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Ozet

Amac: Bir otomotiv fabrikasi calisanlarinda, kas-iskelet sistemi sorunlarinin
sikiginin arastirimasi ve bu sorunlara bagli rapor kullanan calisanlara
verilen egzersiz ve ergonomi egitiminin etkinliginin degerlendirilmesidir.
Gere¢ ve Yoéntem: Calisanlar Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketini de
iceren ayrintili bir sorgulama ile taranmistir. Son 12 ay icinde kas iskelet
sistemi hastaligina (KiSH) bagh olarak istirahat raporu kullananlar egitim
programina alinmistir. Bel agrilari, boyun ve Gst ekstremite agrilari ve ofis
ergonomisi egitimi kiiclik gruplara interaktif sunumlarla anlatim ve egzersiz
materyalleri ile uygulama seklinde yapilmistir. Katimcilara egitim oncesi ve
6 ay sonrasinda “6z degerlendirme agr olcedi” uygulanmistir.

Bulgular: Anket, 680 calisana uygulanmustir. Bu kisilerin %44’(, KISH'in
islerini yapmay etkiledigini ve %3’l bu nedenle is yerindeki gorevinin
degistirildigini bildirmistir. Mavi yakalilarda; bel agrisi, beyaz yakalilarda
ise boyun agrisi daha fazladir. Yetmis kisi (%10,3) KiSH nedeniyle rapor
almistir. Egitim sonrasinda hem mavi yakal calisanlarda (p<0,001) hem de
beyaz yakalilarda (p=0,008) agri skorlari azalmasi anlamlidir. Ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p=0,99).

Sonug: Is saghg ve givenligi kiltiri olusturma calismalar yapan bir
isletmede bile kas-iskelet sistemi sorunlari siktir. Her isletme, korunma icin
gerekli dnlemleri almalidir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2013;59:214-21.
Anahtar Kelimeler: Is saghg, kas-iskelet sistemi hastaligi, ergonomi, otomotiv

Summary

Objective: To evaluate the frequency of musculoskeletal disorders (MSD)
in workers in an automotive manufacturing plant and the effectiveness
of exercise and ergonomics training in those who used sick leave due to
MSD.

Materials and Methods: The workers were screened with a detailed
questionnaire including the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Those
who used sick leave in the previous 12 months were taken into a training
program. Training on low back, neck and upper extremity pain, and office
ergonomics were given in small groups by an interactive method using
exercise materials and practice sessions. A self-assessment pain scale was
applied before and after 6 months of training.

Results: Six hundred eighty workers were screened. 44% reported that
MSD affected their tasks and 3% declared that their jobs were changed.
While low back pain was more frequent in blue-collars, neck pain was
prevalent in white-collars. 70 workers (10.3%) had used sick leave.
Following training, there were significant reduction in pain scores in both
blue (p<0.001) and white collars (p=0.008). However, there were no
statistical difference between the groups (p=0.99).

Conclusion: MSD are frequent even in a factory engaged in the process
of establishing occupational health and safety culture. Each enterprise
should take the necessary measures to ensure protection. Turk / Phys Med
Rehab 2013;59:214-21.

Key Words: Occupational health, musculoskeletal disorder, ergonomics,
automotive
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Giris

Calisanlanin igyerlerindeki aktivitelerine bagl agri, hareket
kisithhdr ve isten kalmaya neden olan kas iskelet sistemine bagli
yakinmalari, yaygin olarak gorilen saglhk sorunlarindandir (1). ise
bagl hastaliklardaki yeni olgularin %50’sini Kas-iskelet Sistemi
Hastaliklari (KISH) olusturmaktadir. Mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklar olarak adlandirilabilen bu hastaliklarin olusumlarinda;
is yerinde tekrarlamali, zorlamali hareketler, vicudun kotu
pozisyonlarda kullanimi ve ergonomik yetersizlikler énemli rol
oynar (1,2). Son dénemlerde endiistrilesmis Ulkelerde KiSH’in
sikhginda ve maliyetinde gorilen belirgin artis; calisanin,
isverenin, hukimetin, saglk hizmet sistemlerinin ve sigorta
sirketlerinin dikkatini bu konuya cekmis, risk etkenleri, ergonomi
egitimi ve ergonomik girisimleri kapsayan ergonomi programlari
ve rehabilitasyon yaklasgimlari konularinda c¢alismalar hiz
kazanmistir (2-4). Avrupa’da her dort calisandan biri bel-sirt
(%24.7) veya genel kas agrisindan (%22,8) yakinmaktadir
(5,6). Toplumun ortalama yasg yikseldikce KiSH'in de topluma
olan etkisi artmaktadir. Turkiye’de Sakatlk yuki (YLD-Years
Lost due to Disability) siralamasinda KiSH, %9,9 ile uglincu
sirada yer almakta ve yasalarda meslek hastaligi olarak kabul
edilmektedir. Buna karsin, calisanlar, isverenler, is saghgi ve
glivenligi ile ilgilenen profesyoneller tarafindan bu yontyle
yeterince taninmamaktadir (7-9). KiSH'in sikhigi, risk etkenleri,
is gunu kaybi, sigorta tazminatlari, maliyeti ve korunma egitimi
ile ergonomik girisimlerin etkinligi konusundaki calismalar cok
yetersizdir. Isyerlerinde bu yakinmalarin degerlendirilmesi,
koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve bu 6nlemlerin etkisinin duizenli
olarak kontrol edilmesi ile KiSH belirgin oranda azaltilabilmektedir
(2,9,10). Otomotiv endiistrisinde ise bagl KiSH’nin maliyetleri
yuksektir. Otomotiv is kolu, Tuirkiye’de Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanhg tebligine gore tehlikeli isler grubundadir (11).

