksege dogru uzanmak
zorunda kalmasi, gii¢ uygulanan aracin viicuda uzak tutulmasi, ¢ok yiiksek veya ¢ok
alcak sandalyede oturarak caligma gibi sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Buradan da
anlasilacagi iizere isin insana uyumunun temel dayanagi beden Olgiileridir. Bu
diisiinceden yola ¢ikilarak arastirmaya katilan ¢alisanlarin anatomik 6lgtimleri alinarak
Nordic anketinde karsilik gelen fiziksel sikayetlerle ilisigi kurulmaya calisilmistir.
Sonug olarak bacak uzunlugu Olc¢limlerine gore yilizdelik gruplarinin son 12 aydaki
sikayetlerle karsilagtirilmasinda anlamli bir sonug elde edilememis, ayn1 sekilde kulag
uzunlugu Ol¢limlerine gore karsilastirmada, sirt+bas yiiksekligi Olclimlerine gore
karsilastirmada, femur uzunlugu Olclimlerine gore karsilastirmada anlamli sonuglara
vartlamamistir. Omuz yiiksekligi ol¢iimlerine gore ylizdelik gruplarinin son 12 ayda
goriilen ayak bilekleri sikayetleriyle karsilagtirilmasinda anlamli sonug (p = 0.049) elde
edilmistir. Kol uzunluguna gore ylizdelik gruplarmin son 12 ayda goriilen bel
sikayetleriyle karsilastirilmasinda anlamli fark (p = 0.022) bulunmustur. Buna gore kol
uzunlugu normal kabul edilen sinirlarda olan ¢aligsanlarda (% 10-90 arasi) son 12 ayda
yasanan bel sikayetleri daha fazladir. Diger yandan kol uzunlugu normalden kisa veya
uzun olan calisanlarda normalde daha fazla olmasi gerekirken bizim ¢alismamizda ise

son 12 ayda bel problemleri anlamli olarak hi¢ rastlanmamistir. El uzunlugu
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Olclimlerine gore yiizdelik gruplarinin son 12 ayda goriilen bilekler/eller bolgesindeki
sikayetlerle karsilastirilmasinda anlamli fark (p = 0.017) elde edilmistir. Normalden
daha uzun ve kisa olanlarda sikayetler anlamli olarak daha fazla ¢ikarken normal
degerde kalan calisanlarda sikayetler daha azdir (Tablo 57). Elde ettigimiz sonuglara
gore diz boyu 6l¢iimleri ile Nordic Anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlarinin
karsilastirilmasinda sirt bolgesinde (p = 0.029) ve ayak bilekleri bolgesinde (p = 0.020)
anlamli farkliliklar bulunmustur. Son 12 ayda anormal olanlarin sirt bélgesinde normal
olanlara gore sirt bolgesinde daha fazla sikayetleri oldugu, anormal olanlarin ayak
bilekleri bolgesinde normal olanlara gore daha fazla sikayetleri oldugu goriilmektedir
(Tablo 75). Agbas N. yapmis oldugu arastirmadaki degerler ve bizim ¢alismamizdaki

degerler ile benzerlik gostermektedir.

Laboratuvar ¢alisanlarinin karsilagabilecegi saglik sorunlar uygun olmayan
calisma ortami, uygun olmayan c¢alisma pozisyonu ve diger ¢cevresel faktorler nedeniyle
kas gerilmeleri, zedelenmeler ve zorlanmalar sonucunda kas-iskelet sikayetleri arasinda
iligkisi ortaya cikarilmaya c¢alisiimistir. Yaptigimiz arastirma verileri gosterdi ki
karsilastirmada masa, sandalye ve calisma pozisyonu uygunlugu ile kas-iskelet
sikayetleri varligi arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Bizim arastirmamizda
ergonomik degerlendirme sonrast uygunluk durumlarina gére uygun olan ile uygun
olmayan yiizdelik gruplar kas-iskelet sikayetleri arasinda yakin degerler oldugu
goriilmiistiir. Calisma pozisyonlar incelendiginde 6ne ve yana egilerek ¢alisma, bir yere
uzanarak caligma aliskanliklar1 neredeyse tiim c¢alisanlarda mevcut oldugu
gbzlemlenmistir. Yine bu konu ile yakindan iligkisi olan ergonomi egitimi alip
almamalarinin da buna etken oldugu diistinerek ¢alismamiz gosterdi ki biiyiik oranda bu
egitimi almadiklar tespit edilmistir. Agbas N. yapmis oldugu biiro c¢alisanlarinda ki
arastirmada ergonomik faktorler ile kas-iskelet sikayetleri arasinda anlamli iligki
bulunamamistir (71). Korhonen ve ark. nin yiriittiigii calismada kotii fiziksel ¢alisma
gevresi boyun agrisi riskinin arttirdigi goriilmiistiir (79). Vernaza ve ark. nin ¢alismasi
ise zorlu ¢alisma postiirlerinin kas-iskelet lezyonlar1 i¢in biiyiik risk oldugunu ortaya
koymustur (76). Ramadan ve ark. nin yaptig1 arastirma sonuglart ayni noktay1 isaret

etmistir (81).
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SONUCLAR ve ONERILER

1. Arastirma Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Laboratuvarinda ¢alismakta olan % 60’ 1
erkek, % 40’ 1 kadin olmak iizere toplam 45 kisiden olusmaktadir. Laboratuvar
calisanlarinin % 71.1° i laboratuvar teknisyenleri, % 8.9’ u hemsire, % 4.4’ i doktor,
% 15.6’ s1 diger saglik personeli olusturmaktadir.

2. Arastirmada 20-29 yas arasinda olanlar % 6.7, 30-39 yas arasinda olanlar % 31.1, 40-
49 yas arasinda olanlar % 46.7, 50 yas ve lizeri olanlar % 15.6° lik bir orana sahiptir.
Laboratuvar ¢alisanlarin 5 kisiyi (%11.1) bekar, 40 kisiyi (%88.9) evli olduklari
tespit edilmistir. Cocuk sayisina bakildiginda minimum 1 ve maksimum 3 tane ¢ocuk
sahibi olduklar1 goriilmiistiir.

