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TEKSTIL iSCILERINDE POSTUR EGITIMINiN, KAS-iSKELET
SISTEMI, AGRI VE YASAM KALITESINE ETKIiSi

OZET

Calismamizin amaci, tekstil iscilerinde postiir egitiminin, Kas iskelet sistemi, agr1 ve
yasam kalitesine etkisini incelemektir. Yapilan ise bagli olarak olusan mesleki KIS
hastaliklar1, inlamatuvar veya dejeneratif semptomlar ile ortaya ¢ikan, tendon, kas,
ligament, kemik-eklem dokulari, sinirleri ve disk yapisini ilgilendiren sorunlar ile
karakterize ve bireyler iizerinde agr1 ve fiziksel kisitlilik gibi etkileri bulunur.
Calismaya yas ortalamas142,09+9,54 yil olan tekstil calisanlar1 dahil edildi. Calismaya
kabul edilme kriterlerine uyan is¢ilere (n=60) c¢alisma kapsaminda postiir egitimi
verildi. Postiir egitimi; tim is¢ilere postiir egitim semineri ve postiir egzersiz
programindan olusmakta idi. Postiir egzersizleri haftada 1 giin fizyoterapist esliginde,
6 giin 40 dakikalik ev egzersiz programi verilerek 12 hafta siiresince uygulandi. Tiim
olgularin demografik bilgileri kaydedildikten sonra, postiir analizi PostureScreen
Mobile® uygulama ile, agr1 gérsel analog skalasi ile, KiS Cornell KIS rahatsizlik
anketi, hizli maruziyet degerlendirme 6l¢iitii ve hizli tiim viicut degerlendirme yontemi
ile ve yasam kalitesi WHOQOL-BREF-TR ile degerlendirmeleri yapildi. On iki hafta
suren tedavi programi sonrasinda tim degerlendirmeler tekrarlandi. Verilerin
istatistiksel analizi igin SPSS 22.0 programi kullanildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik
diizeyi p<0,05 kabul edildi. Katilimcilarin %541 ilkokul, %251 ortaokul, %16°s1 lise
ve %5’1 lniversite mezunuydu. Calisma duruslart incelendiginde %87,5’1 ayakta
caligmaktaydi. Katilimcilarin postiir egitimi dncesi ve postiir egitimi sonras1 postiir
analizi, agr1, KIS ve yasam kalitesi deger degisimlerinde istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu (p<0,05). Tekstil is¢ilerinde postiir egitiminin etkilerini karsilagtirmak
iizere planlanan ¢aligmamizin sonucunda, tekstil iscilerinde postlir egitim
programinin, KIS {izerinde ve agrinin azaltilmasinda etkili oldugu ve yasam kalitesini
arttirdig1 sonucuna varilmastir.

Anahtar kelimeler: Postiir egitimi, egzersiz, agri, tekstil is¢ileri
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EFFECT OF POSTURAL TRAINING ON MUSCULOSKELETAL SYSTEM,
PAIN AND QUALITY OF LIFE IN TEXTILE WORKERS

SUMMARY

The aim of the study was to investigate the effect of posture training on
musculoskeletal, pain, and quality of life in textile workers. Work-related
musculoskeletal diseases occurring due to work, are characterized by inflammatory or
degenerative symptoms, tendon, muscle, ligament, bone-joint tissues, nerves and disc
structure and besides by problems, such as pain and physical restriction on individuals.
The study includes textile workers (n=60) with a mean age of 42,09 + 9,54 years who
met the acceptance criteria. Within the scope of posture education; posture training
seminar was given to all workers and posture exercise program was applied to all
textile workers. Posture exercises were led by a physiotherapist once-a-week and the
other days continued home exercise program for 12 weeks. The exercise program
lasted about 40 minutes. After the demographic data of all cases were recorded, posture
analysis (PostureScreen Mobile® application), pain (Visual analogue scale),
musculoskeletal system (Cornell musculoskeletal discomfort questionnaire, rapid
exposure assessment criteria and rapid whole-body evaluation method) and quality of
life (WHOQOL-BREF-TR) have been evaluated. After the 12-week treatment
program, all evaluations were repeated. SPSS (SPSS 22.0) program was used for
statistical analysis of the data. For all the analyzes, the level of significance was
accepted as p<0,05. The textile workers participated in the study percent of 54 were
primary school graduates. When the working postures were examined, 87,5% of them
were working in standing posture. As a result of the study, a statistically significant
improvement was found in posture analysis, pain, musculoskeletal system and quality
of life (p <0,05). As a result of the study, which was planned to compare the effects of
posture training in textile workers, it was concluded that the posture training program
in the textile workers was effective in reducing the pain on the musculoskeletal system
and improving the quality of life.

Key words: Posture training, exercise, pain, textile workers
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1. GIRIS VE AMAC

Yapilan ise bagh olarak goriillen mesleki KiS (KIS) hastaliklari, inlamatuvar veya
dejeneratif semptomlar ile seyreden, tendon, kas, ligament, kemik-eklem dokulari,
sinirleri ve disk yapisini ilgilendiren sorunlar ile karakterizedir [1]. Calisanlar Uzerinde
agr1 ve fiziksel kisithilik gibi olumsuz etkileri bulunan KIS hastaliklari, viicudun
kapasitesinin zerinde olan fiziksel bir stres sonucunda ortaya ¢ikmaktadir [2]. Son
yillarda yapilan ¢alismada, ¢alisanlarda KIS hastaliklarinin semptomlarinim gorilme
sikliginin %45-77 arasinda oldugu belirtilmistir.

KIS ile iliskili vicudun cesitli bolgelerinde uyusukluk, agri, igne batmasi, sizlama
hissi gibi semptomlar goriilebilmektedir. KiS semptomlar: ilerleyen donemlerde
kronikleserek KIS hastaliklarina yol a¢maktadir. Bu hastaliklar ¢ahisanlarin is
yapabilme yetenegini azaltmakta, genel sagliklarma, mental sagliklarina, uyku
diizenine olumsuz etkilemektedir [1]. Is g6rme yetenegi, yapilan isin fiziksel ve
zihinsel yUku ile calisanlarin kapasiteleri arasindaki denge durumudur. Bu baglamda,
calisanlarin da mevcut islerinin gerektirdigi fiziksel ve zihinsel yukid kendi bakis
acilar ile yerine getirebilme durumlarin1 degerlendirmeleri gereklidir. Buna gore,
disiik 1s go6rme yetenegi, calisanlarin bireysel yetersizliklerini degil, isin
gerektirdikleri ile bireylerin sahip oldugu is gérme kapasiteleri arasindaki dengesizligi
gostermektedir [3].

Yapilan is sirasindaki bireyin postir ve harekelerinin uygunlugu, ¢alisma yasamini
KIS agisindan ne kadar semptomsuz gegirebilecegi ile ilgili bir belirte¢ durumundadir.
Uygun olmayan calisma postiirii ve harekerlerinin tekrarli yapilmasi ile KIS
hastaliklar1 gorulir ve galisan, isveren ve devlete maddi ve manevi kayiplara sebep
olmaktadir [4].

KIS semptomlar1 ve hastaliklarinin galisma yasami agisindan olumsuz sonuglarindan

biri, calisanlarin is gdrme yeteneginin azalmasidir. Bu durumda KIS semptomlari ve



hastaliklar1 ile ilgili ise devamsizlik oranlarmin; hastalik nedeniyle rapor alma, is

devamsizlig1 isteksizlik, tukenmislik gibi nedenlerle yuksek oldugu belirtilmektedir.

Bu semptomlarinin Onlenmesi ve azaltilmasi is gorme yeteneginin de artmasini

saglamaktadir [1-3].

Mesleki KIS hastaliklarinin olusma nedenleri incelenirken bireysel, psikososyal ve

organizasyonel risk faktorlerini iceren ergonomik risk faktorlerinin birbirleriyle olan

iliskisi g6z 6nlinde bulundurulmalidir [2]. Risk faktorlerinin birbirleriyle olan iliskisi

ortaya koyuldukga, is ile ilgili risklerin daha etkin bicimde tanilanmas1 saglanabilir

[5]. KIS hastaliklarmin semptomlarmin goriilmesine iliskin bireysel, psikososyal ve is

ile ilgili risk faktorleri asagida belirtilmistir [6].

Bireysel faktorler:

Genetik faktorler,

Onceden KIS hastaliklar1 semptomuna sahip olma,

Fiziksel belirti ve bulgularin olmasi,

Fiziksel olarak aktif olmayan yasam tarzi,

Kisisel aligkanliklar,

Egitim duzeyinin diisiik olmasi,

Hastaliklara iligkin bireysel alg1 duzeyi,

Saghiga iliskin biligsel suregler (saglik kontrolu, inanclar, 6z etkililik, engel-

yarar algisi).

Psikososyal Faktorler:

Psikolojik stres veya baski,
Sosyoekonomik faktorler,
Yetersiz is doyumu,

Is ile ilgili durumlarda yetersiz bas etme becerisi.

Is ile ilgili Faktorler:

Caligma ortaminda uygun olmayan fiziksel diizenlemeler ve organizasyon,
Uzun calisma sireleri,

Fiziksel yiiklenim gerektiren isleri yapma,

Titresime maruz kalma,

Agirlik kaldirma,

Isyerinde tekrarlayan ekstremite hareketleri,

K6tu vicut postirinde ¢calismak zorunda olma,

2



e Uzun sure ayakta kalma.
Yukarida belirtilen riskler icerisinde tekstil icilerinde KIS semptomlar olusumunda
etkili olan riskler olarak; ¢alisma ortami, is Yyuku, agirlik kaldirma, kotii viicut
postiiriinde ¢aligmak zorunda olma, uzun siire ayakta kalma, sosyoekonomik faktorler,
psikososyal riskler, fiziksel aktivite ve bilissel surecler belirtilebilir.
Postiir egitimi programi, galisanlarin kas-iskelet sistem degisikliklerini belirleme,
olusan degisikliklere yOnelik bireysel, fiziksel ve organizasyonel girigsimleri planlama,
uygulama ve degerlendirmeye yonelik girisimleri icermektedir. Bu baglamda
programin amaci; Galisanlara dogru egilme, itme-cekme hareketlerini dgretmek,
dizenli egzersiz yapilmasimi saglamak, is gorme yetenegini arttirmak olarak
siralanmaktadir [7].
Son yillarda dlinyada ve tlkemizde siklikla karsilasilan saglik problemleri arasinda is
kazalar1 ile meslek hastaliklar1 gelir. Artan Oretim ve tiketimin ile hiz kazanan
endustriyel calismalar, mesleki KiS hastaliklarinda da ayn1 oranda artis ile seyreder.
KIS hastaliklari, is ile ilgili en gok rapor edilen hastaliklardir [8].
Mesleki KIS hastaliklar1 saglk sigortalari, endiistri ve saglikla ilgili bircok
organizasyon Uzerinde negatif etkileri vardir. Bununla beraber ¢alisan1 ve g¢alisanin
ailesini de negatif etkiler. Mesleki KIS hastalilar1 tretimi azaltmakla birlikte saglk
hizmetleri ve tazminat 6demeleri gibi maddi kayiplar nedeniyle ekonomik yonden de
yiik olusturur. KIS hastaliklarinin olumsuz etkilerini ve maddi kayiplarmi énlemek
icin en iyi yol mesleki KIS hastaliklarini olusmadan 6nlenmesidir. Boylece maddi ve
manevi yonden kazang saglanir [9].
Halen hizla gelismekte olan tekstil sektdriinde calisan bireylerin sayis1 diinya ¢apinda
1990’11 yillarin sonuna dogru hizli ivmelenme ile artmis ve 2000°e yaklastik¢a calisan
sayis1 11 milyona ulagmistir. Tekstil ¢alisanlarinda KIS hastaliklar1 oran1 oldukga
yuksek olmasina karsin, ok az sayida akademik ¢alisma bu alan Uzerine odaklanmistir
[10].
Tekstil calisanlarinda siklikla omuz ve boyun bélgesinde olmak iizere KiS problemleri
yaygin bir sekilde gortlmektedir [11]. Calisanlarda yasanan agri, glnlik aktivitelerini
limitleyecek kadar ciddi derecedelerde olabilmekte ve uzun dénemde engellilige yol
acabilmektedir.
Genel olarak tekstil ¢aliganlari is hizini, yukinl ve programini uygun sekilde kontrol
edememektedir. Calisma diizeni sabit olmamasinin yani sira; yogun, hizli ve uzun siire

caligma gerektiren ve molalar1 yetersiz bir calisma ortaminda ¢alismay1 zorunlu kilar.
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Bu nedenler, tekstil calisanlarinda mesleki KiS hastaliklarmi daha sik karsimiza
cikartir. Calisma diizeni; igin niteligi, yukunin derecesi, stresi ve siklhigi ile
psikososyal faktorler araciligiyla mesleki KIS hastaliklarma neden olmaktadir [10].
Amacimiz, tekstil iscilerinde postiir egitimi sonucunda KIS degisiklerini saptamak,
agriy1 azaltmak, postiiral farkindaligini gelistirmek ve yasam kalitesini arttirmaktir.
1.1 Hipotez

H1: Tekstil is¢ilerinde postiir egitimi sonucunda postiiral diizelme saglanir, agr1 azalir
ve yasam kalitesi artar.

H2: Tekstil is¢ilerinde postiir egitimi sonucunda agriy1 azalir.

H3: Tekstil ig¢ilerinde postiir egitimi sonucunda postiiral farkindalig: artar.

H4: Tekstil is¢ilerinde postiir egitimi sonucunda postiir diizeltmesini saglanir.

HS5: Tekstil is¢ilerinde postiir egitimi sonucunda yagam kalitesini artar.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 Omurga

2.1.1 Omurga anatomisi

Omurga (Kolumna vertebralis), 33-34 tane omur (vertebra) adi verilen kemikten ve
aralarinda yer alan disklerin (discus intervalis) {ist iiste siralanmasi ile meydana gelmis
bir sutundur. Omurga vicudun arka ve orta kismmda bulunur. Dik durabilmeyi
saglayan bir parca olarak hareketli bir situndur. Erkeklerde ortalama 70 cm,
kadinlarda ise 60 cm uzunlugundadir. Bu siitunun gorevi bas, gogiis ve karm
bolgelerinde yer alan olusumlarin agirhigini tagimak ve bu agirligi pelvis araciligi ile
alt ekstremitelere iletmektir. Kolumna vertebralis’in ortasindaki kanalda medulla
spinalis bulunur. Omurganin en 6nemli gorevi medulla spinalisi dis etkenlere karsi
korumaktir. Ayrica kolumna vertebralis bas ve govde hareketlerinde 6nemli rol oynar
[12]. (Sekil 2.1).

ONDEN SOL YANDAN ARKADAN

Sekil 2.1: Omurganin 6n, yandan ve arkadan goriiniisii.

Vertebral kolonda toplam 33 omur bulunur; servikal 7, torakal 12, lomber 5, sakral 5
ve koksigeal 4 vertebradan olusur. Bu vertebralardan 24 tanesi birbirleri ile eklemler
araciligi ile baglanmislardir. Bu vertebralara presakral vertebra denir. Geriye kalan 9
veya 10 vertebra kendi aralarinda birleserek sakrum adi verilen tek bir kemigi, en altta

bulunan gelismemis 4 veya 5 vertebra da birleserek koksiks denilen kemigi meydana



getirir. Sakrum yukarida besinci lumbal vertebra ile, asagida ise koksiks ile eklem
yapar. Servikal, torakal ve lomber bolgedeki vertebralarin sayisi ise yasam boyu
sabittir. [13].

Presakral vertebra korpus’lar1 birbirleri ile discus intervalis’ler araciligi ile eklem

yapar. Bu discuslarin sayis1 23 tanedir.

2.1.1.1 Omurganin egrilikleri

Kolumna vertebralis diiz bir siitun seklinde degildir. Yetiskin bir insanda sagital
diizlemde 6ne ve arkaya dogru egrilikler gosterir. Konveksligi 6ne dogru bakan
egrilikler servikal ve lumbal bolgelerde goriiliir. Konveksligi arkaya dogru bakan
egrilikler ise torakal ve sakral bolgelerde goriiliir (Sekil 2.2).