Calismamizda, bir otomotiv fabrikasi calisanlarinda, kas-
iskelet sistemi sorunlarinin sikliginin arastirlmasi ve bu sorunlara
baglh rapor kullanan bireylere verilen egzersiz ve ergonomi
egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma, Adana ilinde Ozel sektore ait bir otomotiv fabrikasi
calisanlarinda yapilmis ve calisma icin Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulundan izin alinmustir.

Calismanin birinci asamasinda fabrika yoneticileri, is saghgi
ve glvenligi birimi sorumlulari, isci temsilcileri ile goriismelerle
bilgilendirme yapilmistir.  Sonrasinda, calsanlardaki kas
iskelet sorunlarini detayli olarak degerlendirmek amaciyla
dort ayri bolimden olusan bir anket uygulanmistir. Kuglk
grupla 6n calismasi yapilan anketler, yapilan bilgilendirme
sonrasi c¢alisanlara dagitilarak uygulanmistir. Anketlerin 6n
calismasi sirasinda igyerinde arastirmacilar tarafindan goézlem ve
calisanlarla gorismeler de yapilmistir. Anket uygulamasi Eylil-
Aralik 2010 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Anketin “genel sorular”dan olusan 23 soruluk birinci
boliminde demografik 6zelliklerin yani sira kronik hastalk
varhgi, calisilan is bolimu, meslekte gecirilen siire, mevcut is
yerinde calisilan stire kaydedilmistir. KiSH olup olmadigi, bu
nedenle doktora basvurup vurmadigi, rapor alip almadigi, bu

rahatsizhdin isini ne dlclide etkiledigi ve bu nedenle is degisikligi
yapilip yapilmadigi sorgulanmistir. Anket sorgulamasinda
“gecen Ug ay boyunca haftada 2-3 kez spor ya da agir egzersiz
yapanlar” diizenli egzersiz yapiyor olarak kabul edilmistir.

Anketin ikinci bolimind uluslararast  calismalar ve
Tirkiye’de yapilan bircok arastirmada kullanilan Standardize
edilmis iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi (The Nordic
Musculoskeletal Questionnaire-NMQ) olusturmustur (12-14).
NMQ'de amag; standardize sorularla bel, boyun, omuz ve
genel kas-iskelet yakinmalarinin degerlendirilmesidir. NMQ'da;
vicudun haritalandirilarak isaretlenmis belirli dokuz semptom
bolgesindeki (ayaklar-ayak bilekleri, dizler, uyluklar-kalcalar,
bilekler-eller, bel, dirsekler, sirt, omuzlar, boyun) son 12
ay ve yedi gundeki rahatsizliklar sorgulanmaktadir (12). Bu
bolimde kas iskelet ile ilgili yakinma varsa bunun mevcut isine
basladiktan sonra ortaya cikip ¢cikmadigi, bu yakinmadan 6nce
isle ilgili olmayan bir diisme, carpma, spor yaralanmasi, trafik
kazasi gecirip gecirmedigi de sorgulanmustir.

Anketin Uclnctd boliminde 13 soru ile “is ile ilgili”
degerlendirme yapilmis ve KiSH yéninden risk olusturabilecek
durumlara maruz kalma sorgulanmustir.

Sadece bel ile ilgili yakinmasi olanlara uygulanan dérdiinci
ve son bolimde ise 18 soru ile bel agrisinin nedeni, is ile iliskisi,
sikligi, isyerindeki belirli aktiviteler sirasinda verdigi rahatsizlik
sorgulanarak genel bir “bel agrisi degerlendirmesi” yapilmistir.

Calismamizda kullanilan metod ise bagh KiSH’in risk
etmenlerinin belirlenmesinde kullanilan t¢ teknikten (kendini
raporlama, gozlemsel metod ve direkt Olctimler) birisi olan
kendini raporlama metodudur (13-17).