3. Egitim durumlar1 bakimindan 5 kisi lise (%11.1), 19 kisi Onlisans (%42.2), 18 kisi
lisans (%40), 3 kisi yiikseklisans/uzmanlik (%6.6) mezunu olarak tespit edilmis olup
ve ¢ogunlugu Onlisans ve lisans mezunlarinin olusturdugu goriilmektedir.

4. Toplam g¢aligma yil1 0-5 yil arasinda olanlar %8.9, 6-10 yil arasinda olanlar %4.4, 11-
15 yil arasinda olanlar %20, 16-20 y1l arasinda olanlar %35.6, 21 y1l ve {izeri olanlar
31.1 olduklar1 saptanmistir. Toplam ¢alisma yilina bakildiginda ise ¢cogunlugu 16-20
yil ve 20 yil ve iizeri olanlar olusturmaktadir.

5. Calisanlarin % 71.1°1 mesai seklinde ve % 20’si de nobet seklinde ¢aligmaktadir.
Laboratuvar ¢alisanlarin gorev yeri 29 kisi sabit (%64.4), 16 kisi hareketli (%35.6)
olarak ¢alismakta oldugu saptanmustir.

6. Arastirmanin yapildigi sirada fiziksel rahatsizlig1 olan 15 kisi (% 33.3) ve rahatsizligi
olmayan 30 kisi (% 66.7) olarak saptand.

7. Fiziksel rahatsizliklarin viicut boliimleri lizerinde gosterilerek arastirildigi Nordic
anketine gore 23 kisi (% 51.1) bel bolgesindeki sikayetlerden, 21 kisi (% 46.7) sirt
bolgesindeki sikayetlerden, 20 kisi (% 44.4) boyun bolgesindeki sikayetlerden ve 16
kisi de (% 35.6) diz bolgesindeki sikayetlerden yakinarak son 12 ay boyunca en
yiiksek oranda sikayet edilen dort bolgeyi ortaya ¢ikarmaktadir.

8. El tercihi veri degerlendirmesinde elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda sol el tercihi
olmadig1 i¢in karsilagtirma yapilamamistir.

9. Cinsiyet ile Nordic Anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlari karsilagtirmasinda

bilekler/eller bolgesinde anlamli farklilik (p = 0.003) bulunmustur. Son 12 ayda

100



bilekler/eller bolgesinde kadinlarda ( % 66.7) erkeklere gore bilekler/eller bolgesinde
(% 16.7) daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir.

10. Medeni durum ile Nordic Anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlarinin
karsilastirilmasinda omuz bolgesinde anlamli farklilik (p = 0.027) bulunmustur. Son
12 ayda omuz bolgesinde bekarlarda (% 80) evlilere gére omuz bolgesinde (% 25)
daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir.

11. Vardiya gruplar1 ile Nordic Anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlarinin
karsilastirilmasinda omuz bdlgesinde (p = 0.038) ve bilekler/eller bolgesinde (p =
0.019) anlamli farkliliklar bulunmustur. Son 12 ayda mesai seklinde ¢alisanlarin
omuz bolgesinde (% 40.6) nobet seklinde calisanlara gére omuz bolgesinde (% 7.7)
daha fazla sikayetleri oldugu, mesai seklinde ¢alisanlarin bilekler/eller bolgesinde (%
59.4) nobet seklinde galisanlara gore bilekler/eller bolgesinde (% 15.4) daha fazla
sikayetleri oldugu tespit edilmistir.

12. Toplam calisma siiresi gruplar1 ile Nordic Anketine gore son 12 aydaki sikayet
durumlan karsilastirilmasinda bilekler/eller bolgesinde anlaml farklilik (p = 0.027)
bulunmustur. Son 12 ayda bilekler/eller bolgesinde 16 yil tizeri (% 33.3) ilk 15 yila
gore bilekler/eller bolgesinde (% 7.3) daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir.

13. Gorev yeri ile Nordic Anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlariin
karsilastirilmasi anlamli fark bulunamamustir.

14. Kas-iskelet sistemi tanisi ile Nordic Anketine gore son 12 aydaki sikayet durumlari
karsilagtirlmasinda  kalca/uyluk bdlgesinde anlamli farklihk  (p = 0.027)
bulunmustur. Son 12 ayda kalca/uyluk bolgesinde kas-iskelet sistemi tanisi olanlarda
( % 21.4) olmayanlara gore kalg¢a/uyluk bolgesinde (% 0) daha fazla sikayetleri
oldugu tespit edilmistir.

15. S6zel agr1 skalasi simdi ile Nordic Anketine gore son 12 aydaki sikayet
durumlarinin  karsilastirnlmasinda bilekler/eller bolgesinde (p = 0.027)  ve
kalga/uyluk bolgesinde (p = 0.032) anlamli farkliliklar bulunmustur. Son 12 ayda
sorunlu olanlarin bilekler/eller bolgesinde (% 73.3) sorunsuz olanlara gore
bilekler/eller bolgesinde (% 33.3) daha fazla sikayetleri oldugu, sorunlu olanlarin
kalga/uyluk bolgesinde (% 20) sorunsuz olanlara gore kalga/uyluk bolgesinde (% 0)
daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir.
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16. Sozel agr skalas1 simdi ile Nordic Anketine gore son 12 ayda sikayet sebebiyle isini
aksatma durumlar1 karsilagtirlmasinda boyun bolgesinde anlamli farkliik (p =
0.033) bulunmustur. Son 12 ayda boyun bélgesinde sorunlu olanlarda ( % 50)
sorunsuz olanlara gére boyun boélgesinde (% 0) daha fazla isini aksatma durumu
oldugu tespit edilmistir.