1. Servikal - konkav

2. Torakal - konveks

3. Lomber - konkav

4. Sakral -konkav

,,,,,,,,

Sekil 2.2: Omurganin egrilikleri.

2.1.1.2 Omurlarin genel 6zellikleri

Kolumna vertebralis’i olusturan kemiklere vertebra denir. Vertebralar yer aldiklar1 5
farkli bolgeye gore isimde isimlendirilir.

Serviakal (C1-C7)

Torakal (T1-T12)

Lomber (L1-L5)

Sakral (S1-S5)



Koksigeal (Co3-Co5) (Sekil 2.3)
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Intenor asticular {acet

Sekil 2.3: Servikal, torakal ve lomber vertebralarin anatomik goriintiisii.

Kolumna vertebralisi olustran vertebra’lar arasinda sekil ve biiyiikliikk bakimidan bazi
farkliliklar olmasina ragmen genel olarak belli 6zelliklere sahiptirler. Vertebra’larin
ozellikleri yeni dogmus ¢ocuklarda birbirine benzer. Geligme sirasinda artan agirlik,
hareket, vertebra’lara yapisan kaslarin etkileri sonucunda vertebra sekilleri arasinda
farkliliklar goriiliir. Vertebralarin biiyiikliik ve sekilleri yer aldiklar1 bolgeye gore
farklilik gosterir. Birinci ve ikinci servikal vertebra haricindeki diger vertebralarda
bazi belirgin ortak 6zellikler vardir.

Genel olarak bir vertebra’nin, vertebra govdesi (corpus) ve arkus’u vardir. Corpus
vertebra, kisa bir silindir seklindedir. Corpus’lar arasinda discus intervertebralis
bulunur. Alt ve st ylizeyler spongioz kemik dokusundan yapilmistir ve diiz olmayip
discus intervertebralis’lerin tutunmasina elverislidir. Alt ve iist yiizeylerin dig kisimlar1
2-3 mm kalinliginda substantia compacta ile kaplidir [14].

Corpus’larin biiyiikliigii tasidig1 yiik ile dogru orantili olarak asagi dogru biiylir.
Corpus’lar1 en biiyilk olan vertebra besinci lumbal vertebra ile birinci sakral
vertebradir. Asagilara inildikge vertebralarin biiyiik olmasi, dik durusta agirligi
tasimay1 kolaylastirir [15].

Arkus; lamina ve pedikiilden meydana gelir. Arkus vertebra tizerinde Ug¢ ¢ikint1 vardir:
-Processus spinosus: Vertebranin arka orta kismindaki kemik ¢ikintisidir. Laminalar

bu ¢ikintida birlesir. Deri altindaki ¢ikintisi el ile palpe edilebilir.



-Processus transversus: Lamina ve pedikilin birlestigi yerden yanlara bakacak sekilde
yer alan kemik ¢ikintilaridir.

-Processus artikularis: Vertebra’larm birbiri ile eklemlestigi kisimdir. Toplam 4 adet
kemik ¢ikintisindan olusur; transvers ¢ikintinin arkusla birlesiminin alt ve {istiinde
olmak Uzere. Omur cismiyle arkus vertebranin arka kisimlari arasindaki bosluk
vertebral foramen olarak adlandirilir. Vertebralarm ust Uste dizilmesi ile bu foramenler

vertebral kanali meydana getirirler [15].

2.1.1.3 Fonksiyonel hareket birimi

Kolumna vertebralis’in herhangi bir bolgesindeki mekanik bir sorun tum hareket
sistemini etkiler. Kolumna vertebralis’in hareketleri corpus ve arcus vertebra’lar
arasinda eklemler etrafinda yapilir. Bu hareketler genellikle 6ne ve arkaya egilme
(fleksiyon ve ekstsansiyon), yana egilme (lateral fleksiyon) ve saga, sola rotasyon
hareketleridir. Verteralar arka ve 6n hareket segmenti olarak iki boliimde incelenir. On
segment: agirlik tasimak ve intervertebral disk sayesinde sok absorbsiyonu gorevi
vardir. Arka segmentini vertebra eklemleri, Gist liste gelen iki vertebra arkusu ve baglar
olusturur [16].

2.1.1.4 intervertebral disk

Fonksiyon ve mekanik ozellikleri bakimindan 6n segmentin en énemli parcasidir.
Hareket sirasinda vertebradaki yiikiin dagitilmasinda rol oynayan en 6nemli kisimdir.
Vertebralar arasinda toplam 23 adet disk bulunmaktadir. Bunlarin gérevleri kolumna
vertebralis’e binen yiiklerin taginmasi, dagitilmasi ve asirt hareketlerin 6nlenmesidir.
Intervertebral diskler sikistiklarinda mekanik sok emici sivi sistemini aktiflesir (16).
Intervertebral disklerin viskoelastik yapilar1, vertebra tizerindeki yiike bagl olarak
sekil degistirmesine ve sertlesmesine olanak saglar. Intervertebraldiskler bu
ozelliklerinden dolayr maruz kaldiklar1 basinct dagitan bir yastik gibi islev goriirler.
Intervertebral diskler i¢ kisimlar1 damarlarla beslenirken, vertebralar arasinda kalan
bilyiik boliim ise spongioz kemik dokusu ile diffiizyon yoluyla beslenir. Intervertebral
disklerin en ince oldugu yer servikal bolgedir. Torakal ve lomber bolgeye inildikge
kalinlagir [15].

A-Nikleus Pulpozus: Diskin merkezinde bulunan, %88’i su olan, damar ve sinir

icermeyen yar1 saydam ve jelatindz yapidaki kisimdir [12, 15].



B-Anulus Fibrosus: Nukleus pulpozusun ceperini sarmalayan dis kisimdir. Zincir
seklinde birbirine bagls, tip I kollagen ve fibrokartilaginfz yapidan olusur. Kollagen

yapida olmalar1 intervertebraldiske esneklik kazandirir.

2.1.1.5 Omurganin baglan
Omurganin gerilme durumunda, sabitliginin saglanmasi i¢in baglar diren¢ gosterir.
Fleksiyonda gerilmeye kars1 arka taraftaki baglar, ekstansiyonda gerilmeye kars1 ise
On taraftaki baglar diren¢ gosterirler. Arka baglar, 6n baglara gore daha zayiftir.
Ekstansiyon hareketine en fazla direng gosteren bag anterior longitudinal baglardir.
Fleksiyon hareketine kars1 en fazla direng gosteren bag, interspindz baglardir.
Omurganin 10 adet bagi bulunmaktadir. Bunlar ;
. Anterior longitudinal bag
Posterior longitudinal bag
Ligamentum flavum

Interspinéz bag

1

2

3

4

5. Supraspintz bag
6. Anulus fibrozus ig lifleri

7. Anulus fibrozus dis lifleri

8. Nukleus pulposus

9. Faset eklem kapsulleri

10. intertransvers bag [18 ve 19]. (Sekil 2.4)

Arte=or
N\ _longisudinal Uigamaent

Sekil 2.4: Omurganin baglar.
2.1.1.6 Omurga kaslari

Ayakta durus pozisyonunda agirlik ¢izgisi, kalga eklemi merkezinin arkasindan, diz

ve ayak bilegi eklemlerinin 6niinden geger. Bu durumda viicut agirligi biiytik oranda



kolumna vertebralisin 6n kisminda yer alir. Sirt kaslar1 bu durumu kompanse eder.

Omurganin fizyolojik egriliklerinin korunmasinda 6nemli olan esas etken omurga

kaslarmin postiiral tonusudur [20].

Omurga kaslar1 gérevlerine gore 5 grupta incelenir [19] (Tablo 2.1) (Sekil 2.5).
Tablo 2.1:Omurganin kaslart.

Fleksor Kaslar Ekstansor Lateral Fleksor ipsilateral Kontralateral
Kaslar Kaslar Fleksor Rotator Kaslar
Kaslar
M.Obliquus eksternus . L M.Latissim  M.Longus colli
. o M.Splenius Mm.Semispinalis .
ve internus abdominis us dorsi

M.Obliquu  Mm.Transversospi

. M.Latissimus JN S nais
M.Rectus abdominis ) M.Sacrospinalis .
dorsi abdominu
s internus

M.Spleniu  M.Obliquus
M.Levator M.Quadratus

M.Psoas s abdominis
skapula lumborum
eksternus
. . . M.Longus Mm.Multifidus
M.Longuscolli M.Spinaes Mm.Skalenii

colli

M.Sternocleidomastoi  Mm.interspina Mm.Transversocost
deus les ales

Mm.Skaleni M.Levator skapula

Sekil 2.5: Omurga kaslari.
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2.1.1.7 Omurga hareketleri

Omurganin hareketleri, kaslarin ve sinirlerin harmoni i¢inde ¢alismasiyla olusur.
Hareketi baslatan ve devam ettiren agonist kaslar iken, yapilan hareketin kontroliinden
antagonist kaslar sorumludur. Vertebralarin translasyon ve rotasyon hareketleri,
longitudinal, transvers ve sagittal eksen {izerinde 6 tipte olusur [12, 15].

Vertebralarin ekstansiyon, fleksiyon, aksiyel rotasyon ve lateral fleksiyon hareketleri
ise ayn1 anda rotasyon ve translasyon hareketleri ile birlikte olusur.

Yas ve cinsiyet, eklem hareket agikligini etkiler. Yaslanma siirecinde eklem hareket
acikligmin %50’ye kadar kayiplar goriilebilir. Proprioseptif sistemin biofeedback
mekanizmasi ile eklem hareketlerinin kontrol ve koordinasyonu saglanir. Her vertebra
hareketi diskin, noral arkin ve faset eklemlerin katilimiyla olusur. Hareketi kisitlayan
yapilar ise tendon, fasya ve eklem kapsiiliidiir [15].

Omurga hareketlerinden fleksiyon ve ekstansiyonu sagital, lateral fleksiyon ise frontal
planda olusur. Bolgelere gore normal eklem hareket agikligi Tablo 2.2°de
gosterilmistir.

Tablo 2.2: Bolgelere gore normal eklem hareket agiklig:.

Servikal Torakal Torakolomber Lomber
Fleksiyon 40° 62,0 105° 60°
Ekstansiyon 75° 196,0 35° 35°
Lateral fleksiyon 35-45° 20° 20°
Rotasyon 45-50° 35° 5°

Rotasyon hareketi Ust segmentlerde daha fazladir. Faset eklem yerlesimi rotasyonel
hareket tzerine etkilidir. Torakal bdlgede yatay yerlesimli olmas1 nedeniyle rotasyonel
harekete daha fazladir. Lomber bdlgede dikey yerlesimli olmasi rotasyonel hareketlere

direng gostermesine neden olur [13].

2.1.2 Omurganin biyomekanigi

Temel mekanik kurallarin biyolojik sistemlere, stabil durus ve dinamik hareket
sirasinda organizmayi etkileyen kuvvetleri ve bu kuvvetlerin etkisi altinda
organizmanin davraniglarini inceleyen bilim dalina biyomekanik denir [13].
Omurganin hareket sistemi, iki komsu vertebra, intervertebral disk, ligamentler ve
faset eklemleri icerir. Omurga lzerindeki yuki anterior ve posterior yapilar iki siitun

halinde paylasir.
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Omurga ve govde kaslari, hareketi ve hareketin stabilitesini saglar. Kaslarin aktif rol
almadig1 vertebral kolon, sadece ligamentler ile desteklenirse en fazla 2 kg yiik
tastyabilir. Bu sebeple omurga kaslarinin, omurganin hareketlerine ve stabilitesine
onemli katkis1 vardir [12].

Dengeli bir postiir ile govde ve omurga kaslari, minimal bir kas kuvveti ile viicudun
ist kismini destekleyebilmektedirler. Spesifik kas grubu, govdenin fleksiyon,
ekstansiyon ve lateral fleksiyon hareketini baslatir, kontrolli antagonist kaslar saglar,

hareketi yergekimi devam ettirir ve hareketin limitini ligamentler belirler [21].
2.2 Postur

2.2.1 Postiir tammi

Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segment ve biitlin viicuda oranla en
uygun pozisyonda yerlestirilmesidir [23].Diizgiin durus, viicudun kas aktivitesi
sirasinda ligamentlerin yardim ile stabilizasyon saglamak veya bir harekete temel
teskil etmek i¢in bir ¢ok kasin uyumlu ¢alismasi sonucu gergeklesir [24].Amerikan
Ortopedik Cerrahlar Akademisi postlri “viicudun destek yapilarni, progresif
deformiteye ve yaralanmalardan koruyan karsi koruyan kassal ve kemiksel 6gelerin
dengeli olma durumu” olarak tanimlar [25].

Postiirli daha basit anlamda tanimlamak gerekirse, viicut kisimlarinin; poziyonu veya
dizilimi, s6zliik anlam1 olarak da goreceli diizenidir [26].

Aktif ve inaktif olarak postiir ikiye ayrilir. Inaktif postiir, hareketsiz postiirdiir. Bu
postiir dinlenmek veya uyumak i¢in alinan postiirlerdir. Kaslarin, eklemleri stabilize
etmeleri igin izometrik kas kasilmasini ve yer¢ekimine karsi koymasini gerektirir.
Aktif postir ise hareket etmek i¢in alinan postiirdiir. Dik durus ve hareket esnasindaki
posturlerdir [27].

2.2.2 Tyi postiir (Standart postiir)

Iyi postiir fizyolojik ve biyomekanik ydnden, minimum caba ile viicutta maksimum
yeterlilik saglayan durustur. Bununla birlikte viicudun goriiniisii glizel, durus ve
dengesi 1iyi, eklemler {izerindeki zorlanma az, organlarin yeterli ve diizgiin
caligabilmelerini saglayan, kisinin kendisini yormadan gevsek olarak aldigi postur
olarak da tanimlanabilir.

Postlir yapisal ve dinamik faktorlere gore degisiklik gosterebilir. Viicut

kompozisyonu, cinsiyet, irk, kas aktivitesi yasa bagh faktorler yapisal faktorlerdir,
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psikolojik duygu durum ve kisilik, meslek gibi faktorler dinamik faktorlerdir [23].
Anatomik yap1 ile beraber kiiltiirel farkliliklar da postlrl etkileyebilir. Tim diinyada
standart kabul edilen durus; ellerin yanlarda sallandigi 6nde veya arkada birlestirildigi
ayakta durma posturdar.

2.2.3 KOtu postur

Kisiler igin yetersiz olan ve tam olarak amaca hizmet edemeyen bir postiirdiir. Ideal
olmayan duruslara kotii postiir denir. Bu postiirde kaslarda gereginden fazla
aktivasyon vardir. Bu postiirde kaslar gereginden daha fazla kasilir [21].

Kot postir ve hareketsizlik nedeniyle KiS’nde uyumsuzluk olusur. Calisanlarm
calisma postirlerinin ergonomik olarak diizenlenmesi KIS hastaliklarinda koruyucur
[23].

2.2.4 Postur Analizi

Postiir analizi, kisinin postiiral kaymalarinin saptanmasi amaci ile saptanmis
bozukluklara uygun tedavi planin olusturulmasi ve bireyin durumundaki ilerlemelerin
takip edilmesi amaciyla yapilir. Baslica yapilan postiir analizi metodlari; ¢ekiil, postiir
tahtas1, symmetrigraf, 6zel cetveller, mezura, deri bolgelerini isaretlemek icin 6zel
yapiskanlar kullanilmaktadir. Analiz sirasinda uygun giysilerle veya ciplak ayakla
ayrica kisinin kendisini rahat hissettigi pozisyonda yapili [26] (Sekil 2.6).