Anket sonuclarina gore son 12 ay icinde bel, boyun veya
baska bir bolgede kas iskelet ile ilgili rahatsizigi nedeniyle
istirahat raporu kullanmis olan 70 kisinin timi egitim
programina alinmistir. Egitim programi deneyimli bir Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon (FTR) uzmani tarafindan planlanmistir.
Egitimin amaci; katilimailarin ise bagh KiSH konusunda genel
bilgi diizeylerini arttirmanin yani sira korunma ve basa cikabilme
yontemleri konusunda temel beceri kazandirmak olarak
belirlenmistir. Egitim bel agrisi, boyun ve Gst ekstremite agrisi
ve ofis ergonomisini iceren li¢c ana bashkta yapiimistir.

(1) Bel agrisi oturumlarinin bilgi hedefleri; katiimcilarin bel
agrisi epidemiyolojisi, fonksiyonel anatomisi, agri nedenleri ve
isle ilgili risk faktorleri, belirti ve bulgular, uygulanan tedavi
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalari seklinde belirlenmistir.
Beceri hedefleri ise agirlk kaldirrken ya da glnlik yasam
aktiviteleri sirasinda vicutlarini dogru kullanabilmeleri, pelvik tilt
ve omurga kaslarina germe egzersizlerini yapabilmeleri olarak
belirlenmistir.

(2) Boyun ve ust ekstremite oturumlarinin bilgi hedefleri;
katihmcilarin boyun agrisi epidemiyolojisi ve nedenleri, akut
strain, disk hernisi, kam¢i zedelenmesi, supraspinatus tendiniti,
karpal tlinel sendromu, tenisci dirsegi belirti ve bulgulari,
bu hastaliklarda uygulanabilecek tedavi secenekleri hakkinda
bilgi sahibi olmalari seklinde belirlenmistir. Beceri hedefleri ise
tekrarlayan ataklardan korunmak icin alinabilecek onlemleri
anlatabilmeleri, servikal izometrik ve izotonik egzersizlerle, el
bilek ekstensorlerine germe egzersizlerini yapabilmeleri olarak
belirlenmistir.
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(3) Ofis ergonomisi oturumlarinin hedefleri ise, katiimcilarin
is istasyonunda uygun ergonomi ile ilgili bilgi sahibi olmalari
ve iligkili kaslara germe egzersizlerini yapabilmeleri olarak
belirlenmistir (18).

Egitim yontemleri; slayt sunumu, aciklamali video
gosterimleri, vicut biyomekanigi ile ilgili dogru ve yanls
uygulamalarin cizimler (izerinden tartisiimasi, demonstrasyon,
is istasyonu ergonomisi ile ilgili “flash animasyon” (19,20)
Uzerinden anlatim, egzersiz uygulamasi, soru cevap, tartisma
olarak planlanmistir. Egitim Ocak-Mart 2011 tarihlerinde, farkh
gunlerde isyerindeki iki ayr egitim salonunda, en fazla 15
kisiden olusan kuclik gruplarla interaktif sunumlarla anlatim
ve egzersiz materyalleri ile uygulama seklinde yapilmistir. Bilgi
hedeflerine yonelik olarak hazirlanmis olan slayt sunumu halk
saghigl uzmani ve FTR uzman tarafindan verilmistir. Egzersiz
ve demonstrasyonlarla ilgili oturumlar FTR uzmani tarafindan
yonetilmistir. Bel agrilari, boyun ve Ust ekstremite agrilari ana
bashklar 45-60’ar dakikalik ti¢ oturum seklinde, ofis ergonomisi
iki oturum seklinde verilmistir. E§itim sonunda katiimcilara ilgili
web adresleri (19,20) verilmis ve egzersizlerin resimli brostirleri
dagrtilmigtir.

Egitim etkisini degerlendirme amaciyla katiimcilara egitim
oncesi ve 6 ay (£1 hafta-Temmuz-Eylil 2011) sonrasinda Salaffi
ve ark. (21) tarafindan gelistirilen “6z degerlendirme agri
Olcegi” uygulanmistir. Bu dlcekte 16 eklem disi bolgede “gecen
hafta icinde hissedilen agri” sorgulanmaktadir (Sekil 1). Olcekte,
kisiden sekilde listelenen viicut bolgelerinde gecen hafta icinde
hissettigi agri ve/veya hassasiyeti uygun kutucuklara (X) isareti
koyarak belirlemesi istenmektedir. Tim kutucuklarin, sag ve sol

Tablo 1. Calisanlarin demografik 6zellikleri (n=680).