17. Egitim ile Nordic Anketine gore son 12 ayda sikayet durumlari karsilastirilmasinda
sirt bolgesinde anlamli farklilik (p = 0.029) bulunmustur. Son 12 ayda lise mezunu
sirt bolgesinde ( % 40) liniversite mezunu olanlara gore sirt bolgesinde (% 2.5) daha
fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir.

18. Omuz yiiksekligi l¢iimleri ile Nordic Anketine gdre son 12 ayda sikayet durumlari
karsilastirilmasinda ayak bilekleri bolgesinde anlamli farkliik  (p = 0.049)
bulunmustur. Son 12 ayda anormal olanlarin ayak bilekleri bolgesinde ( % 66.7)
normal olanlara gore ayak bilekleri bolgesinde (% 23.1) daha fazla sikayetleri oldugu
tespit edilmistir.

19. Kol uzunlugu oSlgiimleri ile Nordic Anketine gore son 12 ayda sikayet durumlari
karsilastirilmasinda bel bolgesinde anlamli farklilik (p = 0.022) bulunmustur. Son 12
ayda normal olanlarin bel bolgesinde ( % 57.5) anormal olanlara gore bel bolgesinde
(% 0) daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir.

20. Kulag uzunlugu dlglimlerine gore anormal ve normal gruplart ile Nordic Anketine
gore son 12 aydaki sikayet durumlarmin karsilastirilmast anlamli  fark

bulunamamustir.
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Bu arastirmada edinilen bilgiler dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

1.

10.

11.
12.

13.

Bu bulgular dogrultusunda; Kurum yoneticileri oncelikli olarak kas ve iskelet
sistemi rahatsizliklarinin nedenlerini saptamaya yonelik detayli ergonomik analiz
calisma planlamalidir.

Hastane ortamindaki kas ve iskelet sistemi rahatsizlarini hafifletmek ve kotii
sonuglarin1 Onlemek i¢in egitim yoluyla saglik personelinde konu ile ilgili
farkindaligin artirilmasi, calisma sekli ve siirelerinin diizenlenmesi ve yardimci
arac-gerec kullaniminin 6zendirilmesi gereklidir.

Kas iskelet sistemi hastalarin kotli sonuglarinin onlenmesinde is rotasyonu, is
zenginlestirme, ekip ¢alismasinin gili¢lendirilmesi ve isyeri ¢evresinin diizenlenmesi
yoluyla yapilan isin miimkiin oldugunca tekrarlanmasimnin engellenmesi, tim
calisanlara, uygun ergonomik kosullar ve yaralanmalardan korunma gibi
basliklarda egitimlerin verilmesi 6nem tagimaktadir.

Horizontalde 30-45 derecelik bir aciyla okiilerlere bakan gozler dinlendirilmelidir.
Binokiiler merceklerin okiiler arasi mesafesi goze gore konfor saglayacak sekilde
odaklanarak ayarlanmalidir.

Mikroskopta dnkol destegi saglayacak bir diizenek bulunmalidir.

Tepeden gelen floresan 151 asir1 parlama ve yansimalardan arindirilmasi
saglanmali, eksternal ve internal mikroskop 15181 buna gore adapte edilmelidir.
Boyun ve kafa horizontalde 10-15 dereceden fazla olmamak kaydiyla miimkiin
oldugunca az 6ne egilmelidir.

Sirt bolgesi dik olacak sekilde oturulmali, caligma sandalyesi omuz ve bel destegi
saglayacak sekilde, yiliksekligi ayarlanabilir olmalidir.

Kollar yiizeye dik, dirsek viicuda yakin, on kol ve bilekler yere paralel olmalidir.
Bacaklar ile calisma masas1 arasinda en az bacak bacak iistiine atma olanagi
verecek kadar mesafe olmalidir.

Ayaklar zemine serbestge temas etmeli, ayak destegi kullanilmalidir.

El carki kullanirken uygulanan gii¢ azaltilmahdir. Keskin kenarlar1 diizeltirken
dolgu kullanilmalidar.

Rotasyonel ¢alisma uygulanmali, sik araliklarla kisa sureli dinlenme periyotlari

verilmelidir.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Tam ayarlanabilir ¢alisma sandalyesi kullanilmalidir. Fazla tekrarli islerde
elektronik, otomatik pipetler tercih edilmelidir. Siirekli pipetleme periyotlari, 20 dk.
ve daha az surelerle sinirlandirilmalidir.

Omuz kaslarinin kronik kasilmalara maruz kalmamasi i¢in noétral pozisyonda
calisilmali, kollar miimkiin oldugunca viicuda yakin tutulmalidir.

Caligsma siiresi ve ¢alisma temposu dahil olmak iizere is yiikii ¢calisanlarin sagligini
koruyacak sekilde diizenlenmelidir.

Kas—iskelet sistemi hastaliklarinin azaltilmasi igin, bireyin degil isin bireye
uydurulmasi saglanmali; boylece asgari yorgunlukla optimal randiman elde
edilmelidir.

Yiiksege uzanarak c¢alisma, tekrarlayici hareketler, uygunsuz postiirde g¢aligma,
baski ve gilic uygulamay1 gerektiren calismalar gibi isleri olabildigince azaltacak
ergonomik is diizenlemeleri yapilmalidir.

Laboratuvar ortaminin yaninda arag-gerecgler de kotii postiirii Onleyecek sekilde
dizayn edilmeli, gerekirse teknolojik olanaklardan faydalanmalidir.

Ideal oturus sekli; bas dik, omuzlar rahat, sirt dik ve dayali, eller yere paralel,
baldirlar sandalyeye tam oturmus, ayaklar yere 90 derece ve kullanilan materyaller
kolay ulasilabilir ve goriilebilir konumda olmalidir.