T
)
.
Mastoid process —— ¢
)

.
Second sacral vertebra—#- ¢
'

Knee joint —-Of

- A - —————

Ankle (talocrural joint) —-
v v v
A Line of gravity B c
Sekil 2.6: Postiir analizi anterior, posterior ve lateralden goriiniis.
Postiir analizi yaparken su sira takip edilir:
e Hikaye/Anamnez

e Vicut tipi
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e Vicut dengesi

e Viicudun sag veya sol lateral, anterior ve posterior analizi

2.2.4.1 Lateral postur analizi

a.Bas: Lateral bakista, omuz eklemi tepe noktasi ile kulak kepgesi iliskisine gore one
veya arkaya dogru egim incelenir. Ayakta lateral durusta, yercekimi ¢izgisi kulak
memesinden gecer. Servikal omurlarda normal bir lordoz vardir.

b.Omuzlar: Omuz baglarinin  yuvarlaklagarak anteriora yer degistirmesine
protraksiyon, tam tersi sekilde posteriora yer degistirmesine retraksiyon denir. Lateral
bakista omuz protraksiyonu ve retraksiyonu incelenmelidir. Ayakta lateral durusta,
yercekimi ¢izgisi omuz ekleminin ortasindan ge¢melidir.

c.Kolumna vertebralis: Lateral bakista kifoz (Sekil 2.7), lordoz, kifolordoz, yuvarlak
sirt, diiz sirt incelenmelidir. Iyi (standart) postiirde yan bakista torakal bdlgede
fizyolojik kifoz, lomber bolgede fizyolojik lordoz vardir. Kolumna vertebralisin bu

bolgelelerde yaptigi egimler normal kabul edilir.

Sekil 2.7: Kifoz MRI goruntisu.

d.Pelvis: Lateral bakista pelvisin inklinasyon ag¢isinin artmis veya azalmis olmasina
bagli olarak pelvisin anterior veya posteriora tilti incelenir.

e.Dizler: Lateral bakista diz ekleminin normalden fazla ekstansiyon olmasi
(hiperekstansiyon) genu rekurvatum olarak adlandirilir. Diz ekleminde 10 dereceye
kadar hiperekstansiyon normal kabul edilir.

f.Ayaklar: Ayakta toplamda 4 ark vardir (Sekil 2.8). Bunlarimn iki tanesi longitlidinal
diger iki tanesi ise transvers arklardir. Postiir analizinda ilk olarak longitudinal ark
degerlendirilmelidir. Bu arkin yiiksekliginin artmas1 durumuna pes kavus, azalmasi

durumuna ise pes planus olarak tanimlanir.

14



Sekil 2.8: Ayak anatomisi ve arklari.

2.2.4.2 Anaterior postur analizi

a.Bas: Anterior bakista, ¢ene ile suprasternal ¢entigin hizas1 degerlendirilir.
b.Omuzlar: Anterior bakigta, omuz baslarinin arasindaki simetri degerlendirilir. Kas
kisaliklari, tek tarafli uzun siire agir yiik tasima ve skolyoz gibi nedenlerle bu fark
olusabilir.

c.Gogiis kafesi: Goglis kafesinde olusabilecek postiiral deviasyonlar sunlardir; ¢okiik
gogiis, fig1 gogiis, pektus ekskavatum, pektus karinatum, harisson olugu vb. ...
d.Abdominal bolge: Karin kaslarmin zayiflig1 ve iist karin duvarinda transvers oluk
incelenir.

e.Pelvis: Anterior bakista, pelvisin sag ve sol taraf yiikseklik farki degerlendirilir.
f.Dizler: Anterior bakista, diz ekleminde tibial torsiyon, genu valgum (X bacak) ve
genu varum (O bacak) degerlendirilmelidir.

f.Ayaklar: Ayaklarin inversiyon ve eversiyonu degerlendirilmelidir. Ayrica ayak
parmaklarinda hallux valgus veya c¢eki¢ parmak deformitesi olup olmadig:
degerlendirilmeli.

2.2.4.3 Posterior postur analizi

a.Kolumna vertebralis: Posterior bakista, kolumna vertebralisteki sag veya sola
egriliklere bakilir. Bu egrilige skolyoz ad1 verilir (Sekil 2.9). Genellikle rotasyon ile

birlikte goralur.
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Sekil 2.9: Skolyoz omurga goruntusu.

b.Kalca ve dizler: Posterior bakista, gluteal ¢izginin seviyesi degerlendirilir. Gluteal
cizgiler sag ve sol tarafta ayni1 hizzada olmalidir. Eger fark var ise tek bacakta kisalik,
skolyoz, lateral pelvik tilt diigiiniilmelidir. Diz arkasi ¢izgilerinin sag ve sol tarafta
seviyeleri esit olup olmadigina bakilmalidir.

c. Ayaklar: Kalkaneusun normal sekil ve pozisyonunda olup olmadig: kontrol edilir.
Kalkaneal tendonun igeriye yer degistirmesi pronasyon, disariya yer degistirmesi

supinasyon olarak adlandirilir (Sekil 2.10).

Sekil 2.10: A.Supinasyon B.Kalkaneusun normal yerlesimi C.Pronasyon.

2.3 Omurga ve Postiir Iliskisi

Omurga ligamentler, kapsuller ve kaslar gibi yumusak dokularin destegi ile dik
durusunu saglar. Diizgiin postiiriin korunmasinda kaslarin muskuler aktivitesi i¢in
gereken enerji minimaldir bu nedenle kaslarin dik durusta rolii azdir. Ligamentlerin
destegi i¢in enerji gerekmez. Kaslarin devreye girmesi, fizyolojik siirlarin agilmasiyla
ilgilidir ve yaralanmay1 ve fazla zorlanmay1 engeller. Diizgiin postiir i¢in baglar ve
kaslar dengeli olmalidir. Kotii postiirde bu denge bozulur ve bu da viicutta yorgunluga,
KiS’ndeki simetrinin bozulmasma ve agr1 gibi uyaranlara neden olur. K6tl postiri
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korumak i¢in kaslar normalden fazla ¢alisir ve bu da kaslarda spazma ve agriya yol
acar. Diizglin postilirde viicut agirligi, her viicut boliimiine esit dagitilarak sok absorbe
edilir. Ayni zamanda eklem hareket agiklig1 korunur, stabilite ve mobilite igin gerekli
hareketler bagimsiz olarak kontrol edilir [21].

Dik postiir, lomber lordozu koruyan veya arttiran durustur. Omurganin
stabilizasyonunun saglanmasinda ve postiiriin korunmasinda faset eklemler rol alir.
Apofizyal eklemler postiirdeki degismelere ragmen koparici ve baskilayic1 glice
direngte major rol de oynarlar ve omurgay: sabit tutarak postiiriin korunmasinda
katkida bulunurlar. Intervertebral disk dar ve dejenere ise faset eklemler yakin
pozisyona gelebilirler. Bu gibi vakalarda faset eklemlerde osteoartritik degisiklikler
gorular [28].

Omurgaya aksiyel sikigtirici yiik bindigi zaman intervertebral disk yassilagir.
Beraberinde intervertebral diskin internal basinci artar. Omurgaya vertikal kuvvet
uygulandiydi zaman yatay kuvvete doniistiiriilerek andlls liflerine iletilir. Omurga
ekstansiyonunda intervertebral aralik posteriorda daralirken nukleus ise anteriora
dogru hareket eder. Omurga fleksiyonunda ise tam tersi olur. Bu koordine fonksiyon
omurga stabilizasyonunu destekler. Intervertebral diskin niikleus pulpozus kismi
hidrolik sok absorbsiyonunda, aniiliis fibrozus kismi ise elastik sok absorbsiyonunda
gorev alir [28]. Viicudun agirlik merkezinin lomber bolgenin 6niinde olmasi nedeniyle
dengenin surdirilebilmesi st ekstansOr kaslarinin minimal kontraksiyonu ile
gerceklesir. Bu sayede omurga stabilize edilir ve fleksiyondan korunarak dik durus
saglanir. Omurga stabilizasyonu i¢in kas aktivitesi en az vertikalde, en ¢ok ise
horizontalde gereklidir [28, 30, 32].

Omurganin dért 6nemli gorevi vardir:

1-Destek saglamak

2-Hareket etmek

3-Spinal kordu korumak

4-Kontrol etmek [31].

2.4 Mesleki Kas-Iskelet Sistem Hastaliklar

Yapilan isin niteliginden dolayi, tekrarlanan bir sebeple veya isin yirutilme sartlar
nedeniyle galisan kisilerin ugradig1 akut ya da kronik hastalik, bedensel yada ruhsal
engellilik durumlaridir. Daha basit tanimlamasiyla, mesleki risklere maruziyet sonucu
ortaya ¢ikan hastaliklardir [33].
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Is ile iligkili KIS hastaliklar1 agr1 ve fonksiyon kaybi ile sonuglanan ¢ok sayida
inflamatuar ve ilerleyici hastaligi tanimlar. Kas, tendon, ligament, eklem, periferal
sinirler ve kan damarlarini etkileyebilir [34].

Diinya Saglik Orgiitii ise bagli olarak ortaya ¢ikan KIS hastaliklarmi is aktivitesi ve
calisma sartlarmin gelisimine bir katkisinin oldugu kabul etmektedir [35].

2.4.1 Mesleki kas-iskelet sistem hastahklariin boyutu

Asir1 kullanim yaralanmalar1 olarak da kabul edilen mesleki KIS hastaliklar1, 1980°1i
yillardan beri sanayinin artmasi ile beraber is yaralanmalarinin ve ig¢i tazminat
taleplerinin énemli nedenidir [36]. Calisma hayatindaki etkilenmeye bagli olarak
gelisen KIS hastaliklar1 konusunda ilk olarak 17.Yiizyilda Bernardino Ramazzini
tarafindan hazirlanmistir. Calisma kosullar1 ve viicut postiirii sebebiyle sekreterlerde
goriilen sirt ve bel agrilart Ramazzini’nin dikkatini ¢ekmistir.

Uretim teknolojinin gelismesine ve calisanlarin agir fiziksel aktivite diizeylerinin
azaltilmasina ragmen, KIS hastaliklar1 birgok sektérel alanda goriilmeye devam
etmektedir [37]. Birgok iilkede yaygin olarak goriilen KIS hastaliklar: 6nemli maddi
giderleri ve bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir. KiS hastaliklarinda is ile iliskili
hastaliklar 6nemli yer tutmaktadir. Calisan popiilasyonu iizerinde yapilan ¢ok sayida
arastirmada iist ekstremite semptom prevelansinin %20-30’un {izerinde daha fazla
oldugu ve 2006 yilinda ise tim meslek hastaliklarin %22’sini olusturdugu
bildirilmistir. Amerika, Kanada, Finlandiya, Isve¢ ve Ingiltere’de KIS hastaliklar:
nedeniyle is devamsizligi ve dizabiliteye neden oldugu bildirilmistir [38]. Amerika’da
izne ayrilan calisanlarm %38’ini is ile iliskili KIS hastaliklar1 olusturmaktadir, bu
durum iilke ekonomisinde ve saglik bakim hizmetlerinde bir yiik yaratmaktadir [39].
Is ile iliskili boyun ve iist ekstremite etkilenimi ile y1llik ortalama 5.4 milyon is giinii
kayb1 yasanmaktadir. ingilitere’de bu kayrp 2006-2007 yillarinda 10.7 milyon giine
ulagmig, bu problem nedeniyle her ¢alisan i¢in yaklasik 25 is giinii kayb1 oldugu
saptanmistir [40]. Veriler KiS problemleri nedeniyle tazminat alanlarmn calisanlarin
sayisinin arttigini géstermektedir.

2.4.2 Mesleki kas-iskelet sistem hastaliklarimin patomekanigi

Kassal agr1, KIS hastaliklarinin en sik karsilasilan semptomudur. KiS hastaliklarina
bagli gelisen agrili veya agrisiz uyaran, hasarli dokularin hassasiyetini
artirabilmektedir. [40].

KIS 6zellikle is, bos zaman ve atletik aktiviteler sirasinda gerceklesen tekrarlayici

hareketler ve bunun sonucunda olusan asir1 yorgunluga bagl olarak yaralanma riski
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altindadir. KIS problemlerinin biiyiik cogunlugu akut ve kronik kontraksiyona bagh
olarak gelisen yaralanmalardir. Ozellikle diisiik esik seviyesine sahip olan iinitelerin
uzun siireli aktivitesi, yorgunluga ve kassal agri gelisimine neden olmaktadir
[40,41,42].

Tekrarli ya da fazla kuvvet gerektiren aktivitelere bagli olusan KIS yaralanmalar:
tekrarl agir1 gerilim, friksiyon, kompresyon ve iskemi nedenlidir. Bu yaralanmalar ilk
olarak akut inflamatuar bir cevaba sebep olmaktadir. Is aktivitesine devam edilmesi
halinde kronik veya sistemik inflamasyon, fibrosis ve doku yikimi olabilmektedir.
Bunun sonucunda agr1 ve motor fonksiyon kaybi ger¢eklesir [36].

Kas, tendon, ligament, fasya, sinovya, kikirdak ve sinir doku dahil tim yumusak
dokulara yeterli kuvvet uygulandiginda deforme olabilir. Is yerinde yapilan aktiviteler,
giinliik yasam aktiviteleri ve bos zaman aktiviteleri viicut Gizerinde yumusak dokularin
mekanik sinirlarma yaklasan kuvvetler olusturabilir. Travmatik bir aktivite yapmak
yumusak dokularda mikrotravma ve yirtiklara neden olabilir; bu durum sonucunda
hemoraj, 6dem, inflamatuar reaksiyonlar ve takiben doku dejenerasyonu gelisebilir.
Yaralanma sonucu olusan skar doku tum kinematik zincirin biyomekanigini
degistirmekte ve tim iliskili yapilar (izerinde stres yaratmaktadir [40].

2.4.3 Mesleki kas-iskelet sistem hastaliklarimin etiyolojisi

Calisan popiilasyonunda KIS hastaliklarinin semptomlar1 yaygin olarak gériilmekte ve
is ile ilgili fiziksel faktorlere yogun maruz kalma nedeniyle olusabilmektedir. Yogun
maruziyet ile beraber KIS nin bu risk faktdrlerine olan diisiik mekanik ve fizyolojik
cevap kapasitesi, KIS hastaliklarmin semptomlarinin gelisimine sebep olabilmektedir
[43].

KIS hastaliklarinin gelisiminde de mesleki ve mesleki olmayan birgok risk faktori etki
eder. is yerinde KIS hastaliklarmin gelisimine neden olan fiziksel, biyomekanik,
psikososyal sartlar ve bireysel yatkinlik gibi bazi risk faktorleri mevcuttur. Ayrica
sportif aktiviteler ve ev isleri KIS dokularinda fiziksel stres yaratabilmektedir. Bazi
gecmis medikal durumlar da KiS problemleri icin biriken risk faktorleri olarak
gorulmektedir. Risk faktorleri yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve etnik kdkenden
etkilenir. Diger risk faktorleri sigara icme, kas kuvveti ve is kapasitesinin diger
yonleridir. leri yas ve obezite gibi faktorler de KiS problemlerin ciddiyeti lizerine
diger risk faktorlerinin etkisini artirabilmektedir. Bu problemler multifaktoriyel bir

etiyolojiye sahiptir [44-46].
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2.4.4 Mesleki kas iskelet sistem hastaliklarinda risk faktorleri

Mesleki KIS hastaliklarmin olusma nedenleri incelenirken bireysel, psikososyal ve
organizasyonel risk faktorlerini iceren ergonomik risk faktorlerinin birbirleriyle olan
iliskisi g6z 6nlinde bulundurulmalidir [2]. Risk faktorlerinin birbirleriyle olan iliskisi
aydinlatildikea, is ile ilgili risklerin daha etkin bicimde tanilanmas1 saglanabilir [4].
KIS hastaliklarinin semptomlarinin goriilmesine iliskin bireysel, psikososyal ve is ile
ilgili risk faktorleri asagida belirtilmistir [5].

Bireysel faktorler:

. Genetik faktorler,

. Onceden KIS hastaliklar1 semptomuna sahip olma,

. Fiziksel belirti ve bulgularin olmasi,

. Fiziksel olarak aktif olmayan yasam tarzi,

. Kisisel aliskanliklar,

. Egitim dulzeyinin diisiik olmas,

. Hastaliklara iligkin bireysel alg1 duzeyi,

. Sagliga iligkin biligsel strecler (saglik kontrolu, inanclar, 6z etkililik, engel-

yarar algisi).

Psikososyal faktorler:

. Psikolojik stres veya baski,

. Sosyoekonomik faktorler,

. Yetersiz is doyumu,

. Is ile ilgili durumlarda yetersiz bas etme becerisi.