Ozellikler Sayl (%)
Cinsiyet

Erkek 657 (96,6)

Kadin 23 (3,4)
Egitim

ikégretim 26 (3,8)

Lise 505 (74,3)

Yiiksek okul 149 (21,9)
Medeni durum

Evli 535 (78,7)

Bekar 138 (20,3)

Bosanmis 6 (0,9

Dul 1 (0,1)
Sigara

Kullaniyor 381 (56,0)

Kullanmiyor 299 (44,0)
Egzersiz

Dizenli yapiyor 397 (58,4)

Diizenli yapmiyor 283 (41,6)
Calisma alani

Uretim-saha/mavi yakali 526 (77,4)
isci 445 (84,6)
Teknisyen 52 (9,9)
Takim lideri 29 (5,5)

Ofis/beyaz yakali 154 (22,6)
Yas? 32,614,9 (21-52)

Viicut Kitle indeksia 25,5£3,0 (17,1-34,6)

2 ortalama + standart sapma (min-maks)
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tarafinin her ikisinin de isaretlenmesi gerektigi belirtilmistir (0=
yok, 1= hafif, 2= orta derecede, 3= siddetli). Skala 0-48 arasinda
bir puanla sonuclanmaktadir. Yiiksek puanlar daha ¢ok bdlgede
ve daha fazla agriy: ifade etmektedir.

Caligilan yerlerin siniflandirimasinda uluslararasi  kabul
goren; Uretim-saha calisani mavi yakali, ofis calisani ise beyaz
yakali olarak siniflandinlmistir. Tirkiye’de tehlikeli is kolu olan
otomotiv fabrikalarinda, ise giris muayeneleri ve ise uygunluk-
isbasi karari, isyeri hekimi tarafindan detayli muayene ve
incelemelerden sonra verilmektedir (11). Bu isyerinde de
calisanlar ise giriste degerlendirilmislerdir ve bir yildan daha
uzun suredir ayni isyerinde calismakta olan kisiler calismaya
alinmislardir.

Calismamiz kesitsel, tanimlayici bir calisma olarak baglamis
ve egitim mudahaleli saha calismasi olarak tamamlanmistir.

istatistiksel Analiz

Egitim verilen calisanlarin ofis ve saha gruplarinin homojenlik
(cinsiyet, egitim, meslek, calisma suresi) karsilastirmalari
icin ki-kare testi, yas gruplarinin karsilastirmasinda bagimsiz
gruplarda t testi, grup ici 6lcek puanlari egitim oncesi ve sonrasi
degerlendirmelerde Wilcoxon Signed Rank testi, her iki grubun
once ve sonraki puan farklarinin degerlendirmesinde ise Mann
Whitney-U testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik p<0,05 ve
iki yonlu olarak kabul edilmistir. Calismanin istatistiksel analizleri
Windows icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 15.0
programi kullanilarak yapild.

Bulgular

Adana ilinde 0Ozel sektore ait olan otomotiv fabrikasi
calisanlari, sadece glindiiz vardiyasi ile glinde dokuz, haftada
45-54 saat calisiilmaktadirlar. Calismamiza, fabrikada calisan
693 kisiden, 657'si (%96,6) erkek, 23U (%3,4) kadin 680
kisi (%98,1) katilmistir. Bu kisilerin 526’s1 saha calisani (mavi
yakalr), 154/l ise ofis calisani (beyaz yakal)'dir. Anket uygulanan
calisanlarin  demografik verileri Tablo 1'de, KiSH nedeniyle
son 12 ay icinde istirahat raporu almis olan ve egitime alinan
calisanlarin verileri ise Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Calisanlardan 251'i (%36,9) yasam slrecinde en az bir kez
belinden yakinmasi oldugunu belirtmistir. Bu bel agrnlarinin
nedenlerini; 90'inin (%35,8) agir yuk kaldirma, 67’sinin (%26,7)
ani hareket, 39'unun (%15,6) iklimsel (hava akimi, soguk, nem),
37'sinin (%14,7) uzun sire kotl pozisyonda kalma, 9’unun
(%3,6) kaza, 7’'sinin (%2,8) spor yaralanmasi, 2’sinin (%0,8)
stres olarak belirttigi gortlmustir.

Calisanlardan 334’0 (%49,1) isyerinde siklikla 5 kg ve
Uzerinde yiik kaldirmak zorunda olduklarini belirtmigslerdir.
Yuk kaldirma sekli ile ilgili soruda %38,6’si agirligi bedeninden
uzak tutarak kaldirdigini, %30,2’si yiikii omuz seviyesinin
Uzerinde kaldirdigini, %15,6’si dizlerini bikmeden 6ne egilerek
kaldirdigini ve %15,3’4 govdesini yan tarafa dondirerek
kaldirdigini ifade etmislerdir.