Kaliteyi arttirmak, maliyet diisiirmek ve iiretkenligi saglamak amaciyla ergonomik
miidahalelere oncelik verilmelidir.

Kurulusun saglik ve giivenlik programlarinin i¢ine ergonomik programalar integre
edilmelidir.

Isyeri ortaminin, kisisel gereksinimler ve calisan ozelliklerine nasil uyum
saglanabileceginin anlagilmasi, gelistirilmesi yOniinde yapilacak aragtirmalara
yeterli destek ve kaynak saglanmalidir.

Laboratuvar c¢alisanlarinda, el bileginin siirekli fleksiyon ve ekstansiyonu gerektiren
aktivitelerde karpal tiinel sendromu geligebilir. Saglikli yasam i¢in tiim viicut
boliimlerini igeren bir egzersiz programi konusunda tesvik ve motive edilmelidir.
Mikroskop basinda uzun siire dirsekler lizerinde asir1 yiiklenme, hipotenar bolgeye
ve ulnar yariga baski sonucu ulnar sinir tuzagi, Guyon tiineli sendromu gelisebilir.
Bu baskiyr azalticit dirseklik kullanilmali, gevseme-germe egzersizleri ve kisa

molalar verilmelidir.
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Ek 1. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Izin Belgesi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
Trubzen 1l Kams Hastuneler] Birli2i Genel Sekreterligi
Fatih Devlet Hastamesi

SAYT ; I6TT6H0
KONLE Yilmaz BAYRAK LT ,n":_,'F'_.'_‘l

KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITES]
Sajihk Bilimleri Enstitiisi Anatomi Anabilim Dal Bagkanhgmg
TRABZON

Clahamuz 242495 polu Yiksk Lissns Sfrencisi Yimaz BAYRAK W Laborshavar
galiganlarmn anatomik yapilanmn i oramana uygunlufunun, ise bagh kns-iskelet sikdyelerinin
olupamu dzerinde etkisinin araglnimas adl tez gahgmasin Hostinemizde yapmas Yonetielifince

uxgun gl miksidr,
Bilgilesinize arz ederin. P
! |
Trahzon Pt Dvndet Hastanesi & Personel ve Ozlik Birimi Hilgi &in irtibat ; hbidir Yrd 8 YANIE
Talefion - D462 Z0 72 HS — Dwhili 2607 - 20892 Sal: Blem BULLT
Fax) G2 210 2E 78
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
T.C.

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURULU
ARASTIRMA BASVURU FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

1. Ben ...ccceeeveee vvevvnen...... XTU Tip Fakiiltesi Anatomi AD’da yiiriitiilmekte olan
“Fatih Devlet Hastanesi Laboratuvar calisanlarimin anatomik yapilarimin is
ortammna uygunlugunun, ise bagh kas-iskelet sikayetlerinin olusumu iizerine
etkisinin arastirllmasi.” adli arastirmada yapilacak olan Nordic anketi, kisisel bilgiler
anketi, el tercihi anketini cevaplamay1 ve viicudumun bazi antropometrik 6zelliklerinin

6l¢iilmesini kabul ediyorum.

2. Bana Yilmaz BAYRAK tarafindan arastirmanin amaci, 6zelligi, yararlar1 ve yontemi
(Fatih Devlet Hastanesi Laboratuvarindaki calisanlarinin anatomik yapilarinin is
ortamina uygunlugunun kas-iskelet sikayetleri olusmasi iizerine etkisinin olup olmadigi
sorusuna cevap aranmast konusunda, calisanlar iizerinde anatomik ol¢iimler yapilarak,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formlar1 ve kas-iskelet sikayetleri
degerlendirmek icin Nordic anketi kullanilacagi ve ¢alisma ortaminda Olclimler
yapilacagi) agiklandu.

Bu aciklamalari anladim ve goniilliiliikle bu onami1 verdim.

3. Aragtirma sonuglarinin, egitim ya da bilimsel amaclarla kullanilmasi sirasinda

mahremiyetime saygi gosterilecegine inantyorum.

4. Bu arastirmanin ekonomik sorumlulugunun tamamen arastirmacilara ait oldugunu

biliyorum.

Tanik : Goniilliiniin
Adi Soyad:r Ad1 Soyad:
il’l’lZElSl . 1mzas1
Telefonu : Adresi, Telefon

Aydimlatan Soyadi ve Imzasi:  Yilmaz BAYRAK
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Ek 3. Kisisel Bilgiler Anketi
T.C.

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
ANATOMI ANABILIiM DALI

Yrd. Dog¢. Dr. M. Ali CAN

Yilmaz BAYRAK

Fatih Devlet Hastanesi Laboratuvar ¢calisanlarinin anatomik yapilarimn is
ortamina uygunlugunun, ise bagh kas - iskelet sistemi sikayetleri olusumu iizerine
etkisinin arastirilmasi

Liitfen sorular1 cevaplandirmadan 6nce asagidaki aciklamalar1 dikkatle
okuyunuz:

1. Boyun, kollar, sirt ve belde kas iskelet sistemi hastaliklari/sikayetleri
laboratuvar calisanlarin da sik goérulen, hareketleri kisitlayarak kisiyi
olumsuz etkileyen ve is verimliligini azaltan énemli bir saglik
sorunudur.

2. Bu anketin amaci, laboratuvar calisanlarinda boyun, kollar, sirt ve
belinde olabilecek ise bagli kas iskelet hastaliklarinin/sikayetlerinin
isyeri ortami ile iligkisini ve risk etkenlerini degerlendirmektir.