Is ile ilgili Faktorler:

. Calisma ortaminda uygun olmayan fiziksel dlizenlemeler ve organizasyon,
. Uzun galisma sireleri,

. Fiziksel yuklenim gerektiren isleri yapma,

. Titresime maruz kalma,

. Agirlik kaldirma,

. Isyerinde tekrarlayan ekstremite hareketleri,

. Kotu vicut postirinde ¢calismak zorunda olma,

. Uzun siire ayakta kalma.

Literatiire bakildiginda ve klinisyenler tarafindan agri, sertlik, hareket kisitlhiligi,
kizariklik, sislik, uyusukluk gibi belirtiler gosteren vakalarda “tekrarlayici gerilme

2 <e 29 ¢¢

yaralanmas1”, “‘kiimiilatif travma bozuklugu”, “tekrarlayic1 hareket bozuklugu”, “asir1
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kullanim yaralanmas1”, “yumusak doku yaralanmas1”, “bolgesel kas iskelet
rahatsizlig1”, “ergonomik hastaliklar” vb. tanimlamalar yapilmistir. Terminolojinin bu
denli degisiklik gostermesi hastaliklarin klasik smiflandirilmasina standardize
edilmemesinden kaynaklanmaktadir [45].

Tablo 2.3: Calisanin is geregi maruz kaldig1 bazi risk faktorleri.

Risk Faktori Ornekler

Ayakta durma, boynu uzatarak veya egerek ¢alisma, sekil ve
blylikligl uygun olmayan el aletleri ile ¢calisma, asiri

Uygunsuz . . . .
Postiir fleksiyon, ekstansiyon veya lateral deviasyon gerektiren el
aletleri kullanma, yiiksek bir masada ¢alisma, bilek
hiperfleksiyonda galisma vb.
Agir yik tasima, insaat malzemesi tasima, gida ve yemek
Agir Efor tasima, giicli ve verimliligi iyi olmayan aletleri zorlama, vida

stkma, tornalama, itme, ¢cekme vb.

. . Uzun siireli ayakta sabit ¢alisma, glin boyu oturarak ¢alisma;
Duragan Postur . .
sert bir zeminde ayakta ¢alismak vb.

Tekrarli Ayni hareketleri tekrarli olarak giin boyu yapmak, montaj
Hareketler hattinda ¢alisma vb.

. Darbeli matkap kullanmak, oyma, kumlama, taslama,
Vibrasyon o
elektrikli testere kullanma, vb.

Tablo 2.3°de amilan risk faktorleri tekstil sektoriinde giin  igerisinde
karsilagilabilecegimiz viicut postiirleri v hareketleri igermektedir. Ancak bu postiir ve
hareketler giin icersinde olagandan daha fazla tekrarlanmaktadir. Yukarida belirtilen
riskler icerisinde tekstil icilerinde KIS semptomlar1 olusumunda etkili olan riskler
olarak; caligma ortami, is YUk, agirlik kaldirma, kot viicut postiiriinde galismak
zorunda olma, uzun sure ayakta kalma, sosyoekonomik faktorler, psikososyal riskler,
fiziksel aktivite ve bilissel surecler belirtilebilir. KiS hastaliklarmin olusumuna neden
olan faktorler, her asamada dikkat ve hammaddeye yakinlik gerektirdiginden diger

caligma alanlarina gore tekstil sektoriinde daha da 6nemli bir hal almaktadir [47].
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2.5 Tekstil Isciligi

Dinyada ve Tirkiye’de tekstil, zorlu rekabet kosullarina ragmen son yillarda hizla
blytmektedir. Bu gelismeler 1s1ginda 2007 yilinda Trkiye, tekstil ihracatinda diinya
7.’si olmustur [49].

Tekstil sektorii, elyaf ve ipligi kullanim esyasina doniistiirecek olan tiim siiregleri
kapsayan islemleri igermektedir. Buna gore, sektor elyaf hazirlama, iplik, dokuma,
orgii, boya, baski, apre, kesim dikim iiretim siireclerini kapsamaktadir.

Kiiresellesme ile bereaber teknolojide yasanan hizli gelismeler, sanayie teknolojinin
yogun bir sekilde kulllanilmasina etki etkmistir. Teknolojik gelismeler ile birlikte
uretimin otomasyona evrilmesine sebep olsa bile halen insan giici yuksek oranda
kullanilmaktadir. Tekstil sektoriinde de vilcut biyomekanigine uygun olmayan
postiirler, KIS rahatsizliklarina sebep olarak hem isci saghgmi hem de dretim
verimliligini riske atmaktadir. Insan giiclinden yararlanirken yorgunlugu, zorlanmay,
kazalar1 ve stresi en aza indirgeyerek Uretimi maksimize etmek gereklidir [50-53].
Tekstil is¢iligi, uzun sdreli notral olmayan c¢alisma duruslarin1 ve tekrarlayici
hareketleri gerektiren tekdiize bir nitelige sahiptir. Tekstil sektdriinde calisanlarda KIS
hastaliklarina neden olabilecek etkenler incelendiginde diger sektorlerde olan
tehlikelerden daha yogun ve yiiksek frekansli yasabilecegi goriilmiistiir. Uretimin her
asamasinda dikkat gerektiren, malzeme ile yakin calisilmasi gereken bir sektordiir.
Gozlerin ve ellerin yogun kulllanilmasi ve bu calisma sirasinda uzun saatler ayni
pozisyonda kalinmas1 veya yanlis postiirlerde ¢calismaktan kaynaklanan sirt, bel, boyun

problemleri gorulebilmektedir [53].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Olgular

Calisma, Ekim 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Cerkezkdy/Tekirdag’da bulunan
Erim Tekstil fabrikasinda ¢alisan 100 tekstil is¢isi arasindan ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uyan 60 tekstil is¢isi ile yapildi. Calismaya katilmak istemeyen (n=30),
ortopedik cerrahi ge¢misi olan (n=6), son 6 ayda KiS’e bagli nedeniyle tedavi géren
(n=3), isitsel hastalik tanisi (n=1) almis olan calisanlar diglandi. Katilimcilarin
degerlendirmeleri ve postlir egitimleri fabrikada gerceklestirildi.

Calismamiz Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 22.05.2018 tarihli toplantisinda degerlendirildi ve 13/151 karar no ile
onay alhindiktan sonra (EK 1) ‘Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yiirtitiildii.
Caligmamiz deneysel arastirma yontemlerinden kendi kendinin kontrolii (eslendirilmis
seriler) tip ¢alismadir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 60 tekstil is¢isi dahil
edildi, postiir egitimi dncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildi. Her goniillii olgu
calisma hakkinda s6zel olarak bilgilendirildi, yapilacak tiim degerlendirmeler anlatildi
ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)” okutuldu. Calismaya katilan tiim
olgulardan BGOF alind1 (EK 2).

3.1.1 Olgularn se¢cimi

Dahil olma kriterleri:

e GOndlli olan 18-65 yas arasinda olmak

e Tekstil fabrikasinda ¢alisiyor olmak

e GAS’a gore istirahat veya aktivitede minimum 1 degerinde KiS’e bagl agris1
olan

e Kooperasyonu olmak

27



Dislanma kriterleri:

e Degerlendirme parametrelerinin uygulanmasina engel teskil edebilecek siddetli
ndrolojik, ortopedik ve isitsel hastalik tanis1 almig olmak

e Ortopedik cerrahi gegmisi

e Son 6 ayda KiS’e bagli (sirt, bel, omuz ve boyun agrisi) nedeniyle tedavi gdrmiis
olan

e Egitim programina uyum saglayamamak

3.1.2 Gug analizi

Tekstil endustrisinde g¢alisan isgilerin sayis1 1990’11 yillarin sonuna dogru diinya
capinda belirgin bir sekilde artmis ve 1998 yilinda yaklagik 11 milyona ulasmistir.
Yapilan calismada calisanlarinda mesleki kas-iskelet hastaliklar1 semptomlarinin
gorulme sikliginin %45-77 arasinda oldugu belirtilmistir (10). Bu orandan yola ¢ikarak
giic analizinde 6rneklem biyiikligii %5 yanilg: diizeyi ¢ift yonlii 6nem diizeyinde,
%97 giiven araliginda %80 gii¢ ile Raosoft Sample Size Calculator ile minimum 60
katilimc1 olarak hesaplandi.

3.2 Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun tekstil ¢alisanlarina postiir egitimi 6ncesi
(PEO) ve postiir egitimi sonras1 (PES) postiir analizi, agr1, KIS ve yasam kalitesi
degerlendirmeleri yapildi.

3.2.1 Demografik bilgiler

Tarafimizca hazirlanmig olan kisisel bilgi formunda, calismaya katilan tekstil
iscilerinin Oncelikle yas, kilo, boy, egitim diizeyi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi,
metabolik hastaliklar1 ve ilag kullanimi, sigara, alkol kullanimi ve dominant elleri
sorgulandi. Ayrica bos zaman aktiviteleri ve diizenli spor aliskanliklar1 kaydedildi
(EK?3).

3.2.2 Postiir degerlendirmesi

3.2.2.1 PostureScreen Mobile®

PostureScreen Mobile® uygulamasi, kisilerin postiiriinii, hareketini ve viicut
kompozisyonunu objektif olarak degerlendirmekle ilgilenen saglik profesyonelleri i¢in
0zel olarak tasarlanmig bir uygulamadir.

Uygulama ilgili degiskenlerinin sayisina bagli olarak, bireyin 4 resminden

sayisallagtirilmis anatomik yer isaretleri kullanarak durus degiskenleri hesapladi.
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Telefon kamerasi, kisilerin farkli yonlerden- anterior ve posterior (koronal diizlem),
sol ve sag (sagital diizlem)- fotograflarin1 ¢ekmek i¢in uygulama i¢inde kullanild.
Resmi ¢ekerken, uygulama telefon diiz oldugunda yesile imle¢ gosterdi. Telefon ile
degerlendirme yapilacak kisi arasindaki mesafe 1,5 metre olarak sabitlendi. Bu, her
goriintlinlin diiz ve tutarli bir agidan alinmasin saglamaya yardimci oldu. Fotograf
cekildikten sonra, kullanicinin her bir fotografi, 6znenin bas ve ayaklarinda kirparak
viicuda tam bir goriintii vermesi igin yonlendirildi. Bu, nesnenin oranlarinin goriintiiler
arasinda tutarl olmasini sagladi. Her resim yakalandiktan sonra, uygulama anterior ve
lateral dlgiimler ve agisal yer degistirmeler sayisallagtirmak igin belirtilen anatomik
pivot noktalari isaretlendi. Koronal diizlemdeki eklem angulasyonlari, yatay diizleme
gore hesaplandi ve sagittal diizlemdeki eklem angllasyonlari, dikey diizleme dayali
olarak hesaplandi. Dort goriiniimiin tamamini kullanirken, uygulama tarafindan
hesaplanan toplam otuz dokuz degisken vardi. Uygulama, durus degiskenleri ve
dijitallestirilmis noktalar1 ve notr bir durusa gore konumlarini gésteren resimlerle bir

veri dosyasi sagladi.(Sekil 3.1 ve Sekil 3.2)

Anterior View Right Lateral View Posture Displacements
i Body Anterior Anterior Lateral Lateral
Region Translations  Angulations  Translations  Angulations
0,24 0 1,96 cm 6,01°
cm left anterior flexed
0,21 cm St 6,35 cm 537
right 13" right posterior extended
e | o | v | w
0,66 o 2,98 cm 497
cm left anterior flexed
2,82cm 4,88°
n/a i anterior flexed
1,81cm 13 1411¢cm 21,2*

Sekil 3.1:0rnek PostureScreen Mobile® 6n ve sag lateral analizi ve sonuglari.

Posterior View Left Lateral View Posture Displacements

Posterior Posterior Later

Lateral

al
anslations  Angulations  Translations

o 1,49cm
posterior | extended
o 498 cm 429"
posterior extended
n/a n/a n/a
529 851"
0.7 right onlor::‘r Flexed
1,65 2,60°
& atarior | tlad
o n/a n/a
o n/a n/a
12" left n/a n/a
Estimated Effective Head Weight secondary to head vs.
shoulder posture is 10,8 kgs instead of 6,1 kgs 1.8 left n/a n/a
Averaged Lateral Postural Displacements " n/a n/a

Head Shoulder Hip/Peviis Knee

173cm 5,67 cm 4,14 cm 2,23cm
anterior posterior

anterior anterior

anadations | 065" Rexed 453 674" flexed | 374" flexed

Sekil 3.2:Ornek PostureScreen Mobile® arka ve sag lateral analizi ve sonuglari.
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3.2.3 Kas-iskelet sistem degerlendirmesi
3.2.3.1 Cornell KIS rahatsizhg anketi (Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire; CMDQ)
CMDQ anketi viicut duruslarini, cinsiyeti, isin yapilis bicimini gz Oniine alarak
viicutta olusan agrilarin siddet ve sikligin1 dikkate alir. Tlrkge gegerlik glivenirlik
calismast yapilmistir [55]. Anketin kadin/erkek ve oturan/ayakta isler i¢in ayri
degerlendirmeleri mevcuttu. Ankette 18 ayr1 viicut bolgesinin son 1 hafta icinde ne
diizeyde ve ne siklikta rahatsizlik verdigi segenekler halinde sunuldu ve kisilerden
kendilerine uygun olani segmeleri istendi. Ankette sunulan 3 grup sorudan,18 viicut
bolgesinin her biri igin verilen cevaplar ile her bir bolgeye ait risk puani verilen
cevaplara karsilik gelen degerler birbirleriyle ¢arpildi ve CMDQ puani hesaplandi.
(EK4).
3.2.3.2 Hizh maruziyet degerlendirme él¢iitii (HMDO)
Gozlemcinin ve galisanlarin kas-iskelet risklerine iliskin degerlendirmelerinin ortak
puanlandigi, dolayisiyla gbzlem ve bildirimi igeren karma bir sayisal yontemdir.
HMDO yo6nteminin gozlem boliimi; boyun, bel, omuz/kol, el bilegi/el bolgelerindeki
temelde sagliksiz duruslara bagh riskleri kapsadi. Bildirim bolimua ise; elle
kaldirilan/tasinan en fazla agirlik, is sdresi, bir elle uygulanan en yiiksek kuvvet, isin
gerektirdigi gorsel dikkat, tasit kullanma, titresim, is temposu, is stresi risklerini
kapsadi. Her alan i¢in risk puanina gbre “Cok Yuksek”, “Yuksek”, “Orta” veya
“Diistik” risk diizeyleri belirlendi. Ydntemin gegerlilik ve kullanim kolaylig1 yonleri
gelistirilerek glincellenmis hali 2005 yilinda yaymlanmistir [56] (EKS5).
3.2.3.3 Hizh tiim viicut degerlendirme yontemi (Rapid entire body assessment-
REBA)
REBA yontemi, dinamik ve statik duruslarda s6z konusu olan yiklenmeyi, insan-yik
etkilesimini g6z dnune alarak is gérenin tim vicudunun durussal riskini degerlendirir.
REBA yodntemi ile vicut Grup A ve Grup B olmak tizere iki bolime ayrildi. Grup A’da
govde, boyun ve bacak bolimleri yer alirken; Grup B’de {ist kol, alt kol ve bilek
bollmleri yer almaktaydi. YOontemde, her bir viicut bélumunin durusu igin skorlar yer
almakta iken ve ilave degerlendirmeler i¢in de yorumlar bulunmaktaydi. Her bir viicut

boliminun duruslari, derecelendirilmis hareket araliklarina gore belirlendi (EK®6).
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3.24 Agr degerlendirmesi

3.2.4.1 Gorsel analog skalas1 (GAS)

Tekstil ¢alisanlarinin agr1 siddeti gorsel analog skalasi ile kaydedildi. Gorsel analog
skalasinda “0” hi¢ agr1 hissetmeme durumunu, “10” ise algilanan en siddetli agri
dizeyini ifade etti. Olgular 10 santimetrelik yatay cizgi tzerinde agri siddetini
isaretledikten sonra 6l¢lim yapilarak kaydedildi. Agr1 siddetinin istirahatte ve aktivite
sirasindaki dlzeyi sorgulandi. GAS, agrinin degerlendirilmesinde genel gegerliligi ve

giivenirliligi olan bir yontemdir [57].