Son 12 ayda KISH'in yapilan isi etkileme durumunun (is ile
ilgili olmayan bir diisme, carpma, spor yaralanmasi, trafik kazasi
gecirmeyenler dikkate alinmistir) dagiiminda; 381'i (%56)
isini yapmasini hi¢ etkilemedigini, 162'si (%23,8) hafif, 137’si
(%20,1) ise orta veya agir derecede etkiledigini belirtmistir.
Toplamda 299 (%44,0) calisan, bu yakinmalarin islerini yapmayi
etkiledigini belirtmistir ve 21‘inin (%3,0) isyerindeki gorevi
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Tablo 2. KiSH raporlu galisanlarin demografik 6zelliklerinin unvanlarina gére dagilimi (n=70).

Ozellikler Mavi yakalilar (n=55) Beyaz yakalilar (n=15) p degeri
Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Erkek 55 100.0 14 93,3 Cp=0,5
Kadin - - 1 6,7
Egitim durumu
ilkogretim 3 5,5 1 6,6 Cp=0,006
Lise 46 83,6 7 46,7
Yiiksekokul 6 10,9 7 46,7
Medeni durum Cp=0,9
Evli 46 83,6 12 80,0
Bekar 8 14,5 3 20,0
Bosanmig 1 1,9 -
Sigara Cp=0,9
Kullaniyor 34 61,8 9 60,0
Kullanmiyor 21 38,2 6 40,0
Egzersiz Cp=0,8
Dizenli yapiyor 20 36,4 6 40,0
Dizenli yapmiyor 35 63,6 9 60,0
Bel agrisi Cp=0,9
Olanlar 43 78,2 11 73,3
Olmayanlar 12 21,8 4 26,7
Boyun agrisi Cp=0,006
Olanlar 32 58,2 15 100,0
Olmayanlar 23 41,8 -
Rapor Siireleri
1-7 glin 24 43,6 3 20,0 Cp=0,007
8-28 giin 19 34,5 6 40,0
29 gln-3 ay 12 21,9 2 13,3
>3 ay - - 4 26,7
Yas? 33,6+4,2 (29-45) 35,8+5,7 (29-47) ¥p=0,04
Viicut Kitle indeksia 25,4+2,9 (18-31) 26,443,4 (21-32) ¥p=0,2
Calisma stiresia 8,014,3 (4-24) 8,6+5,4 (3-23) Cp=0,9

C :ki-kare test , ¥:Bagimsiz gruplarda t -test, B:Mann Whitney-U test, a ortalama + standart sapma (min-maks)

KiSH nedeniyle degistirilmistir. Bu 21 kisinin 18'i (%85,7) mavi
yakali, 3’0 (%14,3) ise beyaz yakalidir. KiSH’in isi etkilemesi
ile ilgili bolimde bireylerden en cok etkilenen tek vicut
bolgesini secmeleri istenmistir. Buna gore 299 calisandan; 80’
(%26,7) belinden, 41'i (%13,7) dizlerinden, 39’'u (%13,1) ayak
bileklerinden, 34’4 (%11,4) el bileklerinden, 334G (%11) sirt-
omuzlardan, 28'i (%9,4) boyundan, 26'si (%8,7) dirseklerden
ve 18’'i (%6) kalca bolgelerinden yakinmasi nedeniyle islerinin
etkilendigini bildirmislerdir (Sekil 2).

Son 12 ayda en az bir kez kas-iskelet sistemi yakinmasi
olanlarin yakinma sekilleri ve durus 6zelliklerinin calisilan yere
gore oranlari incelendiginde; mavi yakallarla beyaz yakallarin
farkli calisma kosullari ile farkli yakinmalarinin oldugu ve farklarin
da anlamli oldugu saptanmistir. Buna gore mavi yakalilarda; isle
ilgili bel agrisi, son 12 ayda en az bes kez bel agrisi yakinmasi
ile hekime bagvurma, iki saatten fazla ayakta kalma, 5 kilo veya
daha fazla yukl itme veya cekmenin anlaml olarak daha fazla
oldugu belirlenmistir. Beyaz yakalilarda ise isle ilgili boyun
agnisinin, iki saatten fazla oturma veya ayni pozisyonda durma
ile ayni hareketi tekrarlamanin mavi yakali calisanlara gore
anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Son bir yilda KISH nedeniyle 55'i (%78,6) mavi yakali, 15'i
(%21,4) beyaz yakali olmak lizere 70 (%10,3) calisan, rapor
alacak kadar rahatsiz oldugunu belirtmistir. Mavi yakallarin
ortalama calisma siresi: 8,0+4,3 (4-24), beyaz yakalilarin
ortalama calisma siresi: 8,6+5,4 (3-23) olarak belirlenmistir.
Rapor alanlardan 27’sinin (%38,6) 1-7 gun, 25’inin (%35,7)
8-28 gun, 14’Unun (%20) 29 gun-3 ay, 4’'Gnln (%5,7) >3 ay
streyle rapor aldigi belirlenmistir (Tablo 2).