3. Lutfen sorulari uygun bir sekilde cevaplandiriniz.

4. TUim sorularin tamamlanmasi énemlidir. Latfen tim sorulari
cevaplamaya calisiniz ve higbir soruyu atlamayiniz.

Katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz...
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Boliim I: Kisisel Bilgiler

Giin Ay Yil
1. Bugiiniin tarihi: L1 /70007201
2. Admiz:
3. Soyadmiz: e
4. Cinsiyetiniz: [ ] Kadin [ ] Erkek
5. Yas: [ 120-29 []30-39 [ ]40-—49 [ _]50—iizeri
6. Boyunuz (ayakkabisiz): CILIL] em
7. Kilonuz (ayakkabisiz): LI kg
8. En sik kullandiginiz el: [ ]Sagel [ ] Solel
9. Egitim diizeyiniz: [ | Lise [ ] Onlisans [ ] Lisans [ ] Yiiksek
lisans/uzmanlik
10. Medeni haliniz: [ ] Bekar [ ] Evli [ ] Dul

11. Cocuk var ise sayist: ...........
12. Sadece bayan katilimcilar yanitlayacaktir;

— Hamile misiniz? [ ] Evet [ ] Hayir
13. Mesleginiz: [ ] Doktor [ ]Laborant [ ]Hemsire[ |
Diger...............

Boliim II: Isinizle flgili Sorular

1. Calistiginiz birimin adi nedir?

[ ] Merkez laboratuvar [_] Kan merkezi [ ] Patoloji lab. [ ] Kan alim [ ]
Acil lab.

N

Vardiya gesidiniz nasildir?

Sadece giindiiz (08-16)

Sabit: haftada 5 giin (08-16+ ndbet)

............. nobet, nobet siiresi............saat

Degisken: ayda............ kez (08-16), ayda............ kez (16- 08)

Y VVVYVY
>
<
[oN
1)

3. Giinde kag SAAT calistyorsunuz (yemek molasi hari¢)? [ ][] Saat
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4. Toplam calisma siiresi:

[10-5yil []6-10y1l [ ]11—15y1l [ ]16 20yl [ ]21— iizeri yil

5. Yukarida belirttiginiz is yeri haricinde, baska bir yerde de ¢alisiyor musunuz?

[ ] Evet [ ] Hayir

» Yanitiniz evet ise agsagidaki iki soruyu cevaplayiniz.
1. Yaptiginiz bu is nedir?

6. Genelde isinizi hep ayn1 masada ve aym laboratuvar tezgahinda mi
calistyorsunuz (gorev yeriniz sabit/hareketli mi)?

[ ] Evet [ ] Hayir

7. Kas iskelet sistemiyle ilgili tan1 konmus herhangi bir hastaliginiz var mi1?

[ ] Evet [ ] Hayir

» Yanitiniz evet ise agagidaki li¢ soruyu yanitlaymiz.
1. Bu rahatsizliginizin tanisi nedir?
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2. Ne kadar stiredir bu rahatsizliginiz var?

3. Bu sorun nedeniyle isten geri kaldiniz mi1?(rapor)

[ ] Evet [ ] Hayir

Yanitiniz evet ise, ka¢ giin ?.......cccoocveeervennennnn.

8. Probleminizin size gore agr siddetini asagidaki tablo iizerinde isaretleyiniz.

Su anda

Sorunsuz

Hafif Orta Siddetli Dayanilmaz

En agir oldugu zaman

Sorunsuz

Hafif Orta Siddetli Dayanilmaz
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Ek 4. El Tercihi Anketi

Ad1 - Soyadi : Sira No
Yas : Tarih : .. 1...12014
Cinsiyet : o0 Erkek o Kadin

1 Simdiye kadar hi¢ basiniz agridi m1?

O Evet e o Hayir
2 Yazi yazarken en ¢ok hangi elinizi kullanirsiniz?

o Sag El o Sol El o Her iki El
3  Bir sey firlatirken en ¢ok hangi elinizi kullanirsiniz?

o Sag El o Sol El o Her iki El
4 Meyve soyarken bigagi hangi eliniz ile tutarsiniz?

o Sag El o Sol El o Her iki El
5 Kibrit yakarken Kibrit ¢oplinii hangi eliniz ile tutarsiniz?

o Sag El o Sol El o Her iki El
6  Civi cakarken ¢ekici hangi eliniz ile tutarsiniz?

o Sag El o Sol El o Her iki El
7  Diglerinizi fircalarken fircay1 hangi eliniz ile tutarsiniz?

o Sag El o Sol El o Her iki El
8  Makas kullanirken makasi en ¢ok hangi eliniz ile tutarsiniz?

o Sag El o Sol El o Her iki El
9 Igneyi iplige gegirirken ipligi en ok hangi eliniz ile tutarsmniz?

o Sag El o Sol El o Her iki El
10 Toz siipiiriirken siipiirgeyi en ¢ok hangi eliniz ile tutarsiniz?

o Sag El o Sol El o Her iki El

11 Masa tenisi oynarken raketi hangi eliniz ile tutarsiniz? ( tava ya da cezveyi
sapindan tutan el )

o Sag El o Sol El o Her iki El
12  Iskambil kagidi dagitirken / Para sayarken hareketli olan (desteyi tutmayan)
eliniz hangisidir?

o Sag El o Sol El o Her iki El
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Ek 4. Devami

13

14

15

16

Onii fermuarl bir giyecekte, fermuar1 agip/kapatirken hangi elinizi
kullanirsiniz?

o Sag El o Sol El o Her iki El

Yerde duran bir topa en ¢ok hangi ayaginiz ile vurursunuz? ( Ya da pedalli
¢op kovasinin pedalina basan ayaginiz hangisidir )

0 Sag ayak o Sol ayak o Her iki ayak

Sek sek oynarken hangi ayaginiz1 yere basarsiniz? Bisiklete ilk hareketi
vermek i¢in hangi ayaginizi kullanirsiniz?

O Sag ayak o Sol ayak o Her iki ayak

Bakacak yeri tek olan bir diirbiin veya mikroskoba hangi goziiniizle
bakarsiniz?