0: Hi¢ agr1 olmamasi

10: En dayanilmaz agr1

Sekil 3.3:Gorsel analog skalasi.

3.2.5 Yasam kalitesi degerlendirmesi
3.2.5.1 Dunya saghk 6rgutt yasam kalitesi 6lcegi kisa formu TUrkce versiyonu
(World health organization quality of life bref form- Turkish version
WHOQOL-BREF-TR)
WHOQOL-BREF-TR, ¢esitli tilkelerden baslangicta 15 merkezin katkilariyla DSO
tarafindan yasam kalitesinin 6znel olarak degerlendirilmesi amaciyla gelistirilip ve
Eser ve ark (1999) tarafindan Turkce gegerlik ve glvenirligi yapilan bir degerlendirme
aracidir [58]. YUz sorudan olusan daha genis bir degerlendirme aract (WHOQOL-100)
icinden secilen 26 soruyu ve dort alan1 kapsamaktadir. Bu dort alan bedensel (3, 4, 10,
15, 16, 17, 18. sorular), ruhsal (5, 6, 7, 11, 19, 26. sorular), sosyal iliskiler (20, 21, 22.
sorular) ve gevre (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25. sorular) alanlaridir [59]. Turkce strimi
(27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda cevre alan skoru Cevre-TR olarak
adlandirilir. Bu durumda Cevre-TR alan skoru gevre skoru yerine kullanilir. Olgek
besli likert tipi kapali u¢lu yanitlar icerdi. Kiginin, hastaligin yarattigi somut ve fiziksel
bulgular1 nasil algiladigini ve yasadigini, hastalik ile fiziksel etkinlik, sosyal iliskiler
ve cevrenin nasil bir iligki i¢inde oldugunu 6l¢iildii. Yanitlar hastanin yasadiklarinin
siddetini, sikligini, yasadiklarina iligkin hastanin yorumunu ve kapasitesini igerdi.
Fiziksel alanda gunluk isleri yirttebilme, ilaclara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve
bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, ¢alisabilme guc ile ilgili
sorular yer aldi. Psikolojik alan olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygisi, beden

imgesi ve dis goriiniis, Kisisel Inanclar ve dikkat; sosyal iliskiler alani ise diger Kisilerle
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iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam ile ilgili sorulardan olustu. Olgegin cevre
boyutunda ev ortami, fiziksel glivenlik ve emniyet, maddi kaynaklar, saglik hizmeti
alabilme, bos zamanlar1 degerlendirme, fizik gevre ve ulagim ile ilgili sorular bulundu.
Dort alana ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplandi. Alan puanlar1 4-20 arasinda veya 0-100
arasinda ayri1 ayr1 hesaplandi. Yuksek puan, yiksek yasam Kkalitesi olarak
degerlendirildi. (EK7).

3.3 Cahsma Grubu ve Uygulanan Postiir Egitimi Programi

Postiir egitim programi iki bliimden olusmakta idi. Ilk olarak ¢alismaya katilan tiim
katilimcilar 10’ar kisilik gruplar halinde fabrikanin seminer salonunda 1 saatlik postir
egitim semineri verildi. Tkinci boliimde ise katilimcilar 10’ar kisilik gruplara ayrild: ve
12 hafta boyunca haftada bir gln, 40 dakika postiir egzersiz programi fizyoterapist
gbzetiminde uygulandi. Diger seanslar ise ev temelli olarak gergeklestirildi. Ev
egzersizlerini takip edebilmek i¢in bireylere fizyoterapist tarafindan hazirlanan “Ev
Egzersiz Programi Giinliigii” verildi. Egzersiz yapilan giinlerin giinliige nasil
kaydedilmesi gerektigi anlatildi ve bu giinliigii her hafta grup egzersizlerinin
yapilacagi giin yanlarinda getirmeleri istendi (EK 8).

3.4 Postiir Egitim Semineri

Postiir egitimi semineri tekstil ¢alisanlarmin lizerinde agr1 ve fiziksel kisithilik gibi
etkileri bulunan KIS hastaliklarmin farkindaliginin, ¢alisanlarm is gérme yeteneginin
ve genel saglik durumunun artirilmasi, KIS semptomlarm kroniklesmesinden
korunmak amaci ile yapildi. Katilimcilara 10’ar kisilik gruplar halinde fabrikanin
seminer salonunda postiir egitim semineri verildi (Sekil 3.4). Egitim seminerinin genel

icerigi asagidaki basliklardan olugmaktadir:

. Omurga ve Biyomekanigi

. Postir Tanimi

. Iyi Postiir / Kotii Postiir

. Postiir ve Omurga iliskisi

. Mesleki Kas Iskelet Sistem Hastaliklar1 Tanimi

. Mesleki Kas Iskelet Sistem Hastaliklarinin Etiyolojisi

. Mesleki Kas Iskelet Sistem Hastaliklar1 Boyutu

. Mesleki Kas Iskelet Sistem Hastaliklarinda Risk Faktorleri

. Mesleki Kas Iskelet Sistem Hastaliklarindan Korunma Yollar1
. Calisma Diizeni Ve Dogru Calisma Durusu Poziyonlari
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Sekil 3.4:Postiir egitimi semineri.

3.5 Postur Egzersiz Programi

Postiir egzersiz programi; haftada 1 giin fizyoterapist gozetiminde, diger giinler ise ev
egzersiz programi verilerek 12 hafta siiresince uygulandi. Egzersiz programi yaklasik
40 dakika strdu.

Caligmamizin ilk seansinda dncelikli olarak katilimcilara postiir diizgiinliigii ve notral
pozisyonlama hakkinda detayli bilgi verildi. Katilimcilara nétral omurga pozisyonunu
saglamak i¢in sirtiistii pozisyonda dizlerini hafif fleksiyona getirmeleri (¢cengel
pozisyonu) istendi. Katilimcilara karin bolgesindeki kaslarini galistirarak pelvislerini
one ve arkaya hareket ettirmeleri istendi, boylelikle bel bolgesindeki lordozu artirip
azaltarak rahat pozisyonu bulmalari saglandi.

Katilimcilara, solunum kontrolii ile birlikte Transversus Abdominus (TrA) kas
kontraksiyonunu saglayan hareket Ogretildi. Fizyoterapistin palpasyonu ile kas
kontraksiyonu kontrolii sagland1. Kontraksiyon esnasinda olusabilecek pelvis ve gogiis
hareketleri olmasina miisaade edilmedi.

Fizyoterapist bireylere verilen ev egzersiz programinin takibini yapti. Ev egzersiz
programina uymayan bireyler c¢alismadan c¢ikarildi. Egzersizler ndtral omurga
pozisyonunda ve solunum kontrolii saglanarak yapildi.

Programin igerigi iki boliimden olusmakta idi. Tlk 6 hafta boyunca A Grubu (Baslangic
seviyesi) egzersizleri yapildi. Altinci haftadan sonra bu egzersizlere ilave olarak B
Grubu egzersizleri (Orta seviye) eklendi: (Sekil 3.5)

A grubu egzersizleri

Al: Sirt Gistii ve yliziikkoyun pozisyonda TrA/Multifudus kokontraksiyon aktivasyonu
notral pozisyon egitimi

A2: Cengel pozisyonunda 5 nefes al ver dinlen.
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A3: Cengel pozisyonunda dizler fleksiyonda tek bacak masa pozisyonuna kaldir, daha
sonra diger bacak ile tekrarla.

A4: Omuz kopru egzersizi

Ab5: Kalga fleksiyon ve ekstansiyon egzersizi

A6: Hamstring germe

B7: Priformis germe

AT: Bacaklar1 gégiise dogru cekme

A8: Emekleme pozisyonunda kedi deve egzersizi

A9: Omurga cevirme

B grubu egzersizleri

B1: Makas egzersizi

B2: Diiz bacak kaldirma

B3: Yiiziikoyun pozisyonda yukar1 dogru kalkma.

B4: Yan yatista M. Gluteus medius aktivasyonu- Midye kabugu egzersizi
B5: Yan yatis pozisyonunda bacak daireleri

B6: 30 derece mini squat

B8: Cocuk oturusu

B9: Deniz kiz1 egzersizi

Her egzersiz giinde 1 kez 10 tekrarli olarak uygulandi.

A Grubu Egzersizleri (Baslangi¢ B Grubu Egzersizleri (Orta Seviyesi)

Seviyesi)

Al: Sirt iistli pozisyonda TrA/Multifudus | B1: Makas egzersizi
kokontraksiyon  aktivasyonu  notral
pozisyon egitimi
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A2: Cengel pozisyonunda 5 nefes al ver
dinlen

A3: Cengel pozisyonunda dizler
fleksiyonda tek bacak masa pozisyonuna
kaldir. Daha sonra diger bacak ile
tekrarla. Tek tek asagi indirme.

B3: Yiizikoyun pozisyonda yukari
dogru kalkma.

b

B4: Midye kabugu egzersizi- M.

Gluteus medius aktivasyonu

A5: Kalca fleksiyon ve ekstansiyon
egzersizi

B5: Bacak daireleri
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A8: Emekleme pozisyonunda kedi deve | B8: Cocuk oturusu
egzersizi

A9: Omurga cevirme B9: Deniz kiz1 egzersizi

Sekil 3.5:Postir egzersizleri.
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3.6 Istatistiksel Yontem

Verilerin analizi SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences) programi ile
yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢alisilmistir. Maddeler i¢i 6lceklerden elde edilen
basiklik ve garpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmas1 normal dagilim igin yeterli
gorilmektedir [60-61]. Puanlarimin garpiklik ve basiklik degerleri -3 ile +3 arasinda
oldugundan normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir. Bu nedenle puanlarin
egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki degisim farkinin incelenmesi Bagimli Gruplar t
testi ile yapilmigtir. Puanlar arasindaki iliski ise Pearson korelasyon testi ile

incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
Calisma, tekstil iscilerinde postiir egitiminin KIS, agr1 ve yasam kalitesine etkisini
arastirmak i¢in planlanmistir. Bu amacla bir tekstil fabrikasinda ¢alisan 60 is¢i (n=60)
degerlendirildi ve egitime alindi. Katilimcilarin fiziksel 6zelliklere ait verileri Tablo
4.1°de verildi.

Tablo 4.1: Katiimcilarin fiziksel 6zellikleri (n=56).

Minimum Maksimum Ortalama SS
Yas (y1l) 19,0 62,0 42,09 9,54
Boy (cm) 151,0 196,0 171,91 7,89
Viicut Agirhgi (kg) 56,0 118,0 79,00 12,70
VKi(kg/m?) 18,4 39,4 26,86 3,88

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: kisi sayis1; VKI: Viicut kiitle indeksi.

Katilimcilarin sag eli dominant olanlarin orani %82,1 iken sol eli olanlarin oram

%17,9’dur. Katilimcilara ait egitim durumu bilgileri Sekil 4.1’de verildi.

Universite
5%

Sekil 4.1:Katilimcilara ait egitim durumu.
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Calisma duruslart incelendiginde oturarak calisanlarin orant %12,5 iken ayakta
caliganlarin orani1 %87,5’tir. Katilimcilarin ¢alistiklar: departman dagilimi Sekil 4.2°de

verildi.

Bakim ve
Onarim
7%

Kuru Bolim
14%

Boyahane
29%

Sevkiyat
20%

Depo
7% B

Sekil 4.2: Katilimcilarin ¢alisma departman dagilimi.

Katilimcilarin tekstil sektoriinde calisma siireleri, glinliik ve haftalik ¢alisma saatlerine

ait bilgiler Tablo 4.2 verildi.

Tablo 4.2: Tekstil sektoriinde ¢aligma siireleri.

Minimum Maximum Ortalama SS
Tekstil sektoriinde calisma siiresi 1,0 30,0 6,06 4.89
()
Haftalik ¢cahsma saati (saat) 48,0 72,0 48,96 6,82
Giinliik calisma saati (saat) 8,0 12,0 8,26 0,92

Katilimcilar arasinda sigara kullananlarin oran1 %58,9 iken kullanmayanlarin oran

%41,1°dir. Sigara kullanan katilimcilarin sigara tiiketim miktar1 ve yili Tablo 4.3’te

verildi.
Tablo 4.3: Sigara tiketimine ait bilgiler.
Minimum Maksimum Ortalama SS
Sigara tiikketim miktari 0,3 2,0 0,90 0,36
(paket/gtin)
Sigara tiiketim yih (yil) 2,0 42,0 21,15 9,83
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Katilimcilar arasinda spor aktivitesi yapanlarin oran1 %19,6 iken yapmayanlarin orani
%80,4°tii. Spor aktivitesi yapanlarin, haftalik aktivite siiresi ve kag¢ yildir spor
yaptigina ait bilgiler Tablo 4.4’da verildi.

Tablo 4.4: Spor yapanlarin aktivite diizeyine ait bilgiler.

n  Minimum Maximum Ortalama SS

Haftalik sportif aktivite siiresi 11 15 20,0 573 5,02
(saat)
Kac¢ yildir sportif aktivite

yapilmakta (y1l) 11 0,2 40,0 5,61 11,49

4.2 Katthmelarin ~ Egitim  Oncesi ve Egitim Sonrasi1  Sonuclarmin
Karsilastirilmasi

Katilimcilardan egitim 6ncesi ve sonrasinda elde edilen puanlarin ¢arpiklik ve basiklik
degerleri +3 ile -3 arasinda oldugundan normallik saglanmis olup analizlerimizde
parametrik olan test teknikleri kullanilmigtir.

Egitim oncesi ve sonrast KIS degerlendirmesinin incelenmesi igin yapilmis olan
bagmmli gruplar t testi sonuglar1 asagida verilmistir (Tablo 4.5) (Sekil 4.3). Egitim
oncesi ve sonras1 Anterior-Translation ve Angulation ve Lateral-Angulation puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Egitim Oncesi ve
sonras1 Posterior- Angulation ve Translation puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.5: Egitim dncesi ve sonras1 KIS degerlendirmesinin incelenmesi.

Ortalama SS t
Anterior-Translation (PEO) 4,89 1,28
4,537 0,000*
Anterior-Translation (PES) 4,41 1,43
Anterior-Angulation (PEO) 6,12 3,09
3,398 0,001*
Anterior-Angulation (PES) 5,57 2,18
Lateral-Angulation (PEO) 27,69 12,03
5,938 0,000*
Lateral-Angulation (PES) 23,05 11,86
Posterior-Translation (PEO) 4,56 1,13
1,000
Posterior-Translation (PES) 4,56 1,13
Posterior-Angulation (PEO) 98,75 7,04
1,000
Posterior-Angulation (PES) 98,75 7,04
*p<0,05
100
90
80
70
60
50
40
> PES
10 PEO
0
S Q RS Q )
6}7}}0 &’b ‘;\O 0\’5&\0 (_}’5\‘\0 \)\6\’\0
& W w® & «®
,-\\o" ,\\o" Q}'z}' Q,\\é ;\\O\'
?{\& vé& N3 Qo‘;& Qo“’@
mPEQ HPES

Sekil 4.3: Egitim dncesi ve sonras1 KIS degerlendirmesinin incelenmesi.
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Katilimcilar arasinda %53,6’s1 KIS ne ait semptomlarmnin varligmi bildirirken,
%46,4°1i semptom bildirmemistir. Semptom bildirenlerin bolgelere gore dagilimi

Sekil 4.4°de gosterildi.

Alt bacak Boyun
8% 4%

Omuz
7%

Diz Sirt
11% 4%

Ust bacak
4%

El bilegi
8%

On kol
4%

Bel
46%

Sekil 4.4: KiS’ne ait hastalik semptomlarinin bolgelere gore dagilimi.

Egitim dncesi ve sonrast CMDQ ile REBA degisiminin incelenmesi i¢in yapilmis olan

bagmmli gruplar t testi sonuglar1 asagida verildi (Tablo 4.6) (Sekil 4.5).

Egitim oncesi ve sonrast CMDQ puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir (p<0,05). Egitim 6ncesi puan ortalamasi 6,69 iken egitim sonrasi puan

ortalamas1 3,94’tiir. Buna gore egitim sonrast CMDQ puan ortalamasinda azalma

olmustur.