Orta ve siddetli agrisi oldudu icin rapor alacak kadar kas
iskelet sistemi yakinmasi olan 70 calisana verilen bel, boyun
ve ofis ergonomisi egitimlerinden once, 6z degerlendirme
agn olcegi uygulanmistir. Ayni kisilere egitimden alti ay sonra
tekrarlanan 6z degerlendirme agri 6lcegi degerleri, egitim oncesi
degerlerle karsilastinlmistir. Bu degerlendirmede hem mavi
yakali calisanlarda (p<0,001) hem de beyaz yakali calisanlarda
egitim sonrasinda egitim Oncesine gore isatistiksel olarak
anlamli agr skorlari azalmasi (p=0,008) saptanmistir. Ancak agri
skoru degisim ortalamasi acisindan gruplar arasinda anlamh fark
yoktur (Tablo 4, p=0,99).
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Tablo 3. Kas-iskelet sistemi yakinma tipleri ve risklerinin calisilan yere gore dagilimi

Yakinma Tipi Mavi Yakalilar Beyaz Yakallar Anlamlilik
(n=526) (n=154)
Sayi (%) Sayi (%)
g2 P

isle ilgili bel agrisi 292 (55,5) 65 (42,2) 8,5 p<0,003
isle ilgili boyun agrisi 135 (25,7) 70 (45,5) 22,1 p<0,001
Son 12 ayda >5 bel agrisi atagi 259 (49,2) 34 (22,1) 35,8 p<0,001
Son 12 ayda bel agrisi icin doktora bagvuru 213 (40,5) 19 (12,3) 42,0 p<0,001
> 2 saat ayakta kalma 355 (67,5) 34 (22,3) 100,4 p<0,001
> 2 saat oturma 27 5,1) 110 (71,4) 325,4 p<0,001
> 2 saat ayni pozisyonda kalma 98 (63,6)

108 (20,5) 104,8 p<0,001
> 5 Kg yuki itme-cekme 238 (45,2) 3 (1,9) 97,6 p<0,001
Tekrarlayan hareketler 136 (25,9) 70 (45,5) 21,7 p<0,001

Tablo 4. Calisma yerlerine gore egzersiz egitimi sonrasi agri

olcegindeki degisim.

Arastirilan fabrikada calisanlarin, bircok benzer calismada
oldugu gibi KiSH’e maruz kaldiklari calismamizda da
saptanmistir. Bu etkilenmedeki risk faktorlerini belirlemek icin

it} EapeEk  OliElRne 2 e G selplmn - AnEl calismamizda uyguladigimiz gibi sadece anketlerle “kendini
(min/maks) Medyan z p raporl P . . . . Lo

_ porlama” nispeten yetersiz olabilmektedir. Risk faktorlerinin

Maviyaka  Oncesi 10,4£7,4 (1,9/30,2) 4,7 p<0,001 belirlenmesinde anketlere ek olarak; Trask ve ark. (22)'nin

! belirttigi gibi muayenelerin ve elektromiyografi gibi teknik

Sonrasi 7,1£5,9 (0/23) yontem desteklerinin saglanmasiyla, Punnett ve ark. (23)'nin

6,2 acikladigi tarzda ergonomik stresler gibi diger etiyolojik

Beyaz yaka Oncesi 7,9%4,9 (1,9/16,8) 2,7 p=0,008 faktorlerin de belirlenmesiyle daha dogru sonug alinabilecektir.
7,2 ispanya’da 3311 calisanda yapilan, ise bagh KiSH

Sonrasi 5,0£5,8 (0/19) olusan kisilerdeki gecici veya kalici isten kalma durumlarinin

29, karsilastirmasinda, bu hastaliklar icin risk durumlari belirlenmistir.

Agri skoru degisimi Anlamlilik Buna gore calisanlarda KiSH gelisiminde, inflamatuvar hastalik

Grup disinda; meslek grubu, sosyo-demografik ozellikler ve isyeri

faktorleri gibi diger nedenler de dikkate alinmalidir (24).

Ol i) & ita”,slar‘; st W 3 Japonya’da 5310 calisanda yapilan iki yillik prospektif kohortlu

(min/maks) Medyan epidemiyolojik calismada, daha 6nce yakinmasi olmayanlarda

Mavi yaka 3,3+4,6 (-8,6/16,3) U=412 0,99 bile %3,9 oraninda bel agnisinin ise bagl gelisebildigi

2 gosterilmistir (25). Otomotiv sektort gibi Turkiye’de tehlikeli

Beyaz yaka 2,9+3,0 (-2,4/6,7) z=0,007 isletme statlstinde olan iskolunda (12) bu oranin daha ytiksek
) olacagi ve calismamizin bulgularini destekledigi distintlmustir.