O Sag goz o Sol goz o Her iki goz
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Ek 5. Nordic Anketi

Adi Soyadi Sira No v/ ../ 2014
Calisma siiresi yil ay Boy Kilo
Herkesin cevaplayacagt bilim Sikayeti olanlarin ( Yanda Evet isarefievenler ) cevaplayacag
biliim
Son 12 ay boyunca herhangi bir |Son 12 ayda sikayet Son 7 giin icerisinde
zamanda rahatsizhk, sebebivle evde, ev disinda herhangi bir sikayetiniz oldu
uyusukluk, agr gibi bir sorun | veya isverinde isinizi mu?
vasadmiz mi? aksattimiz mu?
Bovun
o _Hayir o _Evet o Hawir o_Evet o Hawir o Evet
Omuzlar
— Omuzlar o_Hayir o_Evet, sag o_Hayur o_Evet o_Hayur o_Evet
o_Evet, sol
------ Sart o_Evet. her ikisi
. Dirseklor Dirsekler
Sol g |e Hayir o _Evet, sag o Hayur o Evet o Hayir o Evet
_______ Sed o_Evet. sol
o _Evet. her ikast
— Bilekler/Eller |Bilekler / Eller
o_Hayuir o_Ewvet, sag o_Hayur o_Evet o _Hayu o_Evet
o _Evet, sol
o_Evet. her ikisi
St
o Hayir o Evet o Hawir o_Evet o Havir o Evet
Bel
o _Hayir o _Evet o Hayur o Evet o Hayir o Evet
Uyluk
o Hayir o _Evet o Hawir o Evet o Havir o Evet
Dizler
Bilekler/Ayaklar o_Hayuir o Ewvet o _Hawvur o _Evet o _Hayur o _Evet
Bilekler / Ayaklar
Arka o_Hayir o Evet o Havyir o Evet o Havyir o Evet
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Ek 6. Anatomik Ol¢iimler

4—

4—5—;»

0

1
2 . A
3 il
{ <18+
No |Adi Olgiim Sekli Olgiilen  |Not
deger

1 |Boy Ayak tabani (Yer) — Basin tepe (vertex) noktasi

2 |Omuz yiiksekligi | Ayak tabani (Yer)— Omuz iist kismi (acromion)

3 |Bacak Boyu Ayak tabani (Yer)— Spina iliaca anterior

superior

4 | Kol Uzunlugu Duvar — Orta parmak ucu

5 |Onkol Uzunlugu | Duvar — Orta parmak ucu

6 |Kula¢ Uzunlugu |Her iki orta parmak ucu arasi

7 |Omuz Genisligi Her iki omuz dis kenarlari

8 |El Genisligi 1 ve 5. parmak dis kenarlari

9 |El Ayasi Genigligi |2 ve 5. parmak dis kenarlar

10 |El Uzunlugu Bilek eklemi — Orta parmak ucu

11 |El Ayast Uzunlugu | Bilek eklemi — Orta parmak kokii

12 | Sirt+bas yiiksekligi | Oturak — Basin tepe (vertex) noktasi

13 | Sirt yiiksekligi Oturak — Omuz bas1 (acromion)

14 |Femur Uzunlugu | Duvar — Patella 6n kenar1

15 Duvar — Fossa poplitea

16 | Diz Boyu Ayak tabani (Yer)— Patella iist-orta noktasi

17 Ayak tabani (Yer)— Fossa poplitea

18 | Kalca Genisligi Kalganin her iki kenari

19 | Viicut Agirhig Viicut Agirligi

20 |Bel Cevresi Umblikus hizasinda

21 |Kalga Cevresi Symphysis Pubis — m. Gluteus maximus

¢ikintili oldugu yerden

Body Mass Index 1,19

Banko 1,2,3,4,5,6,7
Masa 2,3,4,5

Sandalye 13, 14, 15, 16, 17, 18
Arag, gereg yerlesimi 4,5,6,7

Klavye, Mouse 4,5,8,9,10,11
Monitor 12,13
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Ek 7. Mekan Ozellikleri

Incelenen yerin ad1 PSPPI

Donanim tipi | Masa [ [sandalye [ [Tabure [ [Diger: .....

Masa:

Yapildig1 materyal DAgag DSentetik DPIastik DDiger: .........
Masa yiiksekligi ayarlanabilir 6zellikte mi? I:IEvet DHaylr
Masa yiiksekligi sabit 6zellikte mi? I:lEvet DHaylr
Yiksekligi Boyu : Eni

Masa altinda bacak alan1 boslugu var mi1? I:I\/ar DYOk
Dizden itibaren: Ayaktan itibaren: Siyirma genisligi: ~ Yerden itibaren:
Is yiiksekligi ile oturma diizlemi arasindaki

yiikseklik:

Masa yeterli sabitlikte mi?(titresim) I:lEvet DHaylr
Masa 6ne dogru egim yapabiliyor mu? DEvet DHaylr
Dizden itibaren: Ayaktan itibaren:  Siyirma genisligi: Yerden itibaren:
Sandalye:

Yapildigi materyal DAga(; DSentetik DPIaStik DDiger: ......
Oturma yerinin yliksekligi ayarlanabilir 6zellikte mi? I:lEvet I:IHaylr
Oturma yeri sabitse yiiksekligi uygun mu? I:lEvet I:IHaylr
Oturma yeri devrilmeye kars1 yeterli giivenlikte mi? D/ar DYOK
Oturma yeri ytiiksekligi : Genigligi: Derinligi : Kalinhigr :

Oturma yerinin sirt destegi var m1? - Var ok
Sirt destegi yiiksekligi : Genisligi : o

Sirt destegi yliksekligi kiirek kemiklerinin altinda " [Evet —Haylr
bitiyor mu? | L

Sirt destegi kollar1 engellemeyecek bigimde " [Evet —Haylr

egimlendirilmis mi?

Sirt destegi bel bolgesini uygun sekilde destekleyecek Evet Hay1r
sekilde mi?