Egitim Oncesi ve sonrast REBA puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir (p<0,05). Egitim 6ncesi puan ortalamasi 5,89 iken egitim sonrasi puan

ortalamas1 4,25’tir. Buna gore egitim sonrast REBA puan ortalamasinda azalma

olmustur.
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Tablo 4.6: Egitim 6ncesi ve sonrasi CMDQ ile REBA puanlarinin degisiminin

incelenmesi.
Ortalama SS t p
CMDQ (PEO) 6,69 8,52
4,939 0,000*
CMDQ (PES) 3,94 5,45
REBA (PEO) 5,89 1,89
11,687 0,001*
REBA (PES) 4,25 1,34
*p<0,05

7

6

5

4

3

PES

2

1

0

CORNEL REBA
mPEO mPES

Sekil 4.5: Egitim 6ncesi ve sonrast CMDQ ile REBA puanlarinin degisiminin
incelenmesi.

Egitim Oncesi ve sonrasi hizli maruziyet degerlendirme 6lgiitii yonteminin incelenmesi
i¢in yapilmig olan bagimli gruplar t testi sonuglar1 asagida verilmistir (Tablo 4.7)(Sekil
4.6).

Egitim dncesi ve sonrast HMDO-Bel ve Bel Statik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Boyun, omuz, kol ve el bilegi HMDO puanlar1

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.7: Egitim 6ncesi ve sonrasi hizli maruziyet degerlendirme 6lgiitii sonuglart.

Ortalama SS t p

HMDO-Bel Statik (PEO) 20,66 8,57

7,162 0,000*
HMDO-Bel Statik (PES) 16,50 6,25
HMDO-Bel (PEO) 24,71 9,39

4,669 0,000*
HMDO-Bel (PES) 22,36 7,26
HMDO-Omuz ve Kol (PEO) 16,61 4,85

1,000 0,322
HMDO-Omuz ve Kol (PES) 16,52 4,54
HMDO-EI Bilegi (PEO) 15,27 6,10

1,000
HMDO-EI Bilegi (PES) 15,27 6,10
HMDO-Boyun (PEO) 7,46 2,56
1,000
HMDO-Boyun (PES) 7,46 2,56
*p<0,05
22.36
2
25
20.66  16.5 16.52 15.27
20 16.6 155
15 .
10 ;
5 PES
0
Bel (Statik) Bel Omuz ve Kol El Bilegi Boyun

mPEOQ mPES

Sekil 4.6: Egitim 6ncesi ve sonras1 hizli maruziyet degerlendirme 0l¢iitii sonuglari.
Egitim Oncesi ve sonrast agr1 degisiminin incelenmesi i¢in yapilmis olan bagimli
gruplar t testi sonuglar1 asagida verilmistir (Tablo 4.8) (Sekil 4.7). Egitim Oncesi ve

sonras1 gorsel analog skalasi istirahat ve aktivite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.8: Egitim 6ncesi ve sonras1 gorsel agr1 skalast sonuglart.

Ortalama SS t p

GAS-Istirahat (PEO) 0,74 1,39
2,717 0,009*
GAS-Istirahat (PES) 0,51 0,97

GAS-Aktivite (PEO) 1,68 2,35
2,849 0,006*
GAS-Aktivite (PES) 1,46 2,04

*p<0,05

1.46

1.8
1.6
14
1.2

0.8
0.6
0.4
0.2

PES2

GAS-istirahat GAS-Aktivite

mPEQ mPES2

Sekil 4.7: Egitim Oncesi ve sonras1 gorsel agr1 skalas1 sonuglari.
Egitim Oncesi ve sonras1 yasam kalitesi degisiminin incelenmesi i¢in yapilmis olan
bagimli gruplar t testi sonuglar1 asagida verildi (Tablo 4.9) (Sekil 4.8).
Yasam kalitesi WHOQOL-BREF-TR 6lcegi alt parametrelerine gore egitim dncesi ve
sonras1 genel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Ancak fiziksel saglik alt parametresinde
egitim Oncesi ve sonrast puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.9: Egitim dncesi ve sonrasi yasam kalitesi sonuglari.

Ortalama SS t p

Genel Saglik (PEO) 70.14 14.99

Genel Saglik (PES) 7871 1156 -12,096 0,000*
Fiziksel Saglik (PEO) 85.70 11,03

Fiziksel Saghk (PES) 86,24 10.73 -1,7640 0,083
Psikolojik (PEO) 79.53 10.84

Psikolojik (PES) 80,43 10,20 -2,322 0,024*
Sosyal iligkiler (PEO) 77.83 16,38

Sosyal iligkiler (PES) 79,50 15.39 -2,876 0,006*
Gevre (PEO) 70,68 12,86

Cevre (PES) 7412 1212 -4,379 0,000*
*p<0,05

100
80
60
40

20 PES

Genel Saglik Fiziksel Saglik Psikolojik Sosyal iliskiler Ceve

mPEOQ mPES

Sekil 4.8: Egitim Oncesi ve sonrasi yagam kalitesi sonuclari.

Calisma siiresi ile postiir, KIS, agr1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin analizini

hedefleyen korelasyon testine dair sonuglar Tablo 4.10-13’da verilmistir.
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Tablo 4.10: Calisma siiresi ile CMDQ ve HMDO arasindaki iliski.

Cahsma Yih
r=0,265* p=0,048
CMDQ
.. . r=0,172 r=0,205
HMDO-Bel (Statik)
.. r=0,164 p=0,227
HMDO-Bel
.. r=-0,004 p=0,977
HMDO-Omuz ve Kol
.. r=0,014 p=0,916
HMDO-EI Bilegi
.. r=0,192 p=0,157
HMDO-Boyun
*p<0,05

Calisma yili ile CMDQ puani arasinda pozitif yonli zayif bir iliski bulunmaktadir
(r=0,265 ; p=0,048).

Tablo 4.11: Caligsma stiresi ile postiir arasindaki iliski.

Calisma Yih
. . r=-0,157 p=0,248
Anterior-Translation
) ) r=0,160 p=0,238
Anterior-Angulation
) r=0,048 p=0,724
Lateral-Translation
. r=0,015 p=0,915
Lateral-Angulation
) ) r=-0,046 p=0,737
Posterior-Translation
r=0,168 p=0,216

Posterior-Angulation

*p<0,05
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Tablo 4.12: Caligma siiresi ile agr1 arasindaki iliski.

Calisma yili
GAS-istirahat r=0,105 p=0,442
GAS-Aktivite r=0,244 P=0,070

*Pp<0,05

Tablo 4.13: Calisma siiresi ile yasam Kkalitesi arasindaki iliski.

Calisma Yih
r=-0,072 p=0,596
WHOQOL-BREF-TR-Genel Saghk
r=-0,118 p=0,386
WHOQOL-BREF-TR-Fiziksel Saghk
L r=0,038 p=0,780
WHOQOL- BREF-TR-Psikolojik
. r=-0,049 p=0,722
WHOQOL- BREF-TR-Sosyal Iletisim
r=-0,071 p=0,604

WHOQOL- BREF-TR-Cevre

*p<0,05

4.3 Kirk yas ve alt1 ve kirk yas iistii katilbmcilarin egitim oncesi ve egitim sonrasi
sonuc¢larimin karsilastirilmasi

Calisanlar, 40 yas ve alt1 (Grup A) ve 40 yas Ustii ¢calisanlar (Grup A) iki gruba ayrildi.

PEO ve PES yas ayrimi incelenmesi i¢in yapilmis olan bagimsiz gruplar t testi

sonuglar1 asagida verilmistir (Tablo 4.14). Grup A ve Grup B arasinda PEO puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Grup A ve

Grup B arasinda PES puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.14: PEO ve PES gruplar arasi karsilastirma

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Yas Yas
40 yag ve alti 40 yas istii t p 40vyasvealtt 40 yas stii t p
Ort SS Ort SS Ort SS On SS
GAS- 0,90 1,49 0,59 1,30 0,842 0,403 0,57 1,05 0,45 091 0,453 0,652
Istirahat ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' : '
GAS-
o 1,89 2,50 1,48 2,23 0,642 0,523 1,59 2,12 1,34 1,99 0452 0,653
Aktivite
WHOQOL-

BREF-TR- 70,83 16,63 69,50 1356 0,330 0,743 7886 1245 7857 10,88 0,092 0,927
Genel Saglik

WHOQOL-
BREF-TR-
Fiziksel
Saglik

WHOQOL-

BREF-TR- 79,78 10,88 79,31 10,99 0,162 0,872 80,89 1040 80,00 10,17 0,325 0,746
Psikolojik
WHOQOL-
BREF-TR-
Sosyal

iliskiler

WHOQOL-

BREF-TR- 70,76 13,13 70,60 12,83 0,047 0962 7469 10,70 7358 1348 0,338 0,737
Cevre

8450 11,31 8682 10,84 -0,782 0438 8487 11,15 8751 10,36 -0,916 0,364

79,02 1432 76,73 1829 0518 0,607 80,74 1253 7834 17,80 0,581 0,564

CMDQ 6,69 8,64 6,69 8,57 -0,002 0,998 3,74 521 4,12 574 -0,259 0,797
REBA 574 2,05 6,03 1,68 -0,588 0,559 4,26 1,43 4,24 1,27 0,050 0,961
gtl;/tlil?(O—Bel 21,93 9,27 19,48 783 1,068 0,290 17,74 6,99 15,34 533 1,448 0,153

HMDO-Bel 2589 10,38 23,62 8,41 901 0371 23,07 8,19 21,69 6,35 0,710 0,481

HMDO-
Omuz ve 17,22 6,06 16,03 338 914 0365 17,04 5,55 16,03 3,38 0,823 0,414
Kol

gi"l’efgio'E' 1615 812 1445 324 1042 0302 1615 812 1445 324 1042 0,302
ggf/ﬁr?' 741 233 779 276 0997 0323 7,41 233 7,79 276 -0997 0323
Anterior-
Translation 49 132 483 127 0373 0711 446 133 436 153 0,267 0,790
Anterior- 574 353 646 262 -089 0389 516 242 595 188 -1378 0174
Angulation
Lateral-

. 1322 645 1320 535 0014 0989 1037 384 1003 362 0350 0,728
Translation
Lateral-

. 2601 1241 2926 1166 -1,009 0317 2287 1240 2321 1156 -0,107 0,915
Angulation
Posterior- 4,64 0,96 4,49 128 0487 0628 4,64 0,96 4,49 128 0,487 0,628
Translation
Posterior- 98,89 6,11 98,62 791 0,143 0,887 98,89 6,11 98,62 791 0,143 0,887
Angulation
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5. TARTISMA

Tekstil iscilerinde postiir egitiminin etkilerini arastirmak Gzere planlanan
calismamizin sonucunda, tekstil iscilerinde postiir egitim programinim, KIS Uzerinde
ve agrinin azaltilmasinda etkili oldugu ayni zamanda yasam Kkalitesini arttirdigi
sonucuna varilmistir.

Literatir caligmalar1 incelendiginde, postiir egitiminin tekstil isgileri tizerindeki
etkisini arastiran ¢aligma sayis1 sinirlidir. Buna karsin endiistriyel alandaki is¢ilerde
gorillen KIS problemleri imceleyen birgok c¢alisma mevcuttur. Mesleki KIS
hastaliklari, tekrarlayan kullanim yaralanmalar1 ya da spesifik akut olaylar ile
gerceklesen, diisiik verimlilik, artan sakatlik ve sigorta maliyetlerini dolayli olarak
artirabilir ve ayrica ¢aliganlarin saglikla iliskili yasam kalitesini dogrudan etkileyebilir
[62].

Tekstil sektorlniin igerigi; iplik ve elyafin kullanim esyasina doniistiirecek olan tiim
sureclerdir. Bu baglamda siiregler sirasi ile; sektor elyaf hazirlama, iplik, dokuma,
orgii, boya, baski, apre, kesim ve dikim {iiretim siireglerini kapsamaktadir. Tekstil
sektoriinde yapilan caligmalar agirlikla makineli dikim iizerine ¢alisan isgiler
lizerinedir. Bizim ¢aligmamizda ise, tekstil sektoriinlin boyahane boliimiinde ¢alisan
tekstil iscileri incelenmistir.

Tektil iscilerinde KIS semptomlarinin incelendigi bir ¢calismada, tekstil iscilerinin yas
ortalamasi 43,7 yil [63], benzer sekilde diger bir ¢alismada ise yas ortalamalar1 35,5
yil olarak bulunmustur [64]. Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin yas ortalamasi
benzer olarak 42,09 yil idi. Calismamiza katilan tekstil is¢ilerinin tamami erkekti. Yine
bu calismada tekstil iscilerinin VKI (kg/m?) ortalamalar1 25.3 kg/m? iken bizim
calismamizda ise benzer olarak 26,86 kg/m? idi. Chou ve arkadaslarinin (2016) 978
erkekler iizerinde yapilan bir ¢alismaya gore obezite ile bel agris1 arasinda anlamh

iliski bulunmustur. Buna paralel olarak ¢alisma grubumuzun VKI normal degerler
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araliginda olmas1 nedeniyle KIS semptomlarindan bel agrisi ile iliskisinde obezite
faktorl dislanmistir [65]. Tiirkiye’de son 1 senede 15 yas ve iizeri kisilerde en sik
goriilen hastaliklar; bel bélgesi problemleri 2014 senesinde %33 ve 2016°da %27,1 ile
ilk sirada yer alirken, %18,1 ile boyun bdlgesi problemleri ikinci sirada yer aldi [66].
Literatiire baktigimizda c¢aligan popiilasyonunda kas-iskelet sistem hastaliklari
prevelansi %10-%86 arasinda yaygin bir araliktadir [67].

Abraha ve arkadaslarmm (2018) bir tekstil fabrikasinda KIS semptomlarmi tahmin
edebilmek ve onlemek {izerine 3600’1 kadin 1500’1 erkek toplam 5100 tekstil is¢isi
iizerinde yaptigi calismaya gore cinsiyet, yas, calisma siiresi, fiziksel aktivite eksikligi,
is yiikii, alisma ergonomisi ve duruslarinin KIS semptomlar1 {izerinde etkili oldugunu
gostermistir. Bu c¢alismaya gore kadin tekstil iscileri erkek tekstil iscileri ile
karsilastirildiginda KIS semptomlarin varlig1 kadinlarda 13 kat daha fazla oldugunu
belirtmistir [68]. Calismamizda 12 haftalik postiir egitimi sonuglarmin cinsiyet
faktorine gore etkilenmemesi icin 60 erkek tekstil is¢isi ile gergeklestirdik.
Literatiirde is yerinde yapilan postlir egitimi programlar1 saglikla iliskili olarak
sonuglar1 karisik ancak olumlu etkileri bulunmustur. Postiir egitimi programi1 KIS
bozukluklarinin 6nlenmesi ve 6zellikle is ile iliskili bel agrisi i¢in fayda sagladigi
gorilmektedir [66,69]. Tanir ve ark. (2013)’nin yaptig1 ¢calismada egzersiz programi
verilen ¢alisanlarda agri siddetinde anlamli azalma oldugunu bildirmislerdir. Aydin
(2014) yaptig1 calismada postiir ve solunum egzersizlerinin agriy1 azaltip yasam
kalitesini arttirdigini bildirmistir [70]. Benzer olarak ¢aligmamizda postiir egitiminin
KIS, agr1 ve yasam Kkalitesini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.