Spallek ve ark. (26)'nin Almanya otomotiv endustrisindeki iki

fabrikada 276 kiside yaptigi calismada, mavi yakali calisanlarda

Tartigma bel yakinmalarinin, beyaz yakal calisanlarda ise daha ¢cok boyun

Amerikan Ulusal Is Guvenligi ve Saghgi Enstitisi (National
Institute for Occupational Safety and Health-NIOSH), belde
ve Ust ekstremitede KiSH'in agirlik kaldirma, tekrarlamali ve
zorlamali hareketler ve stresli is cevreleri gibi calisma kosullarina
bagl olabilecegi konusunda bilimsel kanit bulundugunu ve
sorunun iyi tasarlanmig ergonomik girisim programlariyla
azaltilabilecegini bildirmektedir (1). Avrupa Birligi'nde KiSH'in,
hastalik nedeniyle isten alinan izinlerin yaklasik yarisindan
(%49) ve kalici is géremezligin ise %60'indan sorumlu oldugu
gosterilmistir (5-7). KiSH'in sosyo-ekonomik sonuglari, bir yilda
Avrupa toplumu icin 240 milyar €’luk tahmini bir maliyete
neden olmaktadir ve isle ilgili olarak Avrupa’da en sik karsilasilan
rahatsizliklardir (2,6,8). KiSH, sadece calisanlara kisisel rahatsizlik
vermek ve gelir kaybina sebep olmakla kalmaz, ayni zamanda
isletmeleri ve ulusal ekonomileri de etkiler (2,8).
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yakinmalarinin olmasi, calismamizla uyumludur.

Michigan’daki bir otomobil fabrikasinda, mavi yakalilarin
calistigr uretim hattinda yapilan dort yillik ergonomik is
analizi ve program olusturma vaka calismasinda, isyerinde
risk analizi sonuglarina gore yapilan ara¢ ve ergonomik
uygulama mudahaleleri ile KiSH’e neden olan risklerin azaltildig
gosterilmistir. KiSH icin bazi ergonomik risklerin azaltimasindaki
uygulamalardan birisinin de ¢alismamizda oldugu gibi egzersiz
egitimi olabilecegi diistinulmustur (27).

Calismamizdaki egitimin etkinliginin sonuglarini gérebilmek
ve calismanin surdurdlebilirligi ile maliyet-etkinlik hesaplamalar
icin Rezagholi ve ark.(28)'nin belirttigi gibi daha genis tabanh
teknik analizlerin yapildigi calismalara gereksinim oldugunu
dustinmekteyiz. Hignett ve ark. (29)'nin yaptigi calismada
belirtilen, KiSH sorunlarinin giderilmesi icin isyerinde is saghg
profesyonellerinin gelistirecegi sistem anlayisli ergonomik
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Asagida listelenen viicut bélgelerinde gegen hafta iginde hissettifiniz aSr1 ve/ veya hassasiyeti uygun kutucuklara X
igareti koyarak belirtiniz. Liitfen tim kutucuklari, sag ve sol tarafin her ikisini de igaretlediginizden emin olun.

(0= yok, 1= hafif, 2= orta derecede, 3= giddetli)

Sol kalga [0]1]2]3]
Sol uyluk [0]1]2]3]
Sol bacak [0]1]2]3]

Boyun
Sirt

Sag kol
Sag onkol
Bel

Sag kalga
Sag uyluk
Sag bacak

Salaffi F er al. Arthvitis Res Ther 2009;11(4):R125.

Sekil 1. Oz degerlendirme agrn 6lcegi.

Yiizde

Bel Diz Ayak EI ~ Sirt BoyunDirsekKalca
bilegi bilegi omuz

Sekil 2. Kas iskelet sistemi yakinmasinin islerini etkileyecek
siddette oldugunu belirten calsanlarin (n=299) en c¢ok
yakindiklari viicut bolgeleri.

¢6zim yaklasimlarinin gerekli olacagr duslincesine katiliyoruz.
Arastirilan fabrikadaki is saghgi ve giivenligi birimi sorumlulariyla
yapilan goriismede, yonetimsel destekle ergonomik sorunlarin
kendileri tarafindan duzeltilebildigini belirtmeleri anilan
distnceyi desteklemektedir.

Kunelius ve ark. (30)'nin Melbourne’da 161 otomotiv
calisaninda yaptigi arastirmada; demografik 6zellikler,
antropometrik Olclimler ve kas-iskelet sistemi etkilenmesinin
standardize edilmesinin zor oldugu ve her calisma ortaminda farkli
sonuglar verebilecegi belirtiimistir. Buna bagl olarak, calismamizda
tekrarlayici hareketlerin beyaz yakalilarda fazla olmasi gibi baz
veriler diger calismalardan farkhidir ve isyerindeki Uretimin alt
birimleri ile ofis alanlarindan farkl KiSH orani ¢cikmustir.