Oturur durumda ¢alisirken bel destegi tam olarak
destekliyor mu?
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Ek 7. Devami

Sandalye arkaya dogru 15 derece dayanma olanagi Evet ayir
veriyor mu?

Kol destekleri var m1? I:lVar DYok
Kol destekleri aras1 mesafe : Kol destekleri ytiksekligi :

Kol destekleri genislik ve uzunluk bakimindan ¢alisma Evet ayir
yiizeyini engellemeden 6n kollarin dayanmasini

saglayacak uzunlukta mu?

tablasinin kenar1 keskin olmamali; yuvarlak, konkav ve
kaplama malzemesinin yumusak olmalidir.)

Sandalye derinligi kullaniciya uygun Evet Hay1r
mu?(Oturuldugunda diz arkasi ile sandalyenin onii

arasinda yumruk girecek kadar bosluk kaliyor mu?)

Oturma diizeyi uygun sekillendirilmis mi?(Oturma DEvet [Haylr

Sandalye tablas1 360 derece donebiliyor mu? DEvet DHaylr

Sandalye ayag1 denge ve kolay hareketlilik bakimindan 5 " [Evet Hay1r
tekerlige sahip mi?

Sandalye yiiksekligi yeterli mi?(Sandalyenin 6niinde Evet Hay1r
duruldugunda, oturma yeri yatay durumda iken en yiiksek
seviyesi diz kapagi hizasinda olmalidir.)

Ayaklarm konulacagi dayanaklar mevcut mu? Var Yok
Ayak dayanag: ytiksekligi : Genisligi: Egimi :
Tabure :

Yapildig1 materyal DAgag: DSenteti k DPIaSti k DDiger: ......

Oturma yerinin yiiksekligi ayarlanabilir 6zellikte mi? DEvet DHayu

Oturma yeri sabitse yliksekligi uygun mu? Evet Hay1r
Oturma yeri yiiksekligi : Boyu :  Eni :
Tabure ayagi denge ve kolay hareketlilik bakimindan 5 " Evet _Hay1r
tekerlige sahip mi? | L

Cevresel faktorler :

Aydinlaticilar laboratuvar calisanlarin bakis dogrultusuna Evet ayir
paralel yerlestirilmis mi?

125



Ek 7. Devami

Calisma ortaminda ki aydinlatma sizi rahatsiz ediyor mu? Evet Hay1r
Aydinlatma kaynaklar1 151k titremesi yapiyor mu? DEvet DHaylr
Pencerede giin 15181n1n olumsuz etkisini énleyici koruyucu " War Yok
var m1? | ]
Masalar/laboratuvar tezgahlari ve cihazlar parlaklig Evet | Hayir
onlemek {izere mat ylizeye sahip mi? || ]
Sogutucu fan veya klima cereyana yol agiyor mu? " Evet _Haylr
Calisma ortaminin oda sicakligi normal sinirlarda m1?(20- " [Evet _Haylr
26 derece)

Calisma ortaminda olusan giiriiltii ¢alismaniz1 etkiliyor mu? DEvet DHaylr

Giiriiltii diizeyi sizi rahatsiz etmeyecek diizeyde mi? I:lEvet DHaylr

Calisma ortaminda bireyler arasi sozel iletisim kolaylikla Evet ayir
saglanabiliyor mu?

Calisma ortaminda havalandirma sistemi var mi1? DVar DYok

Calisma ortaminda 1s1 ve nem degerleri belirli araliklarla Evet Hay1r
takip ediliyor mu?
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Ek 8. Laboratuvar Ortaminda Calisma Pozisyonlari

Laboratuvar ¢alisanlari cahsirken asagidaki durumlan siirdiirebiliyor mu?

Laboratuvar galisanin gorev yeri sabit/hareketli mi? DSabit DHareketIi
Calisanlar uygun postiir ve ¢alisma yontemleri DEvet Dl—laylr

konusunda egitim almislar m1?
ar DYok

ayir

Laboratuvar ¢alisanin her 20dk. bir kisa siireli dinlenme
olanagi var m1?

-

Laboratuvar calisan1 arada gevseme egzersizleri yapiyor

mu?

Laboratuvar ¢alisani kollar yiizeye dik, dirsekler viicuda Evet ayir
yakin, 6n kol ve bilekler yere paralel calisabiliyor mu?

Laboratuvar calisani 6ne, arkaya, yana egilerek calisiyor Evet ayir
mu?

Laboratuvar ¢alisani sik olarak uzun mesafelere uzanmak | [Evet Hay1r
ve bu durumu uzun siire siirdiirmek zorunda kaliyor mu?

Ayaklar oturur durumda iken yere veya ayak destegine Evet
tam basiyor mu?

ayir

-

Laboratuvar ¢alisani uzun siire siirekli, hizli, yineleme Evet
bi¢iminde ¢aligiyor mu?

ayir

|
-—_

Bacaklar ile ¢aligma masas1 arasinda yeterli bosluk var ml?D Var D Yok

Mikroskop kullaniminda 6n kol destegi saglayacak - Var ok
diizenek var mi1?

Degisik uzunlukta ve elektronik, otomatik pipet kullanimi \Var ok
mevcut mu?
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11. Etik Kurul Onay1

e

T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIK UNiVERSITESI " TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI KLINiK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETiK KURUL BASKANLIGI

Sayi: 24237859- 62_‘21‘ Tarih:18/11/2014

Konu: Onay Belgesi

Sayin; Y.Dog.Dr.Mehmet Ali CAN
Anatomi ABD.