Jorgensen, M. B ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 mavi yaka c¢aligsanlar1 tizerinde
yaptig1 kohort calismasinda bel agris1 ile calisma postiirii arasindaki iligkiyi
incelemistir. Bu ¢alismaya gore ayakta calisan mavi yaka ¢aliganlarin is yerinde
aralikli oturma siireleri ile bel agrisinin azaltilmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir.
Buna gore bel agrisi ile ¢alisma postiirii arasinda iliski vardir [71]. Calismamizda da
iscilerin %87,5°1 ayakta calismaktaydi. Buna paralel olarak KIS semptomlarin en fazla
bel bolgesinde oldugunu tespit ettik. Ancak katilimcilarin postlir egitimi sonrast
fiziksel fonksiyon skorlarinda gelisme olmamasinin mesai diizeninin 2,5-3 saat strekli
ayakta ¢aligmay1 zorunlu kilmasiyla iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Sigara ile KIS semptomlari iliski incelendiginde, literatiirde sigara kullanim1 ve KIS
problemleri ile ilgili calismalar daha ¢ok bel bdlgesinde yapilmis ve dizenli sigara

icme ile bel agris1 arasinda pozitif bir iliski oldugu gdstermistir. Bu iligskinin sigara
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iciminden kaynaklanan 6ksurtk ile disk herniasyonunu agreve etmesi bununla beraber
sigaranin intervertebral diskin beslenmesini, pH’1 ve mineral oranmi olumsuz
etkiledigi ileri siiriilmektedir. Buna karsin bir ¢alismada viicut bolgeleri ile sigara
tiketimi arasindaki iligki degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya yaslart 16-64 yil olan
12907 olgu dahil edilmis ve diizenli sigara i¢imi ile tiim viicut bolgelerinde tanimlanan
agr1 arasinda iliski oldugu gostermistir. Sigaranin periferal doku beslenmesini ve
agriyla ilgili norolojik siiregleri etkilemesi gosterilmistir [72]. Yaptigimiz ¢alismada
katimcilarin %58,8’u sigara kullanmaktaydi. Bu nedenle sigara kullaniminin
calisanlarin bildirdigi bel agris1 varliginda rol oynadigimi diisiindiirmiistiir.

Rasotto ve arkadaslarmin (2015) KIS hastaliklarina ydnelik 60 kadin tekstil is¢isi
iizerine 6 haftalik ve haftada iki giin 30 dakika uygulanan egzersiz calislarinda,
egzersizin etkili oldugunu gostermistir [73]. ki yiiz saglk ¢alisam ile yapilan bir
arastirmada fizyoterapist gozetiminde is yerinde yapilan egzersiz programi (10
dakika/5 giin) ile yalnizca ev egzersiz programi (10 dakika/5 giin) karsilagtirilmistir.
On haftalik ¢alismanin sonucunda fizyoterapist gozetiminde is yerinde yapilan
egzersizin KIS semptomlar1 ve agriyr azaltmada etkili oldugu gosterilmistir [74].
Literatiir ile paralel olarak ¢calismamizda haftada bir giin fizyoterapist gdzetiminde
diger giinler ise ev egzersiz programi olarak toplamda 40 dakika 12 hafta boyunca
uygulanan egzersiz programi KIS semptomlar1 ve agriy1 azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. Edries ve arkadaslar1 (2013) 80 tekstil iscisi ile yaptiklar1 ¢calismada
biligsel davranigsal terapi prensiplerine uygun olarak egzersiz programini 6 hafta
uygulamislardir. Program 1sinma, diisiik ve orta seviye aerobik egzersiz, kor
stabilizasyon egzersizlerini takiben germe ve gevseme tekniklerinden olusmakta idi.
Yogunluk ve tekrar haftalik olarak arttirilmistir. Kontrol grubu ise sadece fizyoterapist
tarafindan sagligin korunmasi ile ilgili bir seanslik motivasyonel egitimi icermekte idi.
Calisma grubunun saglikla iligkili algilanan yasam kalitesinin ve saghgi gelistirmedeki
davranislarinda faydali oldugu sonucuna varilmistir [75]. Literatiire bakildiginda
iscilerde KIS semptomlar1 ve agriy1 azaltmada uygulanacak olan egzersiz programlari
ile ilgili net bir kilavuza rastlanmamistir. Farkli tip, yogunluk ve siirede yapilan
egzersizlerin programlarinin KIS semptomlarini ve agriy1 azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. Caligmamizda bunlardan farkli olarak postiir egitim programi
kapsaminda egzersiz egitimi 6ncesi ¢alisanlarin KIS ve ¢alisma duruslar1 hakkinda
farkindaliklarimi artirmak amaci ile 1 saatlik egitim semineri verilmis olmasinin, postiir

egzersiz programini olumlu yonde destekledigini diisiinmekteyiz.
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Postiir degerlendirmesinde fizyoterapistlerin kullandig1 bir¢ok yontem olmasina kargin
PostureScreen Mobile® uygulamasmin kullanildigi ¢aligmalara rastlanilmamistir.
Hopkins, B.C.B’nin (2014) PostureScreen Mobile® uygulamasinin ayakta postiir
analizinde gegerligini lizerine yaptig1 ¢calismaya gore postiir analizinde kullanici dostu
ve uygun fiyatli olmasi nedeniyle uygulamanin saglik calisanlar1 ve antrenor/fitnes
uzmanlari tarafindan kullanilabilir bir tarama arac1 oldugu sonucuna varmistir [76]. Bu
uygulama kolay ve tekrarlanabilir bir degerlendirmedir. Ayni1 zamanda klinik ¢alisma
sirasinda hizli ve objektif sonug vermesi nedeniyle tercih edilebilir bir yontem oldugu
goriisiindeyiz. Farkli degerlendiricilerde sonuglar objektiftir. Bu uygulama tekstil
is¢ilerinde kisa siirede ve calisma diizenini aksatmadan objektif degerlendirme
yapilmasina olanak saglamistir. Bu yontemin Onerilebilir bir postiir degerlendirme
yontemi olarak kullanilabilecegini diigiinmekteyiz.

Ergonomide gozlemsel risk degerlendirme yontemleri yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, literatiirde tekstil sektoriiniin boyahane boliimii siirecinde gozlemsel risk
degerlendirmesine rastlanmamistir. Bezjak ve Knez (1995), makineli dikim
istasyonunda yapilan iyilestirmelerin fiziksel yiiklenmede yarattig1 azalmay1 OVACO
Work Posture Analysis System yontemiyle incelemistir [77]. Quintana, (1997),
makineli dikimde sirt bdlgesine etkiyen KIS risklerini, is orneklemesine dayanan
Continuous Safety Sampling Methodology yontemiyle incelemistir. Giirsoy ve ark.,
(2005), tekstil Gretimindeki konfeksiyon siirecinde yasanan ergonomik riskleri
incelemek icin gbzlemsel Rapid Upper Limb Assessment (Mcatamney ve Corlett,
1993) ve Strain Index (Moore ve Garg, 1995) yontemlerini uygulamislardir [78].
Caligmamizdaki tekstil iscilerinin ¢alisma postiirlerinin uzun siireli ayakta durus
pozisyonunda olmasi nedeniyle gozlemsel risk degerlendirme yontemi olarak REBA
ve HMDO’ni kullandik. Iscilerin doktora bagvurma diizeyinde ciddi sikayetleri
olmamasina ragmen 12 haftalik egitim programi ile REBA puanlarinin azalmasi ve
CMDQ KIS puanlarinin azalmas1 ayn1 zamanda HMDO puanlarinin &zellikle bel
bolgesinde puanlarindaki olumlu degigsimler gozlenmesi postiir egitim programimizin
korucuyu bir yaklasimi olarak etkili gostermistir.

Erding ve Vayvay (2006) yaptiklart makineli dikis operatorleri iizerinde yapiklari
calismada boyun, bel, omuz ve kol bolgelerinde HMDO yéntemine gore yiiksek riskli
oldugunu bildirmistir [79]. Bizim ¢alismamizda ise bel, omuz ve kol bolgelerinde

HMDO yontemine gore yiiksek riskli oldugunu gosterdik. Bu farkin g¢alisma
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duruglariyla ve yapilan is ile alakali oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda
boyahane kisminda calisan iscilerin %87,5°1 ayakta ¢calismaktaydi. Mesai diizeni, 2,5-
3 saat surekli ayakta ¢alismay1 zorunlu kilmakta, bu durumda bel bolgesindeki riskleri
arttirdigin1 diigiiniiyoruz. Ayrica agir tasima da bel ve omuz bolgeleri i¢in risk
faktorleri arasinda oldugu goriisiindeyiz.

Literatiire bakildiginda, yapilan bazi ¢alismalar yas ile kas dokusunda ve kan akiminda
ortaya ¢ikan degisikliklerden farkli olarak kassal enduransin yastan etkilenmedigi,
hatta bazilarinda kassal enduransin yasla arttig1 goriillmektedir. Bu durumun yasla
beraber tip 11 kas liflerinin tip 1 6zellik gostermesi, yasla meydana gelen atrofinin daha
cok tip 1l kas liflerinin uzunlugundaki azalmadan meydana geldigi diistiniiliir. Karsit
goriislii galismalarda ise tam tersine yas ile beraber kas lifi oranlarmin degismedigi,
kas kan akiminin, kapilarizasyon oraninin ve kasin oksidatif kapasitesinin; buna baglh
olarak da yasla beraber kassal endurans kapasitesinin azaldig1 s6ylenmistir [80]. Diger
taraftan KiS hastaliklarmin yakinma insidansinin yasla arttig1 bilinmesine ragmen,
Westgaard ve Jansen gorulen semptom diizeylerinin 30 yas alt1, 30-40 yas ve 40 yas
tstli caliganlarda ayni oldugunu bulmustur [78]. Bizim g¢alismamizda ise benzer
olarak, 40 yas ve iistii olan calisanlarda KIS semptomlarin arasida anlaml bir fark
yoktu.

Calisanlarda goriilen KiS’ne dair semptomlarin iyilestirilmesinde ergonomik
diizenlemelere ek olarak fizyoterapi yaklasimlarinin katkis1 oldukga biiytiktii. Yapilan
calismalarda, egzersiz uygulamalar1 ve bu uygulamalarin ¢alisanlarin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigine dair bulgular mevcuttur [81]. Calisilirken hareketsiz
gecirilen siire, VK1, yas, cinsiyet, kronik hastalik (KIS ne bagl olan ya da olmayan),
kemik yogunlugu gibi parametreler g6z 6niinde bulundurularak kisiye 6zel bir egzersiz
programi uygulanmalidir. Calismamizda postiir egitimi kapsaminda diizenli egzersiz
ile tekstil ig¢ilerinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.
Caligmada yer alan tekstil ¢alisanlarinin agr1 siddetlerinin, her viicut bolgesi i¢in ayr1
ayr1 CMDQ skorunun ve KIS hastaliklar1 semptomlarmnin isi engelleme durumunun
degerlendirilmemesi, ge¢mise yonelik KIS rahatsizliklarinin  sorgulanmamasi
calismanin limitasyonlar1 olabilir. Literatiirde KIS rahatsizliklarinin degerlendirildigi
calismalarda daha ¢ok kisilerin kendi bildirimlerine dayanan 6l¢ekler kullanilmistir.
Bu calismada da ayni sekilde subjektif yontemleri kullanmamiz, elde edilen sonuglarin

objektif 6l¢iimlerle degerlendirilememesi ¢alismamizin limitasyonlarindandir.
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Calismamizin en 6nemli limitasyonlari; kontrol grubunun olmamasi, tek bir fabrikada
caligan is¢ilerin degerlendirilmesi ve egitim programina almmasi, ileri donem
sonuglarinin olmamasi1 ve bazi degerlendirme yontemlerinde objektif yontemler yerine
anket yonteminin tercih edilmesi ve boy, kilo, sigara kullanimi, spor yapma siiresi gibi
sorularin bulundugu degerlendirme formunu is¢ilerin ifadelerine dayali olarak

doldurulmasidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Tekstil isgilerinde postiir egitimin KIS semptomlari, agr1 ve yasam kalitesi iizerine
etkisini arastiran ¢alismamizin sonucunda;

Tekstil isgilerinde postiir egitim programnim, KIS {izerinde ve agrmin azaltilmasinda
etkili oldugu ve yasam kalitesini arttirdig1 sonucuna varilmistir.

Ik hipotezimiz olan “tekstil iscilerinde postiir egitimi sonucunda postiiral diizelme
saglanir, agr1 azalir ve yagam kalitesi artar” varsayimini dogruladik.

Calisgmamiz tekstil sektoriiniin boyahane boliimiinde calisan iscilerinde postiir
egitiminin etkinligini gosteren ilk calismadir. Ileri ¢ahismalar ile farkli egzersiz
programlarmin etkinliginin arastirilmasi gerektigi goriisiindeyiz. Elde edilen yararlarin
devamliligini aragtiran ve daha genis 6rneklem gruplarina ihtiyag¢ vardir.

Bununla beraber ileri ¢alismalarda uzun donem etkilerinin ortaya koyulmasi gerektigi
diistincesindeyiz. Postiir egitiminin verimlilik tizerine etkili oldugu ve koruyucu
rehabilitasyon kapsaminda saglik giderlerini azaltabilecegi diislincesindeyiz. Bununla
birlikte rapor alma, is giicli kayb1 ve saglik giderlerini arttirabilecegi ve bu sebeple

gelecek arastirmalarda maliyet analizine ihtiyag¢ oldugunu diistinmekteyiz.
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EKB

BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADL “Tekstil Isgilerinde Postiir E gitiminin Kas-lskelet sistemi, Agn ve
Yasam Kalitesine Etkisi”

Agagrda bilgileri ver wimakta olan bir aragtirma geligmasing  katdmans  stenmektediy

Caigmava Katlip Lo tuma e Laran fimamen size aitlr. Katlmak istep s temedi ginize barar
wermeden dnce araghrmang raden wpiladign, hilgilerinizin nasy allandacaging, qaligmann
naedery igerdiging, olasy vararlar ve risklering va oo roha izl verehilecek yonlerin ol ma s
anemilidhr. Litfen agagndaki bilgileri dikkaice olemak igin saman gz Eger qoligmaya
kndme Larany verirseni s Coalymoys Kanlma Oneyy Formw vy imzalavnnes Calipmaodan
herhangl hir zamanda awimakta dzgirsinis Caligmayva Sanddigius igin size herhangi hir
awleme vapiimayacak v oa sizden herbarg bir maddi Kotk mialseme Satkis istemmeyacelgir.
Aragnrmaks Kllanacek tim malzemeder ve vapilabileced tim harcamalar aragtirma)
taraifinalan baryilanacakir (i cimdeden hiri olab i)

CALISMANIN BONUSUNVE AMACLL

Tekstil galisanlary, ergonomik oidan yiksek risk altinda olan ¢alisma grubudur. Yaptiklan
i$ geregi wrun sire ayakta kalma, afir kaldirma, gekme gibi aktiviteleri yopmakta olan tekstil
iggilerinde kas iskeldt sistemi semptomlanmn gorilme omm oldukga yikscktir, €alisan larda
kas iskelet sistemi semptomlan aftikga, is performans, is gorme yetenedi amlmakta ve isgiicd
kayhi artmaktadir, Bu amstirmanin amac, tekstil iggilerinde kas iskelet sistemi sem ptom Larim
waltma ve 5 gorme yetenegini antrmada  postir efitimi  progmoumn etkinligin
degerdendimmekti, Bu baglamda uy gulamacak olan postir egitimi progrmmina katilecak olan
iggilerin,  kas  iskelet  sistemi  semptomlonimn gorilme ommn aealtmak,  caligma
performanslarim ve is girme yetenek lerinl antirmak hedeflenmektedir,

Calismann ilk ssomada; sia degedendimmek amaciyla "PostureScreen Mobile®™ ile postir
maliziniz, * Comell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhfi Anketi (CMDQ)® * Hizh Mansziye
Degerlendirme Olgiitih (Quick Exposure Check: QEC)™ “Hih tim viloat degerdendimme
yintemni (Rapid entire body assessment- REBAT" ve "Dilnya Saghk Orgith Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu Tirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)™ kullamlacakiir.

llk degerendirme asamasindan sonra size postiir e itimi verilecektir ve 3 ay sonm yukanda
belirtilen @lgme amglan ile yeniden deferlendinilecektir,

Bu amstirmanin gergek lestinildif i sirada size uy gulanacak ve sagh i herhan g bir

vonden etkilevebilecek highir risk/istenmeyen etk bulunmamakiadir,
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Siz bu amgtirmanin génalli grubu iginde yer alacaksimz. Sieden ve diger katilimeilardon elde
edilecek bilgiler veya werilerle bilimsel bir sonucn ulagilacaktir. Bu amstirmaya katilip
katilmama kararini vermeden dnce armtirmanin migin, nasil, ne yontemle yapilacag ve sizden
e istendifl katlmamin sige getirecegi faydalan, risklen ve mhbatsizhiklan  bilmeniz
gerckmektedir. Bu nedenle, bu formun okunup anlasilmas Seemlidir. Yukandaki bilgilen
dikkatlice skumak igin mman ayirne,