Yasam tarzi ve fiziksel aktivitenin kas-iskelet sistemi
yakinmalarinda azalma yaptigini gosteren calismalar,
arastirmamizdaki egzersiz egitimi sonrasi uygulamalar yapan grupta
elde ettigimiz anlamli sonug farklarini desteklemektedir (31).

Chicago’daki otomotiv metal endustrisinde yapilan
calismada, calismamiza benzer sekilde is sagligi ve guvenligi
formu ile bilgi toplanmis ve mavi yakalilar ile daha az fiziksel
egzersiz yapanlarda KiSH’in daha belirgin oldugu gosterilmistir
(32). Amerika’da 1484 eriskinin isyerindeki verilerle yapilan
kesitsel calismada, fiziksel zorlamalarin oldugu calisanlarda
(mavi yakallarda) kas-iskelet sistemi yakinmalarinin daha fazla
gorilmesi caismamizla uyumludur (33).

David G.C. (13)'nin yaptigi calismada, KiSH'in risk faktorlerini
belirlemek icin yapilan ergonomik metodlar; kendini raporlama,
gozlem ve igyerindeki etkilenmenin 6l¢climi olarak belirlenmis
ve bunlardan en etken olanin, en kisa slirede ve en ekonomik
olarak sonuc¢ verenin goézlem metodu oldugu Onerilmistir.
Calismamizda kendini anket ile raporlama yaninda isyerindeki
gozlem ve goriismelerimizin olmasi verilerimizin guvenirliligini
desteklemektedir.

Arastirmamizin  kisithhklari; anket yodntemindeki kisisel
bildirimler-kendini raporlamadaki guivenilirlik, isyerindeki calisma
strecini etkileme olasihgi, kisisel algilama farklari ve yakinmasi
olanlarin fizik muayene ve gortintiileme yontemleri gibi teknik
yontemlerle degerlendirilmemesi olarak belirlenmistir.

Sonug

Calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve calisanlarin saglhk
sorunlarinin asgariye indirilmesi icin isyerinde is saglhgi ve
guvenligi kultiri olusturma calismalari yapan (sektorde ilk
OHSAS 18001 belgeli kurulus) bir isletmede bile KiSH sorununun
siirdigii bir gercektir. Ozellikle bu tiir calismalarin yapilmasinin
istege bagli oldugu ve maalesef yapilmadigi, klgcik ve orta
boy isletmelerde ¢ok daha fazla oldugu ve Calisma ve Sosyal
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Guvenlik Bakanlidi istatistiklerine gore calisanlarin daha fazla
saglik sorunlari ile bas basa birakildigi bilinmektedir (2,8,9).

Dinyada oldugu gibi calisma yaptigimiz fabrikada da
Ozellikle bel yakinmasi olan calisanlarin isten kalmalarinin
onemli bir saglik sorunu oldugu gérilmustir. KiSH’in ulusal
bir halk sagligi onceligi oldugu, erken tani ve tedavi ile klinik
Olctimlerle, saglik ekonomisi, teknolojisi ve Uretim verimliligi
ile birlikte desteklenmesi gerektigi uluslararasi platformlarda
vurgulanmistir (1,4,7,8).

Ofis calisanlari-beyaz yakallarda uzun sireli oturma ve
hareketsiz ayni pozisyonda kalma ile boyun agrlarinin, saha-
Uretim-mavi yakalllarda ise agir yik, ayakta kalma ve bel
agnlarinin daha c¢ok oldugu belirlenmistir. Bu rahatsizliklari
onlemek icin isyerine; Turkiye’de yapilan calismalardaki
(2,14,34) oneriler ile Kanada’da (35) yapilan KiSH risklerinin
kontroli rehberinde belirtilen kriterler ve bilgisayar kullanan
ofis calisanlari icin oneriler 1siIginda ergonomik calisma raporu
sunulmustur. Bu raporda:

e KiSH nedeni olabilecek riskleri degerlendirme ve miidahale,

e Degisen teknolojilere uyma ve giivenli olanlarla degistirme,

e Bireysel koruyucu onlemlerden o6nce toplu koruyucu
onlemlere agirlik verme,

eCalisanlara kas-iskelet sistemini
egitimlerinin verilmesine destek olma,

e KiSH'i olan calisanlara entegrasyon ve rehabilitasyon
olanaklari saglama,

e KISH ile micadelenin maliyet-etkin oldugu ve isyeri saghk
kiltiri haline getirmenin gerekli oldugu belirtilmistir.

Calismamizin diger otomotiv ve benzeri tiretim merkezlerinde
detaylandirilarak yapilmasi ile otomotiv endistrisinde KiSH’den
korunma rehberlerinin hazirlanmasinin  mimkiin olacagini
distinilmektedir.

koruyucu egzersiz

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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