“Fatih Devlet Hastanesi Laboratuvar Calisanlarinin Anatomik Yapilarinn Is Ortanina
Uygunlugunun, ise Bagh Kas-iskelet Sistemi Sikayetleri Olusumu Ugzerine Etkisinin
Arastirilmast” baghikli etik kurul 2014/90 no.lu tez calismasi raportor ve etik kurul goriisleri
dogrultusunda; t1bbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir,

4
Prof.Dr.Faruk AYDIN

Etik Kurul Bagkani

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Eki : 1 onay belgesi
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KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
iLAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

RATIOTIE NANASYVI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Fatih Devlet Hastanesi Laboratuvar Calisanlarinin Anatomik
Yapilarmin Is Ortamina Uygunlugunun, Ise Bagli Kas-Iskelet
Sistemi Sikayetleri Olusumu Uzerine Etkisinin Arastirilmas1”

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2014/90

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Y.Dog.Dr.Mehmet Ali CAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Anatomi

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANI/ADI/SOYADI

Yiik.Lis.Ogr.Yilmaz BAYRAK

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCIST

ARASTIRMANIN NiTELiGi

ARASTIRMANIN TURU

UZMANLIK TEZI X

AKADEMIK AMACLI []

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

GOK MERKEZLI
[m]

ULUSAL
O

ULUSLARARASI [J

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Ad1

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tiirkge X

ingilizce (]

Diger []

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Tiirkge

ingilizce []

Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Tirkge X

ingilizee [J

Diger []

IRILEN DIGER

DEGERLEND)!
BELGELER

Belge Adi

Aciklama

TURKGE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

HASTA KARTV/GUNLUKLERI

O oooo

ILAN

YILLIK BILDIRIM

I

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:
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KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ILAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

Karar No:10

Tarih: 27/10/2014

KARAR BILGILERI

Y.Dog.Dr.Mehmet Ali CAN’in sorumlulugunda yriitilen Yiik.Lis.Ogr.Yiimaz BAYRAK’a ait “Fatih Devlet
Hastanesi Laboratuvar Calisanlarinin Anatomik Yapilarmin Is Ortamina Uygunlugunun, Ise Bagli Kas-Iskelet Sistemi
Sikayetleri Olusumu Uzerine Etkisinin Arastirilmasi” basliklt 2014/90 no.lu ve yukarida basvuru bilgileri verilen
arastirma/tez basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alarak
incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile
karar verilmistir.

KTU TIP FAKULTESI KLINiIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU iLAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI KARAR FORMU

CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN

Unvani/Adi/Soyad: Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet Tliski * Katilim ** imza
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi KTU Tip E KO |EQO |HX [EX [HO }
Bagkan: Mikrobiyoloji Fakiltesi — /\QT_L_\)
Prof.Dr.Gamze GAN KTU Tip EQ [KX [EO |HKX [E HO [~ § A
Bagkan Yrd. Halk Saghg Fakiiltesi M/a
Prof.Dr.S.Caner KTU Tip EX [KO [E0 [HX [EX [HO / v:
KARAHAN Tibbi Biyokimya | Fakaltesi —==/|C
Uye: :
Prof.Dr .Hafiz AYDIN Ortopedi ve KTU Tip EX [KO [EO [H E HQd
Oye: Travmatoloji Fakiiltesi
Prof.Dr.Yiiksel KTU Tip E KO |[EO [HX [EX |u0d M T +
ALIYAZICIOGLU Tibbi Biyokimya | Fakiiltesi
Uye:
Prof.Dr.S. Murat KESIM KTU Tip EX (KO [EO [HX |[EX [HO V=4
Raportor: Farmakoloji Fakiiltesi A
Dog.Dr. Murat Plastik, Rekons. | KTU Tip EX [KO [EO [HX [EXR [HO f 7 \J
LIVAOGLU ve Estetik Cer Fakiiltesi \
Uye: \
Prof.Dr.Giilay Cocuk Saghgi ve | KTU Tip EQ [K EQ [HX [EQ |[HK \ \
KARAGUZEL Hastaliklari Fakiiltesi IZ}NLI
Uye:
Dog.Dr.Safak ERSOZ Patoloji KTU Tip EQ |[KX |[Ed |HX [E HO
Uye: Fakiiltesi
Dog.Dr. Evrim Ruh Sagligi ve KTU Tip EQ [KX [EO [H E H[O
8§§ORUMAK Hastaliklart Fakiiltesi AW
Dog.Dr.Fatih Mehmet Fizyoloji RTE Univ. Tip | E KO (e [|HX [EX |[HO -
QOKCE Fakiiltesi
Uye: ]
Dog.Dr.Bahanur CEKIC Anesteziyoloji KTU Tip EQ [KX [E0 [HX |[EX |HO ) e(
Uye: ve Reanimasyon | Fakiiltesi Y i ld Q\u/\
Dr.Dilek MALKOC Aile Hekimi Siirmene Aile EQD [KX |EQO [HX [EX [HO
Uye: Sagligi Merkezi /4?
Mirag CELIK Hukuk KTU Hukuk EX [KO E] |HX |E H[O
Uye: Fakiiltesi %
Tufan SAGLAM Tekstil Serbest (Tekstil |EX] [K[OJ [EQ [HX |EQO |[HKX
Uye: Miihendisi) {ZINLI
* :Aragtirmaile Iliski /  ** :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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KIiSISEL BILGILER
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

E-Posta
Yazisma adresi

EGITIM BILGILERI

Derece

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

12. 0OZGECMIS

: BAYRAK, Yilmaz
- T.C.

:06.12.1985

: Evli

: 0462 377 77 26

: yilmazbayraklatife@outlook.com
: Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Temel Tip Bilimleri Béliimi Anatomi

Anabilim Dali

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Karadeniz Teknik Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Anatomi Anabilim Dali.

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Eskisehir Saglik Yiiksekokulu

Saglik Memurlugu Boliimii

Mustafa Kemal Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum

1. Hemsire Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Yogun Bakim Servisi

2. Hemsire Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Acil
Servis

YABANCI DiL

Ingilizce

HOBILER

Voleybol, Kir Gezisi, Kitap Okuma
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Mezuniyet
Yih

2016

2009

2002

Siire (Y1l -Y1l)
2009 - 20012

2012 - Halen
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