Anlomadiginir ve sin igin agik olmayan komalor varsa linfen ogiklanmasim talep ediniz,
Aragtimmaya katilmak tmamen sizin isteginize bag hidir, [stediginiz zaman, herhangi bir cemya
veya yaptiroma mane kalmaksean, highir hakking kaybetmeksizin amgtirmaya katilmay
reddetmie, veya amstirmaya katldiktan sonm ¢ikma hakkina sakipsiniz,

; i Bu bilim synen koronscs kir)
Caligmaya katilmakla parasal yik altina gimmcyeccksinie ve size de herhangl bir ddeme
yapilmayacaktir,

W

CALISMANA BATLLMALL MUNIMT

Bu galigmada yer alip almamak tamamen size baflidir. Su anda bu formu inealasamz bile
istedifiniz herhangl bir zamanda bir neden postermeksizin galigmayi birakmakia Szgtrsiniz.
Efer katilmak istemer iseniz veya galismadon oy nhirsame, doktorumus tamfindon sirin igin en
uygun tedavi plami uy gulanacaktir. Ayni sekilde galigmayi yuriten doktor ¢aligmaya devam
amenizin sizin igin yamrh olmayscagma karar verebilir ve szl galisma dig bimkabilir, bu
durumda da sizin igin en uygun tedavi seqilecektir,

"
Caligma doktorunuz kisisel bilgileriniz, amstirmayi ve istatiksel analizleri yiritmek in
kullanascaktir sncak kimlik bilgilerimz gizli ratulscaktr, Yalnica geregi halinde, sizinle ilgil
bilgileri etik kwrullar ya do resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarmmela gl bilgl istemeye hak ke vardir, Calisma sonaglan galisma bitiminde ubbi
literatiirde yavinlanabilecektir ancak kimlig ini o iklanmay scaktir,

ADI ¢ Frtdrem KURT
GOREVE s Yardinse ) Arastirmo
TELEFOMN :+0N30T)EI9 11 76
CALISMAYA BATILAMA ONAY]

Yukandaki Bilgilen gl aragtimmaci ile synnatili olarak tartigtim ve kendisi bitin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendinilmig olur belgesini okudum ve anladim. Bu amstirmaya katilmayi
kabul ediyor ve buonay belgesin kendi biir irademle imealiyorum, Buonay, ilgili higbir kanun
ve yonetmelif | gegersiz kilmaz Amstirmac, saklamam igin bu belgenin bir kopy asini ¢aligma
simsinda dikkat edecefim noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmigtir,
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EKC BEZMIALEM

Degerlendirme Formu

ARASTIRMANIN ADI: Tekstil iscilerinde Postiir Egitiminin Kas-iskelet sistemi, Agri ve Yasam Kalitesine
Etkisi

ACIKLAMA:

* Bu ankette cinsiyet, yas, beden agirhgi, boy, egitim durumu, 6zge¢mis, sigara kullanimi,

calisma kosullari, bos zaman aktiviteleri ve agri ile ilgili sorular bulunmaktadir.

o Litfen sorulan sorularda size uygun olan yanitin karsisina ‘X’ isareti koyunuz ve varsa ek

sorulari yanitlayiniz.
e Liitfen anketi ‘eksiksiz’ olarak doldurunuz.

1. Adi-Soyad:

2. Cinsiyet:
OKadin O Erkek
3. Yas
4. Kilo:............ kg
5. BoY:.cccernnnnnns m

6. Viicut Kitle indeksi (VKI):
7. Yazi yazarken hangi elinizi kullaniyorsunuz?
0 Sag O Sol
8. Egitim durumunuz nedir?
O Ikogretim
O Ortadgretim
0 Universite

9. Herhangi bir hastaliginiz var mi? Varsa nedir, litfen yaziniz.

11. Sigara Kullanimi

U Evet Kullaniyorsaniz miktari: ................ paket/giin
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Kullaniyorsaniz siiresi: ..................... yil
[0 Hayir

12. Calisma Durumu

— Bu fabrikada calistiginiz siire? .............. )4 | IR, ay
— Haftahk calisma siireniz?........ccccceeeuee. saat
— Giinliik ¢calisma siireniz? .........cccovvevennnn saat

—  Cahstigimz bolUM?.........cccoovvviiiiene,

—  lsinizi hangi pozisyonda yapiyorsunuz?
(Oturarak CAyakta
13. Bos Zaman Aktiviteleri
Herhangi bir spor aktivitesi yapiyor musunuz? [ Evet O Hayir
(Yanitiniz evet ise agagidaki sorulari yanitlayiniz)
Hangi aktivite?.......ccccceveiriirinienienenenne
Haftada ortalama kag saat?................

Kag yildir?................

14. Agn Siddeti (Gorsel Analog Skalasi)
« istirahatte

0-—_1-07
(Agri yok) (Dayanilmaz agri)

¢ Aktivite esnasinda

0 D 10
(Agri yok) (Dayanilmaz agri)
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EKE

HIZLI MARUZIYET DEGERLENDIRME FORMU

Galisanin Adi/Sicili: Degerlendirmeyi Yiriiten :
Galiganin B&lim/Hat/Bélge: Tarih: Saat:
Gorev:

Yapilan Gérevin Tanimlari:

A isyaparken bel;
(Calisanin kétii pozisyonunu seginiz)
:] Al - Hemen hemen nétral (diizgiin) pozisyonda mi? (Egilme ve/veya donme 20 dereceden az)
:l A2 - Orta derecede 6ne veya yana egilmis ya da yana dénmiig mii?(Egilme ve/veya dénme 20 ile 60 derece arasinda)
:l A3 - Asiri derecede dne ya dayana egilmis veya yana dénmiis mi? (Egilme ve/veya dénme 60 dereceden fazla)

- B Asagidaki iki gérev seceneginden SADECE BIRINi seginiz.
. w L
[+4]
Otururken veya ayakta sabit pozisyonda yapilan bir isise Kaldirma, itme/cekme ve tasima isleri ise
(hareket gerektirmeyen isle veya tekrarlamali isler gibi) (belin hareketi ile yiikiin hareket etmesi gibi)
Gogunlukla (%50) bel sabit pozisyonda mi kaliyor? Belin hareketinin sikhg

B1-Hayir B3 - Seyrek mi? (dakikada yaklasik 3 kez veya daha az)
B2 - Evet B4 -Sik m1? (dakikada yaklasik 8 kez)
BS - Cok sik mi? (dakikada yaklasik 12 kez veya daha fazla)

C isiyaparken eller

(Calisanin kétii pozisyonunu seiniz)

C1 - Bel diizeyinde ya da altinda mi?

C2 - Yaklagik g6giis diizeyinde mi?

C3 -Omuzdiizeyi ya da tstiinde mi?

D Omuz/kol hareketi

(Calisanin kétii pozisyonunu seginiz)

D1 -Seyrek mi? (Aralikli hareket)

D2 - Sik mi? (Arada duraklamalarla diizenli hareket)
D3 - Cok stk mi? (Hemen hemen siirekli hareket)

LI

OMUZ/KOL

LI

-Ig yaparken

(Calisanin kétii pozisyonunu seiniz)

E1 - Bilek hemen hemen diizgiin pozisyonda mi? (Egme ve/veya bitkme 15 dereceden az)

E2 - Bilek yana egilmis ya da biikiilmus pozisyonda mi? (Egme ve/veya biilkme 15 dereceden fazla)
Benzer tekrarlamali hareketlerin sayisi

F1 -Dakikada 10 kez ya da dahaaz mi?

F2 - Dakikada 11-20 kez mi?

F3 - Dakikada 20 kez kezden fazlami?

G _lIsyaparken bas/boyun asiri derecede éne kaya egik miyaday;
G1 -Hayir (Egilme ve/veya déndiirme 20 dereceden az)

G2 - Evet, bazen (Egilme ve/veya dndiirme 20 dereceden fazla ve galisma siiresinin %70'inden azini kapsiyor. )

G3 - Evet, siirekli (Egilme ve/veya déndiirme 20 dereceden fazla ve ¢alisma siiresinin %70'inden fazlasini kapsiyor. )

m

GOZLEMCi DEGERLENDIRMESI

BILEK

JEL
I |

mii?

BOYU
[ LI

Bu igi yaparken ELINiZLE ginizve/veya & en fazlaagirlik ne kadardir?
H1 -Hafif (5 kg ya da daha fazla)
H2 - Orta (6-10 kg)
H3 - Agir (11-20 kg)
H4 - Cok agir (20 kg'dan fazla)
“Bu isi yaparken giinde ortalama ne kadar zaman harciyorsunuz?
)1 -2 saatten az
2 -2-4 saat
3 -4 saatten fazla
Bu isi yaparken bir elinizle
K1 -Diisiik (1 kg'dan az)
[|k2 -orta(1-4 kg)
[ ]IK3 -Yiiksek (4 kg'dan fazla)
L Buisin gerektirdigi gorsel dikkat diizeyi nedir?

L=

=

fazla kuvvet diizeyi ne kadardir?

ENFAZLA | HARCANA | KALDIRILAN/TASI
KUVVET | N ZAMAN | NAN EN FAZLA

L1 -Diisiik mii? (ince ayrintilar gérmeye neredeyse gerek yoktur)
K2 -Yiiksek mi? (Baz ince ayrintilari gérmeye gerek vardir)*
*Eger yiiksek ise litfen yandaki boslukta ayrintilari belirtin ——

GORSEL
DIKKAT
[

M Isinizde giinliik tasit kullanmassiireniz ne kadardir?

M1 -Giinde 1 saatten daha az veya hig

M2 -Glinde 1-4 saat

M3 -Giinde 4 saatten fazla

N_lsinizde giinliik titresimli aletler kullanma siireniz ne kadardir?
N1 -Giinde 1 saat yada hig

N2 -Giinde 1-4 saat

N3 -Glinde 4 saatten fazla

P_Buisisii zorluk gekiyor

TASIT
KULLANMA
L]

TITRESIM

LI

P1 -Hicbir zaman

P2 -Bazen

P3-Sik*

*Eger sik ise liitfen yandaki boslukta ayrintilari belirtin ———: >

CALISAN DEGERLENDIRMESI

15
TEMPOSU

Genel olarak bu isi ne kadar stresli buluyorsunuz?

Q1 - Hig

Q2 - Az

Q3 -Orta*

Q4 - Asin*

*Eger orta derecede veya cok ise liitfen yandaki boslukta ayrintilari belirtin ->

(e O

Calisan imza:

imza: Tarih: Ad Soyad: imza: Taril
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EKG

WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu)

Baglamadan Sace bendnizle dgil genel bir kag soruyy cevaplamand istiyoruz. Liithen dodru yamtlara izaret koyun ya da veriben
b yerl el doldurun.
Cinesrpertanaz e ? - Erkek - Kadhn Dogum tarhing nedir?
Gordudgunug an yuksek ¢ itim derece § nadir? Mpdan durumung i dir?
) i Eptam Ademaclam ) Mgy - Ot il L i B ey I Gl Y e e
~ Lise Veya Eydegen = Uneveriate | Bapanme —Myrbmay | Ep Yapumeyer
Suanda bar hastabgung var m? J Ewet J Hayw  Eger gu anda saghdunly igili yohenda gitmeyen bir durem varsy
Sgeebunede? . R . e ees wns on [hastalk fsorun)

Bu ankit siin ya pamencen kalites], Ladlsfend v yagamendn Gteki ponl en haldonda neler dlplndlbjlndzl 5 or gulimalts der.
LLibthen biitln sorulan son 2 haltay: gz Sndnde bulundurarak ve size anuygun dan seqerek cevaplayna.

1 Cokhay Bamzhaty  Newsnelkitd  Olduligs i ok s
Warganm ba bt e il Bhuypo s !

L iy s oy a .Y

1 Hghaymtdedl ok arhogwt Mehmms edededl  Epayoe hogwt  Cok hogul
Saghgunazdan na kadar hogrutsenue

- "~ o, O, Ly = 8 &

1 agrlenan yapmand gerse b ne Hig Cokaz Ovta deveceds Gokga Ay i e s

fra hadarenge Beduen duguniyors e Us e O s Oy

& GUnIuR U ana yiriedm o s

gy Merhang bir tbib tedaviye ne kadar Js da __ s i

ihtrya duywy orsunu!

:. Yagamaktan n kadar kiyil ahring? s s = Js

& Yo parmranann e g Ude anlamls

s bubuyoriunud? = = =h e

7 Dhbdatin toplama da ne kadar Hig Coka Ot devecede Cokga Son derecede

(54 ] Wi" (= Oy o O i

B Gunduk yagerimoxla kendangnae i dar

e guvende hsyedoyan unui? < s b a h

9 Fiaknel gvrend i okl i jid et o, a, a, o,

(7]

W Gk g e 5 Uil igan o Tir Hig Cok az Orta dhevist e Coliga Tamamen

[#1] g i lourvwertind var ima? o, = 8 o o, a

N Badense gorunisni sty Bens

i g h < =h e =h

1 vtryag Larwns larglam s yeted | parang

m var vul = i =h = =h

T Cini g atanaada 5 gewei bilgi v

fmy  habeartere e Ok Ude bk abdiyorsuma ! < i h h S

M Boy zam sl andede d endinm e ueg Ln

i g na Qg Unche farsa naz ol ! & s b e ‘h
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Badens ol harekethl i jetrafta kot Brazhoty  MNewinekoty  Oldukca i
gy dolaabalme, by erlere gudebdme) ok o . Cokin
acrunicz nuis ik < = y s &
Highoymuidell Gok azhopt  Fehmnemdedegl  Epeehopt ok hopwi
F:'I Uykunuadan ne kadar hojnutsune ! . - o s =’
7 Gk uljray Larnaa ylritebadme
PR S A g —— y Ay =h a -
L] Iy g Il it iz dhen nag il )
e [ p——— = [ s = d | 1
: Karnoinipdben nai ladiar hogutiunme ! i J, = s =+
M Ade dep gl erle iy kilerngden ne kada
Fag B mutaunud! o - - o -
n Cinsl yaparrancdin ne s dar )
. o — i s h < -+
B Aviadig Lo des tegundin e ludar
s ' A =y Ay = s =k
B Yaoaddgna evn kogullamdan ne kdar
s i ? =y Ay =1 s =k
M i tiering a
Fmy m“ Hhﬂfw‘m ¥ < < =h a =
i1 Uy army o analdaranadan ne kadar
- [— i s = a =k
M Mo yiita higun, Gt @i, Bunait, Highar zaman aschren Aan vy Coduniuil Her zaman
fal poidun ik g duygulars aplmng? Jdy s iy s <
17 Yagamenada se yakn b dere (e, 1 Hg G az Orta desmeede Cokga M shetes e
o i akraba) de lbernde Basks ve
kontelle gl zod uldasnag ne oigldedir ! i s =k s =+

Tl S0 (O, Carvmage oy ol of s el P 1 s s WM I, P ) ooy o L e e sl D s g ol Pl i, P 58, 000

Skorlama Yénergesi
Alt Paramatre Ohugturan sorula
Gt | sndyls dhurusrm 1w 2. Sorularn toplami o e e -
Furdoa | syl 3,4,10,15 16, 17, 18 Sorul sen topl sme yakide Shorar shordur.
- 5,6,7,11, 19, 26 Sorulann oplam: “““""'wl ""“’"‘l ign gereld
Sonyal gk e 20,2122 Sorularn toplams
G COA9.1213, 14,23, 3, 25 Sorulann toplare

(Wastonm hom skoru ) = (o all parametreye ail olabilecek en dilpilk skor) "
a alt parame trenin skor aralifi

Ornel Finksel sajik alt parametresini ele alabm; toplam 7 madde var. Hastann skor oplami 30 olun
[130-77/ (357] | 100 = (23238) x 100= %8214

Lo
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EK E
EV EGZERSiZ PROGRAMI GUNLUGU

Pazartesi Sali Carsamba | Persembe Cuma Cumartesi Pazar

1. Hafta

2. Hafta

3. Hafta

4. Hafta

5. Hafta

6. Hafta

7. Hafta

8. Hafta

9. Hafta

10. Hafta

11. Hafta

12. Hafta
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